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Conclusiones: /D PRUWDOLGDG GH ORV SDFLHQWHYV LQPX
LUNES, 11 DE JUNIO LQJUHVDQ HQ 8&, SRU LQIHFFLYQ + 1 HV FDVL GHO
VH GHEH HYLWDU HO XVR GH FRUWLFRLGHV SRUTXH
asociados con una mayor mortalidad.

Comunicaciones orales 002. UTILIDAD DE LADETECCION DE HISTONAS PLASMATICAS
MEDIANTE ESPECTROMETRIA DE MASAS ERBIGNOSTICO
DELSHOCK SEPTICO BACTERIEMICO

8:30h a 10:0(_)h_ o M. Rodriguez Gimillo?, S. Mulet Mascarelf, - )HUUHUB® BR+ X H & W D
Infeccion/Antibioticos 1 L. Peird-Chova, M. Belda Moscardd, E. Garcia-LépeZ, C. Roma-Mated,
Sala Manuel de Falla J.L. Garcia-Giménez® y N. Carbonell Monleérr. Grupo de investigacion:
Moderadores: Luis A'Varez Rocha OHGLFLQD ,QWHQVLYD +RVSLWDO &OtQLFR 9DOHQFLD
y Maria Eugenia Yuste Ossorio aMedicina Intensiva. Hospital Clinico Universitario en Valencia. °Biobanco.
Fundacién Investigacion Clinico de Valencia en Valencia. °CIBERER.
001. CARACTERISTICAS FACTORES PRONOSTICOS Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina en Valencia.
DE PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS CON INFECCION POR VIRUS  Objetivos: (YDOXDU OD XWLOLGDG GH OD GHWHFFLyYQ
INFLUENZA AHIN1 INGRESADOS EN LWCI plasméaticos para el diagnéstico de shock séptico (SS) bacteriémico en
paciente critico mediante un nuevo método de espectrometria de masas

I. Barrero Garcia®, C. Le6n Moy#, A. Vélez NGfieZ, M.L. Cantén Bulnes?,
A. Gutiérrez Pizarraya®, A. Arenzana Seisdedog, A. Rodriguez Oviedd
y J. Garnacho Montero?®

(MRM-MS).
Métodos: Estudio caso-control prospectivo donde se compararon
SDFLHQWHY FRQ GLDJQYVWLFR FOtQLFR GH 66 DO L

@Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. °Hospital San Juan SROLYDOHQWH GH XQ KRVSLWDO WHUFLDULR FRQ E
de Dios del Aljarafe en Bormujos, Sevilla. °Hospital Universitario 48 h, frente a un grupo control obtenido del Biobanco -INCLIVA compues
SanJoan XXIIl en Tarragona. WR SRU VXMHWRY VDQRY FRPSDUDEOHYV GHPRJUIiAF

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas de pacientes inmuno-
GHSULPLGRV FRQ LQIHFFLYQ SRU YLUXV ,QAXH®]
HLGHQWLAFDU YDULDEOHV DVRFLDGDV FRQ PRU

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo observacional multicéntri -
co basado en registro GETGAG/SEMICYUC (2009-2015) donde participan
148 UCls. Analizamos los pacientes con diagnéstico de infeccion por vi-
UXV ,QAXHQID $ +1 ,QPXQRVXSUHVLYQ HV GHA
PXQRGHAFLHQFLD SULPDULD R VHFXQGDULD D|L
va, radioterapia, uso de farmacos citotéxicos o corticosteroides
GRVLVPJ G GH SUHGQLVRQD R HTXLYDOHQWH P|iV
medad inmunolégica, trasplantados y enfermedad hematolégica. Los
factores asociados con mortalidad en UCI fueron analizados mediante
regresion logistica ajustada con propensity score.

Resultados: 6H LQFOX\HQ FDVRV LQPXQRHAR
LQPXQRGHSULPLGRV /D PRUWDOLGDG IXH VLJQ
LQPXQRGHSULPLGRY TXH HQ LQPXQRFRPSH
S $GHPiIV HO XVR GH FRUWLFRLGHV IXH YL
HQ ORV SDFLHQWHYV LQPXQRGHSULPLGRV TXH IDO
GH ULHVJR DVRFLDGRVY LQGHSHQGLHQWHPHQWH

UH 25 L& . S HO XVR GH YDVRSUH
L& s HO XVR GH FRUWLFRVWHURI GHV 25
L& S GLVIXQFLYQ UHQDO DJXGD $.,1 25
L& S (O XVR GH RVHOWDPLYLU HQ Ré3WtaBd$L PIH PBIGLDIQD GH HGD®ANRM VIWQGR YDURQ

no se incluye en este modelo. YV GH SDFLHQWHV \ FRQWUROHYV UHVSHFWLYDF
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EDQ XQD PHGLDQD GH\ $388&8+2()$% HO SULPHU GtD /BORXMALQQ QHXWURGHWUDWDPLHQWR LQPXQRVXSUHVF
WLAFDFLYQ GH ORV QLYHOHV GH + % \ + HQ PdetS\DW teRiyos@elJehva X mbreforsSredis@aw ¢tlad, género, STQ,
050 06 VH UHDOL]y XWLOL]JDQGR FXUYDV HVW BR@ Bindrotélde-inkaldcion y ve®ilaSAn meéednida, dias de ventilacion
PDUFDGRV LVRWYSLFDPHQWH (O QLYHO PHG L RnBd4nica%upeivengia/y eRaQdle thRIOTebidrxde réyldtran parame -

QJ PO ,& GHO IUHQWH VWU RR/OF Q&Q&.HAYV YDULDEOHYV SDUD HO FIOFXOR GHO
HQ ORV SDFLHQWHV FRQUbB6+ SORODTXHWDYVY FDGD GtDV /RV FXOWLYRV PLFURELF
QLYHOHYVY SURPHGLR IXHURQ QJ PO ,& criterio clinic¥, ¥si como el inicio del tratamiento antibiético. Cada 3 dias
QJ PO ,& UHVSHFWLYDPAQWHVE FODVLAFD D FDGD SDFLHQWH HQ XQR GH ORV VLJX
/D FXUYD 52& SDUD HYDOXDU HO SRGHU GL-DJQuuMMeELcARt&iIOS de SIR%), SIRS dinRrffeRcidhl(imple criterios de SIRS y
marcadores relevantes para distinguir los casos de SS bacteriémico mos no se han obtenido cultivos o son estériles) y Sepsis (cumple criterios de
WUy XQ $8& VLPLODU SDUD .DPEDVXLVWR@B& $HRS con cultivos positivos). La comparacion del rendimiento diagnéstico
S /D GLVFULPLQDFLYQ IXH PD\RU S D Uebtre SeRiRWINRE SirrieBrioh@dlos marcadores se realiza mediante la
6 \ ( SDUD XQD FRQFHQWUDFLYQ SODYVPiWwdnfpbra@di de las ar®@ak ajo la curva ROC. El analisis estadistico se
Conclusiones: Las histonas circulantes son un biomarcador con alta realiza con el programa IBM SPSS version 20. El estudio fue aprobado por
VHQVLELOLGDG \ HVSHFLAFLGDG SDUD HO GL D bQgBIGNm#HidRJI&GHO 66 EDFWHULpPLFR /D
deteccion con el nuevo método MRM-MS permite con gran precision Resultados: El nimero total de pacientes incluidos fue de 115. PCR,
ODGHQWLAFDFLYQ SUHFR] GH HVWRYV SDFLHQWIBY FUSWDARWWXW \VA2)BESV LHQGEBLAULHURQ HQWL
crucial para optimizar manejo y mejorar prondéstico. 6,56 VLQ LQIHFFLYQ \ VHSVLV (O iUHD EDMR OD FX
GLIHUHQWHY ELRPDUFDGRUHYV IXH 3&5
V75(0 SODTXHWDV 62
003. IMPACTO EN LAMORTALIDAD DEIUSO DE UNALGORITMO $XQTXH OD FDSDFLGDG GLVFULPLQDWLYD
PARADURACION DEMTRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PACIENTES  3&7 \ 62)$ ORV LQWHUYDORV GH FRQADQ]D VH VRO
ADULTOS CRITICOS: METAANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS ODV GLIHUHQFLDV QR DOFDQ]DQ OD VLJQLAFDFLYQ +
ALEATORIZADOS Conclusiones: La capacidad discriminativa de diferentes biomarca -

GRUHV 3&5 3&7 V75(0 SODTXHWDV 62)$ SDUD HO
QR HV VLIQLAFDWLYDPHQWH GLIHUHQWH
JLQDQFLDGD SRU ),6 36

A. Gutiérrez Pizarraya, M.C. Leén Garcia, M.R. de Juan Idigoras
y J. Garnacho Montero

Hospital Virgen Macarena en Sevilla.

ObJetlvos:_ Determinar el |mpactp sobre la mortalidad a Iqs.?8 dias de 005. FACTORES DE RIESGO DE PRESENTAR BMRVGRESO
una estrategia basada en un algoritmo apoyado en la medicién secuen-
; . P o } EN LAUCI
cial de la procalcitonina (PCT) comparado con la practica clinica habi -
tual. M. Palomar, ) E O Y D/WHJ]R M. Catalanc, S. Uriona’, M.P. Gracia®,
Métodos: Dos revisores realizaron de forma independiente una bls- ) 3L QBRQ F K HP]Olaeched, R. Alcaraz!, B. Balsera® e |. Seijas’. Grupo

TXHGD VLVWHPiIWLFD HQ 3XEOHG (PEDVH ,6, ddiveRtigac®mR EXNDVHNGJH %LROHG
Central, ScienceDirect y Registro Cochrane Central de Ensayos Contre d i lud en
ODGRV /RV HVWXGLRV HOHJLEOHV GHEtDQ VHU Y ?:\ﬁ?z’lg‘tg’hl\ﬁqa kﬁ%ﬂ??ﬂﬁﬁiﬁ‘q]
. . o . . Bar Iona osplital ctubre en Madri ospital I ebron
la estrategia guiada por procalcitonina con la atencion estandar en pa -
. - ) . - . . en Barcelona. ®Hospital Virgen de las Nieves en Granada. ‘Hospital
cientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos con sepsis. La bis

TXHGD VH UHVWULQJLY D DUWtFXORV HQ LQJOpABNIEEH0EY YL BY BB powHY GH

GLFLHPEUH GH 6H H[FOX\HURQ ORV HVW X GQifeiivad Q GRREWDAERPQ SBHPBULRVUBIY GH ULHVJIR )5 TXH ¢

ca. La heterogeneidad se evalué con el parametro | 2, la variancia entre pacientes son portadores de bacterias multiresistentes (BMR) al ingreso
estudios Tau2 y la prueba Q de Cochrane. Asu vez se evaluo el sesgo de en UCI, incluyendo infeccion y colonizacion.
publicacién con el método de Egger. Métodos: (VWXGLR GH FRKRUWHY SURVSHFWLYR PXOV

Resultados: Diez ensayos clinicos cumplieron los criterios de inclu - los pacientes ingresados > 24 h en UCI incluidos en el registro ENVIN
VLYQ FRQ XQ WRWDO GH SDFLHQWHYV HRESOHRVB HGB&7 \ D HQDV %05 HVWX&@Eu@®dDV IXHUR
grupo control). El grupo control de un ensayo clinico incluyé un algorit - sa, A. baumannii % /(( \ &%3 6H LQFOX\HURQ FRPR )5 LQW!
mo basado en proteina C reactiva. Todos los estudios incluyeron pacien- JpQHUR JUDYHGDG $3%$&+(,, *&6 \ QHXWURSHQLD
WHV FRQ VHSVLV JUDYH H[FHSWR XQR TXH- VH giaideeh@sk,|gontoiliGads (dibpwivs rEri@réQieaXEPOC, cirrosis,
monia asociada a ventilacion mecanica. El tratamiento antimicrobiano inmunosupresion, neoplasia, trasplante de 6rgano sélido (TOS) y desnu-
guiado con PCT result6 ser un factor protector de mortalidad a 28 dias tricién); estancia hospitalaria previa. Test de chi cuadrado y Odds ratio

55 , & S 4 WHVW S 1R VH ,& 6H FRQVLGHUDURQ VLJQLABDREL Y KW OI®DS
evidenci6 heterogeneidad entre estudios (variancia entre estudios lizé regresion logistica multiple (RLM).
7D X 4 WHVW S Resultados: 'H ORV SDFLHQWHYV K GIJUB&D&RIVGLDJ

Conclusiones: En pacientes criticos adultos con sepsis, una estrategia QRVWLFy OD SUHVHQFLD GH DOJXQD %05 HQ
JXLDGD SRU SURFDOFLWRQLQD VH DVRFLD D XHQ@® UHGSBFLH@WHMLAFD@WDYIDGERWDAFDFLYQ IXH L
mortalidad. LQJUHVR IXHURQ %/ (( 6%05 3 DHU & %

&DVL WRGRV ORV )5 VH DVRFLDURQ D XQD PD\RU SU|I

004. VALOR DE LOS BIOMARCADORES ENBIAGNOSTICO %05 (Q HO DQIOLVLV PXOWLYDULDGR ORV )5 TXH VH

DIFERENCIAL ENTRE SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA ' XHURQ $8$&+25 & HVWDQFLD KR\
SISTEMICA \SEPSIS EN EENFERMO GRAN QUEMADO ULD GtDV 25 & SURFHGHQFLD FHQWU
WDQFLD 25 ,& SDWRORJtD FRURQDU
N. Valero Gonzélez, J. Lorente Balanza, A. Garcia de Lorenzo Mateo<, QHXWURSHQLD 25 ,& LQV UHQD
5 *D O H WDt M. Ugalde Gutiérrez¢, L. Oteiza Lopez?, FLUURVLV 25 & (32& 25 ,
S. Lépez Cuencady D. Pérez-Aloe Mateos. Grupo de investigacion: UCI GHVQXWULFLYQ 25 ,& \ 726 25
+RVSLWDO GH *HWDIH /RV )5 PiV VLIJQLAFDWLYRYV SDUD %/(( IXHURQ
R ) ) ) e . HVWDQFLD SUHYLD '"HVQXWULFLYQ
e e, P58 CLE33(@2.4)y newtopens 3.2 (24-4.2). SWNR 0rgen CLES9 (4.
' ' HVWDQFLD SUHYLD GHVQXWULFLYQ
Objetivos: Comparar la utilidad de la concentracion sérica de STREM, QLD H ,5& 3 DHU HVWDQFLD KRV
3&5 3&7 Q~PHUR GH SODTXHWDV \ 62)$ SDUD H®G6LDJQYVWLRR>XGHURSSHOQLD HQ GHVQXWULFL
JUDQGHV TXHPDGRV ,5& &%3 HVWDQFLD K SUHYLD 72
Métodos: Estudio observacional multicéntrico prospectivo de enfermos QHXWURSHQLD GHVQXWULFLYQ H
consecutivos ingresados en 4 Unidades de Grandes Quemados (abril 2010 $FLQ GHVQXWULFLYQ HVWDQFLD K SUHY
PD\R &ULWHULRY GH.LQPORWLYRSHGABEH WRVOD&/ (T XH QHXWURSHQLD H LQPXQF

PDGD R SURIXQGDHVWDQFLD!SWGHBNVVWDLWHULRY GH HJ[
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Conclusiones: La estancia previa, procedencia de CLE, la desnutri -

/D VLWXDFLYQ FOtQLFD HQ HO GtD GH OD EDFWI

FLYQ OD QHXWURSHQLD \ HO 726 IXHURQ ORV )BHRQ VP MR WV SVDVAFWQEDBLHMWHY PRGACGSDH DQFR

BMR mostraron algunas diferencias entre si.

006. UTILIDAD DE LAPRUEBA DE DETECCION RAPIDA (PCR)
DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (BMR) PBFESMINUIR
LAS CARGAS DHRABAJO ASOCIADAS AAISLAMIENTO
PREVENTIVO AIINGRESO DE PACIENTES EN UEI

A. Carranza Pinel, O. Moreno Romerg M.E. Yuste Ossorig A. Pefia Monje,
A. de Salazar Gonzalez |.M. Cruz Valeroy M. Colmenero Ruiz

Hospital Universitario San Cecilio en Granada.

Objetivos: Determinar la utilidad de la prueba de deteccién rapida
de bacterias multirresistentes mediante PCR para el aislamiento pre -
ventivo de pacientes ingresados en UCI. La utilidad se determina en
términos de precision de la prueba, del ahorro de tiempo de aislamien -
to y del ahorro de costes en material fungible.

Métodos: Estudio observacional de cohorte prospectivo. Pacientes
ingresados en una UCI polivalente durante un periodo de seis meses

VHQWDQ XQD WHQGHQFLD D PD\RU HVWDQFLD

1R HQFRQWUDPRV GLIHUHQFLDV HQ PRUWPRAUGDG

WDOLGDG UHODFLRQDGD QL FRPSGLFDFLRQHYV DQDO

EDFWHULHPLD SHUVLVWHQWHUHFY®BLYD SH EDFWHUL
YV S UHLQJUHVR SRU EDFWHULHPLD YV

Tabla 1. Caracteristicas y comorbilidades de pacientes con bacteriemias
S. aureus

PDU]JR D DJRVWR GH D ORV TXH VH OHV UHDOL]DURQ VLPXOWIQHDPHQWH DO

ingreso la prueba de PCR en frotis rectal y cultivos (frotis rectal y aspi -

UDGR WUDTXHDO VL HYWDED LQWXEDGR FRQVLGHUIQGRVH HVWRV ~OWLPRV FRPR OD

prueba de referencia. Se determinaron los valores de concordancia del
test de PCR mediante el valor de kappa. Se calculé el ahorro de tiempo
(mediana) entre la obtencion del resultado por test de PCR frente al
cultivo convencional. Se calcularon los costes (en euros) de material
fungible necesarios para el aislamiento por hora.

Resultados: Se realizaron un total de 41 pruebas de PCR y sus cultivos

FRUUHVSRQGLHQWHY (O tQGLFH GH FRQFRUGDQFLD GH .DSSD IXH GH FRQ
XQ ,& DO GH (O WLHPSR GHVGH OD VROLFLWXG DO UHVXOWDGR GH OD
3&5 IXH GH KRUDV PLHQWUDV TXH KDVWD-HO UHVXOWDGR GHAQLWLYR GHO FXOWL

vo fue de 42 horas. El ahorro de tiempo de aislamiento seria de 34 ho -
ras. El coste de material fungible fue de 1 euro por hora de aislamiento.
Conclusiones: La técnica de PCR para deteccion rapida de bacterias
multirresistentes presenta una muy buena concordancia con los cultivos
convencionales. Su empleo permite una disminucion considerable de los

WLHPSRV GH DLVODPLHQWR SUHYHQWLYR DXQTXH VX SUHFLR VXSHUD HO DKRUUR

en material fungible

007. REPERCUSION CLINICA DE L@MI ALTA AVANCOMICINA
EN BACTERIEMIAS PORTAPHYLOCOCCUS AUREUS

M.L. Cantén Bulnest, $ + X U W DGBRWA Q Hgnz?, L.E. Lopez-Cortés?,
J. Rodriguez-Bafig, E. Le6n Jiménez®, 0 & )D U LMW B UH]
M.A. Manteconf y J. Garnacho Montero?®. Grupo de investigacion: PROBAC

aHospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. °Hospital Universitario
Valme en Sevilla. ‘Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
en Santander. “Hospital Universitario de Burgos en Burgos.

Objetivos: S. aureuses un importante agente causal en las bacteriemias

GHO SDFLHQWH FUtWLFR S5HFLHQWHV HVRUXGQ RV

vancomicina esta relacionada con una peor respuesta al tratamiento. Ana -
lizamos las caracteristicas de las bacteriemias por S. aureus, y relacion
entre CMI a vancomicina y evolucion clinica.

Ti%?}]_':ﬁﬁ%e(ﬁ d.? gﬁ_s'g%dDe pg?(éi(’antes con bacteriemias por S. aureus

Métodos: (VWXGLR PXOWLFpQWULFR REVHUYDFLRQDO \ SURVSHFWLYR TXH LQFOX

\y D FHQWURY QDFLRQDOHYV GH HOORV GH WHUFHU QLYHO GH OD FRKRUWH
"352%$& u 'LFKD FRKRUWH LQFOX\H WRGDY ODV EDFWHULHPLDV FOtQLFDPHQ
WH VLIQLAFDWLYDV GLDJQRVWLFDGDV HQWUH RFWXEUH GH \ VHSWLHPEUH GH

5HJLVWUDPRYV YDULDEOHV GHPRJUIAFDV FRPRUELOLGDGHV IDFWRUHV GH

riesgo, scores de gravedad, foco y situacién clinica el dia del diagnéstico
de la bacteriemia, estancia, mortalidad y complicaciones. Andlisis estadis -

WLFR /DV YDULDEOHV FRQWLQXDV VH H[SUHVDQ FRPR PHGLDQD SHUFHQWLO \

las categéricas como porcentajes. Se utilizé la t-Student y U de Mann-

:KLWQH\ SDUD FRPSDUDU YDULDEOHVY FRQWLQXDV \ FKL2FXDGUDGR R WHVW H[DFWR
GH )LVKHU SDUD ODV FDWHJyULFDV 'LIHUHQFLDV VLIJQLAFDWLYDV YDORU GH S

Resultados: $QDOL]DPRV EDFWHULHPLDV

EDFWHULHPLDV SRU 6 DXUHXV (O HUDQ 6

FRUUHVSRQGHQ D
DXUHXV UHVLVWHQWHYV D PHWL

FLOLQD \ HO GH WRGRV ORY DLVODPLHQWRY SUHVHQWDEDQ XQD &0, D YDQFR

PLFLQD PJ GO 'H pVWDV XQ GH ORV FDVRV IXHURQ WUDWDGDV HQ

8&, &DUDFWHUtVWLFDV GHPRJUIAFDV \ IDFWRUHV GH ULHVJR WDEODV \ IRV

IRFRV PiV IUHFXHQWHYV IXHURQ UHODFLRQD-GDV FR@IUSDNds VAW alta a vanddificii@ @ice estar relacionada

ULDV D LQIHFFLYQ HQ SLHO \ SDUWHYV EOD QG D \ton peor prondatdex la¥ haetegemidsei Bl pacdhi: critico. En nues -

ULD IXH QRVRFRPLDO \ UHODFLRQDGDV WIRD VI IV DX Y HQF HPL VI B IX@DULIBQGHQFLD D XQD F
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DOFDQJ]y XQD VLIQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD-DO L L¥r2l0sidnési H @ateh@ertoHdRti@ideSdD Padidntes criticos

tros analizados. con neumonia grave por gripe esta asociado a un incremento en la mor -
talidad en UCI. El asma, EPOC, la enfermedad hematoldgica y la venti -
lacién mecanica son factores asociados al uso de corticoides.

008. EFECTO DELTRATAMIENTO PRECOZ CON CORTICOIDES

EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE POR GRIPE: PROPENSITY

SCORE MATCHING ANALISIS 009. EFECTO DELTRATAMIENTO PRECOZ CON OSELTAMIVIR

J.C. Yébenes, A. Soriand, |. Martin-Loeches’y M.I. Restrepc®. Grupo
de investigacion: GETGAG/SEMICYUC G. Moreno, A. Rodriguez, / ) 5H\H ¥. Solé-Violan¢, E. DiaZ, M. Bod®,
6 7UHAB.O. Yébenes, |. Martin-Loeches y M.I. Restrepc?. Grupo

aUCI. Hospital Joan XXIII/URV/IISPV en Tarragona.’South Texas Veterans de investigacion: GETGAG/SEMICYUC

Health Care System, San Antonio en Texas, EE. UU.’University of Texas

Health at San Antonio en Texas, EE. UU. ©UCI. Hospital Dr. Negrin en Gran aUCI. Hospital Joan XXIII/URV/IISPV en Tarragona.University of Texas
Canaria. YUCI. Hospital Parc Tauli en Sabadell. ®UCI. Hospital de Mataré Health at San Antonio en Texas, EE. UU. ©UCI. Hospital Dr. Negrin en Gran
en Mataré. ‘Departamento de Enfermedades Infecciosas. Hospital Clinic en Canaria. “UCI. Hospital Parc Tauli en Sabadell. ®UCI. Hospital de Matard
Barcelona. Department of Anaesthesia and Critical Care. St James’s Univ en Matard. ‘Department of Anaesthesia and Critical Care. St James's

en Dublin, Irlanda. Univ en Dublin, Irlanda. °South Texas Veterans Health Care System, San

Objetivos: Estudiar el efecto en la mortalidad en UCI del tratamien - Antonio en Texas, EE. UU.

to con corticoides en pacientes con neumonia grave por gripe. Deter - Objetivos: Estudiar el efecto en la mortalidad en UCI del tratamiento
minar los factores asociados con la administracién del tratamiento precoz con oseltamivir en pacientes con neumonia grave por gripe.
esteroideo. Métodos: Analisis secundario de un estudio prospectivo en pacientes

Métodos: Andlisis secundario de un estudio prospectivo de cohorte en FUtWLFRV FRQ QHXPRQtD JUDYH SRU JULSH FRQAU
SDFLHQWHY FUtWLFRV FRQ QHXPRQtD YLUDO B®dkshagidiasEn@d Dnib 200WyHMID2GIR. \Be eQogieron datos demo-
UCls espafiolas, entre junio de 2009 y abril de 2014. En todos los pacien- JUIAFRV FOtQLFRV \ GH WUDWDPLHQWR 6H DQDOL
tes, los corticoides fueron iniciados dentro de las primeras 24 horas de TXH QHFHVLWDURQ YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD 6H FRP!
LQJUHVR HQ 8&, 6H H[FOX\HURQ DTXHOORY V Xhdiaw rabidotidtahiefta predd)(RI) doRdssltantiRrl(< 48h) con
des por otras causas. Para reducir factores de confusién se realizé un UHVSHFWR D ORV TXH OR UHFLELHURQ GH IRUPD W
Propensity Score Matching (PSM) analisis. Para evaluar la relacién entre efecto del oseltamivir en la mortalidad se realizé un andlisis multivaria -
el uso de corticoides y la mortalidad en UCI se uso la regresion de Cox. do y un Propensity Score (PS).

Resultados: 'H XQ WRWDO GH SDFLHQWHYV FRQ QéstBRdRL) 5P aBdRAarohWih tBtHl de 1.814 pacientes ventilados. El
ORV FRUWLFRLGHV IXHURQ DGPLQLVWUDGRV HG3%$&+( ,, SDFLBQPMHIGL RO RWDO | XH \ UHVSH
SUHGQLVRORQD IXH HO FRUWLFRLGH PiV IUHFXHQWHFRIE QNUR ® V2BGR 27 IRV SDFLHQWHYV
> @ /D GRVLV PHGLD GLDUL®I HFXLYDOHGWHVIREHVRYV YV WXYLHURQ PD\RU WLHPSR Gt
PHWLOSUHGQLVRORQD FRQ XQD PHGLDQD GH GKHKRBRVBY® BOGIL]RDW 5,%V\ PBRWSRBUFHQWDMH GH
Los factores asociados de forma independiente con el uso de corticoides IHFFLYQ EDFWHULDQD YVD PRWBNDOLGDG JORETL
IXHURQ HO DVPD 25 , & (32& 25 , & SDFLHQWHY \ PD\RU HQ HO JUXSR 27
HQIHUPHGDG KHPDWROYJLFD 25 , & - SQHFHV(GDQRIGHWWQRXIOWLYDULDGR HYLGHQFLY TXH
ODFLYyQ PHFIQLFD 25 , & "HV S XpV @216 oselaxiVivgd-asBdd@e BoBrda independiente con mejores tasas
los pacientes tratados con corticoides tuvieron mayor mortalidad en UCI GH VXSHUYLYHQFLD& 25 S (VWRV UHVXOWD

YV +5 S FRPSDUDGRV FRQGRRNVIKMMW RQ FRQAUPDGRY SRVWHULRUPHQWH WUD

QR UHFLELHURQ FRUWLFRLGHV AJ Al

JLIXUD &RPXQLFDFLYQ
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Conclusiones: 1XHVWURYV UHVXOWDGRYV VXJLHUHQ

oseltamivir precoz en pacientes ventilados con neumonia grave por gri -
pe se asocia con menor mortalidad y no deberia demorarse ante la sos-
pecha clinica.

010. EN LA BACTERIEMIA PORCINETOBACTER BAUMANNII
RESISTENTE £ARBAPENEMA EN BPACIENTE CRITICO, EUSO
COMBINADO DHIGECICLINA CON COLISTINA NO SE ASOCIA
CON UNAMAYOR SUPERVIVENCIA

T. Amat Sern&, G. Alonso MufioZ, M. Expésito Palomind,

A. Gutiérrez Pizarraya®, 5 0 3p U 8D Q U E T.)MdchucaSanchez,

A. de la Torre Giménez!, J.C. Robles Arist&?, - 0 & LVQHUBIRNWHURYV
y J de la Torre Cisneros?

aHospital Universitario Reina Soffa en Cérdoba. "Hospital Alto Guadalquivir
en Jaén. “Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. ¢Complejo
Hospitalario de Jaén en Jaén.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la supervivencia y el trata -
miento administrado con colistina y tigeciclina en pacientes criticos con
bacteriemia por A. baumannii resistente a carbapenemas.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes observacional retrospec -
tivo multicéntrico incluy6 a pacientes ingresados en la unidad de cuida -
dos intensivos (UCI) de enero de 2010 a diciembre de 2012. La variable
de exposicion fue el tratamiento dirigido con monoterapia (colistina)
frente a terapia combinada (colistina mas tigeciclina). La terapia dirigi -
da consistia en monoterapia con colistina (9 millones Ul/dia) o terapia
combinada con colistina y tigeciclina (100 g/dia). Se ha estudiado como
objetivo primario la mortalidad bruta a los 30 dias desde el diagnéstico
de bacteriemia. Se utiliz6 como andlisis estadistico el modelo de regre -
sion logistica para la asociacion entre la terapia dirigida combinada y la
mortalidad. La mortalidad a los 30 dias se realiz6 mediante analisis de

Posteres orales

8:30h a 10:00h
Cardiovascular 1
Sala Machado
Moderadoras: Maria Paz Fuset Cabanes
y M.2 Consuelo Guia Rambla

011. NUESTRA EXPERIENCIA EN HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL ENEANEJO DELUMPLANTE
DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVI)

E. Rubio Prieto, R. Ortiz Diaz-Miguel, M.L. Gdmez Grande A. Ambrds Checa

5, ]TXLHWHURiQBHY +RUQRYHA. Gémez Carranza

A. SantosPeral, M.C. Espinosa Gonzalezy A. Jurado Roméan. Grupo

de investigacion: 8QLGDG GH &XLGDGRV ,QWHQVLYRV +*8&5

Hospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real.

Introduccion y objetivos:  El implante de valvula adrtica transcatéter
ha revolucionado el tratamiento de la estenosis adrtica sintomatica en
SDFLHQWHYV TXH QR VRQ FDQGLGDWRYV D FLUXJtD L
estudio es analizar las caracteristicas de los pacientes sometidos a este
BYHR OHGD B PH QWRWHIQ HIY @ *@B5 XQ KRVSLWDO GH VHJ
Métodos: 6H WUDWD GH XQ HVWXGLR GHVFULSWLYR \ !
se han recogido 25 variables de los 15 pacientes sometidos a esta inter-
YHQFLYQ GHVGH MXQLR GH KDVWD GLFLHPEUH G|
Resultados: No existen diferencias en la proporcién de hombres y
PXMHUHYV \ UHVSHFWLYDPHQWH VRPHWLGRV D OD
na de edad de los pacientes es de 82 afios. Se han evaluado los factores
GH ULHVJR FDUGLRYDVFXODU DVt FRPR SDWRORJtDV
HUDQ H[IXPDGRUHV SDFLHQWHV \ SDFLHQWH IXF
SDFLHQWHY SUHVHQWDQ +7$%$ HO SDFLHQW
SDFLHQWHV GLVOLSHPLD (O SDFLHQWHYV VXIU:
tica previo a la intervencion y, por tanto, estaban anticoagulados pre -
YLDPHQWH (O SDFLHQWHY SDGHFtDQ GH (32&
ellos tenian oxigeno crénico domiciliario. La sedacién durante el inter -
vencionismo fue llevada a cabo por la UCI, asi como el cuidado postope -
UDWRULR 6H UHDOL]y VHGRDQDOJHVLD VXSHUAFLDO
nilo iv manteniendo respiracién espontanea y manejo de via aérea con
FiQXOD QDVDO GH DOWR AXMR /D PHGLD GH FRQWUD
FF FF (O SDFLHQWHYV SUHVHQWDEDQ |
cronica previa y tras la intervencién empeoré su funcion renal precisan -

GR GH HOORV WHUDSLD GH UHPSOD]R UHQDO /D [
PLHQWR WUDQVIXVLRQDO IXH HQ HO SDFLHQW!|
inicial. Todos los pacientes presentaron dafio miocardico con moviliza -

FLYQ GH WURSRQLQD , PHGLD GH (Q QXH\

(4 pacientes) fueron dependientes de marcapasos transitorio y tan solo

XQR GH HOORV SUHFLVY LPSODQWH GH 0&3 GHAQLW
IUHFXHQWH IXHURQ WUDVWRUQRY GHO ULWPR HQ |
FLHQWHYV GH HOORV FRQ %&5, RWUR FRQ %&5"'\
PHGLD GH HVWDQFLD HQ 8&, IXH GH GtDV \ GH HVYV

GtDV /D PRUWDOLGDG KRVSLWDODULD IXH GHO
Conclusiones: Los pacientes sometidos a esta técnica son pacientes

GH DOWR ULHVJR TXLU~UJLFR VREUH ORV TXH HVWH

&R[ WHQLHQGR HQ FXHQWD YDULDE ® BV XH 0 Q DAMR@NE-riaspd/y s8pone una mejora en su calidad de vida, asumiendo

se consideraron precisas de inclusién en el analisis multivariante.
Resultados: Se analizaron un total de 118 casos. Setenta y seis paciern-
WHV
bieron terapia combinada (colistina con tigeciclina). El origen de la bacte -
ULHPLD SULPDULD HQ HO
D YHQWLODFLYQ PHFIQLFD HQ HO
/D WDVD GH PRUWDOLGDG EUXWD GH
OD PRQRWHUDSLD \ GHO

+5 LQWHUYDOR GH FRQADQ]D GHO
HPStULFD FRQ FROLVWLQD +5
DQWHYV GHO WUDWDPLHQWR +5
dirigida combinada no se asocié con una mortalidad bruta ajustada a 30
GtDV DMXVWDGD +5 DMXVWDGD , &

Conclusiones: La terapia combinada dirigida con altas dosis de colis -
tina y dosis estandar de tigeciclina no se asocié con menor mortalidad
bruta de bacteriemia por a A. baumannii resistente a carbapenemas en
pacientes criticos.

GH ORV SDFLI?% S
\ RWU I§

GtDV 1B HUGBHE®D OMW. Mdler RuBdped D. Moya Sanchez
SDUD OD WHU D SiLRbsAigdnte d&) CaGtillo, ADAAréWDRUiE, B.E apek\Dominguez
DVRFLDGDV FRQ OD PRUWDOLGDG EUXWD GH
W, I8 @D S
\,&LVIXQBLYQ U

,& /D WHUD S L9bjetivos: Analizar el prondstico de victimas en parada cardiaca

menos riesgo.

UHFLELHURQ PRQRWHUDSLD FRQ FROLGMWLQD N maGIBR DE UitIMas En PARAbA carDIACA

é%{\BEEF\%—SEBEQB RESULTADOS

DFLRQHV HQ HO

NG CBrilol BaHAIr® @ + (EQHEH.IF U G SDSAr R CEMAR OR. Jara Rubio

hD 'ktflbc%nico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia.

3&5 TXH IXHURQ UHDQLPDGDV SRU WHVWLJRV GH P
r&ion con las atendidas Unicamente por los servicios de emergencias.

Métodos: (Q HO SHULRGR HQHUR GLFLHPE-UH VH
GRV ORV SDFLHQWHV TXH LQJUHVDURQ HQ 8&, SRU 3.

del suceso y si fueron reanimados por testigos antes de ser atendidos

por los servicios de emergencias. En el estudio se analizaron los tiempos



/,,, &RQJUHVR 1DFLRQDO GH OD 6RFLHGDG (VSDXxROD GH OHGLFLQD ,QWHQVL

de RCP, valoracion neurolégica al ingreso en UCI y durante su estancia 014. FACTORES MODIFICADORES DEIEMPO DEACTIVACION

KRVSLWDODULD SXQWXDFLYyQ GH *ODVJRZ -*& 6 DEBGOAGLOENQADNTORZBG BN DERANTICOAGULACION

WRVHQVRULDOHY 3(66 \ QLYHOHV GH HQR ODEBNPACHNXNIES BOSEIMAFD 16( $GH

T%sbs\(;) \;-J\éalzuo flznévelv\(i%d(lgs\c/:\?%achdgd CHog Ielt_egt\:]aLIJaHp\r;)gosélgan; D d.%&'\?ra, m C Bor?illa,”E.lArgudo, A. Mont, E. Diaz, E.'Gallart
Resultados: Ingresaron 20 pacientes por PCR reanimada durante un y HU o de investigacion: ECMO Team +89+ 62 %+, 5

periodo de estudio de dos afios. 13 pacientes recibieron asistencia por Hospital Universitario Vall d’Hebron en Barcelona.

WHVWLJRV /D HGDG PHIXIRDV INHHQGR YDURQ .}t-iIO

(o GH ORV HYHQWRV WXYLHURQ OXJDU HQ,X] Vﬁ%iﬁﬁ#i&'ﬂquﬂw O3 MVplesge tismpg ge activa -

. o . i | coagu muestras obtenidas en diferentes puntos del
comparar a los pacientes en funcién de si fueron o no reanimados por

WHVWLIRV VH REMHWLYy TXH ORV WLHPSRV GH> f G%%Et\i)ugﬁk\@ &G cRRDPOLIDU OR
HPHUJHQFLDV IXHURQ VLJQLAFDWLYDPHQWH %S,Ewiog': Py +X
] .

A X.H
DWHQGLGR = yv ' * " ploswmongDGo Do MU Ll hon el SREee T Pt hes adulos con
WDO_ VH HVWLPy XQ &6 PHQRU HQ ORV TXH Q %@I&LI@LU @ﬁgg'%ﬁl GH PX WUDV H[WUDtGDV GH

FRQ *&6 S \ YV FRQ *&6 'XUDQ - . . .
te la evolucién en UCI, la NSE fue mayor en el grupo de los no atendidos dc;r (()P-RE)'dSzgﬁglsocﬂ?ﬂség??g&i?oor:;ggi?nyl;if;%g(t;?(; ':ll é'::?l)a'\s
“  QJ PO YV “ QJ PO$\& PLVPR OR{?.%égédE)a Agu - rara
diferencias entre los valores en los 3 puntos de medicion se empled el

arrojaban un peor prondéstico en un mayor nimero de pacientes de di -

FKR JUXSR YV $Q FXDQWR D ORV UHVXOW, VVV/R 3] % L R"QJV PDFE \THO \Q’/:VLVéFGOHX\:ﬁL?RGQ
HO SRUFHQWDMH GH SDFLHQWHY TXH SUHVHQ X L?b"P gﬁﬁ@%é%&%wmyuwo )2
VXSHULRU HQ HO JUXSR TXH IXH DWHQGLGR GH %L&O R WP Oy 00 SUHR[LIHQDGR

W,
" A
GH 8&, GH v 36 DO DOWD KRVSLWDODﬁ% 74 AEULQYJHQR XUHD \ FDOFLR 9DULDEOH

S *26 D ORV PHVHV GH YV 3RU BW ) . . - .
. A como media (desviacion estandar) y las categéricas como namero (por -
parte, el porcentaje de fallecidos fue mayor en el grupo de los no aten

centaje).
G I(;oiflu\éiones- Al a:a\ﬁzar ol estucﬁo se observa un GCS menor en los Resultados: Se obtuvieron 105 muestras en 4 pacientes con VA ECMO
; ! \' FRQ 99 (&02 GH ORV FXDOHV HUDQ PXMHUH)

pacientes no atendidos por testigos. El nivel de NSE fue superior en es-

WRYV DO LIJXDO TXH HO SRUFHQWDMH GH UHVX%WQ ! RD%%%%EG@I-%SDH5Qo§ﬁvi-?(§%%waDUR’GQtD(;/L\IHVUXHS(

e o grado d dcapacad e medni 5 €05 62y 13-g WO SXQWR GH REWHOFLYQ CHOBD RGBS
’ GLIHUHQFLD VLIJQLAFDWLYD HQWUH YDORUHV 35( :

@ FRQ S QR DVt HQWUH YDORUHYV 35( \ 3267 >
S $0 LQFOXLU ODV YDULDEOHY HQ HO PRGHOR
QD HO 773%U \ OD XUHD WHQtDQ LQAXHQFLD HQ OR\
OD KHSDULQD PRGLAFDED OD UHODFLYQ HQWUH O

013. ANALISIS DE LAPARADA CARD[ACAINTRAHOSPITALARIA
(PCR-IH) TRAS LAACTUALIZACION DEICODIGO PARADA (CP)

M. Lépez Carranzg E. Palleja Gutiérrez, A. Campanario Garcia, unidad incrementada de heparina, el aumento de ACT en PRE era de
) IXFH@DOGHMU YR ®i] T XHIJA. SdnchezRoman , & VHIXQGRV PLHQWUDV TXH $57 DXPHQ
y A. Lesmes Serrano.Grupo de investigacion: Grupo RCP Andalucia S PXHVWUDV VH REWXYLHURQ VLQ UH
Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla heparina. En estos casos la diferencia entre los valores de ACT de las _
' PXHVWUDV REWHQLGDV HQ 35( > @ \ HQ $5°
Objetivos: Analizar los efectos de la actualizacién del Cédigo Parada D~Q PD\RU TXH HQ HO UHVWR GH OD SREODFLYQ S
&3 VREUH ORV UHVXOWDGRYV OD 3&5 ,+ DVt FRE®&hckshbngd) Ro] yalowd de RCD enui) pallienfeleh ECMO varian en
y la mortalidad tras el mismo. funcién del punto de extraccion de la muestra, siendo mas alto en ART
Métodos: Estudio de cohorte observacional, retrospectivo y unicén - con respecto a PRE y POST. La heparina altera esta relacion, aumentan
trico, donde comparamos la mortalidad y pronéstico neurolégico en la GR HO $&7 PiV HQ 35(\ 3267 TXH HQ $57 FRQIRUPH VF
3&5 ,+ WUDV OD DFWXDOL]DFLYQ GHO &3 PD\R GH D SDUWLU GH ORV GDWRYV

REWHQLGRV HQ HO UHJLVWUR 3&5 $QGDOXFID R KREWIHNEIA YPAETORESHE RIESED DE CARDIOMIOPATIA

desde enero-2009 hasta mayo-2012, y cohorte POST desde mayo-2012 a

PDUJR 9DULDEOHV VH[R HGDG FDUDFWHUL%Wg%ﬂﬁg@g%&%éé\gHROCRITICOS:

respuesta SVA, cuidados posresucitacion, pronéstico neurolégico y mor-

talidad. Realizamos andlisis estadistico descriptivo expresando las varia - A.E. Pereyra Pache / 0XxRG HX QPH U U MUIdnzalez Mozq
EOHV FXDOLWDWLYDVY HQ SRUFHQWDMHYV \ O D VNMFMuDe@Waleny, B.\Rradd Bk, M.Q. Cdiddbd NDeifa,“MCHMENoIGDnzalez,
cion estandar. Posteriormente realizamos un estudio comparativo entre R. Sanchezlniesta, E. Ruiz-Escribano Taravillae I.M. Murcia Saez

ambos grupos mediante t-Student y chi cuadrado. ) . o
Resultados: ~SDFLHQWHV  JUXSR 35(\  JuUxsRSY@Fenea iivgysiajo de Albacete en Albacete.
35(\ 3267 S (GDG PHGLD DXRV HQ Objetivos: Prevalenciay factores de riesgo de miocardiopatia induci -
35(\ ¢ DXRV HQ 3267 S5LWPR GHVAE UL O Ba&porkstrés (MIPE) en neurocriticos.
35(\ 3267 S (WLRORJtD FDUGtDFD 35 ( Wétodos3 E&tirdio prospectivo, descriptivo, realizado en UCI durante
S (O WLHPSR WUDVFXUULGR GHVGH OD 3&BRKDVONWDLPRVDY IPHRVBY 06698 IVFOX\HQ SDFLHQWHV +
“ PLQ HQ 35(\ “ PLQ HQ 32BMPSR GGH H[FOX\HQ SDFLHQWHV FRQ IDOOR FDUGLDFR FUy
UHVSXHVWD 69% GH “ PLQ HQ 35(\ ddd de imagen@n H €cografatranstoracica (ETT), muerte cerebral, y
S /D GXUDFLYQ GH OD 5&3 HQ ORV JUXSRSCAGESYT &2 divelds/dedrdponina sérica anormales. Se recogié edad,
“ PLQ YV “ PLQ WHVSHFWLYDPHQW Hexd @poteder@iB. Yidemas, al ingreso, a las 24 y 48 horas de hospita-
3&5 UHFXSHUDGD VH UHDOL]D +LSRWHUPLD-WHWWDL$P KMYIOF O BER +( ,, HER B85 ((FUHRWLRORJtD VLWXDFLYQ
WH DO HQ 3267 (M LQWHUYHQFLRQLVPR SH UtRaXidd d@ ehkecBlBRS) lebhhdRde estancia y mortalidad intra UCI,

,&3 VH LQFUHPHQWyYy GHO HQ HO 35( DO pak@etrb®h&r2adlinabixd3, TrEdenidas WaEtato, y electrocardiograma.
GLIHUHQFLD QR HV HVWDGtVWLFDPHQWH VEJQLAFDADIUYDL R®DWHDSKIH BW B FHHOQMRR D(RJLPD\RU R LIJXDO
FD HV EXHQD HQ 35( \ HQ 3R6FR W D-O L Gvariablesxontinuas normales por medio de su media (x), desviacion es -
WUDKRVSLWDODULD JOREDO HV VLIJQLAFDWLWD@HDQW H(PH QR W HILY BORIGN FRQABD]D , & \

IUHQWH S su mediana y rango intercuartil (RI). Estudio comparativo por medio de

Conclusiones: Tras la actualizacién del CP, se realiza una atencion pruebas paramétricas para distribuciones normales y no paramétricas
SUHFR] D OD 3&5 ,+ SRU HO 69% \ FRQ HOOR G lpa® hohiritdled. SeRdrlizéNeDch cuadrdsiolp@rawariables nominales.
hospitalaria. Esta reduccién puede ser debida a la disminucién del tiem - 6LJQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD S
po de respuesta y al incremento de los cuidados posresucitacion. La Resultados: 6H HVWXGLDURQ SDFLHQWBYRYGDPG PHG
mayoria de los supervivientes presentan buen pronéstico neuroldgico. , & KRPEUHV GLDJQYVWLFR PiV IL
3RU WRGR HOOR FUHHPRV QHFHVDULD OD UHYPRWQ@DIH DL GWWDDGH OB @RSLPADWR VD (VWD
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JDOOHFLHURQ IDOOHFLGRYVY HVEIUWH/MHQYWDDODRQ-KDPLWDWLYDV PRtPPFudent6H UHDOL
ELRV HQ HO (&* S (Q ORV SDFLHQWHYV pR&cdrpRE Lariablds Quatit@ivagy continuas, y regresion logistica
SUHVHQWDURQ WURSRQLQD 7Q786H G/HN @ phalb@Ear \@riables independientes de supervivencia. Se consideran
ELy 0,3( HQ SDFLHQWHYV GH ORV FXDOWHYQLAFDWL®BRY YDWHRUHV S
REMHWLYy FDPELRV HQ HO (&* 6H HYLGHQFLYy PReguRAdos(9, HOQORW BRYV LHRWIBE5 9DURQHV (C
FRQ PLRFDUGLRSDWtD HQ ODV SULPHUDVS$TXRUDYV BDKRWJBHM&R S 6XSHUYLYHQFLD KRVSLWDODU
OORV FRQ PLRFDUGLRSDWtD HVWXYLHURQ PiV GtDV LQJUGIH ID&RRVFIBVRY HQ OD FDOOH HQ GRPLF
Conclusiones: Los pacientes considerados con miocardiocardiopatia FHQWUR VDQLWDULR SUHVHQFLDGD (O SULF

WHQtDQ PHQRU )(9, \ HYWXYLHURQ PiV GtDV LQJUHVDGRYV MXRQWX D H\QMROMHUIDFR RQHY GHO 67 DVFH
QR DOFDQJy VLIJQLAFDQFLD HVWDGtVWLFD /RWRDHPELRV HQ &* VH VHXRFRERDAQDULRJIUDItD SUHF

con alteracion de la funcién ventricular, troponinas elevadas y morta- WHV FRQ ULWPR ")% YV DO GHFRR 88 85Q HO
lidad. GH HOODV GH FDVRV GH ULWPR ")% YV GH ULWP
/D KLSRWHUPLD VH DSOLFy DO GH 3&5 FRQ ULW
ULWPR QR )% S\ DO GH ORV SDFLHQWHV FRQ
016. FACTORES ASOCIADOSIAA SUPERVIVENCIA EN LBRARADA &*6" (Q HO DQiOLVLYVY XQLYDULDGR HO 75&3%$ IXH P
CARDIACA INTRAHOSPITALARIA DE AREAS NO MONITORIZADAS YLHQWHYV “ YV “ PLQYWEWVWHSLYHQ
EN ELHOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO GH ULWPR ")% YV QR ')% S GH ODV 3&5 HQ
OD FDOOH GH ODV GRPLFLOLDULDV \ HQ FHQW
OM&OSCDaZ:r[:'aVO-:?eIi;gD(]TXHUDDHmXEHUvHMQDQGH] $QiOLVLY GH UHJUHVLYQ ORJtVWLFD VH PDQWLHQ!
yme: 4 GLHQWHY GH VXSHUYLYHQFLD HO 75&3% 25 L&
Hospital San Pedro en Logrofio. \ HO 75&3% 25 , & S

Conclusiones: La supervivencia hospitalaria de la PCR en nuestro
KRVSLWDO HV DOWD +D\ XQ DOWR tQGLFH GH VRVSF
UHDOL]D FRURQDULRJUDItD DO UHTXLULHQGR XQ
Métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo del 01/01/2008 al KLSRWHUPLD SULQFLSDOPHQWH TXLHQHV WLHQHQ U

HQ PD\RUHWXRYV TXH VXIULHURQ XQD 58343@?5#}59/ i OR Ti.(H UHFRSLHQGDQ obv *(5 (O I
PRQLWRUL]DGDV GHO KRVSLWDO 9DULDE O HVUBOEBI3BE B e s cHEwe e PGRarpv

ULWPR LQLFLDO RULJHQ GH OD 3& SUHVHQFLDGD 7LHPSR GH OOHJDGD GHO HTXL

po de soporte vital avanzado (SVA), maniobras de RCP previa, resultado 14 \/4) \yi A AORTICA PERCUTANEA: POSOPERATORIO
inicial, cuidados post-reanimacion, alta hospitalaria, Capacidad funcio

QDO FHUHEUDO VXSHUYLYHQFLD BrogmeRBNG Qi &yg%ﬁb'i%ﬂ&%gga,aIEEﬁ.?gONAR'AS o)

SPSS Statistics v. 21.

Objetivos: Conocer la supervivencia de la parada cardiaca (PC) en
areas no monitorizadas. Conocer la supervivencia al afio. Conocer los
factores asociados a la supervivencia.

Resultados: 6H DWHQGLHURQ 3& 9DUyQ T. Am@a6der@a G. Alonsd Mufioz, 0 - ) H U U+ U X H M.Divhénez Sanchez
+RVSLWDOL]DFLYQ 0DXxDQDV E.M. Tiel MelyQi6 [5D0GIp U P QUL BX&DUPRQRUH YV
&DUGLDFR '"HVAEULODEOH yOICHRE AGskh OOHJDGD
“ VHIXQGRV ODQLREUDV 5&3 SUHYLD EDVRV . . &3
FRUUHFWD 5HFXSHUDFLYQ FLUFXO Dyﬁ"Epﬁ%Bﬂ"F?@tﬁ"bW'}aQsé'Be“ §%dppa:
'"XUDFLYyQ GH OD 5&3 ¢ PLQXWRYV /LObjetivds:F EvaldaGatWiludibnviddios pacientes sometidos a implan -
PLHQWR GH VRSRUWH YLWDO $OWD- KR te8é MbROIabHicd percutanea (Ghie\@alvé) Lprocedimiento realizado
GDG IXQFLRQDO FHUHEUDO ! DxRXSHUYLY3DQHAI®WU HO 6HUYLFLR GH +HPRGLQIPLFD GHO +RVSLWDO

EOHV DVRFLDGDV D OD 5&( ULWPR LQWIIDMSE HXkkdobE) © indte34h eSnuestra unidad de cuidados intensivos (UCI)
OOHJDGD GHO HTXLEXUDFLYQ GH OD 58&BUSDE ar¥el postoperatorio inmediato.
DVRFLDGDVY DO DOWD KRVSLWDODU LIp QHWIR i@ MFibateled FRWXGLR REVHUYDFLRQDO HQ OD 8& GHO +F

S &XLGDGRY SRVUHDQLPDFLYQ QRMRPRPBHRIOD GRItD ,QFOXLPRV D ORV SDFLHQWHV TXH V
PRJOXFHPLD SQRUPRWHUPLD S SUYWHVLY DyUWLFD SHUFXWiIQHD HQ HO DxR 9D U
Conclusiones: /D 5&3 DYDQ]DGD SUHFR] HO ULWPRHGHWAIERDNVOBEICGHH P ICRIDYJLFDYV FRPRUELOLGDGHV .
menor duracién de la RCP son factores de buen prondstico para la RCE, plicaciones y mortalidad en UCI. Se ha realizado un andlisis descriptivo
DXQTXH SDUD UHFLELU HO DOWD KRVSLWD O DU LnizdaRelabask @ BPSRIBUHDQLPDFLYQ \ HO
origen cardiaco son factores determinantes. Para mejorar el resultado Resultados: LPSODQWHYVY HO HUD QR RAMHKQB \HGD G
WUDV XQD 3&,+ VHUtD QHFHVDULR UHDOL]DU XOB®KB G DRVGHSGHRKRYPD SUHSXQWRV \ XQ (XURVF
coz, asi como enfatizar en los cuidados posreanimacién de calidad. GH “ SXQWRY &RPRUELOLGDGHV KLSHUMW
1 GLDEHWHY PHOOLWXV HQ WUDWDPLHQWR FRQ |
1 \ GLVOLSHPLD (Q1HO PRPHQWR GH OD LQGLFI
017. RESULTADOS YADECUACION AAS GUIAS EUROPEAS SURFHGLPLHQWR SUHVHQWDEDQ HQ XQ ~ GH ORV FD
A 1<+$,,,,, 1\ XQ JUDGR ,9 XQ 3UHVHQWDEDQ KLSHU\
DE RESUCITACION EN ABORDAJE DE LAS PARADAS
CARDIACASTENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL Ill VLYQ SXOPRQDU HO ~ GH ORV GSHD MLEBRMA/Y HUD HQ H
< (Q HO OD IXQFLYQ GHO YHQWUtFXOR L]JTXLHUGR
DURANTE3 ANOS ) ’ . . ) L
ventriculografia. El grado medido por ecocardiografia transesofagica de
I. Cid Tovar, I. Garcia Gonzalez L. Lépez Vergara J. Martin Benitez, LQVXILFLHQFLD DYyUWLFD DO ILQDO GHO SURFHGL
A. NGfiez Reiz, ) 0D U W t8DH]D X.\Wel Pino Ramirez 6 )HEULOMUFKOH 1 &RPSOLFDFLRQHV PiV IUHFXHQWHY HQFRQW!
7)DULXDQ]igH] *LHUYHUHGLD ULWPR EORTXHR DXULFXORYHQWULRBUHFWLY YR QHOD

LPSODQWDFLYQ GH XQ PDUFDSDVRV GHAQLWLYR
SUHVHQWDURQ EORTXHR FRPSOHWR GH UDPD L]T
Objetivos: Conocer la epidemiologia y prondstico de los pacientes % &5, ++ SDFLHQWHY SUHVHQWDURQ KHPDWRPD L
TXH VXIUHQ SDUDGD FDUGLRUUHVSLUDWRULD BracedimiéydyRingthopeeeise trassinX khviddidma\de estancia en
cuidados postPCR a las guias europeas de resucitacién (GER) de 2015.  UCI fue de 1 dia (1-3). Un paciente fallecié durante su estancia en UCI.
&RPR REMHWLYR VHFXQGDULR DQDOL]DPRV OLR Mottaliad/eR bl deguimiiio deQde Xl\rib@etaleOrbplante hasta

Hospital Clinico San Carlos en Madrid.

mortalidad. HO PRPHQWR DFWXDO HV GHO 1
Métodos: (VWXGLR UHWURVSHFWLYR GH ODV 3&5 OdnNHIQABdsGLRVMplaDtadin defud®&v&bvHla adrtica percutanea
RFWXEUH D RFWXEUH 9DULDEOHV HG pdaBa eMridthRien® X B estéhbsisabrtiGs&smtomatica es una técnica

tiempo de RCP bésica (TRCPB) y avanzada (TRCPA), presencia de testi TXH VH KD GHPRVWUDGR HAFD] \ VHJXUD SDUD SD|
JRV SULPHU ULWPR ')% QR ")% &*6 GH LQJUHVR RPHWHIWIVHL R QXHQMD G KDAVB U YHHDFLYQ TXLU~UJLFD R FR
lizacion de coronariografia y de intervencionismo percutaneo (ICP), hi - para realizacion de reemplazo valvular. La tasa de éxito, complicaciones

potermia, resultado neurolégico con escala CPC (Cerebral Performance y mortalidad en nuestros pacientes es similar a la publicada en la lite -
&DWHJRU\ /DV YDULDEOHYV FRQWLQXDV VH H[SHtth¥ DQ FRPR PHGLD “ GHVYLDFLYQ
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019. TRATAMIENTO CON LEVOSIMENDAN EN EDSOPERATORIO ( /D HYWDQFLD PHGLD HQ 8&, IXH ( fe
DE CIRUGIA CARDIACA COBIRCULACION EXTRACORPOREA (CEC). SUHVHQWyY WHPSHUD W& HQP®DIRUSGBHPHUDY  KRUDV
¢DISMINUCION DE LAS COMPLICACIONES? SUHFLVDURQ YHQWLODFLYQ PHFIQLFD LQYDVLYD 90

GtDV 6H GLDJQRVWLFYy HQFHIDORSDWtD DQY[LFD HQ H

A. Gordillo Brenes, S. Alvarez-OssorioCisneros O. Gonzalez Aleman FLYyQ GHO WUDWDPLHQWR GHO VRSRUWH YLWDO HQ

L. Benitez Mufioz, M.C. GarciaCruz, B. Gmez Garcia B. Marcote Denis

) o . . . PRUWDOLGDG HQ 8&, IXH GHO SRU PXHUWH H

L. Le6n Montafies J.M. SalasMartin y A. SanchezRodriguez 8&, HO GH ORV SDFLHQWHV \S&3H/ H (DWIDRIRQD'Q 6
Hospital Universitario Puerta del Mar en Céadiz. GDG KRVSLWDODULD IXH GH D ORV PHWHV \
WRV SDFLHQWHV HO FROQWLQXPED@3RUHVHQWDQ!

Ob]etlvos:‘ Anallzar la repercusion del tratamu_anto,con Iey05|mendan Conclusiones: (Q QXHVWUD VHULH VH FRQAUPD-TXH HO C
en las complicaciones postoperatorias (PO) tras cirugia cardiaca con CEC.

Métodos: Pacientes consecutivos postoperados de cirugia cardiaca te de PCR es el d0m|C|I|o yla pr|n0|pal causa es Ia cardiolégica. La

FRQ &(& O9DULDEOHY DQDOL]DGDV I1UDF ?gé?\éw FDx PR‘;F""’(?%(L)GDDXGR )H(S

SUHRSHUDWRULD )(9, GRVLV LQRWURSRV \Y 6HROIXD FDPGDE

ODFWDWR /$&7 SURWHtQD & UHDFWLYD 3&5 ¥ 6 VOR 0D PLWDG GH oL
q A D

JHQR ), % OHXFRFLWRARPS®WFDFLRQHYV 32 L rt
UHQDO ,5 HVFDOD $.,1 EDODQFH KtGULFR %+ 'W %SEQ\? VKRFN 7UDWDGRV FRQ
levosimendan (LevoS) y no (LevoN). Los resultados se muestran en me

GLDV H LQWHUYDOR FRQADQID  HQ YDULDEOKN BpidRiOBEMCRYALIBHBPRBNGSHIES DE LRARADA

porcentaje en cualitativas. CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA (PCREH)

Resultados: SDFLHQWHYV /HYRG®! )(9(97)
,5 K /HYRG6 \ /HYR1 $KRFN /HYRGHUQIiQG@HJUHL Briggo San2, ' ORVTXHRGUtYXH]
\ /IHYR1 YDVRSOpMLFR /IHYRG6 \ /HY R 1 GHBYd BrécRdd Q G&lRgo Barbachand, C. Carbajales Pérez,
/HYRG6 \ /HYR1 KHPRUUIJLFR /HYR6 \  /(8HYR1&DSJEDOORi QEHuriasTaboada?, ' 9LQBUQIQGH]
K /HYRG6 /HYR1 /88 K  yA.Gomez Seijo?
[HYR® [HYR1 S(8 K /HYRQHospital Alvaro Cunqueiro-CHUVI en Vigo. "Complexo Hospitalario
/HYR1 S ).% K /HYRG Universitario de Ourense-CHUO en Ourense
/HYR1 S ),% K /HYRG®6 '
/HYR1 S ),% K /HYRG6 Objetivos: $QDOL]DU TXp IDFWRUHV GH ODV 3&5(+ LQJL
/HYR1 S 3&5 K /HYRS6 nen relacién con el prondstico vital y funcional.
/HYR1 S 3&5 K /HYRG®6 Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes con
/IHYR1 S 3&5 K /HYRG®6 3&5(+ LQJUHVDGRYV HQ 8&, MAveXdgstteRWperivrden G H
/HYR1 S 3&7 K /HYRG6 - VHSWLHPEUH GH KDVWD GLFLHPEUH GH 6H L
YR1 S 3&7 K /HYRG®G /BINRRJUIAFDV FOtQLFDV \ GH UHVXOWDGR 6H FDOFX
S 3&7 K /HYRGS6 /HY Rdtandar (DE) en variables continuas y valor absoluto o proporcién en
S /$&7 K /HYR®6 /HYR1 categoricas. Se busco la asociacion de estas variables con la mortalidad
S /$&7 K /HYR®6 /HYR1 HQ 8&, \ EXHQ SURQYVWLFR "D O SDQMDORHT 8&, V&3WHD C
S /$&7 K /HYRG6 /HYR1 ron andlisis de regresion logistica.
S Resultados: 'H SDFLHQWHY LQJUHVDGRV HQ 8&, FRQ GLI
Conclusiones: Observamos una reduccion de IRA-24h en pacientes GD FDUGLRUUHVSLUDWRULD 3&5 UHDQLPDGB IXHUF
WUDWDGRY FRQ /HYR VLQ H[LVWLU VLIQLAFDFLEGRAHVQWEGDGW,LEBO (O XVFOGH /HURQXHDURQHY OD HG
independiente de la presencia de shock, excepto en el cardiogénico DxRV /RV SDFLHQWHV TXH SUHVHQWDURQ ULWPR
GRQGH VL H[LVWH VLJQLAFDFLYQ (Q OD UHVSX\XWUBURDARPE®D \R RUWD KO3 D&L HQUSEQ GHO PLHQWUD)
FLDV VLIJQLAFDWLYDV HQ /HYR6 FRQ PD\RU ), %AEBR@DEOBV $K6B/$&7 \DDODVWROLD IXH GHO
48h, probablemente en relacién al uso mayoritario en pacientes mas DVRFLDFLYQ HVWDGtVWLFDPHQWH VLIJQLAFDWLYD (O
graves y con disfuncién ventricular previa. PLQXWRY VLHQGR SUHGLFWRU GH PRUWDOLGD(
S \ DVRFLIQGRVH D XQ SHRU SURQYVWLFR 1)
020. PERFIL DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS . & S 6ROR HO = GH ODV 3&S IXHURQ UHD

ORV WHVWLJRV VLQ GLIHUHQFLDV VLIJQLAFDWLYDV HQ |

EXTRAHOSPITALARIAS (PCREH) INGRESADAS ENCA $0 LQJUHVR ORV SDFLHQWHYV SUHVHQWDURQ $3$&+( ,

$ )HUQIQ@HJUHL Briego San2, ' ORVTXBERGUtYXH] ( $PERV IXHURQ SUHGLFWRUHV GH PRUWDOL
G. Lago Preciadd, |. Gallego Barbachana, C. Carbajales Pérez, S \ 55 , & S N\ SURQYVWLFR
& &DUEDBORi Q&HJuriasTaboada, ' 9LQBUQIQGH] 55 & S \ 55 , & S
y A. Gémez Seijo* UHVSHFWLYDPHQWH /D HVFDOD GH FRPD GH *ODVJRZ
aHospital Alvaro Cunqueiro-CHUVI en Vigo. ®Complexo Hospitalario ( \ VH DVRFLy FRPR IDFWRU SURWHFWRU GH PRUW
Universitario de Ourense-CHUO en Ourense S \ GH EXHQ SURQYVWLFR 55 &

' S /D HVYWDQFLD PHGLD IXH GH ( GtDV

Objetivos: '"HVFULELU FDUDFWHUtVWLFDV GHP-RJUGIABVHRELQ VD Q IGH W VKDV HQ FXDQWR D PRUWDOL
WDGR GH ODV 3&5(+ TXH SUHFLVDURQ LQJUHVR I€ahcRi&ignes: $XQTXH OD PRUWDOLGDG GH ODYV 3&5(+ H
Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes con lable es menor en valor absoluto, no llega a ser estadisticamente signi -
3&5(+ LQJUHVDGRV HQ 8&, HiveXdpsH#eRYaperivided GH AFDWLYD 6RQ SUHGLFWRUHV GH PRUWDOLGDG \ SU
VHSWLHPEUH GH KDVWD GLFLHPEUH GH H ® Hb 3B V,W B2 WR\Q(&D D ODIEDIHNHV R $XQTXH OD 5&3 |
GHPRJUIAFDV FOtQLFDV \ GH UHVXOWDGR & D @siijoeb fRiRi¥menthGen Da\aténGad derla PER, gQesta serie no se
estandar (DE) en variables continuas y valor absoluto o proporcion en HQFRQWUy DVRFLDFLYQ VLJQLAFDWLYD FRQ PRUWDC
categoricas.
Resultados: 'H SDFLHQWHY LQJUHVDGRYV HQ 8&, FRQ GLDJQYVWLFR GH SD
UDGD FDUGLRUUHVSLUDWRULD 3&5 UHDQLPDGO022. ESRKUDUIREESCGRIRFIVO SCERELLDQ FACTORES DE MAL
WHV PHV (O HUDQ YDURQHV OD HGDG PHGPRONGSTICO ER PARAIASROARDIORRESPIRATORIAS REANIMADAS
SUHVHQWDEDQ XQ &+%$5/621 GH ( (G OX(PEIB)BFEESB\ICI)O([BIASURGXMH
URQ FRQ PiV IUHFXHQFLD IXH HO GRPLFLOLR
gos iniciaron reanimacion cardiopulmonar basica (RCPB). El origen mas

IUHFXHQWH GH 3&5 IXH FDUGLROYJLFR alré( g ay MTE:'eZBe”QOEChea

GH ODV TXH HO  IXHURQ SRU DWUDJDQWDPLHQ gapart gl 'Ej‘%&g

IXHURQ )9 $(63 \ DVLVWROLD rH \g p% Clon ervicio ina Intensiva
‘o PLQXWRV $0 LQJUHVR ORYV SDFLHQ HIRBU % sﬁ/ &R ..

GH "( 62)$% GH ( \ HVFDOD GH FRF’I—IDS@&IIUh@eBMadMn@shhen Donostia-San Sebastian.

T Ormazabal ﬂbala N. Altuna E(Pxe erria, A\K/Iurglaldau lturrioz ,



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 9

Obijetivos: Analizar el efecto de distintas variables en la mortalidad 024. ASISTENCIA HOSPITALARIA EN PARADAS
LQWUDKRVSLWDODULD GH SDFLHQWHV TXH LQJOARDIMDRRESMRATORIASHENYUN-HESHI FALDTBRTER INQ/EL.
,QWHQVLYD +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR 'RQR\WREGIBTROUGRUPORARIARS5 UHDQLPDGD SUH
senciada. . - . )

Métodos: Observacional prospectivo. Periodo entre 1/1/2012 y M.V. Martinez de Pinillos Sarjchez ‘”r.Amat Semna |. BgnAbdeIIatlf,

- 0 3pUP QU LI XMdfioz Trujillo , P. Carmona Sanchez
9DULDEOHV VH[R YDUyQ BPXRWUDXR®D o U LENno, | ista
WLHPSR GH 3&5 = PLQXWRV PLOXWRYV ULWPRVEDREHBRENRE Y LT BB £
OD 3&5 GHVAEULODEOH QR GHVAEULODEOH \ Hivdit&® (nReldifario R&d Rofab/CoRiofhR FRUR QD
ria). . . P . . L
Objet] ; a un analisi las maniobras de reanimacion car-
Resultados: SDFLHQWHY FRQ XQD PRUWDOLGD(@% '%E &i grﬂ
YDULDEOHY UHODFLRQDGDV GH IRUPD HVWDG \5’ pER) it ho%[')iglllzl'r% &%%\AFNDFL(%gDOF&HQWHV TXH Vv

mortalidad en el andlisis univariante mediante chi cuadrado fueron el piratoria Y L FULS TXH DQDOL]D ORV SD
RRUIBLETREL ot Q
h | g& d) H \ IRV GDWF
\]TLé\);'iN % F\}( I%HU &5 6H-KDQ DQD(
J IQ QU H

VH[R VHU PXMHU OD HGDG DYDQ]DGD + Dx \g\"emso'

3&5 KDVWD UHFXSHUDU SXOVR SURSLR + - PL .

FLDGR IXHUD QR GHVAEULODEOH $(63 R DVLVWROT,

coronaria. Sin embargo, en el andlisis multivariante las variables esta - : ED\/Y R KDV o DTUXDLGS% LLJJLHV{//F)Z%\k
GtVWLFDPHQWH VLIJQLAFDWLYDV IXHURQ OD oﬁg"ﬁﬂﬁ?ﬁggﬁﬁ. 5 W8 gé'%]%ﬁgrv.\%'r']ﬁal-ﬁ cstado

FXSHUDU SXOVR SURSLR + PLQXWRV TXH H{? [rllo% Clg VE’%"]—?&%?_%%'W PArYRsrg R ey
GHVAEULODEOH $(63 R DVLVWROLD \ TXH OD H 'ésu%do%;“&-?ﬁdé"l.tb%gf‘ﬁj&?QBL\BRWDO oH SDELHO
FRQ XQD PHGLDQD GHR\GD®GRDQLREUDV 5&3 VH UH

OR , & SDUD 25 p HQ HO 1 GH ORV FDVRV VLHQGR FRQVLGHUDGD I
Etiologia no coronaria 1,49-4.92 0,001 QHFHVDULD HQ XQ SRU UHFXSHUDFLYQ GH FLUF>
B PLQ GH 3&5 2,31-9,52 0,000 OXJDUHV PiV IUHFXHQWHY HQ ORV TXH RFXUULyYy OD
5LWPR QR GHVAEULODEOH 0,000 VDOD GH +HPRGLQIPLFD \ SODQWD GH FDUGI

GH ORV FDVR®D13&5 IXH SUHVHQFLDGD SRU SHUVF

i 0,
Conclusiones: Las variables relacionadas con una mayor mortalidad LQLFLDQGR VRSRUWH YLWDO EIVLFR 69% LQVWUXP

. ) - - . . FDVRV \ VRSRUWH YLWDO DYDQ]JDGR 69% HQ HO (
intrahospitalaria fueron un tiempo prolongado de parada cardiorrespi - F X VHIXLGR GH AEULODEL:
UDWRULD OD HWLRORJID QR FRURQDULD \ HO l{%}%ggﬂéég%%%tp\gégg%m 3&5 IXH OD FDUGtDFD -

WRULD 1R VH SXGR AOLDU OD HWLRORJtD GH O

GH ORV SDFLHQWHYV /D PHGLDQD GH WLHPSR GHVGFE
KDVWD OD OOHJDGD GHO HTXLSR IXH GH PLQXWRYV
TXH VH UHDOL]y 543 QR UHFXSHUDURQ VLJQRV GH

023. RESCATANDO EISHOCK CARDIOGENICO
MEDIANTE ECMO VA

I. Martin Badia, P. Pagliarani Gil, J.L. Pérez Vela, E. RenesCarrefio, SDFLHQWHYV SDFLHQWHYV PDQWXYLHURQ
M.A. Corres Peiretti, R. GarciaGijorro, A. Biendicho Rodriguez WubDV PLQXWRV $O0 DOWD KRVSLWDODULD OD PRUYV
y J.C. Montejo Gonzélez ORV VXSHUYLYLHQWMHRDEIDURQ IDOOHFLHQGR DQWHYV

ServicioAde Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de Octubre gfa?/ga(((:%iciﬁ);Zyp;e;?:stz2?;b;?1n;)i‘eis;as?: d\i)eggzg\rlgl %c:jlisscce;pp?(;? da;i d
en Madrid.
leve-moderada (CPC 1-2).

Objetivo  $QDOL]DU ORV UHVXOWDGRYV FRQ HO XdRluSdid€3: E&lA dagdbiatde)asbkaRidnis de PCR intrahospitalaria
FDUGLRJpQLFR HQ XQD 8&, &DUGLROYJLFD GH X@senBiald phonpereonal ldaniatidise Febliz@nlnYakidbras de SVB instru-

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes ingresa - mental. En nuestra serie objetivamos una mortalidad similar a la descri -
dos por shock cardiogénico de diferentes etiologias entre marzo de 2010 ta en la literatura. En los supervivientes los resultados neurolégicos son
\ QRYLHPEUH GH 6H KDQ DQDOL]DGR YDULDPGIHW\RGHY RXH AFDW URYXVDGRY SUREDEOHPHQWH SRLU
LQGLFDFLYQ REMHWLYR GH VRSRUWH \ UHV-XOWD@& k@D nEuroR§icaL EdnparanQaos @auRadaszon los de
das, horas de ventilacion mecanica, estancia hospitalaria y superviven - afios previos, objetivamos un mayor porcentaje de pacientes con buen
cia. Los datos han sido analizados con SPSS 15,0, las variables cuantita estado cerebral al alta (CPC 1-2).
WLYDV VH H[SUHVDQ FRPR PHGLD “ GHVYLDFLYQ HVWiQGDU R PHGLDQD UDQJR

LOWHUFXDUWtOLFR & & \ ODV FXDOLWDWLYD, F, .P%Bi,gl Hg <

] LTA @%L SSUPERVIVENCIA AANO
Resultados: 6H LQFOX\HQ SDFLHQWHYV GH O-RV ? | 1 Elpsé IMPLANTACION DBVI
A LIE y ]

EUHV FRQ XQD PHGLDQD GH HGDG A
GH “ \ HO 6%$36 ,, GH “ (O PRWL § OSIS AORTICA GRAVE

IUHFXHQWH HV GHVFRPSHQVDFLYQ GH HQIHUP EDVH VHJIXL

GR GH VHFXQGDULRV D LQIDUWR DJXGR GH PLRFBDWE DRI DG RIYFaDhbG LNRKNR/RdrD
IDOORV GH LQMHUWR SRVWUDVSODQ W B SEtbES$EbsR deles Monteros,\ $1 Y HDUFIDRY R OB M

ventriculo derecho tras tromboendarterectomia por edema de reper - y 5 +L QR MRV BGfupo de investigacion: UCI de Cuidados Intermedios y

IXVLyQ (O SULQFLSDO REMHWLYR GH VRSRUWWSHW DHOO* ISQHWDD/MH D UHFXSH

UDFLYyQ HQ HO GH ORV FXDOHV VREUHYL}(%HQ. . %H, U%F)?Ba

SHUDQ \ AQDOPHQWH VH wWubvsobQwDQ v HIRE EWCSHOSEEIMDE WD v sobowH

HQ HO QGH ORV FDVRV (Q HVWH VXEJUXS RbjAtiQoe:0 PIHARWID U GV UHVXOWDGRY IXQFLRQDOHYV

FLHQWHYV VH WUDVSODQWDQ UHFXSHUD G6H ORVIBOGHHR QY HY GH) AORW TXH VH KD HOHJLGR HC
SDFLHQWHY SXHQWHYVY D GHFLVLYQ |D O O Hanst&éter (Transcathited AbMiS\2ReQridpia@tation -TAVI-) como tra-

GRVH \ UHFXSHUIQGRVH RWURYV /tamRd3le Blegdonata KURebtdhdsiGabItica grave por inoperabilidad

asistencia es de 192 horas (12%319,5). El acceso periférico se eligié en o0 alto riesgo (EUROSCORE Il mayor 20) tras el inicio del programa en

WXYLHURQ DO PHQRV XQD FR®BOLFDFLYQ DVRFLDGD
VLHQGR HO VDQJUDGR SHULFIiQXOD OD PiV-1UHFMétb@d/ HVW X GLHRI REVR GHDEYRRWH O GH FRKRUWHVY HQ

mia de miembros inferiores (15), otros sangrados no intracraneales WRGRVY ORV SDFLHQWHYV TXH LQJUHVDURQ HQ HO iUHCLC
(11), ictus (4), trombosis (4), una decanulacién y otras (8). La mediana WUH ORV DxRV 6H DQDOL]DURQ FDUDFWHUtVW
GH HVWDQFLD KRVSLWDODULD HV GH GDGHOD1&6+5 ISRHUDVDGBDMIRFHHFRFDUGLRJUFAFRV (85
(Q WRWDO OD VXSHUYLYHQ F L Duld, Qonpicacioxés aGokiddas al intetvencionismo, dias de estancia,
KRVSLWDODULD GHO WUDWDPLHQWR FRQ DQWLDJUHJDFLYQ R KLSRFRDJX

Conclusiones: El uso del ECMO VA como rescate en pacientes con PHVHV UHLQJUHVRV SRU LQVXAFLHQFLD FDUGLDFD \
VKRFN FDUGLRJpQLFR UHIUDFWDULR HV XQD D @oW\BHad4D<s \astadifict\sel ieadliZd mxdidntd|as piukiFab ¢hi ddadrado o
bien no exenta de complicaciones. En nuestra serie, la supervivencia es WHVW GH )LVKHU SDUD ODV YDULDEOHYVY FXDOLWDWL
mayor cuando se ponen como puente a trasplante cardiaco. SDUD ODV FXDQWLWDWLYDV (O XPEUDO GH VLJQLAFD
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Resultados: 1XHVWUD SREODFLYQ IXH GH
HGDG IXHDXRV 5, HO PXMHUHV /D F
IUHFXHQWH IXH OD KLSHUWHQVLRQ VHJ
PLFD (0 GH ORV SDFLHQWHY SUHVHQ
ODU PRGHUDGD JUDYH &DVL HO GH ORV SD
IXQFLRQDO ,,, GH SDFLHQWHV VH LQGLFy SRU D
(8526&25( ,, HO FODVLAFIQGRVH FRPR LQRS
SUYWHVLV PiV XVDGD IXH OD (GZDUGV 6DSSI
SDFLHQWHV VXIULHURQ FRPSOLFDFLRQHV GR
SHULSURWDpPVLFD VLHQGR HO GH JUD

EORTXHR DXULFXORYHQWULFXODU \
ODUHV HQ HO /D HYWDQFLD KRVSLWDODULQ

SDFL

/D 1<+$ IXH GH FODVH , HQ HO FODVH
HQ HO /D PHGLDQD GH WLHPSR GH VHJXLP
0iV GHO IXHURQ GREOHPHQWH DQWLI

grel). Ningun paciente fallecié en el hospital ni hasta los seis meses. Al

afio, murié solo 1 paciente (2,2) por trombosis protésica. Mas alla del
DxR KDQ IDOOHFLGR 5HLQJUHVDURQ-SR
JHVWLYD SDFLHQWHYV

Conclusiones: La implantacién de TAVI ha conseguido en nuestra co-

horte una mejoria clara de la clase funcional de nuestros pacientes.
$XQTXH QXHVWUD VHULH HV SHTXHxD PDQWLH
cluso inferior a otros grupos.

Posteres orales

8:30h a 10:00h
Infeccion/Antibiéticos 2
Sala Picasso
Moderadores: Francisco Alvarez Lerma
y Francisco Javier Nuvials Casals

026. TASAS DE INFECCION NOSOCOMIAL RELACIONADAS
CON DISPOSITIVOS EN HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE GUADALAJARA (HUG) DURANTE UN PERIODO
ININTERRUMPIDO DE 6 ANOS (2012-2017)

A. Albaya Moreno, 1 $ U U LYHIRY i Q GHE Romo Gonzales

E. Quirés Oyaguez R. GarciaMolpeceres, L. Donaire Garcia,

A. Silva Obregén, E. YafiezParareda, C. Benito Puncel

y C. Marian Crespo. Grupo de investigacion: 8&, +RVSLWDO 8QLYHU
Guadalajara (CLM)

Hospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara.

Objetivos: BUHVHQWDU HYROXFLYyQ GH WDVDV DQ
ULGD HQ 8&, GHO +8* UHODFLRQDGDV FRQ -GL
tilacién mecéanica (VM), sonda uretral (SU) y catéter vascular (CV), du -
UDQWH XQ SHDkRGR GH

Métodos: Estudio de incidencia, prospectivo y local. Seguimiento
KDVWD HO DOWD 8&, R XQ Pi[LPR GH GtD

HQWHV /D PHGLDQD GH
RPRUELOLGDG PiV

LGD GH OD FDUGLRSDW!tD LVTXp
WDED GLVIXQFLYQ YHQWULFX
FLHQWHYV SUHVHQWDED XQD FODVH
OWR ULHVJR TXLU~UJLFR PHGLGR SRU
HUDEOHV HO UHVWR /D

HQV (0 GH ORV

DGH GHVWDFDPRV OD LQVXAFLHQFLD
5R OLJHUR HO IUDFDVR UHQDO
DFFLGHQWHV FHUHEURYDVFX

IXH GH GtbV GH PHGLDQD 5,
,, HQ HO \ FODVH ,,,
LHQWR IXH GH PHVHV &5,

PJUHIJDGRV $$6 FORSLGR

I LQVXAFLHQFLD FDUGLDFD FRQ

QH XQD PRUWDOLGDG LJXDO H LQ

LWDULR

XDOHV GH LQIHFFLYQ DGTXL
SRVLWLYRV LQWXEDFLYQ \ R YHQ

,QIHFFLRQHV FRQWURODGDV

Neumonias relacionadas con VM (N-VM), infeccién urinaria relacionada

con SU (IU-SU), bacteriemias primarias y relacionadas con catéteres
vasculares (BP/B-CV) y bacteriemias secundarias (BS). Tasas expresa
das en densidad de incidencia (DI) por 1.000 dias del factor de riesgo.
Los numeradores fueron las infecciones controladas. Los denominado-
res los dias (d) de cada factor de riesgo. Recogida de datos con aplica-
FLYQ LQIRUPIWLFD (19,1 +(/,&6
como medias y desviacion estandar y variables cualitativas como por -
centajes.
Resultados: 6H LQFOX\HQ SDFLHQWHVDXBWDG' (P
6H[R YDURQHV 3DWRORJtD GH E

Conclusiones: 6H LGHQWLAFDQ ODV WDVDV ORFDOHV GF
SHUPLWLHQGR Y
la evolucion anual de los datos, y su comparacion con las tasas a nivel

HQ 8&, GXUDQWH XM SRWLRGM GH

local, autonémico y nacional.

(VWDGtVWLFD YDULDEOHV FXDQWLWDWLYDYV i
027. APLICACION DURANTE 6 ANOS DE DESCONTAMINACION

DIGESTIVA SELECTIVA EN UNXCI DE UN HOSPITAL
BNMMERSITARIO DEERCER NIVEL: IMPACTO EN LPASA

DEVINFEEQIGNESDNOSOCOMIALEBIYLTIRRESISTENTES

FRURQDULD TXLU~UJLFD \WUDXPiWB_l\FEZLCONSUM@MleOTICO

(e HVWDQFLD PHGLD GtDV ( “ &
JOREDO /RV GtIDV GH ULHVJR Q- PHUR G Eﬁgﬁ{‘%’?' %{? %S gﬂgﬂﬁéﬁ bAbGD
FDGD LQIHFFLYQ VRQ 1 90 G GH 90 1 90 n&¥ orales Sirgads,
90 .8 68 G GH 68 868 \ 8 68 é\\é%rr@;ﬁma?@st )$UWL&GDI-H’\SHBBaavedraSantand’

G &9& %3 %&9 %3 % &9 G GH &98&’ W
HVWDQFLD %6 %6 G GH HYWDQFLD , GHedpEaHQiFetsDrid OrRNEGMIOerG b Ra@kll de Gran Canaria.

FLYQ DGTXLULGD LQWUDS8&, LQIHFFLRQHV

*Univ& i@t ddL /P dnGas-de Gran Canaria en Las Palmas de Gran Canaria.
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Objetivos: Analizar el efecto de la descontaminacion digestiva selec - raron mediante el riesgo de incidencias. Se compararon los consumos
WLYD ''6 GXDDROWHIQ OD SUHYHQFLYQ GH LQIH Ritbibtigdd SoryRINBISR PLDOH V
(IN) y por gérmenes multirresistentes (GMR) y el consumo antibiético. Resultados: ,QJUHVDURQ SDFLHQWHYV \ GHVDUUR
Métodos: En una UCI polivalente de 30 camas se compararon dos ce GLVPLQXFLYQ VLIQLAFDWLYD WUDV '"6 GH-ODV LQIH
hortes consecutivas, con y sin DDS, entre 1 octubre 2010 al 30 septiem- WD ODFWDPDVDYVY GH HVSHFWUR H[WHQGLGR %/(( S
EUH /D ''6 VH DSOLFy GHVGH RFWXEUH QBJDWHYWNVHPEOM LUUHVLVWHQ WAdiNetobatter 05 S
D WRGRV ORV SDFLHQWHY LQJUHVDGRV TXH UHpr<a0D01 [xdbld 1) Wde HEalrdsh yi€) nel@ GniaVildo Eald X b BebXilacion
maés de 48 horas. Se aplico 4 dias de cefotaxima intravenosa, mas solu- mecanica (NAVM), bacteriemia secundaria (BS) e IN por GMR
cion enteral y una pasta oral, con colistina, tobramicina, y nistatina S DVt FRPR GH LQIHFFLYyQ XULQDULD ,8 S
cada 8 horas hasta el alta. Se tomaron muestras orofaringeas, rectales DQiOLVLY PXOWLYDULDGR GH 'Acire®RbatedyaTXH ODV

al ingreso y una vez a la semana. Las variables analizadas y criterios UHVSXHVWD LQADPDWRULD OD LQVXAFLHQFLD UH
diagnosticos aplicados son los de proyecto Envin. Para cada grupo, las factores estadisticamente independientes, con OR <1 (tabla 2). No

variables categéricas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las hubo infecciones por & ORV W U L G L XyRel Gohdukne lai@ibiotico
numéricas en medias y desviaciones estandar o en medianas y rangos disminuy6 tras DDS.
intercuartilicos. Los porcentajes se compararon, segun procediera, con Conclusiones: /D DSOLFDFLYyQ GH D&RBKGDQYMHX\y GH IRL

eltesto 2 HO WHVW H[DFWR GH )LVKHU ODV PHGLDIP\D AVR.Q QN AFHDVW. XYID DY RMHOAD GHV1I$90 ,8 %6 \ GH ,1 S
FRQ HO WHVW GH :LOFR[RQ SDUD PXHVWUDV VQEHSAFQOWLHY@W H Qrinéibbacbtl/Datrn$RiX @or gérmenes

analisis multivariado. Se obtuvieron para cada uno de los grupos las in - BLEE y por BGNVR. Por ultimo, no hubo infecciones por Clostridium

cidencias de las IN por 1.000 dias de exposicion y por GMR y se compa G L | A Fyldienkinuy6 el consumo antibidtico tras DDS.

Tabla 1. Andlisis univariado Descontaminacion Digestiva Selectiva
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7TDEOD 3yVWHU

Andlisis univariado DDS

7TDEOD 3yVWHU

Incidencias por 1.000 dias de exposicion (Poisson regression)

028. RESISTENCIA ANTIMICROBIANACARGA ATRIBUIBLE Resultados: 6H FRQAUPDURQ KRVSLWDOL]DFLRQHYV
DE PSEUDOMONAS AERUGINOBW PACIENTES HOSPITALIZADOS IXH GHDxRV ‘( FRQ XQ GH PXMHUHV /D SUHYDOHQF
. KRVSLWDOL]DFLRQHYV /D WDVD GH 0'5 IXH GH
D. Lépez Mendoza&, D. Zhang?, - - +DZNV KHRS& Merchant’ /DV WDVDV GH 0'5 \ 5& IXHURQ PD\RUHV HQ 8&, \
aMSD Esparia Merck Sharp & Dohme en Madric®Merck & Co., Inc. en Nueva \ /D '(+ \ HO FRVWH KRVSLWDODULR WRWDO
Jersey. PHQWH PD\RUHV SDUD 3% 0'5\ 5& TXH SDUD HO JUXSR Q

Objetivos: Pseudomonas aeruginosaPA) es causa principal de in- - -
fecciones nosocomiales. PA multirresistente (MDR) supone un proble- Media (DE) Mediana  Valor p

PD FUHFLHQWH /RV REMHWLYRV GHO HVWXGL '(+ GtDV
de PA en hospitalizaciones; determinar las tasas de PA-MDR y resisten

te a carbapenemes (RC); calcular el aumento en la duracion de la es - EQ_NM(EISIDR 21 (19) 1‘21 < 0,0001
WDQFLD KRVSLWDODULD ‘'(+ \ HO FRVWH KRV pxpe

PA-RC. PA NO-RC 220 1 S Gl
Métodos: (VWH HVWXGLR GH FRKRUWHY UHWURV

zaciones debidas a PA-MDR y RC seguin datos de diagndstico, laboratorio ~ Costes hospitalarios (US $)

y medicamentos desde octubre/2013 a septiembre/2015 utilizando la PA-MDR 51,845

EDVH GH GDWRYV GH & HUSR Exdluyeton RsMesp)taliEasios PA No-MDR

nes con una duracion < 24 h o > 3x desviacion estandar (DE) de la media PA-RC 49,135

GH OD FRKRUWH 0'5 VH GHAQLY FRPR LQWHUP PANo-RC

XQ IiUPDFR HQ GH ODV IDPLOLDV GH DQWLELYWLFRV DPLQRJOXFyVLGRV FH

IDORVSRULQDV GH HVSHFWUR H[WHQGLGR AXR (CBiEXMsiofe’: MRGaERVA alfaleisadd BAHmanidulafRite en UCIy la

\ SLSHUDFLOLQD R SLSHUDFLOLQD WD]REDF W D RubStansiaf c&rghleqongmicR RsBciada\W MDRPYHREL Be deben evaluar

R UHVLVWHQWH D PHURSHQHP R LPLSHQHP +R &sBatayiBs@erdisiicad Qptina/Hnedidadde U3o 86rrecto de antimi -

0'5 QR 0'5\ 5& QR 5& VH LIXDODURQ SRU S X Q@wHaNod péral mihuniz& lQnpacstdecdbimico de estas infecciones y
FDOFXOy OD PHGLD \ PHGLDQD GH OD '(+ G tDMejoraQdR kesHEtRAIIiCoKeR paBienteDhospitallzaivs.

totales (US$). JLQDQFLDGD SRU OHUFN &R ,QF .HQLOZRUWK
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029. NIVEL DE RESISTENCIASTYENDENCIAS S 25 \ FHIHSLPH YV S
EN LAS INFECCIONES PR COLIEN LAUCI 25 WHQGLHURQ D DXPHQWDU ODV UHVLV
) ) - . QHP YV S \ QR VH PRGLILFDURQ HQ HO UHYV
N. Utilla Cid, J. Espinilla Martinez, 3 (5RGUtJXMT X H] WHQGLHURQ D GLVPLQXLU ODV PXOWLUUHVLVWHQFLD\
C. Méndez-BenegassCid, S.ParraAlonsg 0 , 5RGUtIXHXHUDV
A. Rodriguez Calder6n A. Ruiz Valverde, ) - *XHU UH/P®RI] 25 LR KXER GLIHUHQFLDV GH UHVLVWHQ
JA Rgmoscuadra” : ' hed IUHQWH D QLYHO QDFLRQDO DPR[LFLOLQD E®DYXO0iQl
YA FHIRWD[LPD FHIWULD[RQD \ FHIWD]LGLPD
Complejo Hospitalario Torrecardenas en Almeria. PH \ SLSHUDFLOLQD WD]REDFWDP \ D
Objetivos: Establecer la susceptibilidad a antibiéticos de E. coli en \ JHQWDPLFLQD \ DPLNDFLQD- \ '
las infecciones de nuestra UCI comparandolas con el resto de Espafia y FLQR \ OHYRIOR[DFLQR \ PHUR:
o o VLHQGR WDQ VyOR DOJR PD\RU D LPLSHQHP \
monitorizar su evolucién temporal. : ; ) . )
. . . ) . . . . Conclusiones: E. coli es un patégeno nosocomial relevante por su
Métodos: Estudio retrospectivo de las resistencias en infecciones por E.

coli HQ 8&, 6H FRPSDUDURQ PHGLDQWH HO WHVW %aﬁe%‘iﬁé%‘g g@%‘%e t"cjd rf}'?{‘?{‘ﬁ@ ”\;'\/aﬁ?‘x[“;estrg FROWLOS
VXV 2GGV 5DWLR 25 H LQWHUYDOR GH FRQADQ]D & Qi QJ LTo %F , : . QWLQ
. . . e . ad no parece existir en nuestra | tnatendencia a aumento de resis -
tivas, las resistencias a antibioticos a nivel local en nuestro centro (L) en el h ol E. coli. salvo a carbanenemas. La resistencia a antibioticos
SHULRGR FRQ ORV GDWRV GHO (19,1 QDFLKEBI5HPO, E-cqY: sal '| papggemas. Lt
HYROXFLyQ GH ODV UHVLVWHQFLDV HQ QXHVwUD S UFEBEEES YW A &l veEediRcry

3\ 3 (O HVWXGLR VH UHDOL]y FRQ HO (19,1

Resultados: (Q HO SHULRGR HVWXGLDGR KXEERi, LGIOHFACIGRESDEBRESGO DE SHOCK SEPTICO

HQ 3 \ HQ 3 6XSXVR HO GH ORV DLV ODARIGIADEN INAECUENESNDSQIOMIALES EN UNZY
PHQ HQ IUHFXHQFLD DO LJXDO TXH HQ HO (19,1 QON DRSTONTANMINACIHONBISESTVAY PiV
IUHFXHQWHV IXHURQ QHXPRQ(D UHODFLRQDGD

ERO OD YHQ FiQLFD
90 LQIHFFLYQ XULQDULD QR UHODFLRQDGD'I’—S+ e BRI © Jw.é'g >b rera%a.”ta’;‘?'
QR UHODFLRQDGD FRQ 90 H LQIHFFLYQ XUL(%D = ?gﬂ'g*/ chzak R Nag E_S?B?aap'
(O LQOWHUYDOR HOWUH HO LQJUHVR HO 8&,&%3}% |6nt WP Y \geiasgntan
H

“ GtDV (QWUH ORV GRV SHULRGRV GLVPLQ JQLAFDWLYDPHQWH HQ
QXHVWUR FHQWUR ODV UHVLVWHQFLDV D FHIR WH»§hitel Dnivedsitdit)rDNEBr@ En L8s Palmas ¥e\Gran Canaria.
S 25 , & FHIWD]LGLPD UhWersidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de Gran Canaria.

Tabla 1 Péster 030

Caracteristicas de los pacientes con shock séptico
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Tabla 2 Péster 030

Analisis multivariado de regresion logistica de shock séptico

Objetivos: Identificar los factores asociados con la presencia de Resultados: La prevalencia de colonizacion bacteriana en los TM fue
shock séptico en pacientes con infeccion nosocomial en una UCI con GHO Q (O Q GH HVWDV PXHVWUDV IXHURQ SF
DxRV GH GHVFRQWDPLQDFLYQ GLJHVWLYD VHCGBDARWHWLDW SDWyJHQDV 8&,% 8&,3 4; XU

Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR HQ HO TXH VH GRFOWWHKGRQ 8B FLOHDQMWH\D TR PXHVWUDVGPLFUREL
desarrollaron infecciones nosocomiales desde 1 octubre de 2010 a 30 de HVWDV PXHVWUDV IXHURQ SRVLWLYDV SDUD ED
VHSWLHPEUH GH HQ XQD 8&, SROLYDOHQWH GH EBIPBIVF \§ H XIWDLMVO § DWARIPMR DY HQFRQWU-DGDV HQ
FULWHULRY GLDJQYVWLFRYVY ORV GHO (19,1 gitds &buvieddd tadnBi€h lpfesentes erclos TND. Qog/gdrmenes aislados y

DxRV GHVGH RFWXEUH D 6HSWLHPEUH su localizatithGé&anc@eRtxanSibt&llatio® en la tabla. En la encuesta
WHV LQJUHVDGRYVY TXH UHTXHUtDQ YHQWLODFLWHPBE]QIGED POV GK-EHOKRHDVRQ®H O QR DFRVWXPEUDE
les administr6 durante los primeros 4 dias cefotaxima intravenosa, mas narias de sus TM.
solucion enteral y una pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada
8 horas hasta el alta. Se solicitaron exudados rectales y faringeos, al
ingreso y semanalmente. Las variables categoéricas se resumieron en
frecuencias y porcentajes y las numéricas en medias y desviaciones es-

Dispositivo Muestras
Bacteria patdégena aislada movil de paciente

Staphylococcus aureussensible a meticilina,

tdndar o en medianas y rangos intercuartilicos. Los porcentajes se com - 14 (38) 1(8)

pararonconeltestdela 2 R HO WHVW H[DFWR GH )LVKH § v - ticili

W WHVW \ ODV PHGLDQDV FRQ HO WHVW GH :LOF apnylococcus aureusresistente a meticilina, 1(8)

Se realiz6 un andlisis logistico multidimensional. Se considero estadisti - Staphylococcus epidermidis U HV LV W H QW H (10) 3(23)

FDPHQWH VLIQLAFDWLYR S Acinetobacter baumanni  Q 5 (13) —

Resultados: 'H XQ WRWDO GH SDFLHQWHYV LQ Kilebsiella pneumoniae  Q 4 (11) 5(38)

SDFLHQWHV GH TXH GHVDUUROODURQ LQIHF Escherichiacoli Q — 3(23)

URQ VKRFN VpSWLFR (QWUH ORV JpUPHQHV-PX(7RWDO Q 13 (100)

tivos el Acinetobacter y Pseudomonasmultirresistente con mas desarro -

llo de shock séptico. En los pacientes con shock la estancia en UCI Conclusiones: La prevalencia de bacterias patégenas en los TM es
S \ OD PRUWDOLGDIXH®RQ VLJQLAFDWLY D RHQWrHelBvRdRpdiahtaje de estas se encuentran también en los
WDEOD /RV IDFWRUHV LQGHSHQGLHQWH V cultivd€nichabiblaito¥. Ros T e deh BeGUR YecoRIQtrahEnision de

presencia de shock fueron la neumonia asociada a ventilacion mecanica, estos microorganismos.

técnicas de reemplazo renal, bacteriemia secundaria, cirugia urgente y JLODQFLDGD SRU +RVSLWDO 6DQWD ,QpV

sexo masculino (tabla 2).
Conclusiones: (Q QXHVWUD BZR¥FIH "6 ORV IDFWRUHV LQGHSHQ
GLHQWHV DVRFLDGRYV D VKRFN VpSWLFR |XHUR@2. QWPRCTROELAAR IRCAMTEND D UXHPROGRAMA
cién mecanica, técnicas de reemplazo renal, bacteriemia secundaria, DE OPTIMIZACION DE USO DNTIMICROBIANOS EN UNACI
FLUXJtD XUJHQWH \ VH[R PDVFXOLQR /RV JpUPOLYANENTEOWLUUHVLVWHQWHY TXH

cllc:(mlgrilsm?lltilr-irevsi\geatg tVWLFDPHQWH AdihetebacteF P Rétl R VMI. )éel—\ilthalﬁllg'n’nl-éz(? M. Redondo Orts R. Prieto Jurado, A. Ruiz Perea,
’ ( $JXD®RH R\R WM. Jiménez Quintana
. | i Hospital Virgen de las Nieves en Granada.
031. COLONIZACION BACTERIANA DEELEFONOS MOVILES

PERTENECIENTES ARERSONAL DE SALUD EN LAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivos: Conocer la repercusion en el uso de antimicrobianos en
una UCI polivalente de un hospital de tercer nivel tras aplicar programa
de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA).

P. Mogrovejo, V. Arizaga, S. Castrg, A. Cabrera, N. Villavicencio, A. Loja, Métodos: Estudio descriptivo prospectivo durante 2008-2012 (5 afios

L. Tamayoy + $JXLUUH %HUPHR DQWHV GH OD LPSODQWDFLYQ GHO SOXRN $RBWIBD QW

Hospital Santa Inés. Unidad de Cuidados Intensivos en Cuenca. Ecuador. r;oLeSRaDla ::ntéogu\(/:wrlc\i;lﬂl_s(r;ncg. IDSaIt:{oEre‘t]:ciJg;c(jos;s gelLethlw%EUNgIT.V FLSOLOQI
Objetivos: Determinar la prevalencia de colonizacién bacteriana en gia, Medicina Preventiva, Unidad de infecciones y medicina Intensiva),

los teléfonos moéviles (TM) en la unidad de cuidados intensivos adultos FRQ YDORUDFLRQHY VHPDQDOHYV 6H DQDOL]y Q-~PlI
8&,% XQLGDG GH FXLGDGRV LQWHQVLYRV SHOGDVIDLDFIRAVQVIR , BXN UXFUEILY@BR% UHODFLYQ GH SC

(QX); y la prevalencia de estas bacterias en las muestras biologicas de al total de pacientes ingresados, dias sin ATB segun el total de estancias,

pacientes ingresados durante el periodo de estudio. PRWLYR SDUD LQLFLR GH DQWLELRWHUDSLD DVt FRI

Métodos: 'XUDQWH ORV PHVHV GH DJRVWR VHS délstHiB&Eykiblucion dedds ATB bhés@mpleados.
DOHDWRUL]DGD VH UHFROHFWDURQ PXHVWU Résubatio® RRMWR P 6 SHVAVGRQ B RVH@RWH S HOUO.RGRYV GH WLH
SHUVRQDO GH VDOXG TXH ODBRUD BQ\84&;,$'HYFHQVR GHO QZ GH $7% SDFLHQWH FRQ $7% GH

Q /IDV PXHVWUDV IXHURQ LQRFXODGDV HQXXQJDUPHIRWH GHWRWDXHFURQ\HQ OD UHODFLYQ SDFL
eosina azul de metileno, siendo posteriormente procesadas conforme a te ingresado de 0,55 a 0,43. Tras la aplicacion del programa se adminis -
las técnicas microbiol6gicas estandar. Se registraron todos los cultivos WUD PHQRVY WUDWDPLHQWR GH IRUPD HPStULFD GHC
microbioldgicos solicitados en los pacientes ingresados durante el perio - se administra esta correctamente administrado en mayor porcentaje

do de tiempo estudiado. GHO DO /IRV SULQFLSDOHV $7% XVDGRV
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SHUtRGR OHYRAR[DFLQR SLSHUDFLOLQD W-D]R E-F RWOréparorydas® Sdfc@rca ekQrebid atiempo real de NLRP3-
gundo, meropenem, linezolid y piperacilina-tazobactam. Se observa LQADPDVRPD QXFOHRWLGH ELQGLQJ ROLJRPHUL]D\
como la duracién media de algunos ATB de amplio espectro se ha redu- repeat and pyrin domain containing protein) mediante Elisa y Real ti -
FLGR FRPR HQ HO FDVR SLSHUDFLOLQD WD]REPHWI®¥S UHDSHFWtXDPRQMM 6H UHFRJIJLHURQ YDULL
WUDV RWURV VH PDQWLHQHQ LIJXDO FRPR HO PHHEBBBQHP LQJUMHVR $3%$&+(,, \ 62)$ RULJIHQ GH OD
Conclusiones: La aplicacion del programa en UCI se traduce con una nos y mortalidad en UCI, intrahospitalaria y a los 90 dias. Anélisis
disminucion en la cantidad de ATB, asi como de pacientes tratados con HVWDGtVWLFR W 6WXGHQW .UXVNDO :DOOLV R 8
DQWLPLFURELDQRVY $GHPiV UHAHMD XQD P D\Rpfoptdd@ WLGDG GH WUDWDPLHQWRYV
HVSHFtAFRV \ UHGXFFLYQ HQ ORV GtDV GH D GPLQReVUNAd@F B y1Q K®H) DLAYK@RIGIRQW LISDFLH QW H V FDVR
WLFRVY GH DPSOLR HVSHFWUR DXQTXH QR HQ WHRIGRVVHSVLV \ VKRFN VpSWLFR \ FRQWUROHYV :
OHV \ HQ FDVRV (Q ORV QLYHOHV GH ,/%
“ SJ PO S HQ GtD \ “ YV “ SJ PO

033. ANALISIS DE LOS PACIENTES CON INFECCION VIH-SIDA HQ GtD 1\ 15/3 ' Yv : XQLGDGHV D

P51% S HQ GtD \ “ YV " XQLGDGHYV DU
INGRESADOS EN LACI de mRNA; p< 0,05 en dia 3), existe una diferencia estadisticamente
) - 6 R WERRVO DMQIR CasadoMansilla, G. Quintanilla, VLIJQLAFDWLYD HQ ORV GtDV \ VLHQGR VAXSHULRUI
M.C. Lorente Conesa A. Montenegro Moure, A. Burruezo Lépez, OHV SHUR VLQ GLIHUHQFLDV VLJQLAFDWLY-DV HQ HO
P.S. Bayoumy Delis A.A. Agamez Luengas L. Lépez G6mez SHUR[\GDVD /RV QLYHOHV GH ,0 % \ 1/53 GHVFHQGL

y $ +LJy&D x L JGrOpo de investigacion: +RVSLWDO ORUDOHV OHWHJINMBUGtD UHVSHFWR D@D EQVY®® VEQ GLIHUHQFLD®
YLYRV \ H[LWXV 7DPSRFR VH ORJUy HQFRQWUDU

Hospital Morales Meseguer en Murcia. HQWUH FDVRV \ FRQWUROHYV UHVSHFWR D 62)$ $3$&+

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, complicaciones y evo - Conclusiones: /RV QLYHOHV GH LQADPDVRPD VRQ FODUDT
OXFLYQ KRVSLWDODULD GH ORV SDFLHQWHYV TXGRM BQHWHDS) ER Q XGH. HIR FRWUWARRGHW , ¥ GHVFLHQGH V
y SIDA en una Unidad de Cuidados Intensivos. D SHUR QR VH OD ORJUDGR GHPRVWUDU UHODFLYQ

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de da- tiva con la mortalidad.

WRVY SURVSHFWXxRY GEHHGXUDFLYQ GH WRGRV ORV SDFLHQWHV TXH LQ
gresan de forma consecutiva con diagnostico principal o secundario de

9,+ 6H DQDOL]DQ YDULDEOHYV VRFLRGHPRJUIA %It:'é VENCION
YDULDEOHVY VH H[SUHVDQ FRPR PHGLDV * GH;%ngeaTb &%@ ggtﬁ-:%jgg NEUMONIA
(r.ango mtercuar_tll), y frecu_enmas absolutas y relativas. Las compara - ASOCIADAA/ENTILACION MECANICA (NAVM) EN LOS PACIENTES
ciones entre variables mediante la prueba t de Studenty 2 de Pearson

6H FDOFXODURQ ULHVJR UHODWLYR 55 FRQ V%gﬁg%%ﬁg%%/mw%LbC|§épANommR
, & $QiOLVLY PXOWLYDULDQWH PHGLDQWH

Resultados: 6H DQDOL]DQ SDFLHQWHY F RXXR\G B.GsRibhBdréana, E. RenesCarrefic®, M. Palomar Martinez:,
\ YDURQHV (O 6%$36 ,, DO LQJUHVR IXH “ X Bividz RoUgRzGM GaldnGdnz&eR i)VE O Y D/BHHIIR D

IUHFXHQWH IXH OD LQVXAFLHQFLD UHVSLUDW RUQt&o Hdhere’, S.UbdXTLIGR, )G RUvBIDAHLRAIO R J t D
FDUGLDFD LQIDUWR EORTXHR HQ GH ORV FD Y® Montkjo AordleHGHRO de irSd3tgactdid) Bhipd coordinador

presentaban infeccion, siendo las causas mas comunes, la de origen GHWHIJLVWUR QDFLRQDO (19 1 +(/ &6
UHVSLUDWRULR HQ FDVRV \ DEGRPLQDO L—i% LP r%\r Ha%r ital
LQWXEDFLYQ IXH HYWDEOHFLGD HQ FDVRYV R B 2% &P W%F pA g
DOWLUUHWURYLUDO HQ 8&, HQ HO GH OR ”'ifebs\?'iﬂ’ 5 ?fi_e\? inz,ah " S bg{”“ €
al ldIS eﬁ ospltal iversitario

PHFiIQLFD 90 QR LQYDVLYD HLQYDVLYD- Ef—l“%ﬁgr lLeHd
GDG HQ 8&, IXH GHO \ HQ HO KRVSLWDO (8 4TRYER %r%eﬁ‘apu[LPR IXH

GH /RV IDFWRUHV UHODFLRQDGRYV FRQ P XbjdiiVdsd BoROES eMrpand tellds drkyedio’d RERO sobre la inck
2UGHQ QR LQWXEDFL&Q 55 ,QIHFFLyQ D O dengid tdeHN¥X\R en el subgrupo de pacientes (pac) cardioldgicos, tradi-
55 , & QHFHVLGDG 90 L QY D VYianglmentexsdnsiderados como pac de bajo riesgo para el desarrollo de
, & 6$36 ,, “ HQ YLYRV \ “ infeddighe® X HU W R V

S \ 62)$ Pi[LPR " HQ YLYRV \ “ HQ PXHUWRYV S

Mediante analisis multivariante el Gnico factor predictivo independiente
GH PRUWDOLGDG KRVSLWDODULD IXH HO QL Andlisis univariante

, & D -
Conclusiones: (O SDFLHQWH FRQ 9,+ 6,'$ TXH LQJU Variable Categoria D.Incid S"’}‘n'g & p
ta una elevada mortalidad, relacionada fundamentalmente con el nivel
de disfuncion multiorgénica. Basal 1395 1
Periodo EZ SOl
NZ 9,44 <0,01
034. ACTIVACION YEVOLUCION DEICOMPLEJO 5 ) Z%SSONCZam 132 2"2‘_2’2 : 8’81
NLRP3-INFLAMASOMA EN LBEPSIS, ASi COMO SU VETENE TEEE o o o 1 T '
RELACION CON LMORTALIDAD C. Program 8,45
) ’ ) ’ Admision C. Urgente 3,5-4,5 <0,01
I. Palacios Garciat, A. Diaz Martin?, J. Garnacho Montero®, J. Revuelto Rey Médico 4452 <0,01
y M.D Corderd. Grupo de investigacion: Grupo Sepsis/Calidad/AP Edad 0,99 0,98-1,0 <0,01
aHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. PHospital Universitario BB +RPEUH 1083 1 =@l
Virgen Macarena en Sevilla. ‘Hospital Universitario Puerta del Mar en Sexo Mujer 8,3;4 <0,01
cadiz. Inmunosupr. N R
Objetivos: (O LQADPDVRPD HV XQ FRPSOHMR P-XOV fl' 18'3‘1‘ L 14-1,9 <0,01
YH OD OLEHUDFLYQ GH FLWRTXLEIDM, EsRrRuid L Q' Neutropenia Sio ' 15 0.9-24 NS
inducido ante distintas injurias. Pretendemos conocer el estado de ac - No 991 1’ -
WLYDFLYQ GHO FRPSOHMR LQADPDVRPD HQ SrCTCDER si 10,32 3,3-39 <0,01
diferencias entre sepsis y shock séptico, su evolucion temporal y si exis - C. Urgente No 10,09 1
ten diferencias entre supervivientes y exitus. it Si 2,3 2,1-2,5 <0,01
Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR LQFOX\HQGR ¢DiasCVC <0,01
UCI en situacion de sepsis o shock séptico, asi como controles (otras g::zz \N/'\PAT : 8%1
patologias no infecciosas). Se obtuvo consentimiento informado por B 1,081 <001

HVFULWR 6H GHWHUPLQDURQ HQ ORV GtDV
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Objetivos: $QDOL]DU DFRUGH D 6XUYLYLQJ 6HSVLV &DP

Andlisis multivariante
GH JOXFRVPJ"GO HQ SDFLHQWHYV VpSWLFRY \ UHOD

Basal 1 rametros clinicos y prondsticos.
Periodo B2 o <@ Métodos: Estudio de cohorte en 150 pacientes sépticos ingresados

Nz <0,01 . . . X

Post NZ 0,49 0,44-0,54 <001 consecutivamente en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se estu

C. programada 1 GLDURQ SDUiIPHWURV GHPRJUIAFRV FOtQLFRV \ J
Admision C. urgente 2,34 <0,01 horas del inicio de sepsis o0 shock séptico (ShS). El analisis estadistico

Médico 2,55 2,3-2,8 <0,01 descriptivo y comparativo se realizé con SPSS versién 18,0. Se utilizo
$3$&+( 1,015 1,01-1,02 <0,01 0DQQ :KLWQH\ SDUD YDULDEOHYV FXDQWLWDWLYDV \
SEX0 +RPEUH 1 litativas.

Mujer <0,01 .

Resultados: $QDOL]DPRYV SDFLHQWHWXRAPSWLFRV GH

TDER gl" 118 e - DxRV YDURQHV \ FRQ 6K6 )RFRV GH LQIHFFLYQ
Dias dispositivos ' T <o:01 WRULR \ GLIJHVWLYR $3%&+( ,, GH 62)% G

PRUWDOLGDG D ORV GtDV' EHO SDFLIQQWHYV HO

Métodos: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHV GHO U H JL \}W ﬁfneﬁ'tijsﬂg’e angexi'“'d 121 pa%egtzs\‘f“\“d'ados_w YYR 6Ke
HQ HO SHULRGR DEULO MXQLR GHVGH Q/Dééﬁ? (? I-llJ
incorporaron pac todos los periodos, siendo el motivo de ingreso un XHURQ GH RULJH
proceso cardiolégico agudo y sometidos a VM mas de 24h. Se consideran G LJ H VWLYR $38&+(, G H > @ 62)$ GH

SHULRGRV HQ UHODFLYQ FRQ ORV SUR\VHFWRYV &thaﬁqﬂQLéQUFmH&O)%Fﬁé&\&H%'XH GH PJGO

. . L . . PEDW VLQ KLSRJOXFH
S_e e_stlma la den5|d§fi de |nC|_denC|a (DI) en cada periodo. Andlisis mul - » PJ GO /RV IDOOHFLGRYV PRVWUDEDQ JOXFHPLD P
tivariante por regresion de Poisson, programa SPSS 22.

Resultados: Se presentan en la tabla. UHQFLDV VLIQLAFDWLYDMW GO G¥V /D WDEOB UHSUHYV

Conclusiones: (O DQIiOLVLYV PXOWLYDULDQWH DMXY t}é% Iiﬁr\}r\?/ﬁaﬁ'eﬁﬁﬁsﬁ%'\:‘bﬂ glucemia controlada
de < g/dl.
de los proyectos Zero en la reduccién de incidencia de la NAVM en los

pacientes cardiolégicos.

Valor pronéstico y monitorizacion de la glucemia en la sepsis

036. IMPACTO DELPROYECTO “RESISTENCIA ZERO” *OXFHPLD " Glucemia> b

EN LAEVOLUCION DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES PJ GO Q PJ GO Q

EN LAS UCI ESPANOLAS. DATOS ENVIN-HELICS Edad* ns

) EOY D/WBHIR B. OlaecheaAstigarraga®, M. Palomar Martinez:, zg%‘f‘ ;( i 10 (9,5-13) 0.049

M. Cataland, X. Nuvials®, R. Gimend, M.P. Gracia Arnillas? Glucemia P50 (mg/d) ’ <'0,001

e |. Seijas Betolazad. Grupo de investigacion: (19,1 +(/,&6 3UR\HFWR ogRUWDOLGDG 261DV 38,5 ns
GTEIS-SEMICYUC 6KRFN VpSWLFR82,4 92,3 ns

aHospital del Mar en Barcelona. PHospital de Galdakao en Vizcaya. °Hospital W WHVW 0DQQ :KLWQH\ BUXHED H[DFWD GH )LVKHU

Arnau de Vilanova en Lleida. ‘Hospital 12 de Octubre en Madrid. ®Hospital
Vall d’Hebron en Barcelona. Hospital La Fe en Valencia. Hospital

Conclusiones: Nuestros resultados confirman el valor de la gluce -
de Cruces en Baracaldo.

mia > 180 como indicador de la gravedad del cuadro séptico y la impor -

Objetivos: Analizar la evolucién de las tasas de BMR al ingreso y duran tancia del control de la misma en las primeras 24 horas del inicio de la
te la estancia en UCI a nivel nacional y para cada una de las BMR para VHSVLVY FRQ YDRPRIRGEBWYLWDQGR OD KLSRJOXFHPLD \ |
determinar el impacto de la aplicacion del proyecto Resistencia Zero (RZ).

Métodos: $QiOLVLYV "'DG KRFp GH OD EDVH GH GDW é%%AJCIENTES CON BACTERIEMIAS
/,&6 HQWUH ORV DxRWxRW (O SUR\HFWR 5= VH S CRIT FRENTHRAS AREAS
GH \ AQDOL]y HQ MXQLR 6H KDQ LQFOXL Sg)PﬁT d%EAS'LLCS§
en el proyecto RZ. Se determiné para cada afio la tasa de BMR (en conjun-

WR \ SDUD FDGD %05 GLIHUHQFLIQGRODV HQ L QH.QAH:6h BunesD ¥ XU W@ BBURMA! @M. MarfteGPérez-Crespd,
rante (d) la estancia en UCI. Para analizar las tendencias monétonas (as- P. Retamar Gentil?, M. de Cueto Lépez, J. Goikoetxea®, A. Sousd,
cendentes y descendentes) de las tasas anuales se utilizé el test de J.M. Regueras Iglesid, M. Arias Temprano®

0DQQ .HQGDOO YDORUIQGRVH FRQ VLJQLAFDWL‘&D‘Ga&&chHMdﬁt@r&L&‘DL}pode investigacion: PROBAC

Resultados: 6H KD GXSOLFDGR OD WDVD GH %05 }g |ver| ) O L%}JEU \)ﬁlg sHospital Universitario
HQ 8&, D 6H KD UHGXFLGR OD WDVD GEFEY é‘ﬁgﬂ E?S?ﬁt e S %anodzvlgoen
nl:igng\{a\/l?n oD HVWDQFLD HQ 8¢&, b o 6H K B’[e\?gerjE jalosplta Ig\]})gmna Malagaen r{.al)lla%a eCAU Le6n en Leon.
greso de P aeruginosa D ( %/ ((
6$50 D \ %*1 FDUEDS D P lOWj€Xvost CEgtutidrHas caracteristicas epidemioldgicas y complica -
ha disminuido la de A. baumannii D 3RU HO FR Q \Wdoésddlds Haderiemias de pacientes tratados en UCI (IUCI) y compa-
disminuido el aislamiento durante la estancia en UCI P. aeruginosa UDUODY FRQ DTXHOORYV SDFLHQWHYV WUDWDGRYV HQ F
D 6$50 D A. baurhannii D Métodos: (VWXGLR PXOWLFpQWULFR REVHUYDFLRQDO \
SHUR VH KD LQFUHPHQWDGR OD GH ( %/(( - Dy D \ BBQCHURYVL CDRIEMQDOHYV GH HOORV GH WH
SHQHPDVDV D 7RGRV ORV FDPELRV EI2Q6¥& GRuV LLIFKA FRMRUWRW LQFOX\H WRGDY ODV EDH
(p <0,05). Las tasas de P. aeruginosa, A. baumannii y BGN carbapene WH VLIQLAFDWLYDV GLDJQRVWLFDGDV HQWUH RFW)
masas son semejantes al ingreso y durante la estancia en UCI. 6H KDQ UHJLVWUDGR YDULDEOHYV GHPRJUIAFDV F
Conclusiones: Importante impacto del proyecto RZ en las UCI espa- de riesgo, scores de gravedad y situacion clinica en el dia del diagnéstico
fiolas. Persisten UCI con reservorios conP. aeruginosa, A. baumannii y de la bacteriemia, foco de la bacteriemia y microorganismos, estancia,
BGN-carbapenemasas. PRUWDOLGDG \ FRPSOLFDFLRQHV $QiOLVLV HVWDGtV
JLQDQFLDGD SRU $JHQFLD (VSDXxROD GH OHGWROPH[BWRVDIDWRERPRRPWGLDQDY SHUFHQWLO \
FDV FRPR SRUFHQWDMHYV /D VLIJQLAFDFLYQ HVWDGH)
W 6WXGHQW \ 8 GH 0DQQ :KLWQH\ SDUD FRPSDUDU YD
037. VALOR PRONOSTICO WIONITORIZACION DE LGLUCEMIA FXDGUDGR R WHVW H[DFWR GH )LVKHU SDUD ODV FC
EN PACIENTES SEPTICOS GLIHUHQFLDV VLJQLAFDWLYDV FXDQGR YDORU GH S

Resultados: Se analizaron un total de 2.993 bacteriemias, de éstas
FRUUHVSRQGHQ D SDFLHQWHY WUDWDGRV H
FDV GHPRJUIAFDV \ IDFWRUHV GH ULHVJR VH H[SRQF
PD\RUtD GH ODV EDFWHULHPLDV IXHURQ PRQRPLFUR
Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Malaga. /D IRUPD GH DGTXLVLFLYQ PiV IUHFXHQWH IX

A. Carcia de la Torre, M.V. de la Torre Prados, L. Tsvetanova Spasova
C. Rueda Moling $ )H U Qi Q&R A Mateo Rodriguez I. Garcia Gomez,
L. Salido Diazy A. Sanchez Garcia.Grupo de investigacion: Grupo A-4 IBIMA
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SDFLHQWHYV ,8&, \ FRPXQLWDULDV HQ ORVEUE& Respecto a laetiolbRi& & MidPddrganismo mas frecuente aislado
frecuentes fueron urinaria y relacionadas con catéter en los pacientes fue E. coli en ambos casos. En cuanto a la presentacion clinica en los
WUDWDGRYV ,8&, HQ FDGD FDVR \ XULQD $DFV HQWHR/V, §8& ,SUHGRRIOQD HO VKRFN VpSWLFR
IRFR IXH FRQAUPDGR HQ HO GH ORV SDFLHQWHWRB&FDVRYV IGH QRWHSVLV R 65,6

Tabla 1. Caracteristicas y comorbilidades de pacientes con bacteriemias tratadas IUCI/EUCI

Tabla 2. Factores de riesgo y complicaciones de pacientes con bacteriemias tratadas IUCI/EUCI
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Conclusiones: En la casuistica analizada, los pacientes con bacterie - Objetivos: 'DGR TXH ORV SDFLHQWHYV FRQ PD\RU HVW
PLD WUDWDGRYV HQ 8&, VRQ PiV MyYHQHV PiV ticddh Ynls\posilsilidat \deic@mpizaridhey, redgreso en UCI y aumento
tores de riesgo para el desarrollo de bacteriemias; presentan mayor GHO FRVWH VDQLWDULR QXHVWUR REMHWLYR HV LG

HVWDQFLD \ FRPSOLFDFLRQHY GHO WLSR E D d#eWwsdtahtlagrBlangads enplantd/tkasteiive e UDIX Q T X H

H[LVWH XQD PD\RU PRUWDOLGDG JOREDO QR HQW&Qia BERRIR ktespeetitbHoRdeivaciony ly hQihtdrvencionista

cativas, respecto a la mortalidad atribuible. HQ XQD 8&, PpGLFR TXLU~UJLFD GHVGH D 6
los pacientes ingresados en la UCI excluyendo fallecimiento en UCI,
WUDVODGR D RWUR FHQWUR & HWGHGE& LB LG-DUERDD B X

039. BACTERIEMIA PORS. AUREUEN LAUCI. PREDICTORES SDFLHQWHY HQ GRV JUXSRV VHJ~Q OD HVWDQFLD KR

DE MORTALIDAD 12 dias o grupo A) y no prolongada (< 12 dias o grupo B). Las variables

L. del Rio Carbajo, P. Vidal Cortés, $ 5R G Ut J HX H] continuas se expresan como mediana (percentiles) comparandqlas con

D.M. CombarrosMéndez, J. Nieto del Olmo, D. SanchoMuriel, HO WHVW QR SDUDPpWULFR 8 GH 0DQQ :KLWQH\ R W (

3)HUQIQ&HIGRNTizon Varela, M. Pérez Velosoy V.J. Lépez Ciudad c‘a’tegorlcas, medlgnte el _test Qe chl-cugd,rado. P’a_ra‘ anall;ar I.a asocia -
cién con la estancia hospitalaria se realizé un andlisis multivariable me -

Complejo Hospitalario Universitario Ourense en Ourense. diante regresion logistica hacia atras y particiones recursivas mediante

Objetivos: ,GHQWLAFDU SUHGLFWRUHV GH PRUWdtLesulgg&hﬁHslfLQf—G&XPl-PUEBFIXVd-lHO JUXSR $ SDFLHQW

riemia por S. aureus.
. I SDFLHQWHY (Q HO DQiOLVLV PXOWLYDULDEOH VH
Métodos: Estudio retrospectivo. Bacteriemias por S. aureus en la UCI H RE H GHU GH SODOQ\

. D
GHO &+8 2XUHQVH $QiOLVLV GH FRPRUELOLGD (i/ @FRUZI-FV GdhﬁJ)PLYLJ-'y?B(S;R Qé—|5l§ HVV

sidad de soporte, tratamiento y prondstico. Las variables cuantitativas
VH H[SUHVDQ FRPR PHGLD “ 6'\ ODV FXDOLWDW lﬁ/@,% UFHQ\§V MH &DOFX DSDUILV\'IZII:%/S GZE b
ODPRV OD 25 GH ODV YDULDEOHV FXDOLWDWLY 6 BbHé} L('b‘?QHIQVQ/\h? ';{(;

riables cuantitativas. &

: . D GH UHHPSOD]R UHQDO 25
O'Eeétgtzjasv FSDDUF(';‘LHF?%NDHV\\AD LVTYXDURQHD/XRV &RPRUEBéJWLFLng F)I(_) YDV PRVWUDURQ TXH VH DVR
pPPLFD (32& DULD SWE D GH 8&, BT)X3D®R\HBRKOH V
FU{/QHLFFXDQGDULIDQ\? LDFSHGXHPSSPDUO(VRQ &RPXQL nC|a< d W§§§ abaporunIadoapatologlamedlca
/ ' . H WD FRQYHQFLRQDO Y SRU RW!
$3$&+( ,, 62)$ LQLFLDO g% ﬁr—% w LRU D
K GHO LQLFLR GHO WUDWDPLHQWR
QDB ZUDWDPLHQWR DQWLELYWLFR LQLFLDQ %“é'l % A d | Q G.tH '?EIWRUHV GH ULHV
GHO WUDWDPLHQWR FRQ HO *UDP \ FRQ HOP L g fg? asaoﬁ)% : Upeln)](F"V\e/f(SUaD?ferLgruw;lUYH EL
PLHQWR FRPELQDGR ,QGLFDGRUHV GH LGDG " 717 Q Q
KHPREXOWLYRV GH FRQWURO v uHwL PHGHORSE EXERTwW H
90, YDVRSUHVRUHV \ 7558& (VWDQFLD 8&, \ KRVSLWD

OoDULD “ GtDV \ " GtDV ORUWDOL 5
OoDULD \ PRUWDOLGDG DWULEXLEOH 6;49 \ﬁ%k%aé% CIONA’\;_CIANA
FLYQ HVYWDGtVWLFDPHQWH VLIJQLAFDWLYDV FRQ §I§ 918\628|%LDO-[Q/S

XQLYDULDQWH KHSDWRSDWtR FUYQLFD &5

$GTXLVLFLYQ FRPXQLWRULD 25 S $3%$&+( ,,N. MasBilbao?, PM. OlaecheaAstigarraga?, M. Palomar Martinez®,
% & S 62)$ LQLFLDO ,& ) EOY D/BHR B&. Nuvials Casal§, M.P. Gracia Arnillas¢, E. Andreu Soler,
S 9DULDFLYQ GHO 62)$ K GH LQLFLR GHRAManH\SeisieddEy\W.Rragon Gonzalez. Grupo de investigacion:
& S $MXVWH GH WUDWDPLHQWR FR @rtpo ENVIDRICI2 5
oio p < 0,001). +SH PR }: ; g?N E)\I(DRPVL E%%EV\I; 5@8 CR)&t ZDS 25 aHospital Galdakao Usansolo en Galdakao- Usansolo:Hospital Arnau de
qyaen LIelda *Hospital del Mar en Barcelona. “Hospital Vall d’Hebron
S (7 25 & S 9DVRSUH V f irgen de la Arrixaca en Murcia. "Hospital Virgen
25 L& s /DV YDULDEOHV FRQ G %pq&}/g pital Virg
WDGtVWLFDPHQWH VLIQLAFDWLYDV FRQ OD PR 'BrBE GSHERYREVASIA SedRATY B tlaoa:
DQWH 62)$ LQLFLD®D % S 9DULDFLYQ GHOO®bigos: Describir las caracteristicas y evolucion de los pacientes
K GH LQLFLR GHO WUDWRPLHQWR %8 PD\RUHV BKHRY LQJUHVDGRYV HQ 8&, HQ (VSDxD HQW!L
Conclusiones: La disfuncion de érganos y su evolucion son predicto-
res de mortalidad en nuestra serie. Ni los factores microbiol6gicos ni el Métodos: Andlisis descriptivo de datos de todas las comunidades au-
tratamiento antibiético elegido se relacionan con la mortalidad. ténomas de Espafia recogidos en el registro prospectivo y multicéntrico

GHQRPLQDGR (19,1 +(/,&6 6H HVWXGLDURQ YDULDE
morbilidades, evolucién y técnicas empleadas. Variables categoéricas

expresadas en numero y/o porcentaje sobre el total, variables conti -

nuas en media y desviacion estandar (DE) y razén en Odds Ratio (OR) e

Po6steres orales LQWHUYDOR GH FRQADQ]D GHO &
Resultados: 6H UHJLVWUDURQ SDFLHQ¥RHA/GPO\R U H
UDQWH HO SHULRGR GH HVWXGLR GH ORV FXDOH
8:30h a 10:00h 6HUYLFLR GH 8UJHQFLDV \ HO GHVGH SODQWD
IXHURQ KRPEUHV \ SDFLHQWHY DXRVWHQtDC

Organizacion/Gestién/Calidad 1

. (O SUHVHQWY FRPRUELOLGDGHYV VLIJQLAFDWLY
Sala Andalucia lll PiV IUHFXHQWH VHIXLGR GH QHRSODVLD
Moderadores: Maria Amparo Bodi Saera HO OD FDXVD GH LQJUHVR IXH PpGLFD \ ORV
y Vicente Gomez Tello FDUGLRFLUFXODWRULR ORV GLDJQYVWLFRV PiV IUHF
$3%$&+( ,, IXH GH SXQWRYV '( SXQWRV /D HVW
previa al ingreso en UCI fue de 3,3 dias (DE 10,0 dias) y la estancia me-
040. FACTORES ASOCIADOSBSTANCIA PROLONGADA GLD HQ 8&, GH GtDV '( GtDV FRQ XQ G
TRAS ELALTA DE LAUNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) precisaron estancias prolongadas. Se identificaron microorganismos
S. GarciaManzanedq L. CabezaOsorio, 0 3+yPHiX]PiQ PXOWLUUHVLVWHQWHV 005 HQ HO GH ORV FDV
& R Q HOMWRT X H.]L6pez de la Oliva Calvo, I. Torrejon Pérez S.UHVHQWHV DO LQJUHVR HQ 8&, 25 &
AAbeIIaAIvarezy)l*RUG)IRGGrOpodeir;v.estigacién' Patoiogia PIVH[WHQGLGR IXH GH HQWHUREDFWHULDV %/(( H
&'UtWLFD 8QLYHUVLGDG )UDQFLVFR; GH 9LWRULD FDVRV VH GLDJQRVWLFy QHXPRQID DVRFLDGD L
HQ FDVRV LQIHFFLYQ XULQDULD DVRFLDGD D

Hospital Universitario del Henares en Coslada. SDFLHQWHYV EDFWHULHPLD VLQ IRFR R DVRFI
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EDFWHULHPLD VHFXQGDULD SDFLHQW,
tro de la UCI; los pacientes con MMR fallecieron con mas frecuencia
25 &
Conclusiones: Se describen las caracteristicas de los pacientes ancia-
nos ingresados en UCls de Espafia durante los Gltimos afos. Las coloni
JDFLRQHV \ R LQIHFFLRQHV SRU 005 VRQ PiV I
antes del ingreso en UCI. Los pacientes con MMR fallecen de forma mas
importante.

042. IMPACTO DE LAFRAGILIDAD EN LAMORTALIDAD /30 DIAS
DE LOS PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS ENCIA
POR UNACAUSA MEDICA

J.A. Silva Obregér?, S. SaboyaSanche?, M. Quintana Diaz,

M.A. Romera Ortegé, C. Marian Crespd, 1 $UULHHURIQGH]
A. Estrella Alonso?, J.E. Romo Gonzales, E. Quirés Oyague?

y Z. Eguileor Marin?

HV IDOOHFLHURQ GHQ

UHFXHQWHPHQWH DGTXLULGDYV

aHospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara. P°Hospital

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda en Madrid.
Universitario La Paz en Madrid.

‘Hospital

Objetivos: Analizar la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias de
los ancianos ingresados en UCI por una causa médica evaluando el i
pacto de la presencia de fragilidad.

Métodos: (VWXGLR GH FRKRUWHV REVHUYDFLRQ
LQJUHVDGRY HQ 8&, SRU FDXVD PpGLFD HQW
([FOXLGRV TXLU~UJLFRV FDUGLRSDWtD LVTXp
FLRQDGRV D GRQDFLY®RRHUHDWD QHLMIUHVRY )
OXDGD FRQ "&OLQLFDO )UDLOW\ 6F DSOXHQUW RY6
HYDOXDURQ GDWRV VRFLRGHPRJUIAFRV FRPR
GH WUDWDPLHQWR HVWDQFLD \ PRUWDOLGDG
Variables categoéricas expresadas como frecuencias y porcentajes; nu-
méricas como medianas e intervalo intercuartilico. Porcentajes compa -
UDGRV FRQ FKL FXDGUDGR R WHVW H[DFWR GH
W 6WXGHQW R 8 0DQQ :KLWQH\ VXSHUYLYHQH
:LOFR[RQ \ DQiOLVLY PXOWLYDULDQWH PHGLDQ

PO HQ DQFLDQRYV
UH MXQLR \ PD\R

PLFD DUULWPLDV LQJUHVRV FRQGL
UDJLOLGDG HYD

6BIIJLOHV VL &)6

ELOLGDG JUDYHGDG LQWHQVLGDG
LQWUDKRVSLWDODULD ,+ \ D GtDV

DxRV

JLVKHU YDULDEOHV FRQWLQXDV FRQ
LD FRPSDUDGD FRQ HO WHVW GH

VLIQLAFDWLYR S PHQRUHV GHO

Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHYV
GLIHUHQFLDV VLJQLAFDWLYDV HQ HO DQiOLVL
dad, gravedad, intensidad de tratamiento o estancias. De manera signi -

AFDWLYD ODV PXMHUHV HUDQ PiV IUIiJLOHV- ORY

JLOLGDG WLHQHQ XQD WDVD GH IDOOHFLPLH
pacientes no fragiles; y se les limitaron (LTSV) mas (tabla 1). Tras ajus -

tar por variables analizadas, la fragilidad se mantuvo como predictor
LQGHSHQGLHQWH GH PRUWDOLGDG ,+ \ D
vedad medida por SAPS Il (sin la edad) (tabla 2).

IUIJLOH

WH UHJUHVLYQ &R[ FRQVLGHUDQGR
iante el

clusi :BlR KX E Ryie, 1a fragilidad.e
Seareye BOWR R B RO C
BN PRy TR L AW AT LRVESHE TY - @FOXEU VX HYD
é‘j 03 pgeightes aa?%

Lox'l ¥ VXSHULRU D ORV

%

6 3 6 ASASMNVESIROS YAY BRI 6 MESES?

D.M. Combarros Méndez, L. del Rio Carbajo, J. Nieto del Olmo,
D. SanchoMuriel, ) (L UB\E D QX Rtiego Sanz P. Vidal Cortés,
3)HUQI Q&MHIG R Vizén Varelay V. Lépez Ciudad

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense.

Objetivos: & RQRFHU HO HVWDGR IXQFLRQDO D ORYV
factores de mal prondéstico funcional en los pacientes mayores de

DxRV LQJUHVDGRYV HQ 8&,

Métodos: OXHVWUD SHUWHQHFLHQWH DO HVWXGLR 8&
KRUWHV SURVSHFWLYR GH SDFLHQWHY PD\RUHV GH
8&,V GH *DOLFLD GHVGH MXQLR GHO KDVWD MXQ
YDULDEOHYV GHPRJUIAFDV \ FOtQLFDV DVt FRPR PHG
LQJUHVR HVFDODV SURQYVWLFDV \ HVYWDGR IXQFLRC
bles se comparan mediante regresion logistica.

Resultados: '"HO WRWDO GH SDFLHQWHYVY V-HOHFFLR
SRQGLHQWHYV D OD 8&, GH 2XUHQVH 2EVHUYDPRV TX

D OD 8&, Q/D PD\RUtD SUHVHQWD XQ 5DQNLQ
5DQNLQ 5DQNLQ 5DQNLQ
SRUFHQWDMH GH H[LWXV GHO ([LVWH UHODFLYQ t

H[LWXV GXUDQWH HO LQJUHVR R D ORYV PHVHV FF
'H ODV YDULDEOHY DQDOL]DGDV HQFRQW

de mal pronéstico funcional el Rankin basal con unap <0,001, Beta 1,81
HO 62)$ FRQ S % HWD
presores con p 0,45, Beta 3,2 (1,02-9,99). Como factor de buen pronds -
tico funcional encontramos el ingreso por problemas cardiacos con

HO XV

S % HW D 1R HQFRQWUDPRV DVRFL
$3%&+(,, S HO FDPELR GH 62)$% S OD 90 S
S 755& S GtDV GH LQJUHVR S - LQJL
FLYyQ S SRU SUREOHPDV QHXUROYJLFRV S

ratorios (p 0,583).
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Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes presenta un buen Métodos: Durante las rondas de seguridad se detectan errores en las
HVWDGR IXQFLRQDO D ORV PHVHV /RV SDFLH@WRMNW T XGHSWRD W b WIDHERW R QFQ RIQD8®&, HQ XQ +RVSL
SUHVHQWDQ VRQ ORV SDFLHQWHY TXH SUHVHQW D XERIQ QIGARV 612)$ POGREF DORIWHN H&EDGD LQGLFDGRU
so o0 han recibido vasopresores. También observamos un mejor estado QRV DFODUDFLRQHV WLSR GH LQGLFDGRU MXVWLA|
IXQFLRQDO HQ ORV TXH LQJUHVDQ SRU SURE O fofmDl¥, flreDte)de dddds Ripo dSavaador, @dtireHoR detevaluacion,
SRUTXH VRQ SDFLHQWHY PHQRYV JUDYHV /O-DP DUMD HDUMHEFRLDYND \T M HFOIB FHLGRRRHOW UB® HVWiQGDU HV GH
mos la VM o las TRRC como factores de mal pronéstico funcional. Esto WRGRY VRQ GH SURFHVR /RV LQGLFDGRUHV VRQ
SUREDEOHPHQWH VHD GHELGR D TXH HO LQLFLRPRE suspevidd®dtkanBert&3. PaDty délivsulniadradderita en tratamien -

trictivo en estos pacientes. WR FRUUHVSRQGH DO DGPLQLVWUDGR )y UPXOD G
VLAFDFLYQ GH QXWULFLYyQ HQWHUDO WUDQVFULWD
044. IMPLEMENTACION DEBINASP EN LAJCI. ANALISIS YHVLFDO UHQDMHV TXLU~UJLFRV WUDQVFULWRV
DE 4 AROS DE NOTIFICACIONES crita. 9. Dieta absoluta real. 10. Via de administracion indicada. 11. Do - .
VLAFDFLYQ LQWUDYHQRVD DGHFXDGD ,GHQWLAF
$ 1*DUF+B U B.O.Moncayola Vicén, M. Garcia Parra, dos paginas de la hoja de tratamiento. 13. Parametros del respirador
T. Caldito Ascargorta, E. Erice Azparren, E. SanzGranado, A. Orera Pérez, UHAHMDGRY HQ HO WUDWDPLHQWR S5HYLVLYyQ GH
S.P. Gomez Lesmes + 5R G URB g B¥J. Lobo Palanco 15. Tratamiento al alta completo. Se registran durante un mes en 3
Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona periodos, y se difunden resultados en sesion médica. Se pasa cuestiona
' ULR VREUH VL YHQ QHFHVDULR HVWH WLSR-GH UHJL

Objetivos: $QDOL]DU ODV QRWLAFDFLRQHYV UHJ joxaveleBliniéntd e Ibs@atunientdsi PD G H
1RWLAFDFLYQ \ $SUHQGL]DMH SDUD OD VHJXUL G DRes@taties: 3B medib@a\cumpbridrisd 106 H5\Vhaicadores durante
su implementacion en las unidades de cuidados intensivos del Complejo OD SULPHUD \ VHIXQGD UHFRJLGD\HM@GBO ~OW&PD Gt
+RVSLWDODULR GH 1DYDUUD , & (Q OD SULPHUD PHGLFLYQ GLFLHPEUH
Métodos: $QiOLVLY GHVFULSWLYR \ UHWU RVSHF\MﬂY&ﬁo@S—BeChﬁ)Iah @RIAbRjA FeDestamIQ). KusidQde resultados en
el SINASP en las unidades de cuidados intensivos desde su implementa VHVLYQ SRU UHIHUHQWH GH VHJXULGDG DFRUGDQGR

FLYQ HQ HQHUR GH KDVWD GLFLHPEUH GH FLY}H LK) NE XD GtDW RFOWRYV FGBEDUMRY HUULYQBRNVD GR OBV

SHUVRQDO TXH QRWLAFD FODVLAFDFLYQ GH ORWVXPGPHEHRW HYWHIGRU$& 6HYHULW\'LIXQGH ORV Ut

Assessment Code), gravedad de las consecuencias, factores contribu 6HUYLFLR (Q OD « RFWXEUH DOFDQ]DQ HO HVW

yentes y tipo de incidente asi como medidas adoptadas tras el analisis \ 7TRGRV HVWIiQ SRU HQFLPD GHO H[FHSWR

de los mismos. /DV PHMRUDV PiV PDUFDGDV GHVGH OD SULPHUD
Resultados: LQFLGHQWHY QRWLAFDGRV SR U &b baiMRAQ@Es 1612 yH R lddtiPddensos mayores se dan en el 8y 10.

utD LQFLGHQWHYV OOHJDURQ DO SDFL H Quvidtiusiones:FED tkatamiehk @n GhPackentd @itico es, junto con los

Tabla 2 muestra la gravedad de las consecuencias. Segun tipo de inci- FXLGDGRV OD KHUUDPLHQWD PiV HAFD] SDUD VX DV

GHQWH LPSOLFYy HTXLSRV \ GLVSRVLWLYRV parahidiGizdr D$drrpi@s,\es urfa thre& ptiGritaria. Disponer de indica -

mientos terapéuticos entre otros. Entre las medidas implementadas tras GRUHV GH HYDOXDFLYQ DYDOD OD HIHFWLYLGDG GH

el andlisis destacan la creacion de un grupo de seguridad multidiscipli - se implantan.

nar, actualizacion de protocolos de caidas, administracion de farmacos,
PDQWHQLPLHQWR GH HTXLSRV \ SDUD HYLWDU DXWR UHWLUDGD GH GLVSRVLWLYRV \
PDQWHQLPLHQWR GH HTXLSRYV 046. Q-SOFA ENPACIENTES NO SEPTICOS INGRESADOS. ENCI

M. Pérez Ruiz A. Estella Garcia, / )HU Q i Q&I Rico Armenteros,
7DEOD &ODVLAFDFLYQ GH ORV LQFLGHQWHYV VHJ%Q H]|6&&R U YIDOQ i QuGSHEMoreno Cano

SAC Ne incidentes Hospital de Jerez de la Frontera en Jerez de la Frontera.
SAC 1 5 3 Objetivos: Los objetivos del presente estudio son evaluar la utilidad
gﬁgg 20 12 GH T 62)$ HQ OD GHWHFFLYQ GH JUDYHGDG GH SDFLH

gia no infecciosa y analizar la relacion entre esta escala y el pronéstico

SAC 4 49 29 .
Sin SAC a5 20 de enfermos criticos.
Métodos: (VWXGLR UHWURVSHFWLYR HQ XQD 8&, PpGl
camas. El periodo de estudio fue de 12 meses. Se incluyeron pacientes
Tabla 2 ingresados en UCI por traumatismos o pancreatitis aguda, fue criterio de
exclusion la presencia de patologia infecciosa. Las variables analizadas
Dafio causado N¢ incidentes IXHURQ HGDG VH[R GLDJQYVWLFR T 62)$-\ FULWHU
Temporal, precis6 intervencién y prolongé 20 S_XHVWD LQAD_PDWRULD VLV_WpPLED 6,56 SUHYLR DO
hospitalizacién primeras 24 horas de ingreso en UCI, estancia, tratamientos de soporte
Permanente 1 2,5 y mortalidad. El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS v24.
Comprometi6 la vida del paciente 15 Se calcul6 el area bajo la curva para evaluar la capacidad predictiva de
Contribuy6 o caus¢ la muerte 3 IDOOR RUJIQLFR GHAQLGR FRPR 62)%
Resultados: SDFLHQWHYV KRPEUHV \ PXMHUHV IXF
Conclusiones: Desde la implementacién del SINASP en las unidades /D PD\RUtD LQJUHVDURQ FRQ SROLWUDXPD \ X

GH FXLGDGRV LQWHQVLYRY HO SHUVRQDO GH HWQLMU PBH Wt®DHEV | RXLERV P IVDQRXWQWRDFLYQ GH 62)$ HQ
/D PD\RUtD GH LQFLGHQWHY OOHJD DO SDFLHQWH*SUR®RRDWQNGCIRQEDDRP HRLBOHQ 8&, IXH GH

GH FDVRV 'HVWDFDQ ORV LQFLGHQWHY UHODFERDLBR W HARW HOXEBRY R HHIVIRDLWEQ SUHVHQW
YRV (O DQiOLVLV GH ORV LQFLGHQWHY GH VHIBQLGDGSQRWILAFDRB® WV KQ VELHODFIDY®RPHE i QLF D PH
la adopcion de medidas orientadas a minimizar los riesgos. \ XQ WHUDSLDVY GH UHHPSOD]R GH OD IXQFLyQ Ul
GH SUHVHQWDEDQ FULWHULRY GH 6,56 SUHY
045. PLAN DE MEJORA DE LARRESCRIPCION MEDICA 8&, \ T 62)$ IXH SRVLWLYR HQ XQ $XQTXH T 6:
EN PACIENTES CRITICOS GLIHUHQFLDV HQ OD PRUWDOLGDG \ \
XQD PD\RU HVWDQFLD HQ 8&, \ “ - \
/ 2 U W.0QW Q U.MKSerrano Navarro, 7 +H U U BIR/®H B.RepesGarcia, WDODULD \ “ “ \ GtDV HQ YHQWL
M.J. Rico Lled6, J.L. Espinosa Berengue| - ) 0D U VB XQ ] \ “ \ " (O iUHD EDMR OD FXUYD ¢
- 7ULYtkRB D@ .BanchezMartinez y J.M. Martinez Oliva IDOOR RUJIQLFR IXH GH SDUD T 62)% >,& D
Hospital General Universitario Reina Sofia en Murcia. 6b50?1cIZ;i§nes: (Q BXHV@\NUD VHULH OD FDSDELGDG GLD.
Objetivos: *HQHUDO PHMRUDU OD SUHVFULS F Lpp@ détecarpadientes\nSikfdetidsosevn fracaso organico fue inferior
1. Desarrollar indicadores para evaluar la prescripcion. 2. Implementar D ORV FULWHULRY GH 65,6 T 62)% SRVLWLYR VH DVRF

acciones de mejora. UCl y hospitalaria ademéas de mas dias en ventilacion mecanica.
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047. VALORACION DE LAFRAGILIDAD SOBRE LIMORTALIDAD QRUPDO DXWRVXAFLHQWH SHUR FRQ GLVIXQFLyQ \
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EMNIRAD \ UHVSHFWLYDPHQWH (O 6$36 D VX LQJUHVR |
DE CUIDADOS INTENSIVOS SXQWRV \ OD PRUWDOLGDG GHO VLHQGRVED PRUW|

) . S . . . . LQJUHVR HO SUHFLVY YHQWLODFLYQ PHFIQLFD VLI

;)U3D+QRFPLF\r;1)éLP gG;up;)f(\%/\/lrg/eUstliggaon. Patologia Critica. Universidad SDFLHQWHV YHQWLODGRV GHO \ GH ORV QR YHQW

Conclusiones: 'H ORV SDFLHQWHY TXH LQJUHVDQ HQ 8&

Hospital Universitario del Henares en Coslada. FHUFDQR DO VRQ MXWRWHYDGHJDQ PD\RUtD VRQ D

Objetivos: La evaluacién de la fragilidad al ingreso en la UCI puede FLHQWHV ORV WUDVWRUQRV GHO ULWPR \-OD FDUGL

R ) o ) VDV PiV IUHFXHQWHY /D PRUWDOLGDG HV BDOJR VXSH
proporcionar informacion objetiva y ha demostrado en los pacientes

e I ingreso ventilacion mecanica
PX\ DQFLDQ®WYRY TXH VH DVRFLD LQYHUVDPHQUFHCHR ri‘g@(%%mﬂ? ng

. o . siendo la este grupo muy‘elevada.
cia a corto plazo. Nuestro objetivo es valorar el impacto de la escala de grup
fragilidad clinica sobre la mortalidad hospitalaria de todos los pacientes

ingresados en la UCI. < ‘
Métodos: Estudio observacional y no intervencionista en una UCI médi 049. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS

FR TXLU~UJLFD 6H LQFOX\HURQ WRGRV ORYV SDF%@% %wggg&&v%%%%&%-%aos
RFWXEUH D RFWXEUH H[FOX\HQGR ORV S H-
FHQWUR $GHPiV GHO DQIiOLVLV GH ODV FDUDFW HALLbpeNdFDas, 6.M.REsBAndheD V& OH) WHEHIQ)YQ G H |
un andlisis univariante incluyendo la edad, sexo, comorbilidades, SAPS 3, P.S. Bayoumy Delis A.A. AgamezLuengas ) - 6 RWERROD QR
SDFLHQWH PpGLFR R TXLU~UJLFR GtDV GH LQJU HVNborittQeglofdiBd,. W DvfezSAdeY, L$R+ D Oy8ixIUH B R
HQ 8&,\ 62)$ DO LQJUHVR XVDQGR HQ HO FDVR GH AOCaxily BlthtaD. E@pb\defReALIGNX BRWQ W8DO ORUDOHYV OHVHJXI
para categorizarlas. Se estimé la fragilidad mediante la escala Clinical . .
YUDLOW\ 6FDOH &)6 FRQVLGHUD QG RBDWiDLmoon BRI Nsgouer en Murcia.
asociacion con la mortalidad hospitalaria se realizé un andlisis multivaria - Objetivos: Analizar y comparar las caracteristicas metodoldgicas y
ble mediante regresion logistica hacia atras y particiones recursivas me - IRUPDOHY GH ORV UHV~PHQHYVY GH ODV FRP-XQLFDFLF
GLDQWH iUERO &+$," SDUD HVWLPDU SREODFLRQ Hias éntdlos so8didsant@didhdsH VIR
Resultados: ,QJUHVDURQ HQ 8&, SDFLHQWHYV GH O&MOEXSt réalizd nFe&xxdiditthRsQersal analitico, en el cual se
XQ WRWDO FRQ XQD PRUWDOLGDG KRVSL Wi & tbtaldad tdos resiméiesdétrdbdoisQie Miestigacion pre -
multivariable, los factores asociados de forma independiente con la sentados en dos congresos de Medicina Intensiva realizados en el afio
PRUWDOLGDG KRVSLWDODULD IXHURQ IGRV A5WDOLHDFLY,QROHYHY B BAFLRQDO GH OD 6(0,&<8& \ H
, & tQGLFH GH IPDILOL®&RDG Congress. La extraccion de las variables fue llevado a cabo por dos
6$386 25 , & \ SXQWXDFDy®D EP2BPEURYV GHO HTXLSR LQYHVWLJIJDGRU GH-IRUPD LQ
LQJUHVR 25 (Q FXDQWR DO DQiOL lfarmadds espe@anéelen InfetQddlvgibl ¢k 1a investigacion. Ante
FXUVLYDV VH REVHUYD TXH HO PD\RU GHWH U Rliscgepa@cil &h b Fes@t@doPur teneDiesBBdGr erb\tohsaltado. Las
SAPS 3 mayor de 55y en este grupo especialmente el ingreso tras hospi variables se expresan como frecuencias absolutas y relativas. Las com-
WDOL]DFLYIQGGSHUHDD PRUWDOIGED GGtD RFRP R U Bla@dic@ds @ediante la prueba 2 de Pearson. La concordancia entre los
UHVSLUDWRULD PRUWDOLGDG (Q O RI\D -FDFlestiatdsiextr&iBoQ pdrdd3 thvestigadores se ha analizado mediante el
\RU ULHVJR FRUUHVSRQGH D DTXHODR\W RBWDOQRE DFX G GHDILOEIGAHGNDSSD FRQ VXV LQWHUYDORYV C
GDG IUHQWH D ORV QR IUiJLOHV PRUWDOLGDResultados: 6H KDQ DQDOL]DGR UHV~PHQHV
Conclusiones: El indice de fragilidad tiene valor predictivo de morta - HXURSHR \ HQ HO QDFLRQDO (O DFXHUGR KD V
OLGDG KRVSLWDODULD HQ SDFLHQWHYV TXH LQGUHHWIQHNG BR, ®RHE YRHUPYDDLIFQRHEMH@ H[SHULPHQWDC
diente de la edad. Su valor pronéstico es mayor en pacientes con SAPS , & \ GLVHXR SURVSHFWLYR UHWURVSHFWLYR
3 <55. El retraso de ingreso en UCI es un factor pronéstico clave en Las comparaciones entre las variables analizadas muestran un mayor por-
nuestra poblacion. FHQWDMH GH HVWXGLRV H[SHULPHQWDOHY HQ HO HXUF
>S @ DVt FRPR XQ PD\RU Q~PHUR GH HQVD\RV |
FRQWURODGRV IUHQWH @ (Q UH®PFLYQ DO W
de disefio (prospectivo/retrospectivo/no se sabe), el porcentaje de inca -
SDFLGDG SDUD VDEHUOR HV PD\RU HQ HO HXURSHR

048. AN~ALISIS DE LOS PACIENTES CON EDAD SUPERIOR
A 80 ANOS INGRESADOS EN ILXCI

J.M. Garcia Alvarez®, E. Aguilar Alonse®, M.I. Ruiz Garcigf, R. Montoiro Allue®, /IRV WUDEDMRY FRQ JUXSR FRODERUDGRU IXH PiV

D. Iglesias Posadille, M. Rojas Amezcud, M. Garcia Delgadd, IUHQWH D @S DbVt FRPR HO Q~PHUR GH W

( ORUDIQUQi®,&HJastillo Lorente°y - ( % DUUXHBBRPLRQL PXOWLFpQWULFRV IUHQWH @ (O QXPHSR GH
UHV~PHQHV TXH PXHVWUDQ LQWHUYDORYV GH FRQADQ]!

aHospital Serrania en Ronda. PHospital Infanta Margarita en Cabra.
cComplejo Hospitalario en Jaén. “Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa en Zaragoza.®Hospital Universitario en Burgos. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves en Granada. °Hospital Arnau de Vilanova
en Valencia.

oDuU HQ HO HXURSHR \ HQ HO QDFLRQD

Conclusiones: /RV UHV~PHQHVY SUHVHQWDGRY HQ ORV GF
UHQ FODUDPHQWH HQ DOJXQDV YDULDEOHV TXH FD
empleada.

Objetivos: ~Analizar las caracterls_ticas de los pacientes ingresados en 050. ANALISIS COMPARATIVO DE LEGOMPLEJIDAD
UCI en Espafia con una edad superior a 8Gafios

Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR PXOWLFpQWULE&E@%@%H@E%TWJJ%—%@%%N 3&§VISTAS DE CUIDADOS
KRVSLWDOHY HVSDxROHV &DUORV +D\D HQ GiOD D &yUGRED -DpQ %XU
gos, Arnau Vilanova en Valencia, Clinico de Zaragoza, Ronda). Variables J.L. Garcia Garmendia?, J. Garnacho Montero®, ) *RU ®R G,D O
QXPpULFDV VH H[SUHVDQ FRPR PHGLD “ '( ODV FXPR Cehl\WdaN IRYANdydF/Rd R/ NURHimXndiQ F L D
absoluta y relativa. Para comparacién de datos continuos se utilizé la t de
BWXGHQW 6H FRQVLGHUY HVWDGtVWLFDPHQWHL?q_SBI%Sﬁ\ %
Resultados: SDFLHQWHYV LQJUHVDGRV HQ 8& en
QtDQDXxRV R PiV HQIHUPRV WHQtDQ R Péevma’@Hos \
pacientes tenian 90 afios 0 mas. Respecto al tipo de patologia en mas de pital
DxRV HO HUDQ SDFLHQWHY PpGLFRV \ H @bjetivos: XBsludioltdnhparRtivo deths @edidas estadisticas utilizadas
PpGLFRV GHVWDFDQ SDWRORJtDV FRPR VtQ G R BsbrifiRaldéRpQHMldddoR edtleX @stas de Quidados Intensivos.
WRGRVY ORV SDFLHQWHYV FRQ 6&%&(67 -DUULMéRID: \EsWifdeirbispatR/G SobiE ld l@ddBlayla estadistica apli -
GLDV UHODFLRQDGDV FRQ QHFHVLGDG GH YLJkc&dd brighalespublibdddsersibtansiwve Care Medioe (ICM), Critical
WRWDO XQ SRU VHSVLV \ XQ SRU SD U D GCaré&ediGrie DAT) RMeditivas!htehSivey (1L, ISBexdl@en cartas cien
HUDQ HQIHUPRV TXLU~UJLFRV GH HOORV HOWtA¥RUR SBYDVARQHYLYDFMWKWPGMLFDY 'DGR HO GLIHL
YtD YHQRVD FHQWUDO \ HO SRU FLUXJtD XUJHRWHD xRV ¥ HUXQIDYLPD\WQ I ORKXB QR V \ GH 0, HC
tes fueron cirugia cardiaca y maxilofacial. Situacién funcional previa PHVHV GH GH &&0 6H UHDOL]y XQ DQiOLVLV FR

PHS eIAIJarafe en Bormujos. Sevilla. "Hospital
acaren eV|IIa °Hospital Universitario del

W dr};i "('fi?'tal Universitario Virgen del Rocio en
unictpal Juan

Fernandez en Buenos Aires. Argentina.
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Tabla Poster 050

Analisis comparativo de la metodologia estadistica aplicada a originales publicados en 3 revistas
del &mbito de los cuidados intensivos.

FKL FXDGUDGR FRQ VLJQLARDBHFFISYQ GH % R Q deitkanspoae., tiSripas Bstimados de traslado y los costes. Para la estima -

comparaciones internas. cion de la gravedad clinica, se utilizo la escala francesa CCMS.

Resultados: 6H DQDOL]DURQ RULJLQDOHYV GH 0, Re&sHlltadds: \ SBF&EEHQWHY IXHURQ XK BI&® G LG R\D
correspondientes a 18, 12 y 5 nimeros respectivamente. La presencia cientes CCMS 4, 9 fueron reanimados y 2 fallecieron antes de la asisten-
GH DXWRUHV HVSDXROHV IXH GH XQ HQ 0, \FAHWOVD QLMD IBLMD\ &&IDFDHQWHY FRQ SDWRORJtD Pp(
SUHVHQFLD GH HQVD\RV FOtQLFRV IXH PD\RU &(®7,&0 SUHBHWBWFE®Q RtDV&&BULIpULFDYV EORTXHR

\ 0, >S @ \ SRUWDQWR OD SUHVHQFLD5&SB FiOEQWRETHGWWY MHODLWRVDPHQWH FRQ IURYD \

xR PXHVWUDO /D YDULDEOH PRUWDOLGDG |XH obtiv6 &rtd3d @i, Hitilk dodalvi®i@randsad @imtdabkea. La mor -
HQ GLVWLQWD SURSRUFLYQ HQWU® O/DVPWGBHN BL@DPLVWDOD>NHWDPLQD \ HO VXIHQWDQLOR 1
GH WHVWV HVWDGtVWLFRY SRU RULJLQDO IXH K@IHWULRG IH\Q 00 Y HRDEUHWIDMNDRPLHQWR FDUGLR
D &&0 > @ H ,&0 > @ 1RSVH DSUHFEDURQRQLHHOMBYSWHUR D KRVSLWDOHVY FRPDUFDOF
FLDV VLIQLAFDWLYDV HQ HO XVR GH WHVW HVWDHUFMWUL FRW HFB QY H@F&RQIVORY BMHOBMROXG (O WLHPS
menor uso de regresion lineal multiple en MI. Si destaca una gran dife - KHULGR IXH GH PLQXWRV \ PLQXWRYV KDVWD H
UHQFLD HQ HO XVR GH WHVW HVWDGtVWLFRV PiV KXRL@\WD GRIVY PHOQRWHEBAQ PHVHY FRQ XQ SUHFLR HV
TXH HQ ,&0 \ &&0 @S GH > SDFLHQWH

Conclusiones: La complejidad metodolégica en los originales publi -
cados en Medicina Intensiva es inferior a la de dos revistas de referencia
en cuidados intensivos. Una mayor elaboracion estadistica en los traba -
jos de investigacion puede mejorar la calidad de los originales y favore -
cer un incremento en el factor de impacto de la revista.

051. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBREERCIENCIA
DELHELITRANSPORTE SANITARIO DE MANO DE INTENSIVISTAS

P. Burguefio Laguia . +|V F K BYAudema
Centre Médical Avoriaz en Avoriaz. Francia.

Objetivos: (VWXGLR GHVFULSWLYR \ GH FRVV\WH|HAFLHQFLD VREUH HO KHOL
transporte sanitario realizado por intensivistas en los Alpes franceses.

Métodos: Andlisis de las intervenciones realizadas por intensivistas en
HO KHOLFYSWHUR GH $YRULD] GXUDQWH ORV PHVHV GH LQYLHUQR GH \
En caso de mala meteorologia, se resolvia a través de medios terrestres.
6H UHJLVWUDURQ HWLRORJtD GURJDV WpFQLFDYV ORFDOL]JDFLYQ GHVWLQRY PHGLRV
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Conclusiones: Los pacientes fragiles presentan peor situacién funcio -
nal al ingreso en UCI, con peor situacion funcional y mayor mortalidad
a largo plazo.
JLQDQFLDGD SRU %HFD GH LQYHVWLJDFLYQ )((&

053. MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS EN FIN
DE SEMANA ¥ESTIVOS EN NUESTRO MEDIO

$ $QVRWHIXQiQE Rdgidor Sanz T. Caldito Ascargorta,
E. Erice Azparren, M. Garcia Parra, A. Orera Pérez, E. SanzGranado,
S. Gémez Lesmes M. Loinaz Bordonabey O. Agudo Pascual

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona.

Objetivos: (VWXGLR GH PRUWDOLGDG GH ORV SDFLHQ
8&, ORV AQHV GH VHPDQD \ IHVWLYR $QiOLVLV FRF
patologia de base y de niveles de gravedad.

Métodos: Se realiza estudio prospectivo de pacientes ingresados en-

WUH HO GH HQHUR GH \ GH GLFLHPEUH GH
GLFLQD ,QWHQVLYD 2 XQLGDG $ 2 GHO &RPSOHMR +R\
SLWDO WHUFLDULR GH UHIHUHQFLD GH KDELWD

GHO DQiOLVLVY ORV SDFLHQWHY TXH LQJUHVDQ SDU

FLUXJtD SURJUDPDGD 6H UHFRJHQ YDULDEOHYV GHI

VFRUH GH JUDYHGDG $3%$&+(,, PHV GH LQJUHVR HV

SDFLHQWH PpGLFR TXLU~UJLFR \ WUDXPD \ PRUWD

Conclusiones: (O FRVWH HAFLHQFLD GH XQ KHOLFySWHRRHVMGLF BIQLFDGERHQWHY LQJUHVDGRY HQ AQ GH

QH GDGR SRU ORV GLIHUHQWHYV IDFWRUHYV b Q Dsadosk6 dRa/labGrahbleH SeRredlivare siuiMY podrip&rRtivdde @artalidad

VXSHUAFLHV KRVSLWDODULDV JHVWLYQ GH O DajisfattbypdrHigdRie patodia Belbaxe/ RéGisis @stEdistih para varia -

coptero y la capacitancia del personal médico. La exigencia clinica y bles cualitativas con test de chi-cuadrado y variables cuantitativas me -

WpPpFQLFD HQ FRQGLFLRQHY DGYHUVDV KDFH TXGLDQ W plGW FRVIXGW @V LY MVHWIVIQBEPSDUDPpPpWULFRY 8 0

GR RIUH]FD VHJIJXULGDG \ HAFDFLD HQ XQ P H G leRadisticap d @Y SRUWH TXH GHEH LU

destinado a pacientes y/o situaciones criticas. Resultados: 6H LQFOX\HQ SDFLHQWHYV LQJUHVDGRYV
HVWXGLR 6H H[FOX\HQ SDUD HO DQiOLVLV
SURJUDPDGD ORUWDOLGDG JOREDO GH SDWRORJtD X

052. PREVALENCIA E IMPACTO DE LARAGILIDAD EN PACIENTES  van diferencias globales entre pacientes ingresados en laborable vs fes -

MAYORES DE 65 ANOS INGRESADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS WLYR YV S (O DQIOLVLVY HVWUDWLAFDGR
S. Lépez Cuencd, L. Oteiza Lépez, N.I. Lazaro Martin®, GH EDVH QR GHPXHVWUD GLIHUHQFLDV WDPSRFR 4X
M.M. Irazébal Jaimes®, M. Ibarz Villamayor?, N. Valero Gonzélez, S OpGLFR Yv S \ TUDXPD Yv

PR . . T 1R VH REVHUYDQ GLIHUHQFLD HQ ORV QLYHOHV G
A. Artigas Raventés y J_.A. Lgrente Bglanzaﬂ. Grupo de investigacion: CIBER “ YV “ S HGDG “ YV
de Enfermedades Respiratorias Madrid s 1R VH REVHUYDQ GLIHUHQFLDYV HQWUH C
aHospital Universitario de Getafe en Getafe. P°Hospital Universitario 1R VH REVHUYDQ GLIHUHQFLDVY HVWDGtVWLFDPHQWH
12 de Octubre en Madrid. °Hospital Universitario General de Catalufia PHGLD “ YV “ S
en Barcelona. “Hospital Universitario Sagrat Cor en Barcelona. °Corporacién Conclusiones: No se observan diferencias de mortalidad en los pa-
Sanitaria Parc Tauli en Sabadell. cientes ingresados en nuestro servicio por patologia urgente en relacion

Objetivos: Estimar la prevalencia de la fragilidad de los pacien - al tipo de dia de ingreso.
WHV DxRV LQJUHVDGRV HQ FXLGDGRV LQWHQVLYRV 8&, \ VX LPSDFWR HQ OD

mortalidad y en la repercusion funcional a largo plazo. . 054. ANALISIS PRELIMINAR DERROYECTO “MUSICA EN VENA
Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacien -

WHYV DXxRV LQJUHVDGR\RIQD&¥&HOWUH MXQLR EN LAHC’QV\I/DQ(ECEH_,?\MA MIR (MUSICOS INTERNOS RESIDENTES)
6H PLGLYy OD IUDJLOLGDG VHJ~Q ORV FULWMIULARK Nakin,) M. CatdlanRSBn@aleA R.OS&RAGigértd, P. Pagliarani Gil,
UHFRJLHURQ YDULDEOHY GHPRJUIAFDV HVFDO MVS&dhedrdd, WHAGVNGo PéEeki, N Dastillo\§a¥aBiffol, y Q
EDVDO %DUWKHO >%@ /DZWRQ >/@ &OLQLF DA RddriRttBrehdciy DD DQY A V@i QR MdeR Gdnzalez
PHGLDQWH OODPDGDY WHOHIYQLFDY DO PHV \D ORY. PHNHY GHR PAND CH e,
Los datos se presentan como medias y desviacion tipica o mediana y
rango intercuartilico seguin su distribucién, y en valor absoluto y porcen - Objetivos: Analizar los resultados de los primeros pacientes incluidos
taje, para un valor de p <0,05. Se comparan mediante la prueba de la HQ HO SUR\HFWR "0~VLFD HQ 9HQD HQ OD 8&,u 3URJL
chi-cuadrado y las pruebas paramétricas de la t de Student y no para - es determinar si la musica en directo es una intervencion no farmacolé -
PpWULFRYV GH OD 8 GH 0DQQ :KLWQH\\ GH .UXVNR®6D HAFID] H@ H® \WODNYMHENWR GH ORV SDFLHQW!|
cién de la variable. Se obtuvo la aprobacién de los Comités Eticos co - (VM).
rrespondientes y el consentimiento informado de los sujetos Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado en una UCI Polivalente de
participantes. un hospital de alta complejidad. El periodo de estudio se inicié el
Resultados: SDFLHQWHYV QR IUIJLOHV \ 6HUUIQEOKWWQ SDFLHQWHY DGXOWRIV FRQ UHTX
/IRV SDFLHQWHYV IUIJLOHV HQ FRPSDUDF lhyr@s ¥ & @pedfRitareRiél &) cdrisentiner8dJitformado; se excluyen
VHQWDQ HGDG PHGLD “ YHUVXYDURQHY SDTXHOORV FRQ XQD VXSHUYLKRQBFYD 63HUH Y W\DLEEGDH +
YHUVXV S PRUWDOLGDG YHUVXV62)$ dBupos de intervencion con sesiones de musica en directo de 30 minutos
¢ YHUVXV “ $38&+( ,, “ YHUVXYV diarids por musicos profesionales de la asociacion sin animo de lucro
S QHFHVLGDG GH YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD~9Y90OFD HQYHUYXKDVWD OD UHWLUDGD GH 90 $ GHVC
S GtDV GH 90 “ YHUVXV MV W DSQ F L D Btiésde 8l tercer dia de VM. En este periodo se incluyeron los grupos de
8&, “ YHUVXV “ PRUWDOLGDG DO IRHWHUYHQFLYQ )XH DSUREDGR SRU HO &(,&
YHUVXV S PRUWDOLGDG D ORV PHVHYV  Resuladdd:\L¥s\primeros 4 meses de estudio ingresaron 99 pacientes
S % DO LQJUHVR “ YHUVXV % PHVcd VM, 18 cumplieron los criterios de inclusion. Se incluyeron 11 pacien -
“ YHUVXV “ S% D ORV PHVHV WHV GHO JUXSR $\ GHO % (O HUDQ YDURQHV FRQ
YHUVXV “ S / DO LQJUHVR “ YHUWXYV HUDQ PXMHUHV FRQ XQDXxRGINVE @ GG LHDUGIYFLDV
S /| PHV “ YHUVXV “ | DSORV PHORW JUXSRV /D HVWDQFLD PHGLD IXH GH “ HQ |
“ YHUVXV “ S “ HO % /DV SXQWXDFLRQHV PHGLDV HQ ODV HVFDO
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\ *6& IXHURQ $ " “ “
VR IXH $ 1HXPRQtD
TEP; 1 coma; 1 ACVA; B. 2 neumonia; 1 shock hipovolémico; 1 shock sép
tico; 1 broncoespasmo; 1 coma. La mediana de horas de VM durante el

Objetivos%, GHQWLAFDU ODV YDULDEOHV DVRFLDGDV D

(O PRW-LY Rticaside IQuvdtir&tetam en el paciente critico.
VKRFN VpSWLFR G L V H F Métpdps DEstlithibLob$erdacional 8etr@spectivo. Se incluyeron pacien -

WHV LQJUHVDGRY HQ XQD 8&, PpGLFD SHULRGR HQt
HQ WUDWDPLHQWR FRQ OHYHWLUDFHWDP -3DUD LG

HVWXGLR IXH GH $ \ % GtDV /DV KRUDVP®RHUWABRW LyRO tDQBRVYHMMFLDGRY D QLYHOGHV LQIUL

UHODMDFLYQ HQ SHUIXVLYQ IXHURQ $ “

cetam (<“12 g/mL) se realizé un andlisis multivariante, a través del

% (O FRUWLYV R goganalsata vi20D LQFOX\HQGR ODV YDULDEOHYVY HGDG

KRUD ORV GtbV '\ GH HVWXGLR IXHURQ $ GtD FRUSRUDO $3%$&+( ,

GtD “ “ % GtD

“ “

GtbvV \ GH HVWXGLR IXHURQ $ GtD “

“ % 'tD " " GtD "

/DV FLIUDV PHGLDV GH 7%0 )&\)5 ORV
IXHURQ “
Conclusiones: Se observa una tendencia de mayor gravedad, dura-

AOWUDGR JORPHUXODU WpF
diures(s yDlosis recibidas.

/IRV QLYHOHV GH *+ EDVDO \ D ReRutado®? I6GIXMWERAO X RWU R Q SDFLHQWHYV >(GDG PHGL

DxRV $&&+( ,, PHGLDQD UDQJR @ -'RV
ELHURQ WUDWDPLHQWR FRPR SURAODJ[LV \ f

Slas 2P patieRtes iBcidds, SeHedliza UG tbtRl de 44 determinaciones,

GH ODV FXDOHYV SHUWHQHFLHQWHYV D <
traron por debajo de 12  g/mL. En el andlisis univariante, la presencia

FLYQ GH 90 \ SHRU SURQYVWLFR HQ HO JUXSR %G H DX\Q®L VS H Q AIFD W NURRCBERNOESDIferidra 3.000 mg/dia
GH FRUWLVRO \ *+ (V QHFHVDULR FRQAUPDU HyunaDiNireSis stperidruA s WLbias&adOdoh R nEeled infra tera -

estudio.

Posteres orales

8:30h a 10:00h

Neurointensivismo 1

Sala Andalucia Il

Moderadores: M.2 Angeles Ballesteros Sanz
y Luis Juan Terceros Almanza

055. CORRELACION ENTRE DIAMETRO DHEERVIO OPTICO
Y PRESION INTRACRANEAL ERCIENTES INGRESADOS ENUCI
POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

- )ODUWISHH]PRRQD+LMDXRR] /ySHIXTXH
M. Ariza Gonzéalezy M. DelgadoAmaya

Hospital Regional Universitario de Malaga en Malaga.

péuticos de este farmaco. En el analisis multivariante, una diure -

V LIV P/ GtD >25 @ \ XQD VXSHUILI

ral >30kg/m? >25 @ VH DVRFLDURQ D Ql

WHUDSpXWLFRV 6LHWH SDFLHQWHYV SUHVHQWIL

HO WUDWDPLHQWR GH ORV FXDOHV VL HQFRC
Conclusiones: Los niveles de levetiracetam presentan una amplia

variabilidad de concentraciones en el paciente critico. Es necesaria una

monitorizacién precoz de los mismos para evitar el fracaso al tratamien -

to, especialmente en pacientes obesos y con una elevada diuresis.

057. FACTORES PRONOSTICOS EN EDMA ANOXICO
TRAS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A. CabafiaBenjumea, M. Misisdel Campg, P. Marcos Neira ) 5XHGREHOOD
J.L. Becerra Cufiat, A. Martinez Pifieiro, P. Puyalto de Pablo,
P. CuadrasCollsamata, M. GranadaYberny P. Ricart Marti

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona.

Objetivos: Estudiar factores asociados a mal pronéstico en el coma
anoxico.

o ) B o ) VariEblEs Buen prondstico Mal pronéstico b
Objetivos: Correlacionar el diametro del nervio éptico medido me - Q Q
diante TC de craneo con los valores de PIC registrados mediante un GCS motoroh 2(15) 1(1-5) <0001
sensor de presién, asi como su relacion con la mortalidad. 1 (1-5) ns
Métodos: 6H WUDWD GH XQ HVWXGLR UHWURVSFH 48h 0,003
JUHVDQ HQ 8&, FRQ GLDJQYVWLFR GH WUDXPDV K < 0,001
riendo para su monitorizacién y manejo, un sensor de presion intracra - Reactividad pupilar 003
QHDO 6H UHFRJHQ GDWRV HSLGHPLROyJLFRYV ausente0h '
al alta, mortalidad, diametro del nervio 6ptico en TC de craneo y pre - 24h 0 0,02
sién intracraneal registrada previamente. 48h 0 0,01
X ! : K 0 0,004
Resultados: La muestra consta de 20 pacientes, con una edad media 5HAHMR FRUQHDO
GH DxRV * ( (O HUDQ YDURQHV (O $39 5 sente 0h 0,001
JUHVR IXH GH “ "( (O UHTXLULY FLUX 24n ns
(O GH ORV SDFLHQWHYV WHQODQUHF ROIDFD RZO 48h 0,01
XQ *ODVYJRBRO DOWD D SODQWD /D PRUWDOLGD K 0,01
PXHVWUD REVHUYDPRV XQD UHODFLyQ HVW D G MiocloniasOh 0 0,01
el diametro del nervio éptico y la PIC registrada, mediante la prueba 2 24h 0,002
(p 0,005), con buena correlacién mediante el Test de Spearman (p 48h v 0,02
0,003). Existe relacion entre la PIC y mortalidad (p < 0,05) asi como con ( (* G VWD WXV Ez
*&6 DO DOWD ®TXHOORV SDFLHQWMAM RREALIPBW " (sis e
del nervio 6ptico < 4,8 mm presentaron mejores resultados con GCS> 12 Trazado plano 0,04
al alta, asi como menor mortalidad. Si realizamos una curva ROC rela - Burst suppression 0 ns
FLRQDQGR 3,& \ ORUWDOLGDG REWHQHPRV XQ ' Arreactivo 0,01
S WUD]DQGR XQ SXQWRPBHIFRUWHN HQ Proteina S100 0,101 (0,048-1,01) 0.002
Conclusiones: En nuestra muestra observamos buena correlacion en ( g/L) 24h ' ' ' '
tre el diametro del nervio éptico y la presién intracraneal, asi como con 48r|'< B (@020 35 : 8'881
la morbilidad y mortalidad, siendo un parametro de utilidad para la Enolasa (ng/mL) ’
neuromonitorizacion. 24h 21,4 (11,8-54,4) 0,002
48h 19,8 (9,1-49,2) < 0,001
K < 0,001
056. MONITORIZACION DE NIVELES PLASMATICOS TC mala
DE LEVETIRACETAM EN UNANIDAD DE PACIENTES CRITICOS diferenciacion 0,03

J.Ruiz, + 5LEKMaria, & )ROJD@ R 0D U T XpRamirez, M. Aroca,
P. Concha J. Zapater y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe en Valencia.

cortico-subcortical

Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR GH

6H LQFC

FRPD WUDV 3&5 6H DQDOL]DQ YDULDEOHV FOtQLFDV
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\ QHXURAVLROYJLFDV (O SURQYVWLFR DO DOWD Reslttdos:V, @ MDHOFOUD VHIB DLAQWHEWBRQ +6% 8Q S
3HUIRUPDQFH &DWHJRULHYV 6FDOH &3& $QiPHNDOLDGH V F KIRPFELYKVNDHLLDEORXMHUHY VLQ GHPF

cuantitativas en medianas (min-max) segun test Shapiro; las cualitativas HQWUH VH[R H KLGURFHIDOLD /D HGDG PHGLD HV
VH GHVFULEHQ HQ SURSRUFLRQHV $QiOLVLV EEYDDUAIDAGRVDH LY QUS R B OHHE DFX RIADL W D WVRYEDQVH Q \ XC
FRQ WHVW FKL FXDGUDGR \ FXDQWLWDWLYDV FRQ WRWQW 8 RaH MDORFL DKKLWQHQWUH KLGURKI®IDOLD \
Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHYV DXRWYRPEVHWEHEBHQHXULVPIWLFDV XQ GH ORV-SDFLHQW
(O IXHURQ 3&5 SUHVHQFLDGRYV G B JADKMDQMDHNG tDXQ \ HQ GH ORV TXH WRPDQ DQWLFR
ULWPR GHVAEULODEOH (VWDQFLD HQ 8&, hi@odefalia, objetivé@dose asosiaciom éhtre dichos farmacos y la hi -
ron mala evolucién neurolégica (CPC 3-5). drocefalia (p 0,03). Se ha estudiado el tipo de cierre de aneurisma
Conclusiones: (O *&6 PRWRU DXVHQFLD GH UHAHabiRe EIRIesQ 161D Ge hidBoseSdliDybeltiempo hasta el cierre (consi -
presencia de mioclonias, determinados trazados EEG, falta de diferen - GHUDQGR FLHUUH DGHF XIDGRVIHTKBEEQ HDOL]DGR HQ X
ciacion cortico-subcortical en el TC y enolasa y proteina S100 elevadas GH ORV FDVRV FRQ KLGURFHIDOLD VLQ FRQVWDWDI
se asocian a mal pronostico. Se realiz6 un andlisis multivariante para determinar si la hidrocefalia
LQAX\H HQ OD HYROXFLYQ GH GH ORV SDFLHQWHYV
, & > @ 6H KD HVWXGLDGR HO SRVLEOH D

058. HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA: S100B A
Y NSE COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD GDG VLQ UHVXOWDGR VLJQLAFDWLYR
Conclusiones: La hidrocefalia es una complicacion frecuente. No aso -

$ 0 )HUU B WHXAMRdriguez Rodriguez J.J. Egea Guerrero, cia aumento de la mortalidad pero si es factor de riesgo para evolucién

N. Palomo Lépez L. Gonzalez Garciay ) 0 X U L&IDERH J&¥po GHVIDYRUDEOH *26( D (O GHVDUUROOR GH KLGU

de investigacion: *UXSR GH 1HXURFUtWLFRV GHO +RVSLW B OVNVILAD WH YHOLARAXRGR SRU HO FRQVXPR GH DQWLDJ

. ] . . tes, no siendo asi el tipo de actuacion sobre el aneurisma ni el tiempo

Hospital Virgen del Rocio en Sevilla. .
hasta cierre.

Objetivos: Evaluar el papel de los niveles séricos de S100B y NSE en

SDFLHQWHYV FRQ KHPRUUDJLD LQWUDFHUHEUD Y { EE | GURIDAD
Métodos: 6H HVWXGLDURQ SDFLHQWHV FRQ GL 1 é%'@%%{%@ 2 DELCTUS
GRV HQ OD 8QLGDG GH &XLGDGRV ,QWHQVLYRV B&, RAY Q@T' L I
Virgen del Rocio. Se extrajeron muestras de sangre venosa tras el ingre-
VR \ HQ ODV VLIJXLHQWHYV \ KRUDV /DV Y B.W.IRbdEGDE2 Gofz@ldA B PRy Lopet I3 M\W WD @ D, WIGHRAa Diaz,
LQFOX\HQ *ODVJRZ &RPD 6FDOH *&6 $FXWIN. SéadirasROeR) A\ RDe@ Gar@aKIUVRIiQalDfaz, M.C. Ruiz Garcia
+HDOWK (YDOXDWLRQ $3$&+( ORGLAHG LQW U DAF-Medith RadiyQezl M.MAVdrtink/Blazeb 0, & +
hHYDO.XDFLYQ GH O.D KHPR.UUDJLD LQWUDFUD%o@pl:l%a(I)UnivHer\éitgr%ﬁu%stl’agsgﬁoré\dg&(&%é?elgrigergsgma&uz
emorragia en la tomografia axial computarizada (TAC).
Resultados: En relacién a los niveles de S100B, hubo una disminucién
JUDGXDO GHVGH OD SULPHUD D OD FXDgA\RD P X HObWtd3: AralizbrHi\éRiempo de evolucion entre la aparicion de
@ K J /| >5, @ K g/L[RI FOtQLFD LFWDO \ OD UHFDQDOL]DFLYQ GHO YDVR L
@ K J /| >5, @ S (Q UHIHUHMAFDFLD GHO WUDWDPLHQWR HQJOREDGRV HQ OD H\
cia a los valores de NSE, tan solo observamos una diferencia entre los ni- GH UHFDQDOL]DFLYQ 7,&, HVFDODV FOtQLFDV 1,+6
YHOHV D ODV JK/ >5, @ \ D ODVJ/LKRI discapacidad (Rankin). A su vez estudiar si existen diferencias en los
@ S $0 DQDOL]DU ORV UHVXOWDGRW GELFPG EURNDWH VEIRKHVNGDG GDGRV FRPR WUDQVIRL
EDVIQGRQRYV HQ OD PRUWDOLGDG LQWUDKRVSLwb@Riedt D HQFRQWUDPRV TXH ORV SD
FLHQWHY TXH PXULHURQ SUHPDWXUDPHQWH W HQ MBQddsD EsritididésEriptivb GbeeRaciahbl breda serie de casos

de Tenerife.

\ GH 16( 6 % J / 16( J/ S I[UHQWH DsdnRthos a trombectomia cerebral ingresados en Medicina Intensiva,
TXH VREUHYLYLHURQ D ODV / K16§ % g/L) GXUDQWH HO SHULRGR /DV YDULDEOHV VRQ
S $GHPiIV OD FRQFHQWUDFLYQ GH ORV EWRLRHPBRDGR HNR O R BIOyKJDEEHRBKIRFUDXYW HVFDOD 7,&, VLI

FRUUHODFLRQDED FRQ HO YROXPHQ GH KHPRUUDNYLRUDE OW VEN FO,0O® 1, FEBH\LPSOLFD H[SORUDFLYQ Q
K 16( K \ FRQ OD SXQWXDFLYyQ GH ODV HVFDU(FDVFR@ Gp A Bl WL QUUHYW RUHDOL]DGR D ODV K \ D Ol

$3%&+( 16( LQJUHVR 0,&+ 6 % LQJUHVR ORV KPHWHV K/ LHQGR |[MYRUFDERHWNY GH VHJIJXULGDG
,&+ 16( LQJUHVR PDFLYQ KHPRUUIJLFD 76+ \ OD PRUWDOLGDG (O
Conclusiones: (VWRYVY UHVXOWDGRY SUHOLPLQBPUHWGKBHPXIHSWAELYRQ SIKUHFBRWIMMH DVt FRPR DQIiOLVLV LQ
veles de S100B y NSE se correlacionan con la gravedad del paciente tras Resultados: 6H UHJLVWUDURQ XQ WRWDO GH SDFLHQ\

VXIULU XQD +,& \ VH DVRFLDQ FRQ XQD PRUWD @GLHS D B WHFSQH\QD SUHVHQWDEDQ XQ WLHRSR GH HY
OL]DFLYKQRUDV! KRUDV /D HVWFDOQDWH&ELVWUyY HQ HO
HQ ORV SDKRIDVHY & !

059. INFLUENCIA DE LAHIDROCEFALIA EN LAMEMORRAGIA KRUDV 1,+B60DV KRUDV , & HQ HO JUX:!

SUBARACNOIDEA ESPONTANEA KRUDV \ | HK®UDV 1,#8®RV GtDV IXH GHO , &

L. Cestero Ramirez ( ) U X W&RHU Q.B.Marcos Prieto, HQ ORV SDFLHQ IHHZ)\FRQKRUDV’ /D HVEDOD 5DQNL
. ) VH HYLGHQFLY HQ , & HOQKEBRD\SDFLHQWH

J. Gonzélez Robledo, S. Blanco Pintado, - ) *UD QD®BLIRAKDUWH

E.J. Martinez Santos A. Garcia Miguel, A. Diego Calvoy G. Gonzalez Pérez & HQ HO JURERV 7UDQVIRUPDFLYQ KHPR

~ S A guel, A. Dieg ye " KRUDV \ HQ HOKRWOYR /D PRUWDOLGDG IXH

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en Salamanca. JUXSRKRUDV \ , & I KSRV

Lo . . . . . Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes revascularizados con
Objetivos: Estudiar la hidrocefalia en pacientes con hemorragia sub -

DUDFQRLGHD HVSRQWIiIQHD +6% HQ OD 8Q|_GDG@%%ﬁﬁgggﬁg,ﬁév%%%Y&%ﬁg$y’Q WLHQHQ-PHMRU S|

GHO +RVSLWDO 9LUJHQ GH OD 9HJD GH 6DODPD
Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo en la UCI

GHO +99 VREUH SDFLHQWHV FRQ +6% HQWUH \ p
HVFDOD H[WHQGLGD GH *ODVJRZ *26( SDUD FO%E&&"&WE‘% %%@%WMW'CAE'SQUEM'A
HYROXFLYQ IDYRUDEOH () *26( R \ HYROXFLY o

1 a 3). Las variables cualitativas se expresan mediante frecuencias rela - $ )LJIXHE&DVWL PéEDBarcena, J.A. Liompart Pou,
tivas y absolutas, utilizando el test Chi-Cuadrado para su comparacion. - +RPDBWDPtUM.T. Janer Maesq M.A. Novo Novo, M. Océn Lépez
Las variables cuantitativas se expresan con la media y desviaciones es- L. Soliva Martinez, M.E. Madrid Vergaray J. Velasco Roca

tandar o mediana, utilizando la t de Student para su estudio. El anélisis
multivariante se realizé mediante regresion logistica valorando el coe -
AFLHQWH 5 GH 1DJHONHUNH \ OD 2GGV 5DWLR FGbRtiwg WMNDOXOR OB ERGAGATF DD GH LVTXHPLD FHU

(O QLYHO GH VLJQLAFDFLYQ HQHIQ GP KOHWEEHRWB ULRUR QHXUROYJLFR WDUGtR '17 HQ ORV SDF
tadistico SPSS 23.0. +HPRUUDJLD VXEDUDFQRLGHD DQHXULVPIWLFD +6%$D

Hospital Universitario Son Espases en Palma.
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WHULRUR FOtQLFR TXH SUHVHQWDURQ \ OD IUH
la arteriografia cerebral.

Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO UHWURVSHFYV
VDURQ HQ QXHVWUD 8&, SRU +6%$D GHVGH

FXHQFLD GH YDVRHVSDVPR 9( HQ

VLYR GH SDFLHQWHV TXH LQJUH
D 6H DQDOL]DURQ ORYV

GDWRYV GHPRJUIILFRVY tQGLFHV SURQYVWL|
+ + :)16 )LVKHU $SDULFLYQ GH ,&7 LQIDUWRYV
K\ VHPDQDV GHVGH HO GLDJQYVWLFR QR U
ci6n), DNT (alteracion neuroldgica focal de duraciéon minima de 1 hora),
VE en la arteriografia cerebral durante el seguimiento y la escala de
*ODVJRZ DPSOLDGD *26( DO DOWD KRVSLWDO
Resultados: De los 133 pacientes incluidos presentaron ICT 25
VH[R IHPHQLQR \ HG D GDXHRE L D D{
principales variables se muestran en la tabla 1. De los pacientes con ICT
XQ SUHVHQWYyY '17 XQ QR SUHVHQW
HVWH QR IXH YDORUDEOH SRU VHGDFLYQ ,27
SDFLHQWHYV VLHQGR SRVLWLYD SDUD 9(
iUHDV GH LVTXHPLD VH UHSUHVHQWD HQ OD AJ
OD ,&7 GHSHQGLHQGR GHO PRWLYR SRU HO T
HQ OD AJXUD

FRV $3$&+( 6$36 ,, HVFDODYV
OXHYRV HQ HO 7& HQWUH ODV
HODFLRQDGD FRQ LQVWUXPHQWD

PULD
B/H

y ‘17 \ HQ XQ

6H UHDOL]y DUWHULRJUDItD HQ
HQ /D GLVWULEXFLYQ GH ODV
XUbD (O Gtb GH GLDJQYVWLFR GH
H VH UHDOL]y HO 7& VH PXHVWUD

€DUDFWHUtVWLEDV GHPRJUIAFDV \ FOtQLFDV GH &RY2 1 RIFbueion e a5 1esipaes iSAHsmises o

cerebral tardia .
Conclusiones: /D LQFLGHQFLD GH ,&7 HQ QXHVWUD PXHYV

SAPS I . GH HVWRV XQ SUHVHQWY '17 \ OD DSDULFLYQ G
$3%&+( .. LGHQWLAFy HQ XQ (Q XQ GH ORV SDFLHQWHYV F
+XQW +HVV PHGLDQD ,45 3(1,5-4) '17 QR IXH YDORUDEOH SRU VHGDFLYQ ,27 /D PRUWD
:)16 PHGLDQD ,45 3 (2-5)
JLVKHU PHGLDQD ,45 4 (3-4)
7LSR GH GLDJQYVWLFR Q% 062. EVOLUCION DE LASITUACION FUNCIONAL
el . TRASTRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE
e contro AR

Sedacion/|OT 10 (40) ENTRE 2 PERIODOS DE SEGUIMIENTO, DE 3-¥ ANOS
No deterioro . N E. Curiel Balsera, R. Vela Colmenerc®, R. Rivera L6pez,
'EA&CGPOIQC;(E::GW? I(D:ISIS\CIJ y 5 (20) 0 'HODQ@DHH UU R|E. Aguilar Alonsc?, A. Mufioz Lépez,
JREDOLGDG PRWRUD 3(12) - ) )HUQIi QBWHWIHG BRuesadaGarcia® y M.A. Prieto Palomino
Agitacion 1(4) aHospital Regional Universitario Carlos Haya en Malaga. "Complejo
. N Hospitalario en Jaén. °Hospital Universitario Virgen de las Nieves en

26( DO DOWD Q2 Granada. “Hospital Axarquia en Vélez-Malaga. °Hospital Infanta Margarita
1-Exitus 5 (20) en Cabra.
2-3
4-5 11 (44) Objetivos: Estudiar, en traumatismo craneoencefalico (TCE) ingresa-

IQR* rango intercuartilico.

JLIXUD 3yVWHU

dos en UCI, la evolucién de la situacién funcional en el periodo de segui -
miento entre 1 afio y 3-4 afios y las variables relacionadas.

Dia de diagnéstico de la ICT en relacién a la causa que motivo la realizacién del TC.
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Métodos: (VWXGLR GH FRKRUWHY SURVSHFWLYR GH 7TBXRMQYMRVSLWDO &BBIBRRY ,, “ YV “
+D\D 0iODJD HQWUH (YDOXDGD VLWXDFLYQ IXQFVRQDO FRQG&ODWYW LQJUHVR “ YV h
JRZ 2XWFRPH 6FDOH *26 SDFLHQWHYVY TXH UHFLEHQ WUDWDPLHQWR HQGRYDVF

Resultados: 1 (GDG “ DxRV $3$&+( ,, HVWDQFLD HQ 8&, “ YV “ \ KRVSLWDOD!

*&6 DO LQJUHVR “ SXQWRV 7%$& DO LQJUHVBHMXOWDRGRYVYSIKQFLRQDOHY GH OD PXHVWU
WLSR W ILSR W2 SR PDVD HYDFXDGIPHVHV 5%1HD HO \ UHVSHFW-LYDPHQW
QR HYDFXDGD ORUWDOLGDG KRVSLWPIODUHR HO ORUWDOLGBHBBSHFWLYDPHQWH PRUWD(
1 DxR SHUGLGRV DxRV $ IDOOHFHQ 4 pacientes, 3 al alta de UCl y 1 en el seguimiento a los 3 meses.
SHUGLGRV 'H ORV QR IDOOHFDG&GRYV \ VSDKILEERWHMBIiBIEs: Nuestra muestra esta representada por pacientes gra-
HVWDEDQ HQ HVWDGR YHJHWDWLYR Y QR FHXUHD @ HDTOW. RIUHAGF PEKEWRIY UHFXUVRY GLDJQYVWLF
HUDQ DXWRVXAFLHQWHY SHUR FRQ GLVIXQPLQ@WDGRY TXHQRRSVRQ GHVIDYRUDEOHYV \ TXH UHI
sentaban disfuncién. Presentaban estado funcional normal o con disfun - ingreso.
FLYQ SHUR DXWRVXAFLHQWHV DO DxR HO - GH ORYV VHIXLGRV \ TXH VR
EUHYLYHQDXxXRV HO GH ORV TXH YLYHQ | R v
‘H ORYV YLYRV VHJIXOLERRVPHIORYR VX VLWXDFLbG . | lI‘.&:ﬁLIDAD DE VIDA TRASRAUMATISMO
| VE ENTRE 2 PERIODOS
HPSHRUYy \ LIXDO [/RV Tg s gl 7% ANOS
VLWXDFLYQ IXQFLRQDO HUDQ PDV MyYHQHDXRYV
S PD\RU HVWDQFLD HQ 8&, “ Y V M.D. Ariés Verd(?, @t DH/O D @QDHXH U U R E. Aguilar Alonsc’,
S /D PHMRUtD HQ VLWXDFLYQ IXQFLRQDO E/Elrigl BsEr&, LR QLD 19 R QU @ GH4lloy Qrentee,
ORJtVWLFD P~-OWLSOH FRQ OD HGDG 25 - G. QuesatlaB&dRd YW AVioRPalot@ & L R

QDO SUKYLR YHIHWDWLYR R QR DXWRVXAFLHQWH, XYoll QuBofhfRabb ek ibnte? A8 avarquia
en Vélez-Malaga. *Hospital Infanta Margarita en Cabra. ¢Complejo

Hospitalario en Jaén. °Hospital Universitario Virgen de las Nieves

HQIHUPRYV TXH PHMRUDQ en Granada.
Lesion tipo | Objetivos: Estudiar, en traumatismo craneoencefalico (TCE) ingresa-
Tipo Il 239 dos en UCI, la evolucion de la calidad de vida en el periodo de segui -
Tipo lesion Egg :l\l/ ‘2124 S miento entre 1 afio y 3-4 afios y las variables relacionadas.
Wi evesuEshR 18:8 Métodos: (VW XGLR GH FR‘KRUWHV SURVSHFWLYR GH 7&
No evacuada 0 SLWDO &DUORV +D\D 0iODJD HQWUH
Situacion funcional  Vegetativo 91 Resultados: 1 (GDG “ DxRV $3%$&+( ,, “
15',‘;%30" Sl 1R DXWRVXAFLHQWRA2 p<0,001 *&6 LQJUHVR “ SXQWRV 7$& LQJUHVR /HVI
VXAFLHQWHY FRQ GLVIXQFLYQ WLSR W L,SR W2 SR PDVD HYDFXDGD
QR HYDFXDGD ORUWDOLGDG KRVSEWIDX®RDULD
Conclusiones: $ ORVDxRV DSUR[ HO GH ORV 7&( SUHBHQWD@RXQD D xR IDOOHFHQ SHUGL

EXHQD UHFXSHUDFLYQ \ VRQ DXWRVBARVHQWMNYPIERWDFLXQRRQ WpFQLFDV HVWDGtVWLFDV ORV  SD
PHMRUtD HQ OD VLWXDFLYQ IXQFLRQDO GH XQ con®hivosRRreset&bidrLtado fudornakhdrmal b Eo@ d@sRuncion pero
PD\RU HQ ORV PiV MyYHQHV \ HQ ORV TXH SUHVBRWRQXAIHFEREHYQ GEHHODRWLWXBDFLHQWHY YLYRV
cién funcional 1 ¢ afio. DxRV GH ORV YLYRV \ VHIXLGRV /D HYDO
de vida (QOL) mediante cuestionario PAECC (Proyecto de Andlisis Epide
miolégico de Enfermos Criticos) mostré 1 DXxR Q “

063. ESTUDIO DE LASTROMBOSIS DE SENOS VENOSOS SXQWRV GHWHULRURRV® IRBWDQWH $ SXQWRYV

CEREBRALES (TVC) INGRESADAS EN WNA Q 8QD PHMRUtD GH 42/ IXH REDMRWDGD HQWUL

NEUROTRAUMATOLOGICA DURANTE UN PERIODO DE 10 ANOS SXQWRV 1S (O FDPELR GH 42/ HDXWMH \
HVWi DVRFLDGR FRQ H&6DG UDVt DxRV WLHQHQ PD

) & 6DQWBRYR. CarranzaPinel’, ) , 3LQBRQFKH]

N " o \RU PHMRUtD YV SXQWRY 423
;(>;:33%8@‘:&132?3253“““&R'LaraRosa'eg 1* DxR U s " SXQWR SUHVHQWDQ PHQRU PHI
HO UHVWR “ YV “ SXQMMWD @FLD HQ 8&,
aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. °Hospital U S *&6 DO LQJUHVE U GtDV GH YHQ
Universitario San Cecilio en Granada. WLODFLYQ PHFIQLFB® U \ 7$& DO LQJUHVR FRQ HVFI

Objetivos: $QDOL]DU SHUAO FOtQLFR PRQLWRUL]B?H\/&ZD\@Q%?/?&W Vlapéé?é/ﬁ_LYDu LDEOH PXHVWUD TX
. ) o S . asociado<con lacalidad de vida1¢ ano y eédad: Si se incluyen solo varia-
co, intervenciones, manejo de complicaciones, resultados (mortalidad

\'5%$1.,1 DO DOWD GH 8&, D ORV \ PHVHV GFFgHHL%QV%IQDI—GRDQVVﬁfFPFPE%\%EVOD KRVSLWDOL]JDFLYQ
nUCIy TAC al in

venosa cerebral en nuestra unidad estancia € greso con escala de Marshall.
. ; . ,
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes ingresados Conclusiones: $SUR( GH 7&( TXH VREUHYLYHQ SUHVHQ

HQ QXHVWUD XQLGDG FRQ WURPERVLEXRVQRVD 'Ei Eﬁﬁﬁ%}ygl_xhyb @ﬁfer,‘\’/VvacgnFQLO'T_@e%ﬁ'oﬁ? ORV WU
5HFRJHPRV YDULDEOHV GHPRJUIAFDV DQWHATHEE WV PP R S U P :

gravedad al ingreso, técnicas de imagen utilizadas y hallazgos; trata -

miento general, monitorizacién y medidas de control de presion intra -

FUDQHDO 3,& WUDWDPLHQWR HVSHFtAFR- PpgséFLhS%DE&%ﬁa$Q%IPﬁE%le§AID FRP

plicaciones neurolégicas y extra-neuroldgicas, estancia en UCl y L. Martinez Pujol, - 5X L] T XL H R.@IBarte Dolset, B. SdnchezGonzéalez
KRVSLWDODULD PRUWDOLGDG HQ 8&, 5%$1.,¢J0O@nalbo@Ma®z GH 8&, D ORYV \

meses. Andlisis con SPSS 22.

Resultados: ,QFOXLPRYV  SDFLHQWHYV KR P E U HVOSHE Bieisiigdqifya Terrassa en Terrassa.
DxRV FRQ $3%&+( ,, 6$36 ,, *@lfetivos: Describir las caracteristicas relacionadas con el uso de
(O QR WHQtD IDFWRUHYV GH ULHVJR FRQRFLGRNRYOPLGD BPFLHQWBEMHMWLYR VHFXQGDULR HYI
TXHUtD YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD GURJDV YRBVéh&EH (egpisRdibbdé emeky€ncid)y en padidhtes con SE (status epi
monitorizaba PIC, usando para su control sedacion profunda y normo- Iéptico) o CAR (crisis agudas repetitivas).
FDSQLD HQ HO WUDWDPLHQWR RVPyYyWLFR Mé&odasOEstudio tetidSaddvd,Flesciiptirb@ ukic@ntrico. Se anali -
KLSRWHUPLD \ EDUELW~ULFRV HQ HO (VI\VDUR-Q DNRQ B\ ,0 RG/t B30 FDHQ® HVRAHGEAH,JQYV-WLFR GH
\ KRVSLWDODULD > @ 7RGRV ORV SDFLMDRHWVVSDODDR WRNVRDIX /BHEXWLOL]y /$& GHVGH HQHL
FRQ KHSDULQD VYyGLFD \ FRQ KHSDUL GB G@H FRDIMR SR BDBMRY GHPRJUIAFRV- WLSR Gt

UHDOL]y DUWHULRJUDItD WHUDSPpXWLFD HQ SIPRHUBR VEHV )$( )HOP DVFROR AEWILGSLOPSWLFRY XWLC
OLVLV ORFDO HQ VyOR WURPEHFWRPtD \ H QempdtthRsBuEriddaasBeret iDicio def AQ IastDel aéteMie las convul -
ORFDO /RV SDFLHQWHY WUDWDGRY SRU YtD HQ®ReEDySH}IO DAC WeReQtoR s¥ciMyaYibbQLids/variables cualitativas
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se expresan como porcentajes y se comparan con la prueba ?; las Conclusiones: Eluso de LAC dio como resultado un cese rapido y bien

cuantitativas se expresan como mediana y rango intercuartilico y se tolerado de diferentes tipos de convulsiones. Estas observaciones sugie-
DQDOL]DURQ PHGLDQWH OD SUXHED W GH 6WX 88 QIXH (O DQLHERH 8 XE G IV LVIHIU XD WILYBOW DPLHQWR DO
se coloc6 en p < 0,05. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando soft - HIHFWLYR FXDQGR ORV )$( HVWIiQGDU IDOODQ R QR \
ZDUH HVSHFtAFR ,%0 6366 6WDWLVWLFV-SDUD :LQGRZV 9HUVLYQ $U
PRQN 1< ,%0 &RUS

Resultados: SDFLHQWHYV PHGLDQD GH HGDG

OLQR DQWHFHGHQWHY GH HSLOHSVLD X URDESCAPACIDADHS MESES DESPURS BETA EN PACIENTES

FRQYXOVLYR /D FDXVD PiV IUHFXHQWH GON ORANIECTOM¥ DESCOMBRESIVA EN URA
QHRSODVLD FHUHEUDO WUDXPD FUDQHDO

NEDIR(BIRZ\HMNVIHIAYDVFXODU FHUHEUDO
6XSUHVLYQ GH FRQYXOVLRQHV FRQ /$& H jo) GH RV E %{% V .
HQ K ORUWDOLGDG HQ 8&, GHO /D I$& (\)ﬂg?‘ﬁ“f&’@gﬁ‘ %{E? a%éb'.r W' blez suarez
GLVWLQWRY WLSR GH FRQYXOVLRQHYV HQ gl:% \'7 i ?;aLVFRJQtWLFDV
HQ WYyQLFR FOYyQLFDV \ HQ PRWRUDYV SD U HRdspit@ bniersitario Dr. Negrin en Las Palmas de Gran Canaria.

066. FAOGTEBRERSABOEADOS CON MORTALIDAD

Objetivos: Evaluar los factores asociados con la mortalidad y la dis -
(AFDFLD /$& VHJ~Q RUGHQ GH WUDWDPLHQWR capacidad después del alta en pacientes con craniectomia descompre -
12linea 22linea 32linea 42linea siva (CD) en la UCI.
. - P Métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados desde el 1 de
No supresion convulsiones, HQHUR GH KDVWD GLFLHPEUH GH TXH UHTXI
1(25) 1(25) 2(50) O
Q . ) UHDOL]y SRU KLSHUWHQVLYQ LQWUDFUDQHDO +,&
%’pres'°”°°”"“'$'°”es' 13 (50) PPpGLFR )XHURQ UHFRJLGRV \ DQDOL]DGRV GLDJQyV

GDWRYV GHPRJUIAFRVY GDWRV QHXUROYJLFRV H[DPHC

JLIXUD 3yVWHU

Tipo de crisis.

JLIXUD 3yVWHU

Orden de tratamiento de los FAE.
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6FRUH *&6 KLSRWHQVLYQ HQ HO OXJDU DO LGHVEBXRVKEBNOSLMNWDWD GHR AMHQ&OD/B&/LIJQLAFDFLYQ HV
y al alta hospitalaria; tipo de craniectomia y complicaciones CD; Escala S”

5DQNLQ \ HVFDOD GH RXWFRPH GH *ODVJRZ *26Rd&ulaRog: Veie D HospHNEBEPAINE&H fueron analizados. Los
OD DGPLVLYQ 8&, HQ HO PRPHQWR GHO DOWD GG—DW[R‘%&SHPFWI—HJ\YHPVRG/I—!\V(SIXV\ANGBBV GH DGPLVLYQ VH P

alta de la UCI; niveles preoperatorios de lactato sérico y nimero de PD\RUtD IXHURQ KHPRUUDJLDVY VXEDUDFQRLGHDV +6
KRUDV FRQ SUHVLYQ LQWUDRUPRHDDQ W,V GH @fCBfueron hemicraneales. Las complicaciones més frecuentes fueron

hipo e hiperglucemia; aplicacion de manitol o solucién salina hiperténi - KLGURFHIDOLD \ KHPDWRPD H[WUDD[LBO {
ca antes y después de CD; dosis de catecolaminas necesarias; leucocitos OOHFLHURQ HQ HO DOWD GH OD 8&, GH HC
\ SODTXHWDV DQWHYV GH &' \ RWURV IDFWRUHY UBDPIFHRWBE FRGRQ@ (H® XSWIRQWNR/AVLERFOX\HQGR SHUL
Las variables categoéricas se resumieron como frecuencias y porcentajes de UCI. La media de Rankin en el alta de la UCI fue de 4 y el GOS fue de

y las variables continuas como medianas y rangos intercuartilicos (IQR) 5DQNLQ D ORV PHVHV GHVSXpV GH DOWD GH OD 8

o medias y desviaciones estandar. Se realizé un andlisis univariado de la GH WDEOD /D PRUWDOLGDG PHVHV GHVSXpV Gt

PRUWDOLGDG \ OD GLVFDSDFLGDG HQ HO PRPHWR IGHDPBQWHB BERQQO B HDFMHWHEDG SXSLODU ELOL



30 LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

7DEOD 3yVWHU

FRQ PHQRU PRUWDOLGDG WDEOD 1R HQF RPQ NCLPRY EO. EWLRIL ésMadisticd Qon SSEEVS | determinacion de

vos asociados con la mortalidad o discapacidad en el momento del alta la t-Student para muestras independientes.
y la discapacidad de la UCI seis meses después del alta. Resultados: Se recogieron un total de 40 pacientes con edad media

Conclusiones: Los datos preliminares muestran una baja mortalidad DxRV KRPEUHYV &DXVDV GH LQJULI

GH ORV SDFLHQWHVY FRQ &' (O 5DQNLQ \ *26 UWABMDQ X QR 5 L \DRIRS DD PHQLQJLWLV

FLGDG PRGHUDGDPHQWH JUDYH HQ QXHVWURY SDE&HQYWIHLIFRAHGLRO DOWD \ 3UHFLVDURQ 90
meses después del alta de la UCI. La, reactividad pupilar bilateral pre - ,, PHGLR ([LWXV 9DORU PHGLR '912 G
YLD & FRQ PHQRU PRUWDOLGDG VH DVRFLY VLIQRRFDWLYDRHA®RWH2PRQ OD PRU\ YDORU PHGLR '912:
talidad seis meses después del alta de la UCI. LITXLHUGR SRRP7& \ SRU (PP

Conclusiones: En nuestros pacientes no existen diferencias estadisti -
FDPHQWH VLJQLAFDWLYDV DO PHGLU HO '912 SRU 7«

067. MEDIDA DELDIAMETRO DE LA/AINA DELNERVIO OPTICO PHGLGD QR LQYDVLYD ADEOH SDUD YDORUDU OD SUH
PORTC Y ULTRASONOGRAFIA: EVALUACION NO INVASIVA FUDQHDPP+J VL HO!'9RP
DE LAPRESION INTRACRANEAL
M'?fﬁ["é”?fﬁﬁif?ﬂ Na"?rg’a'mig‘gé'r'e\z’a"e"‘e Aleman, 068. ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES INGRESADOS
: QM. EN CUIDADOS INTENSIVOS NEUROTRAUMATOLOGICOS CON ICTUS
Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real. ISQUEMICO AGUDO SEGUN ERATAMIENTO DE REPERFUSION

RECIBIDO

Objetivos: Determinar los valores del diametro de la vaina del nervio
optico (DVNO) por tomografia computarizada (TC) y ecografia ocular " ( *DUFtRHUWDYLQRQ F KHB.|GarciaBautista, |. Cruz Valero,
(EO), en pacientes neurocriticos ingresados en una UCI polivalente sin A. Pérez Bailon, ) *XHUUMNWSR/]( )HUQIQGRQGpMDU

neurocirugia. . o )
Métodos: (VWXGLR SURVSHFEWLYR WUDQVY HUV S SPEWIERRP I £e 1as Neyeg gnyppnada.

EUH HQ SDFLHQWHY LQJUHVDGRV GH IRUPD Bifeiwdi AXalzartaractdriglic&sDooniplatibhes\y resultados de
QHXUROYJLFDV UHDOL]DQGR PHGLGDV GHO '913RIUHQ&/ HV(6R® LEWXYVY LVTXpPLFR LQJUHVDGRV HQ
98; grosor del corte 2 mm) a 3 mm de la pared posterior del globo ocu - reperfusion.

ODU \ PHGLGDV GHO '912 SRU (2 HFyJUDIR (6$27 (étdd®d GCOWHEHDREVHMUDFLRQDO SURVSHFWLYR GH
D PP GH OD SDUHG SRVWHULRU GH OD UHWLQDSD&LANHRWEYV LQH I8VBGHRYWHY QXHVWUD XQLGDG FI
FRQ PHGLGDV HQ WRWDO GHUHFKDV H L]TXMWUDBW B P L6H MARWXHE IUHG N DIKMLEQHWEULQROLVLY Wp
epidemioldgicas, y se comparan las medidas del DVNO (bilateral) tanto GHVGH GLFLHPEUH D GLFLHPEUH 9DULDEOHV
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7DEOD 3yVWHU

JLEULQROLVLV Q )LEULQROLVLV WURPEHFWRRPEHEBWRPtD Q p

Edad ¢ “ “ n.e.s.
1,+66 EDVDO 18 (12,21) p < 0,001
5$1.,1 SUHYLR "~ n.e.s.
$63(&76 - p < 0,001
7 VtiQWRPDV AEULQROLVLYV 150 (105,180) S

T sintomas/TICI 2B 0 3 S
Estancia UCI 1(1,1) 1(1,2) 1(1,2) p < 0,001
Estancia hospitalaria 12 (8,18) 13 (8, 20) S
1,+66 KRUDV 2 (1,4) p < 0,001
1,+66 DOWD KRVSLWD®,4) p < 0,001
5%$1.,1 DOWD ” p < 0,001
+HPRUUDJLD LQWUDFHUHEUDO ES
sintomética T
Mortalidad hospital p <0,05

5%$1.,1 SUHYLR 1,+66 EDVDO $63(&76 EDVDO %SI@/@S.@FH"@SUHSHUIXVLyQ
AEULQROLVLY HQGRYDVFXODU R DPERV WLHPSRV VL WUDWDPLHQWR HQGRYDVFX
ODU WLSR GH WpFQLFD WLHPSR KDVWD UHSHUIXVtyQ 7,&, VFRUH $GHPTV—HV

WDQFLD HQ 8&, \ KRVSLWDODULD 1,+66 D GDV q. . LQJUHVR HQ 8&, 1,

+66 \ 5$1.,1 DO DOWD KRVSLWDODULD KHPRUURQ S D%H%ﬁvﬁ WI%PiWLFD

$QIOLVLYV HVWDGIVWLFR HVWDGIVWLFD GHVFUL é U GRUEGLCION et élﬁ DEVROXWD

y relativa las cualitativas, media y desviacion las cuantitativas o media - ala seminario B ) )

na y rango intercuartilico segtin proceda; comparaciones con 2 .UXV Moderadores: José Angel Sanchez-lzquierdo Riera

NDO :DOOLV \ 8 GH 0DQQ :KLWQH\ UHVSHFWLYDPHQWH FRQyJaviey NMayhar WMolRen

cativo p < 0,05.
Resultados: ,QFOXLPRV SDFLHQWHYV 5HVXOWDGRYV GHO HVWXGLR ERPSD

rativo en la tabla. 070. COMPARACION DE 2 TECNICAS DE REEMPLAZQ RENAL
Conclusiones: Los resultados muestran importante recuperacion en CONTINUO UTILIZANDO UNMEMBRANA DRDSORCION

JUDQ SRUFHQWDMH GH SDFLHQWHYV WUDWDGRWCBEMENXADAORY SDFLHQWHY TXH UHFL

e S T R S ot s S s

XQ GpAFLW EDVDO PiV JUDYH TXH PHMRUD D O\n/? .LAﬁ)V fﬁesgﬁoigy‘g%%\)a%‘r@e%

struch Alrich®, A. Be rupo de
peor, y con peor ASPECTS basal. investigacion: 6,589 .,

i alnstituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge en Barcelona. °Hospital
069. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO: RATIO DIAMETRO Universitario de Bellvitge en Barcelona. °Hospital Universitario de la Santa

VAINA DELNERVIO OPTICO WIAMETRO TRANSORBITARIO Creu i Sant Pau en Barcelona.
PORTAC COMO MEDIDA NO INVASIVA DE PRESION Introduccién: /D OHVLYyQ UHQDO DJXGD $., UHSUHVHQW
INTRACRANEAL e ) ; )

salud publica asociado con elevadas tasas de morbimortalidad en pa-
M.J. DominguezRivas J. Navarro Navarro, M.L. CarmonaPérez, FLHQWHY FUtWLFDPHQWH HQIHUPRV (O XVR GH KHI
, 'RPtQIXHUQIQBHHUQIQ&RIH,AO/Mares Casas FRQWLQXD +99& SRGUtD VHU EHQHAFLRVD HQ HV!
e |. Valiente Aleman DFODUDPLHQWR GH PHGLDGRUHV LQADPDW-RULRV 6l

mo de depuracién aln permanece controversial.

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real. L . P -
Objetivos: Demostrar en pacientes sépticos con lesion renal aguda

Objetivos: Determinar los valores del ratio diametro vaina del nervio asociada a sepsis, la no-inferioridad del uso de hemodialisis continua
6ptico (DVNO) y diametro transorbitario (DTO) en pacientes con acci - +'99& DO FRPSUDUOD FRQ OD +99& XWLOL]DQGR XQ
dente cerebrovascular agudo (ACVA), a 3mm y 8 mm, comparando sus FLYQ LQFUHPHQWDGD $1 67
valores y utilizdndolos como medida no invasiva de la presion intracra - Métodos: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado de grupos parale-
neal (PIC). ORV HQ KRVSLWDOHV GH WHUFHU QLYHO -HQ %DUFt

Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR GHVGH HQH U 8ertek &iticoPdoruiesion rendi @gud@on criterios para iniciar terapia
cientes ingresados por ACVA en una UCI de un hospital sin neurocirugia. GH UHHPSOD]R UHQDO FRQWLQXR 755& HQ® ODV SUL
Se estudian variables epidemiolégicas y mediciones del DVNO, DTO, ra VLYQ D OD XQLGDG GH FXLGDGRV LQWHQVLYRV 8&,

tio DVNO/DTO a 3mm y 8 mm de la pared posterior de la retina. TAC QDGRV D XQR GH ORV GRV EUD]JRV GH WUDWDPLHQV
6LHPHQV HPRWLRQ \ 6LHPHQV GHAQLWLRQ $651 67 :/\ *SR¥RH@MHV D &99+' $1 67 -@ 6H LQ
corte 2 mm). Estudio estadistico SSP-S. PLHQWR D XQD GRVLV AMD GH PO NJ HQ ODV SULP
Resultados: SDFLHQWHY FRQ $&9% (®GRBVPHGLD traron variables clinicas y de la analitica sanguinea. El seguimiento del
+RPEUHV 7LSR GH $&9% KHPRUUIiJLF RI&enlace primariols¥ ieXlip6 al alta hospitalaria y a los 90 dias.
PLFRV *&6 PHGLR DO LQJUHVR Y HR@sWItadoB: F/IDy @ PHW DQALIEF®D G D GtDV IXH GH HQ HC
90 ([LWXV HQ PXHUWH HQRHQIBIOFOGHO0499+' 9D HGDG PHGLD IXBix@MW “
9DORUHYVY PHGLRV RMR BMHUHFKR P'912 fueron hombres. Las comorbilidades méas prevalentes fueron hiperten -
\ '72 “ 5DWLR PPL2 '7¥%LyQ IDOOR FDUGLDFR FUYQLFR \ GLDEHWHV PHO
5DWLR '912 PR “ \ “ 2 MR L] TrEdpéttiv&@rente). La etiologia principal de sepsis fue el foco intraabdo -
'912 PP \ '912PP \ '"7TRLQDO HQ GH ORV SDFLHQWHV (O SXQWDMH P
“ 5DWLR '912PF2 UDWLR '912P P72 “ KRVSLWDODULR IXH “ \ $3%&+( GH “ $O LQLFLI
\ “ &RQVLGHUDQGR TXH YDORUHVORSEISOERHE@WH\H ARK\PED LHD RQ FULWHULRY SDUD $.,
WLUR “ VH FRUUHODFURQMHR FRQG B AXHVWORY SKRtDV .',*2 GHO .LGQH\ 'LVHDVH ,PSURYLQJ
FLHQWHY HUDQ PX\ VXSHULRUHV D HVWRYV Y RdeRdti¢ton difeveRdiad ¢htrd/IBs@Rpds &n @rRiosTde Himero de
presentaron ME a las pocas horas del ingreso. AOWURY HPSOHDGRYV YWL HG GHVHQODFHV VHFXC(
Conclusiones: 1R H[LVWHQ GLIHUHQFLDV VLJQLAFFRWRYDWIDQWIUMH KRDNAS 5\WWIVQRULD \ HQ 8&, > * YV
DVNO/DTO a 3mm y 8 mm. En nuestra muestra la determinacion de la “ YV “ S UHVSHFWLYDPHQWH®@
Ratio DVNO/DTO es un buen método no invasivo para orientar sobre la Conclusiones: En pacientes criticos con lesion renal aguda asociada

KLSHUWHQVLYQ LQWUDFUDQHDO +,& D VHSVLVY VH GHPRVWUy QR LQIHULRULGDG GH OD
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+99& HQ WpUPLQRV GH VXSHUYLYHQFLD D
FXDQWR D HVWDQFLD KRVSLWDODULD \ HQ 8&,
JLODQFLDGD SRU 3UR\HFWR 3,

071. DESENLACES AARGO PLAZO DESPUES DE UN EPISODIO
DE LESION RENAL AGUDA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO
OBSERVACIONAL

E.P. Plata Menchaca&, G. Moreno Gonzéle?, G. Mufiozdel Ric?,

A. SalinasCéanovas, . 0D LV W6DJQMBRSO\HE HOR X LLEH O

9 ) X HQ WHORDADbellan Lencina®, $ ) D U (J\WW HLE Anguela Calvet®,
|. Romera Peregrina, M. Gonzéalez Romerd, J. Pérez Sanchez

A. Martinez PascuaP, J. Sabater Rieray ; O3 p UHH U Qi Q.GHipo de
investigacion: 6,5$.,

alnstituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge en Barcelona.
Universitario de Bellvitge en Barcelona.

Introduccion: /D OHVLYyQ UHQDO DJXGD $.,
VDOXG S~EOLFD TXH VH DVRFLD FRQ HOHYDBGD
dad en los pacientes criticamente enfermos, ademas de importantes
consecuencias a corto y largo plazo. Los supervivientes a un episodio de
$., VH HQFXHQWUDQ HQ XQ ULHVJR HOHYDGR G
DJXGD $.' HQIHUPHGDG UHQDO FUYQLFD -&.°
nica terminal (ESRD).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, complicaciones y de -
senlaces a corto y largo plazo (hasta 5 afios de seguimiento) de los pa-
FLHQWHY FUtWLFDPHQWH HQIHUPRV FRQ $.,

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional de enero de

D HQHUR GH TXH LQFOX\y SDFLHQ
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital Universi-
tario de Bellvitge, en Barcelona. Los datos clinicos, comorbilidades y
GHVHQODFHV D ODUJR SOD]R IXHURQ UHJLVWU
HVWDEOHFHQ ORV FULWHULRY GH ODV JXtDV G
VH ,PSURYLQJ *OREDO 2XWFRPHV .',*2 GH
UHHPSOD]R UHQDO 557 \ PRUWDOLGDG@ IXH

DxRV DxRV GHVSXpV GH XQ HSLVRGLR GH $.,
regresion binaria con un analisis ajustado por los factores de riesgo para
GHSHQGHQFLD GH 557 D ODUJR SOD]R 6H SHUG
seguimiento.

Resultados: /D HGDG PHGLD GH OD PXHVWUD
DxRV HUDQ KRPEUHV SDFLHQWHV
GXUDQWH OD HVWDQFLD HQ 8&, 'H ORV VXSHU

SDFLHQWHY SUHVHQWDURQ &." HYWDGLR R
tenian aun necesidad de RRT a los 5afios. Los factores independientes

"Hospital

K

,QVWLWHNK® B )XW GKGRDWBRGH, 8§\V&S HQ HO GtD

e TN SR uREETE B

Gcidrdn enRe KaX EaRaltdds Idd dlitd QY &sLylr®¥deHu@a de las variables

d@herdientes@orr & @Y deP Re. Médliaht® WidJdRiva COR se determing

TXH FRQ
y sensibilidad (S) predecia la evolucién a DRA. Se calcularon los valores

predictivos. Se rechaz6 la hipétesis nula con un error  menor a 0,05.

(VWH WUDEDMR FXHQWD FRQ OD DSUREDFLYQ GHO &

&OtQLFR 6DQ &DUORV &(,& & , (
Resultados: 6H UHFRJLHURQ SDFLHQWHYV KRPEUH\
HGDG PHGLD GH DXRV SDFLHQWHYV HQ VLW X

66 IQGLFHV GH JUDYHGDG PHGLRV $3$&+( ,,
62)% ORUWDOLGDG SDFLHQWHYV
QR GHVDUUROODURQ '58 GXUDQWH VX-LQJUHVR

URQ VLHQGR HO WUDQVLWRULR HO PiV IUHFXHQWH

TXH DTXHOORV SDFLHQWHYV TXH GHVDUUROODURQ '5

GH &\V&S DO LQJUHVR VLIJQLAFDWLYDPHQWH PD\R

SDGHFLHURQ PJ O IUHQWH D PJ O

8QD FRQFHQWUDFLYQ GH &\VRS ®O® WEADUHE VR
SDUD HO GHVDUUROOR

hBRUWD\OUO QHJIJDWLYR G&t

H GHVDUUROODU HQIHUPHGDG UHQDO
\ HQIHUPHGDG UHQDO FUy

WHV FRQ $., GXUDQWH VX

DGRV >LQFLGHQFLD GH &.' FRPR OR

H SUIFWLFD FOtQLFD GHO .LGQH\ 'LVHD
DHFHVLGDG GH WHUDSLD GH

URQ HYDOXDGRV D ORV PHVHV

5H UHDOL]y XQ PRGHOR GH

LHURQ SDFLHQWHY DO AQDO GHO

TVWXGLDGD HV GH “
QR UHTXLULHURQ 557
LYLHQWHYV SDFLHQWHYV

PD\RU \ SDFLHQWHYV

asociados con dependencia a la RRT a largo plazo fueron una funcién

renal disminuida (en términos de creatinina sérica) de manera basal y al
DOWD KRVSLWDODULD
alta hospitalaria.

Conclusiones: /D PRUELPRUWDOLGDG D ODUJR SOD
SUHVHQWDQ XQ HSLVRGLR GH $., VRQ HOHYDG
ciados a dependencia de RRT a largo plazo con una creatinina basal
elevada y al alta hospitalaria.

/D PRRWDXGLGB G JO BHNG XQoviclGsities: La CysCp medida en la fase inicial del cuadro séptico,

WLHQH XQD DFHSWDEOH FDSDFLGDG SDUD GHWHF\
désaBdar@FORASDFLHQWHY TXH
DV /RV IDFWRUHV GH ULHVJR DVR

073. ESTUDIO I?ROTEOMICO NO DIRIGIDO EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICORRACASO RENAL AGUDO (PROTEOSEP).

ANALISIS DEWULTRAFILTRADO

072. VALOR DE LACISTATINA C PLASMATICA PARPREDECIR
LA EVOLUCION ADANO RENAL AGUDO EN EHRACIENTE SEPTICO

G. Navarro Velascd, ) 2 U W »XRG p,LALAIgaba Calderon?,
E. Gonzalez Gonzale?, E. Abril2, M.A. Estévez
de Torrején

aHospital Universitario de Torrejon en Torrejon de Ardoz.
San Carlos en Madrid.

PHospital Clinico

Objetivos: Establecer la utilidad de la cistatina C plasmatica (CysCp)
para predecir la evolucién a dafio renal agudo (DRA) en el paciente
séptico.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en una UCI po-
OLYDOHQWH GH XQ KRVSLWDO WHUFLDULR &U
ingresan en UCI por sepsis grave (SG)/shock séptico (SS) de menos de 24

M.J. Broch Porcar, A. Castellanos Ortega?, L. Valero Rustarazd,
L. Cantero Gonzalez-Salazaf, P. Ramirez Galleymore?, P. Canton Aparisi?,
6 3D ODBLRXH U.HRWiz Ramos, P. ConchaMartinez?

y M.M. Sanchez delPino®
y C.E. Jaramillo Sotomayor®. Grupo de investigacion: +RVSLWDO 8QLY HaH

cyslﬁiWal |EauFLe 'gn Valencia. *Universidad de Valencia en Burjassot.
Objetivos: 'HVFULELU \ FXDQWLAFDU ODV SURWHtQDV
WUDAOWUDGR 8) GH SDFLHQWHYV FRQ VKRFN VpS
)5%$ \ WpFQLFDV FRQWLQXDV GH GHSXUDFLYQ H[WUL
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en un solo centro, de
una cohorte de pacientes consecutivos (> 18 afios) con shock séptico,
)5$ \ 7&'( TXH FXPSOtDQ ORV FULWHULRY GH LQFO?
GHPRJUIAFRV FOtQLFRV ELRTXtPLFRV SXQWDMH 62)
LSV IRY RH LQFQOXBYLHY SD¥WHQWRY PRHPHQWRYV HY
\' K $SUREDGR SRU HO &(,% GHO KRVSLWDO 7UDV |

KRUDV GH HYROXFLYQ VLQ GLVIXQFLYQ UHR® D Otq] telexrden Bs)Miestrasdbiete Be@&tWdiR, We dedtrifugan y almace -

ron los niveles de CysCp al ingreso y una vez concluida la fase inicial de
resucitacion. Se realizé un seguimiento clinico posterior hasta el alta

nan a -80 °C hasta su andlisis en el Servicio de Protedmica de la UV. Las

PXHVWUDV GH 8) VH VHFDURQ HQ XQ "VSHHG YDFu

KRVSLWDODULD 6H GHAQLHURQ ODV VLJXLHQ Waigol deleleftiBforesis. S& Sombly® @ &l \uBtd deRcada mvestra
IXQFLYQ UHQDO TXH VH UHFXSHUD HQ ORYV -W U hafa SdndtiiHud&RikreGa de\espesifodialivddeiatdddelel resto indivi -

GR GLVIXQFLYQ UHQDO TXH SHUVLVWH PiV-GH

G XPBOPGEQ W H6 H6 A RPHIURED LOOADQDOYRYVY SURWHtQDV HQ >
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cort6 en 5 fragmentos y cada uno de ellos fue analizado mediante LC- su ingreso en UCI, han tenido seguimiento por Nefrologia tras el alta

06 06 HQ XQ 7ULSOH 72) RSHUDGR HQ P-RG Ropithlddd5 TXLVLFLYQ GHSHQ

GLHQWH GH GDWRYV /D FXDQWLAFDFLYQ GH ODV MgtbROA HES@dI/de/ddhbrte DrétiobpeftikdG SeDr@/ian todos los

/& 06 06 RSHUDQGR HO PLVPR LQVWUXPHQWR H® PRGOGRWVHY7FXHHLRGUKVWIURQ HQ 8&, FRQ ;5% \ 7&55

cién independiente de datos. FLHPEUH &ULWHULRV!IGHDKRVFORXRR/Q vy,8$ SD
Resultados: 6H HVWXGLDURQ PXHVWUDV GH -8) GH&55DRLHQHIVHREUNDILRLHURQ DO LQJUHVR HQ 8&, &l

nes), con una edad media de 54 afios, 5 con infeccién pulmonar, 2 abdo - pac en didlisis al ingreso en UCI, pac con LTSV, pac con TCRR debido a

PLQDO \ PHGLDVWLQLWLV D ODV \ K GHLIQOAR [LIDFDODAL RON V7 & H U PRILHURQ YDULDEOHYV GHP
OLVLV GH OD PXHVWUD FRPELQDGD LGHQWL38F&+RiY GBH \ YBVRRSWHMRDWHW XMRWLYR GH LQJUHVE
SRVWHULRUPHQWH IXHURQ FXDQWLAFDGDV H @oRdi@e fXnQidn eral DseguirRiehkd\poY Nedrdloglatras el alta,

pvWDV DOUHGHGRU GHO VRQ FDGHQDV GH suRervivenRia enReEnatnkerolde| egtDdib. [SeRdaliz® un analisis des -

de las proteinas estan relacionadas con mecanismos de respuesta a es criptivo de la muestra. Para variables categoéricas se utilizan frecuen -
WUpV \ GH GHIHQVD /D PLWDG GH ODV SURW HtQ@iasy hdeodr@ad. R&FDV@rabes\tLanQati@sXedis hasRliesviacion
PROHFXODU LQIHULRU D N'D AJ estandar. t-Student para variables cuantitativas y chi cuadrado para

Conclusiones: /DV PXHVWUDV GHO 8) JHQHUDGR FRWQridblbs/cuaaivdasR QWLHQHQ
PXOWLWXG GH SURWHtQDYV OR TXH ODV FRQY L H UREddlt&tiQs: X00 BBAIpAE) QDA 3oHréVivetos &t altdd aE tabadteristi -
de biomarcadores. Nuestros resultados representan el primer analisis FDV GH pVWRYV IXHURQ YDURXRW>HGOE PR@ILDY R
SURWHYPLFR GH 8) PHGLDQWH 6:$7+ (Q XQD VHIXQ®DUBVIR VH URRPN]UPSOWLFR PRWLYR GH LQLF|
HLGHQWLAFDUDQ ORV SURFHVRV PHWDEYOLFR¥3$Q+QRY GMH SDUWLFRISPMV\ VX 860D GXUDFLyQ 78

cion con las proteinas detectadas simultdneamente en plasmay con la GtDV (O GH ORV SDF GH DOWD SUHVHQWDURAQ
evolucion de los pacientes. YLD \ OD GHVDUUROODURQ GH QRYR (© GH O
JLOQODQFLDGD SRU 9/& %,20(" OLVLY DO DOWD KRVSLWDODULD (O GH ORV SD!
SRU 1HIURORJtD \ GH ORV TXH GHVDUUROODURQ ,?

WDQ VyOR SDF (O KDQ IDOOHFLGR HQ HO PRI

ggr'\l?ESSNCIFENNTSANEEEEL_gg{JCSAEQNUEAPCFLEE%EASRON TECNIcAs Y ASHUYLYHQFLD PHBXBVH\& GH> @ (0 ~GHO
SDF HQ HVWDGLR GH ,5 IDOOHFHQ DQWHV GHO 2

CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL ENUW®@&I o
antes de 2,5 afios.

D. SanchoMuriel, M. Crucio Lépez, A.l. Tizén Varela, L. del Rio Carbajo, Conclusiones: 1XHVWUD VHULH PXHVWUD TXH HO SDF

D. CombarrosMéndez J. Nieto del Oimoy ) (LUBEDOGH GLVWLQWRY JUDGRV GH LQVXAFLHQFLD UHQDO WUD'

sidad de TCRR, tiene algun tipo de seguimiento nefrolégico. Nos pregun-

WDPRV VL HO UHVWDQWH SRGUtD YHUVH EHQHAFLI
Objetivos: '"HWHUPLQDU FXiQWRYV SDFLHQWHV-GH @dgnsioikde v émfermdadRrénaX erH&reduccion del riesgo de co -

VRGLR GH LQVXAFLHQFLD UHQDO DJXGD ,5%$ FR®@bil@adeddVLGDG GH 7&55 GXUDQWH

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense.
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075. UTILIZACION DELCITRATO EN PACIENTES CRITICOS ORV SDFLHQWHY VH DOFDQJ]y XQD 5& Wy[LFD GH

CONTECNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL VXVSHQGHU OD $5& (Q SDFLHQWH VH GHWHUPLQy XC
FRUUHJLGD PHGLDQWH XQD PRGLAFDFLYQ HQ ORV AXI
VH UHJLVWUDURQ RWUDV FRPSOLFDFLRQHV GHO HTXL
FLD FOtQLFD TXH PRWLYDVHQ XQ FHVH GH OD $5& /D

M.D. del BafioAledo, M.D. CasadoMansilla, G. Quintanilla,
M.C. Lorente Conesa A. Montenegro Moure, ) - 6 RWERRO D QR
A.A. Agamez Luengas P.S. BayoumyDelis, A. Carrillo Alcaraz

. z : S i0! iempo de tratamiento, fue de 2,4 (1,5-5) dias. La estancia en
y M.V. Alcazar Espin. Grupo de investigacion: +RVSLWDO ORUDOHV OLglzﬂ XOWy GH GtDV FRQ XQD PRUWDOLGDG C
Hospital Morales Meseguer en Murcia. Conclusiones: El uso de ARC en TCDE para el paciente critico con

Objetivos: $QDOL]DU ODV FDUDFWHUtVWLFDV V F{]eﬁg.z @Eﬁﬁg@g dgsempengada ?Fﬁeﬁ?f’“m independientemen-

evolutivas y las complicaciones de los pacientes con técnicas continuas gra ctacion hepatica, Si Se establecen unos controles
- ) L ; ) PHWDEYOLFRY SURWRFROL]DGRV TXH SHUPLWDQ GH!
de reemplazo renal (TCRR) utilizando anticoagulacion regional con ci -

trato una posible intoxicaciéon por acumulacion de citrato.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de los pacientes ingre -
sados de forma consecutiva en una UCI polivalente de 18 camas, entre

RFWXEUH D QRYLHPEUH D ORV TXH VH ¥ "k e 34 N ILIR ER'lI-'JILAIRASERICA
6H UHFRJHQ YDULDEOHV VRFLRGHPRJUIAFDV F %M ?Q% |ON RENAL DEBE
EOHV VH H[SUHVDQ FRPR PHGLDV “GHVYLDFLé Aﬁ ADEESA dj

intercuartil), y frecuencias absolutas y relativas. Las comparaciones
PHGLDQWH OD SUXHED GH 0DQQ :KLWQH\ G. Seller Pérez, D. Arias Verdd, M.M. Arrebola, - %DUUXHUPBRELRQL
Resultados: 6H KDQ DQDOL]DGR SDFLHQWMKRV H GD)BesadaGérciay 0 ( +HUUHWDLpUUH]
KRPEUHV /D JUDYHGDG PHGLDQWH tQGLE

WHQtDQ LQVXAFLHQFLD UHQDO FUYQLFD 6H%Rﬁ%ée%ifj&alﬁ%'eﬁié@ﬂed\waﬁa&wéﬂa@atFLR

GH OD 7&55 SUHVHQWDEDQ SDFLHQWHV - \ ObjetivosH 9D Q RBIRVW VX LB WIHVWLPDFLYQ GHO-AOWUDG
JLFRV $GHPIiV SUHFLVDEDQ YHQWLODGLRPQWHBORUFOPXOD &.' (3, HQ SDFLHQWHY FRQ FDF
noradrenalina. La causa de inicio de TCRR fue fracaso multiorganico en GH AOWUDGR SXHGH FRQVLGHUDUVH DGHFXDGD SDU
FDVRV /D WpFQLFD PiV XWLOL]DGD IXH KétdiesGHsMdoRMslbraidFib, yerodpec@vB, de una serie de pacien -
YHQRVD FRQWLQXD HQ FRQ XQD GRVLV W RSsDEtiRdd & traBplante d @fidhpakdredd Se les determind tras el
Los dias de aplicacion de la técnica fueron 3 de mediana (2,9), nimero LQJUHVR HO )* PHGLDQWH DFODUDPLHQWR GH FUHD
GH AOWURY PHGLDQD GH FRQ XQD GXUDRDRYQKRHUBLD VAH[ERBS®H)Y L'QIRUPDGR SRU HO ODERUD
KRUDV \ PtQLPD GH “ KRUDV (O tQGLFH &Seled¢tirnanmp®esds pagi€dies #or hdstraGuia recuperacion rapida del
/IDV FRPSOLFDFLRQHV PiV IUHFXHQWHV IXHUR QVKDSHHQ DMULAWI®DHYQVHO UHTXHULU DMXVWH GH |
KLSHUIRVIDWHPLD HQ HO H KLSRFDOFHPLIDQWYHWLHQOHDODMVWRWF HQ BEBVH D VX )*\ SRU UHDOL
hubo casos de alcalosis metabdlica ni complicaciones hemorragicas. No su seguimiento en nuestra unidad. Para el andlisis estadistico usamos
fue preciso suspender la técnica por acimulo de citrato en ningln caso. WHVW GH PXHVWUDV SDUHDGDV :LOFR[RQ SDUD XQTC

/D VXSHUYLYHQFLD HQ 8&, \ HQ HO KRVSLW D @atbX$¢ nduéebktan como media @rrd? estalacdel la media). Se obtuvo
AOWURY HQ SDFLHQWHY VpSWLFRV QR GLAHUHQ® G0 GHH &Q DVF QRWDPS®R FHRWV XVR“GH ORV GDWRV REW

v\ S \ HOWUH SDFLHQWHV FRQ \ VLQ |UReSWaMBs:PIXOWKGCGRDODPIRLFRSDFLHQWHY FRQ XQ WRWD((
“ \ “ S FLRQHV GH &U&/ HQ HO SRVWRSHUDWRULR LQPHG|
Conclusiones: $QWH HVWRY GDWRYVY FRQFOXLPRVHUXI RIMHWR\G HO B LHGWBWPRH G L D DxRV $3%$&+
como anticoagulante en TDE es una técnica segura, sin apenas compli \ 62)$ DO LQJUHVR OHGLDQD GH HVWD
FDFLRQHV TXH KD KHFKR SUHVFLQGLU HQ QXHNWgt RtdrEud®licG |). RaVriodah d& OfZDel deaHL® fue 39,9
anticoagulacion. P/ PLQ IUHQWH D &.°' S HO 2z GtD
S HO z YV S \ HO

076. ANTICOAGULACION REGIONAL CON CITRATO YV S Qv

PARATECNICAS CONTINUAS DE DEPURACION EXTRACORPOREA
EN PACIENTES CRITICOS CON CIRROSIS HEPATICA

M. SanchezSatorra, A. Campos Gémez Y. Rovira Vallés,

T.M. Tomasalrriguible , V. Philibert, E. Mor Marcq L. Bielsa Berrocal,

J. Mancifio Contreras, O. Plans Galvany P. Ricart Marti. Grupo de
investigacion: 8&, +RVSLWDO *HUPDQV 7ULDV L 3XMRO

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona.

Objetivos: Analizar la seguridad de un protocolo de anticoagulacion
regional con citrato (ARC) para técnicas continuas de depuracion extra -
corpérea (TCDE) en pacientes criticos con cirrosis hepatica.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde enero a diciembre
GH UHDOL]DGR HQ XQD XQLGDG GH FUtWLFR

LQFOX\HURQ SDFLHQWHYV GLDJQRVWLFDGRYV G
patica con necesidad de TCDE durante su ingreso en UCI. Se les aplicé el
SURWRFROR GH $5& HVWIiQGDU HODERUDGR HQ
realiza periédicamente un control analitico para determinar posibles
complicaciones metabdlicas, de entre las cuales destaca la toxicidad

por acumulacion de citrato. El indicador principal para detectar laacu -
mulacién de citrato es la ratio calcio total/calcio I6nico (RC).

Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHYV KRPEUHV \ PXMHUHV FRQ XQD
HGDG GH DxRV \ XQ $3%$&+( ,, GH S XCpwWeRsioné® PXH\VLWPWLFD GH FUHDWLQLQD KDFH TXH
consistio en 4 pacientes sépticos, 1 sindrome posparada cardiacay 1 post- )* VHD HUUYyQHD FXDQGR VH SURGXFHQ FDP-ELRV UiS
RSHUDWRULR GH FLUXJtD FDUGtDFD 6H HVWUD VEIRA {@QURRQ WSDIF lGH @ R \J MQHRIDEDP HQWH DFHSWDGR
WDGLR GH OD &ODVLAFDFLYQ GH &KLOG 3XJK 7RIGeRtY esoOr@anmv\¢l 890 Hev/are@iita&ica & fdrtalxs3ierivadas de
]JDFLYQ GH VX KHSDWRSDWtD FUYQLFD $&/) /DHWAGDR HIQDLQHEGCGHKRXWGHRFLYFAHQD HVWLPDFLYQ PHGLD

&/,) & $&/) 6FRUH IXH GH SXQWRV FRUUHWISRIQEL QY H @QWHU YDD®RRY GH WLHPSR FRUWR HV HO
de 3 (1-3). Alinicio de la TCDE el tiempo de protrombina fue de 53,5 (32- MDU GH IRUPD SUIFWLFD ORV FDPELRV GHO )* (V)
ODV SODTXHWDN GH uu%L), el Lactato sérico de 2,3 UHOHYDQWH D OD KRUD GH GRVLAFDU IiUPDFRV TXH

PPRO /\ OD ELOLUUXELQDPIHG/ (Q QLQIXQRISMWDVD GH )*
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078. ANALISIS DE LAREPERCUSION DE LALUIDOTERAPIA
EN ELPACIENTE CRITICO SOBRE MORBIMORTALIDAD

M.A. Rodriguez Gonzélez A. Rivero Darias, 0 $ )LQJHIP SV
A. Estupifian Diaz, R. Ayala Duran, E. Peinado Rueda M. PefiaDiaz
T.M. Secaduras Arvelg R. Montiel Gonzéalezy J. Suarez Ramos

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria en Santa Cruz
de Tenerife.

Objetvo  (YDOXDU OD AXLGRWHUDSLD DGPLQLVWUDGD D SDFLHQWHV LQJUHVD
dos en nuestra UMI y su repercusién en la morbimortalidad del paciente

critico.
Métodos: Se trata de un estudio observacional longitudinal. Los
FULWHULRYVY GH LQFOXVLYQ IXHURQ SDFLHQWHY LQJUHVDGR HQ 80, HQ FRQ

diagnéstico de sepsis, politraumatismo y neurocritico, con estan -
FLO K /DV YDULDEOHV SULQFLSDOHV HPSOHDGDV IXHURQ %DODQFH KtGUL
FR %+ D ODV K\ DO bOWD GH 80, fRQVLGHUDQGR %+ SRVLWLYR
dias de ventilacion mecéanica (VM), estancia en UMI, fracaso renal
FRQ XVR GH WpFQLFDVY GH GHSXUDFLYyQ H[WUDUUHQDO VFRUH 62)$\ PRUWD
lidad. Para las variables cuantitativas se describieron media y desvia -
cién estandar (DE) o medianas y recorridos intercuartilicos (RIC),
segun su distribucién normal o no y las variables cualitativas en fre -
cuencias relativas. Los dias de VM la tasa de fracaso renal y la mor-
WDOLGDG VH HVWLPDURQ SRU LQWHUYDORV IGH ERQADQID DQ /IRV FRQWUDV
WHV GH KLSyWHVLV VH UHDOLIDURQ D W UdehilorGite W HREN v R Buiiclidh BeP o hbblafidicko-epi a
8 0DQQ :KLWQH\ FKL FXDGUDGR \ FRUUHODK/¥fEpdL YDULDG (O QLYHO GH
VLIQLAFDFLYQ IXH GH DOID DO 6H HPSOHDURQ® ORV VRIWZDUH 6366 Y
y EPIDAT 3.0.
Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHV FRQ[XQD HGDG PHGLD “
DxRV PD\RULWDULDPHQWH YDURQHYV -\ FRQ ORV GLDJQYVWLFRV GH SR
OLWUDXPDWLVPR VHSVLV \ QHXURFUtWLFR 6H HQFRQWUy DVR
FLDFLYQ HQWUH HO %+ SRVLWLYR D ODV K FRQ OD HVWDQFLD HO IUDFDVR UHQDO \
ORV GtDV GH 90 VLHQGR OD PHGLDQD GH/@RV GtDV GH HVWDQFLD FRQ %+
YV S /D PHGLDQD GH ORV G#DNGIH 90OVFRQ %+
S \ OD PHGLDQD GHO IUDFOVRHUHQNMO FRQ %+
S $0 DOWD VH HQFRQWUy D¥RRARLOD LF/RQUEQWUH HO %+
PRUWDOLGDG /D PHGLPQD 62Y$ FR® %+\ OD PH
GLDQD PRUWBGLGDYG %+ S
Conclusiones: La vigilancia més estrecha del balance hidrico los tres
primeros dias de estancia en UMI, podria disminuir la estancia en UMI,
los dias de VM y el fracaso renal. Limitar el balance positivo durante el
ingreso podria reducir la morbimortalidad.

079. LA FORMULA CKD-EPI NO ES APROPIADA
PARADETERMINAR LAUNCION RENAL DE LOS PACIENTES
HIPERFILTRADORES

V. Philibert , Y. Rovira Valles, M. SdnchezSatorra, A. Campos Gémez
S. Triginer Roig, P. Marcos Neirg J. Roca Antonio, M. Ayala Gallardo,
O. Plans Galvany T.M. Tomasalrriguible. Grupo de investigacion:
Renal

&RUUHODFLYQ HQWUH OD 7)* \ HO AOWUDGR JORPHL
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. &." (3, HQ SDFLHQWHY KLSHUAOWUDGRUHYV

Objetivos: 9DORUDU OD XWLOLGDG GH OD IyUPXOD &KURQLF .LGQH\ 'LVHDVH
(SLGHPLRORJ\ &ROODERUDWLRQ &.' (3, SDUD = W
AowuneR J0ReHUX0DY 1)+ WO o sbitows ML IILEMRIPIEIE T

Métodos: Estudilo observa_cional transvers_al realizado en la UCI poli- EN LACOAGULACION DE FILTROSTARACTERISTICAS
valente de un hospital terciario durante el periodo de 15 meses (enero-

DJRVWR PDUJR VHSWLHPEUH 6 H UHFRGIW%E'§T8WRWDO GH
PXHVWUDY DQDOtWLFDV TXH LQFOXtDQ XQD P X>XHIMW Gaxids-+H WDQBERND DB D B RINOGYRMAD
cay otra de recogida de orina de 24h) de 329 pacientes. A partir de es - A. Martin Lopez, L. Gonzéalez Cubillo, N. Legaristi Martinez,

WDV PXHVWUDV VH HVWLPDED OD IXQFLYQ UH QA ®jeRHBdemyEVCbtraD bzahy,UP)RQ B HEDMI 3 X H O

DO WLHPSR TXH VH PHGtD OD 7)* PHGLDQWH H® )DRODYDPAHIHWR GH FUHDWLQLQD

GH K 7)* 6H DQDOL]y OD FRUUHODELYQ HYWRGLYWLER FRAAELHOWH GH

correlacion de Pearson) entre ambas pruebas tanto en el total de mues -

WUDV GH DQDOtWLFDV FRPR H[FOXVLYDPHQWH @uEtiRoEX KYOIM®RXYDRDY R VHA G DFRY ToHH WD DQWLFRDJXOD

7)*! PO PLQ WUDWR UHVSHFWR D KHSDULQD QR IUDFFLRQDGD +
Resultados: En el global de todas las muestras obtuvimos una buena cion (AC) tras la implementacion de un protocolo de anticoagulacion

FRUUHODFLYQHQWUH HO DFODUDPLHQWR HVWL Rgid#& cBrttBa®@RCH &.' (3,

\ OD 7)* 1R REVWDQWH DO VHOHFFLRQDU ~QL MBtBdd)Q WHUQDFLMRXEMVWHOVY AL@DOIQWHQVLYD 60, GH

WLFDV GH ORV SDFLHQWHY KLSHUAOWUD G R U H Yal REX.YEstRdROeXd@ecivD GeBcripRvid de-haczRtes/ «@n TDE

VLHQGR VYyOR GH XQ DxRV ,PSOHPHQWDFLYQ GH $5& HQ 6H UHF
Conclusiones: /D lyUPXOD &.' (3, QR HV YiOLGD S@WDJGBWHRWPE QEGDWRY GHPRJUIAFRV FOtQLFRV \ GF
IXQFLYQ UHQDO GH ORV SDFLHQWHY KLSHUAOWDD®RY HFVR DR @ DX B8 XIWIREIDYy@MP H B RGIVKIPR GH AOWUR\

es apta para estimar la funcién renal del paciente critico. FRPSDUIQGRORYV FRQ OD $& FRQ +1) R QR $& 3RU SU
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GLFy SRU FRDJXODFLYQ SUHFR] GH AOWURYV * $&[FBOWUD 66 GLF PRI HRRMHGOW RVGHOtQLFRY GHPRJL
FRQVXPR AOWURV GtD /DV YDULDEOHV FXDUWDWFILWD® \GHY®EMHWVHHBOMBHWBXQWRY?PRKBH FRUWH GH *)5 S|
media (m) y desviacion estandar (DE) o mediana (mn) y rango intercuar - TDE. Las variables cuantitativas se expresan mediana (mn) y rangos in-
WtOLFR 5,& VHJ~Q SURFHGD \ VRQ FRPSDUDGDHWPKGUWQONHRH B WHV WR.Q XR®PSOUDGDYVY PHGLDQW
:DOOLV /DV FXDOLWDWLYDV VH H[SUHVDQ FR P ReplR&dualitied édidopdrceriaies fy Boa Sdmpaba@ald ton el test chi

mediante el test chi cuadrado. Nivel ~ de 0,05. FXDGUDGR 1LYHO GHEeW/03.QLAFDFLYQ
Resultados: 6H DQDOL]DURQ SDFLHQWHYV FRQVHReWIRY SDFYBOQWRANVLQFOXLGRY FRQVLJIJXLHQGR
(GDG PDxRV '( $3$&+( P ( \ 62)$ P 'HQ®@ /D PHGLDQD GH *)5 IXH VLIJQLAFDWLYDP
WUDWDPLHQWRYV > VLQ $& FRQ +1) FAHQMRHY 8O RV T@&XH VH SXGR UHWLUDU ORV 7'( ITUHQ
K\ GtDV GH 7'( /D $5& YV +1) R QR $& FRQGLFLRQPQXQB RD\RU@ (O *)5 SUHVHQWYyY XQ iUHD E
GXUDFLYyQ AOWURV HQ KRUDV >PQ \ 5,& GH ,&\  GH SDUD SUHGHFLU HO p[LWR GH
S @ PD\RU GRVLV WRWDO DGPLQLVWUDGD PAJ .J (QP@QD\WMXEOD VH GHVFULEHQ OD VHQVLELOLGDC

\ S@ (O IOXMR G predi@i@ pasitivo (VPP) y negativo (VPN) de diferentes puntos de cor -
PO PLQ GHVFHQGLY >PQ \ 5,& WH 8Q«)5P0 PLQ SUHVHQWY XQD EXHQD ( \ 93
S @ \ WE HO GH HAXHQWH PO .J K >PQ SBH&HFLU HO p[LWR HQ OD UHWLUD®GD PLGBE®WYDV T
\ S @ (O XVR GH $5& GLVPLQX\yWHy U RWLHROEMDAAD 6 \ 931 SDUD SUHGHFLU ¢
WURV GtD GH >PQ \ 5,& FRQ +1) R QRC6ngluflones: /D GHWHUPLQDFLYQ GH *)5 HV XQD KHUUD
S @ \ HO Q~PHUR GH AOWURY UHWLUDGRYV @&letirfeReRitd ¥ itababd gnQa retiradsl HeQassE.

+1) \ FRQ $5& S
Conclusiones: (Q QXHVWUD VHULH OD $5& LQGLFDGD WUDV IUDFDVR GH +1) R
QR $& KD GLVPLQXLGR HO FRQVXPR GH AOW UIBX ANTIC@AGRIEACMIND RESIGNAY CONVEIRRATCOERCNICAS
DGPLQLVWUDGD 7RGR HOOR FRQ WpFQLFDV CTGNTINUAY DEREPQSIEION RENALL(DGRRL WRV \

membranas. M.A. Novo, L. Soliva Martinez, M.T. Janer Maesq M.E. Madrid Vergara,

M. Océn Lépez $ )LIXHEDVWOQOEDUH UWHUDD YRV

081. UTILIDAD DE LADETERMINACION DEGFR 0 $ & RORPHBWU.I. Ayestaran Rotay J.M. Raurich Puigdevall

PARAEL DESTETE DE LOFSRATAMIENTOS DE DEPURACION Hospital Universitari Son Espases en Palma.

EXTRACORPOREA DE [3ANGRE Objetivos: Determinar si la anticoagulacion (AC) regional con citrato

L. Gonzélez Cubillo, + % D U WFR\QRDi QE PJson Garcia y calcio en TCRR, respecto a la anticoagulacién con heparina, mejora la

6 &DEDXBVR )UDXPyekte Jorge, G. Ocariz Montoya, HAFLHQFLD GH OD WHUDSLD HQ FXDQWR D GXUDFLYC

* 0D O]LVNXyHMDturbe Rementeria, ) )RQV HMBMLJIXHO Métodos: Estudio retrospectivo realizado tras la implantacion de AC

y)-0D\QDROLQHU con citrato para la TCRR, en pacientes con fracaso renal agudo ingresa-

Hospital Universitario Araba en Vitoria GRV HQWUH MXOLR GH \ GLFLHPEUH GH GH UH
’ ORVY SDFLHQWHYV PHGLDQWH FPUWHLRIOREB K KHPRAOWL

Objetivos: (YDOXDU OD XWLOLGDG GH OD GHW-HUPE QDF BYQ \GHHP@®BEW B WDDE A HMRWYUHDQRVR FRQ XQ FDWpW
GR JORPHUXODU *)5 SUHYLR DO LQWHQWR GH Cathtv 8&Jdn&ifarén3 @ripus delpBciea? lsehQrverieGaH AC con
depuracion extracorpérea de la sangre (TDE). +HSDULQD 1D $& FRQ FLWUDWR R VH UHDO4]DUD OD
URQ YDULDEOHV GHPRJUIAFDV \ FOtQLFDV GH ORV SL
nados con la terapia. Se realizé el andlisis estadistico mediante chi-
FXDGUDGR $129%\ .UXVNDO :DOOLV

Resultados: 6H DQDOL]J]DURQ SDFLHQWHV VRPHWLG

VLQ $& $& FRQ KHSDULQD $& FRQ FLWUDWR

rencias entre los grupos de pacientes en edad, sexo, gravedad o fracaso
renal crénico, ni en cuanto a problemas relacionados con el catéter,
QHFHVLGDG GH WUDQVIXVLRQHY QL PRUWDOLGDG
XWLOL]y FLWUDWR UHFLELHURQ VLJQLAFDWLYDPHQ
OD GXUDFLYyQ GH ORV AOWURYV IXH PD\RU \ VH XW
tratamiento.

Conclusiones: La anticoagulacion regional con citrato en TCRR pro-

ORQJD OD GXUDFLYyQ GHO FLUFXLWR PHMRUDQGR Ol

083. ANALISIS COMPARATIVO DERACIENTE CRITICO
HIPERFILTRADOR EN RELACION CONPACIENTE CON FILTRADO
GLOMERULAR NORMAL

V. Philibert , Y. Rovira Valles, M. SanchezSatorra, S. Triginer Roig,
L. BielsaBerrocal, * 6 D O)IRWA. Campos Gémez P. Marcos Neira,
J. Roca Antonioy T.M. Tomasalrriguible. Grupo de investigacion: Renal

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona.

Métodos: 6HUYLFLR GH OHGLFLQD ,QWHQVLYD-GH OBjBtiRd3:VDekeRMiharlas a@ctatistiods ditintivas de los pacientes
ULR (VWXGLR UHWURVSHFWLYR GHVFULSWLYRKLBHUAP®YN\BGR QHYRYDIIDF REQMWANV]DKH/ X GHWHFFLY
SUHFLVDURQ 7'( GXUDQWH ORV DxRV + D ORWURCHVUID G R W HAQQWY UDES R W RB B UR CPIHQ XYY &R SDVD G

Tabla Péster 081

Sensibilidad (VSHFLAFLGDG VPP VPN
*)5 PO PLQ & L& L& &
5 98 (93-100) 35 90
10 98 (93-100) 83 94 (84-100)
15 89

20 89 94 (82-100) (48-80)
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Tabla Poster 082

VDSHUFLELGR \ VH VXHOH FRQVLGHUDU TXH WHBQ@RX@GPFRXAVLYRVUMHQ®LD D RUHPDROQ T62)$ GH  ©
&RPR FRQVHFXHQFLD SXHGH UHFLELU XQD LQIUDGR¥3IAFDGEHYQ GH IiUPDRARW.,1 * /IRV GLDJQyYyVW
Métodos: Estudio observacional transversal realizado en la UCI poli- VR IXHURQ HO VKRFN VpSWLFR WUDVSODQWH KH
valente de un hospital terciario durante el periodo de 15 meses (enero- LQWR[LFDFLRQHYV SDUDGD FDUGtD¥D LQ
DJRVWR PDU]JR VHSWLHPEUH PHGLDQWWRODDUHFR\H®IE EHDRIGH. W L V /IDV FDXVDV GH LC
tras de orina de 24h para obtener la tasa de filtrado glomerular VIQGURPH GH GLVIXQFLYQ PXOWLRUJIQLFR 6')02
PHGLDQWH HO DFODUDPLHQWR GH FUHDWLQLQ[RO?L)J‘~UL'FH:AQLPRY/D BUKNSRWM. QGHQD PH®UDGDO\ ID@IUHV
SDFLHQWHV HQ EDVH D VX 7)* ORN PKLLE R ORWOQW G R U H*V J)DOOHFLY HO S5HFLELY GLiOLVLV H(
QRUPRAOWUDGRUHVL.Q \ ORV KLSHUAOWUBIGR U Hestadistica entre dias de TCDE y mortalidad ( 2 FRQ S 1R
5HDOL]DPRV XQ DQiOLVLVY FRPSDUDWLYR XQLYHDUVWHMH B Q Myt BIV\PDEOR W ITKMH HHQWUH T62)$ \ $.,1
DOJ~Q PRPHQWR GHO LQJUHVR KDEtDQ VLGR KnhoB#ithAOWUDGRUHV \ DTXpOORV TXH
KDEtDQ VLGR QRUPRAOWUDGRUHV GXUDQWH W R Gdéhchsiorie® JTBRYRQR UHVXOWD ~WLO FRPR SUHGLFWR

Resultados: ,QFOXLPRV SDFLHQWHY GHDKRYG7RHGALD PRUGHOLGDG DVRFLDGD HVY HOHYDGD IXQGD
VLHQGR XQ YDURQHV 'HWHFWDPRYV - S DELHFQWHMKS S HYRBWODB\R HO 6')02

UHV QRUPRAOWUDGRUHV \ -KLSRAOWUDGRUHV (Q FRP
SDUDFLYQ DO SDFLHQWH QRUPRAOWUDGRU HO KLSHUAOWUDGRU HV PiV MRYHQ FRQ
XQD PHGLDQD GHIOKRNG GH YWxRV >25

L& S @ /RV QLYHOHV GH FUHDWLQLQD VpULFD VRQ LQIH

ULRUHV HQ HO KLSRUAOWUDGRU YV PJ G/ Posteres orales

>25 L& S@ \ ORV QLYHOHV GH FUHDWLQLQD HQ

RULQD VRQ PiV DOWRY HQPHOGKLSHUA®WRIDGRU

>25 & S@ 1R REVHUYD-PRVS%IO .og R
FLDV VLIQLAFDWLYDV HQ FXDQWR DO JpQHURFsb(% r-é.DHUAOWUDGRUHV UHVSHFWR
ORV QRUPRAOWUDGRUHV YDURQHYV YV 5) G $3%&+(,, GH

YV HVWDGR VpSWLFR vv SalaZpadiyicpe GH
YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD YV HV W D Q F Moderadaresr scardeisialas Rodriguez
GtDV YV PRUWDOLGDG YV QL VL HO PRWLYR GH y Gounral®HevrArser Martinez
SDWRORJtD QHXUROYJLFD YV R WUDXPiWLFD YV

Conclusiones: /RV SDFLHQWHV KLSHUAOWUDGRUHV VRQ PiV MyYHQHV TXH
ORV QRUPRAOWUDGRUHY 1R REVWDQWH D-OJX@BR \DXSGENCTBRMPIN DBEETORELHIQ EN PROUEWTES
ELPQ SXHGHQ VHU KLSHUAOWUDGRUHV FRV GONINBUFITHEMCKALRES PIRATORIAAG B DIAHGRAVE H

QHQ YDORUKY GH FUHDWLQLGD VPULFD PV ED MRy, & & Wbty P OM BN IRIL O
A.M. Leal Micharet, 1 $SUHYDHIWDPRGEHHUQIQWHRH]

y M.J. Rodriguez Alonso

084. ANALISIS DE PACIENTES QUE RECIBEN TERAPIAS Hospital Universitario de la Princesa en Madrid.
DE SUSTITUCION RENAL EN UNUMI POLIVALENTE. ¢ EXISTE Objetivos: & RQRFHU VL OD R[LJHQRWHUDSLD GH DOWR

RELACION ENTRE QUICK SOFAAKIN? ) . . ;
nasales frente a la oxigenoterapia convencional como tratamiento de la

P. Ventura Ventura, ) & OHP H/Q®/H) %HOPRQWRIOOpV LQVXAFLHQFLD UHVSLUDWRULD DJXGD ,5% -VHYHUD G
S. Rodriguez Ramos - ) 9D O C8HUNE B\/Pefia Diaz, T. SecadurasArbelo VLGDG GH LQWXEDFLYQ RURWUDTXHDO ,27
y + 0D U WEIYQ GrDpo de investigacion: Nefrologia. Infecciosas-Sepsis Métodos: (QVD\R FOtQLFR QR FLHJR HQpadientdsXH VH LQ

LQJUHVDGRV HQ 8&, FRQ ,5$ GH FXDOTXLHU HWLROF
VHQFLD GH 3D2 )R2/DW2 FRQ PDVFDULOOD YHQWXI
Objetivos: '"HVFULELU ORV SDFLHQWHYV TXH UHFLEHQ S\\IHHIODSPDFER YBEDWNONBUWRUL]DFLYQ VLPSOH SR
UHQDO \ GHWHUPLQDU VL H[LVWH UHODFLYQ HQW-UWH J6 2 R [SIHQRWHH DR LHDQG3H ,D\OGMR AXMR -JUXSR GF

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria en Santa Cruz de Tenerife.

necesidad de terapias de sustitucion renal, la disfuncién renal y la mor - cional (grupo control). Seguimiento prospectivo hasta el alta hospitala -
talidad. ria 0 muerte.

Métodos: Estudio descriptivo y longitudinal desde enero a diciembre Resultados: SDFLHQWHY FXPSOLHURQ ORV FULWHUL
GH 6H LQFOX\HQ SDFLHQWHYV TXH LQJUHYV Detr&t@ ex €l Drup@ int&\rRxioy P22 en@Myrdpdbhtrol. La aleatori -

FDPDV \ TXH UHFLEHQ WHUDSLDV FRQWLQX D \] DGH. yGH 50 D 6 HyFX DGR DO &R (HQFRQWUDU GLIHUHQF!
6H UHFRJHQ YDULDEOHV GHPRJUIAFDV GtDV Gt dé\aswBriatids iciflds ¥ VI aledtbrizagidt(seXdR edad, Charlson,
FDXVD GH 7&'( GtDV GH WHUDSLD PRUWDOLGD®SRRVER LY UH\2R$ GLIBEOMVWLFR $3$&+( )XHURQ L
$.,1 6$36 ,, \ IXQFLYyQ UHQDO DO LQJUHVR \ DO DOWD HEH QIHD SULP BQDYLVIKRGBBV /RV GHO JUXSR LC
criptivo, pruebade 2 SDUD YDULDEOHV QRPLQDOHV \URQXVMDO QWXEDG BY WDIJQLAFDWLYDPHQWH PHQRV |
YDULDEOHV FXDQWLWDWLYDY LQGHSHQGLHQWHVFROOAWMBRBQGR ABRARWAHIDURRQWLYR 55,
p <0,05. N L& -1 L& /D ,27 HVWXYR
Resultados: ,QJUHVDURQ HQ 80, SDFLHQWHYV UHPLEAHRQEGRGDEGH PDQHUD VLIQLAFDWLYD FRQ XQ |
KRPEUHV \ PXMHUHV /D PHGLD GH H @fBd®slademas del‘tespiratorio( 2 3HDUVRQ S \ FRQ OD
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GLIHUHQWH H[SUHVLYQ UDGLROYZLFHD H\ORGLIHWRDRItSDWUYUPQXDQGR FOtQLFD GRORU HQ JRQD TX

S OD DIHFWDFLYy®Q3HDADMRIQU B O 55 ELRV HQ OD YR]\GLAFXOWDG SDUD H[SXOWDU VHFUI
, & \ HO Q~PHUR GH FXDGRPQUWMRQDIHFWRW OD FLFDWUL] HVWXGLR 25/ FRQ AEUREURQFR\
S (O PRPHQWR GH OD ,27 WDPELpPQ IXH VRIQIHE FWUYDPBHQ WHARIVFLYQ GH HVWHQRVLYV WUD
temprano en los pacientes del grupo control (Log Rank 2 FLYyQ GH OD OX] PRGHUDGD \JUDYH !
S \ FRQ IDOOR PXOWLRUJIQLFR&HYWHIIR +]5 Resultados: Realizadas 114 CBD. Se revisaron 52 pacientes. Tiempo
SDFLHQWHY IXHURQ GDGRV GH DOWD GH® KRYBEXDWL ER HXOMHF IOHDUBRFD@ XODFLYQ \ OD UHY
OD 8&, LQWXEDGRYV & HQ HOQURUISKK) B WP X IQUWHH YVHQ@DFLRQDGD FRQ OD 73- /DV (7 .
FLyQ \ HQ HO JUXSR FRQWURO VLQ HQFRQWKDRLEQWEM GHOV ALIQIAF DWEWNYWDURQ FLUXJtD
entre ambos. Los del grupo de intervencion presentaron la mitad de dias SHULYGLFDPHQWH 1R VH REWXYR UHODFLYQ HVWD

GH HVWDQFLD HQ 8&, \ HQ HO KRVSLWDO DXQTHKEWWRK B MHQF R Q@ WAUWPRYHYQODDGLIHEOHY DXQTXH Vt T:
UHQFLD VLJQLAFDWLYD D SUHVHQWDU PHQRU KHucediBronreh padie RiasSanweab @ebidhedxle > 15 dias. Las alteraciones
Conclusiones: /RV SDFLHQWHYV FRQ LQVXAFLHQFL Dglttiek¢ 8d_tuviz\shRelalcibn Bod YaG B Ninglin resultado estético malo

YHUD WUDWDGRYV FRQ R[LJHQRWHUDSLD GH DOJ\MFE)@LXJMR PHSD DM QDXL -QDINBDOHYV
RSWEPARZUHVHQWDURQ XQD VLIJQLAFDWLYD PHQRU QHFHVLGDG GH LQWXED

cion, en comparacion con los pacientes tratados con oxigenoterapia

. Complicaciones ORL TAC Clinica

convencional.

IHYHV /IHYHV

ET ORGHUDGDYV ORGHUDGDV

086. VALIDACION DE LAECOGRAFIA TORACICA “UDYHV TUDYHY
PARAEL DIAGNOSTICO DE NEUMOTORAX Movilidad glética 3DUIOLVLY FXHUGDV

3DUHVLD FXHUGDV
D. Llinares Moya, P. Labrador Romero, E.A. Liger Borja, M. Lozano Espinosa " Todos
J.J. Cortina Gémez, M.S.Rey Garcia, R. Pajares Garcia A. Tallet Alfonso, Clinica asintométicos
P. Jimeno Cuberoy M.T. Nieto Mufioz Valoracion

" 3 mala
estética

Complejo Hospitalario de Segovia en Segovia.

Objetivos: ,QYHVWLJDU VL HO XVR GH HFRJUDItD WRUIFLFD (7 HV VXAFLHQWH
para descartar la presencia de neumotérax (NT) tras la canalizacién de
via venosa central subclavia (VVCS).

Métodos: (VWXGLR SURVSHFWLYR REVHUYDFLRQDO HQ HO TXH VH UHDOL]D (7
tras canalizacién de VVCS para descartar la presencia de NT en la UCI.
3DUD HO GLDJQYVWLFR VH XWLOL]y HO WUDQVGXFWRU HFRJUIAFR GH DOWD IUHFXHQ
cia (vascular) para evaluar la falta de deslizamiento pulmonar. La con -
AUPDFLYQ GHO GHVOL]DPLHQWR SXOPRQDU VH YHULAFy FRQ PRGR 0 "VLJQR GHO

FyGLJR GH EDUUDVP R "VLIQR GROBOHRWQIMWNVARQDUX $
VHQFLD GH GHVOL]DPLHQWR SOHXUDO VH-OH/UHDOL]y 7& WRUIFLFR SDUD FRQAU
mar/descartar NT.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con canalizacion de VVCS, de
los cuales 2 fueron diagnosticados de NT mediante ET. Alos 2 pacientes

FRQ GLDJQYVWLFR GH 17 SRU FULWHULRV GH (7 VH OH UHDOL]y 7& WRUIFLFR TXH
FRQAUPy HQ DPERV FDVRV HO GLDJQYVWLFR O UHVWR VH UHDOL]y UDGLRJUDItD
de térax para descartar NT.

Conclusiones: La ET realizada a la cabecera del paciente ha resulta -
GR VHU PiV LQIRUPDWLYD TXH OD UDGLRJUDItD GH WyUD[ SRUWIWLO HQ ORV SD
cientes graves colocados en decubito supino para detectar y caracteri -
]DU ODV HQIHUPHGDGHYV SXOPRQDUHV LQFOXLGRV HO 17 LQAOWUDGRYVY HGHPD
SXOPRQDU \ GHUUDPH SOHXUDO 7RGR HOOR DLSHVDU GH TXH ORV SDFLHQWHV GH
la UCI muestran algunas limitaciones técnicas propias. Un meta-analisis

'LQJ HW DO &KHVW PXHVWUD SDUD HO GLDJQYVWLFR GH 17

FRQ (7 XQD VHQVLELOLGDG VXSHULRU YV \ XQD HVSHFLAFLGDG VLPLODU
D OD UDGLRJUDItD VLPSOH GH WyUD]| YV- S5HFLHQWHPHQWH RWUR PH
WD DQiOLVLY $OUDMDE 6 &ULWLFDO ,QWHQVILYH &DUH 5 HQFRQWUYy
XQD VHQVLELOLGDG DOJR PHQRU YV A WDPELpQ XQD HVSHFLAFLGDG VL
PLODU YV /D (7 UHDOL]DGD D OD FDEHFHUD GHO SDFLHQWH HQ QXHVWUR

PHGLR \ FRQ XQ HQWUHQDPLHQWR DGHFXD-GR |[VH FRQAUPD FRPR XQD DOWHU
nativa a la radiografia de térax para el diagnéstico de NT por su facili -
dad de realizacion y caracter inocuo.

087. COMPLICACIONES TARDIAS DE MRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA

J.B. Araujo Alcantara, L. Martinez Garcia, M.V. Morales Ortiz,

& /)DMDUB®R ERVWD'DUFIBHUQIQGEHRQ]IOH]JIXHUDV
O. Castro Gallego, M.A. Garijo Catalina, J.C. Pérez Llorens

y J.M. Afién Elizalde. Grupo de investigacion: +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR 9LUJHQ
de la Luz de Cuenca

Hospital General Universitario de Puertollano en Ciudad Real. Hospital
Virgen de la Luz en Cuenca.

Objetivos: '"HAQLU ODV FRPSOLFDFLRQHV D ODUJRCBOBRess Ea TP Rivdish EBRBI€3 Wiitécnica con baja incidencia
TXH UHTXLULHURQ WUDTXHRWRPtD SHUFXWiQ Hd2 cohdlicaciones tardias siendo la mas frecuente la ET leve. La ausen-
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de cohorte. Durante cia de sintomatologia no descarta la presencia de ET grave. Se reco-
3 afios se analizaron las TP mediante la técnica de Ciaglia Blue Dolphin mienda revision a pacientes con tiempos de canulacién > 15 dias. El
(CBD).Se revisaron a todos los pacientes vivos y decanulados pasados al HVWXGLR 25/ WLHQH LJXDO VHQVLELOLGDG SDUD G
PHQRV PHVHV GH OD GHFDQXODFLYQ LQGHSHETAC £ W/ e fajaQigvenral GaHmOvilidadlg@tiveRy R \tar radiaciones.
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088. COMPLICACIONES PRECOCES DETRAQUEOTOMIA 089. USO DELINDICE SPO2/FI02 COMO INDICADOR
PERCUTANEA CON CIAGLIA BLUE DOLPHIN DE NECESIDAD FRACASO DE LAENTILACION MECANICA
J.B. Araujo Alcantara, M.V. Morales Ortiz, L. Martinez Garcia, NO INVASIVA (VNI) EN PACIENTES CRITICOS

& /)DMD U®R E B \OD*D U FitiHU Q i Q ®.R EscuelaGerico, J. Gonzalez Londofig, S. CuencaBarrera, C. Lorencio Cardenas
/ Y)6RODQDFVYP. de PazVareg 2 $ +HUQiIiQ3H]JDGD C. Vera Ching, A. SanchezGinésy J.M. Sirvent

M.R. Solano Vera.Grupo de investigacién: UCI Cuenca . . - .
y P 9 Hospital Universitario Doctor Josep Trueta en Girona.

Hospital Virgen de la Luz en Cuenca. Objetivos: /D 91, HV XQD KHUUDPLHQWD WHUDSpXWLFD

Objetivos: '"HVFULELU FRPSOLFDFLRQHV SUHFRFHU xRN WD DLTGRHROMPDRER WHHUHQR HQ HO PDQHMR GH OR
cutaneas (TP) mediante la técnica de dilatacién con bal6n (CBD). cia respiratoria aguda (IRA) y actualmente es parte del tratamiento de

Métodos: Estudio prospectivo, observacional de cohorte. En 3 afios se primera linea en el paciente critico. Nuestro objetivo fue valorar si el
registraron las complicaciones peri (primeras 24 horas) y postoperato - tQGLFH 6S2 )L2 6D)L SRGUtD VHU XQD KHUUDPLHQ
UuLDV GHVGH KRUDV KDVWD GHFDQXODU FR Qith BedRrEtesdadde WRIR Par&Rpredic &l Rx@dRo fBadaso de la VNI
DSUHQGL]DMH 3% PHQRV GH & %' en pacientes criticos con IRA.

Resultados: ) XHURQ &%' (O YDURQHV FRQ MéBdoss RPatizanhod uiedtudio prospectivo observacional de agosto

“ DxRV $3%&+(,, GH “ \ WLHPSR-GH DPHIOQWLBPEUHQGPIDF i HQ HO TXH VH UHJLVWUDURQ

QLFD SUHYLR D OD 73 GH “ GtDV 7LHPSRBDIXLWL2UJBPRL WBIH GHRGRV ORV SDFLHQWHV TXH U
PLQ U ORUWDOLGDG D ORV PHVHM GHXQuidasl de Cuida@os Intensivos polivalente, se realizo una medicion pre -

UHODFLRQDGD FRQ WpFQLFD 'RV SDFLHQWHYV viaal inidié HeY ttakthiBn® doR\MNEyuhdseduhdr @édiion tras 1 hora
JUDYHV XQD KHPRUUDJLD JUDYH FRQYHUWLG @e tatathigidoT XHRWRPtD TXLU~UJLFD \

otro falsa via y desaturacion. En 19 casos DIC resuelto en segunda di Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHY GH ORV FXI
ODWDFLYQ /D PD\RUtD VXFHGLHURQ IH@BAFBRPEQHY FRQ HGDG PWMBVYD“GH (O $3%&+( ,, PHGLR
HVWDGtVWLFD HQWUH 3% \ FRPSOLFDFLRQHV SIUWHRRPHRVIXH GH “ 8Q GH ORV SDFLHQWHYV
WHV GH (32& \ HO HVWDEDQ GLDJQRVWLFDGRV GH
SDWRORJtDV GH LQJUHVR IXHURQ UHVSLUDWRULD HC
Perioperatorias Postoperatorias HQ HO (O WLSR GH ,5% IXH GH RULJHQ KLSy[LFL
Q Q FLHQWHV KLSHUFiISQLFD HQ HO \ PLIWD HQ HO
+HPRUUDJLDV JUDYH 1(0,8) 0 FDVRV OD 91, VH LQGLFYy FRQ LOWHQFLYQ FXUDWLY
Desaturacion 1(0,8) 0 FRPR IDFLOLWDGRUD SDUD OD H[WXEDFLYQ (Q XQ
Pérdida de via aérea 0 0 IDOOR GH OD 91, FRQ QHFHVLGDG GH LQWXEDFLYQ R
%c'iu?aVa';"c?S‘c?erfcraciones 1(08) 0 OLQHDO P~OWLSOH VH HQFRQWUy XQD DVRFLDFLYQ
WUDTXHDgHV 1(0,8) UHV GH 6D)L SUH91, \ 3D)L BU&91, S (Q ORV
EETENTE 0 SDFLHQWHV HQ ORV TXH IUDFDVy OD 91, ORV YDORU
1R AQDOL]DFLYQ GH WpFQLFD 0 QLAFDWLYDPHQWH PiV EDMRORY YDORUHV GH 3D)L ¢
"LAFXOWDG HQ LQVHUFLYQ GH FiQX%D VLHQGR OD 6D)L XQ PHMRU LQGLFDGRU GH IUDFDVR
(DIC) Conclusiones: (Q QXHVWUD VHULH ORV YDORUHV GH 6D)
Muerte o PCR por técnica 0 0 GH IRUPD SRVLWLYD \ VLIJQLAFDWLYD FRQ ORV YD(
Infeccion de estoma 2 0 atiles como indicadores de IRAy necesidad de VNI. En los pacientes en
JLVWXODV : 0 ORV TXH IDOOy OD 91, ORV YDORUHV 6D)L SRVWO1, |
GH IDOOR GH OD 91, TXH OD 3D)L
090. FACTORES DE RIESGO PARAESARROLLAR FRACASO
TARDIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CRONICA AGUDIZADA
A. Lépez Martinez, - & 0D U W t§HHJ Q i Q EM.Ros Sanchez
P.S. Bayoumy Delis A.A. AgamezLuengas ) - 6 RWARRWOD QR
A. Montenegro Moure, L. Lopez Gémez $ +LJy&D xLJUDO
y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigacion: +RVSLWDO ORUDOHYV OHVHJIXI
Hospital Morales Meseguer en Murcia.
Objetivos: Analizar los factores de riesgo para desarrollar fracaso
UHVSLUDWRULR WDUGtR )57 HQ SDFLHQWHY FRQ LQ!
QLFD DJXGL]DGD ,5&% $Vt PLVPR GHWHURLQDU OD
parandolo con el episodio inicial.
Métodos: Estudio observacional y prospectivo de pacientes ingresa-
dos en UCI, durante un periodo de 20 afios, con diagnéstico de IRCA de
FXDOTXLHU HWLRORJtD \ WUDWDGRY FRQ 94, 6H GH/
WDFLYyQ GH OD LQWXEDFLYQ HQGRWUDTXHDO \ VHU G
)57 QXHYR HSLVRGLR GH LQVXAFLHQFLD UHVSLUDWRL
GH VXVSHQGHUVH OD 91, /DV YDULDEOHV VH H[SUHV
dar, o medianas (rango intercuartil), y frecuencias absolutas y relativas.
Las comparaciones mediante 2de Pearsony t de Student. Andlisis mul-
tivariante mediante regresion logistica.
Resultados: +DQ LQJUHVDGR HSLVRGLRV GH ,5&% WL
GH ORV FXDOHV IXHURQ p[LWR 'H HVWRV
)57 /D GLVWULEXFLYQ VHIJ~Q HWLRORJtD PXHVWUD T
GH (32& H[DFHUEDGR GH (32& GHVFRPSHQ
FDXVDV GH SDFLHQWHY FRQ LQVXAFLHQFLD FD/
SHQVDGD GH VtQGURPH GH REHVLGDG KLSRYHQW
Conclusiones: La TP con CBD es una técnica de facil realizacién con HQIHUPHGDGHV FUyQLFDV /D PHGLDQD GH WLHPSR (
una incidencia de complicaciones precoces similar a otras técnicas. El GH GtDV GtDV /RV IDFWRUHV GH ULHVJR SDUD
uso de guia endoscépica incrementa la seguridad durante el procedi - RUGHQ GH QR ,QWXEDFKyQ 25 FRPSOLFDFLYQ
PLHQWR DXQTXH DXPHQWD HO W4 UHODFLRQDGD FRQ 91& 25 KRUDV GH 91,

JLODQFLDGD SRU 6HUYLFLR 8&, +9'/ 25 , & \ OD XWLOL]DFLYyQ GH R[LJHQR
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25 , & (O HSLVRGLR GH )57 SU-H V Haniéspilll&\drrdioGakcwer respiratoria, renal e inmunosupresion). Las

ULRUR UHVSLUDWRULR TXH HO LQLFLDO HO S +vandbsiduartiiatdasdise @onpatan mediante t dé Stddenwy les cualitati -

D “ S \ OD IUHFXHQFLD UHVSLUDW R Wha®medidnte dicHa@redidl Datos expresados mediantes frecuencias, me-

* S /D PRUWDOLGDG GH ORV SDFLHQWHVGERY )BHVYXHDEHYQ HVWIiQGDU '( RGGV UDW-LR 25 \\
Conclusiones: El fracaso respiratorio tardio es frecuente en pacien - 1D DO & 6H FRQVLGHUD VLJQLAFDFLYQ HVWDGtV

tes con IRCA. Se relaciona con una mayor duracion de la VNI, desarrollo Resultados: 6H UHJLVWUDURQ SDFLHQWHV -FRQ FULV

de complicaciones y la presencia de orden de no intubacion. Los pacien - JUHVR /D PRUWDOLGDG JOREDO IXH GHO \ HVYV

WHV TXH UHFLEHQ XQD WHUDSLD LQDGHFXDGD GH RiRVHQR WDPSELPQ HWWIRQHPXMHUHV \ XQ KR

puestos a presentar este cuadro. FRPSDUDWLYDPHQWH OD PRUWDOLGDG HQ KRPEUHYV

VLQ DOFDQ]DU OD VLIJQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD /D |
IXH PiV HOHYDGD QR VLHQGR HVWDGtVWLFDPHQ\

091. UTILIDAD DE LAESCALA HACOR PARRREDECIR EERACASO &RQ UHVSHFWR D OD FRPRUELOLGDG- HO G
DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DEQtDQ DQWHFHGHQWHY SHUVRQDOHV GH LQWHUpV X
LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA YDVFXODUHV UHVSLUDWRULRYV HUDQ LQPXQR

HQIHUPHGDG UHQDO FUYyQLFD \ SUHVHQWY KHSD

A. L6pez Martinez, R. Rodriguez Sampedrg P.S. BayoumyDelis,

A.A. Agamez Luengas A. Montenegro Moure, ) - 6 RWERRO D QR

L. Lépez Gémez $ +L Jy&D x L JM.D.@asadoMansilla

y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigacion: +RVSLWDO ORUDOHV 0

dos, los pacientes con antecedentes cardiovasculares presentaron una
PRUWDOLGDG GHO VLQ OOHJDU D DOFDQ]DU OD V
\?'gé‘l%yéi?&es: La NAC es una entidad clinica con una elevada morta-
L Q 8&, (Q QXHVWUD PXHVWUD ORV IDFWRUH
Hospital Morales Meseguer en Murcia. mortalidad fueron el sexo varén y la comorbilidad cardiovascular sin

Objetivos: $QDOL]DU OD XWLOLGDG \ HAFDFLD (:SIR%'_'DU I—h/DFODOd:BJ +U§-!§V2)%O¥VI53LP§V HVWDGIVWLFDPHQWH
predecir el fracaso de la Ventilacion No Invasiva (VNI) en diferentes

HWLRORJIDV GH OD LOVXAFLHQFLD UHVSLUDWRYL RyRIKE Be'f hS BIFRREGAAS BRTRE LAS NEUMONIAS

Metodos: Estudio retro_spectl\_/o sobre una base de datos prospectl\_/a. COMUNITARIAS POR GRIPE COMNSINAISLAMIENTO BACTERIANO
Se incluyen todos los pacientes ingresados en UCI de forma consecutiva,

GXUDQWH XQ SHIXRG R et SUHFLVDQ 91, spubp HBVGEMMEYELHowr 6H
58+ 6H H[FOX\HQ ORV SDFLHQWHV FRQ LQV XA.Ctb@ifte Contstl &.Sbibtarl RMD. DasadbyansileD) § 6 R WERO D QR
SDFLHQWHY TXH UHFLEHQ 91, SDUD IDFLO LW D FALY@teBedroMduBeQASQBAy Sun® DelisS U 1biYel! @bkvel; L.A. Burruezo,
YD /D HVFDOD +$&25 HVWi EDVDGD HQ OD PH G IMAI@zdD ERy K. Raillo GleardzCrupb @ ihvesligacion: +RVSLWD O
GH IUHFXHQFLD FDUGtDFD S+ DUWHULDO Mdes MeBeBueH FRPD GH *ODVJRZ
3D2 )L2 \ IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD /DV Y%#@IWHVNFXD%\%MWDWLYDV VH H[

L

SUHVDQ FRPR PHGLD “ GHVYLDFLYQ HVWiQGDU 3 Ve TR HUFxDUWLO
y las cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. La compara - Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
cion entre variables cuantitativas y cualitativas se realiza mediante evolutivas de los pacientes con diagnéstico de neumonia por gripe (NG)

pruebat de Student. Se construyen curvas ROC y se calcula el area bajo VHJ~Q VH LGHQWLATXH R QR PLFURRUJDQLVPRYV EDF
OD FXUYD $%& FRQ VXV LQWHUYDORV GH FRQA M&JddosDEstudio observacional y retrospectivo de todos los pacientes
Resultados: +DQ VLGR DQDOL]DGRYV SDFLHQW khyresadGsRiSfoRta Gohdcutiva cbn diagnéstico de neumonia comunita-

DxRV KRPEUHYV (O YDORU GH OD HMAD OB & SRVILVHLYBHDUD JULSH HQWUH QRYLHPE
PHGLDQD e[LWR GH OD 91, VH FRQVLJXLYy HRRPSDYDRLBWIBWFLHQWRIY VL HQ ODV PXHVWUDV RL
XQD SXQWXDFLYQ +%$&25 “ UHVSHFWR DO JADXE RDGEN HUL PNV RDFRYD SXEOHY VH H[SUHVDQ FRPR
WXDFLYyQ GH “ $D UHODFLYQ HQWUH H-O S Rd& médiadas\(rridad iRterQuBrt)), frecuencias absolutas y relativas. Las
WH GH +$&25 FRQ ODV GLIHUHQWHYV HWLRORJtdmpatatidhesunddiaxte L2GE®H H3®I WV RQ EWDOGH 6WXGHQW R 0DQ

FDOFXOD HO YDORU GH ULHVJR UHODWLYR FRQ VXV L

—— Resultados: $QiOLVLY GH SDFLHQWHYV FRQ LGF
tiologia ABC , & - P
una bacteria en muestras organicas (18 casos neumococo, y un caso deH.
1IHXPRQD Q LQAXH @dtioide S.pyogenes /D HGDG HQ 1* IXH GH “ \ HQ
?;ﬁ % 0,815 " S FRQ \ GH KRPEUHV S
6$36,, O S UHVSHFWLYDPHQWH IQGLFH G
5% SRVWH[WXEDFLYQ Q0,830 :
SYWUDV HWLRORJIDV Q HQ 1*% \ 1* PHGLDQD \' @ /RY SDUIPHWURYV UH'
UDWRULRY VRQ SHRUHV HQ 1*% TXH 1* IUHFXHQFLD L

. \ ‘ S \ " \ “ S DVt
Conclusiones: /D HVFDOD +$&25 SUHVHQWD XQD DGiE ?%?g Fl}@a{ﬁ_% éiﬁ "
R L F 6] O WUWDWDPISHQW
SUHGLFFLYQ GHO IUDFDVR GH OD 91, HQ ODV GLI B A %V BIP t%) ngL@léVI-hgﬁ déWR AXMR 6%)

el caso del edema pulmonar cardiogénico, este valor es mas limitado. WHUDSLD VHFXHQFLDO FRQ DPEDV WpFQLEDV

VLPSOH H LQWXEDFLYQ HQ 1*% IX}

092. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICABACTORES \ UHVSHFWLYDPHQWHUBFDVR

i ; FRQ WHUDSLDV QR LQYDVLYD 6%$) \ R 91, IXH HQ FI

DEMOGRAFICOS DE MORTALIDAD EN NEUMONIAS COMUNITARIAS 0

EN MEDICINA INTENSIVA FDVRV HQ 1*% SOXHUWH HQ KRVSLWDO IXH FDV
1*% \ FDVRV HQ 1* ,B5

M. Garcia-Montesinosde la Pefia, T. Caldito Ascargorta, E. Erice Azparren, Conclusiones: Los pacientes criticos con neumonia debida a virus de la

E. SanzGranado, J.C. Moncayola Vicén, M. Garcia Parra, gripe, frecuentemente presentan co-infeccién bacteriana. Suele afectar

$ 1*DUFtBUUHA.OeraPérez, + 5RGUBRPBHS. Arregui Remoén a personas de mayor edad y condiciona mayor gravedad. Pese a ello, la

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. PRUWDOLGDG AQDO KRVSLWDODULD QR GLAHUH HQWL

 Soives: Al s crectriee operioogins Y S4506. g4 ANALIIS DE LOS PACIENTES NGRESADOS EN UNIDAD
QHXPRQID DGTXLULGD HQ OD FRPXQLGDG 1$& DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICO DE GRIPE

Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien - M.C. Lorente Conesa M.D. CasadoMansilla, G. Quintanilla,
tes ingresados en UCI por NAC. Se recogen datos de dos UCI polivalentes ) - 6 R WERWO DAQBRiIrruezo Lépez, A. Montenegro Moure,
GH FDPDV HQ HO SHULRGR FRPSUHQGLGR HQWI Forid<Bertatl, LA1Agamek LGendak .R &peizHartinez
GH 6H UHYLVYy HO UHJLVWUR GH KLVWRUL D A Cati@d_Aldarag. Gridpd bkl ifvesiighcpnY BRV.HIBMOHO/ ORUDOHYV 0HVHJX
GHPRJUIAFDV VFRUH GH JUDYHGDG 62)$\ 36, WL.B@IRJtD DIHFWI%FL Q UDGLR
OyJLFD $., R[LJHQRWHUDSLD GH DOWR AXMR Y:}BS\R}E BRSSO ES WubwDPLHQ
to esteroideo, estancia en UCI y mortalidad hospitalaria. Se realiza estudio Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
GH PRUWDOLGDG HQ IXQFLYQ GH GLVWLQWDYV Y Dévblitizad HeloSpd@eridsindresatios ¥rHI® cd @idyBostico de gripe.
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Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de todos los pacien - Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien -
tes ingresados de forma consecutiva con diagnostico de gripe, entre tes ingresados en UCI con diagnéstico de neumonia comunitaria grave
QRYLHPEUH D PDUI]R (O GLDIJQYVWLFR1$& UHDOHFBREBDQPGEWURYWH GRV 8&, SROLY-DOHQWHYV
3&5 6H DQDOL]DQ YDULDEOHV VRFLRGHPRJUIiAFRR FR 0 sQIHQWVL ®R) BIQWMLH HMVQHH RRG H \ GLFLHPEUF
OXWLYDV /DV YDULDEOHV VH H[SUHVDQ FRPRWHGVWWR GHWLYMWRYQODHAONQQREDY VH UHFRJHQ YDUL
medianas (rango intercuartil), frecuencias absolutas y relativas. Las JUDYHGDG 62)$%$\ 36, HWLRORJtD DLVODPLHQWR EDF
comparaciones mediante 2 de Pearsony t de Student. Se calcula el rico y mortalidad en UCI. Las variables cuantitativas se comparan median -

YDORU GH ULHVJR UHODWLYR FRQ VXV LQWHUYWEBRW GH BRXEMHDW RO8 GH 0DQQ :KLWQH\ \ ODV FX
Resultados: $QiOLVLV GH SDFLHQWHKRVHGDG FXDGUDGR R WHVW H[DFWR GH )LVKHU VHJ-Q SURFH

KRPEUHV tQGLFH &KDUOVRQ PHGLDQD GH - dian® $r8diencias, nfedias, d€skiaci@rbestandar (DE), odds ratio (OR) e
FLYQ SUHYLD OR SUHVHQWDEDQ SDFLHQWHV LQWHUWDORVGIFHORQADELB @O & 6LJQLAFDFLYC
WHV SUHVHQWDEDQ JULSH WLSR $ $0 LQJU-HVR Resultados:S®HF L~HHIWWW UDRUB B FPLE IV MRW DO GH SDFLHQ!
ron terapia antivirica. La causa de ingreso mas frecuente fue neumonia 1$& FRQ XQD PRUWDOLGDG JOREDO HQ 8&,-GHO
SRU YLUXV JULSH FDVRYV QHXPRQtD SRUHQM BN KXEEBRWHULDQBH DLVODPLHQWRY EDFWHU
\ (32& H[DFHUEDGR ,QVXAFLHOFL Dnad kisla8d ¢ Stiapfotocdls Qriruddhide HQ X Q VHIJXLGR GH RW
VHQWYy SDFLHQWHV \ WUHV HQFHIDORSDWSsBUdqraonasSIRR R Haem&phill® W RPddumocystis 6$06 \
LQLFLDO IXH YHQWLODFLYQ QR LQYDVLYD 91, PyoQenesfHIV R®@ egionella VLVWHPD GHHURQ DLVODPLHQWR\
DOWR AXMR 6%$) HQ WHUDSLD VHFXHRRUDABVER@GOLHQ 6 R) XHQ D ,QAXHQID $+ 1 'HVWD
R[LJHQRWHUDSLD VLPSOH HQ \ YHQW L GIHF DRY LFOWIRWL QIR W& REWXYR DLVODPLHQWR Pl
(O tQGLFH 62)$ Pi[LPR IXH GH “ (Q ORVPD\BD PIRAOWHIMLERERY ODV QHXPRQtDV EDFWHULDQ
TXH VH XWLOL]y 91, \ R 6%$) HO IUDFDVR OR SUIBWHRMWMDLUURQOHJIJDU D$DOFOWPDU OD VLIQLAFDFLYQ |
KRVSLWDODULD KXER H[LWXV 1R KXE R téhéLmicxogrgar@ivolaldlabomy s& &sedioHth\Wial®r mortalidad. Ana -
TXH UHFLELHURQ R[LJHQRWHUDSLD LQLFLDO OLIDQCRIDRPWRVFRUHVIKH. EUBYRGDG QR VH DVRFLDU]
91, GH ORV TXH UHFLELHURQ WHUDSLD VWHF ¥*NQRIGRODFRAW TXH6SYMVHQWDURQ DLVODPLHQWF
HQ ORV TXH IXHURQ LQLFLDOPHQMHPRQW®EDGRY DL VOYy JHUPHQ OQLFDPHQWH HQ HO GH O
OLGDG KRVSLWDODULD HQWUH ORV TXH [UD F Dhéagteighp ¥ vRRic@ dondonitar@elsi® asociarse teingpoco mayor mortali -
ORV TXH IXH p[LWR ,&55 D dad en estos pacientes.
Conclusiones: Los pacientes criticos afectos de gripe suelen presen- Conclusiones: El germen mas aislado en nuestra muestra fue el
WDUVH FRQ LQVXAFLHQFLD UHVSLUDWRULD D Stefd@o&Xs@hednip@de GHVWHDIRD GGRHYBIQWHGH 1$& VLQ DL
modalidades de tratamiento. microbiol6gico, sin embargo, no se observé mayor mortalidad en este

grupo de pacientes.
095. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS NEUMONIAS

COMUNITARIAS GRAVES EN MEDICINA INTENSIVA 096. RENTABILIDAD MICROBIOLOGICA DEAVADO
' . ) o BRONCOALVEOLAR EN UNANIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

E. Erice Azparren, E. SanzGranado, M. Garcia-Montesinosde la Pefia, POLIVALENTE
T. Caldito Ascargorta, $ 1 *D U FtH U U A.\Okera Pérez,
J.C. Moncayola Vicén, M. Garcia Parra, S.P. Gonzélez Lesmes L. Orején Garcia, , 6iHG HO PX H Q Rl BarciaLujan, E. de Miguel Poch,
y S. Arregui Remon - $6iQFKH] ,]TXLLHHYIRR Montejo Gonzélez
Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas microbiol6gicas de las neumo- Objetivos: Evaluar la rentabilidad diagnéstica del lavado broncoal -
nfas comunitarias graves ingresadas Medicina Intensiva. veolar (LBA) en enfermos criticos con sospecha de neumonia

7DEOD 3yVWHU

Aislamientos microbiol6gicos en AT y LBA.
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Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo realizado entre 2014- YHQWUtFXOR GHUHFKR \ XQD PD\RU WDVD GH FRPSO

6H LQFOX\HURQ WRGRV ORV SDFLHQWH-V H® NORW GHIYDLUYDROIWR GBFR&LPOHME VHIXLPLHQWR VLC
YD FRQ VRVSHFKD GH QHXPRQtD D ORV TXH VHKadbHDOL]y /%$ 'LVWLQJIXLPRV
WLSRV GH QHXPRQtD DGTXLULGD HQ OD FRPXQLGDG 1%& QRVRFRPLDO 11
asociada a ventilacion mecanica (NAVM) y en inmunodeprimidos (NID). .
6H UHDOL]y DVSLUDGR WUDTXHDO $7 HQ GDV 098KRMIDMCIQN-DENVARCADORES INFMLAMAFORIOS
cogio el resultado de bacterias, hongos y Pneumocystis jiroveci en LBA,; EN ELLAVADO BRONCOALVEOLAR DE PACIENTES
y bacterias y hongos en AT. También se recogieron los dias de antibiote - CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
UDSLD \ WLSR GH LQPXQRGHSUHVLYQ 9,+ -WURGSDDQNQUE NGRESANENADLGR KH
matoldgicos, oncoldgicos). Un resultado se considerd positivo con creci - ) R . .
PLHQWR GH PiV GH 8)& PO /RV UHVXO \A}gbhpﬁ?rﬁ”%B?}et'-'i“’@["b%@’&‘f&?ﬁ?@?&ﬁ@%emeonza'”i

. PR . . P - Martin Rodriguez,” + . Gomez Grande, M. Alvarez Morf,
medias y desviacion tipica (DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC) . s
I ) . o & +RUQRYH M. Martinez Migall6n?y A. Ambros Checa

para datos cuantitativos; y frecuencias relativas para cualitativos. Para

el andlisis bivariante se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado. aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. PHospital
Resultados: 6 H LQFOX\HQ SDFLHQWHYV Y DMitderQélld/Salidtl enDrdedd? #H&3pit& Universitario Principe de Asturias en
DXRV '( FRQ XQD PHGLDQD GH DQWLELRW HddASd HenS&dsHYLD GH GtDV

(O SRUFHQWDMH GH 1," 1$& 1$90 \ 11 IXH GH, .. |§) .
UHVSHFWLYDPHQWH /RV UHVXOWDGRV PLFURELR ; ;LOE'I(?YY\? §%E§/yr&i§/.'5cf?| F &I'ﬁ\rgsg:nbggerDWRUL
UD 1R VH REWXYLHURQ DLVODPLHQWRV HQ HOYAAPH PARs B 09

r‘%;%olar ;En 8% rl'r_:p
(QWUH ORV UHVXOWDGRV SRVLWLYRV HO X BRI aﬁ?ﬁ %ado'”gfgﬁéﬁliy | Y Surelacion con facte

) 163 PLORGSURAS:
PneumocystiV. (Q HO GH ORV DLVODPLHQWRY SDU W‘é RAAR
LBA, el AT mostr6 el mismo resultado. Se detect6 un mayor nimero de etodos. USLEP'Q/LMB v ¥F§(5|?32& DIXGLIDGR TXH LQ

PLFURRUJDQLVPRY HQ LQPXQRGHSULPLGRV tg%"}-@ YE?_? N r%'\?"o"igﬁ'g?g:ogggrge@?&gﬁ_lyqs‘éedng;esthDGRUH,

VHIXLGR GH OD 1$90 (O 8%$ HQ SDFLHQWHV 9,4 00 DGRV VRO +086) )1y Lo PDUEDERUR

mayor frecuencia de PneumocystiV IlUHQWH D OD SREODFLyéS/ \+71)D 6H DQDOLIDURQ FRQ P’XOW’LSOH[ Sl’JRWHI’_Q/
S ;

Conclusiones: En nuestra serie. la rentabilidad del LBA es destacable datos basales, analiticos, de tratamiento, y evolutivos. Se utilizé la chi
HQ LQPXQRGHSULPLGRY HVSHFLDOPHQWH HéﬁR%UDG L‘i’é"% %E')(gc?ﬂ?]qﬁ% EHWQHV L WHYW FRUUF
. o P . Ub VL DWLY
neumonia por Pneumocystis siendo mas limitada para el diagndstico de
bacterias y hongos. No obstante, la antibioterapia previa asi como las
limitaciones en el diagnostico clinico pueden afectar a los resultados.

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes. La edad mediana es de
DxRV VLHQGR HO YDURQHV FRQ XQ WL
GH GtDV \ XQD PRUWDOLGDG JOREDO GHO
31,5). No observamos diferencias en las concentraciones de marcadores
HQWUH HO SULPHU \ WHUFHU GtD ([LVWH XQD FRUU
WLYD HQWUH OD HVWDQFLD HQH8&, \S0&6)([BV
WH FRUUHODFLYQ HQWUH OD HVWDQFLD KRVSLWDODL

097. TRATAMIENTO YEVOLUCION DETROMBOEMBOLISMO
PULMONAR DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO ENJ®&

0 9DOLH B WGIQ GM FzapkaMital, , 6iH G HOPXHQW H H.,/ S 1R KHPRV HQFRQWUDGR FRUUHODFLYQ G|
Z. Molina Collado, S.ChacénAlves, - $ 6iQFKH] ,]T XSLHHW®R FRQ HO $3%$&+( 62)$ LQJUHVR \ PRUWDOLGDG JORED(
y J.C. Montejo Gonzalez Conclusiones: (Q ORV SDFLHQWHV (32& TXH LQJUHVDQ

DIJXGL]DFLYQ HQFRQWUDPRYV XQD UHODFLYQ HQWUH

Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. . . .
broncoalveolar con la estancia de UCI y hospitalaria, pero no con otros

Objetivos: Analizar los pacientes con tromboembolismo pulmonar de indices pronésticos de gravedad. El resto de marcadores en el lavado
riesgo intermedio alto (TEP -RIA), su evolucién y pronéstico segun el EURQFRDOYHRODU QR PXHVWUDQ DVRFLDFLRQHV V
tratamiento instaurado. FLYyQ GH PDUFDGRUHYV LQADPDWRULRY HQ HO %$6 HV
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos como ayuda al manejo de estos pacientes.
GH 7(3 5,$ LQJUHVDGRY GHVGH QRYLHPEUH KDY WPFGRDEDHPEWH) XQGHW@LYQ 6RFLRVDQLWDULD Gt

una unidad de cuidados intensivos (UCI) de un centro de tercer nivel con
XQ SURWRFROR KRVSLWDODULR HVWDEOHFLG Ry By U GRALBNNRLEISD BAIESIMA N Lac
cas, clinicas, indices de gravedad, pruebas de imagen y de laboratorio y
GHVDUUROOR GH KLSHUWHQVLYQ SXOPRQDU WBERRBRREPGYOTRIBRUYMA YR BeRDLIA , T. Amat Serna
Los datos se analizan mediante SPSS 24 con el uso de chi-cuadrado y t 5 &DUP R QB WHBuenoBueng, J. Vilches Mira
de Student segun las variables a estudio. y J.C. Robles Arista. Grupo de investigaciéon: +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR
Resultados: 6H LQFOX\HQ FDVRV GH 7(3 5,%$ FR@di) JUHVR HQ 8&, 6H
AEULQROLVDQ ([LVWHQ GLIHUHQFLDV,_ HOWU-H RV SD HOWHY TXH VH
ILEULQROLVDQ \ ORV TXH QR ORV |LEULQR0'*L°\?‘%’"&LJ§"(F%°§EE? O#_ﬁ‘i/”@g(‘lﬁl?-?‘v YV
DxRV ,& S\ SUHVHQWDQ PHQRV FR P@HjeE0O IOBroiHaracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolu -
S GHVWDFDQGR PHQRU SDWRORJtD RQFRONULYPY REVORVXFPELE FWHYLFOH SUHFLVDQ WUDTXHR
DO AXMR DpUHR DQWHFHGHQWHYV GH WUDXP IV p FGH FQ GX¥J 6B QWGEILFQ HHUVHHQ QRHVHUD XQLGDG \D TX
FRQGLFLRQD XQ 6%$36 ,, PD\RU HQ HO JUXSR GdHtiethpo deEentilagiBrOriebahiva y la eétancia hospitalaria.
, & S D H[SHQVDV GH PD\RU HGDG \ FR&®IE (OWEXBERVGHVFULSWLYR GH SDFLHQWHV VRF
(Q UHODFLYQ DO FRPSURPLVR VHFXQGDULR DO F{B BH WREXW QYD TXXUD@ WHXISA O KR 6H UHFRJH F
SDFLHQWHY AEULQROLVDGRY SUHVHQWDEDQ X @adeb pRUas phvelbgisLpRIbénaF pre@d, BiRghdstivoRIQiGgReso en
PiV WDTXLFiIiUGLFRV YV ODWLGRV PLQXW Rnug&tra unidad, dias & ventilacion mecanica previo a realizacion de
$GHPiIV SUHVHQWDEDQ PiV GDWRV GH VREUHFDUJDT&H Q VWHRRN D t FPRPPFS GIHRDHHAKR HY DSDUHFLGDV 1}
mayor frecuencia de alteraciones eléctricas tipo patron S1Q3T3 o blo - GDG (O DQiOLVLVY HVWDGtVWLFR IXH UHDOL]DGR PH:
TXHR GH UDPD GHUHFKD YV PD\RU HOH Y Redujtdplos 16 FWWIRSRIQHQYR G KVSDFLHQWHYV GH ©ORV FXDO
YV QJ O \ GH SUR%13 YV SJ PO EUMVXH\GH@IXGRDPPXMHUBWADG PHGLD GH ORV SD
FDQFH VLIJQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD &RPR FR RSO FOHF IGRHQ HIVX RVR VDS/DFR PRWEHW AGDGHV P4V IUHFXF
EULQROLVDGRY SUHVHQWDURQ PiV VDQJUDGRWBRVRYHALHQWHVN VR@® VKIFRARNVHQVLYQ DUWHULDO H
XQD PD\RU PRUWDOLGDG YV DXQTXH VLQ GaUBIEH\HVDPH Y DLOWAF BYWSDYHROD HQ HEDUGLR
GHVDUUROOR GH +37(& IXH PHQRU HQ HO JUXSEBBWMIBEVYIYRPLNRL\HQ MEUDEDMDXIQVYPR HQ HO® REH1
TXH QR DOFDQ]D VLIJQLAFDFLYQ VLGDG HQ HO (a SUHVHQWDEDQ SDWRORJtD SXC
Conclusiones: La adherencia al protocolo facilita el manejo de los 1 /D PRUWDOLGDG DVRFLDGD D OD WpFQLFD HV
SDFLHQWHV FRQ 7(3 5,$ /RV AEULQROLVDGRYV BSDQHFANVGDYYH@ HO FREG PRYIFEDEIHQW KD ULFWHU KHF
FRPRUELOLGDG \ FRQ PD\RU GHWHULRUR FOtQLFIRFRHHODQHGE MDIUPLN\AFEHVUNMDOH]Q WUDTXHRVWRPtD
WH HVWDGtVWLFD 6H REVHUYD TXH HVWH JUXSR ISOBNHYQWNPHFDOREF Y REQHF@O UJD GEID OIRVQSRFLBE W
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HOODV GH FDUIFWHU XUJHQWH (Q HVWH JUXSRHGMW H QUH WHMHPWLHOXQD ALJUDFLYQ GH SHUAO "SHUVR!
HUDQ SDFLHQWHY QHXURWUDXPDWR ChRIQ WRNWRBEORVXH VH UHJLVWUDURQ HQ PHQRV GH XQD-VHPDQD
RSHUDWRULR GH FXDOTXLHU WLSRSRH EQUWXAMLVIFIGIH OD SiJLQD GH )DFHERRN QRV PXHVWUD XQD F
UHVSLUDWRULD 6H UHDOL]y WUDTXHRVWRPtDGHMDUGtRVXDUGRDWEBWLFHLQWI,ODFLYQ /D QRWLF
PHFIQLFD HQ HO GH ORV SMFHNMQYWHWXSR GUXHRIHW®PD GLIXVLYQ REWXYR YLVXDOL]DFLRQHV
PRV HO HUDQ SDFLHQWHY QHXUROWQFRRQWBRYH 1 /D YDORUDFLYQ GH OD SiJLQD DOFDQ]D VX Pi[l
WR SRVWRSHUDWRULR GH FXDOTXLHU WRBR:-GWXBHWAXDGH W ZLWIWHU HQ GRV PHVHV DOFDQ]y VHJ)
ciencia respiratoria. La estancia media en dias en el grupo de JUDP VHOHFFLRQY HO FDUWHO JDQDGRU PHQFLRQDGHTF
WUDTXHRVWRPtD SUHFR] HV GH “ \ OD HVWlksidneB: HEGArdzebbQoHa0i6h Wk XsBIBRnte, precisa de una ade -
GH WUDTXHRVWRPtD WDUGtD HV GH “ 6 HcaRIQWsibilat BiraRdp&ehODENLgMet@s de comunicacion. La
HO 1 GH ORV SDFLHQWHYV /D PRUWDOLGDG id@racidd He la3/rédiBs\so8@ds halsgidfaigrable y claramente posi -
HV GH 1 tiva para nuestro entorno.

Conclusiones: /D UHDOL]DFLYQ GH OD WUDTXHRVWRPtD SHUFXWIiQHD HV XQD
técnica segura. Se prevé la realizacion de esta técnica en pacientes con - P
GH U550 GLIF Lo 61 el 007 Lya PiFioLr i I B BN COUOME IR REREITUSION,
varon de mediana edad con patologia cronica, intubacioén prolongada y PARA T
HVWDQFLD ODUJD HQ 8&, /RV SDFLHQWHYV FRQ MBWEWV\FRPtD SUHFR] SUHVHQ
tan menor estancia en UCI. M. Sevilla Martinez?, ( 3) X H Q WBIWFE tIM. Pérez Villares®

JLOQODQFLDGD SRU +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULRRSthtaQd3al6R |tD

aHospital Virgen de las Nieves en Granada. ®Complejo Hospitalario
de Granada en Granada.

, Objetivos: Describir la utilizacion de ECMO como soporte para pre-
PoOsteres Orales servacién 6rganos en nuestro hospital y en desplazamiento interhospi -
talarios para donaciones en asistolia.

Métodos: Estudio descriptivo observacional desde enero de 2010 has
8:30h a 10:00h WI;) HQHUR_GH HQ XQ KRVSLWDO GH WHUFHU QLYH
Donacic')n/TraspIantes 1 de érganos en asistolia (no controlad hasta enero 2013 y posteriormente

controlada y no controlada) tanto en nuestro hospital como los genera -

Sala Prensa o ) _ GRV HQ RWURV KRVSLWDOHV HQ OR TXH OD H[WUDF
Moderadores: José Miguel Pérez Villares porte de ECMO moévil desde este centro.
y Braulio de la Calle Reviriego Resultados: 6H KDQ JHQHUDGR GRQDQWHYV VLHQGR H

FRQWURODGD 'HVWDFDU QR REVWDQWH TXH OD WH
el programa Maastricht Ill, es al aumento de uso de ECMO en el escena
100. DIVULGACION DEIPROCESO DONACION-TRASPLANTE ULR GH DVLVWROLD FRQWURODGD VLHQGR- HQ HO D
MEDIANTE REDES SOCIALES. ¢ FUTURO O PRESENTE? ciones de ECMO normotérmica en donacién. La tendencia de la edad
media de los donantes ha sido hacia el aumento, marcado principalmen -
te por las donaciones en asistolia controlada. Asi, edad media de los
donantes en asistolia desde 2010 a 2013 era de 45afios, y desde la in-
corporacién del programa Maastricht I1l, la edad aument6 hasta 50 afios,
siendo también la edad de las asistolias no controladas superior en este
SHULRGR FRQ XQD PHBVYD(GHNLHPSR WRWDO GH (&02

J.J. Egea-Guerrero?, L. Martin Villén®, Z. Ruiz de Aztia L6ope2,

) &DE H&D E H NDL. Cantén Bulnes!, ) 0D U RVRRYW V*HU UD W
J.A. S&nchez Roman, J.I. Ortiz Mera 9, E. Mufioz Collado”

y A. Alvarez SaiZ. Grupo de investigacion: Coordinacion Sectorial
GHUDVSODQWHYV 6HYLOOD +XHOYD

aCoordinacién Sectorial de Trasplantes en Sevilla y Huelva. "Coordinacion es menor, siendo en los primeros afios de 153 minutos, y en los siguien-

de Trasplantes Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. WHWDXRV GH PLOQXWRYVY OR FXDO VXSRQH XQD GLV
°Coordinacion de Trasplantes Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez tendencia en el nUmero de 6rganos generados es hacia el aumento a

en Huelva. ‘Coordinacién de Trasplantes Hospital Universitario Virgen PHGLGD TXH DYDQ]D HO SHUtRGR GH HVWXGLR $Vt (
Macarena en Sevilla. *Coordinacién de Trasplantes Hospital San Juan de YLHURQ ULXRQHV \ KtJDGRV \ HQ OD VHJXQGD PL
Dios en Sevilla. fCoordinacion de Trasplantes Hospital Universitario Virgen flones y 18 higados.

de Valme en Sevilla. Coordinacion de Trasplantes Hospital Universitario Conclusiones: La donacién en asistolia se ha convertido en una forma

Infanta Elena en Sevilla. "Coordinacién de Trasplantes Hospital de expansion del nimero de trasplantes. La perfusién abdominal normo -

Universitario de La Merced en Sevilla. ‘Coordinacién de Trasplantes WpUPLFD PHGLDQWH (&02 HV OD WpFQLFD GH SUHVH
Hospital Universitario Riotinto en Huelva. HIWHQGLHQGR FRQ XQRV UHVXOWDGRYV TXH VXJLHU

Objetivos: Evaluar la experiencia en la difusion de contenidos de la generados y aumento en el margen de edad para donantes. Posiblemen-

, | (o) ocimjen |a técnicy | la incorporacion de
T S e R e e L RTINS
Métodos: (VWXGLR PXOWLFpQWULFR HQ HO TxH VI 9 BE&HURQ WRGRV ORV KRV

SLWDOHV S~EOLFRV GH 6HYLOOD \ +XHOYD 6H VROLFLWY HO YLVWR EXHQR SDUD OD

DSHUWXUD GH HVWRV SHUAOHV D OD &RRUGL QRS LY FHREVEHRERSTBs DRIEVRISEADENAREN:

de Andalucia, asi como a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalu-

FtD 6H DQDOL]DURQ ORV SHUAOHV GH )DFHEH%%FgwgglﬂEQ%EIBII_EgBE%H%VSODQWHV

6HYLOOD +XHOYD 7ZLWWHU #FRRUGW[6HY +XHG¥JIXIEOP WDE MdddalladCRcid) & \aQefd BaeR @1.J. Molero Pardo
WUDVSODQWIOWOVKRAKR GH ODQ]DU QRWLFLDYV HY I Dada Buit Btupdde\ndestiga@an: L+PRDV SLWDO 8QLYHUVLWDULR 9LU
mente ligadas al proceso donacién-trasplante. Se priorizaron la redifu - de la Victoria, Malaga

sion de noticias locales difundidas por medios de comunicacion clasicos
-prensa escrita, television y radio- , asi como se incluyeron noticias re -
lacionadas con actividades formativas y divulgativas desarrolladas por Objetivos: Analizar las caracteristicas del Programa de Cuidados In-

los coordinadores de trasplantes del sector. La red de Instagram la usa - WHQVLYRV 2ULHQWDGRY D OD '"RQDFLYQ &,2'" GH (
PRV SDUD TXH ORV FLXGDGDQRV SXGLHUDQ H détedta dreadde nreiptd deH@shd, SDUD FRQPH

PRUDU HO "'tD GHO GRQDQWH p VHOHFFLRQIiQ B&odes: HudloxdiroBpettivddesdriptivowel Programa de CIOD del
DOFDQ]DUDp 3DUD HO DQiOLVLV GH UHVXOW D GHRRW 8 HWIHJ 1B\QAL Y B UROQWDRN. G BWRWHGQ IGASRD 9LFWRULD

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Malaga.

nibles en las diferentes aplicaciones, asi como se export6 la informacion EOHV GHPRJUIAFDV FDXVD GHO GDxR FHUHEUDO FDW
a SPSS para realizar el andlisis descriptivo mediante medidas de centra- de la entrevista anticipada de donacién, negativas familiares, contrain -
lizacion y dispersion. dicaciones médicas, efectividad del proceso e importancia de la serie.

Resultados: (O Q~PHUR WRWDO GH VHIJXLGRUHVY GHORsdltados: GBIWDHHERRN GHWH UHJLVWUDURQ SURWR
de su apertura alcanzé su maximo total con 5.000 seguidores. Posterior - GH XQ WRWDO GH SURWRFRORYVY GH PXHUWH HQF
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HGDG PHGLD GH OD VHULH GH & PXRXH/GH DXVD htlDsiones: La NSE puede actuar como un biomarcador precoz con
dafio cerebral fue un accidente cerebrovascular hemorragico en el FDSDFLGDG GH LGHQWLAFDU DTXHOORYV SDFLHQWHYV
GH ORV FDVRV /D HQWUHYLVWD DQWLFLS Dr&Buiit \yTREgeD U HQ 8UJHQFLDV HQ
RFDVLRQHV \ HQ FDVRV HQ SODQWD GH KRVSLWDOL]D
cion. El Coordinador de Trasplantes hospitalario liderd la entrevista en 9 < oy
HO GH ORV FDVRV \ HO UHVWR IXHURQ HIHEUBEBRPE RN QNIRAATRIBOS! FNEAUSA
JXDUGLD +XER QHJDWLYDYV IDPLOLDUHYV HQ DouDwREQQ W M. ]15avidhéz\MaeguiCastillo, S\ Blanco Pintado,
GXUDQWH HO LQJUHVR HQ 8&, 'HVDUUROOGDURMQDGEIAFD XEDMEDDZFSahts W. [TEs@rd Ramirez,
FLGR GH KRUDV SDFLHQWHYV G H O R VMTRé&Pérez E. Pérez3 as&tly ¥ 8aliveldo Menesey M.G. Morales Morales
ron contraindicaciones médicas (CM) a la donacién tras el diagnéstico de S ) o
0( SDFLHQWHYV SDVDURQ D TXLUyIDQR SDUD OBPEHNYBPEEY QIR RGBS L Rgmgnea-
GRQDQWHYV XWLOL]DGRYV KtJDGRV \ ULt x R Q HDYjetivos: Fvalddy QrasultaBod o@eRiqad tas 9 afios desde la pues
WH \ GRQDQWHVY HQ ORV TXH QR VH REWXYR t@énQnarcha gdlpriyuRa de Odsm@aRte fancREWNON en el CAUSA.
YLHURQ WDPELpQ WHMLGRV HQ GH ORYV S D F IMéQdb'd Kstudib 1@tRSpectiv®deRodod EdpaRiehtes sometidos a
evolucionaron a ME, en 5 se limito el esfuerzo terapéutico (en 3 ocasio - WUDVSODQWH SIiQFUHDV ULxyQ GHVGH D LQF
QHV WUDV AQDOL]DU HO SOD]R DFRUGDGR FRQ VDUIDIPHOHY & HBR JEDARDNWH 8 RREMHNVHYV \ UHFHSWR
QHUVH XQD VHURORJtD SRVLWLYD SDUD HO D-&®DUIR SPDYR ¢ QRWILQMKHWRWRYDEH GHAQLY IDOO

medidas de soporte vital a peticion familiar a las 48 horas del ingreso en reiniciar programa de didlisis crénica, y fallo pancreatico como la nece -

UCI. De los 3 pacientes limitados sin contraindicacion, 1 fue donante en sidad de aporte exdgeno de insulina. También se consideré fallo el exi -

asistolia controlada (DAC) (generando 2 rifiones y tejidos) y otro fue tus con injerto funcionante. La asociacion entre las variables estudiadas

donante de tejidos. y la evolucion se estudié mediante 2 W GH 6WXGHQW R 8 GH 0DQ

Conclusiones: El programa de CIOD en nuestro hospital registra un ney, segln fuese necesario.

indice asumible de negativas familiares y, a pesar de la comorbilidad y Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron en nuestra unidad

presencia de contraindicaciones en este grupo de edad, los donantes 58 pacientes tras la realizacion de trasplante simultaneo pancreas-rifion.

utilizados hicieron posible un elevado nimero de trasplantes. Es impor - HUDQ KRPEUHV \ PXMHUHV /D HGDG PHGL

WDQWH UHFRUGDU TXH ORV FDVRV TXH QR HYRWRUIHRQIX® BH( SXMGHQ FRHF XRQDPHUWWDQFLD HQ 8&, G

tirse a DAC y/o donantes multitejidos. HVWDEDQ HQ SUHGLIOLVLV HQ KHPRGLI
GLiOLVLVY SHULWRQHDO /RV GRQDQWHY WXYLHURQ X

103. RIESGO DE EVOLUCION MUERTE ENCEFALICA Gibv HUDQ KRPEUHV \ HUDQ PX

EN PACIENTES CORRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE: OD FDXVD GH OD PXHUWH IXH WUDXPDWLVPR PLH

¢PODEMOS CONSIDERAR ENOLASA NEUROESPECIFICA? QR OR IXH (O WLHPSR GH LVTXHPLD IUtD SDQFUHIWLF
PLQ \ HO UHQDO GH “ GMH K®PQ SURGXFLGR

M. AdriaensensPérez, A. Rodriguez Rodrigue?, Z. Ruiz de AzUa Lépe2, IDOORV GH LQMHUWR UHQDO \' GHO LQMHUWR SBD

L. Gonzélez Garcig, 0 ' )U H LSWHD 3,yEQGordillo Escobar?, WUDVSODQWHYV FRQ PiV GH XQ DxR GH HYROXFLYQ HQ

L. Martin Villén®, A. Vilches Arenas!, R. Urban Carmona LOQMHUWR UHQDO DQWHY GHO SULPHU DxR \ HQ V

y J.J. Egea Guerrero®. Grupo de investigacion: +RVSLWDO 8 QLY H U V L pabceeatiRoDdlas2®trasplantes con més de cinco afios de evolucion, los

del Rocio IDOORV GHO LQMHUWR SDQFUHIWLFR IXHURQ \ GH

ORV SDFLHQWHYV KD IDOOHFLGR 'H WRGDV Ol
tanto del receptor como del donante, no se encontré asociacion entre
ninguna de ellas y la aparicién de fallo del injerto renal o el pancreatico.
Conclusiones: Los resultados obtenidos durante los primeros 9 afios
desde la puesta en marcha del programa de trasplante pancreas- rifion
Objetivos: $QDOL]DU HO SDSHO GH OD HQRO D Vidn @ddodddds, ¢oiVissasdesEpBrvivertia tanto de los pacientes como
como indicador precoz de muerte encefélica (ME) tras sufrir un trauma - de los injertos similares a las observadas en las grandes series. El escaso
tismo craneoencefalico (TCE) grave. Q~PHUR GH IDOORYVY GH LQMHUWR KDFH TXH HO HVW)
Métodos: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHYV LQJUH \piediciRiés HeQlicBodall® &lentf® IdedastvaBiables estudiadas.
Virgen del Rocio con diagnéstico de TCE grave. Se recogieron las siguier
WHV YDULDEOHV FOtQLFDV VH[R HGDG SXQWXDFLYyQ HQ ODV HVFDOD GH *ODVJRZ
(GCS),Injury severity Score  ,66 $FXWH 3K\VLRORJ\ DQ G183 MBRIAHDAE B0 BITKRASPLANTE DE PULMON
(YDOXDWLRQ ,, $38&+(,, SUHVHQFLD GH PLGYLOVLY, ELORWHURG HAuACARF b0 Lopes
to del ingreso hospitalario, hipotensién y desaturacion prehospitalaria,
resultados del TAC, presencia de otras lesiones, niveles de NSE asi como y) - /ORUED

aUGC de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Virgen del Rocio en
Sevilla. "Coordinacién de Trasplantes. Hospital Universitario Virgen del
Rocio en Sevilla. ‘UGC de Laboratorios. Hospital Universitario Virgen del
Rocio en Sevilla. “Universidad de Sevilla en Sevilla.

la evolucion (o no) a muerte encefélica (ME). Se tomaron muestras de aHospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander. °Universidad
sangre en el momento del ingreso, a las 24 y 48 horas del mismo, a no de Cantabria en Santander.
VHU TXH IDOOHFLHVH DQWHYV -
. o gﬁ:w' $QDOL]DU TXp YDULDEOHV JDVRPpWULFDV
Resultados: SDFLHQWHV HYROXBDR wR@v‘éﬁa es hemodinamicas preECMO se relacionan con la mortalidad en el

muestra de las 24h, los niveles de la NSE en estos pacientes se encontra

| ma’p TP).
URQ VXSHULRUHYVY D ORVY GH DTXHOORV TXH QR\}r qﬂtﬁgf’ . 66’ YROXEL. WDREOD. .
DQIOLVLY XQLYDULDQWH GHWHUP L@lyefl %O LOF etp'g ; gig%lspealvoycci)escn;%tlxcgeallzalao entrejunlg(ae 2009
. ) . \ L H &ULWHULRVY GH HQWUDGD HQ (&02
res de NSE a las 24 y a las 48h, suponia una Odds Ratio de evoluciéon a ME . . ) ) ; ) ;
GH & S \ 2 intraoperatorio cardiaco y/o respiratorio y como tratamiento de la disfun -

S
\ P. L H '3, 6LVWHPDV (&02 E|
UHVSHFWLYDPHQWH 7UDV XQ HVWXGLR GH FXU 6’ 5%£l¢|RP%gg]|]§r]ESE|I%V Q)MHitl)Chi\ﬁa?.}

terminacion de NSE a las 24 y 48h tras el trauma podia predecir la evolu - rana de polimet © con biocompat nticoagulacion con N
cién a ME. El area bajo la Curva (AUC) alcanzada por la muestra de las 24h KHSDULQD VyGLFD 6H UHFRJLHURQ GDWRV GHPRJUIAF

IXHGH & s PLHQWUDV TxH 00 PXBIEHD GBIy 0 o e o Las vansblesnamercasse
K DOFDQJ]y XQD PD\RU iUHD (& s Y P :

H[SUHVDURQ FRPR PHGLD “ '(\ VH FRPSDUDURQ PHGL
Las variables categoéricas se compararon usando la 2. Andlisis realizado con

Niveles de NSE en pacientes con TCE grave en funcién de la evolucion 6366 YHU 8Q YDORWHGHR®VLGHUyY VLIQLAFDWLYR

a muerte encefdlica Resultados: 35 pacientes (p), 23 hombres y 12 mujeres con una edad

NSE (/L) PHGLD GHDxRV (" $3%$&+(,, PHGLR " '

mediana(FEl) No ME ME p e /D AEURVLY SXOPRQDU IXH OD SULQFLS
HQ S VHIJXLGD GH OD +733 HQ S OD A

Ingreso HQ S \ OD EURQTXLROLWLY REOLWHUDQWH HQ

42132 885; de inicio fue VA en 22 p (3 central, 19 periférico) y VV en 13 pacientes.

(Q S OD (&02 VH FRORFYy FRPR SXHQWH DO 73 UHV ¢
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Tabla Poster 104

cardiaco); en 19p como soporte intraoperatorio; en la DPI en 9p. En 4p Métodos: (VWXGLR UHWURVSHFWLYR FRPSDUDWLYR C
la ECMO se implanté tras CEC. En cuanto a las variables gasométricas DASC Maastricht 11l con técnica superrapida. Estudiamos variables epk
preECMO, sélo la PaC@se mostré mas elevada en fallecidos respecto a demioldgicas y cuantitativas. Creatinina (Cr) de receptores DASC com-
VXSHUYLYLHQWHYV “ YHUVXV VLQ R EVhtandola con receptores de DME en el mismo rango de edad y mismo

YDUVH GLIHUHQFLDV HQ FMPaOQW)R IZxicarbona® 3D Periodo de tiempo. Estudio estadistico SSPS-S.
HO GpAFLW GH EDVHV \ HO ODFWDWR DUW HU L D OReswtBdesS RFBRASOZT0R XDrGiNeR tiasiariddSsDI9IDME con 33
metros de VM preECMO. Respecto a las variables hemodinamicas estu ULXRQHVY WUDVSODQWDGRYV &DUDFWHUtVWLFDV GH "

GLDGDV HO *& SUH(&02 IXH VLIQLAFDWLYDPHQWH PKRMPEUWR HREDFRHQWHNVR $&9$, $&9%+
IDOOHFLGRY UHVSHFWR D VXSHUYLYLHQWHYV “$38&FKHYVXYV S 2 &U PIHGOD SURWHLQXUL
S 1R VH REVHUYDURQ GLIHUHQFLDV HQ HQHHDWWR BGH YDUIGREOHRWKHAPWRXG GRQDFLYQ
dindmicas analizadas (TAM, SatvcQ, PVC, PCP, PAP y TAPSE), ni en cuan GRV KXHVRV FyUQHDYV 7LHPSR RHGLR 7P
to al uso de vasopresores e inotrépicos preimplantacién. Presentaron IXVLyQ PLQ 7P KLSRSHUIXVLYQ 3&& - PLQ 7F
+7$3 HO GH ORV SDFLHQWHY VLHQGR JUDYHLH@Q HO PLQGHPOFRODPBUDRW PLQ 7P AQ H[WUDFF
Conclusiones: En nuestro grupo de TP y ECMO la PaCpreECMO fue &DUDFWHUtVWLFDV UHFHSWRUHV '$6& '0( HGDG PHG
mas alta en el grupo de pacientes fallecidos, y el GC més elevado de &U PHGLD K 3RVW '$6& '0(

PDQHUD VLIJQLAFDWLYD WDPELpQ HQ ORV SDFLHQWRY GRH @B WRIEUHY IPHWUR®& '0(
PJ GO &U PHGLD PHVHV '$6& '0(

N PJ GO &U PHGLD DxR '"$6& '0(
106. VALIDEZ DE LOS RINONES TRASPLANTADOS DE DONANTES PJ GO &U PBEGRWD '$6& '0(

ENASISTOLIA MAASTRICHT Il (TECNICA SUPERRAPIDA) PJ GO 7P LVTXHPLD IUtD '$6& '0( K

M.J. DominguezRivas P. Martinez Garciay V. EspadaPifia LOQMHUWR '"$6& '0(

Conclusiones: No hay diferencias estadisticamente significativas
en la funcion de los rifiones trasplantados procedentes de DASC con

Objetivos: Describir nuestra experiencia y resultados (hospital no respecto a los de DME. Ante los resultados de viabilidad de los 6r-
trasplantador), comparandolos con rifiones obtenidos de donantes en JDQRVY WUDVSODQWDGRYV KD\ TXH VHJIJXLU SRWHC
muerte encefélica (DME). nica.

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real.
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107. EVOLUCION TEMPORAL DE LABECNICAS
DE PRESERVACION DE ORGANOS EN UN PROGRAMA
DE DONACION EMSISTOLIA CONTROLADA

) 6 HJXAR]i OM Zamboschi, A. Puerto Morlan, J. Vallejo Baez,
M.J. Molero Pardoy D. DagaRuiz. Grupo de investigacion: +RVSLWD O
Universitario Virgen de la Victoria , Malaga

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Malaga.

Objetivos: Describir y analizar la evolucion de las diferentes técnicas
de preservacion y extraccion de 6rganos en el programa de donaciéon en
DVLVWROLD FRQWURODGD
ULD +899 GH 0iODJD

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de la serie histérica de

Resultados: 6H LQFOX\HURQ LOQMHUWRY SURFHGHQWH
8 casos conversion de técnica. De forma global 10 injertos presentaron
QR IXQFLYQ SULPDULD \ IXQFLYQ LQLFLDO
VXSHUYLYHQFLD GH ORV LQMHDMRR/NV &XDRHBR VH RO
pararon resultados segun el método de preservacion no se hallaron di -
IHUHQFLDV HQWUH ODV FDUDFWHUtVWLFDV-GH ORV (
PLD /D WDVD GH QR IXQFLyYyQ SULPDULD IXH VLJQLA
ORV LQMHUWRYV 3) IUHQWH 3$1 S ([LVW
PD\RU VXSHUYLYHQFLD GH LQMHUWRY SURKRGHQWH \

IUHQWH

'$& GHO +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR 9LUJHQ GH OD 9LFWR

Curvas supervivencia de injertos renales DANC

DAC en nuestro hospital, comparandola con los resultados de la serie
nacional de DAC, proporcionados por la Organizacién Nacional de Tras
plantes (ONT).
Resultados: Desde el inicio del programa de DAC en 2012 y hasta el
VH KDQ UHJLVWUDGR XQ WRWDO GH
ORV SULPHURV FDVRV VH HPSOHy OD Wp
luz (DBTL) con canulaciéonpremortem en UCI. Este método se abandoné
en enero de 2014 y fue sustituido por la técnica stper-rapida (SR), uti -
OL]DGD GHVGH HQWRQFHV HQ RFDVLRQHV
menzamos con perfusién abdominal normotérmica (PAN), empleada en
QXHVWUR KRVSLWDO HQ RSRUWXQLGDGHV
FLUXMDQRY FDUGLRYDVFXODUHV H LQWHQVL
&RRUGLQDFLYQ GH 7UDVSODQWHY GHO +899 KD
GH '$& \ 331 FRQ HTXLSRV PyYLOHV HQ KRVWSLW
UUHFIUGHQDV &RVWD GHO 6RO \ $[DUTXtD
ecoguiada efectuada por el Coordinador de Trasplantes. En 2 ocasiones
IXH QHFHVDULR HO FODPSDMH DyUW-LFR
posibilidad de obtener una colocacién y funcionamiento adecuados del
bal6n de oclusién adrtica.

SURWRFRORV HQ HO +899 (Q
FQLFD GH GREOH EDOyQ \ WULSOH

(Q MXQLR GH FR
FRQ FDQXODFLYQ PL[WD
LVWDV HQ TXLUyIDQR (O (TXLSR GH
SDUWLFLSDGR HQ HQ FDVRV
DOHV GH QXHVWUR VHFWRU 7R
FRQ FDQXODFLYQ SHUFXWIiQHD

FRQ FLUXJtD DELHUWD SRU LP

Conclusiones: Nuestro programa ha seguido la evolucion registrada
en la mayoria de los centros, iniciando los primeros casos con la técnica
de DBTL, en proporcion similar a la serie espafiola. La técnica SR es el
método mas empleado, tanto a nivel local como nacional. La PAN en

Figura 1. Resultados generales.

nuestro centro es utilizada en un porcentaje inferior al referido en la

serie de la ONT. En un futuro préximo esperamos disminuir esta diferen -

cia, con un empleo mas habitual de esta técnica, tanto en nuestro cen -

tro como en otros hospitales del Sector, mediante el programa de PAN
FRQ HTXLSRV PyYLOHV (V IXQGDPHQWDO OD S
inicio de la limitacién, para poder efectuar un clampaje adrtico inme
GLDWR HQ FDVR GH SUREOHPDV FRQ HO FDWpW,
cuentes.

108. DONACION ENASISTOLIANO CONTROLADA.
RESULTADOS DE INJERTOS RENALES: COMPARACION
DE METODOS DE PRESERVACION

$ )HUQIQ&BIU PR Q B)XHQWBWE tIM. Pérez Villares?,
R. Lara Rosales y M. Sevilla Martinez?. Grupo de investigacion:
Coordinacién de Trasplantes de Granada

aHospital Virgen de las Nieves en Granada. PHospital San Cecilio en
Granada.

UHVHQFLD GHO FLUXMDQR GHVGH HO

HU GH RFOXVLYyQ TXH QR VRQ LQIUH

Introduccién: El programa de donacion en asistolia no controlada

(DANC) de Granada incluye como métodos de preservacion perfusion
DEGRPLQDO QRUPRWPpPUPLFD 3$1 \ SHUIXVLYQ U
HVWH SURJUDPD XVy FRQ PD\RU IUHFXHQFED 3

GDG WpFQLFD HQ ORV ~OWLPRV DxRV HQ ORV '(I;

tica en DANC la técnica de eleccion es PAN.

Objetivos: Presentar los resultados de los injertos renales de un pro -
grama de DANC. Comparar resultados diferenciando métodos de preser
vacion.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de 2010 a diciembre de

6H UHJLVWUDURQ '$1& YDULDEOHV VRFL
PPWRGRV GH SUHVHUYDFLYQ \ WLHPSRV GH-LV
miento de la evolucidn de los injertos renales. Se ha realizado analisis
descriptivo resultados generales de injertos renales en cuanto a super -
YLYHQFLD \ IXQFLYQ LQLFLDO QRUPDO UHWDU
semana trasplante) o no funcién. Se han analizado las diferencias en
cuanto a caracteristicas de donantes asi como a diferencias en los resul -
tados de injertos en funcién del método de preservacion (contraste de

YA SRR e PR B w v
) GHELGR HORHFERS QML

P
n iQnes- es T rqc es de DANC son
(ﬁag)aﬁei'a;bsslélr%gg éé( donant%ﬁ?ﬁu%ﬁg gc%ff‘%a‘. PAN presenta

XQRV UHVXOWDGRY VLIQLAFDWLYDPHQWH VXSHULRL
la técnica de eleccion para este tipo de preservacion.

CONTROLADA

R R0 e

J.C. Robles Arista, T. Amat Serng J.M. DuefiasJurado, J. Mufioz Trujillo ,

13.\D [Baine@ d¢ PikilMd Saixikz & BeGAbddldtifv, L5V&HQPRQRBRUHV
5 03pUBP QULAXdlaGomezy J.C. Pozo Laderas

Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba.

KLSYWHVLY WHVW W 6WXGHQW \ GH 0DQQ :KLW QObjetivbs WAKABsisRleGad résMiadok DefF rggdarfiakde donacion en

FXDGUDGR \ WHVW GH )LVKHU

asistolia controlada Maastricht tipo 11l desde su inicio en 2013.
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Métodos: Estudio descriptivo prospectivo desde el afio 2013 hasta 111. ASISTOLIA CONTROLADA OPTIMIZANDO ELJIERTO RENAL
VHSWLHPEUH GH LQFOX\HQGR ORV FDVRV GH ?Qd) LFPdFB
WURODGD UHDOL]DGRV 5HFRJLGD GH GDWRYV | EE(
WUDFFLYyQ WLHPSR GH LVTXHPLD FDOLHQWH WE VBreZ p‘?r‘eig zﬁ“&"be

. L O O r ega Lope ere ere
de los drganos. Y LO(Exu lo] de |nvest| acion: A5|stolla Madrld

Resultados: Se realizaron 39 extracciones de 6rganos en pacientes en P 9
DVLVWROLD WHGR HQ HQ HQ aHosr)nal Univépsitario Puerta de Hierro en Majadahonda. °Hospital

JXHURQ H[WUDtGRV ULXRQHV KtJDGRVUnivefs%a@oR:R@é—SﬁnOﬂlﬁééﬁM@ﬂElQ
WHV WHQtDQ XQD PHGLIDXRWH HGDG @ KQ

o r olu acientes con injertos rena -
KRPEUHV (O KLSHUWHQVRYV FRQ DQWHFHG\W l'—erﬂieBt &jggdﬁf&%ggﬂﬂ ?Sfpg%ag?gvlaasmchtln)op-
IXPDGRUHV GLDEPWLFRV \ HO HVWDEDQ Dﬁi i PANLECMO
GH LQJUHVR HQ 8&, $8&9 KHPRUUIJLFR - $& d Rinaper Oml'naTormoderm'cad(l ' )
IDORSDWtD DQY[LFD 7&( +6%\ RWUDYV | GdeMadip (?'ilf’“zlar at;”c'snc'a erergsoe”
WLHPSR HQ 8&, IXH GH GtDV 62)$ DO LQJ Hr{(,‘lﬁn e Injertoer‘été)yg C|'0’nCOn os obtenidos a través de ci -
/D HIWXEDFLYQ WHUPLQDO VH UHDOL]y' ORV FDVR
TXLUYIDQR 7HVW GH :LVFRQVLQ “ 1XPHUR wd ;'ES d‘g LE}t %ngr'wd'f/'egtgeQdﬁMDGRv by
SDFLHQWH HV GH “ 7RGRV ORV SURFHGLPLH§ A |9 QY . |
QLFD GH H[WUDFFLYQ XOWUD UiSLGD (O WLHP ﬂagsrf"”l"_" extr%j‘) ‘?5 ﬁreglstraroﬁi‘;etf;g:gzg;e
GHUD “ \ FDOLHQWH WRWDO “ 1R IXHU d§
blemas vasculares arteriales como ateromatosis o alteraciones %'u@] X ggﬁlﬁ({z FRPR HO WLHPSR HQWUH

PHQRU GH PP+J\HO LQLFLR GH OD 3%1@ \ IUtD > 7,)

HQWUH HO LQLFLR GH OD LQIXVLYQ GH SUHVHUYDFLYQ
junto con la duracion de la PAN- ECMO y el incremento de la creatinina
durante la misma. Se estudi6 ademas el retraso en la funcion del injerto

5), GHAQLGD FRPR OD QHFHVLGDG GH GLIiGLVLV HQ ¢
plante. La comparacion se estableci6 con una cohorte histérica (2012-

GH LQMHUWRY REWHQLGRYV PHGLDQWH FLUXJtD UiS

GH +LHUUR 6H UHFRJLY HO SURQYVWLFR GH ORV UHFHS

Resultados: 'XUDQWH HO SHULRGR HVWXGLDGR VH LGHC

anatémicas en 8, mala perfusién en 4 injertos, tumor renal en 2 y un
traumatismo renal. No fue valido un higado por esteatosis.

Conclusiones: La implantacion del programa de donacion en asistolia
tipo 1l aumenta el nimero de donaciones hospitalarias y por lo tanto el
ndmero de opciones de trasplante. En nuestra experiencia nuestros da -
tos arrojan buen rendimiento con extraccion de al menos 2 érganos en
cada procedimiento. La experiencia a lo largo de los afios arroja mayor
nimero de donaciones de este tipo y aumentando las extracciones he -
paticas y pulmonares.

WHV >GLH] YDURQHV @ FRQ XOXMRWGDHG PHGLD G
REWHQLPQGRVH XQ WRWDO GH LOMHUWRY UHQDOF

110. PERFUSION REGIONAL NORMOTERMICR®NACION 6LHWH IXHURQ UHFKD]DGRV DWHURRDWRVLYV
ENASISTOLIA TIPO Il YTIPO Ill: DIFERENCIAS METABOLICAS AD DQDWRPtD SDWROYJLFD GHVIDYRUDEOH \' D
Y EVOLUCION DE LOSRASPLANTES RENALES UHQDO /RV UHFHSWRUHV IXHURQ PD\RULWDULDPF
FRQ XQD PHGLD GH BIGROG GH IRV WLHPSRV GH L\

N. Palomo Lépez S. Martin Sastre, L. Martin Villén, Z. Ruiz de AzGa Lépez
D. Solis Clavijo, S. Caballero Gélvez, J.M. Carballo Caro
y J.J. Egea-Guerrero. Grupo de investigacion: Coordinacion de Trasplantes

PLD FDOLHQWH (&02 H LVTXHPLD IUtD IXHURQ PLQ
respectivamente y el incremento medio de creatinina fue de 0,05 (DE

&XDWUR SDFLHQWHYV SUHVHQWDURQ XQ UH\

Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. LOQOMHUWR OR TXH UHSUHVHQWD XQD WDVD-LQIHULRL

Objetivos: Analizar diferencias metabdlicas entre los tipos de asisto - Gb LR KXER FRPSOLFDFLRQHV DVRFLDGDV DO V
oD : < . P P > YHQFLD DO PHV IXH GHO (O ~QLFR IDOOHF
lia durante la perfusion regional normotérmica (PRN) y en la evolucion .

- causas a]enas al trasplante renal.

de los rifiones trasplantados. ; a rie N-ECMO ofrecen bue

Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO GH FRKRUWH\E%‘% 55?] tir}?éﬁil'l_?gc %Bs%rliv?menorlnmdenmaen
GRQDQWHY GH DVLV,WRD@QWDH,Q LGRS RHGLDQWH 35‘1rt X ‘V’%En pa . Y
6H UHFRJLHURQ JDVRPHWUIDV FRQVHFXWLY DV FRG G W M EHE Y0 cH s+ \ iFL

do l4ctico. Se realiz6 un seguimiento de los rifiones trasplantados deter -

PLQDQGR FUHDWLQLQD D ODV KRUDV GHO WU DRMSTRAERVANTE RYRMONARDER RWESTRAVWNNDAD
Estudio descriptivo se realizé6 mediante frecuencias para las cualitativas DE MEDICINA INTENSIVA. EVOLUCION ENBQSOPERATORIO
y mediante mediana y rango intercuartilico las cuantitativas. Test 2 para INMEDIATO YCOMPLICACIONES PULMONARES: RECHAZO

YDULDEOHV FXDOLWDWLYDV \ 8 0DQQ :KLWQH\ S WD YD )
Resultados: 6H UHFRJLHURQ GRQDQWHV HO Pkmatggvﬂﬁﬁ %‘ 'M“'aGomeZ5°3pUHDQULTXH

FRQ XQD PHGLD®QRVGH (o IXHUR BO”I CheZJ'M'D“e”aSJ”rado'
WLSR\ HO GH WLGRV YDORUHV JDVRPpW a?fmy\ﬂl RGBS A2
UHODFLYQ VLIQLAFDWLYD HQWUH WLSRV &H D Hbspitd Brivéritaiio Reina Safia en Sérdoba.
S \ S+ S /DPELPQ HILVWH VLJQLAFDFLy(%e't_'gswgaumenoéﬁtlas%ﬁetras lantes pulmonares esté provo-
OiFWLFR \ HO WLSR GH DVLVWR QLB WLF R iFVBL . P ol P
OiIFWLFR S\ OiFWLFR /RV YDORUHV DQCBT:} Q/a%” W@?mf pac'emeserl‘e/posmperato”o
QLQD &U GH ORV WUDVSODQWHVY UHQDOHV |>{’W8t t IE%I ) (%FB %L@fby%ﬁf?}“maﬁ'on
KRUDV GHO WUDVSODQWH &U WYSRLSR nuestro Je |voe evaluar las caracteristicas,-complicacionés’y morta -
s D ORV PHYHV WLSR YV, WLSR ||dad’durant.e el pos_toperatorlo _|nmed|at0 y optlmlzar su maneio
S \'D ORV WLSR YV WLSR S Métodos: Estudio observacional retrospectivo desde el afio 2010 al
e Y MXQLR GH LQFOX\HQGR SDFLHQWHV TXH UHFLEL
monar unilateral (TPU) o bilateral secuencial (TPBS) e ingresaron para
Variables Asistolia (tipo 1) Asistolia (tipo 1) p postoperatorio inmediato en UMI. Analizamos patologia previa, compli -
S+ 0,02 caciones respiratorias y mortalidad en UMI. Se realiza estadistica des -
S+ 0,02 criptiva mediante SPSS.
S+ 0,03 Resultados: SDFLHQWHYV YDURQHYV PBXERDQD GH
Lactico 1 0,01 TXH KDQ UHFLELGR XQ WUDVSODQWH SXOPRQD
Lactico 3 4,2 (3,5-5) 0,01 en el periodo de estudio. La patologia méas frecuentemente trasplantada
Lactico 4 3,1(2,8-4,9) 21 (15-24) HV HO (32& HQAVHPD SDFLHQWHVY AEURVLV
Léctico 5 18 (11-22) 0,029 )3, \ AEURVLV TXtVWLFD )4 $38&+( ,,
\ 62)$ DO LQJUHVR “ ,QWUDRSHUDWRULR WLHPS
Conclusiones: Existe mayor alteracion metabdlica entre los donantes PLQXWRV \ WLHPSR GH FLUXJtD “ PLQXWRV (YR

GH DVLVWROLOHWHGRRYV, ,  GHDWILIHBSRXSHUDFLYQ GMHXDWIXQIFRlYY)Q PHFIiQLFD GtD \ PHGLDQD HVWDQFLEC
UHQDO GH ORV yUJDQRV WUDYVSQ DMHYWD & FOH G W IXRRARVQRDALHY VWIS BO, 6LJQRV GLVIXQFLYQ SULPDULD
los de tipo Ill, sin embargo; la tendencia es hacia la normalidad. JUDGR \ JUDGR \ UHFKDI]R (32& H
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SDFLHQWHV )3, \ )4 +D\ UHODFLYQ HV W D GRegWaddsDIe k@ réakzadol9 &iQrevistad 3/énirgvistas previas con el

entre la presencia de complicaciones hemodinémicas intraoperatorias y propio paciente con posterior ingreso en CMI y 4 entrevistas previas a

OD SUHVHQFLD GH UHFKD]R S 25 , & familiares. 2 negati@as( B 2efativa familiar y 1 negativa al traslado (no a

HQAVHPD \ )3, VLQ FRORQL]DFLYQ SUHYLD VH K dorddi) dé brddviskaXadizdda 8roddmisilie.\2 Bednbibagias intrapa -

de inmunosupresién con basiliximab. No hemos observado relacién esta- UHQTXLPDWRVDYV 7&( (/$\ AEURVLV SXOPRQDU F

GtVWLFDPHQWH VLIJQLAFDWLYD HQWUH OD SDW®RHRLIDDGEHDE DV GIH U WIDVR KRE FIRMDOWO ULR KDVWD

rechazo pero si existe relacién con la no induccién con basiliximab (p H[WXEDFLRQHV HQ &0, \ HQ TXLUyIDQR ,&7- - > @

25 , & ORUWDOLGDG JOREDO SR GHSB¥ILHQWHV @ KtJDGRV \ ULXRQHY H[WUDtC

IDOOHFLHURQ HQ TXLUYIDQR GXUDQWH HO-LPS®PWQ WM DMIRQMHIMYBRY (DFLHQ GH ULXRQHV WUD!

WHV )3, SDFLHQWHYV \ )4 SDFLHQWHWVYLXRQHY VH GHVFDUWDURQ SRU SUREOHPDV TXLU~U
Conclusiones: Conocer la evolucion postoperatoria y complicaciones nes) se descartaron por ateromatosis importante al realizar el banco. Se

optimizara el manejo y tratamiento de este tipo de pacientes. No he - trasplantaron 8 corneas y se extrajeron 13 piezas de TOT.

PRV REVHUYDGR UHODFLYQ HVWDGtVWLFDPH QW HCurcligondsFLRgplants de €xividbiitoOpDed:Dtene @rad ajiacidad

base y la mortalidad con el rechazo pero si existe relacion entre la de deteccion de potenciales donantes. Los programas de DAC con entre-

presencia de rechazo y la presencia de complicaciones hemodinamicas vista previay CIOD, ofrecen la posibilidad de ejercer el derecho ala dona -

intraoperatorias y la no induccién con basiliximab. FLYQ GH yuJDQRV \ WHMLGRVY D DTXHOORV SDFLHQWH

HYROXFLyYyQ D O( /D HQWUHYLVWD SUHYLD FRQ HO SDFL
complejidad, es la méxima expresion de la autonomia del paciente.
113. CUIDADOS ORIENTADOS I54A DONACION (CIOD) ASISTOLIA
TIPO Ill. HOSPITAL DONOSTIA, 2016-2017
M. Jorge de Almeida e Silva, R. SebastianAlda, A. Guridi Mugica, . &
M. Ganzarain Oyarbide, I. Totorika Txurruka, A. Olazabal Martinez, (EZ%OEE‘L_;())]_%PITAL COSTA DESOL EN LOS ULTIMOS 12 ANOS
|. Txapartegi Telleria , M. Diez Bengoechea T. Ormazabal Zabala
y L. Atutxa Bizkarguenaga P. Moya EspinosaJ.M. Galvan Martin, 7 9L O O D ®lREBRNUID J 15 \D
C. GOmez Martinez J. Antich Duran, ) - /REDWIRG X i xR) 3U L HOMD X O D

114. EVOLUCION DE LADONACION MULTIORGANICA

Hospital Universitario Donostia en San Sebastian.

- . - . Hospital Costa del Sol en Marbella.
Introduccion: Desde el inicio del programa de donacién en asistolia P

en nuestro hospital en 2015, la donacién en asistolia controlada (DAC) Objetivos: (YDOXDU HO LPSDFWR HQ XQ KRVSLWDO GH .
ha ido abriendo nuevas posibilidades. Nuestro nuevo proyecto ofrece (12 de UCI) sobre el nimero de donaciones mediante la aplicacién local del

FXPSOLU HO GHVHR GH OD GRQDFLYQ GH yUJD QiBs\néadidaslditlulGiress, I iSsi&radioQds th\profdétda de-lonacion en

encuentran en servicios de extracriticos o en domicilio. asistolia controlada tipo 11l de Maastrich y la participacion en el proyecto

Objetivos: Descripcion de los casos de donantes en DAC durante un ACCORD (Achieving Comprehensive Coordination in Organ Donation).

periodo de 2 afios con entrevista previa realizada en planta de hospita - Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresa-

lizacién o domicilio y posterior ingreso en CMI para intubacién electiva GRVY HQ OD 8QLGDG GH &XLGDGRV ,QWHQVLYRV GHO
y Cuidados Orientados a la Donacién (CIOD). fueron donantes efectivos. A partir del afio 2015 se inicia en el centro la

Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO SURVSHFWLYGR Q@QXHMMIUBDQ DA LNHQRAAAND GFRR VAR DIGAK W IHHR HO D
SDWRORJtD WHUPLQDO FRQ GHFLVLYQ GH /769 SIDWWDEOSD/P RAHHY HG B® RPHRMALRY B&&25' TXH VH FRQF
de LTSV, lugar de extubacién, dias de ingreso hospitalario hasta extuba - FLYyQ GH XQD VHULH GH PHGLGDVY GH PHMRUD |IRUPD
FLYQ WLHPSR GH LVTXHPLD FDOLHQWH |XQ FL Rigfidos imglitados\wrRas/Indade&de UrgericidFysi®Medicina del cen
GH SUHVHUYDFLYQ yUJDQRV \ WHMLGRYV H[WUDWWRY P ML BWOBD YWDCRYHVpFRDEUDDY IRUPDWLYDV

Consentimiento informado para medicacién y canulacion premortem Resultados: La mediana de mortalidad en UCI de los afios considera

(puncion percutanea dirigida por escopia). Preservacion de érganos me - GRV VH VLWXy HQWUH HO \ 7UDV OD LPSOl
diante perfusiéon abdominal normotérmica (PAN). Tanto la LTSV, como la medidas se observa un notable aumento del nimero de donantes pasan-

canulacién y el mantenimiento del donante, fueron realizadas integra - do la mediana de donacion previa a la medidas de 5 a una mediana

mente en la UCI. SRVWHULRU GH AJ

YLIXUD 3yVWHU
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Conclusiones: La instauracion de dos medidas de mejora como son la Resultados: 5SHJLVWUDPRY OD DWHQFLYQ GH - SDUDGD
donacién en asistolia controlada tipo 1l de Maastricht y un programa de EUHV \ PXMHUHV FRQ PHGDX®DV G HGDG GH
concienciacion y formacion de profesionales se ha traducido en un SUHVHQWY HO HYHQWR GXUDQWH HO SULPHU GtD GH
aumento de donantes multiorganicos. GtDV /DV iUHDV GH XUJHQFLDV 8&, HQJOREDQ HO

GRV SRU ODV SODQWDV GH FDUGLRORJtD \ Pt
teniendo lugar el resto en otras dependencias del hospital. La causa mas
IUHFXHQWH IXH OD FDUGtDFD \ ORV ULWPRV PR
7 . IUHFXHQFLD OD DVLVWROLD \ OD $(63
Pdosteres online GHVAEULODEOHV /D PHGLD GH WLHPSR GHVGH
UDGD KDVWD OD PRQLWRUL]DFLYQ IXH PLQXWRYV
LQLFLDGR HQ HO PDQLREUDV GH 5&3 SUHYLDV
11:40h a 12:05h FLYQ /D PHGLD GH WLHPSR GHVGH TXH QRV DYLVDC
Cardiovascular 2 IXH PLQXWRV PHGLDQD '"H ORV FDVRV VH
Pantalla 1 IXWLOLGDG HQ HO 7UDV ODV PDQLREUDYV GH 5.
. FLHQWHV HO R UHFXSHUy OD FLUFXODFL R
Moderador: Frutos del Nogal Saez WRUQLD PLHQWUDVQTXH HO / oD UHFXSHU);/QGH

gres6 en UCI. La duracion media de las maniobras de RCP fue de 22,9
PLOQXWRV (Q QXHVWUD XQLGDG VH OLPLWYy HO HVIXH
(22). En este ultimo grupo de pacientes la mortalidad hospitalaria fue

GHO UHVXOWDQGR HO UHVWDQWH YLYR
OD PD\RUtD FRQ EXHQD IXQFLYQ FHUHEUDO VHJ
rebral Performance Category).

115. IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
(ERR) BASADO EN EEARLY WARNING SCORE (EWSEFECTO
SOBRE LANCIDENCIA DE LRARADA CARDIACA
INTRAHOSPITALARIA (PCIH) YA MORTALIDAD

A. SanchezGinés, C. Lorencio Cardenas J. Gonzéalez Londofio, Conclusiones: (Q QXHVWUD VHULH GH SDFLHQWHYV REVHL
6 0D UWHY QiQE Rlanella Albi, M.R. GarciaJiménez, - )RQRORtV lamitad de las paradas se producen el primer dia de ingreso. Seria inte -
y J.M. Sirvent UHVDQWH GHWHUPLQDU VL DOJXQR GH HVWRV FDVRYV

SHULRGR GH HVWDELOL]DFLYQ SUHYLD 2EVHUYDPRYV
inicial, por considerar RCP futil; intermedia, por no recuperacion de
Objetivos: 'LYHUVRV HVWXGLRV PXHVWUDQ TFXH 6D6/&3&A+QH3)‘OV\HQ 8O E ISRXD/Q7 R SFHDUDDJ) HGYHR B X WIDy B O$ Y |

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta en Girona.

mente precedidas por signos objetivos de deterioro las horas previas. mortalidad, el estado neurolégico de los supervivientes es bueno, con
Por este motivo, los ERR forman parte de la red de seguridad de los recuperacién completa o minima discapacidad en la mayoria de los
enfermos en riesgo de deteriorarse, asi como de la seguridad hospitala - casos.

ria en general. Nuestro objetivo es estudiar el impacto de laimplemen -
tacion de un sistema de activacion del ERR basado en un score de gra )
YHGDG (:6 VREUH OD LQFLGHQFLD GH OD 13%& VALORFPRENOSTITO DERAEMAERATORARINGRESO

hospitalaria global en un hospital de tercer nivel. EN PACIENTES CON PARADA CARDIACA SOMETIDOS
Métodos: 6H UHJLVWUDQ HO Q~PHUR GH 3&,+ GXU,DIQIVGTEGHM'IIERRIVEUTICA

HQ ORV TXH HO (55 QR GLVSRQtD GH XQ VLVWHP SHFtA g %5 FEQ'% n91ez

SRVWHULRUPHQWH VH UHJLVWUDQ HO Q~-PHU Rosi—r'gemedeICasxl LQ reu Ruiz éarrlIIoCobarro

primer afio de implementacion del sistema de activaciéon basado en el .
(:6 3RU RWUR ODGR VH DQDOL]D 0D PRUWDO LS EAPAVYISH b b BB B PP GTUNGECEE Y R gara Rubio

SUHYLR D OD LPSOHPHQWDFLYQ GHO (:6 Hokpi@llX:IMi&)(DJMWéﬂsitHifDVi@EUI dePdAdixdsadR Murcia.

SRVWHULRU DxR
Resultados: 'XUDQWH HO SHULRGR VH UHJILVWIBY '}FHUgVO StURe?a3t’u\r/a\zl'l‘nFrResoGgesoosu\e/_ SDFLHQW
NW%G%HWB gresoy

GHFLU 3&,+ DxR 3&,+ DOWDV KRVS )
% ng% XQD UH VH UHFRJLHURQ WRC

DxR VH UHJLVWUDURQ DFWLYDFLRQHV-GH %”ﬁﬁﬁ'p%r%‘g;%%”

GXFFLYQ GHO HQ OD LQFLGHQFLD GH OD 3&,+
WDODULDV 3RU RWUR ODGR OD PRUWDOLGDG >§H HB' B HG f gLUJHhQ GH OD
DOWDV KRVSLWDODULDYV PXHUWRYV y“etr AR X C urante 24
(Q HO DxR OD PRUWDOLGDG KRVSLWDO F&gﬁ s Lrj'chFD dD‘?% Hoizeée;‘)g'wﬂf;mgi'ﬁ\/RQDOH\
KRVSLWDODULDV PXHUWRYV DOWDV KRV

esgo cardlovascular evolucion en UCI, prondéstico y situacion neurol6 -
Conclusiones: La implementacion de un sistema de activacion del

(55 EDVDGR HQ XQD HVFDOD GH JUDYHGDG GHog W@é}g@ﬁ%}gﬁgsﬁﬁ"&%ﬁ“ﬁv VHI-Q S
UL

GLVPLQX\y HO Q~PHUR GH 3&,+ \ OD PRUWDOL

(55 EDVDGRVY HQ VLVWHPDV GH DOHUWD GH UHF (? %5' %W
I a os Ing esaron paaentes por reanlmada durante el
se esta deteriorando son una parte fundamental de la seguridad global

H YDURQHYV
KRVSLWDODULD )DOWD\YHU VL HVWRYV UHVXOW%%%}\);E g g‘% ﬁ% SDFLHQWHYV
| |ay1 su erior a

VRQ QHFHVDULDVY PRGLAFDFLRQHY SDUD PHMR H
saron con AI comparar los pa-

y la calidad de la atencién del paciente hospitalizado. FLHQWHV HQ IXQFLyQ GH VX 7+ DO LQJUHVR VH REVH
LQJUHVDEDQ FRQ KLSRWHUPLD HUDQ PiV MyYHQ

116. RESULTADO DE LATENCION ALAS PARADAS DxRV S \ SUHVHQWDURQ XQ PD\RU SRUFHQWDMH

wWDODULD YV 68 REMHWLYy PHQRU SUHYDOHQ
CARDIORRESPIRATORIAS ATENDIDAS EN NUESTRO HOSPITAL ‘0\ '/3 HQ HO JUXSR FRQ KLSRWHUPLD vV
A.J. Guerrero Altamirano, M.C. Garcia Cruz, O. Gonzalez Aleman, YV UHVSHFWLYDPHQWH (O WLHPSR GH 5&
L. Benitez Mufioz S. Alvarez-OssorioCisneros B. Gémez Garciag SDFLHQWHYV TXH LQJUHVDQ FRQ KLSRWHUPLD “
B. Marcote Denis, J. SalasMartin, L. Le6n Montafiésy A. Gordillo Brenes QV VX OOHJDGD D 8&, VH HVWLPy PHMRU *ODVJRZ H
. - JRZ YV S (Q FXDQWR D UHFXSHUDFLYQ QHX
Hospital Puerta del Mar en Cadiz. SRUFHQWDMH GH SDFLHQWHY TXH SUHVHQWDED PD
Objetivos: Describir la atencion de las paradas cardiorrespiratorias IXH PD\RU HQ ORV TXH LQJUHVDEDQ HQ KLSRWHUPLD
de nuestro centro durante los Gltimos 8 afios y sus resultados. S DOWD KRVSLWDODULD D RV PHVHV YV
Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de las paradas atendidas en S (O SRUFHQWDMH GH IDOOHFLGRV IXH PH(
nuestro hospital desde marzo/2010 hasta enero/2018, utilizando los KLSRWHUPLD YV S
GDWRV UHFRJLGRY HQ HO UHJLVWUR $5,%0 $QGdcduxiéhed: (PQDQXBEWHY GREPDIFWYY REVHUYDPRV T
sexo, edad, tiempo de ingreso, lugar de la parada, etiologia, ritmo, TXH LQJUHVDQ FRQ KLSRWHUPLD SUHVHQWDQ PD\RU

WLHPSRVY HQ OD DWHQFLYyQ \ OnorfalidedDymksituatién5HY XBWSIGWRBODULD LQJUHVDQ FRQ PHMRU SXQWXDFLYy
funcional al alta. recuperacion neurolégica medida mediante la escala de GOS.



50 LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

118. EPIDEMIOLOGIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS ODFLYQ SUHFR] TXH VYOR VH UHDOL]D HQ PHQRV GH
EN ELSERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA CHEDSPITAL ORV SDFLHQWHYV 6LQ HPEDUJR HO HTXLSR-GH 69% W
DE MERIDA POR UNRARADA CARDIORRESPIRATORIA cenario de la PCR. Una propuesta de mejora razonable en nuestro medio

L ) . . serfa entrenar a los primeros intervinientes en una asistencia basica
J.A. Brito Piris, A.M. Mancilla Aria, S. Godoy Boraita, 0 ) % HQtWRJLOOR i
D. GranadoMartinez, J.M. Narvaez Bermejo, G. Borge Rodriguez LQPHGLDWD XQD OODPDGD DO HTXLSR GH-DYDQ]DG

M.L. Moro Sanchez N.M. Gil Pérezy ) - 7H M D6XDGrupo de WRUL]DFLyQ GHVAEULODFLYQ D FDUJR GHO HTXLSR G

investigacion: 6HUYLFLR GH OHGLFLQD ,QWHQVLYD GHO yﬁi‘(?rgfl{ﬂ%hgb'&‘ﬁd?feafftﬁst?'t“ac'c.’”es' Todo esto se podria tradu-
ciren Una mayor supervitencia y un mejor estado funcional al alta.

Hospital de Mérida en Mérida.

Objetivos: '"HAQLU ODV FDUDFWHUtVWLFDV GH ORV SDFLHQWHY TXH LQJUHVDQ HQ
una UCI polivalente tras sufrir una parada cardiorrespiratoria.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de los 4 H
HQIHUPRV LQJUHVDGRY HQ OD XQLGDG GH FXLC—FI’DQ%t\e[%%/QBUD\aQV GHO +RVSLWDO GH
Mérida con el diagnéstico de parada cardiorrespiratoria en el periodo
FRPSUHQGLGR HQWUH HQHUR GH D GLFLHPEUH GH 6H DQDOL]DQ XQ
WRWDO GH SDFLHQWHYV 11:40h a 12:05h

Resultados: 6H SXHGH REVHUYDU TXH OD HGDG Hinfecc@vAntibidtiaosl® HQWUH
ORV \ ORV /D PHGLDQIxBW HGPGVHVHFXHQ \RPantafda\PH [R
PDVFXOLQR /IRV ULWPRY HOpFWULFRV LQ@BHB@@%PE@Fy%g’amﬁ/ VRQ OD
AEULODFLYQ YHQWULFXODU OD DVLVW-ROL "X FXHQ
WHV OD WDTXLFDUGLD YHQWULFXODU VLQ SXOVR VOD GLVRFLDFLYyQ HOHFWURPH

FIQLFD (QWUH ORV IDFWRUHV GH ULHVJIR FRUG ﬁéﬂé@ﬁ%@m\z Si%g RILRM AL
DVRFLDGDV VH DQDOL]DQ OD UHODFLYQ FRQ O DR
. %ﬁ%’é ) 27% RESADC%% EN CUIDADOS

OD FDUGLRSDWID LVTXpPL VOS POR SEPSIS GRAVENOCK SEPTICO

S FRQVXPR GH DOFRKRO 25
S FRQVXPR GH WDEDFR 25 - E SVidBrid Domingue& B J.M. Diaz Alvarez®
FLHQWHV FRQ (53 2& 2 Z LDEHWHY PHOOL \?v XV a GSpLItv‘}l/| gehesrahlﬁwi\%lrjsitanzo%e Ciudad Real en Ciudad Real. °Facultad
é? ilosofi ent Fi f rgl. UNED en Madrid.
s ‘H ORV SDFLHQWHV HVWXGLDGRY  0¢Filosofip,BengtamenpdpiisRpliaied
a estudio hemodinamico en la Unidad de Medicina Intensiva, presentan - Objetivos: $QiOLVLY GH ORV SDFLHQWHYV RFWRJHQDUL!

GR OHVLRQHV VLIJQLAFDWLYDV GH HVWRYV S Ddok int@ndids/por cuadro deHsepsisw shuck séftioo.

FLHQWHYV WHQtDQ HQIHUPHGDG GH GRV R PiV YBtvdes/ Estudio observacional prospectivo y de un afio de duracion
Conclusiones: Se observa una gran prevalencia de factores de riesgo de una cohorte de pacientes con edad mayor o igual a 80 afios ingresa-

cardiovascular asociados en los pacientes con parada cardiorrespirato- dos en una UCI polivalente por sepsis 0 shock séptico. Se analiza edad,

uLb 'H HOORV ORV TXH PiV VH UHODFLRQDQWRR GCDWRORDD IPHPBGFEOHR QIXHYWWILFD GH LQJUHVI

PXHVWUD HVY OD KLSHUWHQVLYQ DUWHULDO \ OritrigibnJlignitaRiSrDde/ tr&amieénXdeRapeide Btal KLYSVPy mortali -

dad intraUCI.
119. ANALISIS DE LOSTIEMPOS DEATENCION ALA PARADA Resultados: +XER XQ WRWDO GH = SDFLHQWHV FRQ FU
EN NUESTRO CENTRO. RELACION ENTRE RITMO, SUPERVIVENCIAL® _  SUHFLVDURQ GH GURJDV YDVRDFWLYDV FXPS
Y ESTADO EUNCIONAL ’ pSWLFR /D HGDG PBWGRY MAH QGER HO \(DURQHV

PiV IUHFXHQWH GH LQJUHVR IXH OD LQVXAFLHQFLD
A.J. Guerrero Altamirano, M.C. Garcia Cruz, L. Benitez Mufioz GD D QHXPRQtD R D RWUD FDXVD \ UHVSHFW
0. Gonzélez Aleman S. Alvarez-OssorioCisneros B. Marcote Denis, YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD LQYDVLYD 90, HQ HO (
B. Gémez Garcia L. Le6n Montafiés J. SalasMartin y R. Diaz Sesé tilacién mecanica no invasiva (VMNI) en el resto. La segunda causa de

ingreso fue la cirugia complicada (peritonitis por perforacién visceral,

Hospital Puerta del Mar en Cadiz. dehiscencia de sutura y cirugia mayor entre otros). La mortalidad glo -

Objetivos: Analizar los tiempos de atencién en las paradas cardio - EDO IXH GHO UHDOL]IQGRVH /769 HQ HO GH O
rrespiratorias (PCR) atendidas en nuestro hospital y su relacion con rit - tacion mas frecuente fue la VMI, no denegandose la VMNI en la sepsis;
mo inicial, supervivencia y estado funcional. (O GH ORV SDFLHQWHYV FRQ VKRFN VpSWLFR S
Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo desde marzo de 2010 has- SDFLHQWHY SUHVHQWDURQ HVWDQFLDV ODUJDV !
ta enero de 2018. Se han empleado los datos recogidos en el registro PtD HQ HO GH ORV SDFLHQWHYV +XER PBP\RU PRU

andaluz ARIAM. Los tiempos han sido seleccionados de los informes pre WHV FRQ OHXFRSHQLD SODTXHWRSHQLD -GHVQXW !
GHAQLGRV GH GLFKD SODWDIRUPD SDUD DS U RrphmBydiQiBsis @ @dyab Wesdarivay. Qrds@ILafa BoSpitalaria, los
OD PRQLWRUL]DFLYQ GHVAEULODFLYQ SUHFRFHID¥F DHQWHY \SHAVFHD WPDR® ERD/BRUWDOLGDG GHO
YDULDEOHVY HVWXGLDGDV VRQ WLHPSR 3&5 QWOODPALGIH BLE TXKHSRLGBVBRY LD
WLHPSR 3&5 PRQLWRUL]DFLYQ WLHPSR OODmEGinest TIQLSR $RECO0BHYI® GBE HVWXGLR DQDOL]DGI
HTXLSR 69$% WLHPSR OODPDGD HTXLSR 69% S®HMAEBR KDFAELWX D OWMLERIS®D TXH HYLWD -OD REVW
OODPDGD HTXLSR 69% AQ GH 5&3 ULWPR LQAIFH@WHY K DHDWYDYHQYWDRQRLD VLQ H[SHFWDWLYD G
estado funcional. ciencia respiratoria es la primera causa de ingreso en la pobla -

Resultados: Registramos un total de 301 atenciones a PCR. Desde la FLyQ DxRV FRQ VHSVLV R VKRFN VpSWLFR \ ODV FRPS
KRUD HVWLPDGD GH 3&5 KDVWD TXH UHFLELP R VOHO VIHYJILV@RG Bl FWAWP SR FBGLRUWIBOLGDG JOREDO H

de 2,3 minutos (mediana 1). El tiempo medio desde la PCR hasta la RWUDV SREODFLRQHVY GH HVWXGLR FRQ PHQRU HGD
PRQLWRUL]DFLYQ UHVXOWy GH PLOXWRYV P He&utdpediB, desniticidis May & Hodit Qe Bréga3raddactivas y algun tipo
GHVGH TXH QRV DYLVDQ XQD PHGLD GH -P L Q¥ MVRAAI irfgild<® buDn@ride la marilidad V A

EULODFLYQ VH UHWUDVy PLOQXWRV GH PHGLD PHGLDQD GHVGH TXH UHFLEL
PRV HO DYLVR )LQDOPHQWH OD GXUDFLYyQ WRWDO GH ODV PDQLREUDYV VH HVWLPy

HQ PLQXWRV GH PHGLD PHGLDQD GH - 6HIMHIN’EWWNIE@WRRENGHWOQUIRURGICO
EULODEOHV )9 79 HQ HO GH ORV FDVRY \ HNEHAREADE HRGEXGIRS EN BRODNDBT)CO

WHV GRQGH VH REWLHQHQ UHVXOWDGRYV PiVDEIl@EBAH:EN'FE@SERWCSSDFLHQWHV TXH
SUHVHQWDURQ )9 79 FRPR ULWPR LQLFLDO SUHVH \%DUR\S %:HU.D,FL GH

FLUFXODFLYQ HVSRQWIiQHD GHAQLWLYD HQ HOFE'ZI‘S%W(%(:QGX* Iﬁw ';agﬁlérzg mi’gru D

GHO . \_EXHQ HVW.DGR IXQFLRQDO H.Q HO : $ 5DPtU/MDM R @HAVellano del Verbo, C. Velayos Amo

Conclusiones: Analizando los tiempos de demora en la atencion a las

SDUDGDV REVHUYDPRV TXH H[LVWH XQ UHWUDVK" &% B\l ELDEOH HQ HO LQLFLR
GH ODV PDQLREUDV GH 5&3 LQLFLDOHV HQ- O D Hespi@IIUWARrItrioDiE Eup @abrath@n Eubn|Sidda AVBiL
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Objetivos: $QDOL]DU ORV IDFWRUHV GXUDQWH O D LEPWHQFFLYIUMQ CBLLFIRY PLBVIDXAFDFLYQ HVWBGtVWLFD

predicen el prondstico y evolucion de los pacientes ingresados en UCI distico chi cuadrado.
SRU LQWHUYHQFLYQ TXLU~UJLFD XUJHQWH Resultados: 6H KDQ UHYLVDGR HSLVRGLRV GH SDFLH!
Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en una UCI polivalente de LQJUHVDURQ HQ 8&, FRQ XQ $3%$&+( ,, DO LQJUHVR
10 camas y 400 ingresos/afio de un hospital de segundo nivel de 400 62)$ GH (O GH ORV FDVRV VH HQFRQWUD
FDPDV &ULWHULRYVY GH LQFOXVLYQ SDFLHYKRFW VRISWHND GIOV HQUHVWIHDQWHIIBUHVHQWDED VI
\ SURFHGHQWHY GH 8UJHQFLDV WVBSVIQWHID'MR FEQQRKR PiV IUHFXHQWH IXH DEGRPLC(
rargica urgente y criterios de sepsis al ingreso. Analizadas variables (V.) VRV VLHQGR HO GH RULVX Q MV S$DBDWORKHQRX I H C

GHPRJUIAFDV HYROXWLYDV HQ 8UJHQFLDV-\ SURRYVWBIUFDAMHB Y BED $QiREXMUMY PD\RU SRUFHQWDM
WDGtVWLFR SUXHED GH .ROPRJRURY 6PLUQRY)$D WD DRNO HBILY FBGHL RR GHDWVH&DLGE/ GH IRFR QHXUROY

media y DE para v. cuantitativas normales, mediana y rango intercuarti - UDWRULR YV \VHQ LQIHFFLRQHYVY GH SLHO \
OLFR SDUD Y FXDQW QR QRUPDOHV SDUD Y VWX DOLWILWORYWDWD S JiOHWY BROWIDANMDRY GH IRFR DEG
riante por regresion logistica binaria para v. dependiente exitus. Soft - PiV IUHFXHQWH ®B623QDOL]y OD UHODFLYQ HVWDGt
ZDUH 6366 GLIHUHQWHY IRFRV \ OD $UHWMH@RGAR SBEQ &3)3R VLIQIL
Resultados: (O WLHPSR GH OOHJDGD D OD SUXHEBRGHRIQPBOH@ARHJHKSLUDBWRRHEWHIBYD XQD PD\RU WHQ
VLHQGR HO GLDJQYVWLFD 7LHPSR KDVWWPDORUFEEBXWDOAKDIG HQ 8&, HQ HO JUXSR G6H SDFLH(
FRQ GXUDFLYyQ GH K IRFRV TXLU~UJLFRV FEBULWRMWLV S \ FROH
FLVWLWLV 7LHPSR GH K KDV WD H @ohdudithkekY Bs ipaQieBtés, corf Bhatk)$éptico de causa neuroldgica
8&, 30DQWD VRQ ORV TXH VH SUHVHQMDMDERQ FSERSRUFLYQ VLQ t

go tanto soélo la relacion entre el foco respiratorio y dicha escala fue
VLIQLAFDWLYD 6HJ~Q QXHVWURV UHVXOWDGRYV T6
Andlisis univariante 25 & p GH 8UJHQFLDV SRGUtD VHU XQ SUHGLFWRU ADEOH
poblacion.

JLQDQFLDGD SRU +RVSLWDO 8QLYHUVLWDULR 5HLC

'"HPRJUIAFRV

Sexo mujer NS

Edad (afos) <0,01

Diabetes NS

FRP%C “2 123. UTILIDAD DE LOS DRENAJES PERCUTANEOS (DPC)

Cirr:’osis NS PARALA EVACUACION DE COLECCIONES EN PACIENTES

Neoplasia 1,05 (0,4-2,5) NS SEPTICOS INGRESADOS EN UNMNRIDAD DE CUIDADOS

Inmunosupresién NS INTENSIVOS (UCI)

Pérdida ponderal 0.02 D.X. Cuenca Apolg S. Escalona Rodriguez A. Diaz Martin,

En urgencias A. Cuadra Calahorray J.M. Lépez Sanchez

Creatinina NS Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Lactato <0,01 L . . . .

AlbGmina NS Objetivos: Analizamos el drenaje percutaneo de colecciones (DPC)

Vasoactivos guiados por ecografia, como procedimiento alternativo a la cirugia, con

Tiempo puerta-cirugia 1,02 (0,99-1,05) NS el objetivo de evaluar su rendimiento terapéutico, asi como las compli -

Duracion cirugia 1,48 (1-2,1) 0,03 caciones derivadas de esta técnica, en pacientes sépticos graves ingre-

Tiempo puerta-UCI 1,04 (1,01-1,05) <0,02 sados en UCI.

Arélieis mulivarimia 25 & p Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron a los
' pacientes sépticos ingresados en UCI de un hospital de tercer nivel, so-

=i . <o PHWLGRV D '3& HQWUH \ 6H UHFRJLHURQ G|

LeeiEie e UiEnEes =0 motivo de ingreso en UCI, dia de colocacién del DPC y retirada, compli -

Tiempo puerta-UCI <0,01 ' ’

caciones asociadas y mortalidad a los 28 dias. La gravedad clinica al
LQJUHVR VH HYDOXy PHGLDQWH ODV HVFDODV 62)
Conclusiones: (O UHWUDVR HQ OD LQWHUYHQFLY d;e?gr("it'&fﬁ Hrﬁﬁ—eﬁtaﬁeﬁ' B TBAYSRCIASy porcentaje para varia -
. o . . les’cualitativas, y mediana mas rango interCuartilico para variables
UCI es un factor determinante principal y susceptible de mejora en la
PRUWDOLGDG GH ORV SDFLHQWHYV TXLU~U.JLFR‘§/u

tta#i\(ﬁ.
iFpegu tados':: gé/incluyeron 84 pacientes sépticos sometidos a DPC

HQ 8&, /D PHGLDQD GH BXAERDG JXH GH YDURQH
122. RELACION ENTRE QSOFAFOCO RESPONSABLE DEGRP(LOQEEWHLJR GFHD\';gf/UHVR P'&JfQLFéSQGV‘LH 'XH*
EmEQSISNTESSEPTICOSGRAVESVALORADOSII?;NBRESO SECRELIDO RO | GH VHEVLV XUROYVILFL
$3%$&+( ,, DO LQJUHVR IXH GH , 4 \ 62)$% GH

5 0 3pUI@D QU LIT BdthAbdellatif , M. BuenoBueno, 5 & DU P RQRB U H V una mediana de fallo de 6rganos de 2 (IQ 2-3). Respecto a las causas
J. Mira Vilches y J.C. Robles Arista. Grupo de investigacion: +RVSLWDO TXH GHWHUPLQDURQ OD QHFHVLGDG GH -3& REVFE

Universitario Reina Sofia FXHQFLD IXHURQ GH IRFR DEGRPLQDO HQ FDVR\

Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba. FUHIWL FFRR\U UHVSR QDGII:‘:CL)J I-TI?F II_DRFQRH?/HLFQFVI\'/ 58 I;| I\E/GGR?’(I:_)
Objetivos: /D HVFDOD T62)$ HV XQD KHUUDPLHQWDI HWAIOGRDGHB ODFOGNWWFFLYFRQ GLDJQYVWLFR GH FF

de pacientes sépticos, mediante el uso de criterios clinicos. Se evalla SXOPRQDUHV \ GH SLRQHIURVLY BDEVFHVR ¢

PHGLDQWH OD PHGLFLYQ GH T62)$ D SDFLHQWHWG VRPEWQWRVVIEKHUISDBELY HERODIUBIGR HQ HO GH O

so en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Universitario Reina la coleccion se realizé una mediana de 1 dia (IQ 0-5) tras el ingreso

Soffa de Cérdoba. HQ 8&, \ VH PDQWXYR XQD PHGLDQD GH GtDV ,4
Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes con sepsis se han observado escaso nimero de complicaciones, siendo la mas

grave valorados para ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos del IUHFXHQWH OD REVWUXFFLYQ GHO GUHQDMH HQ §

KRVSLWDO 8QLYHUVLWDULR 5HLQD 6RItD GH &ygdo@dr Ernirginlepic@dd ta iecesidadRie cirugispger complicacion
UHFRJLY T62)%$ HQ HO PRPHQWR GH OD Y D O ReJdtéchigani falle@miSriiofalddiQnadbis con th[fsma. La mortali -
HGDG PRWLYR GH LQJUHVR HQ 8&, SXQWXDFLYGDGHDVERYH $G8%&¥( XN &% SDFLHQWHYV
patologia responsable, estancia y mortalidad en UCI. Se comparé la pun- Conclusiones: ElI DPC es una herramienta Util y considerablemente
WXDFLYQ GH T62)$ REWHQLGR HQ OD SULPHUD Y&gor® pafaElLnyaRej6 tl@ol8dRibriekl &) Ved-padeiRresGEpiicos graves.
GLIHUHQWHY IRFRV UHVSRQVDEOHYV GHO F XD G BrRRodbp B¥\chdoRserhaliedizad elysoceddnienfploddwiddo, con es-
y con la mortalidad posterior en UCI. Las variables cualitativas se des - caso numero de complicaciones y sin necesidad de cirugia de rescate de
cribieron por frecuencias y las cuantitativas mediante mediana y rango estos episodios en la serie analizada.
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Pdsteres online XQ HVWXGLR GH FDVRV SRU OR TXH GHEHUtD FRC
mayor potencia estadistica.
11:40h a2 12:05h 126. CITRATO FRENTE AHEPARINA ENTECNICAS
gef([oll?g?/DepuraC|on extrarrenal 2 DE DEPURACION RENAL CONTINUAS EN UNZ| POLIVALENTE
antalla

. . S. Alvarez-Osorio Cisneros R. DiazSesé M. CelayaLépezy M.C. Garcia Cruz
Moderador: Javier Maynar Moliner yaropezy
Hospital Universitario Puerta del Mar en Céadiz.

Objetivos: Analizar las posibles mejoras en el uso de anticoagulacién
con citrato (ARC) frente a heparina en disfuncién renal aguda(DRA) en
SDFLHQWHY TXH SUHFLVDURQ GHSXUDFLYQ UHQDO 7

124. VALOR DELSEDIMENTO DE ORINA PARREDECIR
LA EVOLUCION ADANO RENAL AGUDO EN EHRACIENTE SEPTICO

G. Navarro Velascd, ) 2 U W »XRG p,U.lRodado Mufioz, E. Gomez, de 3° nivel.

C. Mufiozde Caba, N. CaminoRedondd, * +HUBYDRD®O®OH Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO SDFLHQWHYV
y L. Riesco de Vega. Grupo de investigacién: +RVSLWDO 8QLYHUVLWBBLRTXH QHFHVLWDURQ 7&'5 /RV GDWRYV GHPRJUIAF
de Torrejon torio se registraron durante su estancia en UCI. Se analizaron los tipos

DQWLFRDJXODFLYQ XVDGRV $GHPiV VH UHYLVDURQC
FRPR ODV SRVLEOHY FRPSOLFDFLRQHYV GH $5& DOV
1D 3DUD DQDOL]DU ODV YDULDEOHV VH XWLOL]JDURC

aHospital Universitario de Torrejon en Torrejon de Ardoz.  *Hospital Clinico
San Carlos en Madrid.

Objetivos: Establecer la utilidad del sedimento de orina (SO) para Resultados: (Q HVWH SHULRGR UHTXLULHURQ 7&'5
predecir la evolucion a dafio renal agudo (DRA) en el paciente séptico. FRQ '5% \ FRQ GLVIXQFLYQ UHQDO FUy
Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en una UCI PXMHUHV \ KRPEUHV HGDG “
SROLYDOHQWH &ULWHULRYVY GH LQFOXVLYQ SDFLHQWHW BX}$ LQLBHN GG MG BRSISIRU “ (O GL
SG/SS de menos de 24 horas de evolucion sin disfuncién renal grave SDFLHQWHYV IXH VpSWLFRV F FDUGLDFD
5,)/() 6H DQDOL]y HO 62 GH ORV SDFLHQWHY DO L&UJUHVR\\WORM YH] FRQUHVWDQWHV 3%$* $&9
cluida la fase de resucitacion. Se adjudicé en funcién de los hallazgos JXHURQ H[LWXV HQ 8¢&, \ YLYRV DOWD 8¢&,
una puntuacion basada en el indice de Perazella. Seguimiento clinico PiV XVDGR IHPRUDO ' VHIXLGR GH \XJXODU

\ DQDOtWLFR KDVWD HO DOWD GHO SDFLH-QWHJHWHSERNRLBURRVOW V S\R\I XLH @QWAMM. FRDIXODFLYQ
ULDEOHV '5% WUDQVLWRULR GLVIXQFLYQ UHQDO H XHLWH MR X SSHOFD HOQVERY WUHKR VLVWPpPLFD
SULPHURV GtDV '5$ HVYWDEOHFLGR GLVIXQFLQDGDHQ® HXHOSWHHW LVWH @iIWXGRWR D OD GXUDFLYy

tres dias. Se comprobd la asociacion entre las variables cualitativas y GHO WLSR GH DQWLFRDJXODFLYQ IXH D KHSDULQD
cada una de las variables dependientes con el test del 2. En todos los GtDV 7'( SDFLHQWH “ E FLWUDWR AOWURYV ¢
contrastes de hipétesis se rechaz6 la hipoétesis nula con un error GtDV 7'( SDFLHQWH " F VLVWpPLFD AOWURYV |
<0,05. GtDV 7'( SDFLHQWH “ G VLQ DQWLFRDJXODF
(VWH WUDEDMR FXHQWD FRQ OD DSUREDFLYQ GHO &RBEBUNY Gl WHIFHDQBWHO +RVSL 6H REVHUYD FR
WDO &OtQLFR 6DQ &DUORV &(,& & , ( VH XWLOL]DQ PHQRV AOWURY SRU SDFLHQWH FRQ U

LQFOXVR FRQ DQWLFRDJXODFLYQ VLVWpPLFD 3HUP

125. PLASMAFERESIS EN LBNCEFALITIS ANTI-NMDAR GtDV GH XVR SRU AOWUR (O 1D PRVWUy XQ YDORU P
\ HO &D LyQLFR

EN MEDICINA INTENSIVA Conclusiones: Nuestra unidad se ha incorporado recientemente a

E. Palleja Gutiérrez, M. Lépez Carranza $ /R]D®i]TXH] esta técnica, con pocos sucesos adversos mayores, es evidente la mejo-
) IXFH@D O G,HUy®& U U BRI D BanchezRoman UtD HQ OD GXUDFLYyQ GH ORV AOWURV IUHQWH D OD I
A. Campanario Garciay A. LesmesSerrano Sin datos de hipernatremias, alteraciones del calcio ni tampoco alcalo -

VLV PHWDEYyOLFD 6LQ HPEDUJR GHEHPRV H[SRQHU
biles al disponer actualmente de un nimero reducido de pacientes en el

Objetivos: $QDOL]DU ORV EHQHAFLRV GHO XVR Gghps @z IpUHVLYV HQ FDVRV
graves de encefalitis anti-NMDAR en nuestra unidad de cuidados criti-
cos.

'Métodos: E_studio observacional desc_riptivo de una seri~e de 3 casos 127. ¢ES UTIL LACPFA EN LADEPURACION DERACIENTE
clinicos de mujeres de edades comprendidas entre 20-40 afios con diag- PATICO?
QYVWLFR GH HQFHIDOLWLY DQWL 10'$5 HQ OD Eﬁ?!z %l—F&#RVSLWDO 9DOPH 6HYLOOD
HQWUH QRYLHPEUH GH \ VHSWLHPEUH GH 0 ( +HUUHRWDL pPURJ Afps Verd@®, - % DUUXHBRPELRQL

Resultados: 6H WUDWD GH PXMHUHYV MyYHQHYV TXGHQUeQdaGHMEB Q dellos8hacd B Gl. Beller Pérez®

PD Q H M.R FOtQLFR .G H XQD HQ W,L.G DG U D UD GHV Ekl"éslbi\{\a(llaeb{oﬂaﬁ bn'#vgs\ﬁ/awo%yl\%l\évggen Malaga. ﬂl—%spital Son Llatzer
cefalitis anti-NMDAR, caracterizada por un curso clinico multifasico pro -
gresivo siendo la fase de cuidados criticos un pilar importante. Los 3

Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla.

en Palma de Mallorca.

precisaron ingreso en UCI por agitacion, alteracién del comportamiento Objetivos: 6H KD FRPXQLFDGR OD SRVLEOH XWLOLGDG
y crisis epilépticas, asi como necesidad de soporte ventilatorio en 2 de puracién del paciente hepatico pero hasta ahora la evidencia disponible
los casos, sedacion profunda y plasmaféresis. Los 3 pacientes presenta se basa tan solo en casos clinicos aislados. Pretendemos explorar la
ron mejoria clinica (del motivo de ingreso) tras la plamaféresis. Uno de HAFDFLD GH OD &3)$ HQ HVWD LQGLFDFLYQ FRPSD
HOORV DXQTXH SUHVHQWD PHMRUtD QHXUR OgsfablEddlal & Ss@imdMARSR U VKRFN VpSWLFR
secundario a peritonitis. Métodos: Estudio exploratorio, serie de casos. Cuatro pacientes, dos
Conclusiones: La plasmaféresis fue utilizada en casos de encefalitis ingresados por fallo hepéatico agudo y dos por fallo agudo sobre crénico.
anti-NMDAR en nuestra UCI sin objetivarse efectos adversos directamen La indicacién de uso se ajustaba en todos los casos al protocolo de apli-
te relacionados y con una respuesta clinica espectacular, si bien, solo es cacion de nuestra Unidad. Se realizaron de forma alternativa sesiones

Tabla Péster 125

Sexo/Edad $3$8&+( ,, Trata_tmlento Sesmneg del Volumen de recambio Sedacion/VM Dias de estancia Clinica al alta

previo plasmaféresis total en UCI
M35a 4 $0,5& 3 10.500 cc Si/si 29 Ligero deterioro cognitivo
M 24 a $ 0 5 FF Si/No Ligero deterioro cognitivo
0 D 9 $ 0 31.500cc Si/Si 24 Exitus

$QWLHSLOpSWLFRV $ OHWLOSUHGQLVRORQD 0 ,QPXQRJOREXOLQDV , 5LWX[LPDE 5 &LFORIRVIDPLGD
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PHGLDQWH HO VLVWHPD 0$56 0 VHVLRQHV 12& 8NBAGIO DELAIMRIEEQIBNTAGION DE UN PROTOCOLO
comparacion entre pacientes. La duracién de las sesiones fue de 12 DEARC EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA
horas y la anticoagulacion se realiz6 mediante técnica mixta; heparina . . )

8 .J K HSRSURVIWHKQR® DFFHVR YHQRVR VE;U{’#BEL%%]*%?O%UH[R‘Q%?: ]\j;"”zjggé‘ Qgg\’z’w
GLDQWH FDWBWHU GH YtD IHPRUDO GHUHFKD ulntanc?Eodero, JréleégﬁmUQiQ(ﬁHRQVHﬂDEQLJXHO
estadistico se usaron test no paramétricos para analisis de muestras IM. M )
SDUHDGDV :LOFR[RQ \ XQD VLJQLAFDFLyQ GHY M MMINOWH Ry vH PxHVWUDQ

como mediana (cuartiles). Hospital Universitario Araba en Vitoria.

Resultados: &XDWUR SDFLHQWHV GRV FRQ IDOOR K{SIWLER DIXGR :L%}\C/R prondsticos producidos en
0/ WUDVSODQWDGD LQIHFFLYQ SRU 9+$ 0(/" .Bt%%ﬁe'ﬁa R eﬂ”?ﬁoﬁ é:gcé%eﬁlasan re (TDE) en pacien -
IDOOR DJXGR VREUH FUYQLFR FDXVD DXWRLQBXYY fep %@L@%ﬁpgg%+ gre (TL pacic
ol WUDVSODQWDGR SHVSHFWR D ORV SUREC 'FPEB. '11—'%@9 PRIRCN 9F BPIRGGIQ d¢ gpticoagulacion

regional con citrato (ARC)?

registraron un problema de montaje en una sesién de M y coagulacion p .

s 60, ( R UHWURVSHFWLYR

SUHFR] HQ XQD VHVLYQ GH 0 UHJLVWUDPR:V og%@&é@@%g%%%\%h\ﬁ%égb FRQ 7'( 6H GHVFU
\ P

t\;\rq;)onge\r{naic?eiaDn ?ad)égnnin Un paciente R\esselgtga?laia aci- $5& 35( LPSOHPHQWDFLYQ GH $5&
P 9 gun p - Resp p 3267 6H UHFRJHQ HVFDODV GH JUDYHGDG GDWRYV

dad de depuracion, la caida de creatinina (C 32,4 (25,9-45,9); C 30,5 WpF FB( \ URQYVWLFR D ORV PHVHY 9DULDEOHV

S Qv \ VRGLR 0 & ) con méedia (m)’y desviacién estandar (DE) o mediana (mn) y rango inter -

milar ara ambos. La bilirrubina directa descendié con ambos (M 23,9
Py SQV \OD LQGLUHFWD V%%U%\Hg F3F$ 50& \FRPSDUDQDV FRQ WHVW $129%
2 S proceda. Las cualitativas expresadas con porcentajes y comparadas me-

diante el test chi cuadrado. Nivel  de 0,05.
Resultados: Se incluyeron 99 pacientes consecutivos con TDE (32 PRE,

,03\ 3267 YDURQHWXRDG(P  $3$&+( P (
\ 62)8 P ( FRQ VHSVLV \ FRQ 6'02 WUD
> VLQ $& FRQ +1) \' FRQ $5& - @ 1R K

rencias en caracteristicas de los pacientes en los 3 periodos (clinicas o
GHPRJUIAFDV /DV LQGLFDFLRQHV GH 7'( PiV IUHFXHQ
PDQHMR GH DJXD FRUSRUDO WRWDO DPERYV IRV FD
,03 \ 3267 IXHURQ PHQRU LQGLFDFLYQ SRU XUHPLD
PHQRU XVR GH +')99& S FRQ DXPHQWR GH
\ S PHQRU FRQVXPR GH AOWURYV >PQ \ 5,&
S @ \ PD\RU GRVLV WRWDO PO .J DGPLQLVWUL
\ S @ 1R KXER GLIHUHQ
FLDV VLIQLAFDWLYDV 16 HQ PRUWDOLGDG \
GLiOLVLV \ (Q ORV VXSHUYLYLHQWHYV VLQ (5&
UHQDO FRPSOHWMPOI P18) IXH GHO \ S 16
Conclusiones: La implementacién de un protocolo de ARC en nuestro
60, KD SHUPLWLGR VLPSOLAFDU OD WpFQLFD HPSOHDG
Esto no ha condicionado cambios pronésticos, manteniendo un elevado
porcentaje de recuperacion renal con minima dependencia de TDE.

Pé6steres online

11:40h a 12:05h
Metabolismo y nutricién 1
Pantalla 4

Moderadora: Clara Isabel Vaquerizo Alonso

129. VARIABILIDAD GLUCEMICA EN PACIENTES INGRESADOS
EN LAUCI CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS

- )ODUWISH]PROD+LMDXRR] /ySHIXTXH
M. Ariza Gonzélezy - ) )JHUQiQ®BWW HJD

Hospital Regional Universitario de Malaga en Malaga.

Introduccién: Los pacientes criticos, diabéticos o no, presentan alte -
racion de las cifras de glucemia, debido a un aumento de la produccion
de glucosa (glucogendlisis/gluconeogénesis), asi como por la presencia
de resistencia a la insulina. La disglicemia conlleva un aumento de mor -
bilidad y mortalidad. La variabilidad glucémica ha demostrado ser un
factor de riesgo independiente de mortalidad en el paciente critico.
Objetivos: Estudiar la variabilidad glucémica en pacientes sépticos con
ingreso en UCI, valorando la posible relacién con mortalidad y morbilidad.
Métodos: Estudiamos una muestra de 30 pacientes ingresados en UCI
Conclusiones: (Q QXHVWURY SDFLHQWHY OD &3)$p@ beHsisHs0 Wt dX @ eStHdibAeDogpéttivo, analizamos los contro -
eliminacion similar a MARS en el paciente hepatico. La eliminacion de les de glicemia durante el ingreso en UCI, con al menos 4 determinacio -
ELOLUUXELQD LQGLUHFWD HV VROR HAFD] P H Griepd)dfaHe &a)iterfitl SRexdllyeR B p&ient€shoBpdedentar deter -
TXHWDV HV PD\RU FRQ HVWD WpFQLFD 6H UHTXLHUHQ RIYM\X GQR X APLFHHOFWARDBHQOLFHPLD GXUDQWH
WH GLULJLGRY D HVYWD SDWRORJtD SDUD HYDOXDUXQBQWEBVFDPBUY® BEGHHOD BELSG-RWPHR[R GLDEHWHYV
técnica de depuracion hepatica. estancia en UCI y hospitalaria, mortalidad en UCI y hospitalaria.
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Resultados: 'HQWUR GH QXHVWUD PXHVWUD HO Metod &H WRUPHWD GHYy®® HVWXGLR SURVSHFWLYR \

HO HVWDEDQ GLDJQRVWLFDGRV GH GLD E H Wddtes P¢te3@lasvErkuwia®OlhpdlilaReni: dulaQel iids WeRsiete dias en

(O $3%&+( ,, PHGLR DO LQJUHVR IXH GH /D PRUWBOLRE®RS G 8&RHMHVGEB DQDOL]DQ YDULDEOHYV
1R HQFRQWUDPRY GLIHUHQFLDV VLJQ LA F DykMedaD, Varihle G|ttt teBuiddOslaGaltiGosly@&supervivencia.

cémica entre pacientes diabéticos o no diabéticos. Cuando analizamos $QiOLVLY HVWDGtVWLFR 'HVFULSWLYR PHGLDV * '(

HO FRHAFLHQWH GH YDULDFLYQ GH OD JOXF Hirop®@ci@¥sUDQWH HO LQJUHVR HQ 8&,
REVHUYDPRV XQD UHODFLYQ HVWDGtVWLFDP HQ \Résukadds) LA FHIBDIGY P HRRL@® OBMKRRUWD OIXHUR Q KRPEUH

dad, mediante la prueba chi-cuadrado (p < 0,000), asi como relacion FRQ XQ 62)$ DO LQJUHVR “ $38&+( ,,
OLQHDO PHGLDQWH HO FRHAFLHQWH GH FRUUHOD/BL$Q VERIORIDL \GRIQL BJUHVR SULQFLSDO IXH OD
BUHVHQWD XQD FXUYD 52& FRQ $8& GH FRQF VU XQ LB PORHQWHH WD GDXWDFDVHSVLY /D HVWDQFLI
p 0,004). Encontramos el punto de corte con mejor sensibilidad y espe - GtDV (O GH ORV SDFLHQWHY UHTXLULY YHQV
FLAFLGDG HQ 6 \ ( FRQ XQD PHGLD GH GXUDFLyYQ GH “ GtDV (O
Conclusiones: La variabilidad glucémica en los pacientes criticos en UHTXLULY WUDTXHRVWRPtD (O GH ORV SDFLHC
un factor de riesgo independiente de mortalidad. Un control estricto de QXWULFLYQ HQWHUDO $O0 DOWD ORV SDFLHQWHV |
las glucemias ha demostrado ser perjudicial para el paciente. En nues - J/ GH SURWHtQDV “ J/ GH DOE~PLQD XQD Sl
WUD PXHVWUD ORV SDFLHQWHY FRQ FRHAFLHQWH GH YDWLBFLyQQPRIURMEDIPR GHOD PN B WHWLQ
\'6' SRU GHEDMR GH SUHVHQWDURQ PPHNRBUD/XBEY LY HR® BLD@H® GH ORV SDFLHQWHYV V
UCI, asi como menor mortalidad hospitalaria. a su estancia en UCI. La supervivencia al alta hospitalaria fue de un

D ORV PHVHV GHO DOWD KRVSLWDODULD GHC
\ DO DxR GH

130. DEFICIT CALORICO-PROTEICO EN PACIENTES Conclusiones: Los parametros analiticos nutricionales al alta de los
POLITRAUMATIZADOS $U RELACION pacientes ingresados durante un periodo prolongado en UCI es bueno,
CON LAMORBIMORTALIDAD: IMPORTANCIA DEDPORTE medido mediante los parametros analiticos clasicos (albuminay protei -
NUTRICIONAL nas totales) y otros parametros analiticos menos habituales (prealbdmi -

QD \ SURWHtQD OLJDGD DO UHWLQRO D SHVDU GH X

) $+LMDOQXRR] /ySHIXTXH ) 0DUWIEIH]JPRQD

M. Ariza Gonzélezy - ) )HU Qi QBUHW HJD macion.

Hospital Regional Universitario de Malaga en Malaga.

Objetivos: '"HWHUPLQDU HO GpAFLW FDOyYULFR \ S?&W@_ﬁLIH@SbﬁﬁM&@EWF§§CION ENPACIENTE

litraumatizados, asi como su relacion con la morbilidad y mortalidad.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, de pacientes ingresa - S. Mulet Mascarell. Grupo de investigaciéon: 8&, GHO +RVSLWDO &OtQLFR
GRV HQ 8&, FRQ GLDJQYVWLFR GH SROLWUBD X P DiVdrsitdriiRde VarehtiadU H TXLHUHQ YHQWLOD
FLYQ PHFiIQLFD /D PXHVWUD FRQVWD GH SDFI_Ir Qawm d:s FD(gFX D Heoyg§
FDOYULFR \ SURWHLFR GH ORV SDFLHQWHV GHV'GH COMVEPURRS e ARTS o ?/EH UHWLUD

HO VRSRUWH QXWULFLRQDO GHO HQIHUPR 6H Pbj&ivoX: CEBt@liadIRvariabtidad ¢gluddntch (VQ)\wlévataGdmo fac -

cada enfermo segln la ecuacion de Penn State. tor predisponente a la infeccién nosocomial en el paciente critico.
Resultados: /D HGDG PHGLD IXDHxBW “ ( (O H UNdéipdos: Estudio observacional prospectivo de pacientes criticos con
varones. Todos los pacientes recibieron soporte nutricional dentro de las QXWULFLYQ DUWLAFLDO SULPHUDV K &ULWHULR\
primeras 48 horas de ingreso en UCI. La mediana de duracion de venti- FLYQ DUWLAFLDO GXUDQWH SULPHUDV KRUDV HQ 8¢
lacién mecanica fue de 8,5 dias. La mediana de estancia en UCI fue de 8&, PpGLFD HVWXGLR QRYLHPEUH:- GLFLHPEUH:
GtDV /D PRUWDOLGDG IXH GHO (Q OXHVG\HUDOARKRZWWD RBBEEHUYDPRYS 9* GH ORV SULPHUR)
XQD DVRFLDFLYQ HVWDGtVWLFDPHGQWMW VHIQQARDAWILNFLRQDOHV GtDV  \ FRPSOLFDFLRQHV LQIHF!
caldrico y la duracién de ventilacion mecanica, asi como con la estancia mecanica (VM), estancia en UCI y mortalidad. Calculamos VG como
en UCI, con buena correlacion mediante el Test de Pearson. Si realiza - &9 6' 0] 6H UHDOL]D DQiOLVLYVY HVWDGtVWLFR XQlL
PRV XQD FXUYD 52& FRQ GpAFLW FDOYyULFR \ 90 WHGE V¥R Q WRIQWPRI/HX® Q&R VL INQ bWPCOMIQWD 1$Q YDULDEO
& S WUD]DQGR XQ SXQWR GH F R UtaivhseQyr@pAifdepeéndidnh@syU L2p&a variables cualitativas.
GH .FDO 6 \( 6L UHDOL]DPRV XReBulfadds:YD ST ERQWHYV YDURQHV FRQ PHGI
GplLFLW FDOYyULFR \ HVWDQFLD HQ 8&, HQFRQWK®WRU&XQ $88 GtDY&GH HVWDQFLD HQ 8&,
S WUD]DQGR XQ SXQWR GH FRUWH HQ G@IUIVM-WH-PI® y®ISRR (GLQIJUH VR “ \ 62)$ L
.FDO 6 \ ( (Q QXHVWUD PXHVWUD REMMWEYMMLAERXQD '9% KLSHUJOXRFHPLD HV!
DVRFLDFLYQ HVWDGtVWLFDPHQWHQWLUIP IHACF B WA FF IDWQSHIRW HU D O \ QXWULFLYQ SDUHQWHUDO 13
teico y la duracion de ventilacion mecénica, asi como con la estancia en FRPSOLFDFLRQHV LQIHFFLRVDV 1$%$90 WUDTXHRI
UCI, con buena correlacién mediante el test de Pearson. Si realizamos WHULHPLD E DVRFLDGD D FDWpWHU - ,78
XQD FXUYD 52& FRQ GpAFLW SURWHLFR \ 90 GQFRQOD PXRYWQD$B& FXDUWLOHYV VHIJ~Q OD 9*
, & S WUD]DQGR XQ SXQWR GH FRUWH HQ GpAFLW SURWHLFROHGLD 9* “ 5HVXOW
GH J 6 \ ( 6L UHDOL]DPRV XQD FXUMBbR2& FRQ GpAFLW
SURWHLFR \ HYWDQFLD HQ 8&, HQFRQWUDPRYV XQ $8& , &
S v WUDJDQGR XQ SXQWR GH FRUWH HQ GpA Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4
) (n 19) (n 18) (n22) (n 19)
Conclusiones: (Q QXHVWUD PXHVWUD ORV SDFLHQ
VXSHULRU D _FDO \ GpAFLW SURWHLFR Vv 3&5 Gtb lomes denie 12835 < 0,05+
peores resultados, con mayor duracién del soporte respiratorio, asi como (media)
: . . DVA (coef. ) -2* -1 -0,4 0 < 0,05*
mayor estancia en UCI. Es fundamental implementar un soporte nutricio - $388&+( ., o ) ) )
QDO DGHFXDGR \ SUHFR] TXH SHUPLWD GLVPLQ (media) 8,3* <0,05*
62)$ GtD . ’ . «  <0,05*
131, PARAMETROS ANALITICOS NUTRICIONALESMIA ey NS
DE PACIENTES INGRESADOS ENUW®I DURANTE MAS DE 7 DIAS VM dias (media) @ o - “« NS
|. Martinez de Lagran Zurbano, L. Bordejé Laguna, E. Mor Marcg Exitus (coef. ) -1,5 0,4 038 NS
P. Marcos Neiray B. Garcés Jimeno Pacientes NS
LQIHFWDGRYV
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona.
Objetivos: Valoracién analitica de parametros nutricionales al alta Conclusiones: 6H UHODFLRQD PD\RU JUDYHGDG 62)$\
de pacientes ingresados durante un periodo prolongado en UCI (mas de mayor VG. 2. Se observa PCR mas elevada en los cuartiles altos. 3. Re

GtDV lacionamos menor necesidad de DVA en los cuartiles con menor VG.
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133. ¢ INGRESAN DESNUTRIDOS NUESTROS PACIENTES? WHQVLYQ DUWHULDO SXOPRQDU +7$3 $0O D-OWD VH U
) . Cigea . WDQGR +7$3 3UHFLVY YHQWLODFLYQ PHFIQLFD HC
M.C. Espinosa Gonzale?, E. Rubio Prieto?, M.C. Juan Dia?, GH GIDV GH . $0 VH UHDOL]y AEULQROLVLV

M.C. Martin RodrigueZ, & & R U F R BDWGTRX,HR. Ortiz Diaz MigueP,
5 ,]1TXLH)YHR i Q& Hituana Espinosa, M.J. Polanco Rayd
y M.L. Gbmez Grandée!

\ GH 7(3% VXEPDVLYRVY HVWDQGR FRQWUDLQGLFDGI
FRPSOLFDFLRQHV KHPRUUIJLFDV HQ HO GH ORV SDF
HO GLDJQYVWLFR KDVWD HO LQLFLR GHO WUDWDPL!

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. °Hospital KRUDYV ,& VLHQGR HO FRQ KHSDULQDV GH E
Clinico de Valencia en Valencia. 7RGRV ORV 7(3%$ VXEPDVLYRV QR AEULQROLVDGRV GH
o G\%g—(% %IE' PXHV /D PRUWDOLGDG LQ\
Objetivos: '"HWHUPLQDU OD VLWXDFLYQ QXWULFL%?‘;’;)SZL o %YDS IO%%WHDVPW DOLGDG DO DxR IXH C

LQJUHVDQ HQ OD 8&, +*8&5

Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO SURVSHFWLYEM ﬁ%@eéggwmﬁ@gpﬁglﬁ?’@(ﬁﬂHSVDDF';'%Q&HVS&X\TE;

HQ 8&, \ FXPSOHQ ORV FULWHDKRYV GQ—RL\QLFV(D)XD’EI;Q A
LV LD D OD AEUL OLVLV GH O
LQJUHVR HQ 8&, &ULWHULRV H[FOXVLYQ ,QPX U&IQ\%H#EQ@Q%\@%%L V QR AEULQR%YLVDGRV GHV
patico-renal crénico en hemodidlisis, trastorno alimentacién, postope -
ratorio cirugia bariatrica, embarazo. Seguimiento 5 meses. Se valora el i
HVWDGR QXWULFLRQDO PHGLDQWH SDUiIPHWURB5. EU(QUN([‘.IGFS;BEW@MRENTE&Q%IMGRESANEI‘tUCA
DQDOtWLFRV OLQIRFLWRY DEVROXWRYV FR CAON WENTIRATIOSIWHE OANECAR VN IV ENCGIREDERY QIORAS.

WUDQVIHUULQD WHVW GH YDORUDFLYQ QXWEMIQRRETROSPEGTIVA DESIANOS ©E SEGUIMIENTO
IXWULF 6FRUH VLQ .,/ (VFDODV $SDFKH ,, 2%55\ SURFHGHOFLD /23
YDULDEOHV FXDQWLWDWLYDV VH H[SUHVDQ PHJC% f“ﬁ?@ggﬁ?@&;@i&iﬁyyﬁb&I eIiSKQl}IEUDLPY;\%BQDiEJGRH]
Resultados: 1 (GDG PHGLDXRV * YDUi (?ns el & Palaad £M.Vig :
([LWXV 3URFHGHQFLD GRPLFLOLR LOEPRINGSR BeiQpuely E. Palazgnsanches

RWUR KRVSLWDO 3DUIPHWURY D QW UHRSRFOehbrFURINErsiSid Rétha Sofia eh Murcia.

J o0& " 3DUIPHWURY ELRTXtPLFRV QLOIRF v .
u WUDQVIHUULQD  * 6FRUH GH JUDYHGHEEYNE%y "E‘J / n y precoz.

) VH GH GDWRV UHFRJLGD GtD D GtD GH WRC

\ 62)% THVW 156 UHHYDOXDU VHPP esan en una UCI polivalente de 12 camas, bajo el sistema SPSS
Wi ULHVIR GH GHVOQXWSJLFLYQ OERH{,\ 5y D P LQFOXLGR $’Qié)LVLV HVWDGtVWLFR
QXWULGRYV S ULHVJRSGHVQXWAH.\F scfipfivosy dg frpeHeNGias, §Xpresadag como medias o medianas
QXWULGR 96 ELHQ QXWULGRYV as comparativas metfi-gnte&l;gi tuadrado o't de Student.

‘]U.DYHPHQWH GHVQXWULGRV 1875,& 6&25( Resultad, S'ﬁ 6—| LQWHUYDOR GH WLHPSR HVWXGLDG
Conclusiones: (O ULHVJR GH GHVQXWULFLYQ HQ 8§‘Dlj_t (?\HH I-I?ORV X H UHFLELH WRIJ I0UL HOR Q
con ello, la necesidad de soporte nutricional. La prevalencia desnutri -

FLYQ DO LQJUHVR HV 01$ \ 0D VRVSHFkD 2° d(eRxYUD(YL\fR/PF\e( \UE éG,HDG HQ HO 389);53?&3”(?'\?%'
ELOLGDG HQ ORV SDUIPHWURV ELRTXtPLFRV /Rfé’)&ng E\EVYéD v Q%MWWR%%XSR_HQ\ "

no tienen una buena correlacion entre sf. FRQWUDPRV GLIHUHQFLDV VLIQLAFDWLYDV HQ UHOD

Conclusiones: $XQTXH QR H[LVWHQ PXFKRV HVWXGLRV TX

SDUDU ORV UHVXOWDGRV QXHVWURV GDWRV VXJL

A i 90 KRUDV UHVSRQGHQ D XQ SHUAO GH ULHVJR PX

Posteres online GDG \ TXH SUREDEOHPHQWH VH EHQHAFLDUtDQ GH »

péutico a tenor de la elevada mortalidad observada.

11:40h a 12:05h

Respiratorio 2 136. RELEVANCIA CLINICA ASOCIADALA DIFICULTAD
Pantalla 5 EN ELWEANING
Moderadora: Marta Lépez Sanchez R. Rodriguez Garcia , $VW R D®D @ R UF HO@ 8 G&D
/ 0D U T >EpOvY D E. BarciaPrieto, L. Alvarez Garcia, C. Diaz Gomez,
L. Lépez Amor S. Balboa Palominoy D. Escudero Augusto
134. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO EN UNA
DE UN HOSPITAL DEERCER NIVEL Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.
S. BalboaPalomino, B. Leoz Gordillo, , $VWRD®DOJR Objetivos: ‘DGR HO DXPHQWR GH ORV SDFLHQWHV TXH
/ YRUFHOQ@ B GRMiazGbémez S. Villalgordo Garcia, cién mecéanica (VM) prolongada, nuestro objetivo es comparar las carac -

R. Rodriguez Garcia L. Lépez Amor L. Martin Iglesiasy D. Escudero Augusto WHUtVWLFDV FOtQLFDV \ ORV UHVXOWDGRYV VHJ~Q H(
Métodos: Estudio retrospectivo en un hospital universitario durante 18
PHVHV HQHUR DEULO GH ORV SDFLHQWHV TXH
Objetivos: Conocer la epidemiologia, factores de riesgo, tratamiento te mas de 24 horas. Se excluyeron autoextubaciones y fallecidos o tra -
y evolucién del tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA). TXHRVWRPL]DGRYVY SUHYLDPHQWH D OD UHDOL]DFLYQ
Métodos: (VWXGLR UHWURVSHFWLYR GHO 7(3% HQFIOYD 88, SRIQWIRHRYVISEWDEH GHWDOL]DURQ SDUIPHWURV
WHUFHU QLYHO GXUDQWH ORV DxRV \' - $QiD DWIRFICCHAVLFY QLIS@QWYR GBVWOUIHWJHQWHY FDWHJRUtD\
EOHV GHPRJUIAFDV FOtQLFDV \ HYROXWLYDV Resultados: '"H ORV SDFLHQWHYV TXH SUHFLVDURQ 9¢
Resultados: 6H REWXYLHURQ FDVRV GH 7(3% (GDG PHEBRDHGDG' PHGDRRVH" YDURQHV (O $3$&+(
HO PXMHUHV \ FRQ tQGLFH GH FRPRUELOLGMG WH RKIXBOVRQ" , O PRWLYR GH LQJUHVR IXH L
$0 LQJUHVR HQ 8&, SUHVHQWDEDQ 3(6, “PpGEERQOR UHVSLUDWRULR TXLU~UJLFR \
\ 62)% " /D HVWDQFLD PHGLD HQ 8&, IXH BRIQ D GQNVBIWH®HQWHYV GH (32& FDUGLRSDWtD
presentaban como factor de riesgo obesidad, menos frecuentes fueron la JXHURQ LQWXEDGRYV HQ HO GtD \ HO WLHF
KRVSLWDOL]DFLYQ PpGLFD WDEDTXLVPR GH HQEHRWHGDG PELH@IBR OD FODVLAFDFLYQ GH O
DQWLFRQFHSWLYRYV AEULODFLYQ DXUWVHQVIRU, QW H BN MLARSIHDUD GRV VH HQFRQWUDURQ
R LFWXV (O IXHURQ 7(3$ VXEPDVLYRV VIH®OSOH7(3$ PDVLYRWQ ZHDQLQJ GLAFXOWRVR
(O GH ORV 7(3%$ PDVLYRV VH PDQLIHVWDURQ SERRRBQ@3DGR VKRFNO WAHPSR WRWDO GH 90 IXH GH
GH ORV 7(3%$ VXEPDVLYRV HUDQ GH ULHVJR L QAWHDUWPHGEL B UDROOARRD J(IDG R sugtbv *© SDFLHQWH
sentaba trombosis venosa profunda (TVP). Troponina T (TnT) al ingreso LQYDVLYD SRVW H[WXEDFLyQ \ AVLRWHUDS
, & \ 7Q7 SLFR & (O ' 't PoddtRsRaH@UHRACION. Sin embargo, existié un elevado nimero de
IXH HQ 7(3%$ VXEPDVLYR \ HQ 7(3% PBDVLYW®RHBQW X E IVHLRHHOL GH HOODV HQ 90 SUF
]y HFRJUDItD WUDQVWRUIFLFD (77 GLVIX(FPAOWIG'HDYULDQWHKABHWFRQWUY IDFWRUHV UHODFLRC

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.
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6t KXER GLIHUHQFLDV VLIJQLAFDWLYDV HQ FXD Q VOBjetvo® DArRIR &} I6sarie@ds GepemiiefesweDvenblatiobmeca -
PD\RU HQ HO FDVR GHO ZHDQLQJ SURORQJDGR QLFD 90 TXH VH WUDVODGDQ GHVGH XQD 8QLGD(
(UCI) hasta una Unidad de Ventilacion Mecanica Domiciliaria (UVMD).

Métodos: (VWXGLR GHVFULSWLYR UHWURVSHFWLYR GH
GDQ FRQ GHSHQGHQFLD GH OD YHQWLODFLYQ PHFiQl
WUDVODGDQ D OD 890' GHVGH KDV WD
sexo, causa de la intubacion y ventilacion mecanica prolongada, UCI de
origen, ventilacién mecanica invasiva (total o parcial), o no invasiva al
ingreso de UVMD y dependencia o no a la VM al alta de UVMD, dias de
estancia en UCI, dias de estancia en UVMD, y supervivencia.

Resultados: '"HVFULELPRV SDFLHQWHYVY WUDVODGDGRYV
media 54 afios), 24 varones (edad media 53 afios). Causa de VM prolon

JDGD HQIHUPHGDGHY QHXURPXVFXODUHV HQIHL
SUHYLDV SRVWRSHUDWRULR FRPSOLFDGR HQ

ODUHV 8&, RULJHQ + &OtQLFR 6DQ &HFLOLR
ORWULO + %D]D RWURYV /D HYWDQFLD HQ
$0 LQJUHVR HQ 890' YHQWLODFLYQ PHFiQLFD L
KRUDV KRUDV YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD QR
HVWDQFLD GH ORV SDFLHQWHV FRQ 90, HQ 890" IXH
90, SDUFLDO GtDV (VWDQFLD G|

VMNI de 15 dias. En cuanto al seguimiento 33 pacientes sobreviven mas

de 2 afios. De estos, 20 pacientes fallecen como a los 5 afios, rango en-

WUH DxRV SDFLHQWHYV FRQWLQ~DQ YLYRV D GtD
de 4 afios y medio.

Conclusiones: De 41 pacientes trasladados con dependencia de ven
WLODFLYQ PHFIiQLFD VREYRVYLYHIQURWRGH) 890" Yt
WLODFLYQ PHFIQLFD LQYDVLYD 90, K-RUDV

Conclusiones: Nuestros resultados clinicos siguiendo los criterios de ODFLYQ PHFIQLFD QR LQYDVLYD 901,

ZHDQLQJ VRQ VLPLODUHV D ORV SXEOLFDGRV 6H WUDWD GH SDFLHQWHYV FRQ VFRUHYV
HOHYDGRV GH JUDYHGDG HQ ORV TXH XQ ZHDQLQJ SURORQJDGR HVWi UHODFLR
nado con una mayor mortalidad. Nuestra tasa de reintubaciones supera

OR HVSHUDGR FRQ XQ Q~PHUR EDMR GH SDFLI—pé\g—téf@@dﬁllfﬁéLHURQ 901,

137. OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL BETO FLUJO
EN PACIENTES ADULTOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA  11:40h a 12:05h
HIPOXEMICA. COMPARACION ONAF-VMNI EN U@ POLIVALENTE  Miscelanea 1

J.R. Jiménez del Valle, C. Lépez Martiny $ )HU QiQ@HILOHD Pantalla 6
Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. Moderadora: M.? Isabel Ceniceros Rozalén

Objetivos: $QDOL]DU HO XVR GH 21%) HQ XQD-8&, SROLYDOHQWH GH FD )
mas, sin ingresos coronarios, comparando mortalidad, estancia media y 139. PRIMEROS 6 MESES DE UNXCI EN UNACLINICA PRIVADA

ERbpLED shQnY &RPSDUDU 01 208), HQ-LQYWX Bl RE bR KRR MR Rl b, cuterrez

Métodos: Estudio retrospectivo de base de datos recogida en UCI del yA Berrazueta

+ 89 ODFDUHQD ,QFOX\H SDFLHQWHYV LQJ—UHVCIDr(B:RI\Won(&iHéh@IHn;ﬁBQHUR D GL
FLHPEUH FRQ FXDGUR FOtQLFR GH ,5+ TXH SUHF %D\% o rv%oJUIEQVDGRgsm resados en UCI en
GH MXQLR D GLFLHPEUH FRQ VLPLODU GL v ECP? BN ROBRL IGRFHSEES N9

d
VDGR 21%3) 6H UHFRJHQ YDULDEOHYV HSLGHPLﬂ"@I&O OS‘BY? %%%W?#&%&WRW%NJ&RV SDFLHOWHYV LQJl
complicaciones, estancia media y mortalidad.

Resultados: SDFLHQWHY UHFLELHURQ 901, é{k? s ( un| gﬁbgédﬁ#nuonamlento de la UCI. Se mues-

iIAFRV HSLGHPLROYJLFRV \ FOi
DxRV SDFLHQWHY UHFLELHURQ 21%) BRIRIV5+ FDPDV GH KRVSLWDC

5HVSHFWR D ORV DQWHFHGHQWHY SHUVRQDOHYV D%Q' LQW 'I:?IQHV PHORUHV \ VHUYLFLI
oLDULD YV 901, GRPLFLOLDULD $3%&+ D H SUJHQFLDV Dx
" &RPR SULQFLSDOHY PRWLYRV GH LQJUHV Wb'%& UX%?S&%E %L?I-H/%W FRQ PiV GH L
UDWRULD VHSVLV \ SRVWTXLU~UJLFRV V UWDV HO GtD
ERV JUXSRV OD LQGLFDFLYQ GH VRSRUWH YHQW{;\"@%% %I%L IX %rchJS q)otarp_gd-{GJ& Qoecialistas
GH GLFKR VRSRUWH IXH GIbVv YV nswa 4h Cuenta coh 3 boxes acrlstalados en los
YV VLHQGR ODV SULQFLSDOHV FDXVDV G Q b s LHQWHY SURFHGHQWHV GH
LQHVWDELOLGDG KHPRGLQIPLFD kﬁyl Lk;é?L( P¥RQVWD GH PPpGLFRV TXH U
/D HVWDQFLD PHGLD HQ 8&, IXH GH ial 4h0ras cargados asi mismo del Servicio Extendido de Cut

GH PRUWDOLGDG YV 6XSHUYLYHQFLD Dcdé
: . . L . 0S tenswos (SECI) dando apoyo al resto de facultativos en el mane-
Conclusiones: En nuestra serie la progresion a VMI y mortalidad se en- i r imi acientes
FXHQWUDQ SRU GHEDMR GH OD PHGLD SXEOLFDQ Qg-f 'ﬁg%ﬁ Eﬁ%’ub 27N RIHMIGH] AP
esu gdos %( E&J&)Q

WDVD GH SURJUHVLYQ D LQWXEDFLYQ RURWUDTX S Q QRWD
ble diferencia respecto a tasas de mortalidad y supervivencia a los 90 dias \HHWB% GQ LQJUHVRV PXM

D IDYRU 1R GI__,IHUHQFLDV‘VL‘JQLAFI_DWLYDV HQ PDéHQEM8EUB+I%H(ﬁ‘§§gHH91ngl§gul:]lﬁjgaSL?\? (gIDD

VMNI respecto a duracion de soporte ventilatorio y estancia.

]JDFLYQ \ HQ XQ GH TXLUYIDQR (O PRWLYR GH L
GLIJHVWLYD FLUXJtD JHQHUDO HQ HO FDUG

138. TRASLADO DE PACIENTES DEPENDIENTES DE VENTILACION UHVSLUDWRULD HQ HO UHQDO HQ HO
MECANICA DE UNAINIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS FD HQ HO \ UHDFFLRQHY DOpPUJLFDV HQ HO
AUNAUNIDAD DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA SUHFLVDURQ 90, \ HO HO XVR GH IiUPDFRV Y|
91, \ 28) IXH GHO /D HYWDQFLD PHGLD IXH

M.E. PoyatosAguilera, R. RamirezPuertay S. NarbonaGaldé GiDV (Q FXDQWR D JUDYHGDG HO $38&+( 5, IXH GH

Hospital Clinico San Cecilio en Granada. WDOLGDG HQ OD 8&, IXH GH
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140. PUESTA EN MARCHA DELRATAMIENTO CON PLASMAFERESIS
POR ELEQUIPO DE LAJCI EN UN HOSPITAL PRIVADO

G. Armenta Lopez, C. Lopez Martiny J.I. Sdnchez Olmedo
Hospital Vithas Nisa Sevilla en Castilleja de la Cuesta.

Objetivos: & RPXQLFDU QXHVWUD H[SHULHQFLD
DSDUDWDMH HVSHFtAFR XWLOL]DGR HQ ORV
plazo renal (TCRR) en UCI privada y asi evidenciar la versatilidad deri-
vada del uso de estos tratamientos.

Tabla Poster 141

Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO UHWURVSHFWLYR
los pacientes, la técnica de la terapia, las complicaciones y la respuesta
FOtQLFD GH ORV SDFLHQWHY WUDWDGRV FRQ 30)
Resultados: +HPRV SXHVWR HQ PDUFKD HO SURWRFROR
siones, con 2 pacientes. 1. Paciente con historia de epilepsia focal com -
pleja de afios de evolucién con mala respuesta al tratamiento en con -
texto de encefalopatia por neurogluten. Present6 refractariedad a
YDULDV OtQHDV GH WUDWDPLHQWR @OKR&H TXH 3L
debuta con una mielitis transversa cervical, sin respuesta a dosis eleva -
GD GH FRUWLFRLGHV H ,* SRU OR TXH VH SODQWHD |
GH 30) PHMRUDQGR SRVWHULRUPHQWH OD DFWLYL!
DPERV FDVRV PRQLWRU GH 755& TXH SUHVHQWD VF
realiz6 el recambio plasmatico con albumina. Dado la ausencia de con -
traindicacién en ambos casos se utilizé heparina y se canaliz6 catéter de
didlisis femoral. Se realizaron ciclos de 5 intercambios de plasma en
dias alternos. No fue necesario personal adicional. Se registré en alguna
ocasion aislada hipotension leve, sin repercusion clinica. No se ha regis-
trado ninguna arritmia durante los dos tratamientos,. No eventos hemo -
UUiJLFR WURPEYWLFRV R GH DQDAOD[LD 4R UHJLV)\
WHU VL HQ XQD RFDVLYQ KXER TXH UHFDPELDU FD
AXMR GHO PLVPR (Q HO FDVR GH OD SDFLHQWH FRQ
de la técnica mejora nivel motor recuperando movilidad de MMSS. En el
segundo caso la paciente cedio el estatus epiléptico, con recuperacion
de nivel de conciencia ad integrum. Previamente fue refractario a dife -
rentes lineas de tratamiento. Se ha tratado a esta paciente en dos oca -
VLRQHV PiV FRQ HVWD WpFQLFD GXUDQWH-HVWH SHL
cativo de duracion y nimero de crisis. Se observo en ambas ocasiones al
alta de UCI ausencia de crisis.
Conclusiones: 1. En ambos casos las complicaciones derivadas de la
técnica fueron leves. 2. Puede en una UCI con una experiencia en la
UHDOL]DFLYQ GH 7&55 VLQ FRQWDU FRQ PiV¥ SHUVRQ
FtAFR GH FXLGDGRV LQWHQVLYRYV /IDV GRV LQGLFC
zaron fueron en enfermedad autoinmune y sindrome de mielitis trans -
versa.

141. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS ENCEFALITIS AUTOINMUNES
EN LAUNIDAD DE ENFERMOS CRITICOS

S. Caballero Nufiez, D. Martinez Gonzéalez, P. OmedasBonafonte?,

%%%;ﬁ%?ﬁﬂ;ﬁ? I%?_r aL ﬂ?B%)%SiUAFﬁg%Cardielc

aHospital San Jorge en Huesca.’Hospital Clinico Lozano Blesa en Zaragoza.
‘Hospital de Barbastro en Barbastro.

ENCEFALITIS AUTOINMUNES




58 LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Objetivos: Revisar los casos de encefalitis autoinmunes en un hospk Objetivos: (O 6HUYLFLR GH OHGLFLQD ,QWHQVLYD IRU
tal de 2° nivel en los Ultimos 4 afios y analizar los resultados. multidisciplinar del Cédigo Ictus. El estudio realiza una descripcién epi -

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnos - demioldgica de nuestra serie y valora la efectividad a corto y medio
ticados de encefalitis autoinmunes en el servicio de Neurologia y una plazo en el manejo del cédigo ictus en Medicina Intensiva a través de la
UCI polivalente en los Gltimos 4 afios. escala TICIl y escala Rankin.

Resultados: (Q HO GH ORV FDVRV HUDQ Y DUR Q H V Métbdd$:EBt@lidPdd<eripiivotbhse@retional longitudinal sobre la serie

DxRV (O GHEXWy FRQ FOtQLFD QHXUROYyJL FEBcases dcdDactivacdiR delzQiMoLidtus Higiesadbs en Medicina Inten-
IXHURQ SRVLWLYRV 6H KDOOy WXPRU HQ HO VLOD GXSWHEWHDHE GHQURBRR HQ 9DULDEOHV HSL
8&, DXQTXH VyOR HO HYROXFLRQY D FRPD \ SUDHF LWGDO®, V(O[R Q+HPHBRQGH SDFLHQWHVY HWLRORJ
GLy DO WUDWDPLHQWR $0 DOWD SUHVHQWDURIQ +\68 FXWHDYDM HBDO W UDXYERPX@RWRUWUDWDPLHQWR X

WDOLGDG GHO IRV LQGLFDGRUHY GH HIHFWLYLGDG XWLOL]DGRYV
Conclusiones: Afecta sobre todo a hombres jévenes. La clinica pre - FRUWR SOD]J]R GH WLSR PRUIROYJLFR\VEH@NGLR) IDYF
dominante es la neuroldgica. La presencia de auto anticuerpos en nues - como escala a medio plazo (realizada a los 3 meses), siendo favorable
WUR PHGLR HV GHO 6H WUDWD GH XQD SDWRDRJt® B R QD DVWDHVRWEEG OMVGEIDRR HV GHVFULSWLYR
existencia y extirpacién del tumor mejora el prondstico. FRPR DQiIiOLVLV LQIHUHQFLDO ,&
Resultados: 6H HVWXGLY XQ WRWDO GH SDFLHC
HGDG DxRV DxRV DxRV ! DxRV
(O IXHURQ YDURQHV \ HO PXMHUHV /D HWLROR
EyOLFR DWHURWURPEYWLFR GLVHFFLyQ \ L
WHULD RFOXLGD SUHGRPLQyY OD $&0 0 VHJIXLGD |
4 H $&0 0 EDVLODU ,&$ $&% $ YHU
POStereS On“ne $&3 /D PHGLDQD GH 1,+66 EDVDO IXH -(O ,QWHU
ULR VH SUDFWLFyYy HQ HO \ HO WUDWDPLHQWR GH
U733 LY VH LQGLFy HQ HO (Q HO GH ORV SDF
11:40h a 12:05h VHGDFLYQ SURIXQGD \ HQ HO VH HOLJLY-VHGDFLYy
Neurointensivismo 2 YLGDG D FRUWR SOD]R PHGLGDX3$RGHID HV,RDOD 7,&,
Pantalla 7 OD HIHFWLYLGDG D PHGLR"SOXHRGH/®&EDODQ&DQNL

Moderador: Pedro Martin Enriquez Giraudo Conclusiones: (O~ GH QXHVWUD SREODFLyQ FRQ FyGLJ

GH DxRV (O HTXLSR PXOWLGLVFLSOLQDU GHO +81
ictus, una alta efectividad tanto a corto como medio plazo.

142. HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSA
NOANEURISMATICA: ANALISIS DESCRIPTIVBACTORES

ASOCIADOS MORTALIDAD YMAL RESULTADO NEUROLOGICO 144. VASOESPASMO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA

S. Blanco Pintado, E.J. Martinez Santos L. Cestero Ramirez, SUBARACNOIDEA QUE INGRESARON ENSERVICIO
J. Gonzalez Robledo, A. Garcia Miguel, A.l. Diego Calvo, DE MEDICINA INTENSIVA EN EHOSPITAL NUESTRA SENORA DE
G. Gonzalez Pérez L.A. Alfonso Marcos J.J. Marin Salazar LA CANDELARIA (HUNSC)

y V. Sagredo Meneses M. PefiaDiaz, T.M. SecadurasArvelo, E. Peinado Rueda R. Ayala Duran,

CAU Salamanca en Salamanca. M.C. Ruiz Garcia 3 /y S H)]D M D, B QRRero Darias,

Objetivos: Descripcion de los pacientes ingresados en UCI con heme M.A. Rodriguez Gonzalez 0 $ )L QJ HXLP Sed. Molina Diaz
UUDJLD FHUHEUDO LQWUDSDUHQTXLPDWRVD Q RofiQIHMudrsitmiNVdstFalsefiota@d @ CandelariGdn Jabtk Cruz
tores asociados a mortalidad/mal resultado neurolégico. de Tenerife.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendi

GRV HQ 8&, GHO &$8 GH 6DODPDQFD ORV DxRV Oblet'voﬁaéﬁlég]‘ﬂ&%@gavlrﬂ UDFWHULVWLEDV-GH ORV

res asociados a mortalidad/mal resultado neuroldgico. URQ H LFLQD ,QWHQVLYD FRQ
Ij?resentaron vasoespasmo

Gf%sgtaDdos: SE\)(II:DLUHRQQV:/_'T/V ([(LGWDXGVDRIRGLQ(NS ) gFgéJescrlptwo]I ngitudinal observacional sobre la serie

" 8 +6$ DQHXULVPIWLFD TXH SUHVHQWDL
H[LWX$VQ’Y\</&L6FLRDJX'O(DFLyQ$3$&+( &6 DO LQJUHV R Q 0H LQD ,QWHQVLYD HQ HO SHULRGR

) v [R Q~PHUR GH SDFLHQWHV ORF

(VWDQFLD Gtbv ( H[LWXV ( G FOtQLFD +XQW +HVV \ UDC

PHFIQLFD 90 GIDV GH 90 UH XHPLD GLIHULGD 9DVRJUDGH
H[WHUQR \ PRQLWRUL]DFLYQ GH 3,& LQW VRHVSDVPR FRPSOLFDFLRQH\
&&U+DQHRWRPtD /RFDOL?SFT[IEQW\;()YSUVEI)_V(\?/ﬁRQDV?R hldrocefallae |pesr nsmnendocraneal Incidencia de sindro -
' Y Ialtl)%H VDO RéJI_\{\{H_pLGDG LQWUD8&, (VFDOD 5I
ULIpULFD SURIXQGD \ KHPRUUDJLD YHQWU

FKRV )DFWRUHV FRQ DXPHQWR GH UILwaR\GWesgsu Bséﬁ:éj‘éeém'ﬂg@gan_HQWHv TXH LOJUHVDURO ¢

25 z @ 25 5 > @S DO XUDQWH HO SHULRGR PHQFLRQDGR FRQ HO GLDJ«(
LIXDO TXH HO ,&+ 6&25% Y . ) )
p <0,0001). esento6 vasoespasmo Se estudiaron un total de 18 pacientes con una

Conclusiones: Edad media superior a las series publicadas. Los fac- PHGLD GH HGDG : DxRV HO IXHURQ PXMH L
WRUHV GH ULHVJR LGHQWLAFDGRYV SD!UDDXRY U&%XB&@%LQ%VI%%W%/@QML@'VPDV GH FLUFXODFLYQ D

GCSi< 8 y necesidad de VM. Mortalidad dentro del rango de los estu - OD JLVKHU IXH GH HQ H

. ; . \ HQ HO 9DVRJUDGH YHUGH DPDULOOR
dios publicados. El volumen del hematoma es un factor de mal pronds - L? W SWy SRU OD HPEROL]C
t?/(EIOI;FR $3%$&+( ,, H ,&+ VH LGHQWLAFDQ HQ OD F{}Q—LVSW\ I§10 %{q:\ﬁm 7WR 3UHVHQWDURQ |
’ QR VH WUDWy HO YDVRHVSDVPR HO - SUHFL\
PLD HO YHUDSDPLOR LQWUDDUWHULDO \ HO
SUHVHQWY KLSHUWHQVLYQ HQGRFUDQHDO \ HO
143. MEDICINA INTENSIVA EN ECODIGO ICTUS los pacientes present6 sindrome pierde sal. La mortalidad intraUCl
IXH GHO \ HO 5DQNLQ D OR H®HVHWIRRY SDFL

T.M. Secaduras Arvelg S. Pérez Lépez + 0D U ENI G Dy SHJDMDUGR
M. PefiaDiaz, M.A. Rodriguez Gonzéalez A. Rivero Darias, M.C. Ruiz Garcia
I. Molina Diazy M.M. Martin Velazco

tes.

Conclusiones: (O SHUAO GH ORV SDFLHQWHYV TXH KDFHQ
XQD PXMHU PHOQRRVGHRQ DQHXULVPD GH FLUFXODFL
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria en Santa Cruz PRUWDOLGDG HV GHO VLHQGR HO GH ORV SDF
de Tenerife. ORYV PHVHYV
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145. DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARADETECCION 146. HSA ESPONTANEA: CARACTERISTICAS, SUPERVIVENCIA
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y ESTADO FUNCIONAL NEUROLOGICO
XER:QEE%&AECTURAAUTOMATIZADA DE LPAC CRANEAL C. Martinez Valero, L. Galarza Barrachina, B. Vidal Tegedor,

E. Rodriguez Martinez A. Ortiz Sufier, M. Rectala Mora, C. Diaz Tormo,
J.J. Egea-Guerrero?, M. Balcerzyk®, Z. Ruiz de Aza Lépez, E. Granero Gasamany 0 ' )HUUiIiGBGIJOpV
A. Parrado Gallegc®, E. Gordillo Escobar, G. Rivera Rubiales?,
E. delaVeger, / ) UH LSWHD 3,yAQVilches Arenas’
y M. Quintana DiaZ. Grupo de investigacion: Neurotrauma Objetivos: Determinar las caracteristicas, supervivencia y estado
funcional neurolégico de los ingresados en UCI con hemorragia subarac
noidea espontanea.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados

Hospital General Universitario de Castellén en Castellon.

aHospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla. "Centro Nacional
Aceleradores en Sevilla. *Hospital Universitario La Paz en Madrid.

dUniversidad de Sevilla en Sevilla. HQ 8&, HQWUH \ 6H HIWUDMHURQ GDWRYV GHO
Objetivos: '"HVDUUROODU XQ VRIWZDUH TXH SHUP caviz Ddiz&dh Watabled epideDiXI§giRaB,iclinicas y de supervivencia
tica en la TAC craneal de pacientes con hemorragia subaracnoidea con STATA 14.
+6$ Resultados: SDFLHQWHYV PXMHUHV FRQ HGDG
Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico, avalado por el comité JXHURQ WUDVODGDGRYV 1R VH WUDVODGD!
GH pWLFR TXH LQFOX\y OD LQIRUPDFLYQ GH SYFDBOWISY QW WA DVWD ¥H 6HQ ++ ++ V)  H(
XWLOL]DURQ D PRGR GH FRQWUROHY SDFLHOWHWDRHQRHSYHWHRWDEDQ QRVRRAMKVLVPIWLFDV I
hemorragicas intracraneales. Se recogieron datos demograficos, asi DUWHULRJUDItD QHIJDWLYD \ H[LWXV VLQ GLDJQYVW

FRPR VH GHVDUUROOyY XQ VRIWZDUH FRQ FDSDFDGDGVIHXWRPRWDILAD URQCGHRAFNDWLHPSR PHGLDQR
GHQVLGDGHV HVSHFtAFDV PHGLGDV SRU 8QLGDGHV +RXHQO/AHOGVHQUED O$ly GBAWHYV GH KRUDV

ingreso. Se consideraron diferentes intervalos de densidad, para catalo - DQHXULVPD HQ $&R$ HQ $&, GHUHFKD HQ $&, L

JDU OD SRVLEOH +6%$ 'LFKD LQIRUPDFLYQ VH WUDGH® RWQR\RONRHRY QRSHRERFQH DGRV IDOOHFLHUI

HVIHULFLGDG \ VXSHUAFLH HVIHULFLGDG GH OD WOHUR® WsWDWHDGR. Yy TXQ WDAWILMFPRHQWH -IDOOHFLY

diante SPSS. VLYQ LQWUDFUDQHDO UHIUDFWDULD &RPSOLFDFLRQ

Resultados: '"H ORYV SDFLHQWHY DQDOL]DGRV HFODGQ IPXAWDHW H V KLGURFHIDOLD DOWHUDFLR

La edad media de la muestra fue de 51,21 (DE 14,08) afios. No encontra- YDVRHVSDVPR \ UHVDQJUDGR JDOOGHFLHURQ

mos correlacién entre la edad y el volumen de sangrado intracraneal, tes de 48 horas desde el ingreso y los restantes con una mediana de 9,5

asi como no hubo diferencias en el mismo segun el género de los pacien- dias (IQR 8-13). Causa del exitus fue de muerte encefélica en 13, com-

WHV DQDOL]DGRYV /D WDEOD PXHVWUD TXH HO pidadoneRr feRraldgicasew R ealswdebEbGoRidS €hl B LTS en 3. Res

estimacion del sangrado intracraneal permite diferenciar entre pacien - SHFWR DO HVWDGR IXQFLRQDO DOWD KRVSLWDODUL

WHV FRQ +6$\ FRQWUROHY HQ OD 7$& FUDQHDO B® LQJUHVR*26 HQ \ *26 HQ $0
*26 HQ *26 HQ *26 HQ *26 HQ
*26 HQ

Conclusiones: La mortalidad es similar a series previas. Observamos
una baja incidencia de complicaciones como vasoespasmo o dafio cere-
bral secundario. A los 12 meses con respecto al alta hospitalaria, se
observa una mejoria del resultado funcional.

Comunicaciones orales

17:30h a 19:00h

Miscelanea 2

Sala Manuel de Falla

Moderadores: Francisco Luis Manzano Manzano
y Vicente Gomez Tello

147. EVALUACION DE LAVALIDEZ DELCOAGULOMETRO
PORTATIL QLABS MIDIENDO INR EN MUESTRAS i
POR DIGITOPUNCION O VENOPUNCION EN PACIENTES CRITICOS

M. CasadoMéndez, $ 3D V GBRQDAH U DX. Cuenca

J.A. Pérez Guerrero, J. Corona de Lapuerta, V. Arellano Orden,

A. EscorescaOrtega, J. Lameirdo Gaspary S.R.Leal Noval. Grupo de

investigacion: *UXSR GH +HPRVWDVLD HQ 3DFLHQWHYV &UtWLFR

Hospital Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: Este estudio prospectivo tuvo como objetivo investigar si
HO FRDJXOYyPHWUR SRUWIWLO T/DEV SXHGH XWLOL]L
ADEOH HO ,QWHUQDWLRQDO 1RUPDOL]HG 5DWLR
medicién estandar del laboratorio central (cLab) en muestras tomadas
Tabla 1. Diferencias en el volumen de sangre intracraneal entre sujetos por digitopuncion y venopuncion en pacientes criticos.
’ ) . . , Métodos: Los pacientes fueron incluidos de manera consecutiva y la
fapos_y pgmentes con hemorragia subaracnoidea espontapea (HSA). ADELOLGDG GHO T/DEV PLGLHQGR ,15 IXH HYDOXD G
dlstnbumqnes normales (T-Student). Resto de comparaciones por obtenidas por digitopuncion (grupo D) como por venopuncién (grupo V)
U Mann-Whitney. concomitantemente con la enviada al laboratorio. El grado de concor -
GDQFLD VH DQDOL]y FRQ HO FRHAFLHQWH GH FRUUF
Conclusiones: (O VRIWZDUH GLVHXDGR SHUPLWH G&IBWRHQEHDULGEHHPO@HWBGR JUDAFR GH %ODQG $OWI
FODUD D VXMHWRY FRQ +6% IUHQWH D SDFLHQWHHYIMD XKVOYyRLWHNGB FBGJIDRAHUBQFLD Pi[l6BMHDHPFHSWD'
JLODQFLDGD SRU &RQVHMHUtD 6DOXG $Q G D Opleb elest&y Cog Rank para evaluar si las diferencias observadas entre
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7DEOD &RPXQLFDFLYQ

La validez fue evaluada comparando las medidas de INR por el coagulémetro portatil en dos muestras (D) y (V) con sus respectivos valores del labo -
ratorlo. B.AA: %ODQG $OWPDQ LQWHUY DBRAGRbrdeRaeAlD &lierdo. (Calculado conforme a un limite de diferencia maxima
aceptable de INR=0.3). C.C.C.. FRHAFLHQWH GH FRUUHODFLYQ GdénteaDatr:R Qiforatdi@ ReptFal. D DGgrupd_ditopuncion.
INR: International Normalized Ratio. V: grupo venopuncién. Datos: media (+ 2 desviaciones estandar).

J)LIXUD &RPXQLFDFLYQ

La validez del coagulémetro portatil midiendo INR fue evaluada comparando dos muestras de sangre obtenidas por digitopuncién (D) y venopuncion
9 PHGLGRVY FRQFRPLWDQWHPHQWH FRQ ORV YDORUHV GH /DERUDWRULR /D JUIAFD GH %ODQG $
DFXHUGR * VG HQ OtQHD GH SXQWRV /D GLIHUHQFLD FOtQLFD DFHSWDEOH * GH ,15 HQ 0tQ

ODV SURSRUFLRQHV GH FDVRV FRQFRUGDQWHYV RefuftaddsQ $QHOD PERR/VIH Q@ SKRY UGWHUYDOR GH FRQAD(
URQ VLIJQLAFDWLYDV SDURQ SURIHVLRQDOHY GHO 6HUYLFLR GH OHC
Resultados: 23 pacientes fueron incluidos. La validez del coaguléme - DxRV (O DQiOLVLV GH ADEtoabachpata® RAMW Uy X Q
WUR T/DEV PLGLHQGR ,15 PRVWUy DFHSWDE OH Fdi_aFlyHQa\eHEBAXD i H GHD & RR®HE FRIQ G H /D SUXHE
ADQ]D GH /LQ \ XQD PHGLD GH ODV GLIHUHQF6&®WXGHR@WHS WRMHKRYDOTRHWKHDY $®D WHQGHQFLD JHC
DFXHUGR HQ % $ FHD@ LHHIQ WIRX@RXWUDDX@TXH VHJIJ~Q ORV DQiOLVLV $1°

HQ HO JUXSR 9 1R KifeERcid b FubtldiQdellgbupo de edad (edad < 28,25, actitud de es -
VLIJQLAFDWLYD HQWUH ODV SURSRUFLRQHYV GH FDYRVSFRQFRDGDPURNVHVLY®$ DAW PLHGR HRIHM PHUt
HQ JUXSR "\ 9 UHVSHFWLYDPHQWH YI\H]]EK]IDNAWH—H[\/%LSLHQFLD HQ HO 6HUYLFLROFW[SHYLWOQFLD
Conclusiones: /D FRQFRUGDQFLD GHO FRDIJXOyYyPHWS®R T/DEVEPALBEVWRGRDORYD UHODFLYQ SRVLWLYD HQ

valores de INR tanto en muestras obtenidas por digitopuncién como ve - DIURQWDPLHQWR ySWLPR \ DTXHOORV FRQ XQD DFW
nopuncién fue aceptable y no present6 diferencia entre ambos procedi - DQWH OD PXHUWH S
mientos. Conclusiones: $0 HQFRQWUDUVH GLIHUHQFLDV-VLJQLAF

des y el afrontamiento del personal sanitario, el estudio de la muerte
debe abarcarse desde una perspectiva mas amplia, incluyendo las nece-

148. ACTITUDES YAFRONTAMIENTO DE LMUERTE VLGDGHV SVLFROYJLFDV FRQ OD AQDOLGDG GH DX
EN LOS PROFESIONALES DE CUIDADOS INTENSIVOS profesionales y mejorar la calidad de los cuidados.
DELHOSPITAL 12 DE OCTUBRE JLQDQFLDGD SRU 6HUYLFLR GH OHGLFLQD ,QWHQV

A. Santamaria dela Torre?, 0 & KL FIRU Qi Q,Q.A.|Barea Mendoza,

M. Martinez Avila, J. Linares Martin®, B. Moreno Jiménez® <
A P : ' ! 149. EVALUACION DE COMPETENCIAS EN MEDICINA INTENSIVA:
J.C. Montejo Gonzélez, - $ 6iQFKH] ,]TXLLHHW®R- )UD ®H ® D ANALISIS YCOMPARACION DE LAU'[OEVALUACION
aHospital 12 de Octubre en Madrid. °Universidad Auténoma de Madrid en DE LOS RESIDENTESIM EVALUACION EFECTUADA
Madrid. POR EXPERTOS EN FUNCION DE ETAPAS FORMATIVAS

S . Y SITUACIONES CLINICAS

Objetivos: Evaluar las actitudes ante la muerte del personal de las
8QLGDGHV GH &XLGDGRV ,QWHQVLYRV GHO +R RSJaMidREs, M.JGBtoch PMéaEAU EhstellanoR GrteGakd
DGDSWDWLYDV VRQ ODV HVYWUDWHJILDV GH DIUR QWD XIQRIRNBbstre IRIBA0 €L Dicgnt Perales’,

Métodos: El estudio presenta un disefio observacional descriptivo. P. Ramirez Galleymore®, R. Gimeno Coste, ) 3pUKYWHEDQ
Los instrumentos de recogida de datos fueron un cuestionario sociode - y M. Barrios de Pedro
PRJUIAFR DQYyQLPR HO 3HUAO 5HYLVDGR GH $FWLWXGHY DQWH OD HU 3%0 .
R)1y la Escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM)2. Las prue Wmversmad Va}(enua en valencia. %spnalWa%e en%alenma.
EDV HVWDGtVWLFDV HPSOHDGDV IXHURQ Dhbjeiid: \RelacioBary ¢dnipear i@ éveluadsn éféttu@dd por los
consistencia interna de los test, prueba t de Student, analisis de varian - tutores (E) con la autoevaluacion (AE) efectuada por los residentes de
za multivariado de dos factores y correlacién de Pearson. sus niveles de ejecucion en la aplicacién de diversos procedimientos



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

técnicos (PT) y gestion de casos clinicos (GCC) a través de niveles for 1R KXER GLIHUHQFLDV VLJQLAFDWLYDV HQ FXDQWR
mativos. FLYQ LQYDVLYD GH OD SUHVLYQ KQSHWMWH@DLH/IOL GV

Métodos: Participan 10 residentes y los tutores del servicio de Medi - FUDQHDO S LQVXAFLHQFLD UHVSLUMWRBEDHGFLD
cina Intensiva de un hospital terciario. Observacion directa por tres tu - UHQDO S R 6'02 S IRV SDFLHQWHY GHO-JUXSR $ |

WRUHV GH OD DFWXDFLYQ GH ORV UHVLGHQWHVR{QP H @ RW XMHPLRWHD/J ED tML. ¥ DYWD D SDRYKXER GBLIH
FDFLYQ GH 37 LQWXEDFLYQ RURWUDTXHDO WHQFWDY HRL YD PR UWNOVEF G HQIEY, KRVSIWDODS |
FHQWUDOHV \ *&& VKRFN VpSWLFR VtQGURPH FRURWDUL® DJXGR LQVXAFLHQ

cia respiratoria aguda). Se utilizé un protocolo de evaluacién con 15 Conclusiones: Los pacientes trasladados de modo secundario fueron

indicadores de ejecucion y una escala de respuesta tipo Likert de seis mayores, con mecanismos de baja energia y menos graves. Por ello tu-

niveles. El andlisis y comparacion entre AE y E se efectu6 a través de un vieron una atencion prehospitalaria menos especializada. La mortalidad

ANOVA factorial, donde la VD es la valoracién promedio global de la DOFDQ]J]y ODV PLVPDV FLIUDV TXH HQ HO JUXSR GH S
ejecucion y las VI el tipo de evaluacion (AE vs E), tipo de actuacion (PT mediato, resaltando la necesidad de trasladar directamente a los pa -

YV *&& \ HWDSD IRUPDWLYD ( 5 ( 5 5 ( &entestraumaticos a centros de referencia.

Resultados: /DV YDORUDFLRQHV HQ70DV $DQJIR

V(0 '7 UDQJR VRQ HOHYDGDV PRVWUDQGR XQD

UHODFLYQ VLJQLAFDWLYD HQWUH DPEDV U 151. ESTUDH® PREIQMINARVWEDN SAYD ICEIMBW ALEATORIZADO
VLIJQLAFDWLYRY GHO WLSR GH HYDOXDFLYQ V REEXHNIGR DEXMEDEDOWIDENARSYPRACTICA CLINICA
p<,001 2 FRQVWDWDQGR TXH $( SUHVHQWD YHABIRUALVTQIERANCIR (SAMSBACCIGNPERFIL DE SEGURIDAD
HWDSD IRUPDWLYD WDPELpQ SUHVHQWD HIHFWRY VLIJQLAEDWLYRYV 231 I .
p<,001, 2 REVHUYIQGRVH XQD SURJUHVLY-Q F6'@@@%&@%@g%@ﬁaﬁfﬁﬁ%wﬁ :“ma”" Roderd,
GRV GH ODV HYDOXDFLRQHV HQWUH HWDSDYV % p D L&Y nal Matilla®, N” Aretxabala Cortajarena?,

FRQ UHVXOWDGRV VLIQLAFDWLYDPHQWH VXSHng %R/B%%;‘%L'PO’B@W%"H'F\?\F@W‘{ee‘)@‘i?“”""g“e'e”ac

IHUHQFLD PHGLDV ( ( s ( ( s BB EFLY Q
etapa*tipo actuacion muestra efectos marginalmente significativos aHospital Universitario de Alava en Vitoria-Gasteiz. ®Complejo Universitario
2) S 2 REVHUYDQGR TXH ODV Y D Cde BuiyésleREuigod. tHbEpit&l8J&iversitario Miguel Servet en Zaragoza.

presentan una progresion creciente a través de las distintas etapas, S - .
PLHQWUDV TXH HQ 37 VYOR HQWUH ( \ ( ( Objetivos: Comparar la efectividad de la dexmedetomidina (DEX) con

Conclusiones: Tanto E como AE muestran valores elevados y se relacic OD SUIFWLFD FOtQLFD KDELWXDO 3&+ HQ YHQWLC

QDQ GH IRUPD VLIJQLAFDWLYD VLHQGR ODVYDOé%ﬁ}%b@%’zé’{%)&g\éEcvgﬁi%%wegﬁg S’I-?SAOGSEHY\D/S

et s e £ e g TSI SO (QVD 1R FO{OLF R DOWOWRULIDGR BXOM L FRG
: p P p P ,QFOXVLYIXRV FRQ ,5% =+ D ($3 (32& UHDJX

resultados de las evaluaciones, especialmente en GCC. QHXPRQID R ULHVJR GH IUDFDVR SRVWH[WXEDFLyQ
VD ,27 &RQWUDLQGLFDFLYNS$SDUDZ9NHYX&RFUtIWLF]

; N o .
150. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES TRAUMATICOS 28 s 35"$DG D MUPDERY. o X3 F;VQ R( . R’g 'l'iFS”;BéhFDR v en ['3; ;
QUE PRECISAN TRASLADO SECUNDARIONACENTRO e o . A
DE REFERENCIA administracién de farmacos o mldgzolam (0,03-0,05 mg/kg) y/o propo -
IRO PJ NJHY PRUARQGD\ R IHQWDQ L QRen bolos

C. Mudarra Reche?, M. SanchezCasadd, ) , 3SLQEBRQFKH] R SHPLIHQWDQLOR KBEVWOHDWRUL]DFLYQ VHJ~Q HV
N. Montserrat Ortiz¢, I. Molina Diaz, L. Martin Iglesias, 8QLGDG GH ,QYHVWLJDFLYQ EODYD ODULDEOHV FDW
J.M. TobosoCasadd, |. Martinez Arroyo", R. Leon Lépez Categoéricas; 2 R )LVKHU
y 0 &KLFIRUQiQ GHipo de investigacion: Grupo de Trabajo Resultados: "(; YV 3&+ Q YV S PXMHU Y
de Neurointensivismo y Trauma S ORWLYR 91, ($3 YV (32& YV QHXPRQtD
aHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. °Hospital Virgen SRVWH[WXEDFLYQ Yv S JIUPDFRV FRQFRPLWI
de la Salud en Toledo. ‘Hospital Universitario Virgen de las Nieves JXQR . YV PLGD]RODP Yv. &00 Yv
en Granada dHospital.Arnau de Vilanova en Lleida. °Hospital Nuestra D91, QIXVHDV Yv %URQFRDVSLUDFLYQ YV '

" : j ) ) A $ILWDFLYIQ 5%$66YV S QWROHUDQFLD LQWH
Sefiora de la Candelaria en Tenerife. 'Hospital Universitario Central
de Asturias en Asturias. %Hospital Universitari Germans Trias i Pujol v S (9t Yv S (IHFWRV VHFXQG
en Badalona. "Hospital .Miguel Servet en Zaragoza. ‘Ciudad Sanitaria Reina 58 YV )& YV S JOHVXHOWR FRQ GHVFH
SoﬁaenCérdoba ' GH SHUIXVLYQ YV S YV$6 S 1 7$6

' YV S )& YV S ,27 YV S

Objetivos: Comparar las caracteristicas de los pacientes traumaticos PRUWDOLGDG 8&, YMUDGRSGH VDWLVIDFFLYQ KD
TXH SUHFLVDQ WUDVODGR VHFXQGDULR FRQ ORMGFDEXHQOYWW WIUDE A DFXERGR QL FLDOV LQGLIF
mente a un centro de referencia en trauma. (Q GHVDFXHUGR ' YV&RQIRUWDEOH $ YV 16

Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes recogidos en el RE- YV ! YV S 5HFXHUGR GHVDJUDGDEOH
75$8&, GHVGH QRYLHPEUH KDVWD PD\R a8 LQFOX\HURQ WRGRV ORV 5HSHWLU FRQ PLVPD
pacientes recogidos. Se excluyeron los pacientes con datos incompletos. YV 16 YV ! YV S
*UXSR $ SDFLHQWHV TXH SUHFLVDURQ WUDYVOO®BRSsHYHes XD GO ¥ VR3&HUISISRSRUBIDRQY XQ PD\RU JUDGH
cientes trasladados inicialmente a un centro de referencia. Las compa - cion del paciente durante la VNI en IRA, sin incrementar los efectos
raciones entre grupos con variables cuantitativas y cualitativas se reali - secundarios, porcentaje de IOT ni mortalidad en UCI.
zaron con el test de Student y chi cuadrado respectivamente. Un valor
GH S VH FRQVLGHUy HVWDGtVWLFDPHQWH VLI%Q'A’%\IKB%Y TRANSEUSIONAL GUIADO

Resultados: '"H ORYV SDFLHQWHYV LQFOXLGR-V % -

PQRTRO Al RPREVIQAREALIZACION

\HURQ HO "UXSR $ 1 HO JUXSR % [RV, %@%N%& | A;T%Fg?ﬂil%%g%N E SEPTICO
IXHURQ PD\RUHV “ PYXRV S UHFLEt
WUDWDPLHQWR SUHYLR FRQ DQWLDJUHJDQWH YV YRDIQ WIeE RPDVAXE NéQdV HR/ Grifols RONd&, E. AlonsoNogués,
p <0,0001), presentaron mecanismos de baja energia (caidas acciden- M.T. Tomasalrriguible 2, E. Mor Marcd, M. SanchezSatorra?,
WDOHV YV FRFKH YV PRWR S. Tvigiher Roid, IS Biklda Berrocal® y V. Philibert
SLwoFLyQ v , [SUHFLELHUROQ PHQ £FUI-? % V\\/f\%; %g%na&d%ﬁﬁn%n\’siya.lHospnau Germans Tria  Pujol en Badalone.
HVWDEOHV KHPRGLQIPLFDPHQWH HQ OD P EeRaNg idefyits: Hospital Gerpans Trias i Pujol en Badalona.
S \ SUHFLVDURQ PHQRU ,27 SUHKRYVSLW DQdivdd: Estimar el ahdtro transfusional al guiar con TEG la trans -
S 1R KXER GLIHUHQFLDV VLIQLAFDWLYPQIXNYLHQ \BHYRASIFWLFD SUHYLD D WpFQLFDV LQYDVL
LQWR[LFDFLRQHYVY SRU DROERIRRDV SS (O ,66 P H @kpecto a la practica clinica habitual.
IXH PHQRU HQ HO *UXSR $ “ YV \ OD Méto®s: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO DOHDWRUL]DGR QR

SUREDELOLGDG GH VXSHUYLYHQFLD IXH PD\RUSDFLHQWHV VEISSWLFRV LQJUHVDGRV HQ 8&, -DEULO Gl
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VLYQ QR FRQVHQWLPLHQWR LQIRUPDGR $OHD\WRSOL]DAUHRWH XS R6&*V VQUPRELAFDU HQ HO WUDWDF
VLYyQ SURAOQIFWLFD JXLDGD SRU 7(* R JUXSR FRQW®W WPRRGE HVOWRDIDN\SIKV L PO GWRAORKWLBDR 1XHVWUD KLSy\
guiada por pruebas coagulacion) previa a la realizacion de una técnica to con MSC’ ' reduce el dafio de la sepsis, modula la respuesta sisté -
invasiva. Se analizan variables (v) clinicas, coagulacion (convencional y PLFD LQADPDWRULD \ GLVPLQX\H OD OHVLYQ SXOPRQ
7(* \ WUDQVIXVLRQHV $QiOLVLV GHVFULSFLYQ WYXFXORWDWOHWLYPDPRIGQARDALDQDV R
PHGLDV ,& HQ IXQFLYQ GHO WHVW 6KDSLUR \ O Método¥:D/O MWV XYADN HRH S BRI XUPDROHY VH DLVODURQ
nes. Andlisis bivariante v. cualitativas mediante test chi-cuadrado y v PRGLAFDURQ JHQpWLFDPHQWH FRQ HO SURFHGLPLI
FXDQWLWDWLYDV PHGLDQWH WHVW 8 GH 0DQQ :RLWRWRPAM BEDWLYQLFRYV TXH FRQWHQtDQ YHFWRUHYV
Resultados: Q (O YDURQHV ,& D x R& Ddsepsis se indujo mediante ligadura y puncion cecal (CLP) en ratas
, & $3%&+( ,, , & 62)$ 6SBDJIXH 'DZOH\ ODVJ KRUDV VH UHDOL]y FRQW
HVWDQFLD 8&, GtDV ,& PRUWDOUGDGERBRLRVR \\@GPLQLVWUDPRVIPHURS&HODWP VXHUR
\ KRVSLWDODULD ,& (O IXHURQVD_QRH)DWLR:LR_}D[OBCRD’O-D(DVLFRV 6H HVWDEOHFLY JUXS
FRQWURO \ HO HQ 7(* (Q FRQWURO VH WUDQVIRQGWHQHWURF RIWUIHFGWDIRHF@WH HQ XSRV WUDWDGR
GH SDFLHQWHYV YV HO HIQR MM BEMHWLYDMSRQ 'FR® DV KRUDV ORV DQLPDOHV IXHURQ VDFULA
plicaciones hemorragicas en ningun grupo. En control se transfunden muestras de tejido pulmonar, lavado broncoalveolar y sangre. Se deter -
P/ & GH SODVHP/DGH SODTXHWDV ,&PLQYy HO Q~PHUR GH QHXWUyAORV PDFUyYIDJRV \ OL(
YV P/ ,& GH SODVRP/DG\H SODTXHW D V coadveolar (BAL) y la presencia de microorganismos en sangre. Los datos
HQ 7(* S \' S 7(* QRUPDO KLSHUFRBD DX@DEOPURQ FRQ XQ WHVW 2QH ZD\ $129% XWLOL]
+LSHU& KLSRFRDJXODEOH +LSR& TORey. SDFLHQWHV FRQ
,15 SUHVHQWDQ 7(* QRUPDO HO 7(* KLSHU&Res$ldadosK (OREU XSGR 6KDP QR PRVWUyYy QLQJXQD PRG
SDFLHQWHY FRQ JUB¥HQWDQ 7(* QRUPDO \ HO adninjstrécios e@MSC@ MSC +/ /D &/3 SURYRFYy XQD UHVSXHV)!
FRQ AEULQYJHQR HOHYDGR \ QLQJXQR FRQ A Hiato@ypdifhGnar @RAUPEN®D d& laEtatdyQniddapganismos circulan -
7(* KLSHU& S\ WRGRV ORV SDFLHQWHV FRQ KL Stesles €angieXH ariviento \con M6CGH ' disminuyo el nimero de po-
ORV SODTXHWRSpPQLFRV SUHVHQWDQ 7(* KLSH U d&mdsfonucleares alveolares, lactato y microorganismos circulantes en

Conclusiones: EI TEG previo a la realizacion de técnicas invasivas en sangre respecto a la administraciéon de MSC. Las administracion de
pacientes sépticos optimiza la transfusion. EI INR y el TTPAr en los pa- MSC'’ /' se acompafia de un aumento de linfocitos y macréfagos en el
cientes sépticos no se correlacionan con su capacidad de coagular. %$/ AJ

Conclusiones: (O WUDWDPLHQWR FRQ 06& PRGXOD OD U
toria pulmonar y sistémica, siendo este efecto mayor mediante la admi -

153. TERAPIA CELULAR UTILIZANDO CELULAS MADRE nistracion de MSC’ /.

MESENQUIMALES GENETICAMENTE MODIFICADAS EN UN MODELO

MURING DE SEPSIS 154. DIFERENCIAS EN LOS FACTORES DE RIESGO DE PRESENTAR
- % UL QIKTX M. CamprubiRimblas’, N. Tantinya Pujol?, BMR ALINGRESO O DURANTE LBASTANCIA EN LAJCI

R. Guillmat Prats?, E. Torrents Lara® y A. Artigas Raventés'. Grupo

. - N )
de investigacion: ) XQGDFLy 3DCOBERENX&®medades Respiratorias M. Palomar', M. Catalan®, ) EO Y D/BRIF, B. Uriond, X. Nuvials’

R. GranadaVicente®, A. Diaz Martin’, R. Gimenc, P. Olaeched'
2CIBER Enfermedades Respiratorias en Sabadell°’Fundaci6 Parc Tauli en y M. Vallverdd®. Grupo de investigacion: ENVIN
Sabadell. cLudwig-Maximilians-University of Munich en Manich. dCorporaci6

a . ) ) b . ’
Sanitaria Parc Tauli en Sabadell Hospital Arnau de Vilanova en Lleida. "Hospital 12 de Octubre en Madrid.

°Parc Salut en Barcelona. “Hospital Vall d’Hebron en Barcelona. °Hospital
Objetivos: $QDOL]DU \ FRPSDUDU HO HIHFWR 6 H QoBélige@XBarelon®. FHo$pi@ITVXgerdel Rocio en Sevilla. Hospital
OHV 06& JHQPWLFDPHQWH PRGLAFDGDV FRQ \L&RfeH/HANSdIHOgPItAl GAdaBad en/Bilbag./

JLIXUD &RPXQLFDFLYQ

(A) Concentracion de lactato y bacterias en sangre a las 48 horas post-CLP. (B) Macréfagos, polimorfonucleares y linfocitos en lavado broncoalveolar
%$/ HQ HO PRPHQWR GHO VDFULAFLR ~u S YDORU YV 6KDP ~ p S YDORU YV &/3 06& Q
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Objetivos: & RPSDUDU ORV IDFWRUHV GH ULHVJR 135. MBEHDAX FARRIACGLOGIEASDHAICONTENCION MECANICA
TXH SDFLHQWHV VRQ SRUWDGRUHV GH EDFWH WIIZADAS BNIUEOHORTEHESRANGLABES TODDOL Q
greso o durante su estancia en UCI, incluyendo infeccién y colonizacién MULTICENTRICO INTERNACIONAL AGENTS INTERVENING AGAINST
asi como el tipo de BMR. DELIRIUM IN INTENSIVE CARE UNIT (AID-ICU)

Métodos: (VWXGLR GH FRKRUWHY SURVSHFWLYR PXOWLFpQWULFR TXH LQFOX\H
los pacientes ingresados > 24 h en UCI incluidos en el registro ENVIN J. Caballero Lépez?, M. Sanche2, C. Mufioz de Cabd, S. Temprand,

FRPSOHWR GH D /IDV %05 $ ¥W¢Xs@etbidDV IMA Bdn@e, + 3pUBROWY7RUUDGRIXLWIHUPRHR
resistente (SAMR),P. aeruginosa (Paer), A. baumannii (Acin), enterobac - S. Rodriguez Ruizy A. Perner’. Grupo de investigacién: AID-ICU Spanish
terias productoras de betalactamasas ampliadas (BLEE) y enterobacte- |nvestigators

ULDV SURGXFWRUDV GH FDUEDSHQHPDVDV &%3 3| |L'InQ/e,; o,IgrUR FRP%&E%%Wl—ﬁ)spltaIUnlversnarlo
LQWUtQVHFRV HGDG JpQHUR JUDYHGDG $3{£—{ ehMadr%‘ﬁlospl IUnlversnarlo jonenTorrejondeArdoz

procedencia (cqmunldad, Qtra ucl, plant'a .de hospitalizacion ylcen.tros dHospltal Universitario 12 de Octubre en Madrid. °Hospital Universitario

de larga estancia), patologia de base (médica, trauma, coronaria, ciru - . . . . . o o
a programada y urgente), comorbilidades (diabetes, ins. renal créni - Puerta de Hierro en Majadahonda. fHospital Universitario Germans Trias i

9 ' o Pujol en Badalona. 9Hospital Universitario de Bellvitge en L'Hospitalet de

ca,l'. EPOC, cirrosis, '”’T“?f“’s_“pres'o‘”' neop_la5|a‘, trasp!ante de qrqano Llobregat. "Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona.
sélido (TOS) y desnutricion); estancia hospitalaria previa. Se aplico el

WHVW GH FKL FXDGUDGR \ VH FDOFXOy 0D 2G G 39BWHe" @PeNa%ey FRQVLGHUDURQ

VLIQLAFDWLYRYX OD 385 Objetivos: Conocer las medidas farmacolégicas y de contencién me-
Resultados: 'H ORV SDFLHQWHVKLBQU3RY D®@IR Cchriica utilizadas en pacientes de una cohorte de pacientes criticos de
QRVWLFYy OD SUHVHQFLD GH DOJXQD %05 HQ 8&, HVSESBIXROYBRWDXOH SBWHVMWRYDURQ HQ HO HVWXGLR
HQ SDFLHQWHYV OD LGHQWLAFDF Ly QAgeXtslAgaiast D&iduthknVriensivie Qare Unit (AID-ICU) .
GXUDQWH OD HVWDQFLD /DV %05 DO LQJUHWRtaxst B WRIFIXK\WHRIR Q GXUDQWH GtDV WRGRV ORV
%/ (( 6$05 3 DHU &% 3 \ VERURQ $8H IRUPD QR SURJUDPDGD HQ 8&, HVSDxRO
FRPSDUDU ORV )5 GH ORV SWV FRQ %05 DO LQJEHVR RTXXUDRWXQ W B RIED/HHQWHRDFHSWDURQ SDUW
DOJXQDV GLIHUHQFLD25S $3$&+( YV excluyeron pacientes con ingresos programados, con enfermedad men-
HVWDQFLD KRVSEWDIXDVLRS5SU&YLD WIN® SUHYLD HVTXL]RIUHQLD SVLFRVLV R GHSUHVL
SURFHGHQFLD FHQWUR GH ODUJD doivakpedcakvalde vidda me&or de 24 horas, demencia o Parkinson, en -
YV SDWRORJtD FRURQDULD 29HW®BPHGDG PHQWDO TXH UHTXLHUH LQVWLWXFLRQTC
YV WUDXPiWLFD 25 ,& FRQJIJpQLWR R DGTXLULGR GDxR FHUHEUDO FRQJpQL
FLUXJtD XUJHQWH 25 ,& YV HQ OQNXWWHRPHSIHD@PMDOSUHYLDV LVTXHPLD FHUHEUDO W
25 ,& YV ,QV UHQDO F Upréviaf, bemdBagia&subaracnoidea, cancer cerebral, meningitis, ence -
YV FLUURVLV 25 ,& falopatias, coviwdlsiones, anoxia cerebral o trauma cerebral, coma he -
(32& 25 ,& YV CGHVM@AWRLMRBUHGRVLY GH IIUPDFRV R LQWHQWR Gt
25 & YV \ 726 25 ,& SUHYLRV TXH UHTXLULHUD KRVSLWDOL]DFLYQ FHJXH
YV $GHPiV OD HVWD® PMLODYRQMH®O&PD\RWBG ASGHHO LULXP VH UHDOL]y VL &$0SRBWSRWLWEYR &
OD DGTXLVLFLYQ GH %05 \ WDPEBKXQWRVHY SRVEFGEYIRD )& ") ") R ") 6H UHDOL
extrinsecos como VM, CVC, SU. de los pacientes hasta 90 dias. Se registran los farmacos utilizados por
Conclusiones: /RV )5 YDUtDQ FXDQGR VH FRQVEGH W& clbiboDpara ¥ lcdhtrél ldg @elBihHy la necesidad de contencién
via al ingreso o durante la estancia en UCI. También varia el tipo de mecanica.
BMR, predominando BLEE y SARM en los previos y P aer, CBP y Acin-du Resultados: 6H LQFOX\HURQ XQ WRWDO GH -SDFLHQW
rante. XxRODV +DORSHULGRO IXH XWLOL]J]DGR HQ - SDFLHQ\

JLIXUD &RPXQLFDFLyYQ
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JLIXUD &RPXQLFDFLyQ

SLQDV HQ TXHWLDSLQD HQ GKIDFMOHAR PLELYD HYQ GHO WUDWDPLHQWR GH VRSE
\ RODQ]DSLQD HQ SDFLHQWHY EBRQDVGHGILH[WBDMHURQ KtJDGRV ULXRQHV \ SX
SUHFLVDURQ FRQWHQFLYQ PHFIQLFD DXQTXH QOSDPHOQWHVH LPSOGRQWDURQ \ Ul
SR TXH QR WXYR QLQJ~Q HSLVRGLR GH GH O AW430Rias\tdids B4 ipjetosihépsticos erenbuRc@nénRK Tres de ellos
contencion. KDQ FXPSOLGR PHVHYV YLYRV \ VLQ FRPSOLFDFLRQF
Conclusiones: En la cohorte espafiola del estudio multicéntrico inter - 18 receptores renales siguen vivos y sin dialisis. El receptor pulmonar
nacional AID-ICU el haloperidol es la medida farmacol6gica mas utiliza - continda con un postoperatorio favorable.
da para el control del delirium. Mas de la mitad de los pacientes con Conclusiones: (O HTXLSR 3%$1 (&02 PyYLO HV XQD UHDOLC
delirium también fueron contenidos mecanicamente. KD GDGR DVLVWHQFLD DO GH ODV '$& GHVGH HO

UHVXOWDGRYV KDVWD DKRUD VRQ VDWLVIDFWRULRV
D ODUJR SOD]JR GH VHIJXLPLHQWR GH ORV UHFHSWR
156. EQUIPO MOVIL DE PERFUSION ABDOMINAL NORMOTERMICA real del programa.
COMOAPOYO ALA DONACION EM\SISTOLIA CONTROLADA
EN HOSPITALES DE LEGOMUNIDAD DE MADRID. EXPERIENCIA
ALANO

M. Pérez Redondg, , )H U Qi Q&Y Q. Duerto Alvarez®, C. Pardo Rey, 4
S. Alcantara Carmona, + 9L O O D QM U @ DO, & Hipperheide Vallhonrat?, POSteI’eS Orales
A. Ortega L6peZ, P. BuscaOstolaza' y J. Garcia Sanz

aHospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda en Majadahonda. 17:30h a 19:00h
®Hospital Clinico San Carlos en Madrid. °SSUMMA 112 Madrid en Madrid. Métabolismé y nutricién 2

Objetivos: Analizar la experiencia al afio tras la implementacién de Sala Machado
un dispositivo movil de apoyo a la donacién en asistolia controlada Moderadores: Juan Francisco Fernandez Ortega
(DAC) con perfusién abdominal normotérmica (PAN) en hospitales de la ’ M.2 Carmen Sanchez Alvarez
&RPXQLGDG GH ODGULG &$0 TXH QR GLVSRQHQ GH (&02 y M.

Métodos: (O SUR\HFWR VH LQLFLY HQ -XOLR GH FRQ OD FRQFHVLYyQ GH

XQD EHFD GH LQYHVWLJDFLYQ GH OD )XQGDFL NbeH T é‘ N NDA
IRUPDGR SRU XQ LQWHQVLYLVWD XQ FLUXMDQ?' 5@%% %@f@
&OtQLFR 6DQ &DUORV X +RVSLWDO 3XHUWD GH tgﬁ ,\(IF Y

alertados a través de la ONT por un posible DAC, se desplazan con la
ayuda del SUMMAL112 para la colocacion del ECMO para PAN. Se presenta - ) 0DUWIHJPRRQO+LMDDXRR] /ySHAXTXH
XQ HVWXGLR GHVFULSWLYR GH OD IDVH FOtQL MWAG&GaEIddyG ) ) H WDQ HIEHHNRI J D

Resultados: Son 9 los hospitales de la CAM con programa de DAC. Se . ’ . o . .
UHFLELHURQ DOHUWDV GH KRVSLWDOHYV H &SP RRgiong Unie(siises ge Majaaz e Wrkete s r
KXER GRQDQWHYV HAFDFHV HQ OD &%$0 GH OGbjetiFox:DiHprobar la corretté HAdiEldd de la sonda nasogastrica
'$& (Q RFDVLRQHV VH XWLOL]y 3%$1 (&02 HQ tras su ¢dlocadidi, drmRpa@dpldtan [H iedidgrafia de térax convencio -
SR PyYLO GH WRGDV ODV '$& GH ORV Ra. WaRoarksRayadisdraffs&daAvencibnal puede ser sustituida por una
HGDG PHGLD GH ORV GRQDQBXMRW IXGHGIRV F XD Otddnica itbtlUB Wa pie de cama.
YDURQHV (O PRWLYR GH LQJUHVR HQ 8&Nétodds: H&teeha de un estudio prospectivo, con una muestra de 20
3&5 UHDQLPDGDV \ (/% 6 X PHGLD padientey ng@eadds Bn HQ d@&n hospital de tercer nivel. Todos ellos
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UHTXLHUHQ 61* SRU GLVWLQWRV PRWLYRV 6 H159HIDENT]EICAQIQNREFPACHENRESGRIFIROS BDRIESGO
la colocacion y posteriormente se realiza radiografia de torax conven - NUTRICIONAL UTILIZANDO LRUNTUACION NUTRIC SCORE
FLRQDO SDUD YHULAFDU OD SRVLFLYQ GH OD WRQ® D, ofP YRadlSa 5HR WIE o B Wb keEPdrS
se utiliza una sonda convex, se introducen 30 cc de agua a través de la : ; .

. : ; $ /ySHJHUQIiQ 6.IR§miro Gonzédlez ) - 9LO O DIIRQU H]
sonda para visualizar mejor el extremo. )

- ) . S . y A. Pérez de la Cruz

Resultados: Nuestra muestra incluye pacientes en ventilacion meca -

QLFD \ RWURV HQ AMWRSRRWH@HIRVSVH OH UHD O LAgGspiaR/@déhdRad NikveRehlGirdnada.

R R ORY SBRLROWHY YHULARIQGRYH SRVWH g%@#@ Lo Eng G ARV SDELHQWHY FR
(i_lional B8 EFBI?} r\}as ﬁld V%?E%tg‘%{%%nswos para iniciar
IAF.

ItD FRQYHQFLRQDO 6LQ HPEDUJR HQ HO NN ! 2
LGHQWLAFDU OD VRQGD FRUUHFWDPHQWH PHGE.E). W%ereh?m R '\élgi

LT% valuacion
- . . " ] e riésgo nutrici an comenzado a utilizarse en |os Ultimos afios
visible mediante radiografia convencional.

Conclusiones: /D HFRJUDItD HV XQD KHUUDPLHQW A/ T! Yé%?)?@‘e#i@ﬁ/ﬁ(“ KD GHWHUPLQDGR FRPSOF
- . . - eterminar las caracteristficas y el riesgo nutricional de los pacientes
puede utilizar a pie de cama, y cada vez tiene mayor peso en Cuidados

JQWHQVLYRV (Q QXHVWUR HVWXGLR QR HV SRS/E@?&'}I{$MJB(A_%BHH(gbV\PR%éBQWJEbyQ PHFIQLFD 90

trica en todos los pacientes, por tanto, no puede sustituir a la radiogra - Métodos-sc(o\r/ew XGLR REVHUYDFLRQDO SURVSHFWLYR |
g:rtcsgzeerllg;)nal, pero si puede evitar radiacion innecesaria en gran PHVHYV HQ XQD 8&, PPGLFR TXLU~UJLFD GH X
' FHU QLYHO HQ SDFLHQWHV TXH LQJUHVDURQ SRU 90

3 puntos. Se recogio la puntuacién NUTRIC score, edad, sexo, IMC, peso
DFWXDO FDXVD 90 $3%$&+( ,, VFRUH 62)$ VFRUH GLI
dia inicio del soporte nutricional, mortalidad UCI. Se realizé andlisis
estadistico descriptivo, bivariante (chi-cuadrado y t-Student).

Resultados: 6H LQFOX\HURQ XQ WRWDO SDFLHQWHV T

158. ENCUESTA NACIONAL SOBRE I[REALIZACION
DE LAVALORACION DEESTADO NUTRICIONAL AINGRESO
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

M. Zamora Elsort, J. Trujillano Cabello®, C. Gonzélez Iglesias, FRQ $3%$&+( ,, VFRUH “ SXQWRYV YDURQ!
L. Bordeje Laguna, & 9DTXHBYOMQVR)HU Qi QBUHWH ID DxRV '0 SHVR DFWXDO,0& “ “‘NJ P

C. Lorencio Céardenad, T. Grau Carmong’, J.C. Montejo Gonzélez HQIHUPRV ,0& HQIHUPRV PHQRU GH -/D FDXVD
y A. Garcia de Lorenzo Mateog. Grupo de investigacion: Grupo de Trabajo FXHQWH GH 90 IXH SRU FLUXJtD FDUGLDFD

de Nutricién y Metabolismo I XH “ GtDV /D PRUWDOLGDG 8&, GHO (O

SDFLHQWHV SUHVHQWDURQ XQ 1875,& VFRUH PD\RU
(23/320) de los pacientes no se prescribié soporte nutricional en las
SULPHUDYV KRUDV (O GH SDFLHQWHSXARQ 62)$ |
tos se inicié soporte nutricional en 48 horas. No hubo diferencias en el
LQLFLR GHO VRSRUWH QXWULFLRQDO VH LQLFLY H(¢

aHospital Barbastro en Barbastro. PHospital Arnau Vilanova en Lleida.
°Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. “Hospital
Fuenlabrada en Madrid. ®Hospital de Malaga en Malaga. Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta en Girona. °Hospital 12 de Octubre en
Madrid. "Hospital La Paz en Madrid.

FRQ 1875,&"VFRUHWRY IUHQWH D GH FRC
Desde el Grupo de trabajo de Nutricién de la SEMICYUC se ha realiza VFRUH 55 , & S /D PRUWDOLGDG IXH PD
GR XQD HQFXHVWD SDUD LGHQWLAFDU ORYV Rp PaceBt&s\com MUTRICHCcOteNVA pDritd<e@ c@rparabio®don NUTRIC
valoracion del estado nutricional en las UCIs espafiolas y objetivar la VFRUHSXQWRYV YV 55 , & S
incidencia de sindrome de realimentacion (SR). El cuestionario se ela - Conclusiones: En nuestra unidad méas de la mitad de los pacientes
bor6 mediante la herramienta de formularios de Google Drive ingresados con VM presenta alto riesgo nutricional por NUTRIC score. El

< *RRJOH \ VH GLVWULEX\y D WUDYpV GH O DniditldeUsdpatte dutiicidhal n® £ &00ia&en8&&grado de riesgo nutri -
(enviada a 3.499 socios espafioles-latinoamericanos). Los resultados de cional por NUTRIC score.
OD HQFXHVWD VH UHFRJHQ HQ OD WDEOD +DQ UHVSRQGLGR KRVSLWDOHV
espafioles y 11 latinoamericanos. Los resultados corresponden a los hos <
SLWDOHV HVSDXxROHV SDUWLFLSDQWHYV (Q XQlGO' Eﬁ%%%%%TA@%?W@NQ%ﬁ@CIENTES
GH IyVIRUR DO LQJUHVR 'H HVWDYV XQLGDGH%PNIE LLFfJ PRQLWR
UL]DFLYQ HQ WRGRV ORV SDFLHQWHV HQ V 8. MURAdeFRIOWDSedRPaYR ' F % Bl Q BURDQUHEFLIdPé1 DWidado
QXWULFLYQ DUWLAFLDO (Q XQLGDGHV VROR *RQWOGBNERYSLH B KVIR \EEHKM Sthd: Medag R. SanzMellado,
fosfatemia. En 54 unidades se ha sospechado en alguna ocasiéon SR en los () D U U BbDRDyLEUCasanovaGongora
OWLPRIRY GRQ ORV LOWHQVLYLVWDVY ORV TXH S4LQELS ORI QMM S LGNSR
la nutricién. En menos de la mitad de UCIs se realiza valoracion del es -

tado nutricional y niveles de fosforo al ingreso. Los métodos mas utili - Objetivos: (YDOXDU OD LQAXHQFLD GHO HVWDGR QXWU
]JDGRV QR VRQ HVSHFtAFRV GHO SDFLHQWH F U tdudyFeRprondsiicdde QeRidhtes Idor@efldd? la \birDga d@rdiaca.
unidades se ha sospechado alguna vez sindrome de realimentacién. Métodos: Estudio observacional prospectivo desde 2012 a 2015. Se

evaluo el estado nutricional preoperatorio mediante el sistema de cri -
bado para el CONtrol NUTricional. Asimismo se recogieron variables pre-
operatorias, intraoperatorias, scores prondésticos, complicaciones post -
operatorias y mortalidad hospitalaria y a largo plazo.

NUmero Porcentaje
de Unidades respecto
espafiolas DO WRWDO

Resultados: 6H LQFOX\HURQ SDFLHQWHY HGDG P
1~PHUR GH 8&,V TXH SDUWLFLSDQ HQ OD HQFXHVWD pyRyv Q IXHURQ KRPEUHV ,0& 2EudS .J P
Sl_se realiza valoracién estado nutricional &25( « $3%&+( ,, “ 6$36 ,,, « (C
alingreso en UCI IXHURQ FLUXJtDV YDOYXODUHV FRURQDULRV H¢
Método para realizar la valoracién nutricional IXHURQ RWUR WLSR GH FLUXJtD FDUGtDFD /D PRU!
IMC 2 GHO \ OD PRUWDOLGDG D ODUJR SODJ{R GHO
VSG 21 EDGR &2187 HO GH ORV SDFLHQWHY SUHVHQ)
Conut 1 3.4 WULFLRQDO SUHRSHUDWRULR QRUPDO PLHQWUDV TXF
'DWRV ELRTXtPLFRV 4 3,4 WULFLYyQ OLJHUD \ HO PRGHUDGD JUDYH (C
NRS2000 4 34 HQWUH VXEJUXSRV LGHQWLAFy PD\RUHV FRPSOLFD
Nutriscore 3 2,8 mortalidad en los subgrupos con peor estado nutricional. El analisis mul -
Prescripcion de nutricién por intensivistas 105 89 WLYDULDQWH PRVWUy TXH XQD PD\RU QHFHVLGDG GH
Monitorizacion de fésforo al ingreso en UCI 49 uLbvVv 25 & SXQ PD\RU WLHPSR HQ V
Sos_pechae‘nalgunaocasiéndesindromede 54 SRUWH FRQ IiUPDFRV YDVRDFWLYRV 25 , &
realimentacion \ XQD PD\RU HVWDQFLD PHGLD HQ 8&, 25 &
3HUVRQD_ TXH llJlHOOHQD_OD HQFXHVWD SHUWHQHF& DO HQ HO VXEJUXSR FRQ GHVQXWULFLYQ PRGHU
grupo de trabajo de Nutricion y metabolismo 19 DTXHOORV FRQ HVYWDGR SUHRSHUDWRULR QRUPDO /D

el IR SENETLE UHDOL]y HQ  SDFLHQWHV DTXHOORV FRQ GHVQXWU!
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SHUYLYHQFLD UHVSHFWR D ORV TXH QR OD SUHVM&odoB:UR Y XGRBEPHEVHUYDPLRRADD SURVSHFWLYR HC

PRGHUDGD JUDYH S
talidad a largo plazo, la presencia de un valor CONUT mas elevado se
DVRFLYy FRQ XQD SHRU VXSHUYLYHQFLD

/RISEDQRYDOLIDU @braiBridel estado nutricional en las primeras horas de ingreso en UCI

a través de valores analiticos (albumina, prealbumina) y datos de bioim -

+5 SHGDQRLD HOpFWULFD 6H VLIXLHURQ HVWRYV SDFLH

S PLHQWUDV TXH HVWDU LQFOXLGR HQ HO suXdahtixi®spitélariad&dn Rulicel@s e EXitds vs alta hospitalaria. Se

SURWHFWRU +5 , & S
Conclusiones: Un peor estado nutricional preoperatorio evaluado se -

gun el sistema CONUT se asocié a mayores complicaciones postoperate

rias tras cirugia cardiaca, asi como a una peor supervivencia a largo

plazo. La evaluacion nutricional preoperatoria podria ser de utilidad

para plantear una intervencién y optimizar el estado nutricional previo

a la cirugia cardiaca.

161. NUTRICION ENTERAL EN ERACIENTE CRITICO

CON NECESIDAD DE SOPORTE VASOACTIVO. ESTUDIO NUTRIVAD:GH IDVH $)

RESULTADOS PRELIMINARES

-/ )ORUGBULW U.0.Montejo Gonzale?, P. Zarate Chud,

J.C. Lopez Delgadd!, ) 0D U W Y®HD GR D &DCl Dorencio Cardenas,
M.L. Bordejé Laguna®, A.L. BlesaMalpica", J.R. MampasoRecic*

e Investigadores del Estudio Nutrivad'. Grupo de investigaciéon: Grupo
de Trabajo de Metabolismo y Nutricién

aHospital Universitario Severo Ochoa en Leganés. "Hospital Universitario

12 de Octubre en Madrid. °Hospital Universitario Miguel Servet en

Zaragoza. “Hospital Universitario de Bellvitge en Barcelona. °Hospital
Universitario Reina Sofia en Murcia. "Hospital Universitario Josep Trueta en
Girona. 9Hospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona. "Hospital
Universitario Clinico San Carlos en Madrid. '‘Grupo de Trabajo de
Metabolismo y Nutricién en Espafia.

Objetivos: 9DORUDU OD DSOLFDELOLGDG HAFDFEIﬂﬂa\Ci&Sﬁmj&\E F%n(i'{e

cion enteral (NE) en pacientes criticos con soporte vasoactivo (SV).
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico. Criterios

LQFOXVLYQ SDFLHQWHYV DGXOWRV LQJUHVDGRVéb%“VOS %éscrl%

sidad de SV, asi como ventilacién mecanica (VM) invasiva durante al
PHQRV

la NE. Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados, expresados en

PHGLD R SRUFHQWDMH VHJ~Q SURFHGD FRQ

FRPR PHGLGD GH GLVSHUVLYQ
Resultados: &DUDFWHUtVWLFDV JHQHUDOHYV
URQHV DBXRV GH HGDG (O
WHV D XQD 8&, PpGLFD

6$36 8Q
SUHFR] 'tDV GH 90 (VWDQFLD HQ 8&,
GDG HQ 8¢&, 6LWXDFLYQ KHPRGLQIiPLFD HQO

WR PPRO /
tQGLFH FDUGLDFR(2,35-3Q3F pré€kidh arterial media
PP+J
GH OD 1(
SRU OD 1(
6HIJXULGDG GH OD 1( SDFLHQWHV
cacion relacionada con la NE, siendo las mas frecuentes el estrefiimiento
\ HO DXPHQWR GHO UHVLGXR JiVWULFR
necesaria la suspension transitoria de la NE.

Conclusiones: 1. La nutricién enteral, bajo una adecuada supervi -
sion, puede ser aplicable en este tipo de pacientes, sin haberse detec -
tado complicaciones graves. 2. El alcance de las necesidades energéti-
cas es dificil.

KRUDV .FDO

162. VALORACION DELESTADO NUTRICIONAL
DURANTE EUNGRESO EN LAICI

P. Martinez Lépez, & +H U Q i Q*®HJ|FytDM. GarciaAlmeida
Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Malaga.

Introduccioén: El estado nutricional se ha relacionado con la evolu -
cion de los pacientes. Ademas de los datos antropomeétricos clasicos, y
las determinaciones analiticas, desde hace unos afios disponemos de la
bioimpedancia eléctrica para medir la composicion corporal a pie de
cama, incluyendo el angulo de fase, indice de masa magray la distribu -
cion del agua intra-extracelular.

Objetivos: Determinar el estado nutricional de los pacientes graves
ingresados en UCI, y analizar la evolucién del angulo de fase al ingreso
y al alta de UCI.

KRUDV GHVGH VX LQJUHVR 7LHPSR GFFtK?ﬁSl
ULDEOHV GHVFULSWLYDV VLWXDFLYQ KHPRGlr‘“pe‘ﬁLE

(VFDODV GH JUDYHGDG
SUHVHQWY FULWHULRYV GH &fP

SDFEIHE%)(F LBHER I
IXHURQ SD-FLH%W L‘#%EQ#
GRVLV GH QR U@kg/id @B-0L Q0
(AFDFLD GH OD 1( WLHPSR GHVGH H

FRQ XQ EDODQFH HQHUJpWLFR GH
SUHVHQ

UHFRJLHURQ RWURYVY GDWRY UHODFLRQDGRV FRQ H(
HGDG $3%$&+(,, VRSRUWH YLWDO WLSR GH SDFLHQ'
pacientes ingresados en UCI con una estancia en UCI esperada superior
a 48 horas (pacientes muy graves).
Resultados: Se analizaron datos de 35 pacientes con una media de
HGDG GH DXRV HO YDURQHV (Q VRSRUWH YLV
FLYQ PHFiQLFD SDFLHQWHYV KHPRAOWUDFLYQ
QXWULFLYQ DUWLAFLDO 'DWRYV GHWHUPLQDGR
“ NJ FRQ XQD PDVD FHOXONDIU &3$&+( ¢
$OE~PLQD PJ3 GO \ SUHDOE~RLQ/ID (O“lQJXOR
PHGLGR SRU ELRLPSHGDQFLD -HOpFWUL
peoramiento al ingreso y al alta de UCI, sobre todo en determinados
JUXSRV GH SDFLHQWHYVY /RV QHXUROYJLFRVY WXYLHU

LQJUHVR \ DO DOWD GH 8&, YV -RQFROYy.
GLDFRV YV VpSWLFRV YV UHVSLUDWRIL
SDWySDWDV YV \ TXLU~UJLFRYV YV

Conclusiones: Al ingreso en UCI, salvo en pacientes neurolégicos,
existe un deterioro del estado nutricional muestra de la gravedad de la
enfermedad critica, y estos datos empeoran durante la estancia en UCI.

163. SEGUIMIENTO YCOMPLICACIONES DE LML’JTRICION
PARENTERAL ADMINISTRADA MEDIANTE CATETERES VENOSOS
CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA (PICC)

E. Palleja Gutiérrez, M. Lopez Carranza S Gonzélez Lopez

QgD o

smesS rranoy P. Jiménez Vilches
Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla

rl—laé caracterlstlc dg ugo de cateteres Venosos
| rcio érica t||| os para administracion
gﬁ%ﬁ%ﬁ%@%n T3 g o oo
nsiva (

B bRy Eﬂf%"@% v“’é%?e ORI BB R RO R TxH LoFo)

ULF\Q/§ FRQWURO HFRJUIAFR U
ICCimplantados para NP entre enero
6H UHDOL]y DQiOLVLV HV
ngptajes y las cuantitativas en
nE IBI’{?S con e 0 rango intercuartilico (IQR).
R 8[9 WpWHUHV D
S|

g%‘?g’q%% FRQ XQ GH YDURQF

HUDQ SDFLHQWHV KRVSLWDOL]DGRV /RV FDWpW

%@@X@Uﬁ@%@%ﬁp wu v gryR

S“&‘E%L

%5%%sv

SDFLHQW

HQWUH RWUDV (O QR SUHVE

%éwv DRLREORQWRBFLYQ FRQ XQ ~QLFR SD
tralateral: é% completaronuntotal de 15.519 dias de
cat tenza uimienta, una mediana de duracioén de
? %@ﬁ;g"@fﬁﬁe\?(o P LYR GH UHWLUDGD PiV IUHF
WUDWDPLHQWR \ XQ GH ORV SDFLHQWHV |
tratamiento. En cuanto a las complicaciones mas relevantes, se compro -
b6 la existencia de bacteriemia relacionada con catéter vascular (BRCV)
HQ SDFLHQWHV /E GtDV GH FDWpWHU OQLF
SUHVHQWDURQ WURPERVLYVY YHQRVD SURIXQGD 793
WHV FDOLAFYy VX H[SHULHQFLD FRQ HO FDWpWHU FRP

Conclusiones: El catéter PICC podria constituir una alternativa ade -
cuaday segura para la administracion de NP en pacientes hospitalizados.

abor razo contr

164. IMPACTO YEVOLUCION DERIESGO NUTRICIONAL (NUTRIC
SCORE) EN LOS PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS INGRESADOS
EN CUIDADOS INTENSIVOS

S. Lépez Cuenca, L. Oteiza Lopez, J. Pilataxi Cajamarca?,

N.I. Lazaro Martin®, M.M. Irazabal Jaimes®, M. Ibarz Villamayor¢,

N. Valero GonzéaleZy J.A. Lorente Balanza. Grupo de investigacion: CIBER
de Enfermedades Respiratorias Madrid

aHospital Universitario de Getafe en Getafe. P°Hospital Universitario
12 de Octubre en Madrid. “Hospital Universitario General de Catalufia
en Barcelona. “Hospital Universitario Sagrat Cor en Barcelona.



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Objetivos: Conocer la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes Conclusiones: La hiperglucemia de estrés se relacion6 con un
ingresados en Cuidados intensivos (UCI) y demostrar la relacion entre el aumento de la estancia hospitalaria y tasa de mortalidad. Esta Gltima
riesgo nutricional estimado y la evolucion de los pacientes. también asociada con la variabilidad glucémica a lo largo de hospitali -

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacien - zacion en una unidad de cuidados criticos.

WHV DxRV LQJUHVDGRWRQ@D&HQWUH MXQLR RFWXEUH

6H PLGLY HO ULHVJR QXWULFLRQDO PHGLDQWH H'O I1XWULF 6FRUH PRG,LAFDGR
VLQ OD LQWHUOHXTXLQD 6H UHFRJLHURQ W.GBLHNAIEISJSHDEQ)SNWEUE$FLDSMAHMBSWTAMINAC
GH JUDYHGDG \ GH OD VLWXDFLyQ EDVDO -% D EWKEHNFERM@SERTIC® RQREFANOQ N B EERWICIO DE MEDICINA
mencial Rating) al ingreso, y mediante llamadas telefonicas al mes y a INTENSIVA. EVALUACION DERROCESO DE MEDIDA DE PRUEBA
ORV PHVHV GHO DOWD GH 8&, /RV GDWRV-VH SI%'elsa é_ér%caIP@Rgvﬁap alé'sja,H\/.%hil%é{t a\, l\? Eé\r{chezSatorraa,
viacion tipica o mediana y rango intercuartilico segun su distribucién, y A
L. Bordejé Laguna?, P. Marcos Neir&, J.M. Toboso Casada,
en valor absoluto y porcentaje, para un valor de p < 0,05. Se comparan 0 & 3DV WIRWHM. Tomasalrriguible *
mediante la prueba de la chi-cuadrado y las pruebas paramétricas de la o g
W GH 6WXGHQW \ QR SDUDPpWULFRYVY GH OD 8 GHrvigiDde QediiraVkitensiva. HdSital Qs Di&3 i Pujol en Badalona.
:DOOLV VHJI~Q OD GLVWULEXFLYQ GH OD Y DU L Eseracld de@BidqiRniicd MostalGErmars TikskebFadajoa. G H

los Comités Eticos correspondientes y el consentimiento informado de - . . - -
] - Objetivos: Analizar los niveles plasmaticos de vitamina C en el enfer -
los sujetos participantes.

Resultados: SDFLHQWHYV FRQ ULHVJR Q gig ICoINIEe 35 BOrR APy gsgnticay evaluar el procedimiento de

IXWULFVFRXH HQ FRPSDUDFLYQ FRQ ORYV SDFL F H_IB#&
WULFLRQDO EDMR SUHVHQWDURQ XQD HG Oos“(V\B I-RJ)S(D“FLRQDO MXOLR GLFLHPEU|

i plasmaticos de vitamina C en pacientes sépticos en la UCI
S s YDU6RzQ)gV “ Y':LJL/\);\)QVPRUW.DOLGDG+ g%—igggﬁ(ef/HUPD(lg(\j/ |7U|L|va L 3XdMI;%O (O SURFHGLPLHQWF
“ “ rae e asladarla al laboratorio, donde se procesay con -
QLFD QBHUV):(VHUVXV SQCSFDT/V(IB'(SDQ%G':' YHQWEJ)% {:DEWE\?;I-F[ UDVODGD DO ODERUDWRULR GH UHIHUF
s HVWDQFLD HQ OD 8& M YHUVXV ara‘evaluarsel procedimiento habitual y bajo la sospecha de no estar
IUDFDVR UHQDO DJXGR Y H URNRYWDOBGDG® %ogas determinaciones correctamente, se analizaron simulta -
PHVHV YHUV XV % DO PHV " YHUVX Vneamen muestras por paciente en 5 pacientes. Una seguia el proce -
s % D ORV PHVHYV M YHUVXV “ dlmlent% habitual (A) y la otra seguia un procesamiento intra-UCI (B)
inmediatamente después de su extraccion, evitando asi el traslado de

Conclusiones: Un rlesgo nutricional elevado (medido mediante Nutric v\f’ﬁ tr P ?_?s ? m las muestras intra-UClI
LD S o e 8 B TG TRV Loy sovry
I%n adaenlalleI?'na or mortalidad ena ordeteriorofuncionalalarpo $Vt VH SURFHGtD D VHSDUDU HO SODVPD ('7$ Fl
g » mays y may 9 de 10 min. a 3.000 rev. y 14 °C; 2) pipetear 1 ml de plasma centrifugado

plazo.
HO WXER VXEPLQLVWUDGR PO GH KRPRFLVW
0,
JLQDQFLDGD SRU %HFD GH LQYHVWLJDFLYQ )Q%LFORURDFpWLFR DO \ PHIJFODU UHSHWLGDPHQ
YROYHU D FHQWULIXJDU GXUDQWH PLQ D UH)

165. RELACION ENTRE HIPERGLUCEMIA DE ESTRES 4) separary congelara-80°& LQPHGLDWDPHQWH HO VREUHQI

CON LAESTANCIA HOSPITALARIA YA TASA DE MORTALIDAD posteriormente se enviaba congelado al laboratorio.

EN ELPACIENTE CRITICO CON NUTRICION ENTERAL Resultados: 6H LQFOX\HURQ  SDIRARMWHYV GHKQ
de varones. El motivo de ingreso fue por sepsis de origen abdominal en

G. Lobo Tamer, D. Martinez Molina, J. Puerma Jiménez, HO HO UHVSLUDWRULR HO XULQDULR H
S. Acosta El Mourabit, A. Pérez delaCruzy ) 0D Q] D@IRQ ] D QrRpo GHO 61& \ HO LQIHFFLYQ GH SLHO \ SDUWHV EOD(
de investigacion: 8&, +RVSLWDO 9LUJHQ GH ODV 1LHYHV IXH GH /D HVWDQFLD HQ 8&, IXH GH GtDV
Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. GHO ‘H ORV SDFLHQWHYV HO SUHVHQWDE
' YLWDPLQD RJ G/ \ HO SUHVHQWDEDQ QLYHOHV SOL
Obijetivos: Valorar el estado glucémico del paciente critico con ven - tectables (< 0,10 mg/dL), sin encontrarse ningln paciente con niveles
WLODFLYQ PHFIQLFD \ DGPLQLVWUDFLYQ GH QXWOWWRMNWIL GIQWH WIRY HSDETKPMLFB\D HQRYV TXH VH H[WL
arginina, nucledétidos y acidos grasos omega 3, relacionandolo con la SRU SDFLHQWH DO DQDOL]DU ODV PXHVWUDV TXH
estancia y tasa de mortalidad. KDELWXDO $ REWXYLPRV QLYHOHV EDMRYV HQ ODV
Métodos: Estudio observacional de cohortes, prospectivo, realizado TXH SURFHVDPRV HQ OD 8&, % VyOR IXH EDM
GXUDQWH WUHV DxRV 'XUDQWH ODV SUCéndusibnés: 1) PrababledrirniaNatindyioRa de los pacientes sépticos
res al ingreso en UCI y segun criterio clinico se procedié a pautar nutri - ingresados en nuestra UCI no presentan niveles bajos de vitamina C. 2)

FLYQ SRU YtD HQWHUDO FRQ XQD IyUPXOD H Q UPRafaxesbleBddpridilentaltéhe@bsQdvalofaktsdo Bl phtkso de deter -
GRV \ RPHJD D DTXHOORV SDFLHQWHYV TXH SU H#ha¢ionWR amidQCVdnOdXEiGry la PridrfpelciBr) procesamiento
Para el control glucémico se consideré la glucemia plasmatica basal y la y traslado de muestras.

FDSLODU FRQVLGHUDQGR TXH HO SDFLHQWH SUHVHQWDED KLSHUJOXFHPLD GH HV

e ‘;“f";'dg '\;‘\‘,SHC'\f/ra; et (1252 msgﬁjh' \‘jﬂ‘g’s\?‘é" i'@;m 7 QP PACIENTES FALLECIDOS INGRESAN PEOR NUTRIDOS?
SR Vt SUHVHQWD KLSHUJOXFHQLOLWLV HVWDGEpiNédalBEBnzale2, E. Rubio Prieto?, M.C. Martin Rodriguez,

descriptivo y bivariante. M. Juan DiaZ, R. Ortiz Diaz Miguel, 0 & & RUF R BDDWGTR¢H ]
Resultados: 6H KDQ LQFOXLGR SDFLHQWHV (O 5 | XKW R )QHARD iL@REGHROYLllR BdtBelo 2, M.J. Polanco Rayd
PXMHUHV OD HGDG SURPHGLR IXH GH § A. AmbrBsxCReéa> U D Q JR
DxRV@ (O GH ORV SDFLHQWHV WHQtDQ X WLFR PpGLFE HO )
UHVWDQWH IXH GH WLSR TXLU~UJLFR /RV YDO o W%&éi ;}/%ﬁ”‘ﬁ%ﬂ-‘?—?@iﬁeﬂ'e@B'\’FBdcfeeB"obH"Sp'ta'
LQJUHVR IXHURQ GRU G/ /D JOXFHPLD FDSLODU PHEL ¥ 'B'ER G5 TR
GH WRGD OD HVWDQFLIPD IGH HO “ WHQtDQ HVWD BR#®OLADWHUPLQDU OD VLWXDFLYQ QXWULFLRQDO
FLYQ PHWDEYOLFD 1R H[LVWH DVRFLDFLYyQ HVWDIGQVWH ¥DRHKQW B ¥ 1I88Q AR Q WILV@QWIWORY UHVXOWDGR\
diagnostico e incidencia de hiperglucemia y/o tasa de mortalidad. Laes - Métodos: (VWXGLR REVHUYDFLRQDO SURVSHFWLYR 3D
WDQFLD KRVSLWDODULD IXH GH “ GtDV VLHQ @R ,HQFHPSWUKXKGRORGH ULWHULRDX&N LQR OMXWXYDQF LH/E
GtDV \ HQ HO *UXSR GH “ GtDV /D PRUWENO L@DGHYV RRWB & PHRMHWHULRY H[FOXVLYQ LQPXQRV
IXH GHO Q GHO \ HQ HO JUXSR \- U H¥tits, acasbiemak@ronico en hemodidlisis, trastorno de la alimenta -
te. La hiperglucemia incrementé 3,5 veces el riesgo de fallecer frente a un cién, postoperatorio de cirugia bariatrica... Seguimiento 5 meses. Se va -
paciente con normoglucemia. La variabilidad glucémica (medida como ORUD HO HVWDGR QXWULFLRQDO PHGLDQWH SDUiPHW!
desviacion estandar de la glucemia total durante la estancia) también se SHVR DQDOtWLFRVY OLQIRFLWRYVY DEVROXWRYVY FROH

asocio6 fuertemente con una mayor mortalidad (p < 0,05), siendo de QD WUDQVIHUULQD WHVW GH YDORUDFLYQ QXWULF
25,83 mg/dL en el Grupo 1y de 41,14 mg/dL en el Grupo 2. IXWULF 6FRUH VLQ,/ (VFDODV $SDFKH ,, 62)$\ 3



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Resultados: 3BREODFLYQ WRWDO YV H[LWXV YD URPREOHMVDQARBWIRALWWDA BMVLIXDO TXH RWURV liUP

,0& YV 9DULDEOHYV DQDOtWLFDV OLROEOFYWBNVH GH MIHFWNRV GLJHVWLYRV 7HQLHQGR HQ
¢ FROHVWHURO “ YV “ ral® eS Whbl fOr@ -~ Butritiva, nos proponemos la revision de sus
" YV " DOE~PLQD “ YV - “HIHFWBYV QDVWWURLQWHVWLQDOHYVY UHVLGXR JiVWULF
uuLQD “ YV “ 7THVW GH YDORUDFLYy@étedps: Jeldd@@ede\ditha &Rogpectiva los dataos sobre residuo
YV 01$ ULHVJR GH GHVQXWULFLYQ JIWVULFR13VWUHXLPLHQWR \ GLDUUHD GHVGH H
ULHVJR PDOQXWULFLYQ YV \11875,& 6&25( §HQUHDOL]D XQ HVWXGLR GHVFULSWLYR GH ORV
YV (VFDODV $3$&+( ,, “ YV “ 6 R@Sultados: Se anélNzan 134 pacientes, (1.531 dias de nutricion ente -
“ BURFHGHQFLD GRPLFLOLR YV Xrdl). Ha@ésUdrecibierdivVa través de sonda nasogastrica. Se trata de
SODQWD YV RWUR KRVSLWDO BOFLHQWEBDEHPLQHQWHPHQWH TXLU~UJLFRV FRQ 6|
YV “ DxRV YDURQHV YV GH 8&, OD[LORIDFLDO 25/ OHGLFLQD ,QWHU
Conclusiones: Los pacientes procedentes de otros hospitales fallecie - OXMHUHV HQ XQ FRQ PHGLDXRY GH HGIG 05D G H
URQ PiV 01$% 156 \ 1875,& 6&25( LGHQWLAFDYRQXPRY S BIHRWEH PRQU L Py A XHKBUWUD PXHV W L
mayor riesgo de desnutricion en la muestra fallecida. Todos los parame - VH UHJLVWUD XQD IUHFXHQFLD GH DXPHQWR GHO U]

WURV ELRTXtPLFRVY HVWDEDQ DOWHUDGRY HQ GDPIREXDFLYQ\IDODHBHGDH®BDOYR SUH
DOE~PLQD \ WUDQVIHUULQD HO UHVWR GH SDUIPHWURV ELRTXtPLFRV ORV FODVLAFy
en malnutricién proteica moderada-grave.

168. EXPRESIO[\I GENICA ENRANSPORTADORES DE ZINC (ZN)
Y SUASOCIACION CON EESTATUS ZINC EN PACIENTES CRITICOS
CON SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)

J.I. Martin Lépez?, J. Molina Lépez®, / +H U U #XIDQ W D G&narra®,
A. Domingue?, ' )O Rt 8.Mobe?, A. Pérez de la Cruz?, M. Rodriguez Elvirg
y E. Planells®. Grupo de investigacion: Universidad de Granada

aUnidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Motril en Motril.
"Departamento de Fisiologia. Instituto de Nutricién y Tecnologia en
Granada.“ORRUAHOGV +RVSLWOrilaH @@ Diet€liGaly Nricion.
Hospital Virgen de las Nieves en Granada. Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Virgen de las Nieves en Granada.

Introduccién: (O SDFLHQWH FUtWLFR GHVDUUROOD HVWUpPV VHYHUR \ XQD LQAD

PDFLyQ TXH SXHGHQ LQFUHPHQWDU OD XWLOLIDELYRihed Py ¥ &Y ¥k WX BWMRU BN W uD HY Px\ KHWHL
lica de muchos minerales, especialmente el Zn, agotando sus reservas. . = ; . ; }
mite comparaciones directas con otras series o registros ya publicados

Est(? estudio valora el estatqs d_e_Zn en paciente crlt_lco con SIRS,‘coU']- FRPR HO &20*,1( HQFRQWUDPRYV TXHhayB@n$WpP SH U
parandolo con un grupo de individuos sanos, estudiando su asociacion P LS . .
tolerancia géstrica y poco estrefiimiento. Ademas, un incremento en el

con la expresién génica de transportadores de Zn. | - . ) N
. ) : P P . . nimero de deposiciones, pero con un porcentaje de diarrea similar a los
Métodos: Estudio multicéntrico analitico, prospectivo, observacional . :
publicados en otras series.

y comparativo. Doce pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de diferentes hospitales y doce sujetos sanos de Granada. La va
loracién nutricional, los parametros nutricionales, las escalas de grave - 170. IMPACTO DE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES BASICOS
dad, las concentraciones de Zn en plasma y los niveles de expresién EN ELPRONOSTICO DERPACIENTE SEPTICO

génica en Iqs transporta_res de Zn en sangre fueron analizados al ingreso E. Portugal Rodriguez, E. Mucientes Peinador, R. Cicuéndez Avila,
y séptimo dia de estancia en UCI.

) X . . P A. Bueno Sacristan, S. Gonzalez deZarate Catén, G. Renedo Sanchez-Girén
Resultados: Los niveles de Zn en paciente critico estan disminuidos

FRPSDUDQGR FRQ HO JUXSR FRQWURO GH LQaLYVEXEA GRS MagR B dF Gt Bomany D.Andaluz Ojeda

PJ GO &UtWLFR PJ G/ (O  GH ORV SDF L H QpHCRnldd WhlvéisRario en Valladolid.
PRVWUY GHAFLHQFLD GH =Q HQ SODVPD DO LQLFLR.GHO HV LR REVHU Y v .
GHAFLHQFLD HQ HO GH ORV LQGLYLGXRV DO V%% ”‘LOE'R((Q:PP%%@BB%&Q%%% .GFI".SDU('jPHWURV Q
7RGRV ORV WUDQVSRUWDGRUHV GH =Q WHQtD Q'RIBUHPREIEIVER LY taPAE RISy epsraresados

te disminuida (p < 0,05) en los pacientes criticos comparados con el en Ut . . . . .
) - RN Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados por sepsis grave y
grupo control al ingreso en UCI. Existe una asociacion significativa

s HQWUH OD JUDYHGDG \ OD LQADPDFLYQ L?dh-? EPll_E é‘?ﬁ?ﬁ@ﬁ%‘ EE'WE rf\-Tl‘\?a,E}oﬂesﬁ albumina, protei -
SODVPiIiWLFR \ ORV WUDQVSRUWDGRUHV GH =Q = = 'i = :/ - H WUDQVDPLQDVDV LRG

y L . 3& JOXFHPLD VID DV% DOFDOLQD \ FUHDWLQL(
analizé la expresion de 11 de los 24 transportadores existentes resultan - o variables itativa utilizé el test U-de Mann
GR TXH HO =Q7 =Q7 =Q7 \ =3 VH H[SUHVDéﬁEQ”\)SE?@Eg%vmf%ﬁgt?sﬁo LPSDFWR GH ODV YDUL

nos en pacientes criticos. » VH XWLOL]y HO {UHD EDMR OD FXUYD 52& $852& 6
Conclusiones: Encontramos relacion entre el estatus de Zn alterado

! n .
\ o D., VHYHULGDG H LQADPDFLYQ GHO .S DFLHQ W I—Eg;u té osL: FSeRrec(oaierGOh54§ p(é:fcll'e\étlgsl'a L}ftc\)gcocas%cutivos. Edad
expresion de transportadores de Zn en sangre. Este comportamiento fue

< PH@Z{FQ.I—P%MV @a_ A2 H% SUHVHQWDE
DVRFLDGR FRQ OD JUDYHGDG H LQADPDFLYQ GHIQH V7 M D%LIEQNFJ_LH DB '?QJUJI-[JV (JJ_|Q$O FRPSDUDU

en sangre porian e il bomarcadors predcores e severdady  OCHFLGRY VH KDOODURQ GLIHUKQELDY HVWDGIVW
GH LQADPDFLYQ HQ HO SDFLHQWH FUtWLFR vV . DOE~PLOD GtD " vV
S DOE~PLQD GtD “ YV FURWISt
169. TOLERANCIA INTESTINAL EN PACIENTES CRITICOS QDV WRWDOHV GtD v &ROHVWBURO +/
NUTRIDOS CON ATEMPEROENTERAL GtDb v BROHVWHURO /°/ GtD
YV “ S $852& SDUD PRUWDOLGDG LQWUL
P. Millan Estafi, C. Gutiérrez Melén, A. Agrifoglio, / & D FK D IHXFRLRK RV S@ IXH GH SOUD DOE~PLQD D GtD
( )ORWHD\E HPD+HUQiQ%H Y @Ic@antos Martin, S SDUD DOE~PLQD G SDUDS
J.M. Afion Elizalde, M.S. SanchezSanchezy A. Garcia de Lorenzoy Mateos DOE~PLQD G SPUD SURWHtQDV WRWDL
Hospital Universitario La Paz en Madrid. S SDUD FROHVWHURO G §
SDUD /'l G
Objetivos: La mayoria de los pacientes criticos no toleran nutricion Conclusiones: El paciente séptico presenta niveles basales de albl-

oral. En estos pacientes, la via enteral es de eleccion para asegurar una PLQD EDMRV VLJQLAFDWLYDPHQWH LQIHULRUHV HQ
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vientes, tanto al ingreso como en los dias sucesivos. Las proteinas tota- A

OHV DO GtD SUHVHQWDQ XQ FRPSRUWDPLHE\9§t9[§§O%r9I%§U $852& DPEDV

variables presentan buena capacidad prondéstica. Por contra, los niveles

de colesterol LDL estan mas elevados en el grupo de supervivientes, . .

presentando una excelente AUROC para prediccion de mortalidad. Estos 17'30h,a 19.(.)0.?] .

KDOOD]JRV GHEHQ VHU FRQAUPDGRV HQ HVw x dfRcgigniAnfibidgees4

Sala Picasso

Moderadores: Mercedes Palomar Martinez
y Emili Diaz Santos

171. LA HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE RIESGO

DEALTA LETALIDAD SUICIDA EN PACIENTES INGRESADOS

EN LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS .
) . < . 172. EVOLUCION DELMAPA DE MULTIRRESISTENCIAS ENUW®&I

L. Vifia Soria?, A. Gonzalez Alvarez’, L. Martin Iglesias, L. Lopez Amor, - - o

R. Rodriguez Garcia, L. Alvarez Garcia?, C. DiazGémez, B. Leoz Gordillo?, DELHOSPITAL DE JAEN EN LOS ULTIMOS 6 ANOS

S. BalboaPalomino®y D. Escudero Augusté M.C. Molina de la Torre, R.M. Vela Colmenero, M.l. Ruiz Garcia
E. PérezMesay - ) ODFKD&R/DV

aHospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. P°Hospital Valle del

Nalén en Langreo. Hospital de Jaén en Jaén.

Objetivos: Plantear la relacién entre bajas concentraciones séricas Objetivos: Describir el mapa de resistencias de nuestra unidad desde
GH FROHVWHURO WRWDO \ WHQWDWLYDV VXLFLHZD®Xx®RH DORDD/WBWD O FRD® AEKW WXH AX RIOXHFQYQ \ DQD
ingreso en UCI. epidemiolégicos relacionados.

Métodos: 6H LQFOX\HQ SDFLHQWHYV TXH LQJUH YV Métedys:FERtQuibHefr dspettivdde hpattentes ingresados en la UCI
HQ OD 8&, 3BROLYDOHQWH WUDV OD FRPLVLYQOG K X@ B RVIS QWDAVGHD /XYL BIHE/E N DRN DxRV D
aceptan por delegacién su inclusién en el estudio. Se recogieron datos OR GH UHFRJLGD GHO (19,1 +(/,&6 UHFRJLHQGR ORYV
VRFLRGHPRJUIAFRY DQWHFHGHQWHYV SVLTXLiWisted: Ridliza@ds [0sRB6sdOiRfeocion @ ¢bldiRadidR €n nuestra UCI
ducta suicida mediante la Lethality Rating Scale and Method attempt y en Espafia por BMR. Analizamos también el porcentaje de uso de dife-
coding. Se extrajo de cada paciente una muestra de sangre venosa o rentes antimicrobianos y su posible relacién con el cambio en el mapa.

DUWHULDO GXUDQWH ODV SULPHUDV KRUDYV G ResuaditbHSé RarSrEgisttad® T22 @adigvitdd tenLirgeteidh pap BMR du
GHO SHUAO OLStGLFR HQ HO ODERUDWRULR G HraBte RT a6ibB esfidiaBd3 tlQ le@dd mednQiRtlie€rds paRibnésiue de
SDUD KLSRFROHVWHUROHPLD $VRFLDFLYQ $PARYLNDQ@GCB H BV LTXRPHWHD (O $38&+( ,, PHGI

PJ GO GH FROHVWHURO WRWDO (VWDGtVWLLHGGEN POLBRUWDOLGDG WRWDO GH 6H GHWHFWD
Resultados: 6 H[ R KRPEUHV \ PXMHUHVD X B Y GsiRatiGride elevada prevalencia de Acinetobacter 5 D LPLSHQHP TXH SR
6LWXDFLYQ ODERUDO DFWLYD GHVHRSOHFUtDPR\XBOOPPWYRQGpPRIFMD VLWXDFLYQ TXH FDPELD H
SDFLGDG SHUPDQHQWH DFWLYLGDG GRPpVWIDAMRYV DXQHFREBDIDHJG BBUWUNDWQN IXQ SRUFHQWDMH HOHY|

WRULD HVWXGLDQWHYV B5HVLGHQFLD HQ iU H DistoXna&ddded ¥se mism@ &id [ayuB destdcadR @pmento deEnterobac-
YLYHQFLD IDPLOLD SURSLD IDPLOLD GH ®RriadBUEER) TXHYSHWPQ QHFHRR'DVWD DKRUD VLHQ@GR VLPLO
RWURV IDPLOLDUHV $QWHFHGHQWHY GH WHQWDRQYOW\VS WBHRMLMDAL GH HYWHOD ¥RV XD GLVPLQXFLYQ
SVLTXLIWULFR OD\RU IUHFXHQFLD GH V1Q G thibébeheB H\Bdstby da¥oR deMRSAOH dnéddoticos. Destaca también la

GR GH WUDVWRUQR OtPLWH GH OD SHUVRQ B OL Gux@paricion dg EmardEeolRHI) WRQIPRFAAFEROY (Q KDFH DSDUL
JLFR SVLTXLIWULFR SUHYLR +iELWRYV Wy [LptiReéfa vez un bRcHoISTak InyyBtRo esstente a carbapemenasas.

GHO WRWDO GH SDFLHQWHY DOFRKRO HO Bdhclifioviess BrRasRIds Gltim@spaoR I&YRUN viraje en el mapa de
LQWR[LFDFLYQ SRU IiUPDFRYV GHIHQHYV WU D F tegiBtenciak, @ ovsisierfeDe lupddraRich dsirhMudddn en los casos de

\ PHWDQRO DXWRLQPRODFLYQ D KR JD PL H QAtiRetobadted R/ Ry &ubéritoyde En@iobaktgrias BLEE 3HQVDPRV TXH
OLFD OHGLDQD GH LQJUHVR HQ 8&, GtDV - (O podria estéd rRMciSadolcbhQeVdishvinutidreéX b isb de carbapenem y

GRV HYLGHQFLY FLIUDV EDMDV GH FROHVWH URI®aplidasd Sstehiat@®de PDE. U&ftectkOcia de Tidadiodds por el

GRV D SODQWD resto de los microorganismos multirresistentes analizados, permanece
practicamente invariable a lo largo de los afios. Es llamativa la aparicion

en este Ultimo afio de BGN-carbapemenasas.

173. COMPORTAMIENTO DE PROTEINAS DE FASE AGUDA
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

R. Montoiro Allué?, C. Velilla Sorian@, D. Gracia Barranca®,
G. Montero Alonsd y N. Garcia Guerrero®

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza. °Hospital
SanJorge en Huesca. ‘Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular
en Zaragoza.

Objetivos: & RQRFHU ODV FDUDFWHUtVWLFDV-GHPRJUi/
PLHQWR GH GLVWLQWDYV SURWHtQDV GH IDVH DJXGD
con el diagnéstico de shock séptico en nuestra unidad.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo, cohorte de pacientes in -
JUHVDGRYVY HQ XQD XQLGDG TXLU~UJLFD GH FDPDV
VKRFN VpSWLFR GH PHQRV GH KRUDV GH HYROXFLY
propuestas en la Conferencia de Consenso SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS.
6H UHFRJLHURQ YDULDEOHY GHPRJUIAFDV \ VH UHD
los valores de proteina C reactiva, haptoglobina, alfa glicoproteina aci -

GD $*3 DSROLSRSURWHtQD $, DSR $, \ FDGHQD

,7,+ DO LQJUHVR WHUFHU \ VpSWLPR GtD
Conclusiones: 6H KDQ LGHQWLAFDGR YDORUHYV EDMRResltdadésR O 1$ D WIHHIROHW RW KR HMEUHYV HG&BE& (VFDODV

el andlisis preliminar de pacientes con tentativa suicida de alta letali - GH JUDYHGDG DO LQJUHVR $3%&+( ,, “ 62)$ “

dad. El colesterol plasmatico podria ser un marcador para valorar el “ SUHVHQWDQGR HVWD ~OWLPD YDORUHV PiV HOHY
riesgo de conductas suicidas. Su determinacion es sencilla, poco invasi- OOHFLGRYV “ YV “ S /D HYWDQFLD PH
va y esta disponible en la mayoria de centros sanitarios pero es necesa- GH " \ OD KRVSLWDODULD " GtDV $QWHFHGHQ\

ULR TXH VH GHWHUPLQH VX FDSDFLGDG SUHGLRMIRSDDVEFRPR WX$V XV VEUD®WHRWHDMWRHOOLWXYV /D PRL
l6gico. IXH /IRV QLYHOHV GH KDSWRJORELQD HQFRQWUDG
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URQ GtD % PJ G/ GtD % “PJ G/\ HO GtD JUXSR '5HVLVWHQFLD =HURu &RPR REMHWLYR VHF)
“ PJ G/ /IRV YDORUHV PHGLRV GH OD &53YID@ HOFGID GHSEHBEBQXQR GH ORV IDFWRUHV GH UL
WDEDQ ORV YDORUHV PiRLPBY SHHVHQWDQGR X Q BRCon¢@eioes i Bu tasa de cumplimiento.

SRVWHULRU GHVFHQGPRR®H\ “ PJ G/ [/RV-QLYHMétodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo. Todos los
les de AGP presentaron evolucion similar a CRP y haptoglobina con concen pacientes ingresados en una UCI polivalente durante un periodo de cua-
WUDFLRQHYV VpULFDV PX\ VXSHULRUHV D YDONRWRHWYHDIAD OFFDW ]BtD MXXQLR GH 6H GHWHUPL(
PJ G/ GtD z PJ G/ \ HO GtD 2 IDFWRUHYV GH ULHVJR GHO JUXSR 5HVLVWHQFLD =H|
PJ G/ 3UHVHQWyY GLIHUHQFLDV HVWDGtVW L F Biér+i@ Wad dé lcihGpLdias Brilbis Y &s\MmeésEs\WreMibsHD Pacientes insti-
grupo de supervivientes y el grupo exitus, con niveles inferiores en el pri - tucionalizados (prision, centros sociosanitarios, residencias de ancianos,
mer grupo, manteniéndose la tendencia. Con capacidad discriminatoria de etc.). 3. Colonizacion o infeccion conocida por bacterias multirresisten -

PRUWDOLGDG D ORV GtDV DFHS WREPHQ W8D FL WO H\Q L %I0BO $QWLEGRDMWHHDRSHO PHV SUHYLR HVSH
PHGLD GH ,7,+ IXH GHWJ G/* DXPHQWDQGR VX FREAHORNMNFRYQQDY GH + ¢« JHQHUDFLYQ TXLQRORQD

HQ ORV VXFHVLYRV GtDV PJ G/\ ORV' GtDV 7z \ FLHQWHV FRQ LQVXAFLHQFLD UHQDO FUyQLFD VRPH
Conclusiones: /RV YDORUHV GH OD $*3 DO LQJUHVRLYHIHUIMWHRR HG B QDWIEEARIMUIW RULD FRQWLQXD 3DFL
de manera precisa el pronostico de los pacientes con shock séptico. El \ DOWD LQFLGHQFLD GH FRORQL]DFLYQ LQIHFFLYQ -
papel de estos biomarcadores para guiar las decisiones médicas en los EURQTXLHFWDVLDVY ~OFHUDV FUYyQLFDV HWF /D
pacientes con shock séptico debe ser investigado en estudios multicén - FDOFXOD FRPR SRUFHQWDMH HQWUH ORV TXH UHXQt
tricos con disefios adecuados. TXH HIHFWLYDPHQWH VH DLVODURQ /RV UHVXOWDGH
factor de riesgo se expresan como porcentajes.
174. PACIENTE VIH EN LAUCI EN LAERA TARGA Resultados: 6H LQJUHVDURQ XQ WRWDO GH ~ SDFLHQW
al menos un criterio para su aislamiento preventivo. De éstos, 23 real -
- +LJXHNBDD/ Cabestrero Alonso, S. Gallego Zarzosa PHQWH VH DLVODURQ OR TXH VXSRQH XQD WDVD G|
G. Narvéez Chavezy R. de Pablo Sanchez.Grupo de investigacion: Servicio La prevalencia de cada factor de riesgo y su tasa de cumplimiento se
de Medicina Intensiva PXHVWUDQ HQ OD WDEOD 8Q GH ORV SDFLHQWHYV
Hospital Universitario Ramén y Cajal en Madrid de riesgo. La tasa de cumplimiento con mas de un factor de riesgo tri -
’ SOLFy D OD GH XQ IDFWRU DLVODGR YV

Objetivos: 5HDOL]DU XQ DQiOLVLVY GH WRGRV ORV SDFLHQWHYV 9,+ TXH LQJUH
VDQ HQ OD XQLGDG GH FXLGDGRV LQWHQVLEYRY )5 )5 )5 )5 )5 )5
VLWDULR GXUDQWH HO SHUtRGR GH WLHPSR
acceso a la terapia TARGA. Describir la epidemiologia de la enfermedad BUHYDOHQFLD 15 15,2 21 5,0
en la UCI, los actuales motivos de ingreso, comorbilidades y factores 7DVD GH FXPSOLPLHQWR 500 333 285 235
relacionados con la mortalidad.

Métodos: Se recogen todos los ingresos del Servicio de Medicina In Conclusiones: La tasa de cumplimiento de aislamiento preventivo al
WHQVLYD GHVGH DEULO GH KDVWD GLFLH P Endrelsa&hinuestra UCI es discreta. El factor de riesgo mas frecuente es la

Resultados: 6H DQDOL]DQ SDFLHQWHYV S DB F L th@epitalixac®Hb H5/dibQ el BDQreS mé&sds previos. La tasa de cumplimien-
QYyVWLFR SUHYLR GH YLUXV GH OD LQPXQR GH A Fd ddr@eRta BorisidePabléniznte & reunirse@iés @eRivfactor de riesgo.
FDVRV VRQ KRPEUHV (GDG PHGLD “ DxRV (O GH ORV
FDVRV KDEtD UHTXHULGR LQJUHVR SUHYLR HQ OHGLFLQD ,QWHQVLYD 7RGRV ORV
SDFLHQWHV VH HQFRQWUDEDQ HQ VHJXLPLHQW R76. LA PARGMOMICINAPER VRAENTERAH CONMRATAMIENTO
del tratamiento. Las cifras medias de CD4 durante su ingreso o proximo PARAEVITAR LAS INFECCIONES POR GERMENES RESISTENTES
IXHURQ GH “ \ OLQIRFLWRYV “ A COLISTINA O CARBAPENEMASAS
GH ORV SDFLHQWHYV SUHVHQWDURQ FRLQI EL 9+&R9+°/
GH JUDYHGDG GH ORV SDFLHQWHV HQ 0DV E SEJ)(RB?@’%%%@ d% W a§ta”aa

“ oo orales gads, L. Caipé Icaza
62)% $38&+( ., 6336 ., .M. Mayrero P ta /|*E SaavedraSantang
3HUPDQHFLHURQ LQJUHVDGRY XQD PHGLD Gﬁ <o t%"écﬂ"v &9/ ERAHRAP

SDFLHQWHVY UHTXLULHURQ FRQH[LyQ D YHQWLODPETYOPHEiQLFD \ HO UHTXLULH
ron farmacos vasoactivos. La muestra presenta una mortalidad intra UCI aHospital Universitario Dr. Negrin en Las Palmas de Gran Canaria.
GHO SDFLHQWHY UHTXLULHURQ LQJUH VWaniEngandllé)L\Nsmamﬁhia:demn@ekh@ia@d_l_‘éé-PQm@slde Gran Canaria.

FRQFLHQFLD SDFLHQWHVY LQJUHVDURQ SRU LQ%g(eA\fls_HlﬁFLchUH\érSoLUDYVRULDeD D descon -
SDFLHQWHY UHTXLULHURQ LQJUHVR SRU -VK ”éﬂ W7l ge "30 B?P%tﬁeirg U‘?—ia\/p

res ina, algunos

SRQVDEOHV GH ORV FXDGURV LQIHFFLRVRV R g3egn (@é}f R ficH
positivos y 1 hongo (Pneumocystis (O GH ORV SDFLHQWWa{??ﬁm\?Qat% '}9 smvos en Iaprevencwn de infecciones causa
WUDWDPLHQWR GHO 9,+ HVWRYV SUHVHQWDUR(jj | nf_:'b g WUD gs%dn%minaciéndigestiva
QHFHVLGD.G G.H 9% GHO \ 90 HQ XQ GH ORVselectlva( DS), con unas u0|on ige vayunapastaoralcadaShoras
ron componente infeccioso desencadenante del cuadro, entre estos se
REMHWLYyYy XQ H[LWXV (0 GH ORV E?_"ﬂ%a a{fi%’“g VEB?@@%)E‘L‘) %‘cefofax'malfgramo
WUDWDPLHQWR SURSXHVWR 6H REMHWLYy XQB‘| E"ﬁrl? Sieghcksy €mos ??\FE esgﬁgg‘;;{{'{;gizs
GH 90 HQ HO GH ORV FDVRV \ QHFHVLGDG GH 1Y Fﬂﬁ*‘ &cﬁ'{f‘ﬁ unasporCPN bor

6H REMHWLYDURQ ~SDFLHQWHV FRQ FRPSR@I gﬁrzamo aU|I|zaC|on e paromomi |naporV|aenterallgcada

QDQWH GHO FXDGUR REMHWLYIQGRVH H[LWXV KRUDV SDUD QHJDWLYL]DU HO H[XGDGR UHFWDO \
Conclusiones: En nuestra muestra, la principal causa de ingreso de F V SUR\VHFWR |
ORV SDFLHQWHY 9,+ HV OD DOWHUDFLYQ GHO Qo%rYH% ‘:E?duramé'ltra(émlemv S%%i? I—R/

as variables com 0 con paromomicina, trata
cumplidores de tratamiento presentan porcentajes de mortalidad global
miento antibi6tico concomitante. Las variables categoéricas se resumie -
y secundaria a proceso infeccioso menores.

ron en frecuencias y porcentajes y las numéricas en medias con desvia-
cién estandar o medianas y rangos intercuartilicos.
Resultados: $SOLFDPRY SDURPRPLFLQD D SDFEHQWHV T
dado rectal resistente a colistina. Todos tenian colonizacion por Klebsiella
pneumoniae BLEE positiva excepto unEnterobacter cloacae y un Escher

175. ADHERENCIA ALA RECOMENDACION DESLAMIENTO
PREVENTIVO AINGRESO DE PACIENTES EN UEI
SEGUN LOS CRITERIOS DE “RESISTENCIA ZERO”

chiacoli (O $3$&+( ,, \'62)$ IXHURQ HOHYDGRV DO LQJU

A. Carranza Pinel, O. Moreno Romerqg E. Yuste Ossorig A. Pefia Monje, WUDWDPLHQWR $3%&+( ,, \ 62)$ /DV FDUDFWHUtVWL
A. de Salazar Gonzélezy M. Colmenero Ruiz GHVFULEHQ HQ OD WDEOD 'H ORV SDFLHQWHYV WUDW
Hospital Universitario San Cecilio en Granada. QHJDWLYL]DURQ HO H[XGDGR UHFWDO WUDY SDURPR
' ]JDURQ SDFLHQWHYV UHFLELHURQ DQWLELYWLFR VHQV

Objetivos: Conocer la tasa de cumplimiento de aislamiento preventi - SDURPRPLFLQD &LQFR GH ORV SDFLHQWHYV TXH VH GH

vo al ingreso de los pacientes en UCI seguln las recomendaciones del sitivos. Murieron 28 pacientes al alta de UCl y 15 pacientes murieron en UCI
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sin negativizarse, 2 de ellos eran CPN. S6lo 3 pacientes desarrollaron tras la incidencia de concentraciones subdptimas en pacientes con shock

la descolonizacion infecciones por el germen, ninguno de ellos por CPN. VPpSWLFR TXH UHFLEHQ GRVLV HVWiIiQGDU GH PHURSH
Métodos: Estudio prospectivo incluyendo pacientes en shock sépticos

o ] tratados con dosis de meropenem (1 g/8h) en perfusion extendida (tres

Tabla 1. Caracterfsticas de los pacientes con tratados horas) por indicacién clinica. Se midieron niveles antes de la administra. -

con paromomicina FLYyQ GHO DQWLELYWLFR 7 \ HQ HO GHO LQWHUYD(

HQ HVWDGR GH HTXLOLEULR FXDUWD GRVLV PHGLI

acoplada a detector UV. Se determin6 aclaramiento de creatinina (CICr)

HQ RULQD GH WUHV KRUDV 6H FDOFXOy HO 62)$%$ GHO (

QLYHOHV 6H FRQVLGHUDQ FRQFHQWUDFLRQHV ySWLI

concentracion supera la concentracion minima inhibitoria. El objetivo se

AMD HQ PJ/ /RV GDWRV VH PXHVWUDQ FRPR PHGLDQ

FXDUWtOLFR &RPR WHVW HVWDGtVWLFR VH HPSOHy O
Resultados: (Q SDFLHQWHVDWBYWG YDURQHV- VH KDQ

OL]DGR GHWHUPLQDFLRQHV 62)% 1R KXER
YDORUHV 7 \'7 HQWUH ORV SDFLHQWHN FRQ \ VLQ +
YV PJ I S HQ7 \PJ/ YV PJ /

S HQ 7 (Q ORV SDFLHQWHV VLQ +')99& VR

SUHVHQWDED DXPHQWR GHO &O&U / PO PLQ \ 7
Conclusiones: /D GRVLV HVWiQGDU GH PHURSHQHP SXHG|

WH HQ SDFLHQWHYVY FUtWLFRV (VWD GRVLV-HV OD TXI
PHQWH HQ SDFLHQWHYV FUtWLFRV FRQ +')99& 'DGD

FRQFHQWUDFLRQHV \ ORV GLIHUHQWHY REMHWLYRV

den marcarse se recomienda medir los niveles de meropenem en pa-

cientes en shock séptico.

178. NUEVO PUNTO DE CORTE PRONOSTICO PARALACTATO
SERICO EN PACIENTES SEPTICOS

A. Garcia de la Torre, M.V. de la Torre Prados C. RuedaMolina,

P. Nuevo Ortega, E. CamaraSola, $ ) H U Qi Q &RHJ A Mateos Rodriguez
|. GarciaGémez, L. Salido Diazy A. SdnchezGarcia. Grupo de
investigacion: Grupo A-4 IBIMA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Malaga.

Objetivos: Evaluar la disminucién del punto de corte del lactato (LT)
de 4 a 2 mmol/L en la gravedad y mortalidad de pacientes sépticos
DFRUGH D OD 6XUYLYLQJ 6HSVLV FDPSDLJQ
Métodos: Estudio de cohorte en pacientes sépticos en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) polivalente. Se estudiaron parametros demo-
JUIAFRV FOtQLFRV \ ODFWDWR VpULFR HQ OD SUL
sepsis 0 shock séptico (ShS). Andlisis estadistico realizado con SPSS 18.0,
VH XWLOL]y 0DQQ :KLWQH\ SDUD YDULDEOHY FXDQWL
EOHV FXDOLWDWLYDV 6H GHAQLY iUHD EDMR OD F

Conclusiones: 1XHVWURY GDWRV VRQ LQGLFDWLYR\? HHG}ITQL |_||: Q%%ilﬁ%? Wt‘,yp DU VH?/VFLRE(;\(/)FI;SXDV(\?L\YQ\\;SC
HQWI—_!UDO _SXHGH VH_U.HAFD] HQ HO WUDW—DPLII->|( W&H DR L]D )Hng %bRQHV\ W XY R
croorganismos resistentes de la colistina rectal y/o a carbepenemasas,

; : . ) GH 62)$ GH \ PRUWDOLGDG LQWUDS8&, !

para prevenir el desarrollo de infecciones nosocomiales en la UCI. GHO ODFWDWR VpPULFR IXH VLJQLAFDWLYDPHQWH VXSF
YV PPRO / S (O $8& GH , &
177. VARIABILIDAD DE LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS GH \HSVXSQHV\IIZII?_ AGFHL g E l(J;W H;g?gt‘;DRQGGHRG }2) %/\}/—' QGVDLVE I&C\)/L)((;
DE MEROPENEM EN DOSIS ESTANDAR EN PACIENTES CON SHOC'k_
SEPTICO RUWH HO $&&®R0D / IXH & S6HQ
VLELOLGDG \ HVSHFLAFLGDG HQ OD SUHGLFFLYQ GH O

M.M. Pinilla de Torre, 9 OHUL®QRKyUTXHUQiQ@HJLOHD UHVSHFWLYDPHQWHPRB®GI& IXH L&
A. Arenzana Seisdedos M.A. Calleja y J. Garnacho Montero. Grupo de S 6HQVLELOLGDG \ HVYSHFLAFLGDG

investigacion: 8QLGDG &OtQLFD GH &XLGDGRV ,QWHQVLYYRAMHV WWP 5FAHLPW R8O GH FRUWH SDUD $3%$&+( ,, 62)$ GH
Conclusiones: /DV HVFDODV GH JUDYHGDG \ OD PRUWDOI
tivamente mas altos con ambos puntos de corte, siendo mas fuertemen -
Objetivos: Determinar las concentraciones plasmaticas de merope - WH VLIQLAFDWLYR FXDQGR HRPRRQW ROGH: FFIRVUAV B H X/
QHP OD LQAXHQFLD GH OD KHPRAOWUDFLYQ Y H&RNNdIQaRWeDtGHRsONAlkiligad Bn estehiénartador

Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla.

7DEOD &RPXQLFDFLyYQ

*UDYHGDG HQ OD VHSVLV \ ODFWDWR " YV I \" YV ! PPRO /
/IDF " 1 /IDF ! 1 p /IDF ” 1 /IDF ! 1 p

Edad, afios* ns ns
$38&+( ,, 25 (20-29) < 0,001 23 (18-28) <0,0001
62)% 9 (8-11) < 0,0001 11 (9-13) < 0,0001
Lactato, mmol/L* 1,53 < 0,0001 2,31 < 0,0001
ORUWDOLGDGI11,5 32,9 2 50,5 2
6KRFN VpSWLFR 88,4 2 82 2

0DQQ :KLWQH\ )LVKHU
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179. VALOR DE LAS VARIACIONES DE LOS BIOMARCADORES XQD GLIHUHQFLD VLJQLAFDWLYD HQWUH ODV SHQG!I

EN ELDIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE SINDROME GH OD LQWHUYHQFLYQ \ GH LQWHLYG\QF LYQ SHUtRGR

DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICZEPSIS LQWHUYHQFLYQ VH REVHUYy XQD WHQGHQFLD GHVF

EN ELENFERMO GRAN QUEMADO SDFLHQWHY VLQ LOQWHUYHQFLYQ HQ TXLUYIDQR GXU
U S DQWHYV GHO GLDJQYVWLFR

N. Valero GonzéaleZ, J. Lorente Balanza, S. Lopez Cuencd,

L. Oteiza Lépez, D. Pérez-Aloe Mateos, A. Garcia de Lorenzo Mateo<,

5 *D O H LBUWID'XH M. Ugalde Gutiérrez¢y M.A. de la Cal Lopez. Grupo
de investigacion: +RVSLWDO GH *HWDIH

Conclusiones: C. auris es un importante microorganismo resistente a
multiples farmacos. Persiste en el medio ambiente, a pesar de los pro -
tocolos de limpieza habituales, y puede ayudar a perpetuar los brotes
ya establecidos. Deben controlarse los manguitos de presion arterial
aHospital de Getafe en Getafe. PHospital La Paz en Madrid. “Hospital textil como posibles reservorios y deben establecerse los protocolos de
de A Corufia en A Corufia. Hospital de Cruces en Barakaldo. esterilizacién adecuados.

Objetivos: Comparar la utilidad de las variaciones en la concentra -

FLyQ VpULFD GH V75(0  3&5 3&7 Q-PHUR GH 0 DAXGHNDY A BFAEA BE BRoTERIEMIAS PRIMARIAS

dial\g/alg(tj;c;igs ?Eestsued?g ics>.bservaci0nal multicéntrico prospectivo de enfermos YASOCIADAS 'QATETJER VASCULAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
: prosp INTENSIVOS EN LOSNOS 2016 Y2017

consecutivos en 4 Unidades de Grandes Quemados (abril 2010-mayo 2014).
&ULWHULRYV GH LQF &R\ QVXSHUGR FLH WRW RO TLXANBrEzG8icia, C. DiazGémez, /| )RUFHO(@BGRBVWRD®DOJR
SURIXQGD HVWDQFLD SUHBNVNVWDLWHULRYV GH-H[FO XogdzyA@or Q. Wxrivi lyRsias, L. Vifia Soria, S. Balboa Paloming
penia<500/ O WUDWDPLHQWR LQPXQRVXSUHVRU 9,B. kqz Gbilid y®HEGudBro AIsLstyY LI R V

de Jehova. Al ingreso se registran edad, género, STQ, SPQ, sindrome de

. . M L p S P : Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo.
inhalacion y ventilacion mecénica, dias de ventilacion mecanica, supervi -

vencia y estancia total. También se registran parametros clinicos (varia - Objetivos: Nuestro objetivo es analizar y comparar las tasas de bac -
EOHV SDUD HO FIiOFXOR GHO 62)$ \ DQDOtWLF Rafienda&rblach&atia 800 ExtereHBRO Men Rue<Er® Unidad de Cuidados
dias. Los cultivos microbiolégicos se tomaron segun criterio clinico, asi ,QWHQVLYRV 8&, HQ ORV DxRV \ \'' VX HYR

FRPR HO LQLFLR GHO WUDWDPLHQWR DQWLE Ly Wrhé&dRlass&lBl Grbtoco® Hastelgrid#Ze@V LAFD D FDGD
SDFLHQWH HQ XQR GH ORV VLIJXLHQWHYV JUXSRV Mé&bdds5® HVD QRROAX{PIRH FUDWRVLEBM SDFLHQWHV LG
de SIRS), SIRS sin infeccién (cumple criterios de SIRS y no se han obtenido SUHVHQWDURQ EDFWHULHPLD SULPDULD \ R %5& 6F

cultivos o son estériles) y Sepsis (cumple criterios de SIRS con cultivos PLDV VREUH XQ WRWDO GH LQJUHVRV 3DUD HO C
positivos). La comparacion del rendimiento diagnéstico entre sepsis y SIRS estadistica descriptiva.
sin infeccion de los marcadores se realiza mediante la comparacion de las Resultados: (Q HO DxR KXER XQ WRWDO GH LQJU
areas bajo la curva ROC. El andlisis estadistico se realiza con el programa GtDV GH FDWpWHU +XER SDFLHQWHV FRQ EDFWH
IBM SPSS version 20. El estudio fue aprobado por los CEIC implicados. IXHURQ %5& WDVD GH EDFWHULHPLDV SRU
Resultados: Se comparan los valores previos al diagnéstico de infec- $3$&+( PHGLR GH ORV SDFLHQWHY FRQ EDFWHULHF
FLYQ FRQ ORV GH OD LQIHFFLYQ SDUD HVWDEOHMUWXQRX QY BOFRUHHWHERHRSEH LW D Q  “ HQ DTXH(
diferenciar entre tener infeccion o no tenerla. El area bajo la curva ROC no la presentaron. La estancia media de los pacientes con bacteriemia
, & SDUD ODV YDULDFLRQHY GH ORV GLIHUHRM/ BY ELRPDUFDGRYHWHRM H3R5 “ GtDV HQ DT
3&7 V75(0 - /D BRDODWDOLGDG GH ORV SDFLHQWHV FRQ EDFWHULH
TXHWDYV 62)% (O iUHD EDMRHODFEXUXB @ SUHVHQWDURQ GH (O JHUPH
STREM-1 es superior a las de PCRy PCT, pero los intervalos de con- aislado fue Staphylococcus epidermidis V HJ X L&d@phyadoc-
ADQ]D VH VRODSDQ HQWUH Vt SRU OR TXH-0OD \u$ ERDUK@BLMD @RIDWEFR]DQ OD (QLBHO DxR KXER
QLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD LQJUHVRV FRQ GtDV GH FDWpWHU +XER SDFLI
Conclusiones: /DV FXUYDV 52& PXHVWUDQ TXH ©D FDPISDFLGB @ BVVFXRBHE®D IXHURQ %5& WDVD GH E
tiva de las variaciones de los parametros estudiados es similar. GtDV GH FDWpWHU (O $3%$&+( PHGLR GH ORV SDFLHC
JLODQFLDGD SRU ),6 36 GH “ IUHQWH D XQ $3%$&+( PHGLR GH “
TXH QR OD SUHVHQWDURQ /D HVWDQFLD PHGLD GH
PLD IXH GH “ GtDV IUHQWH D XQD HVWDQFLD
< GtDV HQ DTXHOORV VLQ EDFWHULHPLD /D PRUWDC(
180. IMPACTO DELUSO DE MANGUITOS DE PRESION ARTERIAL EDEWHULHPLD IXH GH VLHQGR GHO - HOQ DTX

NO DESECHABLES SOBRE UN BROT DIDAAURIS sentaron. El germen mas frecuentemente aislado fue Staphylococcus
EN UNAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS epidermidis V HJ X L Gfapltyldcoccys aureusmeticilin -sensible,
M. Sosa Garay M. Aroca Ajenjo, M. Pieruccioni, M. Gordén, J. Ruiz, Staphylococcus hominis y Pseudomonas aeruginosa

J. Peman, A. Ruiz-Gaitan, - ) UDV T E.WMarreal y P. Ramirez. Grupo de
investigacion: *UXSR GH (QIHUPHGDGHV ,QIHFFLRVDYV 8

Hospital Universitario y Politécnico La Fe en Valencia.

Objetivos: (O REMHWLYR GH HVWH HVWXGLR HV Q
rio ambiental y la implementacion de medidas correctivas para el brote
de Candida auris GRFXPHQWDGR HQ VHSWLHPEUH G
8QLYHUVLWDULR \ 3BROLWpFQLFR /D )H

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del brote de C. auris y
vigilancia ambiental en la UCI (caldo de Sabouraud-cloranfenicol). La
SUXHED GH 0DQQ .HQGDOO VH HPSOHy SDUD H
del tiempo de la incidencia de la colonizacién por C. auris durante el
periodo del estudio.

Resultados: 'H VHSWLHPEUH GH D DJRVWR GH
DGTXLUL HUWRQGXUDQWH VX HVWDQFLD HQ 8&,
GH HGDGDBXHRV UDQJR LQWHUFXDUWtOLFR ,45
GtDV KDVWD HO GLDJQYVWLFR GH FRORQL]BFL
GHQWHYV GH FLUXJtD HQ ORV GtDV SUHYLRV
de supervivencia. La vigilancia ambiental de la UCI revel6 la coloniza -
FLYyQ GHO GH ORV PDQJXLWRYV GH SUHVLYQ DUWHULDO QR UHODFLRQDGRV FRQ
XQ SDFLHQWH FRORQL]DGR FRQRFLGR (Q DEULCdatiusionesWIRGRHP B R VFRODFIOIHMWIRYXH GXUDQWH HO -~
fueron cambiados por desechables o esterilizados tras su uso. Tras esto, GLVPLQXLGR OD WDVD WRWDO GH EDFWHULHPLD SR
VH REVHUYyY XQD UHGXFFLYQ VLIJQLAFDWLYD HQQ®H YLIF [PGHILFLDVGHSORLFIDHEDWHK DFR VLGR HAFDFHV
lonizados por C. auris ( U S 6 H HQ F R Qdhedkylist de insercién de catéteres, apdsitos de clorhexidina, tapones
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antibacterianos, insercion de catéteres venosos de acceso periférico
ecoguiados y utilizacion de catéteres de menor nimero de luces.

182. IDENTIFICACION PRECOZ DBUICROORGANISMO
CAUSANTE DE BACTERIEMIA MEDIANTE ESTUDIO
METABOLOMICO EN ORINA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SEPSIS $HOCK SEPTICO

D.L. Aguillén Prada?, M. Garcia Simér, ) - 5R VAX ELRM. Morales Tatay’,
V. Gonzalez, D. Monle6n Salvadd y C. Gimeno Cardong

aHospital Clinico Universitario de Valencia en Valencia. °Unidad Central
de Investigacion en Medicina en Valencia. “Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia en Valencia.

Objetivos: ,GHQWLAFDU XQ SHUAO PHWDEROyYPLF
cozmente el microorganismo causante de bacteriemia en pacientes in -
gresados en UCI con diagndstico de sepsis y shock séptico, mediante
+

Métodos: Estudio prospectivo observacional de cohortes, de pacien -
tes ingresados en UCI con diagnéstico de sepsis y shock séptico durante
XQ DxR 6H DQDOL]y SRU +
al ingreso. Se obtuvieron espectros de RMN para cada muestra en un

HVSHFWUYPHWUR %URNHU $9%1 & (°C. Dichbk espec7H V

tros fueron analizados mediante analisis multivariable (PCA) y discrimi -
natorio (PLS-DA) e integracion de picos. Las regiones espectrales rele-
YDQWHV VH LGHQWLAFDURQ \ FXDQWLAFDUR
espectral relativa). Se calcularon las medias, las desviaciones estandar
\ OD VLIJQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD GH ODV PLV

HO JUXSR SRVLWLYR SDUD EDFWHULHPLD \ ORV

ELROYJLFRV \ VHJ~Q HO PLFURRUJDQLVPR LGH
QHJDWLYR +RQJRV

Figura 1. Diagrama de cargas de PLS-DA de orina al ingreso. Bacteriemia
(Morado) y no Bacteriemia (Naranja).

Resultados: (O DQiOLVLYVY GHVFULSWLYR PXHVWU
PHGLD GH HGDG GH D
VKRFN VpSWLFR EDFWHULHPLD \ XQ

" 62)% &KDUOVRQ

w

501 HVYSHFWURVFYSLFD HQ PXHVWUDV GH RU

501 HVSHFWURVFyYS

QR 735 )35 Al \ HQ IXQFLYQ GHO PLI
FDXVDQWH GH EDFWHULHPLD AlJ IRV PHWDEROL)
separacion de los diferentes microorganismos son el Isocaproato, ala -

nina, acetil-lisina, hidroxiacetona, creatina, creatinina y N-oxide de

trimetilamina.

R FDSD] GH SUHGHFLU SUH

LQD

LFD OD RULQD GH SDFLHQWHYV

ODV D

Q HQ XQLGDGHV DUELWUDULDYV iUHD
PDV PHGLDQWH W GH 6WXGHQW HQWUH
TXH QR VHJ~Q UHVXOWDGRYV PLFUR
QWLAFDGR *UDP SRVLCWLYR *UDP

Figura 2. Diagrama de cargas de PLS-DA de orina al ingreso. Gram
Negativos (Verde), Gram Positivos (Azul) y Hongos (Rojo).

Conclusiones: (O SHUAO PHWDEROYPLFR REWHQLGR HQ
+ 501 HVSHFWURVFYSLFD HV FDSD] GH LGHQWLAF|
croorganismo causante de bacteriemia en las primeras horas de ingreso
en UCI, pudiendo resultar ser una ventaja crucial en la evolucion del
paciente.

183. ESTUDIO DE SARM EN LBACI YANIVEL HOSPITALARIO.
PORCENTAJE DE RESISTENCIMETICILINA YSENSIBILIDAD
IN VITROA VANCOMICINA

E. Prol Silva, L. Tamayo Lomas M. Dominguez-Gil Gonzélez,

C. DiazRodriguez 3 % O D @ FRRZ H,L0.HP&rez Torres,

- $GKB\DQBUQIQGAM Berezo Garcia, L. Lopez-Urrutia Lorente
y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega en Valladolid.

Objetivos: Analizar la evolucién de resistencia a meticilina de los
Staphylococcus aureus(SARM) y comprobar la evolucién de la sensibili-
dad in vitro de los aislamientos de SARM a vancomicina durante un pe
riodo de 8 afios.

Métodos: Andlisis retrospectivo de todos los aislamientos de S. au-
reus en nuestro hospital y en UCI. Variacion de la sensibilidad bacteria -
na in vitro a vancomicina por técnicas de microdilucién. Grupos de pa -
FLHQWHY JUXSR GH EDMD &Q0,DWOQF&®P,LFL® DD
vancomicina > 1).

D Rédltados: BHRREQ H'\Q FPR QG R SladreB@bEQWRY G H

HVWDQFLD H@e3gecto@ la evolucioX @ la CMI a vancomicina (tabla 2).
G HCAPERSIOWNE3 O L GR G/ HFRDE&H REMHWLYDGR YDULDFLRQHV \

pdrc8ntajerde SARM"ni a nivel intrahospitalario, ni intraUCI. 2. No se ha

IRV HVSHFWURY GH 501 GH RULQD PXHVWENGQ UWD®R XY GHNPHEWHRHGHO "JUXSR GH DOWD &0,y

metabolitos. El andlisis multivariable PLS-DA releva desde el ingreso,
GLIHUHQFLDY PHWDEYOLFDVY HQWUH ORV SDF

]JDGRV D QLYHO KRVSLWDODULR H[LVWH XQ DXPHQWF
IDHOQMWDH &P RIQHED 6 I/ 1B & | HIP IOIR \ODRIVRT&H ORV WUHV ~OWV

Tabla 1 Péster 183

Evolucion del porcentaje de SARM

2009 2010 2011

2012

2013 2014 2015

SARM hospital
SARM UVI
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Tabla 2 Péster 183

Evolucion de la CMI a vancomicina en aislamientos de SARM-hospital

CMI. V hospital 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
>1

&0, 9 &0, D YDQFRPLFLQD

Tabla 3 Péster 183

Evolucion de la CMI a vancomicina en aislamientos de SARM-UCI

CMI. V UCI 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
>1

184. ABORDAJE DELPACIENTE'SEPTIC,O ANTES
Y DESPUES DE LINSTAURACION DECODIGO SEPSIS
EN ELSERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL SECUNDARIO

B.P. Gracia Gutiérrez?, E. Lopez Ramos, J. Lujan Varas,
, IDPLTXR]QHAR AchaAranda®y P. Villa Diaz. Grupo de investigacion:
Comité de Infecciosas

aHospital Universitario Principe de Asturias en Alcala de Henares. P°Hospital
Universitario Miguel Servet en Zaragoza.

Objetivos: Comprobar si la implantacion del Codigo Sepsis en el Servi
cio de Urgencias de un hospital de segundo nivel ha supuesto una mayor

Métodos: El periodo de estudio fue desde el afio previo a la implan -
WDFLYyQ GHO 35,2%0 KDVWD GLFLHPEUH GH
GLDGDV IXHURQ ODV ' HVWDQFLDV GH ORV V|
amoxicilina-clavulanico, ampicilina, penicilina G, piperacilina-tazobac -
tam, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ertapenem y
meropenem/imipenem. Para el célculo de las DDD se utilizé la metodo -
logia DDD/ATC estandarizada y validada a nivel mundial por la OMS. Se
realiz6 un andlisis estadistico de tendencias y puntos de cambio median -
te modelo bayesiano autocorrelativo de regresion segmentada de Pois -
VRQ UHDOL]DGR FRQ -RLQSRLQW 5HJUHVVLRQ 6RIWZ
Resultados: Tras un afio desde el inicio del PRIOAM se observan pun
tos de cambio en la tendencia del consumo de los antibiéticos analiza -

SUHFRFLGDG HQ OD LGHQWLAFDFLYQ \ DFWXDFLBR WQ (0 R\H SOIFR B RRV I6\H Wp 8 GFHRQ/F LIDDVtHY HVWD GtV W L
FRPR MXVWLAFDU OD QHFHVLGDG VX LPSODQW DIargy de 6B afids 6rRel lgrOpd<dr \6S tanbapenem (imipenem/merope -

Métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas en los meses anteriores y posteriores al inicio de la im -
plantacion del Cédigo Sepsis. Se incluyen pacientes atendidos en Urgen

FLDV SRU ORV TXH VH VROLFLWD YDORUDFLY®SD 8&,

nem), ceftriaxona y cefepime, obteniéndose una reduccién en la ten -
dencia de -12,22 (-15,2 a -9,1; p < 0,001) para los carbapenem y una
WHQGHQFLD FUHFLHQWH SDUD FHIWULD[RQD \ FHIHSI
SBWHVRVSHFKDDGH VHSVIWHRSHFWLYDPHQ\

SRUTXH WUDV OD YDORUDFLYQ SRU 8&, VH GL D JARMMhaFdaquldbieo, \WehBNira\G y/defazidime eHugi€ehin cam -
DQDOL]DGDV VRQ SDFLHQWHV TXH LQJUHVDQ G dstehd@biat@Eienbeyy BiReaoBinaD derghadiant Brtapenem y

de sepsis, hora de llegada a Urgencias y hora de la primera dosis de anti-

FHIRWD[LPD XQD WHQGHQFLD GHFUHFLHQWH DXQTX|

ELYWLFR VHJ~Q KRMD GH HQIHUPHUtD H KLVWRWLDEORQWALY R 62)$D\PBAFPBCLYR QR PRGLAFY VX WHQ

llegada; foco de infeccion, determinacion de lactato y bilirrubina (en las
SULPHUDV KRUDV LQJUHVR HQ 8&,
Resultados: Se incluyen 101 pacientes (43 pre-implantacién, 58 post-
implantacion). Desde la implantacion del Cédigo Sepsis el incremento de
OODPDGDV D 8&, HV GHO
nistracion de la primera dosis de antibiético, siendo de media 5h 42 min
en el primer grupo, acortandose hasta 2h 40 min en el grupo post-implan -
WDFLYQ S (Q HYWH ~OWLPR KDVWD HO
OD SULPHUD GRVLV HQ ODV
LPSODQWDFLYQ

Conclusiones: Desde la implantacion del PRIOAM en el hospital se ha

HVWDQFLDSKRGXPALGADAQ FDPRIRVBQIHEDSHUAO GH SUHVFULSF

do el consumo de antibiéticos de mayor espectro como los carbapenem
e incrementéndose otros como las cefalosporinas.

2EMHWLYDPRYV XQD PD\RU SUHFRFLGDG HQ OD DGPL

186. ¢ REPERCUTE LAOLONIZACION POR BACTERIAS

GH O RIVLEIRRES QIENTESUEN-MAORTALIRAD A OS 6 MESES
SULPHUDYV KRUD VDBIAHTA WOSRITALARI&2HO SHULRGR SUH

+XER LQFUHPHQWR ®HD XM GLFS
ODFWDWR \ ELOLUUXELQD HQ ODV SULPHUDV K

3 386hBuysnie o cpsile W BN YIBRERy o 6 H

KHPRFXOWLYRV FRQ LQFUHPHQWRRGKHNER GLIF U tHespitalls¥nta Lucia en Cartagena. "Hospital Rafael Méndez en Lorca.

en la mortalidad ni estancia hospitalaria con este tamafio muestral.
Conclusiones: La implantacién del Cédigo Sepsis ha conseguido ma
yor precocidad en la deteccién de los casos de sepsis y un descenso en

HO WLHPSR KDVWD OD SULPHUD GRVLV GH DQ

por encima de la hora recomendada en las Ultimas guias clinicas. Areas

SDUD PHMRUDU DGKHVLYyQ DO SURWRFROR HO

de calidad y formacion de los profesionales.

185. IMPACTO DELPROGRAMA INSTITUCIONAL

PARALA OPTIMIZACION DETRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
SOBRE LAVOLUCION DEIPERFIL DE PRESCRIPCION

DE PENICILINAS, CEFALOSPORINAEXRBEPENEM

EN UNAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

R. AmayaVillar, M.V. Gil Navarro, 0 & ) HU Ui QAGR&rez Morenq,
G. Pefialva, / +H U U HIU®DQ ®1RGascon T. Aldabd, J. Molina
y J.M. Cisneros H@QRPEGHUO XL &RIZ®,2$0

Hospital Universitario Virgen del Rocio en Sevilla.

Objetivos: $QDOL]DU OD HYROXFLYQ GHO SHU-AO
tibiéticos de los grupos de las penicilinas, cefalosporinas y carbapenem
en una UCI tras la implantacién del Programa Institucional para la Opti -
mizacion del tratamiento Antimicrobiano (PRIOAM).

Objetivos: El objetivo principal de nuestro trabajo es conocer la mor -

talidad a medio plazo de los pacientes colonizados por bacterias multi -
istent .

IRl T B R X Wik S BMP REER 1o 0D e, o1
IAriaca BN ERURSSIURAPSCBtYp lafas uariahlgs epide -
mioldgicas y microbiologicas de I0s pacientes; y analitico con la evalua -
cion de los factores clinicos y pronésticos asociados a la colonizacién
SRU %05 6H DQDOL]DURQ ORV SDFLHQWHV TXH LQJU
de noviembre al 31 de diciembre de 2015 realizdndose un seguimiento
GH VHLV PHVHV /RV SDFLHQWHY VH GLYLGHQ HQ «
no-colonizados por microorganismos multirresistentes hallados en mues -
tras de control segun el protocolo Resistencia Zero.

Resultados: Durante los dos meses del estudié se incluyeron 258 pa
cientes en el estudio, dividiéndose los pacientes segun el protocolo Re -
sistencia Zero. De este modo se incluyeron 239 pacientes en la cohorte
sin hallazgos de multirresistencia, y 19 pacientes en la cohorte donde se
hallé6 multirresistencia. Realizamos la prueba de chi-cuadrado con la
TXH KDOODPRY DVRFLDFLYQ HVWDGtVWLFD-PHQWH V
EOHV ([LWXV D ORV PHVHV S \ SDFLHQWHYV
Q&b 168 tlBl VerRlizarSos Lay@ld6 Riatio FOR) Pda ambas siendo para la
YDULDEOH H[LWXV D ORV PHVHV 25 FRQ XQ LQW
GH \ XQD S 7UDV HO DQiOLVLV SULQF
realizar el mismo test de la chi-cuadrado para las variables secundarias,



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

REWHQLHQGR ORV VLIJXLHQWHYV UHVXOWDGRYV 18.GCRATETER VENGSDFIERTRALYDEC RSO PERIFERICO
entre ésta variable y colonizacién por BMR con un valor de p 0,038. VERSUSCENTRAL EN EIDESARROLLO DE BACTERIEMIAS
5HDOL]DPRV HO FIOFXOR GHO 25 & PQRSCATETER @NHLA@ID GRV
0, 0,
SRU %05 H[LVWH DVRFLDFLYQ V“QLAFDWLYD *j  Wonddydha\i .ceD% EQS O EMGR G R il a8 Gorts
HVWDU FRORQL]J]DGR SRU %05 S (O 2 " : era Pérez, E. SanzGranad
Conclusiones: /RV SDFLHQWHY TXH GXUDQWH vx L QﬂVﬁ% @%@g%@%@ﬁ o
émez Lesmés + B R oinaz Bordonabe
cuidados intensivos se hallan bacterias multirresistentes en los cultivos
de vigilancia de la microbiota del paciente presentan un aumento de la Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona.

PRUWDOLGDG D ORV  PHVHV GHO DOWD Objetivos: Analizar el desarrollo de bacteriemia asociada a catéter

venoso central (BACVC) segln el acceso utilizado (periférico vs central).
Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien -
tes ingresados en UCI con diagnéstico bacteriemia secundaria a catéter
, HQWUH UHFRJLGRVY HQ OD EDVH GH GDWRYV (19,
Pdsteres orales YDULDEOHV GHPRJUIAFDV WLSR GH LQJUHVR OXJDU
aislamiento microbioldgico. Las variables cuantitativas se comparan me -
GLDQWH W GH 6WXGHQW R 8 GH 0DQQ :KLWQH\ \ ODV F

17:30h a 19:00h FXDGUDGR R WHVW H[DFWR GH )LVKHU VHJ-Q SURFH
Sepsis/FMO 1 diante frecuencias, medias, desviacj()n estandar (DE), odds ratio (OR) e .

: LQWHUYDORV GH FRQADQ]D DO L& 6LIJQLAFDFLYQ
SaIaAndaIumaIII_ Resultados: 'XUDQWH HO SHUtRGR HVWXGLDGR VH REWX
Moderadores: Ricard Ferrer Roca ODV FXDOHV HO IXHURQ GH DFFHVR FHQWUDO \ H

y José Garnacho Montero SHULIpPULFR (O GH ODV EDFWHULHPLDV DVRFLDC
VHQWDURQ VHSVLV DVRFLDGD 25 L& S

las bacteriemias de acceso central desarrollaron shock séptico sin alcan -

187. INCIDENCIA DE CANDIDIASIS EN IMFECCION ]DU OD VLJQLAFDQFLD HVWDGI{VWLED VLQ HPEDUJR ¢

INTRABDOMINAL POSOPERATORIA COMPLICAIESYUDIO

DE FACTORES ASOCIADOSMORTALIDAD URQ FRQ PD\RU VKRFN VpSWLFR HQ XQ — 25 ’
0,032, siendo la via subclavia la Unica sin asociarse a shock séptico, sin

M.S. Robles Marcos D.V. Pérez Civantos, M.A. Santiago Trivifio, DOFDQ]DU VLJQLAFDQFLD HVWDGtVWLFD (O PD\RU D

M.O. Cerezo Arias ) - ) XHQ W RV L @.0/Db6z Cantero, * VHIXLGR GHO GH %*1 KRQJRV \ VYOR H

A. Jiménez Rihuete, J.I. Alvarez Gonzélez y B. Beirouk obtuvo aislamiento microbioldgico. No se hallaron diferencias estadisti -

FDPHQWH VLIQLAFDWLYDV HQ FXDQWR DO PLFURRUJI

Hospital Infanta Cristina en Badajoz. . » P .
insercion (basilica, yugular, subclavia y femoral).

Objetivos: Estudiar la incidencia de candidiasis intrabdominal post - Conclusiones: En nuestra serie de pacientes se observa una mayor
operatoria en pacientes con infeccién intrabdominal complicada (I1Ac) complicacién a nivel séptico de las vias centrales de acceso central,
y factores asociados con mayor mortalidad. VLHQGR OD YtD \XJXODU OD TXH PiV VH DVRFLD DO G
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional de pacientes ingresa - GH PDQHUD VLJQLAFDWLYD \ OD YtD VXEFODYLD OD T
dos en UCI con diagnoéstico de IIAc por peritonitis 22, peritonitis 32 o posible factor protector en BACVC dentro de los accesos centrales.

DEVFHVR WUDWDGRV GH IRUPD HPStULFD FRQ DQWLI~QJLFRVY HTXLQRFDQGLQDYV

B e e T 4% ANAIS5, B LAGEEGTIVIDAD SEGURIDAD DE LAS
: QGLGI e S o] (6] 1A UTANEAS ENPECIENTE CRITICO

Il al ingreso, peritonitis 22, peritonitis 32 y absceso, etiologia de la [IAc
(nosocomial o comunitaria y sitio), presencia de shock séptico y sepsis M. Barrios, P. Cantén, M. Gordén, - )U DV T X B&lgado, S. Bonora
JUDYH '02 PXHVWUDYV LQW.aDiea@sR LM Bliiddns. D R. Lorenzo, A. Castellanosy P. Ramirez
&RPSDUDPRYV SDFLHQWHYV FRQ FXOWLYR D KR JR.V“yRCPXH WU \/ %_‘F‘-SR{:/’%%DOHV

/ SHULWRQHDO \ GUHQDMHYV TXLU~UJLFRV -1UH ‘ﬁBB’?‘S?MH‘EﬁiS GRAGRG wxvyLH

URQ DQDOL]DQGR ODV YDULDEOHV UHVXOWD G R Gbjtitbs: HD&&ibir & BVsIutidnkySBrivplieaeivnEs@é h Bolétidtitis

dias, dehiscencias suturas, dias de ventilacion mecéanica (VM), reopera- aguda grave (CAG) tratada mediante colecistostomia percutanea.
FLYyQ \ PRUWDOLGDG $QiOLVLV HVWD®t8W KGR GMEI@IESVEStuHX SeROspECR/Q de pacientes > 18 afios ingresados en
S HVYWDGtVWLFDPHQWH VLIQLAFDWLYD 8&, 2 6H UHFRJLHURQ GDWRYV GHPRJUiIAFRV
Resultados: (VW XGLDPRYV SDFLHQWHY GXUDQ6®2M HZD 8 HPWMWRURK DQDDtWLFRY \ FRPSOLFDFLRQHV G:
LOQWHUYHQLGRYV FRQ ,,$FDXBVG PKBRBBEUHYVY yalos 90 dias tras el alta. Se calcul6 mediana y rango intercuartilico
$38&+( ,, SDFLHQWHV FRQ ,,$F QRVRFRRRIPpara variables Sobtihuas @ fréeliencias relativas y absolutas para
,,$F FRPXQLWDULD SUHVHQWDURQ SHULWRQUWOLEOHYV GISVODFULHWWWHV6H FRPSDUy HO JUXSR GH S|
SDFLHQWHV FRQ 3 \ DEVFHVRV SPFLHQWRWTXH | RUQHHFQHIHR QOQHQ O ca@&gdrieas)yURI®@ WH HO W
IHFFLYQ L JUXHVR S L GHOJDGR 8DQQ :KKWPK\R FRWLQXDV
SIQFUHDYV S RWUDV S -V KR FRésiipd®sy I6HRL QT DXHMN DR Q SDFIDK@RWHY, HGDG
URQ SDFLHQWHYV \ FRQ VHSVLV JUDYH FNEVWHQULRY GH &POIUQBRHVR 6$36 5, - 62)$
SDFLHQWHY SUHVHQWDURQ '02 & XOWLWRYQFE DB RRL 8,0 HBt DWW B W D O H[LWXV (O 62)$ DO L
SDFLHQWHYV C.¥lhith@sG R $D F L H Q W HG/ no albicans HQ SDFLHQWHV TXH IDOOHFLHURQ VLQ GLIHUHQFLDYV
(3 glabatra, 2 parapsilopsis RWUDV SDFLHQWHYV &RPSDUDQ&ROOD]JRV HFRJUIAFRV PiV IUHFXHQWHYV
ORV SDFLHQWHYV FRQ FXOWLYRV DEGRPLQDOHV DOKHSKRYHARBHQWFRD SOtTXLGR SHULYHVLFX
FLHQWHY TXH QR OR WXYLHURQ 2EWXYLPRV ORWWMXEDHQWHY WHQX®WHBGHRYFHRVODINM QLAFDWLYDYV
YDULDEOHYV D HVWXGLR GtDV HVWDQFLD PH®VDWLYR HY \ BHPRFXOWLYRV SRVLWEYRV HQ
S GtDV 90 YV S GHKLVFHQFLD OLPWRUME L CEQMRI K. pneumoniae Btreptococcus
YV S SUHRSHUDFLY®SS /D ELOLUUXELQD %U *27 *37 \ 3&7 DO LQJU
YV S S\ PRUWDOLGDG UHV H\Q SDFLHQWHY TXH IDOOHFLHURQ VRO GQIHUHQF
S 'S YV *27 8, / YV *37
Conclusiones: 1. La presencia de candidiasis en las infecciones intra - 8, / YV 3&7 QJ PO YV
bdominales complicadas, en nuestros enfermos, prolonga la necesidad ORVY SDFLHQWHY SUHVHQWDURQ XQ GHVFHQVR HQ H
de dias ventilacién mecanica y la estancia media. 2. Se observa una PHGLDQD GH GHVFHQVR SXQWRV 5, VLQ GLIH
FRUUHODFLYQ VLJQLAFDWLYD HQWUH OD SUHVHGBIFR HBHWGENKLVFHREHBM @WHDURWXARPSOLFDFLRQHV S
reoperaciones respecto a presencia de candidiasis intrabdominal. 3. No VDOLGDY GHO FDWpWHU \ LQIHFFLYQ GHO FDWpWHU
apreciamos mayor mortalidad en el grupo de candidiasis intrabdominal SDFLHQWHYV SUHFLVDURQ UHLQWHUYHQFLYQ TX

IUHQWH D ORV TXH WXYLHURQ FXOWLYR QHJDWRORBDXNQ GROWR ¥ INVOp OBV P XIOVWUDWH UHDOL]y FR!
de cultivos abdominales. HYROXFLYQ VLQ GLIHUHQFLDV VLIJQLAFDWLYDV  SDF
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HQ ORV GtDV SRVWHULRUHY DO DOWD GH 8&, CofcRisior@s Nighn Faantefid 3¢ Véladidhacon edRdibdn favora -
FRODQJLWLV \ SRU FRPSOLFDFLRQHV QR TXLU~BNOHFDYV PRUWDOLGDG GH ORV SDFLHQWHV FRQ +,$ V

Conclusiones: Dada la elevada mortalidad, tasa de complicaciones y UHVSLUDWRULR 6H GHEH SUHVWDU HVSHFLDO DW
necesidad de nueva intervencion, la colecistostomia no parece ser una HVWRY SDFLHQWHY SDUD PLQLPL]DU HO GHVDUUROC
buena opcién terapéutica en nuestra serie de pacientes. PHGLD HQ 8&, HV VLIQLAFDWLYDPHQWH PD\RU

191. ESTUDIO DESCRIPTIVO DERAQUEOBRONQUITIS
ASOCIADAS AENTILACION MECANICA DURANTE UN PERIODO
DE 2 ANOS Y11 MESES

J.M. Serrano Navarrg M.J. RicoLled6, - ) ODUWBXQ} 7ULYtkBDOJR
I. Guerrero Lozano, $ /y S H)JH U UWH Vigil Velis, 1 )HUQIi QG RDV
C. Palazén Sanchezy J.C. Pardo Talavera

190. EVOLUCION YFACTORES PRONOSTICOS EN LOS PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDASINDROME COMPARTIMENTAL
ABDOMINAL EN LAJNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

L. Alvarez Garcia, , $V W R D®D O.MRia Soria, L. Martin Iglesias,
L. Lépez Amor C. DiazGémez, S. Balboa Paloming B. Leoz Gordillo,
R. Rodriguez Garciay D. Escudero Augusto

. . I . . Hospital General Universitario Reina Sofia en Murcia.
Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. P

Objetivos: /D KLSHUWHQVLYQ LQWUDDEGRPLQDO Obéet"g%i & ‘i?”‘éﬁﬁ‘gﬁgiﬂﬁﬁ E’%ﬁﬁde”s“cas epidemioldgicas de

partimental abdominal (SCA) son dos entidades graves y relativamente oD 7$L VE Sbub VX S\L/J Fli\lg%%ik/\)llgu\t\\;v\/:
IUHFXHQWHY HQ ORV SDFLHQWHV FRQ SDQFUH % Q;C% # LI—V * HQ HO SHULRG
VDULR HVWXGLDU ORV IDFWRUHV TXH LQAX\HQ ?&) d_% UD LQIHFWDQWH F

Métodos: Estudio retrospectivo de pancreatitis en UCI de un hospital r Vo crintivo con datos
GH WHUFHU QLYHO GXUDQWH \ $QioL |=1 Eugg 5 p%ﬁgé&ff EERO PRV GXUDOW
SUXHEDV GH 6WXGHQW :HOFK 0DQQ :KLWQH\\ DWRV GHO SURy\HFWR-(19 1 6H

Resultados: 2EWXYLPRYV FDVRV GH SDQFUHDWL TXH GHVDUUROODURQ 1é90 L
GLD IXH BHRY VLHQGR YDURQHV 8Q

LGLRSIWLFD HQYOLFD \ WUDV &35( 3 H JRJ% B PHQ<R4\608/ GH ORV-VLIXLHQ
OHYH PRGHUDGR \ JUDYH /D HVWDQFr %’% CCI Fgr@ Openla&SUHumHQseV(\:/reRCIgH VHFUHF
GtDV \ KRVSLWDODULD GH /D PHGLD GOXIg nac% dlClon ted berian cumplir a menoslcntenomlcro
$3%&+( IXH GH  >,& . @\ OD 62)$ GH = FRQWLWDWLYR Q|
1R VH HQFRQWUyY VLIJQLAFDFLYQ HVWDGtVWLFD L, ! @%/'#J\P'{ LYRV- SRVLWLY
UUROOR GH +,$ SHUR HQ ORV SDFLHQWHV F $ q}(y X t@g VIQGURP-H FOtQLF
PD\RU GHVDUUROOR GHFRRH SPFLHQWHYV GHVD C@ \)é » HULRV VLQ LQAOWUDGR UDGL
HYROXFLRQDQGR D 6&% GH HOORV GH Q UHVDGRV HQ 8&, GXUDQ
GHO WRWDO 8Q GHVDUUROOY IDOOR KHPRG - HUDQ KRPEUHYV
SLUDWRULR \ KHPDWROyJLFR &RPR -QLFR ; ﬁ%ﬁ E%DVH IXH PpGLED H
ODQFH KtGULFR IXH PD\RU HQ ORYV S D FIUDQNADHP\L \X? 3 \WUD JLED /D PRUV
WR DVSLUDFLYQ D WUDYpV GH VRQGD QDV dV 'U FLb Iglﬁ_ Gx yWHV IXHURQ VRP
SDFLHQWHY WRGRV UHFLELHURQ SURFLQP—VVLF RKH§D é? R8§V WUDTXHREURQTXL

tes se consiguié un balance hidrico cero en las primeras 48 horas y un

n as de un episodio) en 41 pacientes. Tenien
PDQWXYR XQD SUHVLYQ GH SHUIXVLR®+DE \“g%%ﬁg \&53’6‘%? P%l“ QFLGHQFLD XQ WUDTXHREUR

QLYHO 8Q GH HOORV UHFLELY GLXUp ngﬁ%%&'tfatam'e”toamibié -

PDQWXYR VHGRDQDOJHVLDGR XQ FRQ E que\t)
SUHFLVYy XOWUDAOWUDFLYQ UHQDO Ql-_YH X G%H FDVRV )XH DSURS|
SUHVLYD HQ SDFLHQWHV QLYHO rganl 9§5| egﬂq_l]m 1 |8|ot|cosut|l|zados).
SDUHQWHUDO (Q DTXHOORYV TXH GHVD U VSLUDW ULRQd:zDVH UHDOLJy W
PRUWDOLGDG IXH PD\RUJBDGR GH +,$ QR VH U dubsolocntenocmlcoyoroenmascarado).
PRUWDOLGDG /D PRUWDOLGDG GH ORV SPBFL .QWHV !‘P"‘ ﬁ&$ } b

PHQWH PD\RU S/D HVWDQFLD PHGLD HQ 8&,|IXH PD\RU HQ ODV
SDQFUHDWLWLY FRQ +,$ GtDV IUHQWH D S

Conclusiones: Incidencia algo inferior respecto a los estudios publi -
FDGRVY GHO Q~PHUR GH 7%90 HQ QXHVWUD VHULH
ELEOLRJUDItD 'HVWDFDPRV Q~PHUR SDUHFLGR GH
es importante la vigilancia de de ambas entidades el relacion a la VM.
Mayoritariamente encontramos bacilos Gram negativos como responsa-
EOHVY 7DVD GH WUDWDPLHQWR DQWLELYWLFR QR DS
tras conocer microbiologia y antibiograma.

192. INFECCIONES RELACIONADAS CONABISTENCIA SANITARIA
EN PACIENTES NEUTROPENICOS INGRESADOS BMILA

|. Seijas Betolaza?, P.M. OlaecheaAstigarraga®, PM. Gracia’,
) EOY D/BHIR B. Nuvials’, M. Palomar, J.R. Iruretagoyena?®, / & RA'xR
P. Lopez-Rein&. Grupo de investigacion: ENVIN

aHospital Universitario Cruces en Barakaldo. PHospital Usansolo-Galdakao
en Galdakao. ‘Hospital del Mar en Barcelona. “Hospital Vall d’'Hebron

en Barcelona. ®Hospital Arnau de Villanova en Lérida. "Hospital Central

de Asturias en Oviedo. *Hospital Virgen de la Salud en Toledo.
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Objetivos: Presentar las infecciones relacionadas con la asistencia $'(E ORV FXDOHV GLYLGLPRV HQ $UXSRV $'(

sanitaria (N-VM,IU-SU,BP y BS) en los pacientes neutropénicos ingresa $'( ! DGHPiV GH VX LQFUHPHQWR IIRODV KRUDV
dos en nuestras UCIs revisando los datos de 5afios. WHUDSLDV GH VRSRUWH \ PRUWDOLGDG KRVSLWD

Métodos: Utilizamos los datos obtenidos del ENVIN, estudio de inci- 6366Y /DV YDULDEOHV FXDQWLWDWLYDV VH H[SU
dencia, prospectivo, multicéntrico y de ambito nacional. Incluye todos cualitativas en porcentaje.
los pacientes neutropénicos ingresados méas de un dia en las UClIs partt Resultados: 6H DQDOL]DURQ SDFLHQWHV FRQ XQD HG
cipantes siguiéndolos hasta el alta o hasta un maximo de 30 dias. Los DXxRV $3%$&+( 62)% OiIPWIGKR $'(E “
DxRV DQDOL]DGRVY WUDQVFXUUHQ GHVGH L$/'D DSOLFDFRRQ WQIRWEDWL FD IRV SDFLHQWHYV TX
TXH VH XWLOL]D SDUD OD LQWURGXFFLYQ GH GDUWSRYV KWWS KBWHMKHBWRUROWPBORU WDVD GH PRU
vin-helics/. Se ha realizado el andlisis estadistico descriptivo con el S JLQDOPHQWH HQ XQ PRGHOR GH UHJUH:®
programa SPSS. TXH VH LQFOX\HURQ ODV YDULDEOHYV OiFWLFR $3
Resultados: 'H ORV SDFLHQWHY LQFOXLGRVEDY H@ HKWHKGWR FOWLPR IXH HO TXH PRVWUy XQD
durante este periodo, se han analizado 1.445 pacientes neutropénicos respecto a la mortalidad (p < 0,0001), siendo incluso superior al ADEb (p

VX GLVWULEXFLYQ SRU DxRV HV SDFLHQWGEDY8)H Q GHO WRWDO GH
SDFLHQWHYVY GH HVH DxR HQ HQ \

\ HQ (O VRQ KRPEUHV \ O
GH DxRV /D PD\RUtD SURFHGHQ GH OD XQLGD AI(D)El AgEZ AlgES p
\ GH OD FRPXQLGDG /D PHGLD GH $3%$&+
PRUWDOLGDG JOREDO HV GH /RV GLDJQyVw Lactico (mg/di) 44,3 0,045
VPSWLFR LQVXAFLHQFLD UHVSLUDWRULD DJX(ES?;‘)'( é95,4 313'8 ié'i 8’832
ORV GLVSRVLWLYRYV SRUWDQ &9& F ’ ’ ’ =
90 YHQWLODFLYQ PHFIiQLFD \ ORUWDOLGDGA41,2 49,4 0,001
+DQ SUHVHQWDGR LQIHFFLYQ DVRFLDGD oovrvwrorto ww._w.,uw Fro—oor -
1 90 ,8 68 %3. 6LQ DLVODPLHQWR PLFURIELRO "g: r 5\9“6 e ADE durante las

Spusieery siuonony e 1Uetawk ol ST RTII IR U oo vy

’ - ’ B ’ " . ’ Us$'( EDVDO K SRGUtD VHU FRQVLGHUDGR FRPR X
son la P. aeruginosa C. albicans \E. coli (Q %B.Zpider- . . . . . A

L . ) independiente de mortalidad en el paciente critico con shock séptico,
midis 6&1 P eeruginosa \ HQ OD % éoli, E. fae- Piv. A H TXH H (E
cium \ P aeruginosa. /D UHVSXHVWD LQADPDWRULD f—iQ (S)EOL QB HV gl-ﬁo

VHSVLV V JUDYH \ VKRFN VpSWLFR (Q OD ,8 68

VHSVLV V JUDYH\ VKRFN %3 VHSVLV V JUDYH \
VKRFN \ HQ OD %6 VHSVLV vV JUD Y194\ VALORWPRRK®STICO DE LRUNTUACION NUTRIC SCORE

Conclusiones: El porcentaje de pacientes neutropénicos ingresados EN PACIENTES SEPTICOS QUIRURGICOS PROCEDENTESRBEAL
HQ 8&, URQGD HO \' VH PDQWLHQH HVWDEOHDBURGENQIMWSD Q XQD WDVD HOHYDGD

GH LQIHFFLRQHY DVRFLDGDV D OD DVLVWHQF|I_.Y% DS ||YerLfLB | Dll%lBarcen
FRQ UHVSXHVWDV LQADPDWRULDV PiV VHYHUT g&gj"PH a
Lo . . L . Nieto artlnoy UWBIMRQHV
temente implicado es la P. aeruginosa.
Hospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada.

193. ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIO COMO MARCADOR OSjetivos: Analizar el valor prondstico de la variante de la puntua -

p: - FLYQ 1XWULF 6FRUH VLQ ,/ HQ ORV SDF VpSWLFRV T

PRONOSTICO EN ERACIENTE CON SHOCK SEPTICO GHQWHV GH 8UJHQFLDV WUDV LQWHUYHQFLYQ TXLU-~

P. Guijo Gonzalez, % 'tH ]G H&OR U YDOQ i Q ®.HPErez Ruiz Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en una UCI polivalente de

/ YHU Qi Q®BXHIT. Rico Armenteros 10 camas y 400 ingresos/afio de un hospital de segundo nivel de 10 ca

Hospital SAS Jerez de la Frontera en Jerez de la Frontera. PDV J\i ULWH UGLI-T\\//GiHHIE)QiTJ%XDVéSIQQS US.J?-|FQ :; 8; 3 |—-|V\>/UDDGVR \L/Q|-\|/
Introduccion: En los dltimos afios, los niveles basales del ancho de gica urgente y criterios de sepsis al ingreso. Se analizaron variables

distribucion eritrocitario (ADEb) han demostrado ser un buen predictor GHPRJUIAFDV YDULDQWH GH SXQWXDFLYyQ 1XWULF V.

de mortalidad en pacientes criticos. YDV \ SURQYVWLFDV HQ 8&, $QiOLVLV HVWDGtVWL
Objetivos: $QDOL]DU VL HO UDWLR HQWUH HO $'6 FELDMPROY \SHOUD'DQ@i@DAMV IGH QRUPDOLGDG YDULDEO

postingreso (rADE) presenta mayor valor prondéstico en el paciente con media y desviacién estandar, prueba t Student de comparacion de me -

VKRFN VpSWLFR TXH HO $'(E GLDV Y FXDQWLWDWLYDV QR QRUPDOHYV PHGLDC
Métodos: De manera retrospectiva, incluimos pacientes con shock SUXHED 8 0DQQ :KLWQH\ Y FXDOLWDWLYDV SURSR

séptico ingresados en UCI durante un periodo de 24 meses. Variables 25 FRQ ,& 6RIWZDUH 6366
DQDOL]DGDVY HGDG VH[R IRFR VpSWLFR $3$% &Re6ultados: SeppresErita@ &n 1@tabld/ L F R

Tabla Poster 194

1875,& VLQ ,/ "875,& VLQ ,/ p

N° pacientes
Edad (afios) “ “ “

$38&+(

62)$B “ “ “

Sexo hombre NS

Exitus en UCI <0,01 OR4,1(1,3-12)
Exitus (UCl y Planta) 25
Estancia en UCI (dias) 5 (2-9) 5(3-9) 5(3-9) NS

Lactato en las 24 horas en UCI (mmol/L) 2(1,3-3,2) 0,01
Diferencia de creatinina (UCI-basal mg/dL) 0 (-0,2-0,2) 0 (-0,2-0,4) 0 (-0,2-0,4) <0,01
Albdmina en las 24 horas (g/dL) “ “ “ NS
Prealbumina en UCI (mg/dL) NS

Dias de NPT (dias) 4 (0-8) NS

Dias de VMI (dias) 1(0-4) 1(0-3) 0,03
Vasoactivos (dias) 2 (0-5) 2 (0-4) 3(2-5) 0,02
+)99¢& NS

Infeccion en UCI NS
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Conclusiones: 8QD SXQWXDFLYQ 1XWULPF 6 AR UHAP RIGQReBI&@IBs: 6H KDQ GHWHFWDGR FDVRV HQ HO SHU
WH FRPR HVFDOD GH JUDYHGDG SDUD LGHQWL/iDFWl[D\SD)BH/p_@WLGIRIQFS_LD?BBEEQ\ABHHVVHSVLV HQ &DW
GH 8UJHQFLDV WUDV LQWHUYHQFLYQ TXLU~UJLBD XUFIDMRWH FR ®& BHRUDY\ROVX B i RQGHH@ D-O 6 H
8&, 3RU OR WDQWR HQ HVWD FRKRUWH GH SD Ea¥enadtadaidé ifckiendia ehJelL ErRtdriovaiisadasport &lad, sexo,
emplear como escala de valoracion pronostica de gravedad. morbilidad y nivel de renta. El origen de la infeccién mas frecuentes han

VLGR HO DSDUDWR JHQLWRXULQDULR UHVSLL

/D HVWDQFLD PHGLD FD\y GH D OD GtDV

195. UTILIDAD Y CUMPLIMENTACION DE UN CODIGO SEPSIS QHFHVLGDG GH WpFQLFDV GH VRSRUWH GH yU.J
INTRAHOSPITALARIO AUTOMATIZADO S \ OD PRUWDOLGDG KRVSLWDODULD GHO L
(0 SUHVHQWDEDQ IUDFDVR GH XQ VROR yUJDQR

R. Bosch Compte M.P. GraciaAmillas, - 3+RUFDNMDGOHJR

. ) MR WUHV R PiV FRQ PRUWDOLGDG GHO \ Ut
m'gov”@?;’m)@i%ﬁ?lﬂigﬁf"mem Company C. Vila Vilardell, IUDFDVR GH yUJDQR PiV IUHFXHQWH HV HO UHQDO
o YDVFXODU DOWHUDFLYQ PHQWDO IDOOI
Hospital del Mar-IMIM en Barcelona. KHPDWROyYJLFR \ KHSIWLFR (O IUDFDVR RUJIQ|
Objetivos: Evaluar la utilidad y cumplimentacion del cédigo sepsis PRUWDOLGDG IXH HO KHSIWLFR VHIXLGD GHO
intrahospitalario como herramienta informatica integrada en la historia UHVSLUDWRULR \ UHQDO 6H REVHUYD XQ
clinica del paciente, en el marco de su implementacion FOPHQWH VLJQLAFDWLYD HQ OD PRUWDOLGDG GH
’ ' IUDFDVR FDUGLRYDVFXODU UBI® SLUBWRULR DO

Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista y descriptivo de los
; PR P L . S \ UHQDO
casos de sepsis y shock séptico incluidos en el codigo sepsis intrahospi

DO S
usjones:  / QFLGH I.RD GH SVLV HQ &DWDO XXxL
WDODULR GH XQ KRVSLWDO XQLYHUVLWDULR ER?% HBRJ‘ % E&f gcﬁ'
cédigo se basa en una aplicacién informatica integrada en la historia B FEbUe@V KD X[\Q (0 s FHQWDMH GH SDFL

FOtQLFD TXH SXHGH DFWLYDUVH SRU HO PpGLFIIP @{ q—I]I R EL Q BQL\??SHH\\//\QISDISSV%
WUDYpV GH XQ AOWUR DXWRPIWLFR LQIRUPDV\EL’Q R %‘g Ld:l-IPQ X Q \ OD P
QXHYR FDVR (VWH AOWUR DQDOL]D YDULDEOHYV OtbQ F\pEV\-| b M

se encuentran alteradas alertan sobre la presencia de pacientes proba - GAFFLY DGIVWLFDPI
EOHPHQWH VpSWLFRVY TXH FRQOOHYD D ODHY&@%%??&% (13&@@%é%’z%QWQ;EVPVPSDV\(/)LFR\S(;:RQ a
FR GHO HTXLSR VHSVLV TXLHQ GHWHUPLQDB VX }Ooo%ﬁ)XVLy I@f—!A LwiL Lb Q H% IS'Q

grama codigo sepsis. El analisis estadistico usado es t de Student p=0 ’
FRQVLGHUDQGR VLJQLABBRWPDRSSUHVHQWDGR HQ FRPLWp GH

ética. - -

Resultados: 6H LGHQWLAFDURQ FDVRV GH VHSVF}N%%'I T»&I?I_&\é v PEUN COODSI(?D%CSIIIEEZ?ESS
WH HO SHUtRGR GH HVWXGLR GH ORV FXDOHV | S Q %&I%ERCERNIVEL
FLGRV SRU VXV SURSLRV PpGLFRV - G&QND NB g%

WUH GHO HVWXGLR D GLIHUHQFLD GH “ C.Lopét Qesthad,~ B \BAmRAROWA) & BdhA4lee UeRarate Catont,
S FDVRV IXHURQ GHWHFWDGRYV SR . BuBndsharistatd, ISDRdMetWERNEHeA/GifSIR E. Mucientes Peinadore,
GH IRUPD SUHFR] “ HQ HO SULPHU WUL B KB WU DRANdaluz Ojeday ) % R E LGCHDRPR
HO ~OWLPR WULPHYWUHWDSRV VH GHWHF)[XDU@% SBP.HOS ia en Saria. " ital Comarcal.de Medina del
VLVWHPD GH IRUPD WDUGtD \D TXH D SHVDUY GI—E%TB 1 RSRIFPEY DR el_%"g@/lgﬁ? xiﬁ,sﬁ?iﬁ‘

R

QYyVWLFD GHO PpGLFR UHVSRQVDEOH pVWH Q Ei\j—‘gll_%\ﬁglﬁg%d"ﬂ-?ﬂe' geep- s arjo de Valladolid

HQ HO SULPHU WULPHVWUH \ I-Fb ~OWLPR WULPHVWUH
S (O GH HVWRYVY FDVRV GH GHWHFFLYyQ WhktvGst EEN2EIR se@nicid &l Bdigbl §epbiintrahospitalario (CSI) en
Servicio de Urgencias. Durante el periodo de estudio, el sistema auto - HO +RVSLWDO &OtQLFR 8QLYHUVLWDULR GH 9DOODGHF
PIiWLFR VH DFWLYy HQ RFDVLRQHV GH ODV Tnplcto de dicho progidridaRs@breDeOnbRalidad de los pacientes con
SRVLWLYRV 6 933 sepsis de origen nosocomial (SN).

Conclusiones: La implementacién de un sistema informatico para Métodos: Estudio retrospectivo realizado entre 2011y 2015. Se revi -
LGHQWLAFDU SDFLHQWHYV VpSWLFRV KD SHUPLWIDGR QD G HW HARLYIQDS UHFRILEBVW BVMRSDFLHQWHYV TXF
no detectados inicialmente por el médico. El amplio porcentaje de fal - LQIHFFLRVD \ TXH GXUDQWH VX HVWDQFLD VXIUHQ
s0s positivos y creciente porcentaje de casos no activados por el profe - evolucién a sepsis, sepsis grave o shock séptico. Se recogen datos del

VLRQDO KD REOLJDGR D SODQWHDU H LQLFL D Upih@Depigodidy Be tHa¢hhin®aveHphtibnt&fHe WatadpEbtds B des -
LQFOXVLYQ GH XQ PLHPEUR GH XUJHQFLDV HQ pu®s #ETixdioIBl GSH BavaldeterQikbF Ibs\ac®rBsprabdsticos durante
formacién continua y mejorar las variables de deteccién automatica del el ingreso, se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria (RLB)
sistema informatizado. PXOWLYDULDQWH LQFOX\HQGR DTXHOODV ¥DULDEO
VHQWDURQ XQD UPHYORQVLGHUDURQ VLJQLAFDWLYR
Resultados: 6H LGHQWLAFDURQ SDFLHQWHYV FRQ IC

196. INCIDENCIA YMORTALIDAD POR FALLO ORGANICO /D PHGLDQD GH HIBIRG/ IXH & @ /RV VHUYLFLRV
EN LOS PACIENTES SEPTICOS DURANTEPERIODO 2005-2016 BEOHV IXHURQ XQLGDGHV GH &UtWLFRV _GH FDVR
EN CATALURIA \ VHUYLFLRV PpGLFRYV (Q HO DQIOLVLV X¢

URQ S OD HGDG 25 > @ HO VH[R PDVEXOLQF
J.C. Yébenes, M. Cleries®, E. Vela®, L. Espinosd, J.C. Ruiz¢, A. Rodriguez, @ DQWHFHGHQWH GH SDWRORJtD YDVFXODU 25
C. Lorenciof, E. Estebar?, 5 )H U tyHUArtigas". Grupo de investigacion: 25 > @ LQVXAFLHQFLD UHQDO FUYQLFD 2
Grup de Treball en Sépsia de la SOCMIC LQJUHVR SRU SDWRORJtD FDUGtDFD 25 > @

VPSWLFR 25 > @ WUDWDPLHQWR WUDV OD

a ) . T , o )
Hospital de Mataré en Matar6. °Unitat d’Informaci6 i Coneixement. @ OD EDFWHULHPLD SULPDULD %58& 2

CatSalut en Barcelona. “2AFLQD 7qFQLFD GH O--UHD 'QWHJUé%M%WJ\/PiV GH XQ HSLVRGLR GH VHSVLV GXUDOQ\

Barcelona Dreta en Barcelona. “Hospital Vall d’'Hebron en Barcelona. @\ HO WLHPSR GHVGH LQJUHVR KDVWD GLDJQyV'
eHospital Joan XXIII en Tarragona. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta en En el analisis multivariante Ginicamente el tratamiento tras la implanta -

Girona. Hospital Sant Joan de Déu en Barcelona. "Hospital Parc Tauli en L. . . .
P P cion del CSI se comporté como un factor independiente protector frente

Sabadell D PRUWDOLGDG 25 > PLEQWUDYV TXH OD SUH\
Objetivos: Observar las tendencias en incidencia y mortalidad del GH VKRFN VpSWLFR \ OD H[LVWHQFLD GH PiV GH XQ
fallo de 6rganos en los pacientes sépticos en Catalufia. te el ingreso fueron las Unicas variables independientes asociadas con
Métodos: Base de datos de morbilidad del CatSalut proporcionados por PD\RU ULHVJR GH PRUWDOLGDG FRQ XQD\235 >
los recursos sanitarios (hospitales, atencién primaria, urgencias...), entre > @ S UHVSHFWLYDPHQWH
ORV DxRV D 3DUD LGHQWLAFDU ORV FDV RahcMsionés: EX paoiMescdV/ER BaR@RAnD dentro como fuera
GHVFULWD SRU $QJXV &ULW &DUH OHG - de las BiRdadék We/CHtQAA Id irplantation del CSI es la Unica variable

zar los diagnésticos de infeccién aguda con los de fallo organico agudo. LGHQWLAFDGD TXH FRQAHUH XQ PHQRU ULHVJR GH P



LIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

presencia SG/SS y tener mas de un episodio de sepsis durante el ingreso 0>2 J .J PLQ SXQWRV \ HO GHVDUUROOR GH 6'5%
se asocian con mayor riesgo de mortalidad. urinario funcioné como factor protector (-8 puntos), con una peor cali -
EUDFLYQ GHO $3$&+( ,, HQ HVWH VXEJUXSR /RV SXQV
\ OD PRUWDOLGDG GH OD FRKRUWH GH GHULYDFLYQ I

198. VALIDACION DE UN INDICE PRONOSTICO PARKCIENTES OD FRKRUWH GH YDOLGDFLYQ DQDOL]DPRV- SDFLH(
CON SHOCK SEPTICO DE ORIGEN QUIRURGICO VXOWDGRY GH PRUWDOLGDG GH SXQWRYV (0
GHO $3%$&+( ,, IXH GH L& \ HO GHO tQGL

S.L. Gallego Lara, O. Rufo Tejeiro, J.L. Garcia Garmendia,

) 0DUROVRR)VHU WDAMW O OD&U BN BK.\BdhchezSantamaria,
M. Aguilar Rubio, & 0D U W t)®IH]Q i Q G.Hédn Moya

y G.P. Armenta L6pez

>Sl6@
Conclusiones: El indice de gravedad propuesto para el shock séptico
GH RULJHQ TXLU~UJLFR SXHGH VHU XQD KHUUDPLHQV
WLFR GH ORV SDFLHQWHYV FRQ VKRFN VpSWELFR TXLU~
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos. tes con foco urinario.

Objetivos: '"HVDUUROODU \ YDOLGDU XQ tQGLFH SURQYVWLFR HVSHFtAFR SDUD
SDFLHQWHYV FRQ VKRFN VpSWLFR TXLU~UJLFR
Métodos: Estudio ambispectivo en un solo centro sobre pacientes con

' 8@ AD
VKRFN VpSWLFR TXLU~UJLFR LQJUHVDGRV-HQE&P @5 ﬁ%{%;@%gg Q
FLyQ VH DQDOL]DURQ YDULDEOHYV GHP Ig\ §’\ﬁ

cial, antibioterapia apropiada, escalas de gravedad, dosis de aminas, / YHUQIiQ®¥L]]) 9D OH Q]&il)® K A]Estella Garcie?,
niveles de lactato, tratamiento del foco y complicaciones precoces B. Valenzuela Ménde?, - ) 5R G U t N\ L prUMU Fdrez Ruiz
como factores de riesgo. Mediante un analisis multivariante con regre - y J. Relloc. Grupo de investigacion: RESYSCIBERES

sion logistica sobre la mortalidad hospitalaria, se desarroll6 un indice
VLPSOLAFDGR EDVDGR HQ SXQWXDFLRQHYV VR\E‘ﬂSﬁ'tabd §A§CBL]F[‘*I§ eﬁ?ﬁd"\élq@yfé EWF?WB rsitario
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