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LUNES, 11 DE JUNIO

Comunicaciones orales

8:30h a 10:00h  
Infección/Antibióticos 1  
Sala Manuel de Falla
Moderadores:  ��Luis Álvarez Rocha 

y María Eugenia Yuste Ossorio

001. CARACTERÍSTICAS Y FACTORES PRONÓSTICOS 
DE PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS CON INFECCIÓN POR VIRUS 
INFLUENZA A H1N1 INGRESADOS EN LA UCI

I. Barrero Garcíaa, C. León Moyab, Á. Vélez Núñeza, M.L. Cantón Bulnesa, 
A. Gutiérrez Pizarraya a, Á. Arenzana Seisdedosa, A. Rodríguez Oviedoc 
y J. Garnacho Monteroa

aHospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. bHospital San Juan 
de Dios del Aljarafe en Bormujos, Sevilla. cHospital Universitario 
San Joan XXIII en Tarragona. 

Objetivos: Conocer las características clínicas de pacientes inmuno-
�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V���F�R�Q���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�R�U���Y�L�U�X�V���,�Q�Á�X�H�Q�]�D���$���+���1�����T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,��
�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���F�R�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo observacional multicéntri -
co basado en registro GETGAG/SEMICYUC (2009-2015) donde participan 
148 UCIs. Analizamos los pacientes con diagnóstico de infección por vi-
�U�X�V���,�Q�Á�X�H�Q�]�D���$���+���1�������,�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�y�Q���H�V���G�H�À�Q�L�G�D���F�R�P�R�����F�X�D�O�T�X�L�H�U���L�Q-
�P�X�Q�R�G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���S�U�L�P�D�U�L�D���R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�D���D���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���9�,�+�����Q�H�R�S�O�D�V�L�D���D�F�W�L-
va, radioterapia, uso de fármacos citotóxicos o corticosteroides 
���G�R�V�L�V �! ���� �P�J���G���G�H���S�U�H�G�Q�L�V�R�Q�D���R���H�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�H���P�i�V���G�H�������V�H�P�D�Q�D�V�������H�Q�I�H�U-
medad inmunológica, trasplantados y enfermedad hematológica. Los 
factores asociados con mortalidad en UCI fueron analizados mediante 
regresión logística ajustada con propensity score.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������������F�D�V�R�V�����������������L�Q�P�X�Q�R�F�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�V���\����������
�L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U���H�Q���O�R�V��
�L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V�� �T�X�H�� �H�Q�� �L�Q�P�X�Q�R�F�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�V�� �������������� �Y�V�� ��������������
�S �� �����������������$�G�H�P�i�V�����H�O���X�V�R���G�H���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H�V���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U��
�H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V���T�X�H���I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���������������������/�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V��
�G�H���U�L�H�V�J�R���D�V�R�F�L�D�G�R�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���F�R�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���V�R�Q�����6�2�)�$���V�F�R-
�U�H�����2�5���������������,�&���������������������������������S �” �����������������H�O���X�V�R���G�H���Y�D�V�R�S�U�H�V�R�U�H�V�����2�5��
�������������,�&�������������������������S �  �����������������H�O���X�V�R���G�H���F�R�U�W�L�F�R�V�W�H�U�R�L�G�H�V�����2�5��������������
�,�&�����������������������������S �  �����������������G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�D�����$�.�,�1���������2�5��������������
�,�&���������������������������������S �  �����������������(�O���X�V�R���G�H���R�V�H�O�W�D�P�L�Y�L�U���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K��
no se incluye en este modelo.

Conclusiones: �/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V���T�X�H��
�L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���S�R�U���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���+���1�����H�V���F�D�V�L���G�H�O�������������(�Q���H�V�W�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q����
�V�H���G�H�E�H���H�Y�L�W�D�U���H�O���X�V�R���G�H���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H�V���S�R�U�T�X�H���H�V�W�i�Q���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H��
asociados con una mayor mortalidad.

002. UTILIDAD DE LA DETECCIÓN DE HISTONAS PLASMÁTICAS 
MEDIANTE ESPECTROMETRÍA DE MASAS EN EL DIAGNÓSTICO 
DEL SHOCK SÉPTICO BACTERIÉMICO 

M. Rodríguez Gimilloa, S. Mulet Mascarella, �-�� �)�H�U�U�H�U�H�V �)�U�D�Q�F�Ra, �5�� �+�X�H�U�W�Da, 
L. Peiró-Chovab, M. Belda Moscardób, E. García-Lópezc, C. Romá-Mateoc, 
J.L. García-Giménezc y N. Carbonell Monleóna. Grupo de investigación: 
�0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���+�R�V�S�L�W�D�O���&�O�t�Q�L�F�R���9�D�O�H�Q�F�L�D

aMedicina Intensiva. Hospital Clínico Universitario en Valencia. bBiobanco. 
Fundación Investigación Clínico de Valencia en Valencia. cCIBERER. 
Departamento de Fisiología. Facultad de Medicina en Valencia. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���X�W�L�O�L�G�D�G���G�H���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���G�H���K�L�V�W�R�Q�D�V���+���%���\���+����
plasmáticos para el diagnóstico de shock séptico (SS) bacteriémico en 
paciente crítico mediante un nuevo método de espectrometría de masas 
(MRM-MS).

Métodos: Estudio caso-control prospectivo donde se compararon 
���� �S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���F�O�t�Q�L�F�R���G�H���6�6���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�D��
�S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���G�H���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���W�H�U�F�L�D�U�L�R�����F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���F�R�Q�À�U�P�D�G�D���D���O�D�V��
48 h, frente a un grupo control obtenido del Biobanco -INCLIVA compues-
�W�R���S�R�U���������V�X�M�H�W�R�V���V�D�Q�R�V���F�R�P�S�D�U�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�P�H�Q�W�H��

Resultados: �/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���I�X�H���������Y�V������ �D�x�R�V�����V�L�H�Q�G�R���Y�D�U�R�Q�H�V��
���������Y�V�����������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���F�R�Q�W�U�R�O�H�V���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����/�R�V���6�6���S�U�H�V�H�Q�W�D-
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2	 LIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

�E�D�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���$�3�$�&�+�(�,�, �  �������\���G�H���6�2�)�$ �  �������H�O���S�U�L�P�H�U���G�t�D�����/�D���F�X�D�Q-
�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���+���%���\���+�����H�Q���P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���S�O�D�V�P�D���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�0�5�0���0�6���V�H���U�H�D�O�L�]�y���X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R���F�X�U�Y�D�V���H�V�W�i�Q�G�D�U���G�H���+���%���\���+�����\���S�p�S�W�L�G�R�V��
�P�D�U�F�D�G�R�V���L�V�R�W�y�S�L�F�D�P�H�Q�W�H�����(�O���Q�L�Y�H�O���P�H�G�L�R���G�H���+���%���H�Q���O�R�V���F�R�Q�W�U�R�O�H�V���I�X�H���G�H��
���������������Q�J���P�O�����,�&���G�H�O���������������������������������������������I�U�H�Q�W�H���������������������Q�J���P�O�����,�&���G�H�O��
�������������������������������������������������H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���6�6�����S �  �����������������3�D�U�D���+�����O�R�V��
�Q�L�Y�H�O�H�V���S�U�R�P�H�G�L�R���I�X�H�U�R�Q�����������������Q�J���P�O�����,�&�������������������������������������Y�V����������������������
�Q�J���P�O�����,�&���������������������������������������������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����S �  �����������������À�J��������
�/�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���S�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���H�O���S�R�G�H�U���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���+���%���\���+�����F�R�P�R���E�L�R-
marcadores relevantes para distinguir los casos de SS bacteriémico mos-
�W�U�y���X�Q���$�8�&���V�L�P�L�O�D�U���S�D�U�D���D�P�E�D�V���K�L�V�W�R�Q�D�V�����$�8�&�+���%�����������������S �  ���������������\���$�8�&�+�� 
���������������S �� �������������������/�D���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�F�L�y�Q���I�X�H���P�D�\�R�U���S�D�U�D���+�������P�R�V�W�U�D�Q�G�R���X�Q�D��
�6 �  ���������\���( �  ���������S�D�U�D���X�Q�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q���S�O�D�V�P�i�W�L�F�D���G�H�����������������Q�J���P�/��

Conclusiones: Las histonas circulantes son un biomarcador con alta 
�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���\���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���S�D�U�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H�O���6�6���E�D�F�W�H�U�L�p�P�L�F�R�����/�D��
detección con el nuevo método MRM-MS permite con gran precisión 
�O�D �L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���S�U�H�F�R�]���G�H���H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V���T�X�H���V�L�J�X�H���V�L�H�Q�G�R��
crucial para optimizar manejo y mejorar pronóstico.

003. IMPACTO EN LA MORTALIDAD DEL USO DE UN ALGORITMO 
PARA DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EN PACIENTES 
ADULTOS CRÍTICOS: METAANÁLISIS DE ENSAYOS CLÍNICOS 
ALEATORIZADOS

A. Gutiérrez Pizarraya , M.C. León García, M.R. de Juan Idígoras 
y J. Garnacho Montero

Hospital Virgen Macarena en Sevilla. 

Objetivos: Determinar el impacto sobre la mortalidad a los 28 días de 
una estrategia basada en un algoritmo apoyado en la medición secuen-
cial de la procalcitonina (PCT) comparado con la práctica clínica habi -
tual. 

Métodos: Dos revisores realizaron de forma independiente una bús-
�T�X�H�G�D���V�L�V�W�H�P�i�W�L�F�D���H�Q���3�X�E�0�H�G�����(�P�E�D�V�H�����,�6�,���:�H�E���R�I���.�Q�R�Z�O�H�G�J�H�����%�L�R�0�H�G��
Central, ScienceDirect y Registro Cochrane Central de Ensayos Contro-
�O�D�G�R�V�����/�R�V���H�V�W�X�G�L�R�V���H�O�H�J�L�E�O�H�V���G�H�E�t�D�Q���V�H�U���H�Q�V�D�\�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V���T�X�H���F�R�P�S�D�U�D�U�D�Q��
la estrategia guiada por procalcitonina con la atención estándar en pa -
cientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos con sepsis. La bús-
�T�X�H�G�D���V�H���U�H�V�W�U�L�Q�J�L�y���D���D�U�W�t�F�X�O�R�V���H�Q���L�Q�J�O�p�V���R���H�V�S�D�x�R�O���\���S�X�E�O�L�F�D�G�R�V���D�Q�W�H�V���G�H��
�������G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���H�[�F�O�X�\�H�U�R�Q���O�R�V���H�V�W�X�G�L�R�V���H�Q���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���S�H�G�L�i�W�U�L-
ca. La heterogeneidad se evaluó con el parámetro I 2, la variancia entre 
estudios Tau2 y la prueba Q de Cochrane. A su vez se evaluó el sesgo de 
publicación con el método de Egger. 

Resultados: Diez ensayos clínicos cumplieron los criterios de inclu -
�V�L�y�Q���F�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������H�Q���E�U�D�]�R���G�H���3�&�7���\���������������H�Q��
grupo control). El grupo control de un ensayo clínico incluyó un algorit -
mo basado en proteína C reactiva. Todos los estudios incluyeron pacien-
�W�H�V���F�R�Q���V�H�S�V�L�V���J�U�D�Y�H���H�[�F�H�S�W�R���X�Q�R���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�y���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���Q�H�X-
monía asociada a ventilación mecánica. El tratamiento antimicrobiano 
guiado con PCT resultó ser un factor protector de mortalidad a 28 días 
���5�5 �  �������������,�&�������������������������������S �  �����������������4���W�H�V�W �  �����������S �  ���������������1�R���V�H��
evidenció heterogeneidad entre estudios (variancia entre estudios 
�7�D�X�� �  �������4���W�H�V�W �  �����������S �  ��������������

Conclusiones: En pacientes críticos adultos con sepsis, una estrategia 
�J�X�L�D�G�D���S�R�U���S�U�R�F�D�O�F�L�W�R�Q�L�Q�D���V�H���D�V�R�F�L�D���D���X�Q�D���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���G�H���O�D��
mortalidad. 

004. VALOR DE LOS BIOMARCADORES EN EL DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL ENTRE SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA 
SISTÉMICA Y SEPSIS EN EL ENFERMO GRAN QUEMADO

N. Valero Gonzáleza, J. Lorente  Balanzaa, A. García de Lorenzo Mateosb, 
�5�� �*�D�O�H�L�U�D�V �9�i�]�T�X�H�]c, M. Ugalde Gutiérrez d, L. Oteiza Lópeza, 
S. López Cuencaa y D. Pérez-Aloe Mateosa. Grupo de investigación: UCI 
�+�R�V�S�L�W�D�O���G�H���*�H�W�D�I�H

aHospital de Getafe en Getafe. bHospital La Paz en Madrid. cHospital 
de A Coruña en A Coruña. dHospital de Cruces en Barakaldo. 

Objetivos: Comparar la utilidad de la concentración sérica de sTREM, 
�3�&�5�����3�&�7�����Q�~�P�H�U�R���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V���\���6�2�)�$���S�D�U�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���V�H�S�V�L�V���H�Q��
�J�U�D�Q�G�H�V���T�X�H�P�D�G�R�V����

Métodos: Estudio observacional multicéntrico prospectivo de enfermos 
consecutivos ingresados en 4 Unidades de Grandes Quemados (abril 2010-
�P�D�\�R�����������������&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����H�G�D�G �• ���� �D�x�R�V�����V�X�S�H�U�À�F�L�H���W�R�W�D�O���T�X�H-
�P�D�G�D �! ���������R���S�U�R�I�X�Q�G�D �! �����������H�V�W�D�Q�F�L�D���S�U�H�Y�L�V�W�D �! �����G�t�D�V�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���H�[-

�F�O�X�V�L�y�Q�����Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D �� �������� � �O�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���L�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�R�U�����9�,�+���H�Q���I�D�V�H��
de SIDA, testigos de Jehová. Al ingreso se registran edad, género, STQ, 
SPQ, síndrome de inhalación y ventilación mecánica, días de ventilación 
mecánica, supervivencia y estancia total. También se registran paráme -
�W�U�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���S�D�U�D���H�O���F�i�O�F�X�O�R���G�H�O���6�2�)�$�����\���D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V�����3�&�5�����3�&�7����
�S�O�D�T�X�H�W�D�V�����F�D�G�D�������G�t�D�V�����/�R�V���F�X�O�W�L�Y�R�V���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�R�V���V�H���W�R�P�D�U�R�Q���V�H�J�~�Q��
criterio clínico, así como el inicio del tratamiento antibiótico. Cada 3 días 
�V�H���F�O�D�V�L�À�F�D���D���F�D�G�D���S�D�F�L�H�Q�W�H���H�Q���X�Q�R���G�H���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���J�U�X�S�R�V�����1�R���6�,�5�6�����V�L���Q�R��
cumple criterios de SIRS), SIRS sin infección (cumple criterios de SIRS y 
no se han obtenido cultivos o son estériles) y Sepsis (cumple criterios de 
SIRS con cultivos positivos). La comparación del rendimiento diagnóstico 
entre Sepsis y SIRS sin infección de los marcadores se realiza mediante la 
comparación de las áreas bajo la curva ROC. El análisis estadístico se 
realiza con el programa IBM SPSS versión 20. El estudio fue aprobado por 
los CEIC implicados.

Resultados: El número total de pacientes incluidos fue de 115. PCR, 
�V�7�5�(�0���������S�O�D�T�X�H�W�D�V���\���6�2�)�$�����S �� ���������������\���3�&�7�����S �  ���������������G�L�À�U�L�H�U�R�Q���H�Q�W�U�H��
�6�,�5�6���V�L�Q���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���\���V�H�S�V�L�V�����(�O���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���5�2�&�����,�&�����������S�D�U�D���O�R�V��
�G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���E�L�R�P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���I�X�H�����3�&�5���������������������������������������3�&�7������������������������
���������������V�7�5�(�0�������������������������������������������S�O�D�T�X�H�W�D�V���������������������������������������6�2�)�$������������
���������������������������$�X�Q�T�X�H���O�D���F�D�S�D�F�L�G�D�G���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�L�Y�D���I�X�H���P�D�\�R�U���S�D�U�D���3�&�5����
�3�&�7���\���6�2�)�$�����O�R�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���V�H���V�R�O�D�S�D�Q���H�Q�W�U�H���V�t�����S�R�U���O�R���T�X�H��
�O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���Q�R���D�O�F�D�Q�]�D�Q���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D��

Conclusiones: La capacidad discriminativa de diferentes biomarca -
�G�R�U�H�V�����3�&�5�����3�&�7�����V�7�5�(�0�����S�O�D�T�X�H�W�D�V�����6�2�)�$�����S�D�U�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���V�H�S�V�L�V��
�Q�R���H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���G�L�I�H�U�H�Q�W�H��

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����)�,�6���3�6������������������

005. FACTORES DE RIESGO DE PRESENTAR BMR AL INGRESO 
EN LA UCI

M. Palomara, �)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Db, M. Catalánc, S. Urionad, M.P. Graciab, 
�)�� �3�L�Q�R �6�i�Q�F�K�H�]e, P. Olaecheaf, R. Alcarazd, B. Balseraa e I. Seijasg. Grupo 
de investigación: ENVIN

aHospital Arnau de Vilanova en Lleida. aIRBLL en Lleida. bParc Salud en 
Barcelona. cHospital 12 de Octubre en Madrid. dHospital Vall d’Hebron 
en Barcelona. eHospital Virgen de las Nieves en Granada. fHospital 
Galdakao en Vizcaya. gHospital Cruces en Bilbao. 

Objetivo: ���,�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R�����)�5�����T�X�H���S�X�H�G�D�Q���S�U�H�G�H�F�L�U���T�X�H��
pacientes son portadores de bacterias multiresistentes (BMR) al ingreso 
en UCI, incluyendo infección y colonización.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H��
los pacientes ingresados > 24 h en UCI incluidos en el registro ENVIN 
�F�R�P�S�O�H�W�R���G�H�������������D���������������/�D�V���%�0�5���H�V�W�X�G�L�D�G�D�V���I�X�H�U�R�Q���6�$�0�5����P. aerugino-
sa, A. baumannii �����%�/�(�(���\���&�%�3�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���F�R�P�R���)�5���L�Q�W�U�t�Q�V�H�F�R�V���H�G�D�G����
�J�p�Q�H�U�R�����J�U�D�Y�H�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,�����*�&�6���\���Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D�������S�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D�����S�D�W�R�O�R-
gía de base, comorbilidades (diabetes, ins renal crónica, EPOC, cirrosis, 
inmunosupresión, neoplasia, trasplante de órgano sólido (TOS) y desnu-
trición); estancia hospitalaria previa. Test de chi cuadrado y Odds ratio 
���,�&�������������6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���O�D���S �� �����������\���O�D���2�5 �• �����������6�H���U�H�D-
lizó regresión logística múltiple (RLM).

Resultados: �'�H���O�R�V�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V �! �����K���H�Q���8�&�,�����V�H���G�L�D�J-
�Q�R�V�W�L�F�y���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���D�O�J�X�Q�D���%�0�5���H�Q���������������������������G�H�O���W�R�W�D�O�������'�H���H�V�W�R�V����
�H�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������O�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���I�X�H���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����/�D�V���%�0�5���D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�U�R�Q���������������%�/�(�(�����������������6�$�0�5�������������3���D�H�U�������������&�%�3���\�����������$�F�L�Q����
�&�D�V�L���W�R�G�R�V���O�R�V���)�5���V�H���D�V�R�F�L�D�U�R�Q���D���X�Q�D���P�D�\�R�U���S�U�R�S�R�U�F�L�y�Q���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
�%�0�5�����(�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�G�R���O�R�V���)�5���T�X�H���V�H���P�D�Q�W�X�Y�L�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V��
�I�X�H�U�R�Q�����$�3�$�&�+�( �• ���������2�5�����,�&�����������������������������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D-
�U�L�D �• �������G�t�D�V�����2�5�����,�&�����������������������������������������S�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D���F�H�Q�W�U�R���G�H���O�D�U�J�D���H�V-
�W�D�Q�F�L�D�����2�5�����,�&���������������������������������������S�D�W�R�O�R�J�t�D���F�R�U�R�Q�D�U�L�D�����2�5�����,�&������������������
�����������������������Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D�����2�5�����,�&�����������������������������������������L�Q�V���U�H�Q�D�O���F�����2�5�����,�&����������
�����������������������������F�L�U�U�R�V�L�V�����2�5�����,�&�����������������������������������������(�3�2�&�����2�5�����,�&������������������
�����������������������G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����2�5�����,�&���������������������������������������\���7�2�6���2�5�����,�&������������������
�����������������������/�R�V���)�5���P�i�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���S�D�U�D���%�/�(�(���I�X�H�U�R�Q���7�2�6����������������������������������
�H�V�W�D�Q�F�L�D���S�U�H�Y�L�D���������������������������������'�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���������������������������������S�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D��
CLE 3,3 (2,3-4,1) y neutropenia 3,2 (2,4-4,2). SAMR origen CLE 5,9 (4,2-
�������������H�V�W�D�Q�F�L�D���S�U�H�Y�L�D���������������������������������G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���������������������������������Q�H�X�W�U�R�S�H-
�Q�L�D�������������������������������H���,�5�&���������������������������������3���D�H�U�����H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S��������������������������������
�7�2�6���������������������������������Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D���������������������������������G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����������������������������H��
�,�5�&�������������������������������&�%�3�����H�V�W�D�Q�F�L�D���K���S�U�H�Y�L�D���������������������������������7�2�6��������������������������������
�Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D���������������������������������G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�������������������������������H���,�5�&��������������������������������
�$�F�L�Q�����G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����������������������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���K���S�U�H�Y�L�D�����������������������������������R�U�L-
�J�H�Q���&�/�(���������������������������������Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D�������������������������������H���L�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�y�Q����������
��������������������
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Conclusiones: La estancia previa, procedencia de CLE, la desnutri -
�F�L�y�Q�����O�D���Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D���\���H�O���7�2�6���I�X�H�U�R�Q���O�R�V���)�5���F�R�Q���P�D�\�R�U���V�L�J�Q�L�À�F�D�Q�F�L�D�����/�D�V��
BMR mostraron algunas diferencias entre sí.

006. UTILIDAD DE LA PRUEBA DE DETECCIÓN RÁPIDA (PCR) 
DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (BMR) PARA DISMINUIR 
LAS CARGAS DE TRABAJO ASOCIADAS AL AISLAMIENTO 
PREVENTIVO AL INGRESO DE PACIENTES EN LA UCI

A. Carranza Pinel, O. Moreno Romero, M.E. Yuste Ossorio, A. Peña Monje, 
A. de Salazar González, I.M. Cruz Valero y M. Colmenero Ruiz 

Hospital Universitario San Cecilio en Granada.

Objetivos: Determinar la utilidad de la prueba de detección rápida 
de bacterias multirresistentes mediante PCR para el aislamiento pre -
ventivo de pacientes ingresados en UCI. La utilidad se determina en 
términos de precisión 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 
���P�D�U�]�R���D���D�J�R�V�W�R���G�H���������������D���O�R�V���T�X�H���V�H���O�H�V���U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q���V�L�P�X�O�W�i�Q�H�D�P�H�Q�W�H���D�O��
ingreso la prueba de PCR en frotis rectal y cultivos (frotis rectal y aspi -
�U�D�G�R���W�U�D�T�X�H�D�O���V�L���H�V�W�D�E�D���L�Q�W�X�E�D�G�R�������F�R�Q�V�L�G�H�U�i�Q�G�R�V�H���H�V�W�R�V���~�O�W�L�P�R�V���F�R�P�R���O�D��
prueba de referencia. Se determinaron los valores de concordancia del 
test de PCR mediante el valor de kappa. Se calculó el ahorro de tiempo 
(mediana) entre la obtención 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 
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�Q�W�H�V�����(�O���t�Q�G�L�F�H���G�H���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�F�L�D���G�H���.�D�S�S�D���I�X�H���G�H�������������F�R�Q��
�X�Q���,�&���D�O�����������G�H�������������������������(�O���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���O�D���V�R�O�L�F�L�W�X�G���D�O���U�H�V�X�O�W�D�G�R���G�H���O�D��
�3�&�5���I�X�H���G�H�������K�R�U�D�V�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���K�D�V�W�D���H�O���U�H�V�X�O�W�D�G�R���G�H�À�Q�L�W�L�Y�R���G�H�O���F�X�O�W�L-
vo fue de 42 horas. El ahorro de tiempo de aislamiento sería de 34 ho -
ras. El coste de material fungible fue de 1 euro por hora de aislamiento.

Conclusiones: La técnica de PCR para detección rápida de bacterias 
multirresistentes presenta una muy buena concordancia con los cultivos 
convencionales. Su empleo permite una disminución considerable de los 
�W�L�H�P�S�R�V���G�H���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�R�����D�X�Q�T�X�H���V�X���S�U�H�F�L�R���V�X�S�H�U�D���H�O���D�K�R�U�U�R��
en material fungible 

007. REPERCUSIÓN CLÍNICA DE LA CMI ALTA A VANCOMICINA 
EN BACTERIEMIAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

M.L. Cantón Bulnesa, �$�� �+�X�U�W�D�G�R �0�D�U�W�t�Q�H�]a, J. Lanza, L.E. López-Cortésa, 
J. Rodríguez-Bañoa, E. León Jiménezb, �0���&�� �)�D�U�L�x�D�V �É�O�Y�D�U�H�]c, 
M.A. Mantecónd y J. Garnacho Monteroa. Grupo de investigación: PROBAC

aHospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. bHospital Universitario 
Valme en Sevilla. cHospital Universitario Marqués de Valdecilla 
en Santander. dHospital Universitario de Burgos en Burgos. 

Objetivos: S. aureus es un importante agente causal en las bacteriemias 
�G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R�����5�H�F�L�H�Q�W�H�V���H�V�W�X�G�L�R�V���V�X�J�L�H�U�H�Q���T�X�H���O�D���&�0�, �• ������ �P�J���G�O���D��
vancomicina está relacionada con una peor respuesta al tratamiento. Ana -
lizamos las características de las bacteriemias por S. aureus, y relación 
entre CMI a vancomicina y evolución clínica.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R�����R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���\���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���T�X�H���L�Q�F�O�X-
�\�y���D���������F�H�Q�W�U�R�V���Q�D�F�L�R�Q�D�O�H�V�����������G�H���H�O�O�R�V���G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O�����G�H���O�D���F�R�K�R�U�W�H��
�´�3�5�2�%�$�&�����������µ�����'�L�F�K�D���F�R�K�R�U�W�H���L�Q�F�O�X�\�H���W�R�G�D�V���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���F�O�t�Q�L�F�D�P�H�Q-
�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�D�V���H�Q�W�U�H���R�F�W�X�E�U�H���G�H�������������\���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H��
�������������5�H�J�L�V�W�U�D�P�R�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����I�D�F�W�R�U�H�V���G�H��
riesgo, scores de gravedad, foco y situación clínica el día del diagnóstico 
de la bacteriemia, estancia, mortalidad y complicaciones. Análisis estadís -
�W�L�F�R�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�Q�D�����S�H�U�F�H�Q�W�L�O���������������\��
las categóricas como porcentajes. Se utilizó la t-Student y U de Mann-
�:�K�L�W�Q�H�\���S�D�U�D���F�R�P�S�D�U�D�U���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���\���F�K�L�²�F�X�D�G�U�D�G�R���R���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R��
�G�H���)�L�V�K�H�U���S�D�U�D���O�D�V���F�D�W�H�J�y�U�L�F�D�V�����'�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���Y�D�O�R�U���G�H���S �� ����������

Resultados: �$�Q�D�O�L�]�D�P�R�V���������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V�����������������F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q���D��
�E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���S�R�U���6�����D�X�U�H�X�V�����(�O���������������H�U�D�Q���6�����D�X�U�H�X�V���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V���D���P�H�W�L-
�F�L�O�L�Q�D���\���H�O���������������G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q�D���&�0�,���D���Y�D�Q�F�R-
�P�L�F�L�Q�D �• ������ �P�J���G�O�����'�H���p�V�W�D�V���X�Q�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���I�X�H�U�R�Q���W�U�D�W�D�G�D�V���H�Q��
�8�&�,�����&�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R�����W�D�E�O�D�V�������\�����������/�R�V��
�I�R�F�R�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���F�R�Q���F�D�W�p�W�H�U�����������������\���V�H�F�X�Q�G�D-
�U�L�D�V���D���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���H�Q���S�L�H�O���\���S�D�U�W�H�V���E�O�D�Q�G�D�V�����������������/�D���D�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���P�D�\�R�U�L�W�D-
�U�L�D���I�X�H���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�����������������\���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���F�R�Q���O�D���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���V�D�Q�L�W�D�U�L�D��

���������������/�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���F�O�t�Q�L�F�D���H�Q���H�O���G�t�D���G�H���O�D���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���I�X�H���H�Q���X�Q��������������
�V�H�S�V�L�V���Q�R���V�H�S�V�L�V�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���&�0�,���D���Y�D�Q�F�R�P�L�F�L�Q�D �• ������ �P�J���G�O�����S�U�H-
�V�H�Q�W�D�Q���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D�������������������������Y�V�������������������������S �  ������������
�1�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������Y�V���������������S �  �������������P�R�U-
�W�D�O�L�G�D�G���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���������������Y�V�����������S �  �������������Q�L���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V����
�E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���S�H�U�V�L�V�W�H�Q�W�H�����������Y�V���������������S �  �������������U�H�F�L�G�L�Y�D���G�H���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D��
�����������Y�V�������������S �  �������������U�H�L�Q�J�U�H�V�R���S�R�U���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�������������Y�V�������������S �  ����

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

Tabla 2. Factores de riesgo de pacientes con bacteriemias por S. aureus

Conclusiones: La CMI alta a vancomicina parece estar relacionada 
con peor pronóstico en las bacteriemias en el paciente crítico. En nues -
�W�U�D���V�H�U�L�H���D�X�Q�T�X�H���H�[�L�V�W�H���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���D���X�Q�D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���Q�R���V�H��
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�D�O�F�D�Q�]�y���X�Q�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���D�O���L�J�X�D�O���T�X�H���H�Q���H�O���U�H�V�W�R���G�H���S�D�U�i�P�H-
tros analizados.

008. EFECTO DEL TRATAMIENTO PRECOZ CON CORTICOIDES 
EN PACIENTES CON NEUMONÍA GRAVE POR GRIPE: PROPENSITY 
SCORE MATCHING ANÁLISIS

G. Morenoa, A. Rodrígueza, �/���)�� �5�H�\�H�Vb, J. Solé-Violánc, E. Díazd, M. Bodía, 
J.C. Yébenese, A. Sorianof, I. Martín-Loechesg y M.I. Restrepob. Grupo 
de investigación: GETGAG/SEMICYUC

aUCI. Hospital Joan XXIII/URV/IISPV en Tarragona. bSouth Texas Veterans 
Health Care System, San Antonio en Texas, EE. UU. bUniversity of Texas 
Health at San Antonio en Texas, EE. UU. cUCI. Hospital Dr. Negrín en Gran 
Canaria. dUCI. Hospital Parc Taulí en Sabadell. eUCI. Hospital de Mataró 
en Mataró. fDepartamento de Enfermedades Infecciosas. Hospital Clínic en 
Barcelona. gDepartment of Anaesthesia and Critical Care. St James’s Univ 
en Dublín, Irlanda. 

Objetivos: Estudiar el efecto en la mortalidad en UCI del tratamien -
to con corticoides en pacientes con neumonía grave por gripe. Deter -
minar los factores asociados con la administración del tratamiento 
esteroideo.

Métodos: Análisis secundario de un estudio prospectivo de cohorte en 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V���F�R�Q���Q�H�X�P�R�Q�t�D���Y�L�U�D�O���S�R�U���L�Q�Á�X�H�Q�]�D���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q����������
UCIs españolas, entre junio de 2009 y abril de 2014. En todos los pacien-
tes, los corticoides fueron iniciados dentro de las primeras 24 horas de 
�L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����6�H���H�[�F�O�X�\�H�U�R�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���V�X�M�H�W�R�V���T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���F�R�U�W�L�F�R�L-
des por otras causas. Para reducir factores de confusión se realizó un 
Propensity Score Matching (PSM) análisis. Para evaluar la relación entre 
el uso de corticoides y la mortalidad en UCI se usó la regresión de Cox.

Resultados: �'�H���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���Q�H�X�P�R�Q�t�D���S�R�U���J�U�L�S�H����
�O�R�V���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H�V���I�X�H�U�R�Q���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�R�V���H�Q���������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���P�H�W�L�O-
�S�U�H�G�Q�L�V�R�O�R�Q�D���I�X�H���H�O���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���X�V�D�G�R��������������������
�>�����������@�������/�D���G�R�V�L�V���P�H�G�L�D���G�L�D�U�L�D���H�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�H���I�X�H������ �P�J�����5�,�&�������������������G�H��
�P�H�W�L�O�S�U�H�G�Q�L�V�R�O�R�Q�D�����F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H�������G�t�D�V�����5�,�&����������������
Los factores asociados de forma independiente con el uso de corticoides 
�I�X�H�U�R�Q���H�O���D�V�P�D�����2�5���������������,�&���������������������������(�3�2�&�����2�5�������������,�&��������������������������
�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���K�H�P�D�W�R�O�y�J�L�F�D�����2�5���������������,�&�������������������������\���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���Y�H�Q�W�L-
�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����2�5���������������,�&���������������������������'�H�V�S�X�p�V���G�H�O���D�M�X�V�W�H���F�R�Q���3�6�0����
los pacientes tratados con corticoides tuvieron mayor mortalidad en UCI 
���������������Y�V�����������������+�5�������������������������������������S �� ���������������F�R�P�S�D�U�D�G�R�V���F�R�Q���O�R�V���T�X�H��
�Q�R���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H�V�����À�J������

Conclusiones: El tratamiento con corticoides en pacientes críticos 
con neumonía grave por gripe está asociado a un incremento en la mor -
talidad en UCI. El asma, EPOC, la enfermedad hematológica y la venti -
lación mecánica son factores asociados al uso de corticoides.

009. EFECTO DEL TRATAMIENTO PRECOZ CON OSELTAMIVIR 
EN PACIENTES CRÍTICOS VENTILADOS CON NEUMONÍA GRAVE 
POR GRIPE 

G. Morenoa, A. Rodrígueza, �/���)�� �5�H�\�H�Vb, J. Solé-Violánc, E. Díazd, M. Bodía, 
�6�� �7�U�H�Á�H�Ua, J.C. Yébenese, I. Martín-Loechesf y M.I. Restrepog. Grupo 
de investigación: GETGAG/SEMICYUC

aUCI. Hospital Joan XXIII/URV/IISPV en Tarragona. bUniversity of Texas 
Health at San Antonio en Texas, EE. UU. cUCI. Hospital Dr. Negrín en Gran 
Canaria. dUCI. Hospital Parc Taulí en Sabadell. eUCI. Hospital de Mataró 
en Mataró. fDepartment of Anaesthesia and Critical Care. St James’s 
Univ en Dublín, Irlanda. gSouth Texas Veterans Health Care System, San 
Antonio en Texas, EE. UU. 

Objetivos: Estudiar el efecto en la mortalidad en UCI del tratamiento 
precoz con oseltamivir en pacientes con neumonía grave por gripe.

Métodos: Análisis secundario de un estudio prospectivo en pacientes 
�F�U�t�W�L�F�R�V���F�R�Q���Q�H�X�P�R�Q�t�D���J�U�D�Y�H���S�R�U���J�U�L�S�H���F�R�Q�À�U�P�D�G�D�����L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q����������
UCIs españolas entre junio 2009 y abril 2014. Se recogieron datos demo-
�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�T�X�H���Q�H�F�H�V�L�W�D�U�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����6�H���F�R�P�S�D�U�D�U�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
habían recibido tratamiento precoz (OP) con oseltamivir (< 48h) con 
�U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���T�X�H���O�R���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���G�H���I�R�U�P�D���W�D�U�G�t�D�����2�7�������3�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���H�O��
efecto del oseltamivir en la mortalidad se realizó un análisis multivaria -
do y un Propensity Score (PS).

Resultados: Se analizaron un total de 1.814 pacientes ventilados. El 
�$�3�$�&�+�(���,�,���\���6�2�)�$���P�H�G�L�R���J�O�R�E�D�O���I�X�H�������������\�����������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H������������
�����������������U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���2�3���\�������������������������������2�7�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���2�7���I�X�H�U�R�Q��
�P�i�V���R�E�H�V�R�V�����������������Y�V���������������S �  ���������������W�X�Y�L�H�U�R�Q���P�D�\�R�U���W�L�H�P�S�R���G�H���U�H�W�U�D�V�R��
�G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���������Y�V�����������G�t�D�V�����S �  ���������������\���P�D�\�R�U���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���F�R�L�Q-
�I�H�F�F�L�y�Q���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�D�����������������Y�V�����������������S �  ���������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���I�X�H��
������������ ���������� �S�D�F�L�H�Q�W�H�V���� �\�� �P�D�\�R�U�� �H�Q�� �H�O�� �J�U�X�S�R�� �2�7�� �������������� �Y�V�� ��������������
�S �  �����������������(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�G�R���H�Y�L�G�H�Q�F�L�y���T�X�H���O�D���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�F�L�y�Q���S�U�H-
coz de oseltamivir se asoció de forma independiente con mejores tasas 
�G�H���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D�����2�5 �  �������������,�&�������������������������������S �  �����������������(�V�W�R�V���U�H�V�X�O�W�D-
�G�R�V���I�X�H�U�R�Q���F�R�Q�À�U�P�D�G�R�V���S�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���W�U�D�V���U�H�D�O�L�]�D�U���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���3�6��
���À�J������

�)�L�J�X�U�D���&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������



LIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)	 5

Conclusiones: �1�X�H�V�W�U�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�X�J�L�H�U�H�Q���T�X�H���O�D���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�F�L�y�Q���G�H��
oseltamivir precoz en pacientes ventilados con neumonía grave por gri -
pe se asocia con menor mortalidad y no debería demorarse ante la sos-
pecha clínica.

010. EN LA BACTERIEMIA POR ACINETOBACTER BAUMANNII 
RESISTENTE A CARBAPENEMA EN EL PACIENTE CRÍTICO, EL USO 
COMBINADO DE TIGECICLINA CON COLISTINA NO SE ASOCIA 
CON UNA MAYOR SUPERVIVENCIA

T. Amat Sernaa, G. Alonso Muñoza, M. Expósito Palominob, 
A. Gutiérrez Pizarraya c, �5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�Ha, I. Machuca Sáncheza, 
A. de la Torre Giménezd, J.C. Robles Aristaa, �-���0�� �&�L�V�Q�H�U�R�V �+�H�U�U�H�U�R�Vc 
y J de la Torre Cisnerosa

aHospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. bHospital Alto Guadalquivir 
en Jaén. cHospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. dComplejo 
Hospitalario de Jaén en Jaén. 

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

Métodos: Se realizó un estudio de cohortes observacional retrospec -
tivo multicéntrico incluyó a pacientes ingresados en la unidad de cuida -
dos intensivos (UCI) de enero de 2010 a diciembre de 2012. La variable 
de exposición fue el tratamiento dirigido con monoterapia (colistina) 
frente a terapia combinada (colistina más tigeciclina). La terapia dirigi -
da consistía en monoterapia con colistina (9 millones UI/día) o terapia 
combinada con colistina y tigeciclina (100 g/día). Se ha estudiado como 
objetivo primario la mortalidad bruta a los 30 días desde el diagnóstico 
de bacteriemia. Se utilizó como análisis estadístico el modelo de regre -
sión logística para la asociación entre la terapia dirigida combinada y la 
mortalidad. La mortalidad a los 30 días se realizó mediante análisis de 
�&�R�[���W�H�Q�L�H�Q�G�R���H�Q���F�X�H�Q�W�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����S �� �������������\���D�T�X�H�O�O�D�V���T�X�H��
se consideraron precisas de inclusión en el análisis multivariante.

Resultados: Se analizaron un total de 118 casos. Setenta y seis pacien-
�W�H�V���������������U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���P�R�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���F�R�Q���F�R�O�L�V�W�L�Q�D���\���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������U�H�F�L-
bieron terapia combinada (colistina con tigeciclina). El origen de la bacte -
�U�L�H�P�L�D�����S�U�L�P�D�U�L�D���H�Q���H�O�����������������������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����Q�H�X�P�R�Q�t�D���D�V�R�F�L�D�G�D��
�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���H�Q���H�O�����������������������������\���R�W�U�D�V���O�R�F�D�O�L�]�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q���H�O����������
���������������������/�D���W�D�V�D���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���E�U�X�W�D���G�H���������G�t�D�V���I�X�H���G�H�O���������������������������S�D�U�D��
�O�D���P�R�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���\���G�H�O���������������������������S�D�U�D���O�D���W�H�U�D�S�L�D���F�R�P�E�L�Q�D�G�D�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�D�V�R�F�L�D�G�D�V���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���E�U�X�W�D���G�H���������G�t�D�V���I�X�H�U�R�Q�����t�Q�G�L�F�H���G�H���&�K�D�U�O�V�R�Q��
���+�5���������������L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���G�H�O�����������>�,�&�@�������������������������S �  �����������������W�H�U�D�S�L�D��
�H�P�S�t�U�L�F�D���F�R�Q���F�R�O�L�V�W�L�Q�D�����+�5���������������,�&�������������������S �  ���������������\���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O��
�D�Q�W�H�V���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����+�5���������������,�&���������������������������������S �  �����������������/�D���W�H�U�D�S�L�D��
dirigida combinada no se asoció con una mortalidad bruta ajustada a 30 
�G�t�D�V���D�M�X�V�W�D�G�D�����+�5���D�M�X�V�W�D�G�D���������������,�&���������������������������������S �  ��������������

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

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Cardiovascular 1  
Sala Machado
Moderadoras:  �María Paz Fuset Cabanes 

y M.ª Consuelo Guía Rambla

011. NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL 
UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL EN EL MANEJO DEL IMPLANTE 
DE VÁLVULA AÓRTICA TRANSCATÉTER (TAVI)

E. Rubio Prieto, R. Ortiz Díaz-Miguel, M.L. Gómez Grande, A. Ambrós Checa, 
�5�� �,�]�T�X�L�H�U�G�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], �0���&�� �+�R�U�Q�R�V �/�y�S�H�], A. Gómez Carranza, 
A. Santos Peral, M.C. Espinosa González y A. Jurado Román. Grupo 
de investigación: �8�Q�L�G�D�G���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���+�*�8�&�5

Hospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. 

Introducción y objetivos: El implante de válvula aórtica transcatéter 
ha revolucionado el tratamiento de la estenosis aórtica sintomática en 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���Q�R���V�R�Q���F�D�Q�G�L�G�D�W�R�V���D���F�L�U�X�J�t�D���D�E�L�H�U�W�D�����(�O���R�E�M�H�W�R���G�H���H�V�W�H��
estudio es analizar las características de los pacientes sometidos a este 
�S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���H�Q���H�O���+�*�8�&�5�����X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H���V�H�J�X�Q�G�R���Q�L�Y�H�O����

Métodos: �6�H���W�U�D�W�D���G�H���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���\���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���H�Q���H�O���T�X�H��
se han recogido 25 variables de los 15 pacientes sometidos a esta inter-
�Y�H�Q�F�L�y�Q�����G�H�V�G�H���M�X�Q�L�R���G�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H��������������

Resultados: No existen diferencias en la proporción de hombres y 
�P�X�M�H�U�H�V���������\�������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���O�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���\���O�D���P�H�G�L�D-
na de edad de los pacientes es de 82 años. Se han evaluado los factores 
�G�H���U�L�H�V�J�R���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���D�V�t���F�R�P�R���S�D�W�R�O�R�J�t�D�V���P�i�V���S�U�H�Y�D�O�H�Q�W�H�V�����(�O��������������
�H�U�D�Q���H�[�I�X�P�D�G�R�U�H�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����\�������S�D�F�L�H�Q�W�H���I�X�P�D�G�R�U���D�F�W�L�Y�R�����(�O��������������
���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���+�7�$�����H�O���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����'�0���\���H�O����������������������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����G�L�V�O�L�S�H�P�L�D�����(�O�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�X�I�U�t�D�Q���)�$���F�U�y�Q�L�F�D���R���S�D�U�R�[�t�V-
tica previo a la intervención y, por tanto, estaban anticoagulados pre -
�Y�L�D�P�H�Q�W�H�����(�O���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�D�G�H�F�t�D�Q���G�H���(�3�2�&�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�������G�H��
ellos tenían oxígeno crónico domiciliario. La sedación durante el inter -
vencionismo fue llevada a cabo por la UCI, así como el cuidado postope-
�U�D�W�R�U�L�R�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���V�H�G�R�D�Q�D�O�J�H�V�L�D���V�X�S�H�U�À�F�L�D�O���F�R�Q���S�U�R�S�R�I�R�O���D�O���������\���I�H�Q�W�D-
nilo iv manteniendo respiración espontánea y manejo de vía aérea con 
�F�i�Q�X�O�D���Q�D�V�D�O���G�H���D�O�W�R���Á�X�M�R�����/�D���P�H�G�L�D���G�H���F�R�Q�W�U�D�V�W�H���X�W�L�O�L�]�D�G�R���I�X�H���G�H��������������
�F�F���������������������F�F�������(�O���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���U�H�Q�D�O��
crónica previa y tras la intervención empeoró su función renal precisan -
�G�R�������G�H���H�O�O�R�V���W�H�U�D�S�L�D���G�H���U�H�P�S�O�D�]�R���U�H�Q�D�O�����/�D���D�Q�H�P�L�]�D�F�L�y�Q���F�R�Q���U�H�T�X�H�U�L-
�P�L�H�Q�W�R���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�D�O���I�X�H���H�Q���H�O���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�Q���H�O���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R��
inicial. Todos los pacientes presentaron daño miocárdico con moviliza -
�F�L�y�Q���G�H���W�U�R�S�R�Q�L�Q�D���,���P�H�G�L�D���G�H���������������������������������(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H�����H�O��������������
(4 pacientes) fueron dependientes de marcapasos transitorio y tan solo 
�X�Q�R���G�H���H�O�O�R�V���S�U�H�F�L�V�y���L�P�S�O�D�Q�W�H���G�H���0�&�3���G�H�À�Q�L�W�L�Y�R�����/�D���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���P�i�V��
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H�U�R�Q���W�U�D�V�W�R�U�Q�R�V���G�H�O���U�L�W�P�R�����H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V�����������G�H���H�O�O�R�V���F�R�Q���%�&�5�,�����R�W�U�R���F�R�Q���%�&�5�'���\���R�W�U�R���)�$���Q�R���F�R�Q�R�F�L�G�D�����/�D��
�P�H�G�L�D���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�����������G�t�D�V���\���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D����������
�G�t�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���G�H�O����������������

Conclusiones: Los pacientes sometidos a esta técnica son pacientes 
�G�H���D�O�W�R���U�L�H�V�J�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���V�R�E�U�H���O�R�V���T�X�H���H�V�W�H���W�L�S�R���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���V�X�S�R�Q�H��
menos riesgo y supone una mejora en su calidad de vida, asumiendo 
menos riesgo.

012. REANIMACIÓN DE VÍCTIMAS EN PARADA CARDÍACA 
ATENDIDAS INICIALMENTE POR TESTIGOS. RESULTADOS 
Y PRONÓSTICO

�-���)�� �*�D�U�U�L�G�R �3�H�x�D�O�Y�H�U, M. Valer Rupérez, J. Moya Sánchez, 
T. Ros Argente del Castillo, A. Andreu Ruiz, A. López Domínguez, 
M. Carrillo  Cobarro, �-���+�� �G�H �*�H�D �*�D�U�F�t�D, S. Sánchez Cámara y R. Jara Rubio

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia. 

Objetivos: Analizar el pronóstico de víctimas en parada cardíaca 
���3�&�5�����T�X�H���I�X�H�U�R�Q���U�H�D�Q�L�P�D�G�D�V���S�R�U���W�H�V�W�L�J�R�V���G�H���P�D�Q�H�U�D���L�Q�L�F�L�D�O���H�Q���F�R�P�S�D-
ración con las atendidas únicamente por los servicios de emergencias.

Métodos: �(�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���H�Q�H�U�R�������������G�L�F�L�H�P�E�U�H�������������V�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���W�R-
�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���8�&�,���S�R�U���3�&�5���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�Q�G�R���H�O���O�X�J�D�U��
del suceso y si fueron reanimados por testigos antes de ser atendidos 
por los servicios de emergencias. En el estudio se analizaron los tiempos 



��	 �/�,�,�,���&�R�Q�J�U�H�V�R���1�D�F�L�R�Q�D�O���G�H���O�D���6�R�F�L�H�G�D�G���(�V�S�D�x�R�O�D���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�����&�U�t�W�L�F�D���\���8�Q�L�G�D�G�H�V���&�R�U�R�Q�D�U�L�D�V�����6�(�0�,�&�<�8�&��

de RCP, valoración neurológica al ingreso en UCI y durante su estancia 
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���*�O�D�V�J�R�Z�����*�&�6�������S�R�W�H�Q�F�L�D�O�H�V���H�Y�R�F�D�G�R�V���V�R�P�D-
�W�R�V�H�Q�V�R�U�L�D�O�H�V�����3�(�6�6�����\���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���H�Q�R�O�D�V�D���Q�H�X�U�R�H�V�S�H�F�t�À�F�D�����1�6�(�������$�G�H-
más, se evaluó el nivel de discapacidad con la escala pronóstica de 
�*�O�D�V�J�R�Z�����*�2�6�����W�D�Q�W�R���H�Q���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���F�R�P�R���D���O�R�V�������P�H�V�H�V����

Resultados: Ingresaron 20 pacientes por PCR reanimada durante un 
período de estudio de dos años. 13 pacientes recibieron asistencia por 
�W�H�V�W�L�J�R�V�����������������/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���������“���������� �D�x�R�V�����V�L�H�Q�G�R���Y�D�U�R�Q�H�V���H�O������������
�(�O�����������G�H���O�R�V���H�Y�H�Q�W�R�V���W�X�Y�L�H�U�R�Q���O�X�J�D�U���H�Q���X�Q���F�H�Q�W�U�R���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R�����7�U�D�V��
comparar a los pacientes en función de si fueron o no reanimados por 
�W�H�V�W�L�J�R�V�����V�H���R�E�M�H�W�L�Y�y���T�X�H���O�R�V���W�L�H�P�S�R�V���G�H���U�H�V�X�F�L�W�D�F�L�y�Q���S�R�U���O�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���G�H��
�H�P�H�U�J�H�Q�F�L�D�V���I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�H�Q�R�U�H�V���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���T�X�H���I�X�H��
�D�W�H�Q�G�L�G�R�����������“�������Y�V�������������“�����������P�L�Q�X�W�R�V�����S �  ���������������$ �V�X���O�O�H�J�D�G�D���D�O���K�R�V�S�L-
�W�D�O�����V�H���H�V�W�L�P�y���X�Q���*�&�6���P�H�Q�R�U���H�Q���O�R�V���T�X�H���Q�R���I�X�H�U�R�Q���D�W�H�Q�G�L�G�R�V�����������������Y�V��
�������������F�R�Q���*�&�6 �� �������S �  ���������\�����������Y�V���������������F�R�Q���*�&�6 �  �������S �  ���������������'�X�U�D�Q-
te la evolución en UCI, la NSE fue mayor en el grupo de los no atendidos 
���������������“���������Q�J���P�O���Y�V�������������“���������������Q�J���P�O�����S �  ���������������$�V�t���P�L�V�P�R�����O�R�V���3�(�6�6��
arrojaban un peor pronóstico en un mayor número de pacientes de di -
�F�K�R���J�U�X�S�R�������������Y�V�������������S �  ���������������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���H�Q���H�O���*�2�6����
�H�O���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q�D���P�D�\�R�U���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�H��
�V�X�S�H�U�L�R�U���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���T�X�H���I�X�H���D�W�H�Q�G�L�G�R���G�H���P�D�Q�H�U�D���L�Q�P�H�G�L�D�W�D�����*�2�6���D�O���D�O�W�D��
�G�H���8�&�,���G�H���������������Y�V�����������������S �  �����������*�2�6���D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�����������������Y�V��
�����������S �  �������������*�2�6���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�����������Y�V�����������������S �  ���������������3�R�U���R�W�U�D��
parte, el porcentaje de fallecidos fue mayor en el grupo de los no aten -
�G�L�G�R�V�������������������Y�V�������������������S �  ����������

Conclusiones: Al analizar el estudio, se observa un GCS menor en los 
pacientes no atendidos por testigos. El nivel de NSE fue superior en es-
�W�R�V���D�O���L�J�X�D�O���T�X�H���H�O���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���Q�H�J�D�W�L�Y�R�V���H�Q���O�R�V���3�(�6�6�����3�R�U��
último, el grado de discapacidad medido mediante la escala GOS era 
menor en los pacientes atendidos por testigos de manera inicial.

013. ANÁLISIS DE LA PARADA CARDÍACA INTRAHOSPITALARIA 
(PCR-IH) TRAS LA ACTUALIZACIÓN DEL CÓDIGO PARADA (CP) 

M. López Carranza, E. Pallejà Gutiérrez , A. Campanario García, 
�)�� �/�X�F�H�Q�D �&�D�O�G�H�U�y�Q, �$�� �/�R�]�D �9�i�]�T�X�H�], J.A. Sánchez Román 
y A. Lesmes Serrano. Grupo de investigación: Grupo RCP Andalucía

Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla. 

Objetivos: Analizar los efectos de la actualización del Código Parada 
���&�3�����V�R�E�U�H���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���O�D���3�&�5���,�+�����D�V�t���F�R�P�R���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R��
y la mortalidad tras el mismo.

Métodos: Estudio de cohorte observacional, retrospectivo y unicén -
trico, donde comparamos la mortalidad y pronóstico neurológico en la 
�3�&�5���,�+���W�U�D�V���O�D���D�F�W�X�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H�O���&�3�����P�D�\�R���G�H�����������������D���S�D�U�W�L�U���G�H���O�R�V���G�D�W�R�V��
�R�E�W�H�Q�L�G�R�V���H�Q���H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���3�&�5���$�Q�G�D�O�X�F�t�D�����&�R�K�R�U�W�H���3�5�(���T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H���3�&�5���,�+��
desde enero-2009 hasta mayo-2012, y cohorte POST desde mayo-2012 a 
�P�D�U�]�R���������������9�D�U�L�D�E�O�H�V�����V�H�[�R�����H�G�D�G�����F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���O�D���3�&�5�����W�L�H�P�S�R���G�H��
respuesta SVA, cuidados posresucitación, pronóstico neurológico y mor-
talidad. Realizamos análisis estadístico descriptivo expresando las varia -
�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���H�Q���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�V���\���O�D�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���H�Q���P�H�G�L�D�V���“���G�H�V�Y�L�D-
ción estándar. Posteriormente realizamos un estudio comparativo entre 
ambos grupos mediante t-Student y chi cuadrado.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������J�U�X�S�R���3�5�(���\�����������J�U�X�S�R���3�2�6�7�������+�R�P�E�U�H�V��
�������������3�5�(���\���������������3�2�6�7�����S �  ���������������(�G�D�G���P�H�G�L�D���������������“������������ �D�x�R�V���H�Q��
�3�5�(���\���������������“������������ �D�x�R�V���H�Q���3�2�6�7�����S �  ���������������5�L�W�P�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H��������������
�3�5�(���\�����������������3�2�6�7�����S �  ���������������(�W�L�R�O�R�J�t�D���F�D�U�G�t�D�F�D���������������3�5�(���\���������������3�2�6�7��
���S �  ���������������(�O���W�L�H�P�S�R���W�U�D�V�F�X�U�U�L�G�R���G�H�V�G�H���O�D���3�&�5���K�D�V�W�D���H�O���D�Y�L�V�R���G�H�O���6�9�$���H�V��
�����������“�������������P�L�Q���H�Q���3�5�(���\�������������“�������������P�L�Q���H�Q���3�2�6�7�����S �  ���������������7�L�H�P�S�R���G�H��
�U�H�V�S�X�H�V�W�D���6�9�$���G�H�������������“�������������P�L�Q���H�Q���3�5�(���\�������������“�������������P�L�Q���H�Q���3�2�6�7��
���S �  ���������������/�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���5�&�3���H�Q���O�R�V���J�U�X�S�R�V���3�5�(���\���3�2�6�7���H�V���G�H��������������
�“���������������P�L�Q���Y�V���������������“���������������P�L�Q�����S �  �������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����(�Q�W�U�H���O�D�V��
�3�&�5���U�H�F�X�S�H�U�D�G�D���V�H���U�H�D�O�L�]�D���+�L�S�R�W�H�U�P�L�D���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�D���D�O���������������H�Q���3�5�(���I�U�H�Q-
�W�H���D�O�������������H�Q���3�2�6�7�����S �  ���������������(�O���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�R�Q�L�V�P�R���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�R���F�R�U�R�Q�D�U�L�R��
���,�&�3�����V�H���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�y���G�H�O���������������H�Q���H�O���3�5�(���D�O���������������H�Q���H�O���3�2�6�7���D�X�Q�T�X�H���H�V�W�D��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���Q�R���H�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����/�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���Q�H�X�U�R�O�y�J�L-
�F�D���H�V���E�X�H�Q�D�������������H�Q���3�5�(���\���������������H�Q���3�2�6�7�����S �  ���������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q-
�W�U�D�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���J�O�R�E�D�O���H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�H�Q�R�U���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���3�2�6�7��
�������������I�U�H�Q�W�H�����������������S �  ��������������

Conclusiones: Tras la actualización del CP, se realiza una atención 
�S�U�H�F�R�]���D���O�D���3�&�5���,�+���S�R�U���H�O���6�9�$�����\���F�R�Q���H�O�O�R�����G�L�V�P�L�Q�X�\�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D-
hospitalaria. Esta reducción puede ser debida a la disminución del tiem -
po de respuesta y al incremento de los cuidados posresucitación. La 
mayoría de los supervivientes presentan buen pronóstico neurológico. 
�3�R�U���W�R�G�R���H�O�O�R�����F�U�H�H�P�R�V���Q�H�F�H�V�D�U�L�D���O�D���U�H�Y�L�V�L�y�Q���S�H�U�L�y�G�L�F�D���G�H���O�D���3�&�5���,�+��

014. FACTORES MODIFICADORES DEL TIEMPO DE ACTIVACIÓN 
DEL COÁGULO EN LA MONITORIZACIÓN DE LA ANTICOAGULACIÓN 
EN PACIENTES CON ECMO

J. Riera, A. Pacheco, C. Bonilla, E. Argudo, A. Mont, E. Díaz, E. Gallart  
y �5�� �)�H�U�U�H�U�� Grupo de investigación: ECMO Team, �+�8�9�+�����6�2�'�,�5, �9�+�,�5

Hospital Universitario Vall d’Hebron en Barcelona. 

Objetivos: Evaluar la relación entre los niveles de tiempo de activa -
ción del coágulo (ACT) de 3 muestras obtenidas en diferentes puntos del 
�S�D�F�L�H�Q�W�H���\���G�H�O���F�L�U�F�X�L�W�R���G�H���(�&�0�2�����$�Q�D�O�L�]�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���T�X�H���W�L�H�Q�H�Q���L�Q-
�Á�X�H�Q�F�L�D���H�Q���H�V�W�D���U�H�O�D�F�L�y�Q��

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Pacientes adultos con 
soporte con ECMO ingresados en la UCI entre julio y diciembre de 
�������������$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���$�&�7���G�H���P�X�H�V�W�U�D�V���H�[�W�U�D�t�G�D�V���G�H���O�D�W�L�J�X�L�O�O�R���S�U�H�R�[�L�J�H�Q�D-
dor (PRE), latiguillo postoxigenador (POST) y catéter arterial (ART). 
Recogida de datos clínicos relacionados con la coagulación. Para las 
diferencias entre los valores en los 3 puntos de medición se empleó el 
�W�H�V�W���G�H���6�N�L�O�O�L�Q�J�V���P�D�F�N���\���H�O���W�H�V�W���G�H���:�D�O�G���W�U�D�V���D�M�X�V�W�D�U���X�Q���P�R�G�H�O�R���G�H��
�H�I�H�F�W�R�V���D�O�H�D�W�R�U�L�R�V���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���F�R�P�R���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���O�D���K�H�S�D�U�L�Q�D��
���F�R�P�R���Y�D�U�L�D�E�O�H���F�R�Q�W�L�Q�X�D���\���F�D�W�H�J�y�U�L�F�D�������)�,�2�����\���Á�X�M�R���G�H���V�Z�H�H�S���Á�R�Z����
�Á�X�M�R���(�&�0�2�����V�D�W�X�U�D�F�L�y�Q���\���S�U�H�V�L�y�Q���S�U�H�R�[�L�J�H�Q�D�G�R�U�����3�����\���3���������S�O�D�T�X�H�W�D�V����
�7�7�3�$�U�����7�4�����À�E�U�L�Q�y�J�H�Q�R�����X�U�H�D���\���F�D�O�F�L�R�����9�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���H�[�S�U�H�V�D�G�D�V��
como media (desviación estándar) y las categóricas como número (por -
centaje).

Resultados: Se obtuvieron 105 muestras en 4 pacientes con VA ECMO 
�\�������F�R�Q���9�9���(�&�0�2�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�������������������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V�����F�R�Q���H�G�D�G���G�H������������
���������������D�x�R�V�����H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���G�H���������������������������G�t�D�V���\���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D�O���D�O�W�D��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O�����������������6�H���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q�W�U�H���H�O���Q�L�Y�H�O���G�H���$�&�7��
�V�H�J�~�Q���H�O���S�X�Q�W�R���G�H���R�E�W�H�Q�F�L�y�Q���G�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D�����S �  �����������������K�D�O�O�i�Q�G�R�V�H���X�Q�D��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���Y�D�O�R�U�H�V���3�5�(���>�������������������������@���\���$�5�7���>������������
�������������@���F�R�Q���S �  ���������������Q�R���D�V�t���H�Q�W�U�H���Y�D�O�R�U�H�V���3�5�(���\���3�2�6�7���>���������������������@���F�R�Q��
�S �  ���������������$�O���L�Q�F�O�X�L�U���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�Q���H�O���P�R�G�H�O�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�y���T�X�H���O�D���K�H�S�D�U�L-
�Q�D�����H�O���7�7�3�$�U���\���O�D���X�U�H�D���W�H�Q�t�D�Q���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D���H�Q���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���$�&�7���S�H�U�R���V�R�O�R��
�O�D���K�H�S�D�U�L�Q�D���P�R�G�L�À�F�D�E�D���O�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���O�D�V���W�U�H�V���P�X�H�V�W�U�D�V�����3�R�U���F�D�G�D��
unidad incrementada de heparina, el aumento de ACT en PRE era de 
�������������,�&���������������������������V�H�J�X�Q�G�R�V�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���$�5�7���D�X�P�H�Q�W�D�E�D���������������,�&��������
�����������������������S �  �����������������������P�X�H�V�W�U�D�V���V�H���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���V�L�Q���U�H�F�L�E�L�U���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H��
heparina. En estos casos la diferencia entre los valores de ACT de las 
�P�X�H�V�W�U�D�V���R�E�W�H�Q�L�G�D�V���H�Q���3�5�(���>�������������������������@���\���H�Q���$�5�7���>�������������������������@���H�U�D��
�D�~�Q���P�D�\�R�U���T�X�H���H�Q���H�O���U�H�V�W�R���G�H���O�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q�����S �� ��������������

Conclusiones: Los valores de ACT en un paciente en ECMO varían en 
función del punto de extracción de la muestra, siendo más alto en ART 
con respecto a PRE y POST. La heparina altera esta relación, aumentan-
�G�R���H�O���$�&�7���P�i�V���H�Q���3�5�(���\���3�2�6�7���T�X�H���H�Q���$�5�7���F�R�Q�I�R�U�P�H���V�H���D�X�P�H�Q�W�D���O�D���G�R�V�L�V��

015. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE CARDIOMIOPATÍA 
INDUCIDA POR ESTRÉS EN PACIENTES NEUROCRÍTICOS: 
ESTUDIO PRELIMINAR (N: 56 PACIENTES)

A.E. Pereyra Pache, �/�� �0�X�x�R�] �G�H �/�X�Q�D �+�H�U�U�H�U�D, M. González Mozo, 
M. Munera Valero, A. Prado Mira, M.D. Córdoba Nielfa, M. Gimeno González, 
R. Sánchez Iniesta, E. Ruíz-Escribano Taravilla e I.M. Murcia Sáez

Hospital General Universitario de Albacete en Albacete. 

Objetivos: Prevalencia y factores de riesgo de miocardiopatía induci -
da por estrés (MIPE) en neurocríticos.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, realizado en UCI durante 
�O�R�V���~�O�W�L�P�R�V���������P�H�V�H�V�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���Q�H�X�U�R�F�U�t�W�L�F�D����
�6�H���H�[�F�O�X�\�H�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���I�D�O�O�R���F�D�U�G�L�D�F�R���F�U�y�Q�L�F�R���F�R�Q�R�F�L�G�R�����S�R�E�U�H���F�D�O�L-
dad de imagen en la ecografía transtorácica (ETT), muerte cerebral, y 
SCACEST con niveles de troponina sérica anormales. Se recogió edad, 
sexo y procedencia. Además, al ingreso, a las 24 y 48 horas de hospita-
�O�L�]�D�F�L�y�Q�����$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�����(�7�7�����H�W�L�R�O�R�J�t�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���Q�H�X�U�R�F�U�t�W�L�F�D�����D�G�P�L�Q�L�V-
tración de catecolaminas, tiempo de estancia y mortalidad intra UCI, 
parámetros hemodinámicos, troponinas, lactato, y electrocardiograma. 
�0�L�R�F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���V�L���G�H�V�F�H�Q�V�R���)�(�9�,���P�D�\�R�U���R���L�J�X�D�O���D�O�������������3�U�H�V�H�Q�W�D�P�R�V���O�D�V��
variables continuas normales por medio de su media (x), desviación es -
�W�i�Q�G�D�U�����'�(�����H���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D�������������,�&�������������\���O�D�V���Q�R���Q�R�U�P�D�O�H�V���S�R�U��
su mediana y rango intercuartil (RI). Estudio comparativo por medio de 
pruebas paramétricas para distribuciones normales y no paramétricas 
para no normales. Se realizó la chi cuadrado para variables nominales. 
�6�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���S �� ����������

Resultados: �6�H���H�V�W�X�G�L�D�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H������ �D�x�R�V���'�(����
�����������,�&���������������������������K�R�P�E�U�H�V�����������������������������G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���K�H-
�P�R�U�U�D�J�L�D���L�Q�W�U�D�S�D�U�H�Q�T�X�L�P�D�W�R�V�D�������������������������(�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������G�t�D�V�����5�,��
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�����������������)�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���������������������������������I�D�O�O�H�F�L�G�R�V�������������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���F�D�P-
�E�L�R�V���H�Q���H�O���(�&�*�����S���������������������(�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�D�P�E�L�R�V���H�Q���H�O���(�&�*����������
�����������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���W�U�R�S�R�Q�L�Q�D���7�Q�7�8�6���P�i�V���H�O�H�Y�D�G�D�����S �� ���������������6�H���G�H�V�F�U�L-
�E�L�y���0�,�3�(���H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�������������������������S���������������V�H��
�R�E�M�H�W�L�Y�y���F�D�P�E�L�R�V���H�Q���H�O���(�&�*�����6�H���H�Y�L�G�H�Q�F�L�y���P�H�Q�R�U���)�(�9�,���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�F�R�Q���P�L�R�F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����S �� ���������������$�T�X�H-
�O�O�R�V���F�R�Q���P�L�R�F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���H�V�W�X�Y�L�H�U�R�Q���P�i�V���G�t�D�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V�����S��������������

Conclusiones: Los pacientes considerados con miocardiocardiopatía 
�W�H�Q�t�D�Q���P�H�Q�R�U���)�(�9�,���\���H�V�W�X�Y�L�H�U�R�Q���P�i�V���G�t�D�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V�����D�X�Q�T�X�H���H�V�W�R���~�O�W�L�P�R��
�Q�R���D�O�F�D�Q�]�y���V�L�J�Q�L�À�F�D�Q�F�L�D���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����/�R�V���F�D�P�E�L�R�V���H�Q���(�&�*���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�Q��
con alteración de la función ventricular, troponinas elevadas y morta
lidad.

016. FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA EN LA PARADA 
CARDIACA INTRAHOSPITALARIA DE ÁREAS NO MONITORIZADAS 
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGROÑO

�0���&�� �3�D�Y�t�D �3�H�V�T�X�H�U�D, �$���0�� �(�]�T�X�H�U�U�D �*�D�U�F�t�D, �,�� �6�X�E�H�U�Y�L�R�O�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] 
y M.O. Casamayor Lerena

Hospital San Pedro en Logroño. 

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

Métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo del 01/01/2008 al 
�����������������������H�Q���P�D�\�R�U�H�V���G�H������ �D�x�R�V���T�X�H���V�X�I�U�L�H�U�R�Q���X�Q�D���3�&���H�Q���i�U�H�D�V���Q�R��
�P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�G�D�V���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����9�D�U�L�D�E�O�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V�����V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V����
�U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O�����R�U�L�J�H�Q���G�H���O�D���3�&�����S�U�H�V�H�Q�F�L�D�G�D�����7�L�H�P�S�R���G�H���O�O�H�J�D�G�D���G�H�O���H�T�X�L-
po de soporte vital avanzado (SVA), maniobras de RCP previa, resultado 
inicial, cuidados post-reanimación, alta hospitalaria, Capacidad funcio -
�Q�D�O���F�H�U�H�E�U�D�O�����V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D�O���D�x�R�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�� Programa IBM 
SPSS Statistics v. 21.

Resultados: �6�H���D�W�H�Q�G�L�H�U�R�Q�����������3�&�����9�D�U�y�Q���������������������������(�G�D�G�����������������“��
���������������+�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����������������������������0�D�x�D�Q�D�V���������������������������3�U�H�V�H�Q�F�L�D�G�D����������
���������������&�D�U�G�L�D�F�R���������������������������'�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H���������������������������7�L�H�P�S�R���G�H���O�O�H�J�D�G�D����
���������������“���������������V�H�J�X�Q�G�R�V�����0�D�Q�L�R�E�U�D�V���5�&�3���S�U�H�Y�L�D�V���������F�D�V�R�V���������������������5�&�3��
�F�R�U�U�H�F�W�D���������������������������5�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����5�&�(����������
�������������������'�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���5�&�3���������������“���������������P�L�Q�X�W�R�V�����/�L�P�L�W�D�F�L�y�Q���G�H���W�U�D�W�D-
�P�L�H�Q�W�R���G�H���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���������������������������$�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������������������&�D�S�D�F�L-
�G�D�G���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���F�H�U�H�E�U�D�O���������������������6�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D �! �����D�x�R���������������������������9�D�U�L�D-
�E�O�H�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���D���O�D���5�&�(�����U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�����S �  ���������������W�L�H�P�S�R���G�H��
�O�O�H�J�D�G�D���G�H�O���H�T�X�L�S�R�����S �  �������������\���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���5�&�3�����S �  ���������������9�D�U�L�D�E�O�H�V��
�D�V�R�F�L�D�G�D�V���D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����R�U�L�J�H�Q���F�D�U�G�L�D�F�R�����S �  ���������������J�p�Q�H�U�R���P�X�M�H�U����
�S �  ���������������&�X�L�G�D�G�R�V���S�R�V�U�H�D�Q�L�P�D�F�L�y�Q�����Q�R�U�P�R�[�H�P�L�D�����S �  �������������\���Q�R�U-
�P�R�J�O�X�F�H�P�L�D�����S �  ���������������Q�R�U�P�R�W�H�U�P�L�D�����S �  ������������

Conclusiones: �/�D���5�&�3���D�Y�D�Q�]�D�G�D���S�U�H�F�R�]�����H�O���U�L�W�P�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H���\���O�D��
menor duración de la RCP son factores de buen pronóstico para la RCE, 
�D�X�Q�T�X�H���S�D�U�D���U�H�F�L�E�L�U���H�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���O�R�V���F�X�L�G�D�G�R�V���S�R�V�U�H�D�Q�L�P�D�F�L�y�Q���\���H�O��
origen cardiaco son factores determinantes. Para mejorar el resultado 
�W�U�D�V���X�Q�D���3�&�,�+���V�H�U�t�D���Q�H�F�H�V�D�U�L�R���U�H�D�O�L�]�D�U���X�Q�D���5�&�3���D�Y�D�Q�]�D�G�D���G�H���I�R�U�P�D���S�U�H-
coz, así como enfatizar en los cuidados posreanimación de calidad. 

017. RESULTADOS Y ADECUACIÓN A LAS GUÍAS EUROPEAS 
DE RESUCITACIÓN EN EL ABORDAJE DE LAS PARADAS 
CARDIACAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE NIVEL III 
DURANTE 3 AÑOS

I. Cid Tovar, I. García González, L. López Vergara, J. Martín Benítez, 
A. Núñez Reiz, �)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �6�D�J�D�V�W�L, A. del Pino Ramírez, �6�� �)�H�E�U�L�D�Q�\ �0�D�L�F�K�O�H, 
�7�� �)�D�U�L�x�D �*�R�Q�]�i�O�H�] y �&�� �*�L�H�U�V�L�J �+�H�U�H�G�L�D

Hospital Clínico San Carlos en Madrid. 

Objetivos: Conocer la epidemiología y pronóstico de los pacientes 
�T�X�H���V�X�I�U�H�Q���S�D�U�D�G�D���F�D�U�G�L�R�U�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����3�&�5�����\���F�y�P�R���V�H���D�G�H�F�~�D�Q���Q�X�H�V�W�U�R�V��
cuidados postPCR a las guías europeas de resucitación (GER) de 2015. 
�&�R�P�R���R�E�M�H�W�L�Y�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R���D�Q�D�O�L�]�D�P�R�V���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���T�X�H���L�Q�Á�X�\�H�Q���H�Q���O�D��
mortalidad.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���O�D�V���3�&�5���D�W�H�Q�G�L�G�D�V���H�Q���H�O���+�&�6�&���G�H��
�R�F�W�X�E�U�H�������������D���R�F�W�X�E�U�H���������������9�D�U�L�D�E�O�H�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����O�X�J�D�U���G�H���O�D���3�&�5����
tiempo de RCP básica (TRCPB) y avanzada (TRCPA), presencia de testi-
�J�R�V�����S�U�L�P�H�U���U�L�W�P�R���'�)�%���Q�R���'�)�%�����&�*�6���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���6�7�����U�H�D-
lización de coronariografía y de intervencionismo percutáneo (ICP), hi -
potermia, resultado neurológico con escala CPC (Cerebral Performance 
�&�D�W�H�J�R�U�\�������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q��

�H�V�W�i�Q�G�D�U���\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���F�R�P�R���������6�H���U�H�D�O�L�]�D�Q���W�H�V�W���G�H��� 2 y t-Student 
para comparar variables cualitativas y continuas, y regresión logística 
para buscar variables independientes de supervivencia. Se consideran 
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���S �� ����������

Resultados: ���������L�Q�J�U�H�V�R�V���S�R�U���3�&�5�����9�D�U�R�Q�H�V�����������������(�G�D�G���������������“��
�������� �D�x�R�V�����&�*�6 �” ���������������������6�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����������������&�3�&��
�� �  �����������������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���H�Q���O�D���F�D�O�O�H�����������������H�Q���G�R�P�L�F�L�O�L�R���\���������������H�Q���X�Q��
�F�H�Q�W�U�R���V�D�Q�L�W�D�U�L�R�����������������S�U�H�V�H�Q�F�L�D�G�D�����(�O���S�U�L�P�H�U���U�L�W�P�R���I�X�H���'�)�%���H�Q���H�O��
���������������(�O���������������Q�R���W�H�Q�t�D�Q���D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���6�7�����D�V�F�H�Q�V�R���H�O���������������\���G�H�V�F�H�Q-
�V�R���H�O�����������������(�Q���H�O���������������V�H���K�L�]�R���F�R�U�R�Q�D�U�L�R�J�U�D�I�t�D���S�U�H�F�R�]�����������������G�H���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���F�R�Q���U�L�W�P�R���'�)�%���Y�V���D�O���������������G�H���Q�R���'�)�%���S �� �������������������F�R�Q���,�&�3���H�Q���H�O����������
�G�H���H�O�O�D�V�������������G�H���F�D�V�R�V���G�H���U�L�W�P�R���'�)�%���Y�V�������������G�H���U�L�W�P�R���Q�R���'�)�%�����S �  ������������������
�/�D���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���V�H���D�S�O�L�F�y���D�O���������������G�H���3�&�5���F�R�Q���U�L�W�P�R���'�)�%���Y�V���D�O���������������G�H��
�U�L�W�P�R���Q�R���'�)�%�����S �  �����������������\���D�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���U�L�W�P�R���'�)�%���\��
�&�*�6 �” �������(�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���X�Q�L�Y�D�U�L�D�G�R�����H�O���7�5�&�3�$���I�X�H���P�H�Q�R�U���H�Q���O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L-
�Y�L�H�Q�W�H�V�������������“�������������Y�V���������������“�������������P�L�Q�X�W�R�V�����S �� �����������������6�R�E�U�H�Y�L�Y�H�Q��
�������������G�H���U�L�W�P�R���'�)�%���Y�V���������������Q�R���'�)�%�����S �� �������������������\���������������G�H���O�D�V���3�&�5���H�Q��
�O�D���F�D�O�O�H�������������G�H���O�D�V���G�R�P�L�F�L�O�L�D�U�L�D�V���\�����������H�Q���F�H�Q�W�U�R���V�D�Q�L�W�D�U�L�R�����S �  ����������������
�$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���U�H�J�U�H�V�L�y�Q���O�R�J�t�V�W�L�F�D�����V�H���P�D�Q�W�L�H�Q�H�Q���F�R�P�R���I�D�F�W�R�U�H�V���L�Q�G�H�S�H�Q-
�G�L�H�Q�W�H�V���G�H���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���H�O���7�5�&�3�%�����2�5�������������,�&���������������������������������S �  ��������������
�\���H�O���7�5�&�3�$�����2�5���������������,�&���������������������������������S �  ����������������

Conclusiones: La supervivencia hospitalaria de la PCR en nuestro 
�K�R�V�S�L�W�D�O���H�V���D�O�W�D�����+�D�\���X�Q���D�O�W�R���t�Q�G�L�F�H���G�H���V�R�V�S�H�F�K�D���G�H���F�D�X�V�D���F�D�U�G�L�D�F�D���\���V�H��
�U�H�D�O�L�]�D���F�R�U�R�Q�D�U�L�R�J�U�D�I�t�D���D�O���������������U�H�T�X�L�U�L�H�Q�G�R���X�Q�����������G�H���H�O�O�R�V���,�&�3�����5�H�F�L�E�H�Q��
�K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���T�X�L�H�Q�H�V���W�L�H�Q�H�Q���U�L�W�P�R���'�)�%���D�X�Q�T�X�H���H�Q���P�H�Q�R�U��
�S�U�R�S�R�U�F�L�y�Q���G�H���O�R���T�X�H���U�H�F�R�P�L�H�Q�G�D�Q���O�D�V���*�(�5�����(�O���I�D�F�W�R�U���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H���G�H��
supervivencia más importante es el tiempo de PCR.

018. VÁLVULA AÓRTICA PERCUTÁNEA: POSOPERATORIO 
INMEDIATO EN NUESTRA UNIDAD DE CORONARIAS (UC) 
Y MORTALIDAD DURANTE EL SEGUIMIENTO

T. Amat Serna, G. Alonso Muñoz, �0���-�� �)�H�U�U�H�U �+�L�J�X�H�U�D�V, M. Jiménez Sánchez, 
E.M. Torres Delgado, �5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, �5�� �&�D�U�P�R�Q�D �)�O�R�U�H�V 
y J.C. Robles Arista

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: Evaluar la evolución de los pacientes sometidos a implan -
te de prótesis aórtica percutánea (CoreValve), procedimiento realizado 
�S�R�U���H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���+�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D��
(Córdoba) e ingresan en nuestra unidad de cuidados intensivos (UCI) 
para el postoperatorio inmediato. 

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���H�Q���O�D���8�&���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R��
�5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D�����,�Q�F�O�X�L�P�R�V���D���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�H���O�H�V���K�D���L�P�S�O�D�Q�W�D�G�R���X�Q�D��
�S�U�y�W�H�V�L�V���D�y�U�W�L�F�D���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D���H�Q���H�O���D�x�R���������������9�D�U�L�D�E�O�H�V���U�H�F�R�J�L�G�D�V�����F�D�U�D�F-
�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�D�V�����F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����J�U�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���1�<�+�$�����F�R�P-
plicaciones y mortalidad en UCI. Se ha realizado un análisis descriptivo 
mediante la base de datos SPSS 15. 

Resultados: �������L�P�S�O�D�Q�W�H�V�����H�O�����������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V�����1 �  ���������F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G��
�P�H�G�L�D���G�H���������“���� �D�x�R�V�����$�S�D�F�K�H���,�,���������“�����������S�X�Q�W�R�V���\���X�Q���(�X�U�R�V�F�R�U�H���O�R�J�t�V�W�L�F�R��
�G�H���������������“���������������S�X�Q�W�R�V�����&�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O����������
���1 �  �����������G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V���H�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���D�Q�W�L�G�L�D�E�p�W�L�F�R�V���R�U�D�O�H�V����������
���1 �  ���������\���G�L�V�O�L�S�H�P�L�D�������������1 �  �����������(�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H���O�D���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���G�H�O��
�S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���H�Q���X�Q�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���J�U�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���G�H���O�D��
�1�<�+�$���,�,���,�,�,�����1 �  ���������\���X�Q���J�U�D�G�R���,�9���X�Q�������������1 �  ���������3�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���K�L�S�H�U�W�H�Q-
�V�L�y�Q���S�X�O�P�R�Q�D�U���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����1 �  ���������\���G�H���W�L�S�R���V�H�Y�H�U�D���H�Q���H�O����������
�(�Q���H�O�����������O�D���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H�O���Y�H�Q�W�U�t�F�X�O�R���L�]�T�X�L�H�U�G�R���H�U�D���Q�R�U�P�D�O���P�H�G�L�G�D���S�R�U��
ventriculografía. El grado medido por ecocardiografía transesofágica de 
�L�Q�V�X�I�L�F�L�H�Q�F�L�D���D�y�U�W�L�F�D���D�O���I�L�Q�D�O���G�H�O���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���I�X�H���G�H���J�U�D�G�R���,������������
���1 �  �����������&�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���W�U�D�V�W�R�U�Q�R�V���G�H�O��
�U�L�W�P�R�����E�O�R�T�X�H�R���D�X�U�L�F�X�O�R�Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�����%�$�9�����H�O�������������1 �  ���������\���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���O�D��
�L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���X�Q���P�D�U�F�D�S�D�V�R�V���G�H�À�Q�L�W�L�Y�R�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���E�O�R�T�X�H�R���F�R�P�S�O�H�W�R���G�H���U�D�P�D���L�]�T�X�L�H�U�G�D���G�H�O���+�D�]���G�H���+�L�V�V��
���%�&�5�,�+�+�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���K�H�P�D�W�R�P�D���L�Q�J�X�L�Q�D�O���H�Q���O�D���]�R�Q�D���G�H�O��
procedimiento y ninguno precisó trasfusión. La mediana de estancia en 
UCI fue de 1 día (1-3). Un paciente falleció durante su estancia en UCI. 
La mortalidad en el seguimiento desde el momento del implante hasta 
�H�O���P�R�P�H�Q�W�R���D�F�W�X�D�O���H�V���G�H�O�����������1 �  ��������

Conclusiones: La implantación de una válvula aórtica percutánea 
para el tratamiento de la estenosis aórtica sintomática es una técnica 
�T�X�H���V�H���K�D���G�H�P�R�V�W�U�D�G�R���H�À�F�D�]���\���V�H�J�X�U�D���S�D�U�D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���Q�R���S�X�H�G�H�Q��
�V�R�P�H�W�H�U�V�H���D���X�Q�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���R���F�R�Q���U�L�H�V�J�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���H�O�H�Y�D�G�R��
para realización de reemplazo valvular. La tasa de éxito, complicaciones 
y mortalidad en nuestros pacientes es similar a la publicada en la lite -
ratura.
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019. TRATAMIENTO CON LEVOSIMENDÁN EN EL POSOPERATORIO 
DE CIRUGÍA CARDÍACA CON CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA (CEC). 
¿DISMINUCIÓN DE LAS COMPLICACIONES?

A. Gordillo  Brenes, S. Álvarez-Ossorio Cisneros, O. González Alemán, 
L. Benítez Muñoz, M.C. García Cruz, B. Gómez García, B. Marcote Denis, 
L. León Montañes, J.M. Salas Martín y A. Sánchez Rodríguez

Hospital Universitario Puerta del Mar en Cádiz. 

Objetivos: Analizar la repercusión del tratamiento con levosimendan 
en las complicaciones postoperatorias (PO) tras cirugía cardíaca con CEC.

Métodos: Pacientes consecutivos postoperados de cirugía cardíaca 
�F�R�Q�� �&�(�&���� �9�D�U�L�D�E�O�H�V�� �D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V���� �I�U�D�F�F�L�y�Q�� �H�\�H�F�F�L�y�Q�� �Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U��
�S�U�H�R�S�H�U�D�W�R�U�L�D���)�(�9�,�������G�R�V�L�V���L�Q�R�W�U�R�S�R�V���\���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�R�V���V�H�L�V���S�U�L�P�H�U�R�V���G�t�D�V����
�O�D�F�W�D�W�R�����/�$�&�7�������S�U�R�W�H�t�Q�D���&���U�H�D�F�W�L�Y�D�����3�&�5�������S�U�R�F�D�O�F�L�W�R�Q�L�Q�D�����3�&�7�������À�E�U�L�Q�y-
�J�H�Q�R�����)�,�%�������O�H�X�F�R�F�L�W�R�V�����/�(�8���ù������3�����\���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���3�2�����L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D��
�U�H�Q�D�O�����,�5�����H�V�F�D�O�D���$�.�,�1�����E�D�O�D�Q�F�H���K�t�G�U�L�F�R�����%�+�����\���W�L�S�R�V���V�K�R�F�N�����7�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q��
levosimendán (LevoS) y no (LevoN). Los resultados se muestran en me-
�G�L�D�V���H���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���F�R�Q�À�D�Q�]�D�����������H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���H�Q���I�R�U�P�D���G�H��
porcentaje en cualitativas.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�H�Y�R�6�������������������)�(�9�, �! �����������������������)�(�9�, �” ��������
���������������,�5�������K�����������������/�H�Y�R�6���\���������������/�H�Y�R�1�����S �  �����������������6�K�R�F�N�����������������/�H�Y�R�6��
�\���������������/�H�Y�R�1�����Y�D�V�R�S�O�p�M�L�F�R�������������/�H�Y�R�6���\���������������/�H�Y�R�1�����F�D�U�G�L�R�J�p�Q�L�F�R��������������
�/�H�Y�R�6���\���������/�H�Y�R�1�����K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�R���������������/�H�Y�R�6���\�������������/�H�Y�R�1�������S �  ���������������/�(�8��
���K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1���������������������������������������S �  �����������������/�(�8�������K����
�/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1���������������������������������������S �  �����������������/�(�8�������K�����/�H�Y�R�6��
�������������������������������������/�H�Y�R�1���������������������������������������S �  �����������������)�,�%�����K�����/�H�Y�R�6��������������
�����������������������/�H�Y�R�1�������������������������������������S �  �����������������)�,�%�������K�����/�H�Y�R�6������������������������
�������������/�H�Y�R�1���������������������������������������������S �  �����������������)�,�%�������K�����/�H�Y�R�6����������������������������
�����������������/�H�Y�R�1���������������������������������������������S �  �����������������3�&�5�����K�����/�H�Y�R�6��������������������
���������������/�H�Y�R�1�����������������������������������S �  �����������������3�&�5�������K�����/�H�Y�R�6����������������������������������������
�/�H�Y�R�1���������������������������������������S �  �����������������3�&�5�������K�����/�H�Y�R�6��������������������������������������������
�/�H�Y�R�1���������������������������������������������S �  �����������������3�&�7�����K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H-
�Y�R�1�������������������������������������S �  �����������������3�&�7�������K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1��
�������������������������������������S �  �����������������3�&�7�������K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1������������
���������������������������S �  �����������������/�$�&�7�����K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1������������������������
���������������S �  �����������������/�$�&�7�������K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1������������������������������������
���S �  �����������������/�$�&�7�������K�����/�H�Y�R�6���������������������������������������/�H�Y�R�1������������������������������������
���S �  ��������������

Conclusiones: Observamos una reducción de IRA-24h en pacientes 
�W�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q���/�H�Y�R�����V�L�Q���H�[�L�V�W�L�U���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����(�O���X�V�R���G�H���/�H�Y�R���I�X�H��
independiente de la presencia de shock, excepto en el cardiogénico 
�G�R�Q�G�H���V�L���H�[�L�V�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q�����(�Q���O�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D���K�D�\���G�L�I�H�U�H�Q-
�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���/�H�Y�R�6���F�R�Q���P�D�\�R�U���)�,�%���\���3�&�7���D���O�D�V�������K���\���/�$�&�7���D���O�D�V��
48h, probablemente en relación al uso mayoritario en pacientes mas 
graves y con disfunción ventricular previa.

020. PERFIL DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS 
EXTRAHOSPITALARIAS (PCREH) INGRESADAS EN LA UCI

�$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �)�H�U�U�H�L�U�Da, J. Priego Sanzb, �'�� �0�R�V�T�X�H�U�D �5�R�G�U�t�J�X�H�]a, 
G. Lago Preciadoa, I. Gallego Barbachanoa, C. Carbajales Péreza, 
�&�� �&�D�U�E�D�O�O�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, E. Murias Taboadaa, �'�� �9�L�O�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a 
y A. Gómez Seijoa

aHospital Álvaro Cunqueiro-CHUVI en Vigo. bComplexo Hospitalario 
Universitario de Ourense-CHUO en Ourense. 

Objetivos: �'�H�V�F�U�L�E�L�U���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���G�H���U�H�V�X�O-
�W�D�G�R���G�H���O�D�V���3�&�5�(�+���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,����

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes con 
�3�&�5�(�+���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���H�Q���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H����er nivel desde su apertura en 
�V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���G�H���U�H�V�X�O�W�D�G�R�����&�D�O�F�X�O�D�P�R�V���P�H�G�L�D�V���\���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q��
estándar (DE) en variables continuas y valor absoluto o proporción en 
categóricas. 

Resultados: �'�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���S�D-
�U�D�G�D���F�D�U�G�L�R�U�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����3�&�5�����U�H�D�Q�L�P�D�G�D�����������I�X�H�U�R�Q���3�&�5�(�+�������������S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���P�H�V�������(�O���������������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V�����O�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���������������'�6���������������D�x�R�V���\��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q���&�+�$�5�/�6�2�1���G�H���������������'�(�����������������(�O���O�X�J�D�U���G�R�Q�G�H���V�H���S�U�R�G�X�M�H-
�U�R�Q���F�R�Q���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���I�X�H���H�O���G�R�P�L�F�L�O�L�R�������������������6�R�O�R���H�O���������������G�H���O�R�V���W�H�V�W�L-
gos iniciaron reanimación cardiopulmonar básica (RCPB). El origen más 
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���G�H���3�&�5���I�X�H���F�D�U�G�L�R�O�y�J�L�F�R�������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R������������������
�G�H���O�D�V���T�X�H���H�O�����������I�X�H�U�R�Q���S�R�U���D�W�U�D�J�D�Q�W�D�P�L�H�Q�W�R�������/�R�V���U�L�W�P�R�V���L�Q�L�F�L�D�O�H�V���G�H���3�&�5��
�I�X�H�U�R�Q�����)�9�����������������$�(�6�3���������������\���D�V�L�V�W�R�O�L�D�����������������(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���3�&�5���I�X�H��
���������������'�(�����������������P�L�Q�X�W�R�V�����$�O���L�Q�J�U�H�V�R���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���$�3�$�&�+�(���,�,��
�G�H�����������������'�(�����������6�2�)�$���G�H���������������'�(���������������\���H�V�F�D�O�D���G�H���F�R�P�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z���G�H��

�����������'�(�����������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���������������'�(�����������������G�t�D�V�����(�O��������������
�S�U�H�V�H�Q�W�y���W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D���P�D�\�R�U���G�H��������o�&���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V�����(�O��������������
�S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�,�����G�X�U�D�Q�W�H���������������'�(����������������
�G�t�D�V�����6�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�y���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�t�D���D�Q�y�[�L�F�D���H�Q���H�O���������������\���V�H���U�H�D�O�L�]�y���O�L�P�L�W�D-
�F�L�y�Q���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H�O���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�O�����������������������������S�R�U���P�X�H�U�W�H���H�Q�F�H�I�i�O�L�F�D�����$�O���D�O�W�D���G�H��
�8�&�,���H�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���*�2�6 �• �����\���&�3�& �” �������/�D���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���G�H���������������D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����������������\���D�O���D�x�R�����������������'�H���H�V-
�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�O���������������F�R�Q�W�L�Q�X�D�E�D�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�G�R���X�Q���*�2�6 �• �����\���&�3�& �” ������

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���V�H���F�R�Q�À�U�P�D���T�X�H���H�O���O�X�J�D�U���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q-
te de PCR es el domicilio y la principal causa es la cardiológica. La 
�3�&�5�(�+���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���H�O�H�Y�D�G�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R���G�H���O�R�V��
�G�D�G�R�V���G�H���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����V�R�O�R���I�D�O�O�H�F�H�Q���D�O���D�x�R���X�Q�������������'�H���O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V����
�H�O�����������S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q���E�X�H�Q���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�����$ �S�H�V�D�U���G�H���O�D�V���F�D�P�S�D�x�D�V��
�G�H���I�R�U�P�D�F�L�y�Q�����G�H�V�W�D�F�D���T�X�H���V�R�O�R���O�D���P�L�W�D�G���G�H���O�D�V���3�&�5���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���5�&�3�%���S�R�U��
el primer testigo.

021. PREDICTORES DE MORTALIDAD Y PRONÓSTICO DE LA PARADA 
CARDIORRESPIRATORIA EXTRAHOSPITALARIA (PCREH)

�$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �)�H�U�U�H�L�U�Da, J. Priego Sanzb, �'�� �0�R�V�T�X�H�U�D �5�R�G�U�t�J�X�H�]a, 
G. Lago Preciadoa, I. Gallego Barbachanoa, C. Carbajales Péreza, 
�&�� �&�D�U�E�D�O�O�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, E. Murias Taboadaa, �'�� �9�L�O�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a 
y A. Gómez Seijoa

aHospital Álvaro Cunqueiro-CHUVI en Vigo. bComplexo Hospitalario 
Universitario de Ourense-CHUO en Ourense. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���T�X�p���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���O�D�V���3�&�5�(�+���L�Q�J�U�H�V�D�G�D�V���H�Q���8�&�,���W�L�H-
nen relación con el pronóstico vital y funcional.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes con 
�3�&�5�(�+���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���H�Q���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H����er nivel desde su apertura en 
�V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���G�H���U�H�V�X�O�W�D�G�R�����6�H���F�D�O�F�X�O�D�U�R�Q���P�H�G�L�D�V���\���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q��
estándar (DE) en variables continuas y valor absoluto o proporción en 
categóricas. Se buscó la asociación de estas variables con la mortalidad 
�H�Q���8�&�,���\���E�X�H�Q���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����&�3�& �” �������S�D�U�D���O�R���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�D-
ron análisis de regresión logística.

Resultados: �'�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���S�D�U�D-
�G�D���F�D�U�G�L�R�U�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����3�&�5�����U�H�D�Q�L�P�D�G�D�����������I�X�H�U�R�Q���3�&�5�(�+���F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G���L�Q�W�U�D�8�&�,���G�H�O�����������������(�O���������������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V�����O�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���������������'�(��
�������������D�x�R�V�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���U�L�W�P�R�V���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�V�����)�9��������������
�W�X�Y�L�H�U�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���G�H�O�����������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�Q���O�R�V���U�L�W�P�R�V���Q�R���G�H�V-
�À�E�U�L�O�D�E�O�H�V�����$�(�6�3���������������\���D�V�L�V�W�R�O�L�D�����������������I�X�H���G�H�O�������������V�L�Q���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U���X�Q�D��
�D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���3�&�5���I�X�H�����������������'�(��
���������������P�L�Q�X�W�R�V�����V�L�H�Q�G�R���S�U�H�G�L�F�W�R�U���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����5�5�����������������,�&��������������������
�������������S �  ���������������\���D�V�R�F�L�i�Q�G�R�V�H���D���X�Q���S�H�R�U���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�����5�5��������������
�,�&�����������������������������S �  �����������������6�R�O�R���H�O�����������G�H���O�D�V���3�&�5���I�X�H�U�R�Q���U�H�D�Q�L�P�D�G�D�V���S�R�U��
�O�R�V���W�H�V�W�L�J�R�V���V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R����
�$�O���L�Q�J�U�H�V�R���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���G�H�����������������'�(���������\���6�2�)�$���G�H��
�������������'�(�����������������$�P�E�R�V���I�X�H�U�R�Q���S�U�H�G�L�F�W�R�U�H�V���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����5�5�����������������,�&��������
�����������������������S �  ���������������\�����5�5�����������������,�&�����������������������������S �  ���������������\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R��
���5�5���������������,�&�������������������������������S �  ���������������\�����5�5�����������������,�&�����������������������������S �  ��������������
�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����/�D���H�V�F�D�O�D���G�H���F�R�P�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z�����(�&�*�����D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H����������
���'�(���������������\���V�H���D�V�R�F�L�y���F�R�P�R���I�D�F�W�R�U���S�U�R�W�H�F�W�R�U���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����5�5�����������������,�&��������
�����������������������S �  ���������������\���G�H���E�X�H�Q���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R�����5�5�����������������,�&������������������������������
�S �  �����������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H���������������'�(�����������������G�t�D�V�����V�L�Q���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���R���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R��

Conclusiones: �$�X�Q�T�X�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�D�V���3�&�5�(�+���H�Q���U�L�W�P�R���G�H�V�À�E�U�L-
lable es menor en valor absoluto, no llega a ser estadísticamente signi -
�À�F�D�W�L�Y�D�����6�R�Q���S�U�H�G�L�F�W�R�U�H�V���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���H�O���W�L�H�P�S�R���G�H���3�&�5����
�H�O���$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$���\���(�&�*���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����$�X�Q�T�X�H���O�D���5�&�3���L�Q�L�F�L�D�O���S�R�U���H�O���S�U�L�P�H�U��
testigo es fundamental en la atención de la PCR, en esta serie no se 
�H�Q�F�R�Q�W�U�y���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���F�R�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���R���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R��

022. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LOS FACTORES DE MAL 
PRONÓSTICO EN PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS REANIMADAS 
(PCR) PRESENCIADAS

T. Ormazabal Zabala, N. Altuna Etxeberria , A. Murgialdai Iturrioz , 
�)�� �=�X�E�L�D �2�O�D�V�F�R�D�J�D, G. Choperena Alzugaray, M. Díez Bengoechea, 
I. Txapartegi Telleria , A. Olazabal Martínez, I. Totorika Txurruka  
y A. Guridi Mugica. Grupo de investigación: Servicio de Medicina Intensiva 
�G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���'�R�Q�R�V�W�L�D

Hospital Universitario Donostia en Donostia-San Sebastián. 
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Objetivos: Analizar el efecto de distintas variables en la mortalidad 
�L�Q�W�U�D�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D��
�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���'�R�Q�R�V�W�L�D���W�U�D�V���X�Q�D���3�&�5���U�H�D�Q�L�P�D�G�D���S�U�H-
senciada.

Métodos: Observacional prospectivo. Período entre 1/1/2012 y 
�������������������������9�D�U�L�D�E�O�H�V�����V�H�[�R�����Y�D�U�y�Q���P�X�M�H�U�������H�G�D�G�����•������ �D�x�R�V���������� �D�x�R�V������
�W�L�H�P�S�R���G�H���3�&�5�����•���������P�L�Q�X�W�R�V�������������P�L�Q�X�W�R�V�������U�L�W�P�R���H�Y�L�G�H�Q�F�L�D�G�R���G�X�U�D�Q�W�H��
�O�D���3�&�5�����G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H���Q�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�����\���H�W�L�R�O�R�J�t�D�����F�R�U�R�Q�D�U�L�D���Q�R���F�R�U�R�Q�D-
ria).

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���G�H�����������������/�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���G�H���I�R�U�P�D���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���F�R�Q���O�D��
mortalidad en el análisis univariante mediante chi cuadrado fueron el 
�V�H�[�R�����V�H�U���P�X�M�H�U�������O�D���H�G�D�G���D�Y�D�Q�]�D�G�D�����•������ �D�x�R�V�������O�D���O�D�U�J�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D��
�3�&�5���K�D�V�W�D���U�H�F�X�S�H�U�D�U���S�X�O�V�R���S�U�R�S�L�R�����•���������P�L�Q�X�W�R�V�������T�X�H���H�O���U�L�W�P�R���H�Y�L�G�H�Q-
�F�L�D�G�R���I�X�H�U�D���Q�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�����$�(�6�3���R���D�V�L�V�W�R�O�L�D�����\���T�X�H���O�D���H�W�L�R�O�R�J�t�D���Q�R���I�X�H�U�D��
coronaria. Sin embargo, en el análisis multivariante las variables esta -
�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���I�X�H�U�R�Q���O�D���O�D�U�J�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���3�&�5���K�D�V�W�D���U�H-
�F�X�S�H�U�D�U���S�X�O�V�R���S�U�R�S�L�R�����•���������P�L�Q�X�W�R�V�������T�X�H���H�O���U�L�W�P�R���H�Y�L�G�H�Q�F�L�D�G�R���I�X�H�U�D���Q�R��
�G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�����$�(�6�3���R���D�V�L�V�W�R�O�L�D�����\���T�X�H���O�D���H�W�L�R�O�R�J�t�D���Q�R���I�X�H�U�D���F�R�U�R�Q�D�U�L�D��

 OR �,�&���������S�D�U�D���2�5 p

Etiología no coronaria �������� 1,49-4,92 0,001
�•���������P�L�Q���G�H���3�&�5 �������� 2,31-9,52 0,000
�5�L�W�P�R���Q�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�������� ������������������ 0,000

Conclusiones: Las variables relacionadas con una mayor mortalidad 
intrahospitalaria fueron un tiempo prolongado de parada cardiorrespi -
�U�D�W�R�U�L�D�����O�D���H�W�L�R�O�R�J�t�D���Q�R���F�R�U�R�Q�D�U�L�D���\���H�O���U�L�W�P�R���Q�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H��

023. RESCATANDO EL SHOCK CARDIOGÉNICO 
MEDIANTE ECMO VA

I. Martín Badía, P. Pagliarani Gil, J.L. Pérez Vela, E. Renes Carreño, 
M.A. Corres Peiretti , R. García Gijorro , A. Biendicho Rodríguez 
y J.C. Montejo  González

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de Octubre 
en Madrid. 

Objetivo �����$�Q�D�O�L�]�D�U���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���F�R�Q���H�O���X�V�R���G�H�O���(�&�0�2���9�$���H�Q���V�K�R�F�N��
�F�D�U�G�L�R�J�p�Q�L�F�R���H�Q���X�Q�D���8�&�,���&�D�U�G�L�R�O�y�J�L�F�D���G�H���X�Q���+�R�V�S�L�W�D�O���G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O����

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes ingresa -
dos por shock cardiogénico de diferentes etiologías entre marzo de 2010 
�\���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���K�D�Q���D�Q�D�O�L�]�D�G�R���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�D�X�V�D���G�H��
�L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q�����R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H���V�R�S�R�U�W�H���\���U�H�V�X�O�W�D�G�R���À�Q�D�O�����F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���D�V�R�F�L�D-
das, horas de ventilación mecánica, estancia hospitalaria y superviven -
cia. Los datos han sido analizados con SPSS 15,0, las variables cuantita-
�W�L�Y�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�����“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U�����R���P�H�G�L�D�Q�D�����U�D�Q�J�R��
�L�Q�W�H�U�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����&�����&�������\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���F�R�P�R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�V����

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���O�R�V���T�X�H���X�Q���������������V�R�Q���K�R�P-
�E�U�H�V�����F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���������������������������������������(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���H�V��
�G�H���������������“�������������\���H�O���6�$�3�6���,�,���G�H�����������“�����������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���P�i�V��
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���H�V���G�H�V�F�R�P�S�H�Q�V�D�F�L�y�Q���G�H���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���G�H���E�D�V�H���������������������V�H�J�X�L-
�G�R���G�H���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�V���D���L�Q�I�D�U�W�R���D�J�X�G�R���G�H���P�L�R�F�D�U�G�L�R�����������������S�R�V�F�D�U�G�L�R�W�R�P�t�D��
�������������������I�D�O�O�R�V���G�H���L�Q�M�H�U�W�R���S�R�V�W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���F�D�U�G�L�D�F�R�����������������\���I�U�D�F�D�V�R���G�H��
ventrículo derecho tras tromboendarterectomía por edema de reper -
�I�X�V�L�y�Q�������������������(�O���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H���V�R�S�R�U�W�H���H�V���H�O���S�X�H�Q�W�H���D���U�H�F�X�S�H-
�U�D�F�L�y�Q���H�Q���H�O�������������������������G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���V�R�E�U�H�Y�L�Y�H�Q���H�O�����������������������V�H���U�H�F�X-
�S�H�U�D�Q���\�������À�Q�D�O�P�H�Q�W�H���V�H���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�Q�������V�H�J�X�L�G�R���G�H���S�X�H�Q�W�H���D���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H��
�H�Q���H�O�����������������Q �  ���������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����(�Q���H�V�W�H���V�X�E�J�U�X�S�R���À�Q�D�O�P�H�Q�W�H���������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�Q���������������������U�H�F�X�S�H�U�D���\�������������������I�D�O�O�H�F�H�Q�����<���G�H���O�R�V��������
�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�X�H�Q�W�H�V���D���G�H�F�L�V�L�y�Q�����I�D�O�O�H�F�H�Q���������������������������W�U�D�V�S�O�D�Q�W�i�Q-
�G�R�V�H�������������������\���U�H�F�X�S�H�U�i�Q�G�R�V�H���R�W�U�R�V�������������������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���K�R�U�D�V���G�H��
asistencia es de 192 horas (121-319,5). El acceso periférico se eligió en 
�����������������������������������������������W�X�Y�L�H�U�R�Q���D�O���P�H�Q�R�V���X�Q�D���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���D�V�R�F�L�D�G�D����
�V�L�H�Q�G�R���H�O���V�D�Q�J�U�D�G�R���S�H�U�L�F�i�Q�X�O�D���O�D���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���L�V�T�X�H-
mia de miembros inferiores (15), otros sangrados no intracraneales 
(11), ictus (4), trombosis (4), una decanulación y otras (8). La mediana 
�G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�V���G�H���������������������������������\���O�D���G�H���K�R�U�D�V���G�H���9�0���G�H��
�����������������������������������(�Q���W�R�W�D�O�����O�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�O���������������\��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O����������������

Conclusiones: El uso del ECMO VA como rescate en pacientes con 
�V�K�R�F�N���F�D�U�G�L�R�J�p�Q�L�F�R���U�H�I�U�D�F�W�D�U�L�R���H�V���X�Q�D���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�D���H�À�F�D�]�����V�L��
bien no exenta de complicaciones. En nuestra serie, la supervivencia es 
mayor cuando se ponen como puente a trasplante cardíaco.

024. ASISTENCIA HOSPITALARIA EN PARADAS 
CARDIORRESPIRATORIAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. 
REGISTRO GRUPO ARIAM

M.V. Martínez de Pinillos Sánchez, T. Amat Serna, I. Ben Abdellatif , 
�5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, J. Muñoz Trujillo , P. Carmona Sánchez, 
�5�� �&�D�U�P�R�Q�D �)�O�R�U�H�V, M. Bueno Bueno y J.C. Robles Arista

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: Realizar un análisis de las maniobras de reanimación car-
�G�L�R�S�X�O�P�R�Q�D�U���D�Y�D�Q�]�D�G�D�����5�&�3�����H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�X�I�U�H�Q���S�D�U�D�G�D���F�D�U�G�L�R�U�H�V-
piratoria (PCR) intrahospitalaria.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���T�X�H���D�Q�D�O�L�]�D���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�W�H�Q�G�L�G�R�V���S�R�U��
�3�&�5���H�Q���H�O���+�8���5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D���H�Q�W�U�H�������������\���������������/�R�V���G�D�W�R�V���V�H���K�D�Q���R�E�W�H�Q�L�G�R��
�G�H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���D�Q�G�D�O�X�]���$�5�,�$�0���G�H���3�&�5�����6�H���K�D�Q���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R-
�J�U�i�À�F�D�V�����O�X�J�D�U���G�R�Q�G�H���R�F�X�U�U�H���O�D���S�D�U�D�G�D�����U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O�����F�D�X�V�D�����W�L�H�P�S�R���G�H�V-
�G�H���H�O���D�Y�L�V�R���K�D�V�W�D���O�O�H�J�D�G�D���G�H�O���H�T�X�L�S�R�����U�H�V�X�O�W�D�G�R���À�Q�D�O���\���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D-
ciente al alta hospitalaria en cuanto a supervivencia y estado 
neurológico. 

Resultados: �6�H���K�D�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������K�R�P�E�U�H�V����
�F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�����/�D�V���P�D�Q�L�R�E�U�D�V���5�&�3���V�H���U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q��
�H�Q���H�O�������������1 �  �����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����V�L�H�Q�G�R���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�D���I�~�W�L�O���H�Q���H�O���������\���Q�R��
�Q�H�F�H�V�D�U�L�D���H�Q���X�Q���������S�R�U���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���G�H���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����/�R�V��
�O�X�J�D�U�H�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���R�F�X�U�U�L�y���O�D���S�D�U�D�G�D���I�X�H�U�R�Q�����X�U�J�H�Q�F�L�D�V��
���������������V�D�O�D���G�H���+�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D���������������\���S�O�D�Q�W�D���G�H���F�D�U�G�L�R�O�R�J�t�D�����������������(�Q���X�Q��
���������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����1 �  ���������O�D���3�&�5���I�X�H���S�U�H�V�H�Q�F�L�D�G�D���S�R�U���S�H�U�V�R�Q�D�O���V�D�Q�L�W�D�U�L�R����
�L�Q�L�F�L�D�Q�G�R���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���E�i�V�L�F�R�����6�9�%�����L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V��
�F�D�V�R�V���\���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���D�Y�D�Q�]�D�G�R�����6�9�$�����H�Q���H�O�������������(�O���U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O���P�i�V���I�U�H-
�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�����)�9������������������
�\���O�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���F�D�X�V�D���G�H���3�&�5���I�X�H���O�D���F�D�U�G�t�D�F�D�����������������V�H�J�X�L�G�D���G�H���O�D���U�H�V�S�L�U�D-
�W�R�U�L�D�����������������1�R���V�H���S�X�G�R���À�O�L�D�U���O�D���H�W�L�R�O�R�J�t�D���G�H���O�D���S�D�U�D�G�D���K�D�V�W�D���H�Q���X�Q����������
�G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���T�X�H���V�H���D�F�W�L�Y�D���O�D���D�O�D�U�P�D��
�K�D�V�W�D���O�D���O�O�H�J�D�G�D���G�H�O���H�T�X�L�S�R���I�X�H���G�H�������P�L�Q�X�W�R�V�����'�H�O���W�R�W�D�O���G�H���O�D�V���3�&�5���H�Q���O�D�V��
�T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�y���5�&�3�����Q�R���U�H�F�X�S�H�U�D�U�R�Q���V�L�J�Q�R�V���G�H���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���H�I�H�F�W�L�Y�D��������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������P�D�Q�W�X�Y�L�H�U�R�Q���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���H�I�H�F�W�L�Y�D��
�W�U�D�V���������P�L�Q�X�W�R�V�����$�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���W�R�W�D�O���I�X�H���G�H�O�������������'�H��
�O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V�����1 �  �����������������D�F�D�E�D�U�R�Q���I�D�O�O�H�F�L�H�Q�G�R���D�Q�W�H�V���G�H���V�H�U���G�D�G�R�V��
de alta (CPC 5); 2 presentaban coma, estado vegetativo o discapacidad 
grave (CPC 3-4); y 8 presentaban buen estado cerebral o discapacidad 
leve-moderada (CPC 1-2).

Conclusiones: En la mayoría de las ocasiones de PCR intrahospitalaria 
presenciada por personal sanitario se realizan maniobras de SVB instru-
mental. En nuestra serie objetivamos una mortalidad similar a la descri -
ta en la literatura. En los supervivientes los resultados neurológicos son 
�P�H�M�R�U�H�V���T�X�H���O�R�V���U�H�Y�L�V�D�G�R�V�����S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�H���S�R�U�T�X�H���I�D�O�O�H�F�H�Q���O�R�V���T�X�H���H�V�W�i�Q��
en peor situación neurológica. Comparando los resultados con los de 
años previos, objetivamos un mayor porcentaje de pacientes con buen 
estado cerebral al alta (CPC 1-2).

025. RESULTADOS FUNCIONALES Y SUPERVIVENCIA AL AÑO 
TRAS INICIO DEL PROGRAMA DE IMPLANTACIÓN DE TAVI 
COMO TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AÓRTICA GRAVE 
SINTOMÁTICA

�(�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �'�H�O�J�D�G�R, Y. Corcia Palomo, L. Martín Villen, 
B. Soto Espinosa de los Monteros, �$�� �+�H�U�U�X�]�R �$�Y�L�O�p�V 
y �5�� �+�L�Q�R�M�R�V�D �3�p�U�H�]�� Grupo de investigación: UCI de Cuidados Intermedios y 
�G�H���+�R�V�S�L�W�D�O���*�H�Q�H�U�D�O

Hospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla.

Objetivos: �9�D�O�R�U�D�U���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�H�V�����1�<�+�$�����\���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D��
�G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���V�H���K�D���H�O�H�J�L�G�R���H�O���L�P�S�O�D�Q�W�H���Y�D�O�Y�X�O�D�U���D�y�U�W�L�F�R��
transcatéter (Transcatheter Aortic Valve Implantation -TAVI-) como tra-
tamiento de elección para su estenosis aórtica grave por inoperabilidad 
o alto riesgo (EUROSCORE II mayor 20) tras el inicio del programa en 
2014.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q��
�W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���H�O���i�U�H�D���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���H�Q-
�W�U�H���O�R�V���D�x�R�V���������������������������6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���E�D�V�H�����F�R�P�R�U�E�L�O�L-
�G�D�G�H�V�����1�<�+�$���S�U�H�Y�L�D�����G�D�W�R�V���H�F�R�F�D�U�G�L�R�J�U�i�À�F�R�V�����(�8�5�2�6�&�2�5�(���,�,�����W�L�S�R���G�H���Y�i�O-
vula, complicaciones asociadas al intervencionismo, días de estancia, 
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���D�Q�W�L�D�J�U�H�J�D�F�L�y�Q���R���K�L�S�R�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H���D�O���D�O�W�D�����1�<�+�$���D���O�R�V������
�P�H�V�H�V�����U�H�L�Q�J�U�H�V�R�V���S�R�U���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���F�D�U�G�L�D�F�D���\���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D�O���D�x�R���\���P�D-
yor. El análisis estadístico se realizó mediante las pruebas chi cuadrado o 
�W�H�V�W���G�H���)�L�V�K�H�U���S�D�U�D���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���W�H�V�W���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��
�S�D�U�D���O�D�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V�����(�O���X�P�E�U�D�O���G�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�[�L�J�L�G�R���I�X�H������������
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Resultados: �1�X�H�V�W�U�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���I�X�H���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H��
�H�G�D�G���I�X�H���G�H������ �D�x�R�V�����5�,�������������������H�O�����������P�X�M�H�U�H�V�����/�D���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���P�i�V��
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���O�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�R�Q���������������������V�H�J�X�L�G�D���G�H���O�D���F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p-
�P�L�F�D���������������������(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���Y�H�Q�W�U�L�F�X-
�O�D�U���P�R�G�H�U�D�G�D���J�U�D�Y�H�����&�D�V�L���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���X�Q�D���F�O�D�V�H��
�I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���,�,�,���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���L�Q�G�L�F�y���S�R�U���D�O�W�R���U�L�H�V�J�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���P�H�G�L�G�R���S�R�U��
�(�8�5�2�6�&�2�5�(���,�, �! �������H�O���������������F�O�D�V�L�À�F�i�Q�G�R�V�H���F�R�P�R���L�Q�R�S�H�U�D�E�O�H�V���H�O���U�H�V�W�R�����/�D��
�S�U�y�W�H�V�L�V���P�i�V���X�V�D�G�D���I�X�H���O�D���(�G�Z�D�U�G�V���6�D�S�S�L�H�Q�V���������������������(�O���������������G�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�X�I�U�L�H�U�R�Q���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����G�R�Q�G�H���G�H�V�W�D�F�D�P�R�V���O�D���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D��
�S�H�U�L�S�U�R�W�p�V�L�F�D�������������������V�L�H�Q�G�R���H�O�����������G�H���J�U�D�G�R���O�L�J�H�U�R�������H�O���I�U�D�F�D�V�R���U�H�Q�D�O��
�������������������E�O�R�T�X�H�R���D�X�U�L�F�X�O�R�Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�������������������\���D�F�F�L�G�H�Q�W�H�V���F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�F�X-
�O�D�U�H�V���H�Q���H�O���������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���G�H�����������G�t�D�V���G�H���P�H�G�L�D�Q�D�����5�,����
�������������������/�D���1�<�+�$���I�X�H���G�H���F�O�D�V�H���,���H�Q���H�O�������������F�O�D�V�H���,�,���H�Q���H�O���������������\���F�O�D�V�H���,�,�,��
�H�Q���H�O���������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���W�L�H�P�S�R���G�H���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R���I�X�H���G�H���������P�H�V�H�V�����5�,��
�����������������0�i�V���G�H�O�����������I�X�H�U�R�Q���G�R�E�O�H�P�H�Q�W�H���D�Q�W�L�D�J�U�H�J�D�G�R�V�����$�$�6�����F�O�R�S�L�G�R-
grel). Ningún paciente falleció en el hospital ni hasta los seis meses. Al 
año, murió solo 1 paciente (2,2) por trombosis protésica. Más allá del 
�D�x�R���K�D�Q���I�D�O�O�H�F�L�G�R�������������������������5�H�L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���S�R�U���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���F�D�U�G�L�D�F�D���F�R�Q-
�J�H�V�W�L�Y�D�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��������������

Conclusiones: La implantación de TAVI ha conseguido en nuestra co-
horte una mejoría clara de la clase funcional de nuestros pacientes. 
�$�X�Q�T�X�H���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���H�V���S�H�T�X�H�x�D�����P�D�Q�W�L�H�Q�H���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�J�X�D�O���H���L�Q-
cluso inferior a otros grupos.

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Infección/Antibióticos 2  
Sala Picasso
Moderadores:  ��Francisco Álvarez Lerma 

y Francisco Javier Nuvials Casals

026. TASAS DE INFECCIÓN NOSOCOMIAL RELACIONADAS 
CON DISPOSITIVOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE GUADALAJARA (HUG) DURANTE UN PERIODO 
ININTERRUMPIDO DE 6 AÑOS (2012-2017)

A. Albaya Moreno, �1�� �$�U�U�L�H�U�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], J.E. Romo Gonzales, 
E. Quirós Oyaguez, R. García Molpeceres, L. Donaire García, 
A. Silva Obregón, E. Yáñez Parareda, C. Benito Puncel 
y C. Marian Crespo. Grupo de investigación: �8�&�,���+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R��
Guadalajara (CLM)

Hospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara. 

Objetivos: �3�U�H�V�H�Q�W�D�U���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H���W�D�V�D�V���D�Q�X�D�O�H�V���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���D�G�T�X�L-
�U�L�G�D���H�Q���8�&�,���G�H�O���+�8�*�����U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���F�R�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�Y�R�V�����L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���\���R���Y�H�Q-
tilación mecánica (VM), sonda uretral (SU) y catéter vascular (CV), du -
�U�D�Q�W�H���X�Q���S�H�U�L�R�G�R���G�H���� �D�x�R�V������������������������

Métodos: Estudio de incidencia, prospectivo y local. Seguimiento 
�K�D�V�W�D���H�O���D�O�W�D���8�&�,���R���X�Q���P�i�[�L�P�R���G�H���������G�t�D�V�����,�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���F�R�Q�W�U�R�O�D�G�D�V����
Neumonías relacionadas con VM (N-VM), infección 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 días del factor de riesgo. 
Los numeradores fueron las infecciones controladas. Los denominado-
res los días (d) de cada factor de riesgo. Recogida de datos con aplica -
�F�L�y�Q���L�Q�I�R�U�P�i�W�L�F�D���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6�����(�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V��
como medias y desviación estándar y variables cualitativas como por -
centajes.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�G�D�G���P�H�G�L�D������������ �D�x�R�V�����'�(��
�“�������������������6�H�[�R�������������������Y�D�U�R�Q�H�V�����3�D�W�R�O�R�J�t�D���G�H���E�D�V�H�����P�p�G�L�F�D����������������������
�F�R�U�R�Q�D�U�L�D�����������������������T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���������������������\���W�U�D�X�P�i�W�L�F�D���������������������$�3�$�&�+�(���,�,��
���������������'�(���“�����������������H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D�������������G�t�D�V�����'�(���“�����������������\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
�J�O�R�E�D�O�����������������/�R�V���G�t�D�V���G�H���U�L�H�V�J�R�����Q�~�P�H�U�R���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���\���W�D�V�D�V���S�D�U�D��
�F�D�G�D���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���V�R�Q�����1���9�0���������������G���G�H���9�0�����������1���9�0�����\�������������1���9�0���������������G��
�9�0�����,�8���6�8�����������������G���G�H���6�8�����������,�8���6�8�����\�������������,�8���6�8���������������G���6�8�����%�3���%�&�9����
�������������G���&�9�&�����������%�3���%�&�9���������������%�3���%���&�9���������������G���G�H���&�9�&�����%�6�����������������G���G�H��
�H�V�W�D�Q�F�L�D�����������%�6���������������%�6���������������G���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D�����,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���J�O�R�E�D�O���G�H���L�Q�I�H�F-
�F�L�y�Q���D�G�T�X�L�U�L�G�D���L�Q�W�U�D�8�&�,�������������L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���������������G���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D��

Conclusiones: �6�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�Q���O�D�V���W�D�V�D�V���O�R�F�D�O�H�V���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���D�G�T�X�L�U�L�G�D��
�H�Q���8�&�,���G�X�U�D�Q�W�H���X�Q���S�H�U�L�R�G�R���G�H���� �D�x�R�V���������������D�����������������S�H�U�P�L�W�L�H�Q�G�R���Y�D�O�R�U�D�U��
la evolución anual de los datos, y su comparación con las tasas a nivel 
local, autonómico y nacional. 

027. APLICACIÓN DURANTE 6 AÑOS DE DESCONTAMINACIÓN 
DIGESTIVA SELECTIVA EN UNA UCI DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL: IMPACTO EN LA TASA 
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y MULTIRRESISTENTES 
Y EN EL CONSUMO ANTIBIÓTICO

C. Sánchez Ramíreza, M. Cabrera Santanaa, �6�� �+�t�S�R�O�D �(�V�F�D�O�D�G�Da, 
L. Caipe Balcázara, �0���$�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �9�L�H�U�Da, R.E. Morales Sirgadoa, 
S.M. Marrero Penicheta, �)�� �$�U�W�L�O�H�V �&�D�P�S�H�O�Ra, P. Saavedra Santanab 
y S. Ruiz Santanaa

aHospital Universitario Dr. Negrín en Las Palmas de Gran Canaria. 
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de Gran Canaria. 
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Objetivos: Analizar el efecto de la descontaminación digestiva selec -
�W�L�Y�D�����'�'�6�����G�X�U�D�Q�W�H���� �D�x�R�V���H�Q���O�D���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�Q���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�H�V��
(IN) y por gérmenes multirresistentes (GMR) y el consumo antibiótico.

Métodos: En una UCI polivalente de 30 camas se compararon dos co-
hortes consecutivas, con y sin DDS, entre 1 octubre 2010 al 30 septiem-
�E�U�H���������������/�D���'�'�6���V�H���D�S�O�L�F�y���G�H�V�G�H�������R�F�W�X�E�U�H�������������D���������V�H�S�W�L�H�P�E�U�H������������
�D���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���T�X�H���U�H�T�X�H�U�t�D�Q���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���H�Q�G�R�W�U�D�T�X�H�D�O��
más de 48 horas. Se aplicó 4 días de cefotaxima intravenosa, más solu-
ción enteral y una pasta oral, con colistina, tobramicina, y nistatina 
cada 8 horas hasta el alta. Se tomaron muestras orofaríngeas, rectales 
al ingreso y una vez a la semana. Las variables analizadas y criterios 
diagnósticos aplicados son los de proyecto Envin. Para cada grupo, las 
variables categóricas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las 
numéricas en medias y desviaciones estándar o en medianas y rangos 
intercuartílicos. Los porcentajes se compararon, según procediera, con 
el test o � 2���H�O���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U�����O�D�V���P�H�G�L�D�V���F�R�Q���W���W�H�V�W���\���O�D�V���P�H�G�L�D�Q�D�V��
�F�R�Q���H�O���W�H�V�W���G�H���:�L�O�F�R�[�R�Q���S�D�U�D���P�X�H�V�W�U�D�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���X�Q��
análisis multivariado. Se obtuvieron para cada uno de los grupos las in -
cidencias de las IN por 1.000 días de exposición y por GMR y se compa-

raron mediante el riesgo de incidencias. Se compararon los consumos 
antibióticos con y sin DDS.

Resultados: �,�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\�����������G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���,�1�����+�X�E�R��
�G�L�V�P�L�Q�X�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���W�U�D�V���'�'�6���G�H���O�D�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���S�R�U���E�D�F�W�H�U�L�D�V���E�H-
�W�D���O�D�F�W�D�P�D�V�D�V���G�H���H�V�S�H�F�W�U�R���H�[�W�H�Q�G�L�G�R�����%�/�(�(�����S�����������������\���E�D�F�W�H�U�L�D�V���J�U�D�P��
�Q�H�J�D�W�L�Y�D�V���P�X�O�W�L�U�U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V�����%�*�1���0�5�����S�����������������\���S�R�U��Acinetobacter 
p < 0,001 (tabla 1) y de la tasa de neumonía asociada a ventilación 
mecánica (NAVM), bacteriemia secundaria (BS) e IN por GMR 
���S �� ���������������D�V�t���F�R�P�R���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���X�U�L�Q�D�U�L�D�����,�8�����S�������������������W�D�E�O�D�����������(�O��
�D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�G�R���G�H���'�'�6���P�R�V�W�U�y���T�X�H���O�D�V���,�1���S�R�U��Acinetobacter , la 
�U�H�V�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�����O�D���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D���\���1�$�9�0���I�X�H�U�R�Q��
factores estadísticamente independientes, con OR  < 1 (tabla 2). No 
hubo infecciones por �&�O�R�V�W�U�L�G�L�X�P���G�L�I�À�F�L�O�H y el consumo antibiótico 
disminuyó tras DDS. 

Conclusiones: �/�D���D�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���'�'�6���G�X�U�D�Q�W�H���� �D�x�R�V���G�L�V�P�L�Q�X�\�y���G�H���I�R�U-
�P�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���O�D���W�D�V�D���G�H���1�$�9�0�����,�8�����%�6���\���G�H���,�1���S�R�U���*�0�5�V�����6�H���U�H�G�X�M�H�U�R�Q��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���O�D�V���,�1���S�R�U��Acinetobacter baumannii , por gérmenes 
BLEE y por BGN-MR. Por último, no hubo infecciones por Clostridium 
�G�L�I�À�F�L�O�H y disminuyó el consumo antibiótico tras DDS.

Tabla 1. Análisis univariado Descontaminación Digestiva Selectiva
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028. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA Y CARGA ATRIBUIBLE 
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

D. López Mendozaa, D. Zhangb, �-���-�� �+�D�Z�N�V�K�H�D�G �,�L�Lb y S. Merchantb

aMSD España Merck Sharp & Dohme en Madrid. bMerck & Co., Inc. en Nueva 
Jersey. 

Objetivos: Pseudomonas aeruginosa (PA) es causa principal de in-
fecciones nosocomiales. PA multirresistente (MDR) supone un proble-
�P�D���F�U�H�F�L�H�Q�W�H�����/�R�V���R�E�M�H�W�L�Y�R�V���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R���I�X�H�U�R�Q�����H�V�W�L�P�D�U���O�D���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D��
de PA en hospitalizaciones; determinar las tasas de PA-MDR y resisten-
te a carbapenemes (RC); calcular el aumento en la duración de la es -
�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����'�(�+�����\���H�O���F�R�V�W�H���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���D�W�U�L�E�X�L�E�O�H���D���3�$���0�'�5���\��
PA-RC.

Métodos: �(�V�W�H���H�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���L�G�H�Q�W�L�À�F�y���K�R�V�S�L�W�D�O�L-
zaciones debidas a PA-MDR y RC según datos de diagnóstico, laboratorio 
y medicamentos desde octubre/2013 a septiembre/2015 utilizando la 
�E�D�V�H���G�H���G�D�W�R�V���G�H���&�H�U�Q�H�U���+�H�D�O�W�K���)�D�F�W�V®. Se excluyeron las hospitalizacio -
nes con una duración < 24 h o > 3x desviación estándar (DE) de la media 
�G�H���O�D���F�R�K�R�U�W�H�����0�'�5���V�H���G�H�À�Q�L�y���F�R�P�R���L�Q�W�H�U�P�H�G�L�R���R���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H���D�O���P�H�Q�R�V���D��
�X�Q���I�i�U�P�D�F�R���H�Q�������G�H���O�D�V�������I�D�P�L�O�L�D�V���G�H���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V�����D�P�L�Q�R�J�O�X�F�y�V�L�G�R�V�����F�H-
�I�D�O�R�V�S�R�U�L�Q�D�V���G�H���H�V�S�H�F�W�U�R���H�[�W�H�Q�G�L�G�R�����Á�X�R�U�R�T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V�����F�D�U�E�D�S�H�Q�p�P�L�F�R�V��
�\���S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q�D���R���S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q�D���W�D�]�R�E�D�F�W�D�P�����5�&���V�H���G�H�À�Q�L�y���F�R�P�R���L�Q�W�H�U�P�H�G�L�R��
�R���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H���D���P�H�U�R�S�H�Q�H�P���R���L�P�L�S�H�Q�H�P�����+�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�E�L�G�D�V���D���3�$��
�0�'�5���Q�R���0�'�5���\���5�&���Q�R���5�&���V�H���L�J�X�D�O�D�U�R�Q�����������S�R�U���S�X�Q�W�D�M�H���G�H���S�U�R�S�H�Q�V�L�y�Q�����6�H��
�F�D�O�F�X�O�y���O�D���P�H�G�L�D���\���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���O�D���'�(�+�����G�t�D�V�����\���O�R�V���F�R�V�W�H�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R�V��
totales (US$).

Resultados: �6�H���F�R�Q�À�U�P�D�U�R�Q�����������������������K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�R�Q�H�V�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D��
�I�X�H���G�H������ �D�x�R�V�����'�( �  ���������F�R�Q���X�Q���������������G�H���P�X�M�H�U�H�V�����/�D���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D���G�H���3�$���I�X�H��
�����������������������K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�R�Q�H�V�����/�D���W�D�V�D���G�H���0�'�5���I�X�H���G�H���������������\���G�H���������������5�&����
�/�D�V���W�D�V�D�V���G�H���0�'�5���\���5�&���I�X�H�U�R�Q���P�D�\�R�U�H�V���H�Q���8�&�,�����������������\�����������������T�X�H���Q�R���8�&�,��
���������������\�������������������/�D���'�(�+���\���H�O���F�R�V�W�H���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���W�R�W�D�O���I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D-
�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U�H�V���S�D�U�D���3�$���0�'�5���\���5�&���T�X�H���S�D�U�D���H�O���J�U�X�S�R���Q�R���0�'�5���\���Q�R���5�&��

Media (DE) Mediana Valor p

�'�(�+�����G�t�D�V��

PA-MDR 21 (19) 14 < 0,0001PA No-MDR �������������� 12
PA-RC 22 (20) 14

< 0,0001PA No-RC �������������� 12

Costes hospitalarios (US $)

PA-MDR �������������������������������� 51,845 ������������PA No-MDR ������������������������������ ������������
PA-RC �������������������������������� 49,135 ������������PA No-RC ������������������������������ ������������

Conclusiones: Destaca la alta tasa de PA, particularmente en UCI y la 
substancial carga económica asociada a MDR y RC. Se deben evaluar 
estrategias terapéuticas óptimas y medidas de uso correcto de antimi -
crobianos para minimizar el impacto económico de estas infecciones y 
mejorar los resultados clínicos en pacientes hospitalizados.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����0�H�U�F�N���	���&�R�������,�Q�F�������.�H�Q�L�O�Z�R�U�W�K�����1�X�H�Y�D���-�H�U�V�H�\��

�7�D�E�O�D�������3�y�V�W�H�U��������

Análisis univariado DDS

�7�D�E�O�D�������3�y�V�W�H�U��������

Incidencias por 1.000 días de exposición (Poisson regression)
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029. NIVEL DE RESISTENCIAS Y TENDENCIAS 
EN LAS INFECCIONES POR E. COLI EN LA UCI

N. Utrilla  Cid, J. Espinilla Martínez, �3���(�� �5�R�G�U�t�J�X�H�] �9�i�V�T�X�H�], 
C. Méndez-Benegassi Cid, S. Parra Alonso, �0���,�� �5�R�G�U�t�J�X�H�] �+�L�J�X�H�U�D�V, 
A. Rodríguez Calderón, A. Ruiz Valverde, �)���-�� �*�X�H�U�U�H�U�R �*�y�P�H�] 
y J.A. Ramos Cuadra

Complejo Hospitalario Torrecárdenas en Almería. 

Objetivos: Establecer la susceptibilidad a antibióticos de E. coli  en 
las infecciones de nuestra UCI comparándolas con el resto de España y 
monitorizar su evolución temporal.

Métodos: Estudio retrospectivo de las resistencias en infecciones por E. 
coli ���H�Q���8�&�,�����6�H���F�R�P�S�D�U�D�U�R�Q���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���W�H�V�W���G�H���F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���R���G�H���)�L�V�K�H�U���\��
�V�X�V���2�G�G�V���5�D�W�L�R�����2�5�����H���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D�����,�&�����������F�X�D�Q�G�R���H�U�D�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D-
tivas, las resistencias a antibióticos a nivel local en nuestro centro (L) en el 
�S�H�U�L�R�G�R�����������������������F�R�Q���O�R�V���G�D�W�R�V���G�H�O���(�1�9�,�1���Q�D�F�L�R�Q�D�O�����1�����G�H�������������������������\���O�D��
�H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���8�Q�L�G�D�G���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���S�H�U�L�R�G�R�V������������
���������3�������\���������������������3���������(�O���H�V�W�X�G�L�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���F�R�Q���H�O���(�1�9�,�1��

Resultados: �(�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���H�V�W�X�G�L�D�G�R���K�X�E�R�����������L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���S�R�U��E. coli , 
�������H�Q���3�����\���������H�Q���3�������6�X�S�X�V�R���H�O�������������G�H���O�R�V���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V�����H�O���V�H�J�X�Q�G�R���J�H�U-
�P�H�Q���H�Q���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D�����D�O���L�J�X�D�O���T�X�H���H�Q���H�O���(�1�9�,�1���Q�D�F�L�R�Q�D�O�����/�D�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���P�i�V��
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q�����Q�H�X�P�R�Q�t�D���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���O�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D��
���9�0���������������L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���X�U�L�Q�D�U�L�D���Q�R���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���V�R�Q�G�D�����������������Q�H�X�P�R�Q�t�D��
�Q�R���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���9�0���������������H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���X�U�L�Q�D�U�L�D���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���V�R�Q�G�D��
���������������(�O���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���H�Q�W�U�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,���\���O�D���I�H�F�K�D���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���I�X�H���G�H��
���������“�����������G�t�D�V�����(�Q�W�U�H���O�R�V���G�R�V���S�H�U�L�R�G�R�V���G�L�V�P�L�Q�X�\�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H�Q��
�Q�X�H�V�W�U�R���F�H�Q�W�U�R���O�D�V���U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V���D�����F�H�I�R�W�D�[�L�P�D���F�H�I�W�U�L�D�[�R�Q�D�����3�����������������Y�V���3������
���������������S �  ���������������2�5 �  �������������,�&������ �  ���������������������������F�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������������Y�V����������

�S �  ���������������2�5 �  �������������������������������������\���F�H�I�H�S�L�P�H���������������Y�V�����������S �  ��������������
�2�5 �  ���������������������������������������W�H�Q�G�L�H�U�R�Q���D���D�X�P�H�Q�W�D�U���O�D�V���U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V���D���P�H�U�R�S�H-
�Q�H�P���������Y�V���������������S �  �����������������\���Q�R���V�H���P�R�G�L�I�L�F�D�U�R�Q���H�Q���H�O���U�H�V�W�R�����7�D�P�E�L�p�Q��
�W�H�Q�G�L�H�U�R�Q���D���G�L�V�P�L�Q�X�L�U���O�D�V���P�X�O�W�L�U�U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V�����3�����������������\���3�������������������S �  ������������
�2�5 �  ���������������������������������������1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���G�H���U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V���D���Q�L�Y�H�O���O�R�F�D�O��
�I�U�H�Q�W�H���D���Q�L�Y�H�O���Q�D�F�L�R�Q�D�O�����D�P�R�[�L�F�L�O�L�Q�D���F�O�D�Y�X�O�i�Q�L�F�R�����/�� �����������\���1�������������������1�6������
�F�H�I�R�W�D�[�L�P�D���F�H�I�W�U�L�D�[�R�Q�D���������������\���������������F�H�I�W�D�]�L�G�L�P�D���������������\�������������������F�H�I�H�S�L-
�P�H���������������\�������������������S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q�D���W�D�]�R�E�D�F�W�D�P�������������\�������������������D�]�W�U�H�R�Q�D�P������������
�\�������������������J�H�Q�W�D�P�L�F�L�Q�D���������������\�������������������D�P�L�N�D�F�L�Q�D�������������\�����������������F�L�S�U�R�Á�R�[�D-
�F�L�Q�R���������������\�������������������O�H�Y�R�I�O�R�[�D�F�L�Q�R���������������\�������������������P�H�U�R�S�H�Q�H�P�������������\��
���������������V�L�H�Q�G�R���W�D�Q���V�y�O�R���D�O�J�R���P�D�\�R�U���D���L�P�L�S�H�Q�H�P�������������\���������������S��� ������������

Conclusiones: E. coli es un patógeno nosocomial relevante por su 
prevalencia y su actual aumento de resistencias en países de nuestro 
�H�Q�W�R�U�Q�R���T�X�H���R�E�O�L�J�D���D���V�X���V�L�V�W�H�P�i�W�L�F�D���\���F�R�Q�W�L�Q�X�D���Y�L�J�L�O�D�Q�F�L�D�����(�Q���O�D���D�F�W�X�D�O�L-
dad no parece existir en nuestra UCI una tendencia a aumento de resis -
tencias por E. coli,  salvo a carbapenemas. La resistencia a antibióticos 
en nuestro centro es similar al resto de España.

030. FACTORES DE RIESGO DE SHOCK SÉPTICO 
ASOCIADOS A INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UNA UCI 
CON DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA 

C. Sánchez Ramíreza, �6�� �+�t�S�R�O�D �(�V�F�D�O�D�G�Da, M. Cabrera Santanaa, 
�0�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �9�L�H�U�Da, L. Caipe Barcázala, R.E. Morales Sirgadoa, 
�&���)�� �/�•�E�E�H �9�i�]�T�X�H�]a, �)�� �$�U�W�L�O�H�V �&�D�P�S�H�O�Ra, P. Saavedra Santanab 
y S. Ruiz Santanaa

aHospital Universitario Dr. Negrín en Las Palmas de Gran Canaria. 
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de Gran Canaria. 

Tabla 1 Póster 030

Características de los pacientes con shock séptico
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Objetivos: Identificar los factores asociados con la presencia de 
shock séptico en pacientes con infección nosocomial en una UCI con 
�� �D�x�R�V���G�H���G�H�V�F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�L�J�H�V�W�L�Y�D���V�H�O�H�F�W�L�Y�D�����'�'�6����

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
desarrollaron infecciones nosocomiales desde 1 octubre de 2010 a 30 de 
�V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H�������������H�Q���X�Q�D���8�&�,���S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���G�H���������F�D�P�D�V�����6�H���X�W�L�O�L�]�y���F�R�P�R��
�F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�V���O�R�V���G�H�O���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6�����6�H���D�S�O�L�F�y���'�'�6���G�X�U�D�Q�W�H��
�� �D�x�R�V���G�H�V�G�H�������R�F�W�X�E�U�H�������������D���������6�H�S�W�L�H�P�E�U�H���������������D���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���T�X�H���U�H�T�X�H�U�t�D�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���P�i�V���G�H���������K�R�U�D�V�����6�H��
les administró durante los primeros 4 días cefotaxima intravenosa, más 
solución enteral y una pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada 
8 horas hasta el alta. Se solicitaron exudados rectales y faríngeos, al 
ingreso y semanalmente. Las variables categóricas se resumieron en 
frecuencias y porcentajes y las numéricas en medias y desviaciones es-
tándar o en medianas y rangos intercuartílicos. Los porcentajes se com -
pararon con el test de la � 2���R���H�O���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U�����O�D�V���P�H�G�L�D�V���F�R�Q���H�O��
�W���W�H�V�W���\���O�D�V���P�H�G�L�D�Q�D�V���F�R�Q���H�O���W�H�V�W���G�H���:�L�O�F�R�[�R�Q���S�D�U�D���G�D�W�R�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V����
Se realizó un análisis logístico multidimensional. Se consideró estadísti -
�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���S �” ����������

Resultados: �'�H���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V����������������������������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�����������T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�H�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D-
�U�R�Q���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����(�Q�W�U�H���O�R�V���J�p�U�P�H�Q�H�V���P�X�O�W�L�U�U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D-
tivos el Acinetobacter y Pseudomonas multirresistente con más desarro -
llo de shock séptico. En los pacientes con shock la estancia en UCI 
���S�� ���������������\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����S �� ���������������I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U�H�V��
���W�D�E�O�D�����������/�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���D�V�R�F�L�D�G�R�V���F�R�Q���O�D��
presencia de shock fueron la neumonía asociada a ventilación mecánica, 
técnicas de reemplazo renal, bacteriemia secundaria, cirugía urgente y 
sexo masculino (tabla 2).

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���8�&�,���F�R�Q���� �D�x�R�V���G�H���'�'�6���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���L�Q�G�H�S�H�Q-
�G�L�H�Q�W�H�V���D�V�R�F�L�D�G�R�V���D���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���I�X�H�U�R�Q�����Q�H�X�P�R�Q�t�D���D�V�R�F�L�D�G�D���D���Y�H�Q�W�L�O�D-
ción mecánica, técnicas de reemplazo renal, bacteriemia secundaria, 
�F�L�U�X�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H���\���V�H�[�R���P�D�V�F�X�O�L�Q�R�����/�R�V���J�p�U�P�H�Q�H�V���P�X�O�W�L�U�U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�I�X�H�U�R�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���I�X�H�U�R�Q���H�O��Acinetobacter  y Pseu-
domonas multirresistente.

031. COLONIZACIÓN BACTERIANA DE TELÉFONOS MÓVILES 
PERTENECIENTES AL PERSONAL DE SALUD EN LAS UNIDADES 
DE TERAPIA INTENSIVA

P. Mogrovejo, V. Arízaga, S. Castro, A. Cabrera, N. Villavicencio , A. Loja, 
L. Tamayo y �+�� �$�J�X�L�U�U�H‑�%�H�U�P�H�R

Hospital Santa Inés. Unidad de Cuidados Intensivos en Cuenca. Ecuador. 

Objetivos: Determinar la prevalencia de colonización bacteriana en 
los teléfonos móviles (TM) en la unidad de cuidados intensivos adultos 
���8�&�,�$�������X�Q�L�G�D�G���G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���S�H�G�L�i�W�U�L�F�R�V�����8�&�,�3�����\���T�X�L�U�y�I�D�Q�R��
(QX); y la prevalencia de estas bacterias en las muestras biológicas de 
pacientes ingresados durante el período de estudio.

Métodos: �'�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���P�H�V�H�V���G�H���D�J�R�V�W�R���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���������������G�H���I�R�U�P�D��
�D�O�H�D�W�R�U�L�]�D�G�D���V�H���U�H�F�R�O�H�F�W�D�U�R�Q���������P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���O�R�V���7�0���S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H�V���D�O��
�S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H���V�D�O�X�G���T�X�H���O�D�E�R�U�D���H�Q���8�&�,�$�����Q �  �����������8�&�,�3�����Q �  ���������\���4�;��
���Q �  �����������/�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���I�X�H�U�R�Q���L�Q�R�F�X�O�D�G�D�V���H�Q���D�J�D�U���V�D�Q�J�U�H���G�H���F�R�U�G�H�U�R���\��
eosina azul de metileno, siendo posteriormente procesadas conforme a 
las técnicas microbiológicas estándar. Se registraron todos los cultivos 
microbiológicos solicitados en los pacientes ingresados durante el perío -
do de tiempo estudiado.

Resultados: La prevalencia de colonización bacteriana en los TM fue 
�G�H�O�������������Q �  �����������(�O�������������Q �  ���������G�H���H�V�W�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���I�X�H�U�R�Q���S�R�V�L�W�L�Y�D�V���S�D�U�D��
�E�D�F�W�H�U�L�D�V���S�D�W�y�J�H�Q�D�V�����8�&�,�$�������������8�&�,�3�������������4�;���������������'�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�t�R�G�R��
�G�H���H�V�W�X�G�L�R���V�H���F�X�O�W�L�Y�D�U�R�Q���������P�X�H�V�W�U�D�V���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�D�V�����(�O�������������Q �  ���������G�H��
�H�V�W�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���I�X�H�U�R�Q���S�R�V�L�W�L�Y�D�V���S�D�U�D���E�D�F�W�H�U�L�D�V���S�D�W�y�J�H�Q�D�V�����(�O����������
���Q �  ���������G�H���E�D�F�W�H�U�L�D�V���S�D�W�y�J�H�Q�D�V���H�Q�F�R�Q�W�U�D�G�D�V���H�Q���O�R�V���F�X�O�W�L�Y�R�V���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y-
gicos estuvieron también presentes en los TM. Los gérmenes aislados y 
su localización se encuentran detallados en la tabla. En la encuesta 
�U�H�D�O�L�]�D�G�D���H�O�����������G�H�O���S�H�U�V�R�Q�D�O���Q�R���D�F�R�V�W�X�P�E�U�D�E�D���U�H�D�O�L�]�D�U���O�L�P�S�L�H�]�D�V���U�X�W�L-
narias de sus TM.

Bacteria patógena aislada
Dispositivo 
móvil

Muestras 
de paciente

Staphylococcus aureus sensible a meticilina, 
�Q�������� 14 (38) 1 (8)

Staphylococcus aureus resistente a meticilina, 
�Q�������� �������������� 1 (8)

Staphylococcus epidermidis���U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�����Q��������4 (11) 3 (23)
Acinetobacter baumanni �����Q�������� 5 (13) —
Klebsiella pneumoniae �����Q�������� 4 (11) 5 (38)
Escherichia coli�����Q�������� — 3 (23)
�7�R�W�D�O�����Q�������� ���������������� 13 (100)

Conclusiones: La prevalencia de bacterias patógenas en los TM es 
alta y un elevado porcentaje de estas se encuentran también en los 
cultivos microbiológicos. Los TM pueden ser un vector de transmisión de 
estos microorganismos.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����+�R�V�S�L�W�D�O���6�D�Q�W�D���,�Q�p�V��

032. IMPACTO DE LA APLICACIÓN DE UN PROGRAMA 
DE OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN UNA UCI 
POLIVALENTE

M. Sevilla Martínez, M. Redondo Orts, R. Prieto Jurado, A. Ruiz Perea, 
�(�� �$�J�X�D�\�R �G�H �+�R�\�R�V y M.M. Jiménez Quintana

Hospital Virgen de las Nieves en Granada. 

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

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo durante 2008-2012 (5  años 
�D�Q�W�H�V���G�H���O�D���L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�U�R�D�����\���G�X�U�D�Q�W�H�������������������������� �D�x�R�V���S�R�V�W�H-
riores a la introducción del mismo). Datos recogidos del estudio ENVIN. 
�3�U�R�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�L�G�R���S�R�U���J�U�X�S�R���L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�����0�L�F�U�R�E�L�R�O�R�J�t�D�����)�D�U�P�D�F�R�O�R-
gía, Medicina Preventiva, Unidad de infecciones y medicina Intensiva), 
�F�R�Q���Y�D�O�R�U�D�F�L�R�Q�H�V���V�H�P�D�Q�D�O�H�V�����6�H���D�Q�D�O�L�]�y�����Q�~�P�H�U�R���G�H���$�7�%���X�W�L�O�L�]�D�G�R�V���S�R�U��
�F�D�G�D���S�D�F�L�H�Q�W�H���T�X�H���U�H�F�L�E�L�y���$�7�%�����U�H�O�D�F�L�y�Q���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���$�7�%���U�H�V�S�H�F�W�R��
al total de pacientes ingresados, días sin ATB según el total de estancias, 
�P�R�W�L�Y�R���S�D�U�D���L�Q�L�F�L�R���G�H���D�Q�W�L�E�L�R�W�H�U�D�S�L�D���D�V�t���F�R�P�R���O�D���F�R�Q�À�U�P�D�F�L�y�Q���F�R�U�U�H�F�W�D��
de su uso y evolución de los ATB más empleados.

Resultados: �&�R�P�S�D�U�D�Q�G�R���O�R�V���G�R�V���S�H�U�L�R�G�R�V���G�H���W�L�H�P�S�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D����������
�'�H�V�F�H�Q�V�R���G�H�O���Q�ž���G�H���$�7�%���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���$�7�%���G�H�������������D���������������O�R���T�X�H���V�X�S�R�Q�H��
�X�Q�������������P�H�Q�R�V�������������'�L�V�P�L�Q�X�F�L�y�Q���H�Q���O�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���$�7�%���S�D�F�L�H�Q-
te ingresado de 0,55 a 0,43. Tras la aplicación del programa se adminis -
�W�U�D���P�H�Q�R�V���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���I�R�U�P�D���H�P�S�t�U�L�F�D�����G�H�O���������������D�O���������������������\���H�O���T�X�H��
se administra está correctamente administrado en mayor porcentaje 
���G�H�O���������������D�O���������������������/�R�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���$�7�%���X�V�D�G�R�V���I�X�H�U�R�Q���H�Q���H�O���S�U�L�P�H�U��

Tabla 2 Póster 030

Análisis multivariado de regresión logística de shock séptico
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�S�H�U�t�R�G�R���O�H�Y�R�Á�R�[�D�F�L�Q�R�����S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q�D���W�D�]�R�E�F�D�W�D�P���\���P�H�U�R�S�H�Q�H�P�����(�Q���H�O���V�H-
gundo, meropenem, linezolid y piperacilina-tazobactam. Se observa 
como la duración media de algunos ATB de amplio espectro se ha redu-
�F�L�G�R�����F�R�P�R���H�Q���H�O���F�D�V�R���S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q�D���W�D�]�R�E�D�F�W�D�P���������������D�������������G�t�D�V�������P�L�H�Q-
�W�U�D�V���R�W�U�R�V���V�H���P�D�Q�W�L�H�Q�H�Q���L�J�X�D�O���F�R�P�R���H�O���P�H�U�R�S�H�Q�H�P���������������D��������������

Conclusiones: La aplicación del programa en UCI se traduce con una 
disminución en la cantidad de ATB, así como de pacientes tratados con 
�D�Q�W�L�P�L�F�U�R�E�L�D�Q�R�V�����$�G�H�P�i�V���U�H�Á�H�M�D���X�Q�D���P�D�\�R�U���F�D�Q�W�L�G�D�G���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V��
�H�V�S�H�F�t�À�F�R�V���\���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���H�Q���O�R�V���G�t�D�V���G�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�F�L�y�Q���G�H���D�O�J�X�Q�R�V���D�Q�W�L�E�L�y-
�W�L�F�R�V���G�H���D�P�S�O�L�R���H�V�S�H�F�W�U�R�����D�X�Q�T�X�H���Q�R���H�Q���W�R�G�R�V����

033. ANÁLISIS DE LOS PACIENTES CON INFECCIÓN VIH-SIDA 
INGRESADOS EN LA UCI

�)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, M.D. Casado Mansilla, G. Quintanilla , 
M.C. Lorente Conesa, A. Montenegro Moure, A. Burruezo López, 
P.S. Bayoumy Delis, A.A. Agamez Luengas, L. López Gómez 
y �$�� �+�L�J�y�Q �&�D�x�L�J�U�D�O�� Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia. 

Objetivos: Analizar las características clínicas, complicaciones y evo -
�O�X�F�L�y�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���9�,�+��
y SIDA en una Unidad de Cuidados Intensivos. 

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de da-
�W�R�V���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�D�����G�H������ �D�x�R�V���G�H���G�X�U�D�F�L�y�Q�����G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q-
gresan de forma consecutiva con diagnostico principal o secundario de 
�9�,�+�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���H�Y�R�O�X�W�L�Y�D�V�����/�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U���R���P�H�G�L�D�Q�D��
(rango intercuartil), y frecuencias absolutas y relativas. Las compara -
ciones entre variables mediante la prueba t de Student y � 2 de Pearson. 
�6�H���F�D�O�F�X�O�D�U�R�Q���U�L�H�V�J�R���U�H�O�D�W�L�Y�R�����5�5�����F�R�Q���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O����������
���,�&���������������$�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���U�H�J�U�H�V�L�y�Q���O�R�J�t�V�W�L�F�D����

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����F�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D���������“������ �D�x�R�V��
�\�����������Y�D�U�R�Q�H�V�����(�O���6�$�3�6���,�,���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���������“�����������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���P�i�V��
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���O�D���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���H�Q�������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���S�D�W�R�O�R�J�t�D��
�F�D�U�G�L�D�F�D�����L�Q�I�D�U�W�R���E�O�R�T�X�H�R���H�Q�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����$�O���L�Q�J�U�H�V�R�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
presentaban infección, siendo las causas más comunes, la de origen 
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���H�Q���������F�D�V�R�V���������������\���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���H�Q�������F�D�V�R�V���������������2�U�G�H�Q���G�H���Q�R��
�L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���I�X�H���H�V�W�D�E�O�H�F�L�G�D���H�Q�������F�D�V�R�V���������������6�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�y���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R��
�D�Q�W�L�U�U�H�W�U�R�Y�L�U�D�O���H�Q���8�&�,���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����3�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q��
�P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0�����Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����������H���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�O�����������\�����������H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����(�O���t�Q�G�L�F�H���6�2�)�$���P�i�[�L�P�R���I�X�H��
�G�H�����������������������/�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q���P�X�H�U�W�H���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H�U�R�Q����
�2�U�G�H�Q���Q�R���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q�����5�5 �  �����������,�&������ �  ���������������������,�Q�I�H�F�F�L�y�Q���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
���5�5 �  ���������� �,�&������ �  ���������������������� �Q�H�F�H�V�L�G�D�G�� �9�0�� �L�Q�Y�D�V�L�Y�D�� ���5�5 �  ����������
�,�&������ �  ���������������������6�$�3�6���,�,�����������“���������H�Q���Y�L�Y�R�V���\���������“���������H�Q���P�X�H�U�W�R�V����
�S �� ���������������\���6�2�)�$���P�i�[�L�P�R���������“�������H�Q���Y�L�Y�R�V���\���������“�������H�Q���P�X�H�U�W�R�V�����S �� ����������������
Mediante análisis multivariante el único factor predictivo independiente 
�G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���H�O���Q�L�Y�H�O���G�H���6�2�)�$���P�i�[�L�P�R�����2�5 �  ����������
���,�&���������������������D����������������

Conclusiones: �(�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���9�,�+���6�,�'�$���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D���H�Q���O�D���8�&�,���S�U�H�V�H�Q-
ta una elevada mortalidad, relacionada fundamentalmente con el nivel 
de disfunción multiorgánica.

034. ACTIVACIÓN Y EVOLUCIÓN DEL COMPLEJO 
NLRP3-INFLAMASOMA EN LA SEPSIS, ASÍ COMO SU 
RELACIÓN CON LA MORTALIDAD

I. Palacios Garcíaa, A. Díaz Martína, J. Garnacho Monterob, J. Revuelto Reyc 
y M.D Corderoa. Grupo de investigación: Grupo Sepsis/Calidad/AP

aHospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. bHospital Universitario 
Virgen Macarena en Sevilla. cHospital Universitario Puerta del Mar en 
Cádiz. 

Objetivos: �(�O���L�Q�Á�D�P�D�V�R�P�D���H�V���X�Q���F�R�P�S�O�H�M�R���P�X�O�W�L�S�U�R�W�H�L�F�R���T�X�H���S�U�R�P�X�H-
�Y�H���O�D���O�L�E�H�U�D�F�L�y�Q���G�H���F�L�W�R�T�X�L�Q�D�V���F�R�P�R���L�Q�W�H�U�O�H�X�F�L�Q�D�����  e IL-18, estimulo 
inducido ante distintas injurias. Pretendemos conocer el estado de ac -
�W�L�Y�D�F�L�y�Q���G�H�O���F�R�P�S�O�H�M�R���L�Q�Á�D�P�D�V�R�P�D���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�H�S�V�L�V�����V�L���H�[�L�V�W�H�Q��
diferencias entre sepsis y shock séptico, su evolución temporal y si exis -
ten diferencias entre supervivientes y exitus.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q��
UCI en situación de sepsis o shock séptico, así como controles (otras 
patologías no infecciosas). Se obtuvo consentimiento informado por 
�H�V�F�U�L�W�R�����6�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U�R�Q���H�Q���O�R�V���G�t�D�V�������������\���������O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���V�p�U�L�F�R�V���G�H���,�/��

1- �  e hydroperoxydasa, así como la expresión a tiempo real de NLRP3-
�L�Q�Á�D�P�D�V�R�P�D�����Q�X�F�O�H�R�W�L�G�H�����E�L�Q�G�L�Q�J���R�O�L�J�R�P�H�U�L�]�D�W�L�R�Q���G�R�P�D�L�Q�����O�H�X�F�L�Q�H���U�L�F�K��
repeat and pyrin domain containing protein) mediante Elisa y Real ti -
�P�H���3�&�5�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����J�U�D-
�Y�H�G�D�G���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����$�3�$�&�+�(���,�,���\���6�2�)�$�������R�U�L�J�H�Q���G�H���O�D���V�H�S�V�L�V�����I�D�O�O�R���G�H���y�U�J�D-
nos y mortalidad en UCI, intrahospitalaria y a los 90 días. Análisis 
�H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����W���6�W�X�G�H�Q�W�����.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V���R���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���V�H�J�~�Q���O�R��
apropiado.

Resultados: �6�H���K�D�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������F�D�V�R�V�����G�H���O�R�V���T�X�H��������
�H�U�D�Q���V�H�S�V�L�V���\���������V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����\���������F�R�Q�W�U�R�O�H�V�������+�X�E�R�������H�[�L�W�X�V���H�Q���F�R�Q�W�U�R-
�O�H�V���������������\���������H�Q���F�D�V�R�V�����������������(�Q���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���,�/�%�������������������“�������������Y�V������������
�“�����������S�J���P�O�����S �� �����������H�Q���G�t�D�������\���������������“�������������Y�V�������������“�����������S�J���P�O�� �� ����������
�H�Q���G�t�D���������\���1�5�/�3�����������������“�������������Y�V�������������“�����������X�Q�L�G�D�G�H�V���D�U�E�L�W�U�D�U�L�D�V���G�H��
�P�5�1�$�����S �� �����������H�Q���G�t�D�������\�������������“�������������Y�V�������������“�������������X�Q�L�G�D�G�H�V���D�U�E�L�W�U�D�U�L�D�V��
de mRNA; p < 0,05 en día 3), existe una diferencia estadísticamente 
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q���O�R�V���G�t�D�V�������\���������V�L�H�Q�G�R���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���H�Q���&�D�V�R�V���T�X�H���H�Q���&�R�Q�W�U�R-
�O�H�V�����S�H�U�R���V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���H�O���G�t�D�������Q�L���H�Q���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���K�\�G�U�R-
�S�H�U�R�[�\�G�D�V�D�����/�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���,�O���%���\���1�/�5�3�����G�H�V�F�H�Q�G�L�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q-
�W�H���H�O���G�t�D�������U�H�V�S�H�F�W�R���D�O���E�D�V�D�O�����S �� �����������������D�X�Q�T�X�H���V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q�W�U�H��
�Y�L�Y�R�V���\���H�[�L�W�X�V�����7�D�P�S�R�F�R���V�H���O�R�J�U�y���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V��
�H�Q�W�U�H���F�D�V�R�V���\���F�R�Q�W�U�R�O�H�V���U�H�V�S�H�F�W�R���D���6�2�)�$�����$�3�$�&�+�(���,�,�����J�p�Q�H�U�R���R���H�G�D�G��

Conclusiones: �/�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���L�Q�Á�D�P�D�V�R�P�D���V�R�Q���F�O�D�U�D�P�H�Q�W�H���P�i�V���H�O�H�Y�D-
�G�R�V���H�Q���V�H�S�V�L�V���T�X�H���H�Q���F�R�Q�W�U�R�O�H�V�����\���G�H�V�F�L�H�Q�G�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���G�H�O���G�t�D������
�D���������S�H�U�R���Q�R���V�H���O�D���O�R�J�U�D�G�R���G�H�P�R�V�W�U�D�U���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D-
tiva con la mortalidad.

035. INFLUENCIA DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN 
(PROYECTOS “ZERO”) SOBRE LA INCIDENCIA DE NEUMONÍA 
ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA (NAVM) EN LOS PACIENTES 
CARDIOLÓGICOS INGRESADOS EN LAS UCI ESPAÑOLAS A PARTIR 
DEL REGISTRO NACIONAL ENVIN-HELICS

A. Escribá Bárcenaa, E. Renes Carreñob, M. Palomar Martínezc, 
J. Álvarez Rodrígueza, M. Catalán Gonzálezb, �)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Dd, 
S. Otero Romeroe, S. Uriona Turmae, X. Nuvials Casalsc 
y J.C. Montejo  Gonzálezb. Grupo de investigación: Grupo coordinador 
�G�H�O �U�H�J�L�V�W�U�R���Q�D�F�L�R�Q�D�O���(�1�9�,�1‑�+�(�/�,�&�6

aHospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. bHospital 
Universitario 12 de Octubre en Madrid. cHospital Universitario Arnau de 
Vilanova en Lérida. dHospital del Mar en Barcelona. eHospital Universitario 
Vall d’Hebron en Barcelona. 

Objetivos: Conocer el impacto de los proyectos ZERO sobre la inci-
dencia de NAVM en el subgrupo de pacientes (pac) cardiológicos, tradi -
cionalmente considerados como pac de bajo riesgo para el desarrollo de 
infecciones.

Análisis univariante 

Variable Categoria D.Incid Ratio 
D.Inc �,�&������������ p

Periodo

Basal 13,95 1
BZ ���������� �������� ������������������ < 0,01
NZ 9,44 �������� �������������� < 0,01
Post NZ �������� �������� 0,4-0,5 < 0,01

Tamaño hospital < 500 cam ���������� 1,32 1,2-1,5 < 0,01
> 500 cam �������� 1

Admisión 
C. Program 8,45
C. Urgente �������� �������� 3,5-4,5 < 0,01
Médico ���������� �������� 4,4-5,2 < 0,01

Edad  0,99 0,98-1,0 < 0,01
�$�3�$�&�+�(����  ���������� ������������������ < 0,01

Sexo �+�R�P�E�U�H 10,83 1
Mujer 8,34 ���������� �������������� < 0,01

Inmunosupr. No 9,98 1
Sí 10,04 ������ 1,4-1,9 < 0,01

Neutropenia No 10,01 1
Sí �������� 1,5 0,9-2,4 NS

TCDER No 9,91 1
Sí 10,32 �������� 3,3-3,9 < 0,01

C. Urgente No 10,09 1
Sí �������� 2,3 2,1-2,5 < 0,01

Días CVC  ���������� �������������������� < 0,01
Días NPT  ���������� �������������������� < 0,01
Días VM  ���������� �������������������� < 0,01
Días dispositivos  1,081 �������������������� < 0,01
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Análisis multivariante

Periodo 

Basal 1
BZ 0,85 �������������� < 0,01
NZ �������� �������������� < 0,01
Post NZ 0,49 0,44-0,54 < 0,01

Admisión 
C. programada 1
C. urgente 2,34 �������������� < 0,01
Médico 2,55 2,3-2,8 < 0,01

�$�3�$�&�+�(���� 1,015 1,01-1,02 < 0,01

Sexo �+�R�P�E�U�H 1
Mujer �������� �������������� < 0,01

TDER No  1   
Sí  1,18 1,1-1,3 < 0,01

Días dispositivos ���������� ���������������������� < 0,01

Métodos: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���Q�D�F�L�R�Q�D�O���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6��
�H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���D�E�U�L�O���M�X�Q�L�R�����G�H�V�G�H�������������D���������������G�H���D�T�X�H�O�O�D�V���X�Q�L�G�D�G�H�V���T�X�H��
incorporaron pac todos los periodos, siendo el motivo de ingreso un 
proceso cardiológico agudo y sometidos a VM mas de 24h. Se consideran 
�����S�H�U�L�R�G�R�V���H�Q���U�H�O�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�R�V���S�U�R�\�H�F�W�R�V���=�(�5�2�����3�U�H�Y�L�R�����%�=�����1�=�����3�R�V�W���1�=����
Se estima la densidad de incidencia (DI) en cada periodo. Análisis mul -
tivariante por regresión de Poisson, programa SPSS 22. 

Resultados: Se presentan en la tabla.
Conclusiones: �(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���D�M�X�V�W�D�G�R���P�X�H�V�W�U�D���O�D���H�À�F�D�F�L�D��

de los proyectos Zero en la reducción de incidencia de la NAVM en los 
pacientes cardiológicos.

036. IMPACTO DEL PROYECTO “RESISTENCIA ZERO” 
EN LA EVOLUCIÓN DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES 
EN LAS UCI ESPAÑOLAS. DATOS ENVIN-HELICS

�)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Da, P. Olaechea Astigarragab, M. Palomar Martínezc, 
M. Catalánd, X. Nuvialse, R. Gimenof, M.P. Gracia Arnillasa 
e I. Seijas Betolazag. Grupo de investigación: �(�1�9�,�1‑�+�(�/�,�&�6�����3�U�R�\�H�F�W�R���5�=����
GTEIS-SEMICYUC

aHospital del Mar en Barcelona. bHospital de Galdakao en Vizcaya. cHospital 
Arnau de Vilanova en Lleida. dHospital 12 de Octubre en Madrid. eHospital 
Vall d’Hebron en Barcelona. fHospital La Fe en Valencia. gHospital 
de Cruces en Baracaldo. 

Objetivos: Analizar la evolución de las tasas de BMR al ingreso y duran-
te la estancia en UCI a nivel nacional y para cada una de las BMR para 
determinar el impacto de la aplicación del proyecto Resistencia Zero (RZ). 

Métodos: �$�Q�i�O�L�V�L�V���´�D�G���K�R�F�µ���G�H���O�D���E�D�V�H���G�H���G�D�W�R�V���G�H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���(�1�9�,�1���+�(-
�/�,�&�6���H�Q�W�U�H���O�R�V���D�x�R�V�������������\���������������� �D�x�R�V�������(�O���S�U�R�\�H�F�W�R���5�=���V�H���L�Q�L�F�L�y���H�Q���D�E�U�L�O��
�G�H�������������\���À�Q�D�O�L�]�y���H�Q���M�X�Q�L�R���������������6�H���K�D�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R���F�R�P�R���%�0�5���O�D�V���G�H�À�Q�L�G�D�V��
en el proyecto RZ. Se determinó para cada año la tasa de BMR (en conjun-
�W�R���\���S�D�U�D���F�D�G�D���%�0�5�����G�L�I�H�U�H�Q�F�L�i�Q�G�R�O�D�V���H�Q���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�D�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����L�����R���G�X-
rante (d) la estancia en UCI. Para analizar las tendencias monótonas (as-
cendentes y descendentes) de las tasas anuales se utilizó el test de 
�0�D�Q�Q���.�H�Q�G�D�O�O���Y�D�O�R�U�i�Q�G�R�V�H���F�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V �� ������������

Resultados: �6�H���K�D���G�X�S�O�L�F�D�G�R���O�D���W�D�V�D���G�H���%�0�5���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�D�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
�H�Q���8�&�,�����������������D�������������������6�H���K�D���U�H�G�X�F�L�G�R���O�D���W�D�V�D���G�H���%�0�5���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�D�V���G�X-
�U�D�Q�W�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����������������D�������������������6�H���K�D���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�G�R���H�O���D�L�V�O�D-
miento al ingreso de P aeruginosa�����������������D�������������������(���%�/�(�(�����������������D��
���������������6�$�5�0�����������������D���������������\���%�*�1���F�D�U�E�D�S�������������������D�����������������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H��
ha disminuido la de A. baumannii �����������������D�������������������3�R�U���H�O���F�R�Q�W�U�D�U�L�R���K�D��
disminuido el aislamiento durante la estancia en UCI P. aeruginosa 
���������������D�������������������6�$�5�0�����������������D�����������������\��A. baumannii �����������������D����������������
�S�H�U�R���V�H���K�D���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�G�R���O�D���G�H���(���%�/�(�(�����������������D���������������\���O�D���G�H���%�*�1���F�D�U�E�D-
�S�H�Q�H�P�D�V�D�V�����������������D�������������������7�R�G�R�V���O�R�V���F�D�P�E�L�R�V���K�D�Q���V�L�G�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V��
(p < 0,05). Las tasas de P. aeruginosa, A. baumannii  y BGN carbapene-
masas son semejantes al ingreso y durante la estancia en UCI.

Conclusiones: Importante impacto del proyecto RZ en las UCI espa-
ñolas. Persisten UCI con reservorios con P. aeruginosa, A. baumannii  y 
BGN-carbapenemasas.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����$�J�H�Q�F�L�D���(�V�S�D�x�R�O�D���G�H���0�H�G�L�F�D�P�H�Q�W�R�V���\���3�U�R�G�X�F�W�R�V��

037. VALOR PRONÓSTICO Y MONITORIZACIÓN DE LA GLUCEMIA 
EN PACIENTES SÉPTICOS

A. Carcía de la Torre, M.V. de la Torre Prados, L. Tsvetanova Spasova, 
C. Rueda Molina, �$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �3�R�U�F�H�O, M. Mateo Rodríguez, I. García Gómez, 
L. Salido Díaz y A. Sánchez García. Grupo de investigación: Grupo A-4 IBIMA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Málaga. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���D�F�R�U�G�H���D���6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���6�H�S�V�L�V���&�D�P�S�D�L�J�Q�����������������Q�L�Y�H�O�H�V��
�G�H���J�O�X�F�R�V�D�����”�������� �P�J���G�O�����H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���\���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�U���O�R�V���F�R�Q���S�D-
rámetros clínicos y pronósticos.

Métodos: Estudio de cohorte en 150 pacientes sépticos ingresados 
consecutivamente en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se estu-
�G�L�D�U�R�Q���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���J�O�X�F�H�P�L�D���H�Q���S�U�L�P�H�U�D�V��������
horas del inicio de sepsis o shock séptico (ShS). El análisis estadístico 
descriptivo y comparativo se realizó con SPSS versión 18,0. Se utilizó 
�0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���S�D�U�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���)�L�V�K�H�U���S�D�U�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D-
litativas.

Resultados: �$�Q�D�O�L�]�D�P�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���G�H������ �D�x�R�V����������������������
�D�x�R�V�������������Y�D�U�R�Q�H�V���\�����������F�R�Q���6�K�6�����)�R�F�R�V���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���I�X�H�U�R�Q�����������U�H�V�S�L�U�D-
�W�R�U�L�R���\���������������G�L�J�H�V�W�L�Y�R�����$�3�$�&�+�(���,�,���G�H���������������������������6�2�)�$���G�H�����������������������������\��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V���������G�t�D�V���G�H�O�����������������Q �  �����������'�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�O��������������
tenía diabetes mellitus y fueron excluidos. Los 121 pacientes estudiados 
�W�H�Q�t�D�Q������ �D�x�R�V���������������������������������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V���\���������������W�X�Y�R���6�K�6�����/�R�V���S�U�L�Q�F�L-
�S�D�O�H�V���I�R�F�R�V���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���I�X�H�U�R�Q���������������G�H���R�U�L�J�H�Q���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���\��������������
�G�L�J�H�V�W�L�Y�R�����$�3�$�&�+�(���,�,���G�H���������>�����������@�����6�2�)�$���G�H�������������������������������\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D��
�������G�t�D�V���G�H�O�����������������Q �  �����������/�D���J�O�X�F�H�P�L�D���I�X�H���G�H������������������������������������ �P�J���G�O����
�(�O�����������������Q �  �����������S�U�H�V�H�Q�W�y���J�O�X�F�H�P�L�D�V �” ������ �P�J���G�O���\���V�L�Q���K�L�S�R�J�O�X�F�H�P�L�D��
���” ���� �P�J���G�O�������/�R�V���I�D�O�O�H�F�L�G�R�V���P�R�V�W�U�D�E�D�Q���J�O�X�F�H�P�L�D���P�i�V���D�O�W�D�V���S�H�U�R���V�L�Q���G�L�I�H-
�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�������������������Y�V�������������� �P�J���G�O�����S �  �Q�V�����/�D���W�D�E�O�D���U�H�S�U�H�V�H�Q-
ta diferencias entre pacientes con o sin glucemia controlada 
de < 180 mg/dl.

Valor pronóstico y monitorización de la glucemia en la sepsis

 �*�O�X�F�H�P�L�D���”��
������ �P�J���G�O�����Q �  ������

Glucemia > 
������ �P�J���G�O�����Q �  ����p

Edad* ������������������������ ������������������������������ ns
�$�3�$�&�+�(���,�,�
 ������������������������ ������������������������ ����������
�6�2�)�$���3�����
 ���������������� 10 (9,5-13) 0,049
Glucemia P50 (mg/dl) �������������������������� ���������������������������������� < 0,001
�0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������G�t�D�V�������
�
24,1 38,5 ns
�6�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�������
�
82,4 92,3 ns

�
�W���W�H�V�W�����0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����
�
�3�U�X�H�E�D���H�[�D�F�W�D���G�H���)�L�V�K�H�U��

Conclusiones: Nuestros resultados confirman el valor de la gluce -
mia > 180 como indicador de la gravedad del cuadro séptico y la impor -
tancia del control de la misma en las primeras 24 horas del inicio de la 
�V�H�S�V�L�V���F�R�Q���Y�D�O�R�U�H�V �� ������ �P�J���G�O���H�Y�L�W�D�Q�G�R���O�D���K�L�S�R�J�O�X�F�H�P�L�D���\���Á�X�F�W�X�D�F�L�R�Q�H�V��

038. EPIDEMIOLOGÍA DE LOS PACIENTES CON BACTERIEMIAS 
TRATADOS EN UNIDADES DE CRÍTICOS FRENTE A OTRAS ÁREAS 
DEL HOSPITAL

M.L. Cantón Bulnesa, �$�� �+�X�U�W�D�G�R �0�D�U�W�t�Q�H�]a, P.M. Martínez Pérez-Crespoa, 
P. Retamar Gentil a, M. de Cueto Lópeza, J. Goikoetxeab, A. Sousac, 
J.M. Regueras Iglesiad, M. Arias Tempranoe 
y J. Garnacho Monteroa. Grupo de investigación: PROBAC

aHospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. bHospital Universitario 
Cruces en Vizcaya. cComplejo Hospitalario Universitario de Vigo en 
Pontevedra. dHospital Regional Málaga en Málaga. eCAU León en León. 

Objetivos: Estudiar las características epidemiológicas y complica -
ciones de las bacteriemias de pacientes tratados en UCI (IUCI) y compa-
�U�D�U�O�D�V���F�R�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V���H�Q���R�W�U�D�V���i�U�H�D�V���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����(�8�&�,����

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R�����R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���\���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���T�X�H���L�Q�F�O�X-
�\�y���D���������F�H�Q�W�U�R�V���Q�D�F�L�R�Q�D�O�H�V�����������G�H���H�O�O�R�V���G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O�����G�H���O�D���F�R�K�R�U�W�H��
�´�3�5�2�%�$�&�����������µ�����'�L�F�K�D���F�R�K�R�U�W�H���L�Q�F�O�X�\�H���W�R�G�D�V���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���F�O�t�Q�L�F�D�P�H�Q-
�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�D�V���H�Q�W�U�H���R�F�W�X�E�U�H���G�H�������������\���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H��
�������������6�H���K�D�Q���U�H�J�L�V�W�U�D�G�R���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����I�D�F�W�R�U�H�V��
de riesgo, scores de gravedad y situación clínica en el día del diagnóstico 
de la bacteriemia, foco de la bacteriemia y microorganismos, estancia, 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���\���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V��
�V�R�Q���H�[�S�U�H�V�D�G�D�V���F�R�P�R���P�H�G�L�D�Q�D�V�����S�H�U�F�H�Q�W�L�O�����������������\���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�D�W�H�J�y�U�L-
�F�D�V���F�R�P�R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�V�����/�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���V�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�y���X�V�D�Q�G�R��
�W���6�W�X�G�H�Q�W���\���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���S�D�U�D���F�R�P�S�D�U�D�U���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���\���F�K�L��
�F�X�D�G�U�D�G�R���R���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U���S�D�U�D���O�D�V���F�D�W�H�J�y�U�L�F�D�V�����6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U�R�Q��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���F�X�D�Q�G�R���Y�D�O�R�U���G�H���S �� ������������

Resultados: Se analizaron un total de 2.993 bacteriemias, de éstas 
�������������������������F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V���H�Q���8�&�,�����/�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L-
�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���V�H���H�[�S�R�Q�H�Q���H�Q���O�D�V���W�D�E�O�D�V�������\���������/�D��
�P�D�\�R�U�t�D���G�H���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���I�X�H�U�R�Q���P�R�Q�R�P�L�F�U�R�E�L�D�Q�D�V�����,�8�&�,�����������������(�8�&�,��
�����������������/�D���I�R�U�P�D���G�H���D�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O���H�Q���O�R�V��
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�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���,�8�&�,�������������������\���F�R�P�X�Q�L�W�D�U�L�D�V���H�Q���O�R�V���(�8�&�,���������������������/�R�V���I�R�F�R�V���P�i�V��
frecuentes fueron urinaria y relacionadas con catéter en los pacientes 
�W�U�D�W�D�G�R�V���,�8�&�,�����������������H�Q���F�D�G�D���F�D�V�R�����\���X�U�L�Q�D�U�L�D�V���H�Q���O�R�V���(�8�&�,���������������������(�O��
�I�R�F�R���I�X�H���F�R�Q�À�U�P�D�G�R���H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���,�8�&�,���\���������������G�H���O�R�V��

EUCI. Respecto a la etiología el microorganismo más frecuente aislado 
fue E. coli  en ambos casos. En cuanto a la presentación clínica en los 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���,�8�&�,���S�U�H�G�R�P�L�Q�D���H�O���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���������������\���H�Q���O�R�V���(�8�&�,���H�Q���X�Q��
�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���I�X�H���Q�R���V�H�S�V�L�V���R���6�5�,�6��

Tabla 1. Características 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 casuística analizada, los pacientes con bacterie -
�P�L�D���W�U�D�W�D�G�R�V���H�Q���8�&�,�����V�R�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V�����P�i�V���J�U�D�Y�H�V���\���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���P�i�V���I�D�F-
tores de riesgo para el desarrollo de bacteriemias; presentan mayor 
�H�V�W�D�Q�F�L�D���\���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���W�L�S�R���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���S�H�U�V�L�V�W�H�Q�W�H�����D�X�Q�T�X�H��
�H�[�L�V�W�H���X�Q�D���P�D�\�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O�����Q�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À-
cativas, respecto a la mortalidad atribuible.

039. BACTERIEMIA POR S. AUREUS EN LA UCI. PREDICTORES 
DE MORTALIDAD 

L. del Río Carbajo, P. Vidal Cortés, �$�� �5�R�G�U�t�J�X�H�] �9�i�]�T�X�H�], 
D.M. Combarros Méndez, J. Nieto  del Olmo, D. Sancho Muriel, 
�3�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �8�J�L�G�R�V, A.I. Tizón Varela, M. Pérez Veloso y V.J. López Ciudad

Complejo Hospitalario Universitario Ourense en Ourense. 

Objetivos: �,�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���S�U�H�G�L�F�W�R�U�H�V���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���G�H���O�D���E�D�F�W�H-
riemia por S. aureus.

Métodos: Estudio retrospectivo. Bacteriemias por S. aureus en la UCI 
�G�H�O���&�+�8���2�X�U�H�Q�V�H�����$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����V�F�R�U�H�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����Q�H�F�H-
sidad de soporte, tratamiento y pronóstico. Las variables cuantitativas 
�V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D���“���6�'���\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���F�R�P�R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�����&�D�O�F�X-
�O�D�P�R�V���O�D���2�5���G�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���H�O���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���%���S�D�U�D���O�D�V���Y�D-
riables cuantitativas. 

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������Y�D�U�R�Q�H�V�����������������“������������ �D�x�R�V�����&�R�P�R�U�E�L-
�O�L�G�D�G�H�V�����F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D�����������������(�3�2�&�������������,�5�&�����������������K�H�S�D�W�R�S�D�W�t�D��
�F�U�y�Q�L�F�D�����������������Ì�Q�G�L�F�H���G�H���&�K�D�U�O�V�R�Q���������������“���������������)�R�F�R�����������������S�U�L�P�D�U�L�D�V���\��
���������V�H�F�X�Q�G�D�U�L�D�V���D���Q�H�X�P�R�Q�t�D�����(�,�������������������&�R�P�X�Q�L�W�D�U�L�D�V�������������������L�Q�W�U�D�8�&�,����
�����������$�3�$�&�+�(���,�,���������������“���������������6�2�)�$���L�Q�L�F�L�D�O���������������“���������������9�D�U�L�D�F�L�y�Q���G�H�O���6�2�)�$��
�����K���G�H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���������������“���������������6�$�0�6���������������&�0�,���Y�D�Q�F�R�P�L�F�L-
�Q�D �• �������������������������7�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���L�Q�L�F�L�D�O���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�R�������������������$�M�X�V�W�H��
�G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���H�O���*�U�D�P�����������������\���F�R�Q���H�O���D�Q�W�L�E�L�R�J�U�D�P�D�������������������7�U�D�W�D-
�P�L�H�Q�W�R���F�R�P�E�L�Q�D�G�R�������������������,�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H���F�D�O�L�G�D�G�����(�7�7���������������������(�7�(��
�������������������K�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�V���G�H���F�R�Q�W�U�R�O�������������������\���U�H�W�L�U�D�G�D���&�9�&���������������������6�R�S�R�U�W�H����
�9�0�,���������������������Y�D�V�R�S�U�H�V�R�U�H�V�������������������\���7�5�5�&���������������������(�V�W�D�Q�F�L�D���8�&�,���\���K�R�V�S�L�W�D-
�O�D�U�L�D�����������������“���������������G�t�D�V���\���������������“���������������G�t�D�V�����0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���\���K�R�V�S�L�W�D-
�O�D�U�L�D�����������������\�����������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�W�U�L�E�X�L�E�O�H�������������������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q���U�H�O�D-
�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H�U�R�Q���H�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V��
�X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H�����K�H�S�D�W�R�S�D�W�t�D���F�U�y�Q�L�F�D�����2�5 �  �������������,�&�������������������������������S �  ��������������
�$�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���F�R�P�X�Q�L�W�D�U�L�D�����2�5 �  �������������,�&�������������������������������S �  ���������������$�3�$�&�+�(���,�,��
���% �  �������������,�&�������������������������������S �  �����������������6�2�)�$���L�Q�L�F�L�D�O�����% �  �������������,�&������������������
�������������S �� �����������������9�D�U�L�D�F�L�y�Q���G�H�O���6�2�)�$�������K���G�H���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����% �  ����������
�,�&�������������������������������S �  �����������������$�M�X�V�W�H���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���H�O���*�U�D�P�����2�5 �  ������������
�,�&�������������������������������S �  �������������\���F�R�Q���O�D���P�L�F�U�R�E�L�R�O�R�J�t�D�����2�5 �  �������������,�&������������������
0,40, p < 0,001). �+�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�V���F�R�Q�W�U�R�O�����2�5 �  �������������,�&������������������������������
�S �  �����������������(�7�(�����2�5 �  �������������,�&�����������������������������S �  ���������������9�D�V�R�S�U�H�V�R�U�H�V��
���2�5 �  �������������,�&�������������������������������S �� �����������������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V-
�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L-
�D�Q�W�H�����6�2�)�$���L�Q�L�F�L�D�O�����% �  �������������,�&�������������������������������S �  ���������������9�D�U�L�D�F�L�y�Q���G�H�O���6�2�)�$��
�����K���G�H���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����% �  �������������,�&�������������������������������S �  ��������������

Conclusiones: La disfunción de órganos y su evolución son predicto-
res de mortalidad en nuestra serie. Ni los factores microbiológicos ni el 
tratamiento antibiótico elegido se relacionan con la mortalidad. 

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Organización/Gestión/Calidad 1  
Sala Andalucía III
Moderadores:  �María Amparo Bodí Saera 

y Vicente Gómez Tello

040. FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA PROLONGADA 
TRAS EL ALTA DE LA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

S. García Manzanedo, L. Cabeza Osorio, �0���3�� �+�y�P�H�] �*�X�]�P�i�Q, 
�,�� �&�R�Q�H�M�R �0�i�U�T�X�H�], L. López de la Oliva Calvo, I. Torrejón  Pérez, 
A. Abella Álvarez y �)�� �*�R�U�G�R �9�L�G�D�O�� Grupo de investigación: Patología 
�&�U�t�W�L�F�D�����8�Q�L�Y�H�U�V�L�G�D�G���)�U�D�Q�F�L�V�F�R���G�H���9�L�W�R�U�L�D

Hospital Universitario del Henares en Coslada. 

Objetivos: �'�D�G�R���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D��
tienen más posibilidad de complicaciones, reingreso en UCI y aumento 
�G�H�O���F�R�V�W�H���V�D�Q�L�W�D�U�L�R�����Q�X�H�V�W�U�R���R�E�M�H�W�L�Y�R���H�V���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R��
de estancia prolongada en planta tras el alta de UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y no intervencionista 
�H�Q���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���G�H�V�G�H�������������D���������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���W�R�G�R�V��
los pacientes ingresados en la UCI excluyendo fallecimiento en UCI, 
�W�U�D�V�O�D�G�R���D���R�W�U�R���F�H�Q�W�U�R���G�H�V�G�H���8�&�,���R���6�D�E�D�G�H�O�O���G�H �• �������6�H���G�L�Y�L�G�L�H�U�R�Q���D���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���G�R�V���J�U�X�S�R�V���V�H�J�~�Q���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�Q�����S�U�R�O�R�Q�J�D�G�D�����•��
12 días o grupo A) y no prolongada (< 12 días o grupo B). Las variables 
continuas se expresan como mediana (percentiles) comparándolas con 
�H�O���W�H�V�W���Q�R���S�D�U�D�P�p�W�U�L�F�R���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���R���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W�����\���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
categóricas, mediante el test de chi-cuadrado. Para analizar la asocia -
ción con la estancia hospitalaria se realizó un análisis multivariable me -
diante regresión logística hacia atrás y particiones recursivas mediante 
�i�U�E�R�O���&�+�$�,�'��

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���$�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���%��
���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�E�O�H���V�H���D�V�R�F�L�y���F�R�Q���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D����
�H�G�D�G �! �S���������2�5�������������,�&�����������������������������������S�U�R�F�H�G�H�U���G�H���S�O�D�Q�W�D�����2�5������������
�,�&�����������������������������R���G�H���T�X�L�U�y�I�D�Q�R�����2�5���������������,�&���������������������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q��
�8�&�, �• �����G�t�D�V�����2�5�������������,�&���������������������������������D�S�D�U�L�F�L�y�Q���G�H���I�U�D�F�D�V�R���F�D�U�G�L�R-
�Y�D�V�F�X�O�D�U�����2�5���������������,�&�������������������������������\���K�H�S�i�W�L�F�R�����2�5���������������,�&������������������
���������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D�����2�5���������������,�&���������������������������������\���W�H�U�D-
�S�L�D���G�H���U�H�H�P�S�O�D�]�R���U�H�Q�D�O�����2�5�� ������������ �,�&�������� �������������������������$�G�H�P�i�V���� �O�D�V��
�S�D�U�W�L�F�L�R�Q�H�V���U�H�F�X�U�V�L�Y�D�V���P�R�V�W�U�D�U�R�Q���T�X�H���V�H���D�V�R�F�L�D�Q���D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L-
�W�D�O�D�U�L�D���W�U�D�V���H�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,���D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�, �• �����G�t�D�V���\���H�Q���H�O��
grupo de estancia < 8 días si se asociaba por un lado a patología médica 
�S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H���G�H���S�O�D�Q�W�D���F�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O���\���S�R�U���R�W�U�R���O�D�G�R���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�L�U�~�U-
�J�L�F�R�V���F�R�Q���H�G�D�G���V�X�S�H�U�L�R�U���D������ �D�x�R�V����

Conclusiones: �/�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V-
pitalaria prolongada tras el alta de la UCI, nos permite establecer gru -
�S�R�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���S�O�D�Q�L�À�F�D�U���I�X�W�X�U�D�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�R�Q�H�V���S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�D�V���S�D�U�D���P�H�M�R-
rar el pronóstico de estos pacientes. 

041. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACIÓN ANCIANA 
INGRESADA EN LA UCI ENTRE LOS AÑOS 2013 Y 2016. DATOS 
DEL REGISTRO ENVIN

N. Mas Bilbaoa, P.M. Olaechea Astigarragaa, M. Palomar Martínezb, 
�)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Dc, X. Nuvials Casalsd, M.P. Gracia Arnillasc, E. Andreu Solere, 
A. Arenzana Seisdedosf y C. Aragón Gonzálezg. Grupo de investigación: 
Grupo ENVIN-UCI

aHospital Galdakao Usansolo en Galdakao-Usansolo. bHospital Arnau de 
Vilanova en Lleida. cHospital del Mar en Barcelona. dHospital Vall d’Hebron 
en Barcelona. eHospital Virgen de la Arrixaca en Murcia. fHospital Virgen 
Macarena en Sevilla. gHospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Objetivos: Describir las características y evolución de los pacientes 
�P�D�\�R�U�H�V���G�H������ �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���H�Q���(�V�S�D�x�D���H�Q�W�U�H���O�R�V���D�x�R�V�������������\��
������������

Métodos: Análisis descriptivo de datos de todas las comunidades au-
tónomas de España recogidos en el registro prospectivo y multicéntrico 
�G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�R���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6�����6�H���H�V�W�X�G�L�D�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�R-
morbilidades, evolución y técnicas empleadas. Variables categóricas 
expresadas en número y/o porcentaje sobre el total, variables conti -
nuas en media y desviación estándar (DE) y razón en Odds Ratio (OR) e 
�L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���G�H�O�������������,�&������������

Resultados: �6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���P�D�\�R�U�H�V���G�H������ �D�x�R�V���G�X-
�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R���G�H���H�V�W�X�G�L�R�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���H�O���������������L�Q�J�U�H�V�y���G�H�V�G�H���H�O��
�6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���\���H�O���������������G�H�V�G�H���S�O�D�Q�W�D�V���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����(�O��
�������������I�X�H�U�R�Q���K�R�P�E�U�H�V���\���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������W�H�Q�t�D�Q���P�i�V���G�H������ �D�x�R�V����
�(�O���������������S�U�H�V�H�Q�W�y���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����V�L�H�Q�G�R���O�D���G�L�D�E�H�W�H�V���O�D��
�P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���Q�H�R�S�O�D�V�L�D�������������������\���(�3�2�&���������������������(�Q��
�H�O���������������O�D���F�D�X�V�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���P�p�G�L�F�D�����\���O�R�V���U�H�I�H�U�H�Q�W�H�V���D�O���D�S�D�U�D�W�R��
�F�D�U�G�L�R�F�L�U�F�X�O�D�W�R�U�L�R���O�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���������������������/�D���P�H�G�L�D���G�H��
�$�3�$�&�+�(���,�,���I�X�H���G�H�������������S�X�Q�W�R�V�����'�(�����������S�X�Q�W�R�V�������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D��
previa al ingreso en UCI fue de 3,3 días (DE 10,0 días) y la estancia me-
�G�L�D���H�Q���8�&�,���G�H�����������G�t�D�V�����'�(�����������G�t�D�V�������F�R�Q���X�Q���������������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
precisaron estancias prolongadas. Se identificaron microorganismos 
�P�X�O�W�L�U�U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V�����0�0�5�����H�Q���H�O�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�H�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����2�5���������������,�&���������������������������������(�O���F�U�H�F�L�P�L�H�Q�W�R��
�P�i�V���H�[�W�H�Q�G�L�G�R���I�X�H���G�H���H�Q�W�H�U�R�E�D�F�W�H�U�L�D�V���%�/�(�(���H�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���F�D�V�R�V�����(�Q����������
�F�D�V�R�V�����������������V�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�y���Q�H�X�P�R�Q�t�D���D�V�R�F�L�D�G�D���D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D����
�H�Q�����������F�D�V�R�V�����������������L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���X�U�L�Q�D�U�L�D���D�V�R�F�L�D�G�D���D���V�R�Q�G�D���X�U�L�Q�D�U�L�D�����H�Q����������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���V�L�Q���I�R�F�R���R���D�V�R�F�L�D�G�D���D���F�D�W�p�W�H�U���\���H�Q����������
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���������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�D�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���G�H�Q-
tro de la UCI; los pacientes con MMR fallecieron con más frecuencia 
�������������������2�5���������������,�&������������������������������

Conclusiones: Se describen las características de los pacientes ancia-
nos ingresados en UCIs de España durante los últimos años. Las coloni-
�]�D�F�L�R�Q�H�V���\���R���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���S�R�U���0�0�5���V�R�Q���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���D�G�T�X�L�U�L�G�D�V��
antes del ingreso en UCI. Los pacientes con MMR fallecen de forma más 
importante.

042. IMPACTO DE LA FRAGILIDAD EN LA MORTALIDAD A 30 DÍAS 
DE LOS PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN LA UCI 
POR UNA CAUSA MÉDICA

J.A. Silva Obregóna, S. Saboya Sánchezb, M. Quintana Díazc, 
M.A. Romera Ortegab, C. Marian Crespoa, �1�� �$�U�U�L�H�U�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, 
A. Estrella Alonsoa, J.E. Romo Gonzalesa, E. Quirós Oyagueza 
y Z. Eguileor Marína

aHospital Universitario de Guadalajara en Guadalajara. bHospital 
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda en Madrid. cHospital 
Universitario La Paz en Madrid. 

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

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���H�Q���D�Q�F�L�D�Q�R�V�����•������ �D�x�R�V����
�L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���S�R�U���F�D�X�V�D���P�p�G�L�F�D���H�Q�W�U�H���M�X�Q�L�R�������������\���P�D�\�R��������������
�(�[�F�O�X�L�G�R�V�����T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D�����D�U�U�L�W�P�L�D�V�����L�Q�J�U�H�V�R�V���F�R�Q�G�L-
�F�L�R�Q�D�G�R�V���D���G�R�Q�D�F�L�y�Q�����H�V�W�D�Q�F�L�D �� �������K�R�U�D�V���\���U�H�L�Q�J�U�H�V�R�V�����)�U�D�J�L�O�L�G�D�G���H�Y�D-
�O�X�D�G�D���F�R�Q���´�&�O�L�Q�L�F�D�O���)�U�D�L�O�W�\���6�F�D�O�H�µ�����&�)�6�����I�U�i�J�L�O�H�V���V�L���&�)�6 �! �����S�X�Q�W�R�V�������6�H��
�H�Y�D�O�X�D�U�R�Q���G�D�W�R�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�����J�U�D�Y�H�G�D�G�����L�Q�W�H�Q�V�L�G�D�G��
�G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����H�V�W�D�Q�F�L�D���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����,�+�����\���D���������G�t�D�V����
Variables categóricas expresadas como frecuencias y porcentajes; nu-
méricas como medianas e intervalo intercuartílico. Porcentajes compa -
�U�D�G�R�V���F�R�Q���F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���R���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���F�R�Q��
�W���6�W�X�G�H�Q�W���R���8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���F�R�P�S�D�U�D�G�D���F�R�Q���H�O���W�H�V�W���G�H��
�:�L�O�F�R�[�R�Q���\���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���U�H�J�U�H�V�L�y�Q���&�R�[�����F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���S���P�H�Q�R�U�H�V���G�H�O��������

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����I�U�i�J�L�O�H�V���������������������������1�R���K�X�E�R��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���H�Q���H�G�D�G�����F�R�P�R�U�E�L�O�L-
dad, gravedad, intensidad de tratamiento o estancias. De manera signi -
�À�F�D�W�L�Y�D���O�D�V���P�X�M�H�U�H�V���H�U�D�Q���P�i�V���I�U�i�J�L�O�H�V�����O�R�V���D�Q�F�L�D�Q�R�V���F�R�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���I�U�D-
�J�L�O�L�G�D�G���W�L�H�Q�H�Q���X�Q�D���W�D�V�D���G�H���I�D�O�O�H�F�L�P�L�H�Q�W�R���,�+���\���D���������G�t�D�V���V�X�S�H�U�L�R�U���D���O�R�V��
pacientes no frágiles; y se les limitaron (LTSV) más (tabla 1). Tras ajus -
tar por variables analizadas, la fragilidad se mantuvo como predictor 
�L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���,�+���\���D���������G�t�D�V�����D�O���L�J�X�D�O���T�X�H���O�D���9�0���\���O�D���J�U�D-
vedad medida por SAPS II (sin la edad) (tabla 2).

Conclusiones: En nuestra serie, la fragilidad evaluada mediante el 
�&�)�6���H�V���X�Q���S�U�H�G�L�F�W�R�U���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���\���D��
���� �G�t�D�V�����S�R�U���O�R���T�X�H���G�H�E�H���G�H�E�H�P�R�V���L�Q�F�O�X�L�U���V�X���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���G�H���P�D�Q�H�U�D���U�X�W�L-
naria en los pacientes ancianos.

043. ¿QUÉ PASA CON NUESTROS MAYORES A LOS 6 MESES?

D.M. Combarros Méndez, L. del Río Carbajo, J. Nieto  del Olmo, 
D. Sancho Muriel, �)�� �(�L�U�i�V �$�E�D�O�G�H, J. Priego Sanz, P. Vidal Cortés, 
�3�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �8�J�L�G�R�V, A. Tizón Varela y V. López Ciudad

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense. 

Objetivos: �&�R�Q�R�F�H�U���H�O���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U��
factores de mal pronóstico funcional en los pacientes mayores de 
���� �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,����

Métodos: �0�X�H�V�W�U�D���S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H���D�O���H�V�W�X�G�L�R���8�&�,�������������H�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R-
�K�R�U�W�H�V���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���P�D�\�R�U�H�V���G�H������ �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���O�D�V��
�8�&�,�V���G�H���*�D�O�L�F�L�D���G�H�V�G�H���M�X�Q�L�R���G�H�O�������������K�D�V�W�D���M�X�Q�L�R���G�H�O���������������$�Q�D�O�L�]�D�P�R�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���F�O�t�Q�L�F�D�V�����D�V�t���F�R�P�R���P�H�G�L�G�D�V���G�H���V�R�S�R�U�W�H���G�t�D�V���G�H��
�L�Q�J�U�H�V�R�����H�V�F�D�O�D�V���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�D�V���\���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D-
bles se comparan mediante regresión logística. 

Resultados: �'�H�O���W�R�W�D�O���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�H�O�H�F�F�L�R�Q�D�P�R�V�����������F�R�U�U�H�V-
�S�R�Q�G�L�H�Q�W�H�V���D���O�D���8�&�,���G�H���2�X�U�H�Q�V�H�����2�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���T�X�H�����G�H���O�R�V���T�X�H���V�R�E�U�H�Y�L�Y�H�Q��
�D���O�D���8�&�,�����Q �  �����������/�D���P�D�\�R�U�t�D���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���5�D�Q�N�L�Q�������������������������5�D�Q�N�L�Q������
�������������������5�D�Q�N�L�Q�������������������������5�D�Q�N�L�Q�������������������������5�D�Q�N�L�Q���������������������\���F�R�Q���X�Q��
�S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���H�[�L�W�X�V���G�H�O���������������(�[�L�V�W�H���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O���5�D�Q�N�L�Q���E�D�V�D�O���\���O�R�V��
�H�[�L�W�X�V���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���R���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���F�R�Q���X�Q�D���S�����������������%�H�W�D������������
�����������������������������'�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���F�R�P�R���I�D�F�W�R�U�H�V��
de mal pronóstico funcional el Rankin basal con una p  < 0,001, Beta 1,81 
���������������������������H�O���6�2�)�$���F�R�Q���S�����������������%�H�W�D�����������������������������������������H�O���X�V�R���G�H���Y�D�V�R-
presores con p 0,45, Beta 3,2 (1,02-9,99). Como factor de buen pronós -
tico funcional encontramos el ingreso por problemas cardiacos con 
�S ���������������%�H�W�D���������������������������������������1�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O��
�$�3�$�&�+�(���,�,�����S�������������������H�O���F�D�P�E�L�R���G�H���6�2�)�$�����S�����������������O�D���9�0�����S�������������������9�0�1�,��
���S�������������������7�5�5�&�����S�������������������G�t�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����S�������������������L�Q�J�U�H�V�R���S�R�U���L�Q�I�H�F-
�F�L�y�Q�����S�������������������S�R�U���S�U�R�E�O�H�P�D�V���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R�V�����S���������������R���S�U�R�E�O�H�P�D�V���U�H�V�S�L-
ratorios (p 0,583).
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Conclusiones: La mayoría de nuestros pacientes presenta un buen 
�H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�H�R�U���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���V�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���t�Q�G�L�F�H���6�2�)�$���P�D�\�R�U���D�O���L�Q�J�U�H-
so o han recibido vasopresores. También observamos un mejor estado 
�I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���H�Q���O�R�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���S�R�U���S�U�R�E�O�H�P�D�V���F�D�U�G�L�D�F�R�V�����S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�H��
�S�R�U�T�X�H���V�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���P�H�Q�R�V���J�U�D�Y�H�V�����/�O�D�P�D���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���T�X�H���Q�R���H�Q�F�R�Q�W�U�H-
mos la VM o las TRRC como factores de mal pronóstico funcional. Esto 
�S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�H���V�H�D���G�H�E�L�G�R���D���T�X�H���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���H�V�W�D�V���P�H�G�L�G�D�V���H�V���P�i�V���U�H�V-
trictivo en estos pacientes.

044. IMPLEMENTACIÓN DEL SINASP EN LA UCI. ANÁLISIS 
DE 4 AÑOS DE NOTIFICACIONES

�$���1�� �*�D�U�F�t�D �+�H�U�U�H�U�D, J.C. Moncayola Vicén, M. García Parra, 
T. Caldito Ascargorta, E. Erice Azparren, E. Sanz Granado, A. Orera Pérez, 
S.P. Gómez Lesmes, �+�� �5�R�G�U�L�J�R �3�p�U�H�] y J. Lobo Palanco

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���Q�R�W�L�À�F�D�F�L�R�Q�H�V���U�H�J�L�V�W�U�D�G�D�V���H�Q���H�O���6�L�V�W�H�P�D���G�H��
�1�R�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���\���$�S�U�H�Q�G�L�]�D�M�H���S�D�U�D���O�D���V�H�J�X�U�L�G�D�G���G�H�O���3�D�F�L�H�Q�W�H�����6�L�1�$�6�3�����G�H�V�G�H��
su implementación en las unidades de cuidados intensivos del Complejo 
�+�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���G�H���1�D�Y�D�U�U�D��

Métodos: �$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���\���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���O�D�V���Q�R�W�L�À�F�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q��
el SiNASP en las unidades de cuidados intensivos desde su implementa-
�F�L�y�Q���H�Q���H�Q�H�U�R���G�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���G�D�W�R�V���V�R�E�U�H��
�S�H�U�V�R�Q�D�O���T�X�H���Q�R�W�L�À�F�D�����F�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���V�H�J�~�Q���6�$�&�����6�H�Y�H�U�L�W�\��
Assessment Code), gravedad de las consecuencias, factores contribu-
yentes y tipo de incidente así como medidas adoptadas tras el análisis 
de los mismos.

Resultados: ���������L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���Q�R�W�L�À�F�D�G�R�V�������������S�R�U���S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H���H�Q�I�H�U�P�H-
�U�t�D�������������L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���������������O�O�H�J�D�U�R�Q���D�O���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������F�D�X�V�D�U�R�Q���G�D�x�R�����/�D��
Tabla 2 muestra la gravedad de las consecuencias. Según tipo de inci-
�G�H�Q�W�H�����������L�P�S�O�L�F�y���H�T�X�L�S�R�V���\���G�L�V�S�R�V�L�W�L�Y�R�V�������������P�H�G�L�F�D�F�L�y�Q���\���������S�U�R�F�H�G�L-
mientos terapéuticos entre otros. Entre las medidas implementadas tras 
el análisis destacan la creación de un grupo de seguridad multidiscipli -
nar, actualización de protocolos de caídas, administración de fármacos, 
�P�D�Q�W�H�Q�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���H�T�X�L�S�R�V���\���S�D�U�D���H�Y�L�W�D�U���D�X�W�R���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�Y�R�V���\��
�P�D�Q�W�H�Q�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���H�T�X�L�S�R�V��

�7�D�E�O�D���������&�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���V�H�J�~�Q���6�$�&

SAC Nº incidentes ��

SAC 1 5 3
SAC 2 20 12
SAC 3 ���� ����
SAC 4 49 29
Sin SAC 35 20

Tabla 2

Daño causado Nº incidentes ��

Temporal, precisó intervención y prolongó 
hospitalización 30 ����

Permanente 1 2,5
Comprometió la vida del paciente �� 15
Contribuyó o causó la muerte 3 ������

Conclusiones: Desde la implementación del SiNASP en las unidades 
�G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���H�O���S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H���H�Q�I�H�U�P�H�U�t�D���H�V���T�X�L�H�Q���P�i�V���Q�R�W�L�À�F�D����
�/�D���P�D�\�R�U�t�D���G�H���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���O�O�H�J�D���D�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���S�U�R�Y�R�F�D�Q�G�R���G�D�x�R���H�Q���H�O����������
�G�H���F�D�V�R�V�����'�H�V�W�D�F�D�Q���O�R�V���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q���H�T�X�L�S�R�V���\���G�L�V�S�R�V�L�W�L-
�Y�R�V�����(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���O�R�V���L�Q�F�L�G�H�Q�W�H�V���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G���Q�R�W�L�À�F�D�G�R�V���K�D���G�H�U�L�Y�D�G�R���H�Q��
la adopción de medidas orientadas a minimizar los riesgos.

045. PLAN DE MEJORA DE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA 
EN PACIENTES CRÍTICOS

�/�� �2�U�W�t�Q �.�D�W�Q�L�F�K, J.M. Serrano Navarro, �7�� �+�H�U�U�H�U�D �5�R�P�H�U�R, P. Yepes García, 
M.J. Rico Lledó, J.L. Espinosa Berenguel, �-���)�� �0�D�U�W�t�Q �5�X�L�], 
�-�� �7�U�L�Y�L�x�R �+�L�G�D�O�J�R, A. Sánchez Martínez y J.M. Martínez Oliva

Hospital General Universitario Reina Sofía en Murcia. 

Objetivos: �*�H�Q�H�U�D�O�����P�H�M�R�U�D�U���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���P�p�G�L�F�D�����(�V�S�H�F�t�À�F�R�V����
1. Desarrollar indicadores para evaluar la prescripción. 2. Implementar 
acciones de mejora.

Métodos: Durante las rondas de seguridad se detectan errores en las 
�K�R�M�D�V���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�Q���O�D���8�&�,���H�Q���X�Q���+�R�V�S�L�W�D�O���*�H�Q�H�U�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R����
�H�O�D�E�R�U�i�Q�G�R�V�H���������L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V�����&�D�G�D���L�Q�G�L�F�D�G�R�U���L�Q�F�O�X�\�H�����Q�R�P�E�U�H�����W�p�U�P�L-
�Q�R�V�����D�F�O�D�U�D�F�L�R�Q�H�V�����W�L�S�R���G�H���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�����M�X�V�W�L�À�F�D�F�L�y�Q�����S�R�E�O�D�F�L�y�Q���G�H���H�V�W�X�G�L�R����
fórmula, fuente de datos, tipo de evaluación, frecuencia de evaluación, 
�U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���\���H�[�F�H�S�F�L�R�Q�H�V�����(�O���H�V�W�i�Q�G�D�U���H�V���G�H�O�����������G�H���F�X�P�S�O�L�P�L�H�Q�W�R���\��
�W�R�G�R�V���V�R�Q���G�H���S�U�R�F�H�V�R�����/�R�V���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���V�R�Q�����������3�0���P�R�G�L�À�F�D�G�D���W�U�D�Q�V�F�U�L�W�D����
2. PM suspendida transcrita 3. Pauta de insulina transcrita en tratamien -
�W�R���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H���D�O���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�R�����������)�y�U�P�X�O�D���G�H���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O�����������'�R-
�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O���W�U�D�Q�V�F�U�L�W�D�����������'�L�X�U�H�V�L�V���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D���R���V�R�Q�G�D��
�Y�H�V�L�F�D�O�����������'�U�H�Q�D�M�H�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���W�U�D�Q�V�F�U�L�W�R�V�����������6�R�Q�G�D���Q�D�V�R�J�i�V�W�U�L�F�D���W�U�D�Q�V-
crita. 9. Dieta absoluta real. 10. Vía de administración indicada. 11. Do -
�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�R�V�D���D�G�H�F�X�D�G�D�������������,�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���H�Q���O�D�V��
dos páginas de la hoja de tratamiento. 13. Parámetros del respirador 
�U�H�Á�H�M�D�G�R�V���H�Q���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�������������5�H�Y�L�V�L�y�Q���G�H���S�U�X�H�E�D�V���F�R�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�U�L�D�V����
15. Tratamiento al alta completo. Se registran durante un mes en 3 
periodos, y se difunden resultados en sesión médica. Se pasa cuestiona-
�U�L�R���V�R�E�U�H���V�L���Y�H�Q���Q�H�F�H�V�D�U�L�R���H�V�W�H���W�L�S�R���G�H���U�H�J�L�V�W�U�R���\���T�X�p���V�X�J�L�H�U�H�Q���S�D�U�D���P�H-
jorar el cumplimiento de los tratamientos.

Resultados: La media de cumplimiento de los 15 indicadores durante 
�O�D���S�U�L�P�H�U�D���\���V�H�J�X�Q�G�D���U�H�F�R�J�L�G�D���H�V���G�H�O�������������,�&������ �������������������\�����H�Q���O�D���~�O�W�L�P�D�����G�H�O��
�����������,�&������ ���������������������(�Q���O�D���S�U�L�P�H�U�D���P�H�G�L�F�L�y�Q�����G�L�F�L�H�P�E�U�H�����������������W�R�G�R�V���O�R�V��
indicadores se hallan por debajo del estándar. Difusión de resultados en 
�V�H�V�L�y�Q���S�R�U���U�H�I�H�U�H�Q�W�H���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G�����D�F�R�U�G�D�Q�G�R���T�X�H���H�Q���O�D���V�L�J�X�L�H�Q�W�H���H�Y�D�O�X�D-
�F�L�y�Q���V�H���V�H�x�D�O�D�U�t�D�Q���O�R�V���G�D�W�R�V���H�U�U�y�Q�H�R�V�����(�Q���O�D�����•�����P�D�U�]�R������������������ �L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V��
�F�X�P�S�O�H�Q���H�O���H�V�W�i�Q�G�D�U�����������������������������\�������������'�L�I�X�Q�G�H���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���H�O���-�H�I�H���G�H��
�6�H�U�Y�L�F�L�R�����(�Q���O�D�����•�����R�F�W�X�E�U�H�����������������D�O�F�D�Q�]�D�Q���H�O���H�V�W�i�Q�G�D�U���O�R�V���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V��������
�����������\�����������7�R�G�R�V���H�V�W�i�Q���S�R�U���H�Q�F�L�P�D���G�H�O�������������H�[�F�H�S�W�R���H�O���������������������,�&������ ��������
�������������/�D�V���P�H�M�R�U�D�V���P�i�V���P�D�U�F�D�G�D�V���G�H�V�G�H���O�D���S�U�L�P�H�U�D���P�H�G�L�F�L�y�Q���V�H���S�U�R�G�X�F�H�Q��
en los indicadores 1, 12 y 15 y los descensos mayores se dan en el 8 y 10.

Conclusiones: El tratamiento en un paciente crítico es, junto con los 
�F�X�L�G�D�G�R�V�����O�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���P�i�V���H�À�F�D�]���S�D�U�D���V�X���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�����S�R�Q�H�U���E�D�U�U�H�U�D�V��
para minimizar los errores, es una tarea prioritaria. Disponer de indica -
�G�R�U�H�V���G�H���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���D�Y�D�O�D���O�D���H�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G���G�H���O�D�V���D�F�F�L�R�Q�H�V���G�H���P�H�M�R�U�D���T�X�H��
se implantan.

046. Q-SOFA EN PACIENTES NO SÉPTICOS INGRESADOS EN LA UCI

M. Pérez Ruiz, A. Estella García, �/�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �5�X�L�], T. Rico Armenteros, 
�%�� �'�t�H�] �G�H�O �&�R�U�U�D�O �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] y S.G Moreno Cano

Hospital de Jerez de la Frontera en Jerez de la Frontera. 

Objetivos: Los objetivos del presente estudio son evaluar la utilidad 
�G�H���T���6�2�)�$���H�Q���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V���F�R�Q���S�D�W�R�O�R-
gía no infecciosa y analizar la relación entre esta escala y el pronóstico 
de enfermos críticos.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���H�Q���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���G�H��������
camas. El periodo de estudio fue de 12 meses. Se incluyeron pacientes 
ingresados en UCI por traumatismos o pancreatitis aguda, fue criterio de 
exclusión la presencia de patología infecciosa. Las variables analizadas 
�I�X�H�U�R�Q�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����T���6�2�)�$���\���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���V�t�Q�G�U�R�P�H���G�H���U�H�V-
�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D���V�L�V�W�p�P�L�F�D�����6�,�5�6�����S�U�H�Y�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����6�2�)�$���H�Q���O�D�V��
primeras 24 horas de ingreso en UCI, estancia, tratamientos de soporte 
y mortalidad. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v24. 
Se calculó el área bajo la curva para evaluar la capacidad predictiva de 
�I�D�O�O�R���R�U�J�i�Q�L�F�R���G�H�À�Q�L�G�R���F�R�P�R���6�2�)�$ �• ����

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������K�R�P�E�U�H�V���\���������P�X�M�H�U�H�V���I�X�H�U�R�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R�V����
�/�D���P�D�\�R�U�t�D�������������������L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���F�R�Q���S�R�O�L�W�U�D�X�P�D�����\���X�Q�������������F�R�Q���S�D�Q�F�U�H�D�W�L-
�W�L�V�����/�D���H�G�D�G���I�X�H���G�H���������“������ �D�x�R�V�����O�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���6�2�)�$���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H��
�����������“�������������O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�������������“�������������G�t�D�V�������������“������������
�G�t�D�V���H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����8�Q���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���I�U�D�F�D�V�R���R�U�J�i�Q�L�F�R����
�8�Q���������������S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����������������P�H�G�L�F�D�F�L�y�Q���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�D��
�\���X�Q���������������W�H�U�D�S�L�D�V���G�H���U�H�H�P�S�O�D�]�R���G�H���O�D���I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H��
�G�H�����������������������������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���6�,�5�6���S�U�H�Y�L�D�P�H�Q�W�H���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q��
�8�&�,���\���T���6�2�)�$���I�X�H���S�R�V�L�W�L�Y�R���H�Q���X�Q�����������������$�X�Q�T�X�H���T���6�2�)�$���Q�R���V�H���D�V�R�F�L�y���D��
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������\���������������������������\�������������������������V�L���V�H���D�V�R�F�L�y���D��
�X�Q�D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���������\�������������������“�������������������\�������������������“�������������K�R�V�S�L-
�W�D�O�D�U�L�D���������\�������������������“���������������\���������������“�����������\���G�t�D�V���H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D��
�������\�������������������“�������������������\�������������������“�������������(�O���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���S�D�U�D���G�H�W�H�F�W�D�U��
�I�D�O�O�R���R�U�J�i�Q�L�F�R���I�X�H���G�H�������������S�D�U�D���T���6�2�)�$���>�,�&�������������������D�����������@���\�������������S�D�U�D��
�6�,�5�6���>�,�&�������������������D�����������@��

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���O�D���F�D�S�D�F�L�G�D�G���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�D���G�H���T���6�2�)�$��
para detectar pacientes no infecciosos con fracaso orgánico fue inferior 
�D���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���6�5�,�6�����T���6�2�)�$���S�R�V�L�W�L�Y�R���V�H���D�V�R�F�L�y���D���X�Q�D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q��
UCI y hospitalaria además de más días en ventilación mecánica.
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047. VALORACIÓN DE LA FRAGILIDAD SOBRE LA MORTALIDAD 
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS

�0���3�� �+�R�P�H�] �*�X�]�P�i�� Grupo de investigación: Patología Crítica. Universidad 
�)�U�D�Q�F�L�V�F�R���G�H���9�L�W�R�U�L�D

Hospital Universitario del Henares en Coslada.

Objetivos: La evaluación de la fragilidad al ingreso en la UCI puede 
proporcionar información objetiva y ha demostrado en los pacientes 
�P�X�\���D�Q�F�L�D�Q�R�V�����•������ �D�x�R�V�����T�X�H���V�H���D�V�R�F�L�D���L�Q�Y�H�U�V�D�P�H�Q�W�H���F�R�Q���O�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q-
cia a corto plazo. Nuestro objetivo es valorar el impacto de la escala de 
fragilidad clínica sobre la mortalidad hospitalaria de todos los pacientes 
ingresados en la UCI. 

Métodos: Estudio observacional y no intervencionista en una UCI médi-
�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H��
�R�F�W�X�E�U�H�������������D���R�F�W�X�E�U�H�������������H�[�F�O�X�\�H�Q�G�R���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�V�O�D�G�D�G�R�V���D���R�W�U�R��
�F�H�Q�W�U�R�����$�G�H�P�i�V���G�H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����V�H���U�H�D�O�L�]�y��
un análisis univariante incluyendo la edad, sexo, comorbilidades, SAPS 3, 
�S�D�F�L�H�Q�W�H���P�p�G�L�F�R���R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����G�t�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���S�U�H�Y�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
�H�Q���8�&�,���\���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����X�V�D�Q�G�R���H�Q���H�O���F�D�V�R���G�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���H�O���S������
para categorizarlas. Se estimó la fragilidad mediante la escala Clinical 
�)�U�D�L�O�W�\���6�F�D�O�H�����&�)�6�������F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���I�U�i�J�L�O���X�Q�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q �! �������3�D�U�D���D�Q�D�O�L�]�D�U���O�D��
asociación con la mortalidad hospitalaria se realizó un análisis multivaria -
ble mediante regresión logística hacia atrás y particiones recursivas me -
�G�L�D�Q�W�H���i�U�E�R�O���&�+�$�,�'���S�D�U�D���H�V�W�L�P�D�U���S�R�E�O�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���H�V�S�H�F�L�D�O���U�L�H�V�J�R��

Resultados: �,�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���8�&�,�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���O�R�V���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q��
�X�Q���W�R�W�D�O�������������F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O���������������(�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V��
multivariable, los factores asociados de forma independiente con la 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H�U�R�Q�����K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���S�U�H�Y�L�D���D���8�&�, �! �����G�t�D���2�5��
�������������,�&���������������������������������t�Q�G�L�F�H���G�H���I�U�D�J�L�O�L�G�D�G �! �����2�5���������������,�&������������������
���������������6�$�3�6���� �! �������2�5���������������,�&���������������������������������\���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���6�2�)�$ �! �����D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R���2�5���������������������������������������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���O�D���S�D�U�W�L�F�L�R�Q�H�V���U�H-
�F�X�U�V�L�Y�D�V���V�H���R�E�V�H�U�Y�D���T�X�H���H�O���P�D�\�R�U���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H���G�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�V���H�O��
SAPS 3 mayor de 55 y en este grupo especialmente el ingreso tras hospi-
�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���S�U�H�Y�L�D �! �G�H�������G�t�D�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�������������R �� �G�H�������G�t�D���\���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G��
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������(�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���6�$�3�6���� �� ���������H�O���P�D-
�\�R�U���U�L�H�V�J�R���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H���D���D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���t�Q�G�L�F�H���G�H���I�U�D�J�L�O�L�G�D�G �! �������P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G�����������I�U�H�Q�W�H���D���O�R�V���Q�R���I�U�i�J�L�O�H�V�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G����������

Conclusiones: El índice de fragilidad tiene valor predictivo de morta -
�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���G�H���I�R�U�P�D���L�Q�G�H�S�H�Q-
diente de la edad. Su valor pronóstico es mayor en pacientes con SAPS 
3 < 55. El retraso de ingreso en UCI es un factor pronóstico clave en 
nuestra población.

048. ANÁLISIS DE LOS PACIENTES CON EDAD SUPERIOR 
A 80 AÑOS INGRESADOS EN LA UCI

J.M. García Álvareza, E. Aguilar Alonsob, M.I. Ruiz Garcíac, R. Montoiro Allued, 
D. Iglesias Posadillae, M. Rojas Amezcuab, M. García Delgadof, 
�(�� �0�R�U�D�Q �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]b, E. Castillo Lorente c y �-���(�� �%�D�U�U�X�H�F�R �)�U�D�Q�F�L�R�Q�Lg

aHospital Serranía en Ronda. bHospital Infanta Margarita en Cabra. 
cComplejo Hospitalario en Jaén. dHospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa en Zaragoza. eHospital Universitario en Burgos. fHospital 
Universitario Virgen de las Nieves en Granada. gHospital Arnau de Vilanova 
en Valencia. 

Objetivos: Analizar las características de los pacientes ingresados en 
UCI en España con una edad superior a 80 años.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���U�H�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���O�D���8�&�,���G�H������
�K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���H�V�S�D�x�R�O�H�V�����&�D�U�O�R�V���+�D�\�D���H�Q���0�i�O�D�J�D�����&�D�E�U�D�����&�y�U�G�R�E�D�������-�D�p�Q�����%�X�U-
gos, Arnau Vilanova en Valencia, Clínico de Zaragoza, Ronda). Variables 
�Q�X�P�p�U�L�F�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D���“���'�(�����O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���F�R�P�R���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D��
absoluta y relativa. Para comparación de datos continuos se utilizó la t de 
�6�W�X�G�H�Q�W�����6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�y���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���S �� ����������

Resultados: �������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,�����'�H���H�O�O�R�V���������������������W�H-
�Q�t�D�Q������ �D�x�R�V���R���P�i�V�����������H�Q�I�H�U�P�R�V�������������W�H�Q�t�D�Q���������R���P�i�V���D�x�R�V���\���W�D�Q���V�R�O�R������
pacientes tenían 90 años o más. Respecto al tipo de patología en más de 
���� �D�x�R�V�����H�O�����������H�U�D�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���P�p�G�L�F�R�V���\���H�O�����������T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����'�H���O�R�V��
�P�p�G�L�F�R�V���G�H�V�W�D�F�D�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D�V���F�R�P�R���V�t�Q�G�U�R�P�H���F�R�U�R�Q�D�U�L�R���D�J�X�G�R�������������G�H��
�W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������F�R�Q���6�&�$�&�(�6�7�������D�U�U�L�W�P�L�D�V���V�R�E�U�H���W�R�G�R���E�U�D�G�L�F�D�U-
�G�L�D�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D�V���F�R�Q���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���Y�L�J�L�O�D�Q�F�L�D���\���R���P�D�U�F�D�S�D�V�R�V�������������G�H�O��
�W�R�W�D�O�������X�Q���������S�R�U���V�H�S�V�L�V���\���X�Q���������S�R�U���S�D�U�D�G�D���F�D�U�G�L�D�F�D���R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����(�O��
���������H�U�D�Q���H�Q�I�H�U�P�R�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����G�H���H�O�O�R�V���H�O�����������V�R�O�R���S�D�U�D���F�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H��
�Y�t�D���Y�H�Q�R�V�D���F�H�Q�W�U�D�O�����\���H�O���������S�R�U���F�L�U�X�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H�����/�D�V���F�L�U�X�J�t�D�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q-
tes fueron cirugía cardiaca y maxilofacial. Situación funcional previa 

���Q�R�U�P�D�O�����D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H���S�H�U�R���F�R�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���\���Q�R���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H����������������
���������\�����������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����(�O���6�$�3�6�������D���V�X���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���G�H���������������“��������������
�S�X�Q�W�R�V���\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O�����������V�L�H�Q�G�R���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���G�H�O�������������$ �V�X��
�L�Q�J�U�H�V�R���H�O�����������S�U�H�F�L�V�y���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����V�L�H�Q�G�R���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Y�H�Q�W�L�O�D�G�R�V���G�H�O�����������\���G�H���O�R�V���Q�R���Y�H�Q�W�L�O�D�G�R�V���G�H�O�������������S �  ��������������

Conclusiones: �'�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,�����X�Q���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H��
�F�H�U�F�D�Q�R���D�O�����������V�R�Q���P�D�\�R�U�H�V���G�H������ �D�x�R�V�����O�D���J�U�D�Q���P�D�\�R�U�t�D���V�R�Q���D�X�W�R�V�X�À-
�F�L�H�Q�W�H�V�����O�R�V���W�U�D�V�W�R�U�Q�R�V���G�H�O���U�L�W�P�R���\���O�D���F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D���V�R�Q���O�D�V���F�D�X-
�V�D�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�V���D�O�J�R���V�X�S�H�U�L�R�U���D�O�����������\���D�S�U�R�[�L�P�D�G�D-
mente una cuarta parte precisan a su ingreso ventilación mecánica 
siendo la mortalidad de este grupo muy elevada.

049. COMPARACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS 
METODOLÓGICAS DE LOS RESÚMENES PRESENTADOS 
EN 2 CONGRESOS DE MEDICINA INTENSIVA

A. López Martínez, E.M. Ros Sánchez, �-���&�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �+�H�U�Q�i�Q�G�H�], 
P.S. Bayoumy Delis, A.A. Agamez Luengas, �)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, 
A. Montenegro Moure, L. López Gómez, �$�� �+�L�J�y�Q �&�D�x�L�J�U�D�O 
y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia. 

Objetivos: Analizar y comparar las características metodológicas y 
�I�R�U�P�D�O�H�V���G�H���O�R�V���U�H�V�~�P�H�Q�H�V���G�H���O�D�V���F�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���F�L�H�Q�W�t�À�F�D�V���S�U�H�V�H�Q�W�D-
das en dos congresos médicos.

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico, en el cual se 
revisó la totalidad de los resúmenes de trabajos de investigación pre -
sentados en dos congresos de Medicina Intensiva realizados en el año 
�������������H�O���/�,�,���&�R�Q�J�U�H�V�R���1�D�F�L�R�Q�D�O���G�H���O�D���6�(�0�,�&�<�8�&���\���H�O�������W�K���(�6�,�&�0���$�Q�Q�X�D�O��
Congress. La extracción de las variables fue llevado a cabo por dos 
�P�L�H�P�E�U�R�V���G�H�O���H�T�X�L�S�R���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�G�R�U�����G�H���I�R�U�P�D���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�����S�U�H�Y�L�D�P�H�Q-
te formados especialmente en metodología de la investigación. Ante 
discrepancia en un resultado, un tercer investigador era consultado. Las 
variables se expresan como frecuencias absolutas y relativas. Las com-
paraciones mediante la prueba � 2 de Pearson. La concordancia entre los 
resultados extraídos por los investigadores se ha analizado mediante el 
�F�i�O�F�X�O�R���G�H�O���t�Q�G�L�F�H���N�D�S�S�D���F�R�Q���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O����������

Resultados: �6�H���K�D�Q���D�Q�D�O�L�]�D�G�R���������������U�H�V�~�P�H�Q�H�V���������������������������������H�Q���H�O��
�H�X�U�R�S�H�R���\���������������������������H�Q���H�O���Q�D�F�L�R�Q�D�O�����(�O���D�F�X�H�U�G�R���K�D���V�L�G�R���H�O�H�Y�D�G�R���S�D�U�D���W�L�S�R��
�G�H�� �H�V�W�X�G�L�R�� ���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���H�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O������ �t�Q�G�L�F�H�� �N�D�S�S�D �  ������������
���,�&������ �  ���������������������\���G�L�V�H�x�R�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����F�R�Q���D�F�X�H�U�G�R���W�R�W�D�O����
Las comparaciones entre las variables analizadas muestran un mayor por-
�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���H�V�W�X�G�L�R�V���H�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�H�V���H�Q���H�O���H�X�U�R�S�H�R�����������������������������I�U�H�Q�W�H���D��������
���������������>�S �� �����������@�����D�V�t���F�R�P�R���X�Q���P�D�\�R�U���Q�~�P�H�U�R���G�H���H�Q�V�D�\�R�V���D�O�H�D�W�R�U�L�]�D�G�R�V���\��
�F�R�Q�W�U�R�O�D�G�R�V�����������������������������I�U�H�Q�W�H���D�����������������������>�S �� �����������@�����(�Q���U�H�O�D�F�L�y�Q���D�O���W�L�S�R��
de diseño (prospectivo/retrospectivo/no se sabe), el porcentaje de inca -
�S�D�F�L�G�D�G���S�D�U�D���V�D�E�H�U�O�R���H�V���P�D�\�R�U���H�Q���H�O���H�X�U�R�S�H�R�����������������������������I�U�H�Q�W�H���D����������
���������������/�R�V���W�U�D�E�D�M�R�V���F�R�Q���J�U�X�S�R���F�R�O�D�E�R�U�D�G�R�U���I�X�H���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���H�Q���H�X�U�R�S�H�R����
���������������������I�U�H�Q�W�H���D�����������������������>�S �  �����������@�����D�V�t���F�R�P�R���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���W�U�D�E�D�M�R�V��
�P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R�V�����������������������������I�U�H�Q�W�H���D���������������������������>�S �� �����������@�����(�O���Q�X�P�H�U�R���G�H��
�U�H�V�~�P�H�Q�H�V���T�X�H���P�X�H�V�W�U�D�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O�����������I�X�H���E�D�V�W�D�Q�W�H���V�L�P�L-
�O�D�U�����������������������������H�Q���H�O���H�X�U�R�S�H�R���\���������������������������H�Q���H�O���Q�D�F�L�R�Q�D�O�����S �  ��������������

Conclusiones: �/�R�V���U�H�V�~�P�H�Q�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�G�R�V���H�Q���O�R�V���G�R�V���F�R�Q�J�U�H�V�R�V���G�L�À�H-
�U�H�Q���F�O�D�U�D�P�H�Q�W�H���H�Q���D�O�J�X�Q�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���T�X�H���F�D�U�D�F�W�H�U�L�]�D�Q���O�D���P�H�W�R�G�R�O�R�J�t�D��
empleada.

050. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA COMPLEJIDAD 
DE LOS ANÁLISIS ESTADÍSTICOS EN 3 REVISTAS DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

J.L. García Garmendiaa, J. Garnacho Monterob, �)�� �*�R�U�G�R �9�L�G�D�Oc, 
S.R. Leal Novald, R. Amaya Villar d y N. Raimondie

aHospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos. Sevilla. bHospital 
Universitario Virgen Macarena en Sevilla. cHospital Universitario del 
Henares en Coslada. Madrid. dHospital Universitario Virgen del Rocío en 
Sevilla. eHospital Municipal Juan A. Fernández en Buenos Aires. Argentina. 

Objetivos: Estudio comparativo de las técnicas estadísticas utilizadas 
en los originales publicados en tres revistas de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre la metodología estadística apli -
cada en originales publicados en Intensive Care Medicine (ICM), Critical 
Care Medicine (CCM) y Medicina Intensiva (MI). Se excluyen cartas cien-
�W�t�À�F�D�V���\���U�H�Y�L�V�L�R�Q�H�V���V�L�V�W�H�P�i�W�L�F�D�V�����'�D�G�R���H�O���G�L�I�H�U�H�Q�W�H���Q�~�P�H�U�R���G�H���R�U�L�J�L�Q�D�O�H�V��
�S�R�U���D�x�R�����V�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���O�R�V���D�x�R�V�������������\�������������G�H���0�,�����H�O���D�x�R�������������G�H���,�&�0���\��
�� �P�H�V�H�V���G�H�������������G�H���&�&�0�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���X�Q���D�Q�i�O�L�V�L�V���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�R���P�H�G�L�D�Q�W�H��
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�F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���F�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���S �� �����������\���F�R�U�U�H�F�F�L�y�Q���G�H���%�R�Q�I�H�U�U�R�Q�L���S�D�U�D��
comparaciones internas.

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���������R�U�L�J�L�Q�D�O�H�V���G�H���0�,�����������G�H���,�&�0���\���������G�H���&�&�0����
correspondientes a 18, 12 y 5 números respectivamente. La presencia 
�G�H���D�X�W�R�U�H�V���H�V�S�D�x�R�O�H�V���I�X�H���G�H���X�Q�����������H�Q���0�,���\���G�H�O�������������H�Q���,�&�0���\���&�&�0�����/�D��
�S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���H�Q�V�D�\�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V���I�X�H���P�D�\�R�U���H�Q���,�&�0���������������U�H�V�S�H�F�W�R���D���&�&�0��
�������������\���0�,�������������>�S �� �����������@�����\���S�R�U���W�D�Q�W�R���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���F�i�O�F�X�O�R���G�H���W�D�P�D-
�x�R���P�X�H�V�W�U�D�O�����/�D���Y�D�U�L�D�E�O�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���D�P�S�O�L�D�P�H�Q�W�H���X�W�L�O�L�]�D�G�D���D�X�Q�T�X�H��
�H�Q���G�L�V�W�L�Q�W�D���S�U�R�S�R�U�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���O�D�V���W�U�H�V���U�H�Y�L�V�W�D�V���>�S �� �����������@�����/�D���P�H�G�L�D�����'�(����
�G�H���W�H�V�W�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�V���S�R�U���R�U�L�J�L�Q�D�O���I�X�H���L�Q�I�H�U�L�R�U���H�Q���0�,�������������>�������@�����U�H�V�S�H�F�W�R��
�D���&�&�0�������������>�������@�����H���,�&�0�������������>�������@�����>�S �  �����������@�����1�R���V�H���D�S�U�H�F�L�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q-
�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���H�O���X�V�R���G�H���W�H�V�W���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�V���F�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�H�V���V�D�O�Y�R���X�Q��
menor uso de regresión lineal múltiple en MI. Sí destaca una gran dife -
�U�H�Q�F�L�D���H�Q���H�O���X�V�R���G�H���W�H�V�W���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�V���P�i�V���D�Y�D�Q�]�D�G�R�V�����P�H�Q�R�U���H�Q���0�,����������������
�T�X�H���H�Q���,�&�0�������������������\���&�&�0�������������������>�S �� �����������@��

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

051. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE LA EFICIENCIA 
DEL HELITRANSPORTE SANITARIO DE LA MANO DE INTENSIVISTAS

P. Burgueño Laguia, �.�� �+�|�V�F�K�O�R�Y�i y B. Audema

Centre Médical Avoriaz en Avoriaz. Francia. 

Objetivos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���\���G�H���F�R�V�W�H���H�À�F�L�H�Q�F�L�D���V�R�E�U�H���H�O���K�H�O�L-
transporte sanitario realizado por intensivistas en los Alpes franceses.

Métodos: Análisis de las intervenciones realizadas por intensivistas en 
�H�O���K�H�O�L�F�y�S�W�H�U�R���G�H���$�Y�R�U�L�D�]���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H���L�Q�Y�L�H�U�Q�R���G�H�������������\��������������
En caso de mala meteorología, se resolvía a través de medios terrestres. 
�6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q�����H�W�L�R�O�R�J�t�D�����G�U�R�J�D�V�����W�p�F�Q�L�F�D�V�����O�R�F�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����G�H�V�W�L�Q�R�V�����P�H�G�L�R�V��

de transporte, tiempos estimados de traslado y los costes. Para la estima -
ción de la gravedad clínica, se utilizó la escala francesa CCMS.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���D�W�H�Q�G�L�G�R�V���������� �• �&�&�0�6���������������S�D-
cientes CCMS 4, 9 fueron reanimados y 2 fallecieron antes de la asisten-
�F�L�D���V�D�Q�L�W�D�U�L�D�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D���P�p�G�L�F�D�����V�L�H�Q�G�R���H�O���������������6�&�$-
�&�(�6�7�������������S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���Y�t�D�V���S�H�U�L�I�p�U�L�F�D�V�����������E�O�R�T�X�H�R�V���L�Q�J�X�L�Q�R���I�H�P�R�U�D�O�H�V��������
�5�&�3���\���������L�Q�W�X�E�D�G�R�V���H�[�L�W�R�V�D�P�H�Q�W�H���������F�R�Q���I�U�R�Y�D���\�������S�H�G�L�i�W�U�L�F�R�����(�Q�������Q�R���V�H��
obtuvo acceso venoso, utilizando la vía intranasal e intraósea. La mor -
�À�Q�D�����������������O�D���N�H�W�D�P�L�Q�D���������������\���H�O���V�X�I�H�Q�W�D�Q�L�O�R���������������I�X�H�U�R�Q���O�D�V���G�U�R�J�D�V���P�i�V��
�X�W�L�O�L�]�D�G�D�V�����(�O�������������U�H�F�L�E�L�y���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�D�U�G�L�R�O�y�J�L�F�R�����������������H�Y�D�F�X�D�F�L�R�Q�H�V��
�F�R�Q���K�H�O�L�F�y�S�W�H�U�R�������������D���K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���F�R�P�D�U�F�D�O�H�V�����������������D���K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���G�H��
�W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O���\�����������D���&�H�Q�W�U�R�V���G�H���6�D�O�X�G�����(�O���W�L�H�P�S�R���P�H�G�L�R���G�H���Y�X�H�O�R���K�D�V�W�D���H�O��
�K�H�U�L�G�R���I�X�H���G�H�������������P�L�Q�X�W�R�V���\�������������P�L�Q�X�W�R�V���K�D�V�W�D���H�O���F�H�Q�W�U�R���~�W�L�O�����(�Q���W�R�W�D�O��
���������K�R�U�D�V���G�H���Y�X�H�O�R���H�Q�������P�H�V�H�V�����F�R�Q���X�Q���S�U�H�F�L�R���H�V�W�L�P�D�G�R���G�H���������������½���K���\��
�G�H�������������½���S�D�F�L�H�Q�W�H��

Tabla Póster 050

Análisis comparativo de la metodología estadística aplicada a originales publicados en 3 revistas  
del ámbito de los cuidados intensivos.
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Conclusiones: �(�O���F�R�V�W�H���H�À�F�L�H�Q�F�L�D���G�H���X�Q���K�H�O�L�F�y�S�W�H�U�R���P�H�G�L�F�D�O�L�]�D�G�R���Y�L�H-
�Q�H���G�D�G�R���S�R�U���O�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���I�D�F�W�R�U�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V�����G�L�V�H�x�R���H�V�W�U�D�W�p�J�L�F�R�����K�H�O�L-
�V�X�S�H�U�À�F�L�H�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V�����J�H�V�W�L�y�Q���G�H���O�D���H�P�H�U�J�H�Q�F�L�D�����P�D�\�R�U���X�V�R���G�H�O���K�H�O�L-
cóptero y la capacitancia del personal médico. La exigencia clínica y 
�W�p�F�Q�L�F�D���H�Q���F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�H�V���D�G�Y�H�U�V�D�V�����K�D�F�H���T�X�H���H�O���P�p�G�L�F�R���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�L�V�W�D���I�R�U�P�D-
�G�R���R�I�U�H�]�F�D���V�H�J�X�U�L�G�D�G���\���H�À�F�D�F�L�D���H�Q���X�Q���P�H�G�L�R���G�H���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�H���T�X�H���G�H�E�H���L�U��
destinado a pacientes y/o situaciones críticas. 

052. PREVALENCIA E IMPACTO DE LA FRAGILIDAD EN PACIENTES 
MAYORES DE 65 AÑOS INGRESADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS

S. López Cuencaa, L. Oteiza Lópeza, N.I. Lázaro Martínb, 
M.M. Irazábal Jaimesc, M. Ibarz Villamayor d, N. Valero Gonzáleza, 
A. Artigas Raventóse y J.A. Lorente  Balanzaa. Grupo de investigación: CIBER 
de Enfermedades Respiratorias, Madrid

aHospital Universitario de Getafe en Getafe. bHospital Universitario 
12 de Octubre en Madrid. cHospital Universitario General de Cataluña 
en Barcelona. dHospital Universitario Sagrat Cor en Barcelona. eCorporación 
Sanitaria Parc Taulí en Sabadell. 

Objetivos: Estimar la prevalencia de la fragilidad de los pacien -
�W�H�V �! ���� �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����8�&�,�����\���V�X���L�P�S�D�F�W�R���H�Q���O�D��
mortalidad y en la repercusión funcional a largo plazo. 

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacien -
�W�H�V �• ���� �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�, �! �������K�R�U�D�V���H�Q�W�U�H���M�X�Q�L�R�������������R�F�W�X�E�U�H��
�������������6�H���P�L�G�L�y���O�D���I�U�D�J�L�O�L�G�D�G���V�H�J�~�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���)�U�L�H�G���P�R�G�L�À�F�D�G�R�V�����6�H��
�U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����H�V�F�D�O�D�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���\���G�H���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q��
�E�D�V�D�O�����%�D�U�W�K�H�O���>�%�@�����/�D�Z�W�R�Q���>�/�@�����&�O�L�Q�L�F�D�O���'�H�P�H�Q�F�L�D�O���5�D�W�L�Q�J�����D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����\��
�P�H�G�L�D�Q�W�H���O�O�D�P�D�G�D�V���W�H�O�H�I�y�Q�L�F�D�V���D�O���P�H�V���\���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,����
Los datos se presentan como medias y desviación típica o mediana y 
rango intercuartílico según su distribución, y en valor absoluto y porcen -
taje, para un valor de p  < 0,05. Se comparan mediante la prueba de la 
chi-cuadrado y las pruebas paramétricas de la t de Student y no para -
�P�p�W�U�L�F�R�V���G�H���O�D���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���G�H���.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V�����V�H�J�~�Q���O�D���G�L�V�W�U�L�E�X-
ción de la variable. Se obtuvo la aprobación de los Comités Éticos co -
rrespondientes y el consentimiento informado de los sujetos 
participantes.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������������Q�R���I�U�i�J�L�O�H�V���\���������I�U�i�J�L�O�H�V��
�������������������/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�U�i�J�L�O�H�V���H�Q���F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�R�V���Q�R���I�U�i�J�L�O�H�V���S�U�H-
�V�H�Q�W�D�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D�������������“�����������Y�H�U�V�X�V�������������“�������������S �  ���������������Y�D�U�R�Q�H�V��������������
�Y�H�U�V�X�V�����������������S �  ���������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������Y�H�U�V�X�V�����������������S �  ���������������6�2�)�$��
���������“�����������Y�H�U�V�X�V�����������“�������������S �  ���������������$�3�$�&�+�(���,�,�������������“�������Y�H�U�V�X�V�������������“����������
���S �  ���������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0�����������������Y�H�U�V�X�V��������������
���S �  ���������������G�t�D�V���G�H���9�0�����������“���������Y�H�U�V�X�V�����������“�������������S �  ���������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���O�D��
�8�&�,�������������“���������Y�H�U�V�X�V�������������“���������������S �  ���������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�O���P�H�V��������������
�Y�H�U�V�X�V�����������������S �  ���������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���������������Y�H�U�V�X�V��������������
���S �  ���������������%���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�������������“�������������Y�H�U�V�X�V�������������“�������������S �  �����������������%���P�H�V��
�����������“�������������Y�H�U�V�X�V�������������“���������������S �  �����������������%���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���������“������������
�Y�H�U�V�X�V�������������“���������������S �  �����������������/���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����������“�����������Y�H�U�V�X�V�����������“������
���S �  �����������������/���P�H�V�����������“�����������Y�H�U�V�X�V�����������“�������������S �  ���������������/���D���O�R�V�������P�H�V�H�V��
���������“�����������Y�H�U�V�X�V�����������“�������������S �  ��������������

Conclusiones: Los pacientes frágiles presentan peor situación funcio -
nal al ingreso en UCI, con peor situación funcional y mayor mortalidad 
a largo plazo. 

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����%�H�F�D���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���)�(�(�&������������

053. MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS EN FIN 
DE SEMANA Y FESTIVOS EN NUESTRO MEDIO

�$�� �$�Q�V�R�W�H�J�X�L �+�H�U�Q�i�Q�G�H�], E. Regidor Sanz, T. Caldito Ascargorta, 
E. Erice Azparren, M. García Parra, A. Orera Pérez, E. Sanz Granado, 
S. Gómez Lesmes, M. Loinaz Bordonabe y O. Agudo Pascual

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 

Objetivos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q��
�8�&�,���O�R�V���À�Q�H�V���G�H���V�H�P�D�Q�D���\���I�H�V�W�L�Y�R�����$�Q�i�O�L�V�L�V���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�R���H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H��
patología de base y de niveles de gravedad.

Métodos: Se realiza estudio prospectivo de pacientes ingresados en-
�W�U�H���H�O�������G�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������\���������G�H���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H�������������H�Q���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H-
�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���²���X�Q�L�G�D�G���$���²���G�H�O���&�R�P�S�O�H�M�R���+�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���G�H���1�D�Y�D�U�U�D�����K�R�V-
�S�L�W�D�O���W�H�U�F�L�D�U�L�R���G�H���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D���G�H�����������������K�D�E�L�W�D�Q�W�H�V���D�S�U�R�[�������6�H���H�[�F�O�X�\�H�Q��
�G�H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���S�D�U�D���F�R�Q�W�U�R�O���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���G�H��
�F�L�U�X�J�t�D���S�U�R�J�U�D�P�D�G�D�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R������
�V�F�R�U�H���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���$�3�$�&�+�(���,�,�����P�H�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����W�L�S�R���G�H��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�����P�p�G�L�F�R�����T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���\���W�U�D�X�P�D�����\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,�����6�H���G�L�Y�L�G�H��
�O�D���P�X�H�V�W�U�D���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���À�Q���G�H���V�H�P�D�Q�D���I�H�V�W�L�Y�R���\���O�R�V���L�Q�J�U�H-
sados en día laborable. Se realiza estudio comparativo de mortalidad 
ajustado por tipo de patología de base. Análisis estadístico para varia -
bles cualitativas con test de chi-cuadrado y variables cuantitativas me -
�G�L�D�Q�W�H���W���6�W�X�G�H�Q�W�����R���W�H�V�W���Q�R���S�D�U�D�P�p�W�U�L�F�R�V���8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�������6�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q��
estadística p < 0,05.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���G�H��
�H�V�W�X�G�L�R�����6�H���H�[�F�O�X�\�H�Q���S�D�U�D���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V�������������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���F�L�U�X�J�t�D��
�S�U�R�J�U�D�P�D�G�D�����0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���G�H���S�D�W�R�O�R�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H�����������������1�R���V�H���R�E�V�H�U-
van diferencias globales entre pacientes ingresados en laborable vs fes -
�W�L�Y�R�������������Y�V�����������������S�����������������(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�U�D�W�L�À�F�D�G�R���S�R�U���W�L�S�R���G�H���S�D�W�R�O�R�J�t�D��
�G�H���E�D�V�H�����Q�R���G�H�P�X�H�V�W�U�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���W�D�P�S�R�F�R�����4�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����������������Y�V����������������
�S�����������������0�p�G�L�F�R�����������������Y�V�����������������S�������������\���7�U�D�X�P�D�������������Y�V�����������������S����������������
�1�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���H�Q���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���S�R�U���$�3�$�&�+�(���,�,��
���������������“�����������Y�V���������������“�������������S�����������������H�G�D�G�����������������“���������������Y�V���������������“��
���������������S�����������������1�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q�W�U�H���O�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���P�H�V�H�V����
�1�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D��
�P�H�G�L�D���������������“���������������Y�V�������������“�����������������S��������������

Conclusiones: No se observan diferencias de mortalidad en los pa-
cientes ingresados en nuestro servicio por patología urgente en relación 
al tipo de día de ingreso.

054. ANÁLISIS PRELIMINAR DEL PROYECTO “MÚSICA EN VENA 
EN LA UCI” PROGRAMA MIR (MÚSICOS INTERNOS RESIDENTES) 

N.I. Lázaro Martín, M. Catalán González, R. García Gigorro, P. Pagliarani Gil, 
M. Sánchez Pozo, M.A. Murillo Pérez, M. Castillo Jaramillo , 
A. Rodríguez Biendicho, �0�� �9�D�O�L�H�Q�W�H �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] y J.C. Montejo  González

Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. 

Objetivos: Analizar los resultados de los primeros pacientes incluidos 
�H�Q���H�O���S�U�R�\�H�F�W�R���´�0�~�V�L�F�D���H�Q���9�H�Q�D���H�Q���O�D���8�&�,�µ���3�U�R�J�U�D�P�D���0���,���5�����6�X���R�E�M�H�W�L�Y�R��
es determinar si la música en directo es una intervención no farmacoló -
�J�L�F�D���H�À�F�D�]���H�Q���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D��
(VM).

Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado en una UCI Polivalente de 
un hospital de alta complejidad. El periodo de estudio se inició el 
���������������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�G�X�O�W�R�V���F�R�Q���U�H�T�X�H�U�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���9�0 �! ������
horas y el representante dé el consentimiento informado; se excluyen 
�D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���X�Q�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���S�U�H�Y�L�V�L�E�O�H �� �������K�R�U�D�V�����6�H���H�V�W�D�E�O�H�F�H�Q������
grupos de intervención con sesiones de música en directo de 30 minutos 
diarios por músicos profesionales de la asociación sin ánimo de lucro 
�0�~�V�L�F�D���H�Q���9�H�Q�D���K�D�V�W�D���O�D���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H���9�0�����$���G�H�V�G�H���H�O���S�U�L�P�H�U���G�t�D���G�H���9�0�����\��
B desde el tercer día de VM. En este periodo se incluyeron los grupos de 
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q�����)�X�H���D�S�U�R�E�D�G�R���S�R�U���H�O���&�(�,�&��

Resultados: Los primeros 4 meses de estudio ingresaron 99 pacientes 
con VM, 18 cumplieron los criterios de inclusión. Se incluyeron 11 pacien -
�W�H�V���G�H�O���J�U�X�S�R���$���\�������G�H�O���%�����(�O�����������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V���F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H������������
�\���H�O�����������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V���F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H������ �D�x�R�V���V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q��
�O�R�V���J�U�X�S�R�V�����/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H���������������“�������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���$���\���G�H��������������
�“�������������H�O���%�����/�D�V���S�X�Q�W�X�D�F�L�R�Q�H�V���P�H�G�L�D�V���H�Q���O�D�V���H�V�F�D�O�D�V���$�3�$�&�+�(�����6�$�3�6���,�,�����6�2�)�$��
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�\���*�6�&���I�X�H�U�R�Q�����$���������������“���������������������������“�������������������������“�������������������������“���������������%��
�������������“���������������������������“���������������������������“���������������������������“���������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H-
�V�R���I�X�H�����$�����1�H�X�P�R�Q�t�D�������������V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���������G�L�V�H�F�F�L�y�Q���D�y�U�W�L�F�D���%���������(�3�2�&��������
TEP; 1 coma; 1 ACVA; B. 2 neumonía; 1 shock hipovolémico; 1 shock sép-
tico; 1 broncoespasmo; 1 coma. La mediana de horas de VM durante el 
�H�V�W�X�G�L�R���I�X�H���G�H�����������$�����\�������������%�����G�t�D�V�����/�D�V���K�R�U�D�V���G�H���V�H�G�D�F�L�y�Q�����D�Q�D�O�J�H�V�L�D���\��
�U�H�O�D�M�D�F�L�y�Q���H�Q���S�H�U�I�X�V�L�y�Q���I�X�H�U�R�Q�����$���������������“�������������������������������“�������������������������������“��
�����������������%���������������“�������������������������“�����������������������������“���������������(�O���F�R�U�W�L�V�R�O���E�D�V�D�O���\���D���O�D��
�K�R�U�D���O�R�V���G�t�D�V�������\�������G�H���H�V�W�X�G�L�R���I�X�H�U�R�Q�����$���G�t�D�����������������“���������������������������“����������������
�G�t�D�������������������“�������������������������“�����������������%���G�t�D�������������������“���������������������������“�����������������G�t�D��
�����������������“�������������������������“���������������/�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���*�+���E�D�V�D�O���\���D���O�R�V���������P�L�Q�X�W�R�V���O�R�V��
�G�t�D�V�������\�������G�H���H�V�W�X�G�L�R���I�X�H�U�R�Q�����$���G�t�D�����������������“�����������������������“���������������G�t�D�����������������“��
���������������������“���������������%���'�t�D�����������������“�����������������������“���������������G�t�D�����������������“�����������������������“��
�������������/�D�V���F�L�I�U�D�V���P�H�G�L�D�V���G�H���7�$�0�����)�&���\���)�5���O�R�V�������S�U�L�P�H�U�R�V���G�t�D�V���G�H���H�V�W�X�G�L�R��
�I�X�H�U�R�Q�����������������“���������������������������“�����������������������������“����������

Conclusiones: Se observa una tendencia de mayor gravedad, dura-
�F�L�y�Q���G�H���9�0���\���S�H�R�U���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���%�����+�D�\���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���O�D�V���F�L�I�U�D�V��
�G�H���F�R�U�W�L�V�R�O���\���*�+�����(�V���Q�H�F�H�V�D�U�L�R���F�R�Q�À�U�P�D�U���H�V�W�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���D���O�R���O�D�U�J�R���G�H�O��
estudio.

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Neurointensivismo 1  
Sala Andalucía II
Moderadores:  �M.ª Ángeles Ballesteros Sanz 

y Luis Juan Terceros Almanza

055. CORRELACIÓN ENTRE DIÁMETRO DEL NERVIO ÓPTICO 
Y PRESIÓN INTRACRANEAL EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI 
POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO

�-���)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �&�D�U�P�R�Q�D, �)���$�� �+�L�M�D�Q�R �0�X�x�R�], �(�� �/�y�S�H�] �/�X�T�X�H, 
M. Ariza González y M. Delgado Amaya

Hospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Objetivos: Correlacionar el diámetro del nervio óptico medido me -
diante TC de cráneo con los valores de PIC registrados mediante un 
sensor de presión, así como su relación con la mortalidad.

Métodos: �6�H���W�U�D�W�D���G�H���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q-
�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�R���F�U�D�Q�H�R�H�Q�F�H�I�i�O�L�F�R�����U�H�T�X�L-
riendo para su monitorización y manejo, un sensor de presión intracra -
�Q�H�D�O�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���G�D�W�R�V���H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�R�V�����H�V�F�D�O�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\��
al alta, mortalidad, diámetro del nervio óptico en TC de cráneo y pre -
sión intracraneal registrada previamente.

Resultados: La muestra consta de 20 pacientes, con una edad media 
�G�H������������ �D�x�R�V���“�������������'�(�����(�O�����������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V�����(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���D�O���L�Q-
�J�U�H�V�R���I�X�H���G�H���������������“�����������'�(�����(�O�����������U�H�T�X�L�U�L�y���F�L�U�X�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H���D�O���L�Q�J�U�H�V�R����
�(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�H�Q�t�D�Q���X�Q���*�O�D�V�J�R�Z �� �����D���O�D���U�H�F�R�J�L�G�D�����(�O�����������W�H�Q�t�D��
�X�Q���*�O�D�V�J�R�Z �! �������D�O���D�O�W�D���D���S�O�D�Q�W�D�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���G�H�O�������������(�Q���Q�X�H�V�W�U�D��
�P�X�H�V�W�U�D�����R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���X�Q�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H��
el diámetro del nervio óptico y la PIC registrada, mediante la prueba � 2 
(p 0,005), con buena correlación mediante el Test de Spearman (p 
0,003). Existe relación entre la PIC y mortalidad (p  < 0,05) así como con 
�*�&�6���D�O���D�O�W�D�����S �� ���������������D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���3�,�& �� ���� �P�P�+�J���\���G�L�i�P�H�W�U�R��
del nervio óptico  < 4,8 mm presentaron mejores resultados con GCS > 12 
al alta, así como menor mortalidad. Si realizamos una curva ROC rela -
�F�L�R�Q�D�Q�G�R���3�,�&���\���0�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����R�E�W�H�Q�H�P�R�V���X�Q���$�8�&�����������������,�&���������������������������F�R�Q��
�S�����������������W�U�D�]�D�Q�G�R���X�Q���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���H�Q���������� �P�P�+�J�����6�����������\���(��������������

Conclusiones: En nuestra muestra observamos buena correlación en-
tre el diámetro del nervio óptico y la presión intracraneal, así como con 
la morbilidad y mortalidad, siendo un parámetro de utilidad para la 
neuromonitorización.

056. MONITORIZACIÓN DE NIVELES PLASMÁTICOS 
DE LEVETIRACETAM EN UNA UNIDAD DE PACIENTES CRÍTICOS

J. Ruiz, �+�� �5�L�E�H�V, C. Laría, �&�� �)�R�O�J�D�G�R, �0���5�� �0�D�U�T�X�p�V, P. Ramírez, M. Aroca, 
P. Concha, J. Zapater  y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe en Valencia. 

Objetivos: �,�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���D���Q�L�Y�H�O�H�V���L�Q�I�U�D���W�H�U�D�S�p�X-
ticos de levetiracetam en el paciente crítico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacien -
�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�D�����S�H�U�L�R�G�R�����H�Q�H�U�R�������������G�L�F�L�H�P�E�U�H��������������
�H�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���O�H�Y�H�W�L�U�D�F�H�W�D�P�����3�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�R�V���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���G�H-
�P�R�J�U�i�À�F�R�V���\���F�O�t�Q�L�F�R�V���D�V�R�F�L�D�G�R�V���D���Q�L�Y�H�O�H�V���L�Q�I�U�D���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�R�V���G�H���O�H�Y�H�W�L�U�D-
cetam (< 12 � g/mL) se realizó un análisis multivariante, a través del 
programa Stata v.12.0®�����L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�G�D�G�����V�H�[�R�����V�X�S�H�U�À�F�L�H��
�F�R�U�S�R�U�D�O�����$�3�$�&�+�(���,�,�����À�O�W�U�D�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�����W�p�F�Q�L�F�D�V���G�H���U�H�P�S�O�D�]�R���U�H�Q�D�O����
diuresis y dosis recibidas.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���>�(�G�D�G���P�H�G�L�D�����������������'�(��������������
�D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,�����P�H�G�L�D�Q�D�������������U�D�Q�J�R���������������@�����'�R�V�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L-
�E�L�H�U�R�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�P�R���S�U�R�À�O�D�[�L�V���\�������������������������F�R�P�R���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����(�Q��
los 21 pacientes incluidos, se realizaron un total de 44 determinaciones, 
�G�H���O�D�V���F�X�D�O�H�V�������������������������S�H�U�W�H�Q�H�F�L�H�Q�W�H�V���D�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�H���H�Q�F�R�Q-
traron por debajo de 12  � g/mL. En el análisis univariante, la presencia 
�G�H���X�Q�D���V�X�S�H�U�À�F�L�H���F�R�U�S�R�U�D�O �! ���� �N�J���P2, una dosis inferior a 3.000  mg/día 
y una diuresis superior a 1500 mL/día se asociaron a niveles infra tera -
péuticos de este fármaco. En el análisis multivariante, una diure -
�V�L�V �! �������� �P�/���G�t�D���>�2�5���������������������������������������@���\���X�Q�D���V�X�S�H�U�I�L�F�L�H���F�R�U�S�R-
ral > 30 kg/m 2���>�2�5�������������������������������������@�����V�H���D�V�R�F�L�D�U�R�Q���D���Q�L�Y�H�O�H�V���L�Q�I�U�D��
�W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�R�V�����6�L�H�W�H�������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���F�R�Q�Y�X�O�V�L�R�Q�H�V���G�X�U�D�Q�W�H��
�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�����������������������V�L���H�Q�F�R�Q�W�U�D�E�D�Q���L�Q�I�U�D���G�R�V�L�À�F�D�G�R�V��

Conclusiones: Los niveles de levetiracetam presentan una amplia 
variabilidad de concentraciones en el paciente crítico. Es necesaria una 
monitorización precoz de los mismos para evitar el fracaso al tratamien -
to, especialmente en pacientes obesos y con una elevada diuresis.

057. FACTORES PRONÓSTICOS EN EL COMA ANÓXICO 
TRAS PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A. Cabaña Benjumea, M. Misis del Campo, P. Marcos Neira, �)�� �5�X�H�G�D �6�R�E�H�O�O�D, 
J.L. Becerra Cuñat, A. Martínez Piñeiro, P. Puyalto de Pablo, 
P. Cuadras Collsamata, M. Granada Ybern y P. Ricart Martí

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: Estudiar factores asociados a mal pronóstico en el coma 
anóxico.

Variables Buen pronóstico 
���Q �  ������

Mal pronóstico 
���Q �  ������ p

GCS motor0h 2 (1-5) 1 (1-5) < 0,001
24h 1 (1-5) �������������� ns
48h �������������� �������������� 0,003
�����K �������������� �������������� < 0,001

Reactividad pupilar 
ausente 0h ������������ ������������ 0,03

24h 0 ������������ 0,02
48h 0 ������������ 0,01
�����K 0 ������������ 0,004

�5�H�Á�H�M�R���F�R�U�Q�H�D�O��
ausente 0h ���������� ������������ 0,001

24h ������������ ������������ ns
48h ������������ ������������ 0,01
�����K ���������� ������������ 0,01

Mioclonias0h 0 ������������ 0,01
24h ���������� ������������ 0,002
48h 0 ������������ 0,02
�����K ������������ ������������ ns

�(�(�*�������G���V�W�D�W�X�V0 ������������ ns
Crisis ������������ ������������ ns
Trazado plano ���������� ������������ 0,04
Burst suppression 0 ���������� ns
Arreactivo ������ ������������ 0,01

Proteína S100 
(� g/L) 24h 0,101 (0,048-1,01) ������������������������������������ 0,002

48h �������������������������������������� 0,354 (0,032-10,35) < 0,001
�����K �������������������������������������� ������������������������������������ < 0,001
Enolasa (ng/mL) 
24h 21,4 (11,8-54,4) ���������������������������������� 0,002

48h 19,8 (9,1-49,2) ���������������������������������� < 0,001
�����K �������������������������� ���������������������������������� < 0,001

TC mala 
diferenciación 
cortico-subcortical

������������ ������ 0,03

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���������������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���D�G�X�O�W�R�V���H�Q��
�F�R�P�D���W�U�D�V���3�&�5�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�O�t�Q�L�F�D�V�����E�L�R�T�X�t�P�L�F�D�V�����U�D�G�L�R�O�y�J�L�F�D�V��
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�\���Q�H�X�U�R�À�V�L�R�O�y�J�L�F�D�V�����(�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,���V�H���Y�D�O�R�U�D���V�H�J�~�Q���&�H�U�H�E�U�D�O��
�3�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���&�D�W�H�J�R�U�L�H�V���6�F�D�O�H�����&�3�&�������$�Q�i�O�L�V�L�V�����G�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
cuantitativas en medianas (mín-máx) según test Shapiro; las cualitativas 
�V�H���G�H�V�F�U�L�E�H�Q���H�Q���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�H�V�����$�Q�i�O�L�V�L�V���E�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V��
�F�R�Q���W�H�V�W���F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���\���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���F�R�Q���W�H�V�W���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������K�R�P�E�U�H�V���G�H���������� �D�x�R�V��
�������������������(�O���������������I�X�H�U�R�Q���3�&�5���S�U�H�V�H�Q�F�L�D�G�R�V�����������������G�H���F�D�X�V�D���F�D�U�G�t�D�F�D���\���H�Q��
�������������U�L�W�P�R���G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�����(�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������G�t�D�V�������������������(�O���������������W�X�Y�L�H-
ron mala evolución neurológica (CPC 3-5).

Conclusiones: �(�O���*�&�6���P�R�W�R�U�����D�X�V�H�Q�F�L�D���G�H���U�H�Á�H�M�R���F�R�U�Q�H�D�O���\���S�X�S�L�O�D�U����
presencia de mioclonías, determinados trazados EEG, falta de diferen -
ciación cortico-subcortical en el TC y enolasa y proteína S100 elevadas 
se asocian a mal pronóstico. 

058. HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTÁNEA: S100B 
Y NSE COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD

�$���0�� �)�H�U�U�H�W�H �$�U�D�X�M�R, A. Rodríguez Rodríguez, J.J. Egea Guerrero, 
N. Palomo López, L. González García y �)�� �0�X�U�L�O�O�R �&�D�E�H�]�D�V�� Grupo 
de investigación: �*�U�X�S�R���G�H���1�H�X�U�R�F�U�t�W�L�F�R�V���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���9�L�U�J�H�Q���G�H�O���5�R�F�t�R

Hospital Virgen del Rocío en Sevilla. 

Objetivos: Evaluar el papel de los niveles séricos de S100B y NSE en 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���L�Q�W�U�D�F�H�U�H�E�U�D�O���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����+�,�&����

Métodos: �6�H���H�V�W�X�G�L�D�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���+�,�&���L�Q�J�U�H�V�D-
�G�R�V���H�Q���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����8�&�,�����1�H�X�U�R�T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���G�H�O���+���8����
Virgen del Rocío. Se extrajeron muestras de sangre venosa tras el ingre-
�V�R���\���H�Q���O�D�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V�����������������\���������K�R�U�D�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�O�t�Q�L�F�D�V���U�H�J�L�V�W�U�D�G�D�V��
�L�Q�F�O�X�\�H�Q�����*�O�D�V�J�R�Z���&�R�P�D���6�F�D�O�H�����*�&�6�������$�F�X�W�H���3�K�\�V�L�R�O�R�J�\���D�Q�G���&�K�U�R�Q�L�F��
�+�H�D�O�W�K���(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�����$�3�$�&�+�(�������0�R�G�L�À�H�G���L�Q�W�U�D�F�H�U�H�E�U�D�O���K�H�P�R�U�U�K�D�J�H�����0�,�&�+������
�H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O�����H�V�F�D�O�D���,�&�+�����\���Y�R�O�X�P�H�Q���G�H��
hemorragia en la tomografía axial computarizada (TAC).

Resultados: En relación a los niveles de S100B, hubo una disminución 
�J�U�D�G�X�D�O���G�H�V�G�H���O�D���S�U�L�P�H�U�D���D���O�D���F�X�D�U�W�D���P�X�H�V�W�U�D�����L�Q�J�U�H�V�R �  ���������� � g/L [RI 
�����������������������@���������K �  ���������� � �J���/���>�5�,�������������������������@���������K �  ���������� � g/L [RI 
�����������������������@���������K �  ���������� � �J���/���>�5�,�������������������������@�������S �� �����������������(�Q���U�H�I�H�U�H�Q-
cia a los valores de NSE, tan solo observamos una diferencia entre los ni-
�Y�H�O�H�V���D���O�D�V�������K�������������� � �J���/���>�5�,�����������������������@�����\���D���O�D�V�������K�������������� � g/L [RI 
�����������������������@�������S �  �����������������$�O���D�Q�D�O�L�]�D�U���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���G�H���O�R�V���E�L�R�P�D�U�F�D�G�R�U�H�V��
�E�D�V�i�Q�G�R�Q�R�V���H�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���T�X�H���O�R�V���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���P�X�U�L�H�U�R�Q���S�U�H�P�D�W�X�U�D�P�H�Q�W�H���W�H�Q�t�D�Q���Y�D�O�R�U�H�V���P�i�V���D�O�W�R�V���G�H���6�������%��
�\���G�H���1�6�(�����6�������%�������������� � �J���/�����1�6�(�������������� � �J���/�������S �  ���������������I�U�H�Q�W�H���D���O�R�V��
�T�X�H���V�R�E�U�H�Y�L�Y�L�H�U�R�Q���D���O�D�V�������K�����6�������%�������������� � �J���/�����1�6�(�������������� � g/L) 
���S �  �����������������$�G�H�P�i�V�����O�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���E�L�R�P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V��
�F�R�U�U�H�O�D�F�L�R�Q�D�E�D���F�R�Q���H�O���Y�R�O�X�P�H�Q���G�H���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���H�Q���O�D���7�$�&�����6�������%�������������������\��
�������K�����1�6�(���������K�����\���F�R�Q���O�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���H�V�F�D�O�D�V���*�&�6�����6�������%�����L�Q�J�U�H�V�R������
�$�3�$�&�+�(�����1�6�(�����L�Q�J�U�H�V�R�������0�,�&�+�����6�������%�����L�Q�J�U�H�V�R�������������������\���������K�����1�6�(���������K�����H��
�,�&�+�����1�6�(�����L�Q�J�U�H�V�R����

Conclusiones: �(�V�W�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���S�U�H�O�L�P�L�Q�D�U�H�V���G�H�P�X�H�V�W�U�D�Q���T�X�H���O�R�V���Q�L-
veles de S100B y NSE se correlacionan con la gravedad del paciente tras 
�V�X�I�U�L�U���X�Q�D���+�,�&���\���V�H���D�V�R�F�L�D�Q���F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���W�H�P�S�U�D�Q�D��

059. INFLUENCIA DE LA HIDROCEFALIA EN LA HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA ESPONTÁNEA

L. Cestero Ramírez, �(�� �)�U�X�W�R�V �%�H�U�Q�D�O, L.A. Marcos Prieto, 
J. González Robledo, S. Blanco Pintado, �-���)�� �*�U�D�Q�D�G�R�V �5�L�F�X�D�U�W�H, 
E.J. Martínez Santos, A. García Miguel, A. Diego Calvo y G. González Pérez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en Salamanca. 

Objetivos: Estudiar la hidrocefalia en pacientes con hemorragia sub -
�D�U�D�F�Q�R�L�G�H�D���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����+�6�$�����H�Q���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����8�&�,����
�G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���9�L�U�J�H�Q���G�H���O�D���9�H�J�D���G�H���6�D�O�D�P�D�Q�F�D�����+�9�9����

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo en la UCI 
�G�H�O���+�9�9���V�R�E�U�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�6�$���H�Q�W�U�H�������������\���������������6�H���K�D���X�W�L�O�L�]�D�G�R���O�D��
�H�V�F�D�O�D���H�[�W�H�Q�G�L�G�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z�����*�2�6�(�����S�D�U�D���F�O�D�V�L�À�F�D�U���D���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q�W�U�H��
�H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���I�D�Y�R�U�D�E�O�H�����(�)�����*�2�6�(�������R���������\���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H�V�I�D�Y�R�U�D�E�O�H�����(�'�����*�2�6�(��
1 a 3). Las variables cualitativas se expresan mediante frecuencias rela -
tivas y absolutas, utilizando el test Chi-Cuadrado para su comparación. 
Las variables cuantitativas se expresan con la media y desviaciones es-
tándar o mediana, utilizando la t de Student para su estudio. El análisis 
multivariante se realizó mediante regresión logística valorando el coe -
�À�F�L�H�Q�W�H���5�����G�H���1�D�J�H�O�N�H�U�N�H���\���O�D���2�G�G�V���5�D�W�L�R���F�R�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O��
�����������(�O���Q�L�Y�H�O���G�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�O�H�J�L�G�R���K�D���V�L�G�R���S �� �������������\���H�O���S�D�T�X�H�W�H���H�V-
tadístico SPSS 23.0.

Resultados: �,�Q�J�U�H�V�D�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�6�$�����8�Q�����������S�U�H�V�H�Q�W�D���K�L�G�U�R-
�F�H�I�D�O�L�D�����������������K�R�P�E�U�H�V���\���H�O���������������P�X�M�H�U�H�V�����V�L�Q���G�H�P�R�V�W�U�D�U�V�H���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q��
�H�Q�W�U�H���V�H�[�R���H���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���H�V�����������������'�(���“���������������\���H�Q���O�D��
�F�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���S�R�U���H�G�D�G���X�Q�����������V�R�Q �� ���������X�Q���������������W�L�H�Q�H�Q���������������\���X�Q��
�������������V�R�Q �! ���������F�R�Q���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D���\���H�G�D�G�����S �� ���������������(�Q��
�O�D�V���+�6�$���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D�V���X�Q���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���F�R�Q�V�X�P�H�Q���D�Q�W�L-
�D�J�U�H�J�D�Q�W�H�V���\���X�Q���������������G�H���O�R�V���T�X�H���W�R�P�D�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H�V���S�D�G�H�F�L�H�U�R�Q��
hidrocefalia, objetivándose asociación entre dichos fármacos y la hi -
drocefalia (p 0,03). Se ha estudiado el tipo de cierre de aneurisma 
sobre el desarrollo de hidrocefalia y el tiempo hasta el cierre (consi -
�G�H�U�D�Q�G�R���F�L�H�U�U�H���D�G�H�F�X�D�G�R���D�T�X�H�O �� �����K�����T�X�H���V�H���K�D���U�H�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���X�Q��������������
�G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���F�R�Q���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D�����V�L�Q���F�R�Q�V�W�D�W�D�U�V�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D����
Se realizó un análisis multivariante para determinar si la hidrocefalia 
�L�Q�Á�X�\�H���H�Q���O�D���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�6�$�����F�R�Q���X�Q���2�5������������
���,�&���������>�������������������@�������6�H���K�D���H�V�W�X�G�L�D�G�R���H�O���S�R�V�L�E�O�H���D�X�P�H�Q�W�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G�����V�L�Q���U�H�V�X�O�W�D�G�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R��

Conclusiones: La hidrocefalia es una complicación frecuente. No aso -
cia aumento de la mortalidad pero sí es factor de riesgo para evolución 
�G�H�V�I�D�Y�R�U�D�E�O�H�����*�2�6�(�������D�����������(�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D���H�Q���+�6�$���D�Q�H�X�U�L�V-
�P�i�W�L�F�D���V�H���Y�H���L�Q�Á�X�L�G�R���S�R�U���H�O���F�R�Q�V�X�P�R���G�H���D�Q�W�L�D�J�U�H�J�D�Q�W�H�V���R���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q-
tes, no siendo así el tipo de actuación sobre el aneurisma ni el tiempo 
hasta cierre.

060. INDICADORES DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD 
SEGÚN EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DEL ICTUS 
HASTA LA RECANALIZACIÓN

M.A. Rodríguez González, S. Pérez López, �3�� �/�y�S�H�] �)�D�M�D�U�G�R, M. Peña Díaz, 
T.M. Secaduras Arvelo, A. Rivero Darias, I. Molina Díaz, M.C. Ruiz García, 
A. Medina Rodríguez y M.M. Martín Velazco

Hospital Universitario Nuestra Señora de La Candelaria en Santa Cruz 
de Tenerife. 

Objetivos: Analizar si el tiempo de evolución entre la aparición de 
�F�O�t�Q�L�F�D���L�F�W�D�O���\���O�D���U�H�F�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H�O���Y�D�V�R�����L�Q�Á�X�\�H���H�Q���O�R�V���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H��
�H�À�F�D�F�L�D���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�Q�J�O�R�E�D�G�R�V���H�Q���O�D���H�V�F�D�O�D���P�R�U�I�R�O�y�J�L�F�D���G�H�O���J�U�D�G�R��
�G�H���U�H�F�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����7�,�&�,�������H�V�F�D�O�D�V���F�O�t�Q�L�F�D�V�����1�,�+�6�6�������\���H�V�F�D�O�D���G�H�O���J�U�D�G�R���G�H��
discapacidad (Rankin). A su vez estudiar si existen diferencias en los 
�L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G���G�D�G�R�V���F�R�P�R���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�D�����7�6�+����
y mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo observacional sobre la serie de casos 
sometidos a trombectomía cerebral ingresados en Medicina Intensiva, 
�G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R�������������������������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�Q�����Q�~�P�H�U�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V����
�W�L�H�P�S�R���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H�O���L�F�W�X�V�� �” �����K�R�U�D�V�� �! �����K�R�U�D�V�����H�V�F�D�O�D���7�,�&�,�����V�L�H�Q�G�R��
�I�D�Y�R�U�D�E�O�H���V�L���7�,�&�, �• �������H�V�F�D�O�D���1�,�+�6�6 �� �����T�X�H���L�P�S�O�L�F�D���H�[�S�O�R�U�D�F�L�y�Q���Q�H�X�U�R�O�y-
�J�L�F�D���F�R�Q���G�p�À�F�L�W���O�H�Y�H�����U�H�D�O�L�]�D�G�R���D���O�D�V�������K�����\���D���O�R�V�������G�t�D�V�����(�V�F�D�O�D���5�D�Q�N�L�Q���D��
�O�R�V�������P�H�V�H�V�����V�L�H�Q�G�R���I�D�Y�R�U�D�E�O�H���V�L �” �������,�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G�����W�U�D�Q�V�I�R�U-
�P�D�F�L�y�Q���K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�D�����7�6�+�����\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���H�V��
�G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R�����S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�����D�V�t���F�R�P�R���D�Q�i�O�L�V�L�V���L�Q�I�H�U�H�Q�F�L�D�O���,�&��������

Resultados: �6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�y�G�L�J�R���L�F�W�X�V��
�G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�����������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q���W�L�H�P�S�R���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���F�O�t�Q�L�F�D�������U�H�F�D�Q�D-
�O�L�]�D�F�L�y�Q �” �����K�R�U�D�V���������� �! �����K�R�U�D�V�����/�D���H�V�F�D�O�D���7�,�&�, �• �����V�H���U�H�J�L�V�W�U�y���H�Q���H�O����������
�,�&�������������������������������H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V �” �����K�R�U�D�V���\�����������,�&���������������������������� �! ����
�K�R�U�D�V�����1�,�+�6�6 �� �����D���O�D�V���������K�R�U�D�V�������������,�&�������������������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H �” ����
�K�R�U�D�V���\�����������H�Q �! �����K�R�U�D�V�����1�,�+�6�6 �� �����D���O�R�V�������G�t�D�V���I�X�H���G�H�O�������������,�&��������������������
�����������H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q �” �����K�R�U�D�V���\�������� �! �����K�R�U�D�V�����/�D���H�V�F�D�O�D���5�D�Q�N�L�Q �” ����
�V�H���H�Y�L�G�H�Q�F�L�y���H�Q�������������,�&�������������������������������H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V �” �����K�R�U�D�V���\������������
�,�&�������������������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R �! �����K�R�U�D�V�����7�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�D����
���� �” �����K�R�U�D�V���\���������H�Q���H�O���J�U�X�S�R �! �����K�R�U�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H�������������,�&��������
�����������������������J�U�X�S�R �” �����K�R�U�D�V���\�����������,�&�������������������������������J�U�X�S�R �! �����K�R�U�D�V��

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes revascularizados con 
�P�H�Q�R�V���G�H�������K�R�U�D�V���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����W�L�H�Q�H�Q���P�H�M�R�U���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���T�X�H���V�X�S�H�U�D�Q���O�D�V�������K�R�U�D�V��

061. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA E ISQUEMIA 
CEREBRAL TARDÍA: REVISIÓN DE 3 AÑOS

�$�� �)�L�J�X�H�U�D�V �&�D�V�W�L�O�O�D, J. Pérez Bárcena, J.A. Llompart  Pou, 
�-�� �+�R�P�D�U �5�D�P�t�U�H�], M.T. Janer Maeso, M.A. Novo Novo, M. Ocón López, 
L. Soliva Martínez, M.E. Madrid Vergara y J. Velasco Roca

Hospital Universitario Son Espases en Palma. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���F�H�U�H�E�U�D�O���W�D�U�G�t�D�����,�&�7�����\��
�G�H�W�H�U�L�R�U�R���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R���W�D�U�G�t�R�����'�1�7�����H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���S�R�U��
�+�H�P�R�U�U�D�J�L�D���V�X�E�D�U�D�F�Q�R�L�G�H�D���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D�����+�6�$�D�������'�H�À�Q�L�U���H�O���W�L�S�R���G�H���G�H-
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�W�H�U�L�R�U�R���F�O�t�Q�L�F�R���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���\���O�D���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H���Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R�����9�(�����H�Q��
la arteriografía cerebral.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H-
�V�D�U�R�Q���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���8�&�,���S�R�U���+�6�$�D���G�H�V�G�H�������������D���������������6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���O�R�V��
�G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�I�L�F�R�V�����t�Q�G�L�F�H�V���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R�V���$�3�$�&�+�(���6�$�3�6���,�,�����H�V�F�D�O�D�V��
�+�	�+���:�)�1�6���)�L�V�K�H�U�����$�S�D�U�L�F�L�y�Q���G�H���,�&�7�����L�Q�I�D�U�W�R�V���Q�X�H�Y�R�V���H�Q���H�O���7�&���H�Q�W�U�H���O�D�V��
�����K���\�������V�H�P�D�Q�D�V���G�H�V�G�H���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����Q�R���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�D-
ción), DNT (alteración neurológica focal de duración mínima de 1 hora), 
VE en la arteriografía cerebral durante el seguimiento y la escala de 
�*�O�D�V�J�R�Z���D�P�S�O�L�D�G�D�����*�2�6�(�����D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D��

Resultados: De los 133 pacientes incluidos presentaron ICT 25 
�������������������V�H�[�R���I�H�P�H�Q�L�Q�R���������������������\���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������“������ �D�x�R�V�����/�D�V��
principales variables se muestran en la tabla 1. De los pacientes con ICT 
�X�Q�������������������S�U�H�V�H�Q�W�y���'�1�7�����X�Q�������������������Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�y���'�1�7���\���H�Q���X�Q��������������������
�H�V�W�H���Q�R���I�X�H���Y�D�O�R�U�D�E�O�H���S�R�U���V�H�G�D�F�L�y�Q���,�2�7�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���D�U�W�H�U�L�R�J�U�D�I�t�D���H�Q��������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������V�L�H�Q�G�R���S�R�V�L�W�L�Y�D���S�D�U�D���9�(���H�Q�����������/�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���G�H���O�D�V��
�i�U�H�D�V���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���V�H���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D���H�Q���O�D���À�J�X�U�D���������(�O���G�t�D���G�H���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H��
�O�D���,�&�7�����G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�G�R���G�H�O���P�R�W�L�Y�R���S�R�U���H�O���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�y���H�O���7�&�����V�H���P�X�H�V�W�U�D��
�H�Q���O�D���À�J�X�U�D������

�&�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���F�O�t�Q�L�F�D�V���G�H���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�V�T�X�H�P�L�D��
cerebral tardía

SAPS II �������“������
�$�3�$�&�+�(���,�, �������“����

�+�X�Q�W���	���+�H�V�V�����P�H�G�L�D�Q�D�����,�4�5�
�� 3 (1,5-4)
�:�)�1�6�����P�H�G�L�D�Q�D�����,�4�5�
�� 3 (2-5)
�)�L�V�K�H�U�����P�H�G�L�D�Q�D�����,�4�5�
�� 4 (3-4)

�7�L�S�R���G�H���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����Q�ž��������

TAC de control
Sedación/IOT 10 (40)
No deterioro ������������
TAC por deterioro clínico 5 (20)
�*�&�6���Á�X�F�W�X�D�Q�W�H
�)�R�F�D�O�L�G�D�G���P�R�W�R�U�D 3 (12)
Agitación 1 (4)

�*�2�6�(���D�O���D�O�W�D�����Q�ž��������

1-Exitus 5 (20)
2-3 ������������
4-5 11 (44)

IQR* rango intercuartílico.

Figura 1. Distribución de las lesiones isquémicas.

Conclusiones: �/�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���,�&�7���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D���H�V���G�H�O����������������
�G�H���H�V�W�R�V���X�Q�����������S�U�H�V�H�Q�W�y���'�1�7���\���O�D���D�S�D�U�L�F�L�y�Q���G�H���9�(���D�U�W�H�U�L�R�J�U�i�À�F�R���V�H��
�L�G�H�Q�W�L�À�F�y���H�Q���X�Q�������������(�Q���X�Q�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���,�&�7���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H��
�'�1�7���Q�R���I�X�H���Y�D�O�R�U�D�E�O�H���S�R�U���V�H�G�D�F�L�y�Q���,�2�7�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���G�H�O������������������

062. EVOLUCIÓN DE LA SITUACIÓN FUNCIONAL 
TRAS TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE 
ENTRE 2 PERIODOS DE SEGUIMIENTO, DE 1 Y 3-4 AÑOS 

E. Curiel Balseraa, R. Vela Colmenerob, R. Rivera Lópezc, 
�0�� �'�H�O�D�Q�J�H �9�D�Q �'�H�U �.�U�R�I�Id, E. Aguilar Alonsoe, A. Muñoz Lópeza, 
�-���)�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �2�U�W�H�J�Da, G. Quesada Garcíaa y M.A. Prieto Palominoa

aHospital Regional Universitario Carlos Haya en Málaga. bComplejo 
Hospitalario en Jaén. cHospital Universitario Virgen de las Nieves en 
Granada. dHospital Axarquia en Vélez-Málaga. eHospital Infanta Margarita 
en Cabra. 

Objetivos: Estudiar, en traumatismo craneoencefálico (TCE) ingresa -
dos en UCI, la evolución de la situación funcional en el periodo de segui -
miento entre 1 año y 3-4  años y las variables relacionadas.

�)�L�J�X�U�D�������3�y�V�W�H�U��������

Día de diagnóstico de la ICT en relación a la causa que motivo la realización del TC.
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Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���7�&�(���H�Q���+�R�V�S�L�W�D�O���&�D�U�O�R�V��
�+�D�\�D�����0�i�O�D�J�D�����H�Q�W�U�H�������������������������(�Y�D�O�X�D�G�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���F�R�Q���*�O�D�V-
�J�R�Z���2�X�W�F�R�P�H���6�F�D�O�H�����*�2�6����

Resultados: �1 �  �����������(�G�D�G���������������“������������ �D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“��
�������������*�&�6���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�������������“�������������S�X�Q�W�R�V�����7�$�&���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����/�H�V�L�y�Q���W�L�S�R �,��
�������������������W�L�S�R �,�,���������������������W�L�S�R �,�,�,���������������������W�L�S�R �,�9�������������������P�D�V�D���H�Y�D�F�X�D�G�D��
�������������������Q�R���H�Y�D�F�X�D�G�D�������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
1er���D�x�R�������������������S�H�U�G�L�G�R�V�������������������$ ������ �D�x�R�V�������������I�D�O�O�H�F�H�Q����������������������������
�S�H�U�G�L�G�R�V�������'�H���O�R�V�����������Q�R���I�D�O�O�H�F�L�G�R�V���\���V�H�J�X�L�G�R�V���D���O�R�V�������� �D�x�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
���������������H�V�W�D�E�D�Q���H�Q���H�V�W�D�G�R���Y�H�J�H�W�D�W�L�Y�R���������������������������Q�R���H�U�D�Q���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V����
�����������������������H�U�D�Q���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V���S�H�U�R���F�R�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q�����\�����������������������Q�R���S�U�H-
sentaban disfunción. Presentaban estado funcional normal o con disfun -
�F�L�y�Q���S�H�U�R���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V�����D�O���D�x�R���H�O���������������G�H���O�R�V�����������V�H�J�X�L�G�R�V���\���T�X�H���V�R-
�E�U�H�Y�L�Y�H�Q���\���D�������� �D�x�R�V�����H�O���������������G�H���O�R�V�����������T�X�H���Y�L�Y�H�Q���\���I�X�H�U�R�Q���V�H�J�X�L�G�R�V����
�'�H���O�R�V�����������Y�L�Y�R�V���V�H�J�X�L�G�R�V���D���O�R�V�������� �D�x�R�V���P�H�M�R�U�R���V�X���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O��������
�������������������H�P�S�H�R�U�y���������������������\���������������������������L�J�X�D�O�����/�R�V���T�X�H���P�H�M�R�U�D�U�R�Q���V�X��
�V�L�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���H�U�D�Q���P�D�V���M�y�Y�H�Q�H�V���������������“���������������Y�V���������������“������������ �D�x�R�V��
���S �  �����������������P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���������������“���������������Y�V���������������“���������������G�t�D�V��
���S �  �����������������/�D���P�H�M�R�U�t�D���H�Q���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D���S�R�U���U�H�J�U�H�V�L�y�Q��
�O�R�J�t�V�W�L�F�D���P�~�O�W�L�S�O�H���F�R�Q���O�D���H�G�D�G���2�5���������������������������������������\���F�R�Q���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R-
�Q�D�O���S�U�H�Y�L�R�����Y�H�J�H�W�D�W�L�Y�R���R���Q�R���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H���Y�V���V�L�Q���R���F�R�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���S�H�U�R��
�D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V�����2�5������������������������������������

�����H�Q�I�H�U�P�R�V���T�X�H���P�H�M�R�U�D�Q

Tipo lesión

Lesión tipo I ��������

�S �  ����������

Tipo II 23,9
Tipo III 40
Tipo IV 21,4
Masa evacuada 18,8
No evacuada 0

Situación funcional 
1er año

Vegetativo 9,1
p < 0,001�1�R���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V34,2

�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q��������

Conclusiones: �$���O�R�V�������� �D�x�R�V���D�S�U�R�[�����H�O�����������G�H���O�R�V���7�&�(���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q�D��
�E�X�H�Q�D���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���\���V�R�Q���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V�����(�Q�W�U�H���X�Q�R���\�������� �D�x�R�V�����H�[�L�V�W�H��
�P�H�M�R�U�t�D���H�Q���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���G�H���X�Q�����������G�H���O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V�����V�L�H�Q�G�R��
�P�D�\�R�U���H�Q���O�R�V���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V���\���H�Q���O�R�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���D�I�H�F�W�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�L�W�X�D-
ción funcional 1 er año.

063. ESTUDIO DE LAS TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS 
CEREBRALES (TVC) INGRESADAS EN UNA UCI 
NEUROTRAUMATOLÓGICA DURANTE UN PERÍODO DE 10 AÑOS

�)���&�� �6�D�Q�W�L�D�J�R �5�X�L�]a, A. Carranza Pinelb, �)���,�� �3�L�Q�R �6�i�Q�F�K�H�]a, 
�)�� �*�X�H�U�U�H�U�R �/�y�S�H�]a, E. García Bautistaa, R. Lara Rosalesa 
y �(�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �0�R�Q�G�p�M�D�Ua

aHospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. bHospital 
Universitario San Cecilio en Granada. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���S�H�U�À�O���F�O�t�Q�L�F�R�����P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���P�p�G�L-
co, intervenciones, manejo de complicaciones, resultados (mortalidad 
�\���5�$�1�.�,�1�����D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����D���O�R�V�������\���������P�H�V�H�V�����G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���W�U�R�P�E�R�V�L�V��
venosa cerebral en nuestra unidad.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes ingresados 
�H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���X�Q�L�G�D�G���F�R�Q���W�U�R�P�E�R�V�L�V���Y�H�Q�R�V�D���F�H�U�H�E�U�D�O���G�X�U�D�Q�W�H������ �D�x�R�V��������������
���������������5�H�F�R�J�H�P�R�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V�����L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H��
gravedad al ingreso, técnicas de imagen utilizadas y hallazgos; trata -
miento general, monitorización y medidas de control de presión intra -
�F�U�D�Q�H�D�O�����3�,�&�������W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�V�S�H�F�t�À�F�R�����P�p�G�L�F�R���H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�R�Q�L�V�W�D�����F�R�P-
plicaciones neurológicas y extra-neurológicas, estancia en UCI y 
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,�����5�$�1�.�,�1���D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����D���O�R�V�������\��������
meses. Análisis con SPSS 22.

Resultados: �,�Q�F�O�X�L�P�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������K�R�P�E�U�H�V�����H�G�D�G���P�H�G�L�D�������������“��
�������� �D�x�R�V�����F�R�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���������������������������6�$�3�6���,�,�����������������������������*�&�6��������������������������
�(�O�����������Q�R���W�H�Q�t�D���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���F�R�Q�R�F�L�G�R�V�����(�O�������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����U�H-
�T�X�H�U�t�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�������������G�U�R�J�D�V���Y�D�V�R�S�U�H�V�R�U�D�V�����\���H�Q���H�O�����������V�H��
monitorizaba PIC, usando para su control sedación profunda y normo-
�F�D�S�Q�L�D���H�Q���H�O���������������W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���R�V�P�y�W�L�F�R���H�Q���H�O�������������U�H�O�D�M�D�F�L�y�Q���H�Q���H�O��
�����������K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���\���E�D�U�E�L�W�~�U�L�F�R�V���H�Q���H�O�������������(�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������G�t�D�V���>�����������@��
�\���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���������>�������������@�����7�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�E�D�Q����������
�������������F�R�Q���K�H�S�D�U�L�Q�D���V�y�G�L�F�D���\�����������������������F�R�Q���K�H�S�D�U�L�Q�D���G�H���E�D�M�R���S�H�V�R�����6�H��
�U�H�D�O�L�]�y���D�U�W�H�U�L�R�J�U�D�I�t�D���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�D���H�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������H�Q�������V�y�O�R���À�E�U�L�Q�y-
�O�L�V�L�V���O�R�F�D�O�����H�Q�������V�y�O�R���W�U�R�P�E�H�F�W�R�P�t�D���\���H�Q�������W�U�R�P�E�H�F�W�R�P�t�D�������À�E�U�L�Q�y�O�L�V�L�V��
�O�R�F�D�O�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V���S�R�U���Y�t�D���H�Q�G�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���V�R�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V��������������

�“���������� �D�x�R�V���Y�V�������������“�����������������$�3�$�&�+�(���,�,���������������“�������Y�V�������������“���������������6�$�3�6���,�,��
�������������“�������������Y�V�������������“�������������*�&�6���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���������������“�����������Y�V�������������“���������������/�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�Q�G�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���W�L�H�Q�H�Q���P�i�V���W�L�H�P�S�R���G�H��
�H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���������������“�������������Y�V�����������“���������\���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���������������“�������������Y�V��
�����������“�����������������5�H�V�X�O�W�D�G�R�V���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D���D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����D���O�R�V��
�����\���������P�H�V�H�V�����5�$�1�.�,�1 �” �����H�Q���H�O���������������������\�������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����5�$�1-
�.�,�1�����������H�Q���H�O���������������������\�������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�O���D�x�R������������
4 pacientes, 3 al alta de UCI y 1 en el seguimiento a los 3 meses.

Conclusiones: Nuestra muestra está representada por pacientes gra -
�Y�H�V���T�X�H���U�H�T�X�L�H�U�H�Q���P�X�F�K�R�V���U�H�F�X�U�V�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�R�V�����S�H�U�R���F�R�Q��
�U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���T�X�H���Q�R���V�R�Q���G�H�V�I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V���\���T�X�H���U�H�D�À�U�P�D�Q���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���V�X��
ingreso.

064. EVOLUCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA TRAS TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO GRAVE ENTRE 2 PERIODOS 
DE SEGUIMIENTO, DE 1 Y 3-4 AÑOS 

M.D. Arias Verdúa, �0�� �'�H�O�D�Q�J�H �9�D�Q �'�H�U �.�U�R�I�Ib, E. Aguilar Alonsoc, 
E. Curiel Balseraa, �5�� �5�L�Y�H�U�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]d, E. Castillo Lorentee, 
G. Quesada Garcíaa y M.A. Prieto Palominoa

aHospital Regional Universitario Carlos Haya en Málaga. bHospital Axarquia 
en Vélez-Málaga. cHospital Infanta Margarita en Cabra. dComplejo 
Hospitalario en Jaén. eHospital Universitario Virgen de las Nieves 
en Granada. 

Objetivos: Estudiar, en traumatismo craneoencefálico (TCE) ingresa -
dos en UCI, la evolución de la calidad de vida en el periodo de segui -
miento entre 1 año y 3-4  años y las variables relacionadas.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���7�&�(���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���+�R�V-
�S�L�W�D�O���&�D�U�O�R�V���+�D�\�D�����0�i�O�D�J�D�����H�Q�W�U�H����������������������

Resultados: �1 �  �����������(�G�D�G���������������“������������ �D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“��
�������������*�&�6���L�Q�J�U�H�V�R�������������“�������������S�X�Q�W�R�V�����7�$�&���L�Q�J�U�H�V�R�����/�H�V�L�y�Q���W�L�S�R �,��������������������
�W�L�S�R �,�,���������������������W�L�S�R �,�,�,���������������������W�L�S�R �,�9�������������������P�D�V�D���H�Y�D�F�X�D�G�D��������������������
�Q�R���H�Y�D�F�X�D�G�D�������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G����er���D�x�R����
���������������S�H�U�G�L�G�R�V�������������������$ ������ �D�x�R�V�������������I�D�O�O�H�F�H�Q�����������������������������S�H�U�G�L�G�R�V������
�,�P�S�X�W�D�F�L�y�Q���F�R�Q���W�p�F�Q�L�F�D�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�V���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���F�O�D�V�L�À�F�D�G�R�V��
como vivos. Presentaban estado funcional normal o con disfunción pero 
�D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V������er���D�x�R���������������G�H���O�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Y�L�Y�R�V���V�H�J�X�L�G�R�V���\���D��
������ �D�x�R�V�������������������G�H���O�R�V�����������Y�L�Y�R�V���\���V�H�J�X�L�G�R�V�����/�D���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���G�H���F�D�O�L�G�D�G��
de vida (QOL) mediante cuestionario PAECC (Proyecto de Análisis Epide-
miológico de Enfermos Críticos) mostró 1 er���D�x�R�����Q �  ���������������������“������������
�S�X�Q�W�R�V�����G�H�W�H�U�L�R�U�R���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�������$ �O�R�V�������� �D�x�R�V������������ �“������������ �S�X�Q�W�R�V��
���Q �  �������������8�Q�D���P�H�M�R�U�t�D���G�H���4�2�/���I�X�H���R�E�V�H�U�Y�D�G�D���H�Q�W�U�H�������� �D�x�R�V�����������������“��
�����������S�X�Q�W�R�V�����1 �  �������������S �� �����������������(�O���F�D�P�E�L�R���G�H���4�2�/���H�Q�W�U�H�������\�������� �D�x�R�V��
�H�V�W�i���D�V�R�F�L�D�G�R���F�R�Q���H�G�D�G�������U �  ���������������S �� �����������������D�V�t �� ���� �D�x�R�V���W�L�H�Q�H�Q���P�D-
�\�R�U���P�H�M�R�U�t�D�������������������������������Y�V�����������������������������S�X�Q�W�R�V�������S �� �������������������F�R�Q���4�2�/��
1er���D�x�R�������U �  �����������������S �� �������������� �” �����S�X�Q�W�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���P�H�Q�R�U���P�H�M�R�U�t�D���T�X�H��
�H�O���U�H�V�W�R���������������“�������������Y�V�������������“�������������S�X�Q�W�R�V�����S �� �������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,��
���U �  ���������������S �� �����������������*�&�6���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����U �  �������������S �� �����������������G�t�D�V���G�H���Y�H�Q-
�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����U �  �����������������S �� �������������\���7�$�&���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���F�R�Q���H�V�F�D�O�D���G�H��
�0�D�U�V�K�D�O�O�����$�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�E�O�H���P�X�H�V�W�U�D���T�X�H���O�D���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H���4�2�/���H�V�W�i��
asociado con la calidad de vida 1er año y edad. Si se incluyen solo varia-
�E�O�H�V���H�Y�D�O�X�D�G�D�V���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����H�Q�W�U�D���H�Q���H�O���P�R�G�H�O�R�����H�G�D�G����
estancia en UCI y TAC al ingreso con escala de Marshall.

Conclusiones: �$�S�U�R�[�������������G�H���7�&�(���T�X�H���V�R�E�U�H�Y�L�Y�H�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���E�X�H�Q�D���U�H-
�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q�����V�L�H�Q�G�R���D�X�W�R�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V���D���O�R�V���W�U�H�V���D�x�R�V�����(�Q�W�U�H����er y 3er año, 
existe mejoría de QOL, siendo superior en jóvenes y con QOL peor 1º año.

065. USO DE LA LACOSAMIDA EN LA UCI

L. Martínez Pujol , �-�� �5�X�L�] �,�]�T�X�L�H�U�G�R, R. Algarte Dolset, B. Sánchez González 
y J. Trenado Álvarez

Hospital Universitari Mútua Terrassa en Terrassa. 

Objetivos: Describir las características relacionadas con el uso de 
�/�D�F�R�V�D�P�L�G�D���H�Y�����/�$�&�������2�E�M�H�W�L�Y�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�����H�Y�D�O�X�D�U���O�D���H�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G���G�H��
LAC en EE (episodios de emergencia) y en pacientes con SE (status epi-
léptico) o CAR (crisis agudas repetitivas).

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico. Se anali -
�]�D�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���8�&�, �• ���� �D�x�R�V�����F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���F�R�Q�Y�X�O-
�V�L�R�Q�H�V���S�D�U�D���O�R�V���T�X�H���V�H���X�W�L�O�L�]�y���/�$�&���G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H��
�������������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����W�L�S�R���G�H���F�U�L�V�L�V�����H�W�L�R�O�R�J�t�D�����Q�~-
�P�H�U�R���G�H���)�$�(�����)�i�U�P�D�F�R�V���D�Q�W�L�H�S�L�O�p�S�W�L�F�R�V�����X�W�L�O�L�]�D�G�R�V���\���R�U�G�H�Q���G�H���X�V�R����
tiempo transcurrido desde el inicio de LAC hasta el cese de las convul -
siones, dosis de LAC y efectos secundarios. Las variables cualitativas 
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se expresan como porcentajes y se comparan con la prueba � 2; las 
cuantitativas se expresan como mediana y rango intercuartílico y se 
�D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���S�U�X�H�E�D���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W�����(�O���Q�L�Y�H�O���G�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q��
se colocó en p < 0,05. El análisis estadístico se realizó utilizando soft -
�Z�D�U�H���H�V�S�H�F�t�À�F�R�����,�%�0���6�3�6�6���6�W�D�W�L�V�W�L�F�V���S�D�U�D���:�L�Q�G�R�Z�V�����9�H�U�V�L�y�Q���������������$�U-
�P�R�Q�N�����1�<�����,�%�0���&�R�U�S����

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���������������������������V�H�[�R���P�D�V�F�X-
�O�L�Q�R�����������������D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���H�S�L�O�H�S�V�L�D�������������X�V�R���S�U�H�Y�L�R���G�H���)�$�(�������������6�(���Q�R��
�F�R�Q�Y�X�O�V�L�Y�R�����������������/�D���F�D�X�V�D���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���G�H���O�D���F�U�L�V�L�V���I�X�H���H�Q���X�Q����������
�Q�H�R�S�O�D�V�L�D���F�H�U�H�E�U�D�O�����W�U�D�X�P�D���F�U�D�Q�H�D�O���������������\���D�F�F�L�G�H�Q�W�H���Y�D�V�F�X�O�D�U���F�H�U�H�E�U�D�O��
���������������6�X�S�U�H�V�L�y�Q���G�H���F�R�Q�Y�X�O�V�L�R�Q�H�V���F�R�Q���/�$�&���H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V����
���������H�Q �� ���K�����0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���G�H�O�������������/�D���/�$�&���V�H���P�R�V�W�U�y���H�I�H�F�W�L�Y�D���H�Q��
�G�L�V�W�L�Q�W�R�V���W�L�S�R���G�H���F�R�Q�Y�X�O�V�L�R�Q�H�V���������������H�Q���F�U�L�V�L�V���D�I�i�V�L�F�D�V���\���G�L�V�F�R�J�Q�t�W�L�F�D�V����
���������H�Q���W�y�Q�L�F�R���F�O�y�Q�L�F�D�V���\�����������H�Q���P�R�W�R�U�D�V���S�D�U�F�L�D�O�H�V������

�(�À�F�D�F�L�D���/�$�&���V�H�J�~�Q���R�U�G�H�Q���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R

 1ª línea 2ª línea 3ª línea 4ª línea p

No supresión convulsiones, 
�Q�������� 1 (25) 1 (25) 2 (50) 0 ��������

Supresión convulsiones, 
�Q�������� �������������� 13 (50) ���������������� �������������� ��������

Conclusiones: El uso de LAC dio como resultado un cese rápido y bien 
tolerado de diferentes tipos de convulsiones. Estas observaciones sugie-
�U�H�Q���T�X�H���O�D���/�$�&���S�X�H�G�H���V�H�U���X�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�R���S�R�W�H�Q�F�L�D�O�P�H�Q�W�H��
�H�I�H�F�W�L�Y�R���F�X�D�Q�G�R���O�R�V���)�$�(���H�V�W�i�Q�G�D�U���I�D�O�O�D�Q���R���Q�R���V�H���U�H�F�R�P�L�H�Q�G�D�Q��

066. FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD 
Y LA DISCAPACIDAD 6 MESES DESPUÉS DEL ALTA EN PACIENTES 
CON CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA EN UNA UCI 
NEUROTRAUMÁTICA

C. Sánchez Ramírez, �&���)�� �/�•�E�E�H �9�i�]�T�X�H�], L.M. Díaz Suárez, 
�&�� �$�J�•�H�U�R �6�H�Q�R�Y�L�O�O�D y S. Ruiz Santana

Hospital Universitario Dr. Negrín en Las Palmas de Gran Canaria. 

Objetivos: Evaluar los factores asociados con la mortalidad y la dis -
capacidad después del alta en pacientes con craniectomía descompre -
siva (CD) en la UCI.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados desde el 1 de 
�H�Q�H�U�R���G�H�������������K�D�V�W�D�������G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H�������������T�X�H���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���&�'�����/�D���&�'���V�H��
�U�H�D�O�L�]�y���S�R�U���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O�����+�,�&�����U�H�I�U�D�F�W�D�U�L�D���D�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R��
�P�p�G�L�F�R�����)�X�H�U�R�Q���U�H�F�R�J�L�G�R�V���\���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V�����G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���D�O���L�Q�J�U�H�V�R����
�G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����G�D�W�R�V���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R�V�����H�[�D�P�H�Q���F�O�t�Q�L�F�R���\���*�O�D�V�J�R�Z���&�R�P�D��

Orden de tratamiento de los FAE.

�)�L�J�X�U�D�������3�y�V�W�H�U��������

�)�L�J�X�U�D�������3�y�V�W�H�U��������

Tipo de crisis.
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�6�F�R�U�H�����*�&�6�������K�L�S�R�W�H�Q�V�L�y�Q�����H�Q���H�O���O�X�J�D�U�����D�O���L�Q�J�U�H�V�R���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���\���H�Q���O�D���8�&�,��
y al alta hospitalaria; tipo de craniectomía y complicaciones CD; Escala 
�5�D�Q�N�L�Q���\���H�V�F�D�O�D���G�H���R�X�W�F�R�P�H���G�H���*�O�D�V�J�R�Z�����*�2�6�����D���O�R�V���������G�t�D�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H��
�O�D���D�G�P�L�V�L�y�Q���8�&�,�����H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���D�O�W�D���G�H���O�D���8�&�,���\�������P�H�V�H�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H�O��
alta de la UCI; niveles preoperatorios de lactato sérico y número de 
�K�R�U�D�V���F�R�Q���S�U�H�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O�����3�,�&�� �! ���������������R������ �P�P�+�J���D�Q�W�H�V���G�H���O�D���&�'����
hipo e hiperglucemia; aplicación de manitol o solución salina hipertóni -
ca antes y después de CD; dosis de catecolaminas necesarias; leucocitos 
�\���S�O�D�T�X�H�W�D�V���D�Q�W�H�V���G�H���&�'���\���R�W�U�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R����
Las variables categóricas se resumieron como frecuencias y porcentajes 
y las variables continuas como medianas y rangos intercuartílicos (IQR) 
o medias y desviaciones estándar. Se realizó un análisis univariado de la 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���\���O�D���G�L�V�F�D�S�D�F�L�G�D�G���H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���D�O�W�D���G�H���O�D���8�&�,���\�������P�H�V�H�V��

�G�H�V�S�X�p�V���G�H�O���D�O�W�D���G�H���O�D���8�&�,�����/�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���V�H���H�V�W�D�E�O�H�F�L�y���H�Q��
�S �” ����������

Resultados: Veinte y dos pacientes con CD fueron analizados. Los 
�G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V���\���O�R�V���W�L�S�R�V���G�H���D�G�P�L�V�L�y�Q���V�H���P�X�H�V�W�U�D�Q���H�Q���O�D���W�D�E�O�D���������/�D��
�P�D�\�R�U�t�D���I�X�H�U�R�Q���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D�V���V�X�E�D�U�D�F�Q�R�L�G�H�D�V�����+�6�$���������������������\���H�O���������������G�H��
las CD fueron hemicraneales. Las complicaciones más frecuentes fueron 
�K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D���������������\���K�H�P�D�W�R�P�D���H�[�W�U�D�D�[�L�D�O���������������������&�L�Q�F�R���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�D-
�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���H�Q���H�O���D�O�W�D���G�H���O�D���8�&�,�������������������������������������G�H���H�O�O�R�V���I�X�H�U�R�Q���+�6�$�����'�H���O�R�V��
�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���7�&�(�����P�X�U�L�H�U�R�Q�������L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���S�H�U�L�R�G�R���G�H�������P�H�V�H�V���W�U�D�V���D�O�W�D��
de UCI. La media de Rankin en el alta de la UCI fue de 4 y el GOS fue de 
�������5�D�Q�N�L�Q���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H���D�O�W�D���G�H���O�D���8�&�,���I�X�H���G�H�������\���H�O���*�2�6���I�X�H��
�G�H���������W�D�E�O�D�����������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�������P�H�V�H�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H�O���D�O�W�D���V�H���D�V�R�F�L�y���V�L�J�Q�L�À-
�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���F�R�Q���O�D���U�H�D�F�W�L�Y�L�G�D�G���S�X�S�L�O�D�U���E�L�O�D�W�H�U�D�O���S�U�H�Y�L�D���&�'���F�R�Q���S����������������



30	 LIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

���F�R�Q���P�H�Q�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������W�D�E�O�D�����������1�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L-
vos asociados con la mortalidad o discapacidad en el momento del alta 
y la discapacidad de la UCI seis meses después del alta.

Conclusiones: Los datos preliminares muestran una baja mortalidad 
�����������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���&�'�����(�O���5�D�Q�N�L�Q���\���*�2�6���U�H�Á�H�M�D�Q���X�Q�D���G�L�V�F�D�S�D-
�F�L�G�D�G���P�R�G�H�U�D�G�D�P�H�Q�W�H���J�U�D�Y�H���H�Q���Q�X�H�V�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���&�'���D�O���D�O�W�D���\������
meses después del alta de la UCI. La, reactividad pupilar bilateral pre -
�Y�L�D���&�'�����F�R�Q���P�H�Q�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����V�H���D�V�R�F�L�y���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���F�R�Q���O�D���P�R�U-
talidad seis meses después del alta de la UCI.

067. MEDIDA DEL DIÁMETRO DE LA VAINA DEL NERVIO ÓPTICO 
POR TC Y ULTRASONOGRAFÍA: EVALUACIÓN NO INVASIVA 
DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL

M.J. Domínguez Rivas, J. Navarro Navarro, I. Valiente Alemán, 
�,�� �'�R�P�t�Q�J�X�H�] �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] y M.L. Carmona Pérez

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real.

Objetivos: Determinar los valores del diámetro de la vaina del nervio 
óptico (DVNO) por tomografía computarizada (TC) y ecografía ocular 
(EO), en pacientes neurocríticos ingresados en una UCI polivalente sin 
neurocirugía. 

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O���G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R���������G�L�F�L�H�P-
�E�U�H�����������H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���G�H���I�R�U�P�D���F�R�Q�V�H�F�X�W�L�Y�D���F�R�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D�V��
�Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D�V�����U�H�D�O�L�]�D�Q�G�R���P�H�G�L�G�D�V���G�H�O���'�9�1�2���S�R�U���7�&�����6�,�(�0�(�1�6�����:�:���������:�/��
98; grosor del corte 2  mm) a 3 mm de la pared posterior del globo ocu -
�O�D�U�����\���P�H�G�L�G�D�V���G�H�O���'�9�1�2���S�R�U���(�2�����H�F�y�J�U�D�I�R���(�6�$�2�7�(�����V�R�Q�G�D���O�L�Q�H�D�O�����������0�+�]����
�D���� �P�P���G�H���O�D���S�D�U�H�G���S�R�V�W�H�U�L�R�U���G�H���O�D���U�H�W�L�Q�D�����7�&���\���(�2���D�O�������������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�F�R�Q�����������P�H�G�L�G�D�V���H�Q���W�R�W�D�O�����G�H�U�H�F�K�D�V���H���L�]�T�X�L�H�U�G�D�V�������6�H���H�V�W�X�G�L�D�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
epidemiológicas, y se comparan las medidas del DVNO (bilateral) tanto 

por TC como por EO. Estudio estadístico con SSPS-S, determinación de 
la t-Student para muestras independientes. 

Resultados: Se recogieron un total de 40 pacientes con edad media 
���������� �D�x�R�V���������������������K�R�P�E�U�H�V���������������������������&�D�X�V�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����$�&�9�$�+��������
���������������$�&�9�$�,���������������������3�&�5�������D�Q�R�[�L�D���������������������P�H�Q�L�Q�J�L�W�L�V���������������������\���R�W�U�R�V������
���������������*�&�6���L�Q�L�F�L�D�O���P�H�G�L�R�������������������������������3�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���9�0�����������������������������$�3�$�&�+�(��
�,�,���P�H�G�L�R�������������������������������(�[�L�W�X�V�������������������������9�D�O�R�U���P�H�G�L�R���'�9�1�2���G�H�U�H�F�K�R���S�R�U���7�&��
�������� �P�P���������������������������\���S�R�U���(�2���������� �P�P�����������������������������\���Y�D�O�R�U���P�H�G�L�R���'�9�1�2�²
�L�]�T�X�L�H�U�G�R���S�R�U���7�&���������� �P�P���������������������������\���S�R�U���(�2���������� �P�P����������������������������

Conclusiones: En nuestros pacientes no existen diferencias estadísti -
�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���D�O���P�H�G�L�U���H�O���'�9�1�2���S�R�U���7�&���\���S�R�U���(�2�����/�D���(�2���H�V���X�Q�D��
�P�H�G�L�G�D���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D���À�D�E�O�H���S�D�U�D���Y�D�O�R�U�D�U���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���X�Q�D���S�U�H�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D-
�F�U�D�Q�H�D�O �! ���� �P�P�+�J���V�L���H�O���'�9�1�2 �! �� �P�P����

068. ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES INGRESADOS 
EN CUIDADOS INTENSIVOS NEUROTRAUMATOLÓGICOS CON ICTUS 
ISQUÉMICO AGUDO SEGÚN EL TRATAMIENTO DE REPERFUSIÓN 
RECIBIDO 

�'���(�� �*�D�U�F�t�D �+�X�H�U�W�D�V, �)���,�� �3�L�Q�R �6�i�Q�F�K�H�], E. García Bautista, I. Cruz Valero, 
A. Pérez Bailón, �)�� �*�X�H�U�U�H�U�R �/�y�S�H�] y �(�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �0�R�Q�G�p�M�D�U

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada. 

Objetivos: Analizar características, complicaciones y resultados de 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�F�W�X�V���L�V�T�X�p�P�L�F�R���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���V�H�J�~�Q���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H��
reperfusión.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V�����T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���X�Q�L�G�D�G���F�R�Q���L�F�W�X�V���L�V�T�X�p�P�L�F�R���D�J�X�G�R���\��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���U�H�S�H�U�I�X�V�L�y�Q�����À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�����W�p�F�Q�L�F�D���H�Q�G�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���R���D�P�E�D�V����
�G�H�V�G�H���G�L�F�L�H�P�E�U�H�������������D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���������������9�D�U�L�D�E�O�H�V�����G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V����

�7�D�E�O�D�������3�y�V�W�H�U��������
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�5�$�1�.�,�1���S�U�H�Y�L�R�����1�,�+�6�6���E�D�V�D�O�����$�6�3�(�&�7�6���E�D�V�D�O�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���U�H�S�H�U�I�X�V�L�y�Q��
���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�����H�Q�G�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���R���D�P�E�R�V�������W�L�H�P�S�R�V�����V�L���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�Q�G�R�Y�D�V�F�X-
�O�D�U�����W�L�S�R���G�H���W�p�F�Q�L�F�D�����W�L�H�P�S�R���K�D�V�W�D���U�H�S�H�U�I�X�V�L�y�Q�����7�,�&�,���V�F�R�U�H�����$�G�H�P�i�V�����H�V-
�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���\���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����1�,�+�6�6���D���O�D�V���������K�R�U�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����1�,-
�+�6�6���\���5�$�1�.�,�1���D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O���V�L�Q�W�R�P�i�W�L�F�D����
�$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�D���E�i�V�L�F�D�����I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���D�E�V�R�O�X�W�D��
y relativa las cualitativas, media y desviación las cuantitativas o media -
na y rango intercuartílico según proceda; comparaciones con � 2�����.�U�X�V-
�N�D�O���:�D�O�O�L�V���\���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���V�L�J�Q�L�À-
cativo p < 0,05.

Resultados: �,�Q�F�O�X�L�P�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����5�H�V�X�O�W�D�G�R�V���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R���F�R�P�S�D-
rativo en la tabla. 

Conclusiones: Los resultados muestran importante recuperación en 
�J�U�D�Q���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V�����D�X�Q�T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L-
bieron sólo trombectomía tenían menor porcentaje de buen resultado 
funcional al alta y mayor mortalidad, lo cual podría tener relación con 
�X�Q���G�p�À�F�L�W���E�D�V�D�O���P�i�V���J�U�D�Y�H�����T�X�H���P�H�M�R�U�D���D���O�D�V���������K�R�U�D�V���S�H�U�R���V�L�J�X�H���V�L�H�Q�G�R��
peor, y con peor ASPECTS basal.

069. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR AGUDO: RATIO DIÁMETRO 
VAINA DEL NERVIO ÓPTICO Y DIÁMETRO TRANSORBITARIO 
POR TAC COMO MEDIDA NO INVASIVA DE LA PRESIÓN 
INTRACRANEAL

M.J. Domínguez Rivas, J. Navarro Navarro, M.L. Carmona Pérez, 
�,�� �'�R�P�t�Q�J�X�H�] �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], �6�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �&�R�H�O�O�R, A. Villares Casas 
e I. Valiente Alemán

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real. 

Objetivos: Determinar los valores del ratio diámetro vaina del nervio 
óptico (DVNO) y diámetro transorbitario (DTO) en pacientes con acci -
dente cerebrovascular agudo (ACVA), a 3 mm y 8 mm, comparando sus 
valores y utilizándolos como medida no invasiva de la presión intracra -
neal (PIC).

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R���G�L�F�L�H�P�E�U�H�������������H�Q���S�D-
cientes ingresados por ACVA en una UCI de un hospital sin neurocirugía. 
Se estudian variables epidemiológicas y mediciones del DVNO, DTO, ra-
tio DVNO/DTO a 3 mm y 8 mm de la pared posterior de la retina. TAC 
�6�L�H�P�H�Q�V���H�P�R�W�L�R�Q���������\���6�L�H�P�H�Q�V���G�H�À�Q�L�W�L�R�Q���$�6�����������:�:�������:�/���������*�U�R�V�R�U���G�H��
corte 2 mm). Estudio estadístico SSP-S.

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���$�&�9�$�����(�G�D�G���P�H�G�L�D������������ �D�x�R�V��������������������
�+�R�P�E�U�H�V�����������������������������7�L�S�R���G�H���$�&�9�$�����������K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�R�V���������������������\�������L�V�T�X�p-
�P�L�F�R�V�����������������������*�&�6���P�H�G�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����������������������������Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D��
���9�0�����������������������(�[�L�W�X�V���������������������������������������������������H�Q���P�X�H�U�W�H���H�Q�F�H�I�i�O�L�F�D�����0�(������
�9�D�O�R�U�H�V���P�H�G�L�R�V�����R�M�R���G�H�U�H�F�K�R�����'�9�1�2���� �P�P���\���'�9�1�2���� �P�P��������������������������
�������������\���������������������������������������'�7�2�������������������“���������������5�D�W�L�R���'�9�1�2���'�7�2���� �P�P���\��
�5�D�W�L�R���'�9�1�2���'�7�2���� �P�P�����������������“�������������\���������������“���������������2�M�R���L�]�T�X�L�H�U�G�R����
�'�9�1�2���� �P�P���\���'�9�1�2���� �P�P���������������������������������������\���������������������������������������'�7�2����
�������������“���������������5�D�W�L�R���'�9�1�2���'�7�2���� �P�P���\���U�D�W�L�R���'�9�1�2���'�7�2���� �P�P�����������������“��
�����������\���������������“���������������&�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���T�X�H���Y�D�O�R�U�H�V���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���G�H���H�V�W�D���U�D-
�W�L�R �! �����������“�������������V�H���F�R�U�U�H�O�D�F�L�R�Q�D�Q���F�R�Q���3�,�& �! ���������H�Q���������G�H���Q�X�H�V�W�U�R�V���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���H�U�D�Q���P�X�\���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���D���H�V�W�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���\���V�R�E�U�H���W�R�G�R���H�Q���O�R�V���T�X�H��
presentaron ME a las pocas horas del ingreso.

Conclusiones: �1�R���H�[�L�V�W�H�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q�W�U�H���O�D�V���5�D�W�L�R��
DVNO/DTO a 3 mm y 8 mm. En nuestra muestra la determinación de la 
Ratio DVNO/DTO es un buen método no invasivo para orientar sobre la 
�K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O�����+�,�&����

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Nefrología/Depuración extrarrenal 1  
Sala Seminario 8
Moderadores:  �José Ángel Sánchez-Izquierdo Riera 

y Javier Maynar Moliner

070. COMPARACIÓN DE 2 TÉCNICAS DE REEMPLAZO RENAL 
CONTINUO UTILIZANDO UNA MEMBRANA DE ADSORCIÓN 
INCREMENTADA

E.P. Plata Menchacaa, P. Cárdenas Camposb, G. Moreno Gonzálezb, 
V. Corral Vélezb, J.P. Pinseaun Castillob, M. Pons Serrab, N. López Suñéb, 
M. Estruch Alrichc, A. Betbesé Roigc y J. Sabater Rierab. Grupo de 
investigación: �6�,�5�$�.�,

aInstituto de Investigación Biomédica de Bellvitge en Barcelona. bHospital 
Universitario de Bellvitge en Barcelona. cHospital Universitario de la Santa 
Creu i Sant Pau en Barcelona. 

Introducción: ���/�D���O�H�V�L�y�Q���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�D�����$�.�,�����U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���S�U�R�E�O�H�P�D���G�H��
salud pública asociado con elevadas tasas de morbimortalidad en pa-
�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���H�Q�I�H�U�P�R�V�����(�O���X�V�R���G�H���K�H�P�R�À�O�W�U�D�F�L�y�Q���Y�H�Q�R���Y�H�Q�R�V�D��
�F�R�Q�W�L�Q�X�D�����+�9�9�&�����S�R�G�U�t�D���V�H�U���E�H�Q�H�À�F�L�R�V�D���H�Q���H�V�W�R�V���F�D�V�R�V�����S�R�U���X�Q���P�H�M�R�U��
�D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���P�H�G�L�D�G�R�U�H�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����H�O���P�R�G�R���y�S�W�L-
mo de depuración aún permanece controversial.

Objetivos: Demostrar en pacientes sépticos con lesión renal aguda 
asociada a sepsis, la no-inferioridad del uso de hemodiálisis continua 
���+�'�9�9�&�����D�O���F�R�P�S�U�D�U�O�D���F�R�Q���O�D���+�9�9�&�����X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R���X�Q�D���P�H�P�E�U�D�Q�D���G�H���D�G�V�R�U-
�F�L�y�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�G�D�����$�1�����6�7����������

Métodos: Se realizó un ensayo clínico aleatorizado de grupos parale-
�O�R�V���H�Q�������K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O���H�Q���%�D�U�F�H�O�R�Q�D�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q�����������S�D-
cientes críticos con lesión renal aguda con criterios para iniciar terapia 
�G�H���U�H�H�P�S�O�D�]�R���U�H�Q�D�O���F�R�Q�W�L�Q�X�R�����7�5�5�&�����H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V���G�H���D�G�P�L-
�V�L�y�Q���D���O�D���X�Q�L�G�D�G���G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����8�&�,���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���D�V�L�J-
�Q�D�G�R�V���D���X�Q�R���G�H���O�R�V���G�R�V���E�U�D�]�R�V���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���>�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D���&�9�9�+������
�$�1�����6�7���������\���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D���&�9�9�+�'�������$�1�����6�7�������@�����6�H���L�Q�L�F�L�y���H�O���W�U�D�W�D-
�P�L�H�Q�W�R���D���X�Q�D���G�R�V�L�V���À�M�D���G�H���������P�O���N�J���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V�����6�H���U�H�J�L�V-
traron variables clínicas y de la analítica sanguínea. El seguimiento del 
desenlace primario se realizó al alta hospitalaria y a los 90 días.

Resultados: �/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���������G�t�D�V���I�X�H���G�H�����������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���+�9�9�&���\��
���������H�Q���H�O���G�H���&�9�9�+�'�����S �  ���������������/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H���������“������ �D�x�R�V������������
fueron hombres. Las comorbilidades más prevalentes fueron hiperten -
�V�L�y�Q�����I�D�O�O�R���F�D�U�G�L�D�F�R���F�U�y�Q�L�F�R���\���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����H�Q���������������������\������������
respectivamente). La etiología principal de sepsis fue el foco intraabdo -
�P�L�Q�D�O���H�Q�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�O���S�X�Q�W�D�M�H���P�H�G�L�R���G�H���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���I�X�H���������“�����������\���$�3�$�&�+�(���G�H���������“���������$�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���O�D���7�5�5�&�����������G�H��
�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�X�P�S�O�L�H�U�R�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���S�D�U�D���$�.�,���H�V�W�D�G�L�R�������F�R�P�R���H�V�W�D�E�O�H�F�H�Q��
�O�D�V���J�X�t�D�V���.�'�,�*�2���G�H�O���������������.�L�G�Q�H�\���'�L�V�H�D�V�H���,�P�S�U�R�Y�L�Q�J���*�O�R�E�D�O���2�X�W�F�R�P�H�V������
No existieron diferencias entre los grupos en términos de número de 
�À�O�W�U�R�V���H�P�S�O�H�D�G�R�V�������������Y�V�������������S �  �������������������Q�L���H�Q���G�H�V�H�Q�O�D�F�H�V���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�V��
�F�R�P�R���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���\���H�Q���8�&�,���>�������“���������Y�V���������“�����������S �  ���������������\��������
�“���������Y�V���������“�����������S �  ���������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�@��

Conclusiones: En pacientes críticos con lesión renal aguda asociada 
�D���V�H�S�V�L�V�����V�H���G�H�P�R�V�W�U�y���Q�R���L�Q�I�H�U�L�R�U�L�G�D�G���G�H���O�D���+�'�9�9�&���F�R�P�S�D�U�D�G�D���F�R�Q���O�D��

�7�D�E�O�D���3�y�V�W�H�U��������

 �)�L�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�����Q �  �������)�L�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�������W�U�R�P�E�H�F�W�R�P�t�D�����Q �  �������7�U�R�P�E�H�F�W�R�P�t�D�����Q �  ������p

Edad �������������“������������ �������������“���������� �����������“���������� n.e.s.
�1�,�+�6�6���E�D�V�D�O ���������������� 18 (12,21) �������������������� p < 0,001
�5�$�1�.�,�1���S�U�H�Y�L�R �” �� ������ ������ ������ n.e.s.
�$�6�3�(�&�7�6 �• �� ������ ������ ������ p < 0,001
�7���V�t�Q�W�R�P�D�V���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V���������������������������� 150 (105,180)  �S �  ����������
T síntomas/TICI 2B o 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�,�+�6�6���������K�R�U�D�V 2 (1,4) ���������������� ���������������� p < 0,001
�1�,�+�6�6���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O1 (0,4) �������������������� �������������� p < 0,001
�5�$�1�.�,�1���D�O�W�D �” �� ������ ������ ������ p < 0,001
�+�H�P�R�U�U�D�J�L�D���L�Q�W�U�D�F�H�U�H�E�U�D�O��
sintomática �������� �������� �������� n.e.s.

Mortalidad hospital �������� �������� ���������� p < 0,05
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�+�9�9�&���H�Q���W�p�U�P�L�Q�R�V���G�H���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D���������G�t�D�V�����1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q��
�F�X�D�Q�W�R���D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���\���H�Q���8�&�,���Q�L���H�O���H�O���F�R�Q�V�X�P�R���G�H���À�O�W�U�R�V��

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����3�U�R�\�H�F�W�R���3�,���������������������,�Q�V�W�L�W�X�W�R���G�H���6�D�O�X�G���&�D�U�O�R�V���,�,�,��

071. DESENLACES A LARGO PLAZO DESPUÉS DE UN EPISODIO 
DE LESIÓN RENAL AGUDA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO 
OBSERVACIONAL

E.P. Plata Menchacaa, G. Moreno Gonzálezb, G. Muñoz del Ríob, 
A. Salinas Cánovasb, �.�� �0�D�L�V�W�H�U�U�D �6�D�Q�W�R�V, �3�� �5�H�E�H�O�R �(�V�T�X�L�E�H�Ob, 
�9�� �)�X�H�Q�W�H�V �0�L�O�D, R. Abellán Lencinab, �$�� �)�D�U�U�p �(�V�W�H�E�H, L. Anguela Calvetb, 
I. Romera Peregrina, M. González Romerob, J. Pérez Sánchez, 
A. Martínez Pascualb, J. Sabater Riera y �;���O�� �3�p�U�H�] �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]b. Grupo de 
investigación: �6�,�5�$�.�,

aInstituto de Investigación Biomédica de Bellvitge en Barcelona. bHospital 
Universitario de Bellvitge en Barcelona. 

Introducción: ���/�D���O�H�V�L�y�Q���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�D�����$�.�,�����U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���S�U�R�E�O�H�P�D���G�H��
�V�D�O�X�G���S�~�E�O�L�F�D���T�X�H���V�H���D�V�R�F�L�D���F�R�Q���H�O�H�Y�D�G�D�V���W�D�V�D�V���G�H���P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���\���P�R�U�W�D�O�L-
dad en los pacientes críticamente enfermos, además de importantes 
consecuencias a corto y largo plazo. Los supervivientes a un episodio de 
�$�.�,���V�H���H�Q�F�X�H�Q�W�U�D�Q���H�Q���X�Q���U�L�H�V�J�R���H�O�H�Y�D�G�R���G�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���U�H�Q�D�O��
�D�J�X�G�D�����$�.�'�������H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D�����&�.�'�����\���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���U�H�Q�D�O���F�U�y-
nica terminal (ESRD).

Objetivos: Describir las características clínicas, complicaciones y de -
senlaces a corto y largo plazo (hasta 5 años de seguimiento) de los pa-
�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���H�Q�I�H�U�P�R�V���F�R�Q���$�.�,��

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo observacional de enero de 
�����������D���H�Q�H�U�R���G�H���������������T�X�H���L�Q�F�O�X�\�y�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���$�.�,���G�X�U�D�Q�W�H���V�X��
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital Universi -
tario de Bellvitge, en Barcelona. Los datos clínicos, comorbilidades y 
�G�H�V�H�Q�O�D�F�H�V���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���I�X�H�U�R�Q���U�H�J�L�V�W�U�D�G�R�V���>�L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���&�.�'�����F�R�P�R���O�R��
�H�V�W�D�E�O�H�F�H�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���O�D�V���J�X�t�D�V���G�H���S�U�i�F�W�L�F�D���F�O�t�Q�L�F�D���G�H�O���.�L�G�Q�H�\���'�L�V�H�D-
�V�H���,�P�S�U�R�Y�L�Q�J���*�O�R�E�D�O���2�X�W�F�R�P�H�V�����.�'�,�*�2�����G�H���������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�H�U�D�S�L�D���G�H��
�U�H�H�P�S�O�D�]�R���U�H�Q�D�O�����5�5�7�����\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�@���I�X�H�U�R�Q���H�Y�D�O�X�D�G�R�V���D���O�R�V�������P�H�V�H�V����
�� �D�x�R�V���\���� �D�x�R�V���G�H�V�S�X�p�V���G�H���X�Q���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���$�.�,�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���X�Q���P�R�G�H�O�R���G�H��
regresión binaria con un análisis ajustado por los factores de riesgo para 
�G�H�S�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H���5�5�7���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R�����6�H���S�H�U�G�L�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�O���À�Q�D�O���G�H�O��
seguimiento.

Resultados: �/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D���H�V�W�X�G�L�D�G�D���H�V���G�H���������“��
���� �D�x�R�V�������������H�U�D�Q���K�R�P�E�U�H�V�������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������Q�R���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���5�5�7��
�G�X�U�D�Q�W�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����'�H���O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V�������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V������������������
���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���&�.�'���H�V�W�D�G�L�R�������R���P�D�\�R�U���\���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V������������������
tenían aun necesidad de RRT a los 5 años. Los factores independientes 
asociados con dependencia a la RRT a largo plazo fueron una función 
renal disminuida (en términos de creatinina sérica) de manera basal y al 
�D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���D���� �D�x�R�V���I�X�H���G�H���������������G�H�V�S�X�p�V���G�H�O��
alta hospitalaria.

Conclusiones: �/�D���P�R�U�E�L�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���$�.�,���V�R�Q���H�O�H�Y�D�G�D�V�����/�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���D�V�R-
ciados a dependencia de RRT a largo plazo con una creatinina basal 
elevada y al alta hospitalaria.

072. VALOR DE LA CISTATINA C PLASMÁTICA PARA PREDECIR 
LA EVOLUCIÓN A DAÑO RENAL AGUDO EN EL PACIENTE SÉPTICO

G. Navarro Velascoa, �)�� �2�U�W�X�x�R �$�Q�G�p�U�L�]b, A. Algaba Calderóna, 
E. González Gonzáleza, E. Abril a, M.A. Estéveza 
y C.E. Jaramillo Sotomayora. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R��
de Torrejón

aHospital Universitario de Torrejón en Torrejón de Ardoz. bHospital Clínico 
San Carlos en Madrid. 

Objetivos: Establecer la utilidad de la cistatina C plasmática (CysCp) 
para predecir la evolución a daño renal agudo (DRA) en el paciente 
séptico.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en una UCI po-
�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���G�H���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���W�H�U�F�L�D�U�L�R�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
ingresan en UCI por sepsis grave (SG)/shock séptico (SS) de menos de 24 
�K�R�U�D�V���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���V�L�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���J�U�D�Y�H�����5�,�)�/�(���)�������6�H���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D-
ron los niveles de CysCp al ingreso y una vez concluida la fase inicial de 
resucitación. Se realizó un seguimiento clínico posterior hasta el alta 
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����6�H���G�H�À�Q�L�H�U�R�Q���O�D�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V�����'�5�$���W�U�D�Q�V�L�W�R�U�L�R�����G�L�V-
�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���T�X�H���V�H���U�H�F�X�S�H�U�D���H�Q���O�R�V���W�U�H�V���S�U�L�P�H�U�R�V���G�t�D�V�����'�5�$���H�V�W�D�E�O�H�F�L-
�G�R�����G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���T�X�H���S�H�U�V�L�V�W�H���P�i�V���G�H���W�U�H�V���G�t�D�V�����6�H���F�R�P�S�U�R�E�y���O�D���D�V�R-

ciación entre las variables cualitativas y cada una de las variables 
dependientes con el test del � 2. Mediante una curva COR se determinó 
�H�O���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���G�H���&�\�V�&�S���H�Q���H�O���G�t�D�������T�X�H���F�R�Q���P�i�V���D�O�W�D���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G�����(����
y sensibilidad (S) predecía la evolución a DRA. Se calcularon los valores 
predictivos. Se rechazó la hipótesis nula con un error �  menor a 0,05. 
�(�V�W�H���W�U�D�E�D�M�R���F�X�H�Q�W�D���F�R�Q���O�D���D�S�U�R�E�D�F�L�y�Q���G�H�O���&�R�P�L�W�p���G�H���e�W�L�F�D���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O��
�&�O�t�Q�L�F�R���6�D�Q���&�D�U�O�R�V�����&�(�,�&�������&���,�������������������(��

Resultados: �6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������K�R�P�E�U�H�V���\���������P�X�M�H�U�H�V������
�H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H�������������“������������ �D�x�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������H�Q���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���G�H��
�6�6�����Ì�Q�G�L�F�H�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���P�H�G�L�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“���������������6�$�3�6�������������������“��
���������������6�2�)�$�������������“�����������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�����������������Q�R���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���'�5�$���G�X�U�D�Q�W�H���V�X���L�Q�J�U�H�V�R���\�������������������������O�R���S�D�G�H�F�L�H-
�U�R�Q�����V�L�H�Q�G�R���H�O���W�U�D�Q�V�L�W�R�U�L�R���H�O���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�������������G�H�O���W�R�W�D�O�������6�H���H�Y�L�G�H�Q�F�L�y��
�T�X�H���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���'�5�$���W�H�Q�t�D�Q���X�Q�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q��
�G�H���&�\�V�&�S���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U���T�X�H���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���Q�R���O�R��
�S�D�G�H�F�L�H�U�R�Q������������������������������������ �P�J���O���I�U�H�Q�W�H���D������������������������������������ �P�J���O��
�S �  ���������������8�Q�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q���G�H���&�\�V�&�S���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���G�H���������� �P�J���G�O���W�H�Q�t�D��
�X�Q�D���6���G�H���������������\���X�Q�D���(���G�H�����������S�D�U�D���H�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���'�5�$�����(�O���Y�D�O�R�U���S�U�H-
�G�L�F�W�L�Y�R���S�R�V�L�W�L�Y�R���I�X�H���G�H�O�����������������\���H�O���Q�H�J�D�W�L�Y�R���G�H����������

Conclusiones: La CysCp medida en la fase inicial del cuadro séptico, 
�W�L�H�Q�H���X�Q�D���D�F�H�S�W�D�E�O�H���F�D�S�D�F�L�G�D�G���S�D�U�D���G�H�W�H�F�W�D�U���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
desarrollarán DRA.

073. ESTUDIO PROTEÓMICO NO DIRIGIDO EN PACIENTES 
CON SHOCK SÉPTICO Y FRACASO RENAL AGUDO (PROTEOSEP). 
ANÁLISIS DEL ULTRAFILTRADO

M.J. Broch Porcara, A. Castellanos Ortegaa, L. Valero Rustarazob, 
L. Cantero González-Salazarb, P. Ramírez Galleymorea, P. Cantón Aparisia, 
�6�� �3�D�O�D�F�L�R�V �3�L�T�X�H�U�H�Va, J. Ruiz Ramosa, P. Concha Martíneza 
y M.M. Sánchez del Pinob

aHospital La Fe en Valencia. bUniversidad de Valencia en Burjassot. 

Objetivos: �'�H�V�F�U�L�E�L�U���\���F�X�D�Q�W�L�À�F�D�U���O�D�V���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���G�H�W�H�F�W�D�G�D�V���H�Q���H�O���X�O-
�W�U�D�À�O�W�U�D�G�R�����8�)�����G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����)�U�D�F�D�V�R���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�R��
���)�5�$�����\���W�p�F�Q�L�F�D�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���G�H���G�H�S�X�U�D�F�L�y�Q���H�[�W�U�D�U�U�H�Q�D�O�����7�&�'�(����

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, en un solo centro, de 
una cohorte de pacientes consecutivos (> 18 años) con shock séptico, 
�)�5�$���\���7�&�'�(���T�X�H���F�X�P�S�O�t�D�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���G�D�W�R�V��
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V�����E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V�����S�X�Q�W�D�M�H���6�2�)�$���\���P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���H�V�W�X�G�L�R��
���S�O�D�V�P�D�����R�U�L�Q�D���\���8�)�����H�Q���G�L�V�W�L�Q�W�R�V���P�R�P�H�Q�W�R�V���H�Y�R�O�X�W�L�Y�R�V�����L�Q�J�U�H�V�R������������������
�\�������K�������$�S�U�R�E�D�G�R���S�R�U���H�O���&�(�,�%���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����7�U�D�V���R�E�W�H�Q�H�U���H�O���F�R�Q�V�H�Q�W�L�P�L�H�Q-
to, se extraen las muestras objeto de estudio, se centrifugan y almace -
nan a -80 oC hasta su análisis en el Servicio de Proteómica de la UV. Las 
�P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���8�)���V�H���V�H�F�D�U�R�Q���H�Q���X�Q���´�V�S�H�H�G���Y�D�F�µ���\���V�H���U�H�V�X�V�S�H�Q�G�L�H�U�R�Q���H�Q��
tampón de electroforesis. Se combinó una alícuota de cada muestra 
para construir una librería de espectros, almacenándose el resto indivi -
�G�X�D�O�P�H�Q�W�H�����6�H���V�H�S�D�U�D�U�R�Q���O�D�V���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���H�Q���X�Q���J�H�O���G�H���6�'�6���3�$�*�(���T�X�H���V�H��
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cortó en 5 fragmentos y cada uno de ellos fue analizado mediante LC-
�0�6���0�6���H�Q���X�Q���7�U�L�S�O�H���7�2�)�������������R�S�H�U�D�G�R���H�Q���P�R�G�R���G�H���D�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���G�H�S�H�Q-
�G�L�H�Q�W�H���G�H���G�D�W�R�V�����/�D���F�X�D�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���V�H���U�H�D�O�L�]�y���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�/�&���0�6���0�6���R�S�H�U�D�Q�G�R���H�O���P�L�V�P�R���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�R���H�Q���P�R�G�R���6�:�$�7�+���G�H���D�G�T�X�L�V�L-
ción independiente de datos.

Resultados: �6�H���H�V�W�X�G�L�D�U�R�Q���������P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���8�)���G�H�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������Y�D�U�R-
nes), con una edad media de 54 años, 5 con infección pulmonar, 2 abdo -
�P�L�Q�D�O���\�������P�H�G�L�D�V�W�L�Q�L�W�L�V���D���O�D�V�����������������\���������K���G�H���L�Q�L�F�L�D�G�D�V���O�D�V���7�&�'�(�����(�O���D�Q�i-
�O�L�V�L�V���G�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D���F�R�P�E�L�Q�D�G�D���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�y���P�i�V���G�H�����������S�U�R�W�H�t�Q�D�V���T�X�H��
�S�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���I�X�H�U�R�Q���F�X�D�Q�W�L�À�F�D�G�D�V���H�Q���F�D�G�D���X�Q�D���G�H���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V�����'�H��
�p�V�W�D�V�����D�O�U�H�G�H�G�R�U���G�H�O�����������V�R�Q���F�D�G�H�Q�D�V���G�H���L�Q�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�D�V�����/�D���P�D�\�R�U�t�D��
de las proteínas están relacionadas con mecanismos de respuesta a es-
�W�U�p�V���\���G�H���G�H�I�H�Q�V�D�����/�D���P�L�W�D�G���G�H���O�D�V���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�D�V���W�L�H�Q�H�Q���X�Q���S�H�V�R��
�P�R�O�H�F�X�O�D�U���L�Q�I�H�U�L�R�U���D���������N�'�D�����À�J������

Conclusiones: �/�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���G�H�O���8�)���J�H�Q�H�U�D�G�R���F�R�Q���O�D�V���7�&�'�(���F�R�Q�W�L�H�Q�H�Q��
�P�X�O�W�L�W�X�G���G�H���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���O�R���T�X�H���O�D�V���F�R�Q�Y�L�H�U�W�H���H�Q���X�Q�D���J�U�D�Q���I�X�H�Q�W�H���S�R�W�H�Q�F�L�D�O��
de biomarcadores. Nuestros resultados representan el primer análisis 
�S�U�R�W�H�y�P�L�F�R���G�H���8�)���P�H�G�L�D�Q�W�H���6�:�$�7�+�����(�Q���X�Q�D���V�H�J�X�Q�G�D���I�D�V�H���V�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�D�Q��
�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�D�Q���O�R�V���S�U�R�F�H�V�R�V���P�H�W�D�E�y�O�L�F�R�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q���\���V�X���U�H�O�D-
ción con las proteínas detectadas simultáneamente en plasma y con la 
evolución de los pacientes.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����9�/�&���%�,�2�0�(�'������������

074. SEGUIMIENTO NEFROLÓGICO EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA QUE PRECISARON TÉCNICAS 
CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL EN LA UCI

D. Sancho Muriel, M. Crucio López, A.I. Tizón Varela, L. del Río Carbajo, 
D. Combarros Méndez, J. Nieto  del Olmo y �)�� �(�L�U�D�V �$�E�D�O�G�H

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense en Ourense. 

Objetivos: �'�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���F�X�i�Q�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���O�R�V���T�X�H���V�X�I�U�L�H�U�R�Q���X�Q���H�S�L-
�V�R�G�L�R���G�H���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�D�����,�5�$�����F�R�Q���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���7�&�5�5���G�X�U�D�Q�W�H��

su ingreso en UCI, han tenido seguimiento por Nefrología tras el alta 
hospitalaria. 

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se revisan todos los 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���8�&�,���F�R�Q���,�5�$���\���7�&�5�5���H�Q�W�U�H���R�F�W�X�E�U�H�������������G�L-
�F�L�H�P�E�U�H�� ������������ �&�U�L�W�H�U�L�R�V�� �G�H�� �L�Q�F�O�X�V�L�y�Q���� �S�D�F �! ���� �D�x�R�V�� �F�R�Q�� �,�5�$�� �\��
�7�&�5�5 �! �����K���T�X�H���V�R�E�U�H�Y�L�Y�L�H�U�R�Q���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���H�[�F�O�X�V�L�y�Q����
pac en diálisis al ingreso en UCI, pac con LTSV, pac con TCRR debido a 
�L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����)�5�&�9�����,�5���S�U�H�Y�L�D����
�$�3�$�&�+�(���,�,�����9�0���\���Y�D�V�R�S�U�H�V�R�U�H�V�����P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���\���G�H���L�Q�L�F�L�R���G�H���7�&�5�5����
mortalidad, función renal y seguimiento por Nefrología tras el alta, 
supervivencia en el momento del estudio. Se realizó un análisis des -
criptivo de la muestra. Para variables categóricas se utilizan frecuen -
cias y porcentajes. Para variables cuantitativas media más desviación 
estándar. t-Student para variables cuantitativas y chi cuadrado para 
variables cualitativas.

Resultados: De 384 pac, 100 sobrevivieron al alta. Las característi -
�F�D�V���G�H���p�V�W�R�V���I�X�H�U�R�Q�������������Y�D�U�R�Q�H�V�����H�G�D�G���P�H�G�L�D������ �D�x�R�V���>�����������@�����P�R�W�L�Y�R��
�G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����������V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�L�F�L�R���7�&�5�5�����������R�O�L�J�R�Q�X�U�L�D����
�$�3�$�&�+�(���,�,���G�H���������“�������������D�P�L�Q�D�V�������������9�0�,�������������G�X�U�D�F�L�y�Q���7�&�5�5���P�H�G�L�D���G�H��
�����G�t�D�V�����(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F���G�H���D�O�W�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���,�5���������S�D�F���W�H�Q�t�D�Q���,�5���S�U�H-
�Y�L�D�����\���������O�D���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���G�H���Q�R�Y�R�������(�O�����������G�H���O�R�V���P�L�V�P�R�V���U�H�T�X�L�U�L�y���G�L�i-
�O�L�V�L�V���D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F���F�R�Q���7�&�5�5���I�X�H�U�R�Q���V�H�J�X�L�G�R�V��
�S�R�U���1�H�I�U�R�O�R�J�t�D���\���G�H���O�R�V���T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���,�5���W�U�D�V���H�O���L�Q�J�U�H�V�R�����������S�D�F������
�W�D�Q���V�y�O�R�������S�D�F�����(�O�����������K�D�Q���I�D�O�O�H�F�L�G�R���H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R�����/�D��
�V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�V���G�H���������� �D�x�R�V���,�&���������>�������������������@�����(�O�����������G�H���O�R�V��
�S�D�F���H�Q���H�V�W�D�G�L�R�������G�H���,�5���I�D�O�O�H�F�H�Q���D�Q�W�H�V���G�H�O�����ž���D�x�R���\���H�O�����������H�Q���H�V�W�D�G�L�R������
antes de 2,5 años. 

Conclusiones: �1�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���P�X�H�V�W�U�D���T�X�H���H�O���������S�D�F���T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�Q��
�G�L�V�W�L�Q�W�R�V���J�U�D�G�R�V���G�H���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���W�U�D�V���X�Q���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,���F�R�Q���Q�H�F�H-
sidad de TCRR, tiene algún tipo de seguimiento nefrológico. Nos pregun-
�W�D�P�R�V���V�L���H�O�����������U�H�V�W�D�Q�W�H���S�R�G�U�t�D���Y�H�U�V�H���E�H�Q�H�À�F�L�D�G�R���H�Q���O�D���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�Q���G�H���O�D��
progresión de su enfermedad renal y en la reducción del riesgo de co -
morbilidades.

�)�L�J�X�U�D���3�y�V�W�H�U��������
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075. UTILIZACIÓN DEL CITRATO EN PACIENTES CRÍTICOS 
CON TÉCNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL

M.D. del Baño Aledo, M.D. Casado Mansilla, G. Quintanilla , 
M.C. Lorente Conesa, A. Montenegro Moure, �)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, 
A.A. Agamez Luengas, P.S. Bayoumy Delis, A. Carrillo Alcaraz 
y M.V. Alcázar Espín. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V����
evolutivas y las complicaciones de los pacientes con técnicas continuas 
de reemplazo renal (TCRR) utilizando anticoagulación regional con ci -
trato.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de los pacientes ingre -
sados de forma consecutiva en una UCI polivalente de 18 camas, entre 
�R�F�W�X�E�U�H�������������D���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H���������������D���O�R�V���T�X�H���V�H���D�S�O�L�F�D�Q���7�&�5�5���F�R�Q���F�L�W�U�D�W�R����
�6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D-
�E�O�H�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U�����P�H�G�L�D�Q�D�����U�D�Q�J�R��
intercuartil), y frecuencias absolutas y relativas. Las comparaciones 
�P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���S�U�X�H�E�D���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��

Resultados: �6�H���K�D�Q���D�Q�D�O�L�]�D�G�R���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G�������������“���������� �D�x�R�V���\��
�������������������K�R�P�E�U�H�V�����/�D���J�U�D�Y�H�G�D�G���P�H�G�L�D�Q�W�H���t�Q�G�L�F�H���6�$�3�6���,�,���G�H���������“�����������\��������
�������������W�H�Q�t�D�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D�����6�H�S�V�L�V���H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H���L�Q�L�F�L�R��
�G�H���O�D���7�&�5�5���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������\���������������������H�U�D�Q���S�R�V�W�T�X�L�U�~�U-
�J�L�F�R�V�����$�G�H�P�i�V�����������������������S�U�H�F�L�V�D�E�D�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���\��������������������
noradrenalina. La causa de inicio de TCRR fue fracaso multiorgánico en 
�������F�D�V�R�V���������������������/�D���W�p�F�Q�L�F�D���P�i�V���X�W�L�O�L�]�D�G�D���I�X�H���K�H�P�R�G�L�D�À�O�W�U�D�F�L�y�Q���Y�H�Q�R-
�Y�H�Q�R�V�D���F�R�Q�W�L�Q�X�D���H�Q�����������������F�R�Q���X�Q�D���G�R�V�L�V���W�R�W�D�O���P�H�G�L�D�������������P�O���N�J���K�R�U�D����
Los días de aplicación de la técnica fueron 3 de mediana (2,9), número 
�G�H���À�O�W�U�R�V���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���������������������F�R�Q���X�Q�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���P�H�G�L�D���P�i�[�L�P�D���G�H���������“��
�������K�R�U�D�V���\���P�t�Q�L�P�D���G�H���������“���������K�R�U�D�V�����(�O���t�Q�G�L�F�H���&�D���W�R�W�D�O���&�D���L�y�Q�L�F�R���I�X�H���G�H��
�������������/�D�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���K�L�S�H�U�Q�D�W�U�H�P�L�D���H�Q���H�O����������
�K�L�S�H�U�I�R�V�I�D�W�H�P�L�D���H�Q���H�O�����������H���K�L�S�R�F�D�O�F�H�P�L�D���O�H�Y�H���H�Q�������F�D�V�R�V�������������������1�R��
hubo casos de alcalosis metabólica ni complicaciones hemorrágicas. No 
fue preciso suspender la técnica por acúmulo de citrato en ningún caso. 
�/�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���\���H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���I�X�H���G�H�O�����������������(�O���Q�~�P�H�U�R���G�H��
�À�O�W�U�R�V���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���Q�R���G�L�À�H�U�H�Q���G�H�O���G�H���O�R�V���Q�R���V�p�S�W�L�F�R�V�������������“����������
�\�������“�������������S �  �����������������\���H�Q�W�U�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���\���V�L�Q���I�U�D�F�D�V�R���P�X�O�W�L�R�U�J�i�Q�L�F�R��
�����������“�����������\�����������“���������S �  ��������������

Conclusiones: �$�Q�W�H���H�V�W�R�V���G�D�W�R�V���F�R�Q�F�O�X�L�P�R�V���T�X�H���H�O���X�V�R���G�H���F�L�W�U�D�W�R��
como anticoagulante en TDE es una técnica segura, sin apenas compli-
�F�D�F�L�R�Q�H�V���T�X�H���K�D���K�H�F�K�R���S�U�H�V�F�L�Q�G�L�U�����H�Q���Q�X�H�V�W�U�R���F�D�V�R�����G�H���R�W�U�D�V���I�R�U�P�D�V���G�H��
anticoagulación.

076. ANTICOAGULACIÓN REGIONAL CON CITRATO 
PARA TÉCNICAS CONTINUAS DE DEPURACIÓN EXTRACORPÓREA 
EN PACIENTES CRÍTICOS CON CIRROSIS HEPÁTICA

M. Sánchez Satorra, A. Campos Gómez, Y. Rovira Vallès, 
T.M. Tomasa Irriguible , V. Philibert , E. Mor Marco, L. Bielsa Berrocal, 
J. Manciño Contreras, O. Plans Galván y P. Ricart Martí. Grupo de 
investigación: �8�&�,���+�R�V�S�L�W�D�O���*�H�U�P�D�Q�V���7�U�L�D�V���L���3�X�M�R�O

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: Analizar la seguridad de un protocolo de anticoagulación 
regional con citrato (ARC) para técnicas continuas de depuración extra -
corpórea (TCDE) en pacientes críticos con cirrosis hepática.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde enero a diciembre 
�G�H�������������U�H�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���X�Q�D���X�Q�L�G�D�G���G�H���F�U�t�W�L�F�R�V�����8�&�,�����P�p�G�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�����6�H��
�L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�R�V���G�H���F�X�D�O�T�X�L�H�U���J�U�D�G�R���G�H���F�L�U�U�R�V�L�V���K�H-
pática con necesidad de TCDE durante su ingreso en UCI. Se les aplicó el 
�S�U�R�W�R�F�R�O�R���G�H���$�5�&���H�V�W�i�Q�G�D�U���H�O�D�E�R�U�D�G�R���H�Q���O�D���S�U�R�S�L�D���X�Q�L�G�D�G�����H�Q���H�O���T�X�H���V�H��
realiza periódicamente un control analítico para determinar posibles 
complicaciones metabólicas, de entre las cuales destaca la toxicidad 
por acumulación de citrato. El indicador principal para detectar la acu -
mulación de citrato es la ratio calcio total/calcio Iónico (RC).

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������K�R�P�E�U�H�V���\�������P�X�M�H�U�H�V�����F�R�Q���X�Q�D��
�H�G�D�G���G�H�������������������������D�x�R�V���\���X�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���G�H�����������������������������S�X�Q�W�R�V�����/�D���P�X�H�V�W�U�D��
consistió en 4 pacientes sépticos, 1 síndrome posparada cardíaca y 1 post-
�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���G�H���F�L�U�X�J�t�D���F�D�U�G�t�D�F�D�����6�H���H�V�W�U�D�W�L�À�F�D�U�R�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���F�D�G�D���H�V-
�W�D�G�L�R���G�H���O�D���&�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���&�K�L�O�G���3�X�J�K�����7�R�G�R�V���H�O�O�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���U�H�D�J�X�G�L-
�]�D�F�L�y�Q���G�H���V�X���K�H�S�D�W�R�S�D�W�t�D���F�U�y�Q�L�F�D�����$�&�/�)�������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���H�Q��
�&�/�,�)���&���$�&�/�)���6�F�R�U�H���I�X�H���G�H���������������������������S�X�Q�W�R�V�����F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�Q�W�H���D���X�Q���J�U�D�G�R��
de 3 (1-3). Al inicio de la TCDE el tiempo de protrombina fue de 53,5 (32-
�������������O�D�V���S�O�D�T�X�H�W�D�V���G�H���������ù������9���/�������������������ù������9/L), el Lactato sérico de 2,3 
������������������ �P�P�R�O���/���\���O�D���E�L�O�L�U�U�X�E�L�Q�D���G�H�������������������������������� �P�J���G�/�����(�Q���Q�L�Q�J�X�Q�R���G�H��

�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���D�O�F�D�Q�]�y���X�Q�D���5�&���W�y�[�L�F�D���G�H�����������T�X�H���K�X�E�L�H�U�D���R�E�O�L�J�D�G�R���D��
�V�X�V�S�H�Q�G�H�U���O�D���$�5�&�����(�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H���V�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�y���X�Q�D���5�&���G�H�����������T�X�H���S�X�G�R���V�H�U��
�F�R�U�U�H�J�L�G�D���P�H�G�L�D�Q�W�H���X�Q�D���P�R�G�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�Q���O�R�V���Á�X�M�R�V���G�H���O�D���W�H�U�D�S�L�D�����7�D�P�S�R�F�R��
�V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���R�W�U�D�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���H�T�X�L�O�L�E�U�L�R���i�F�L�G�R���E�D�V�H���F�R�Q���U�H�O�H�Y�D�Q-
�F�L�D���F�O�t�Q�L�F�D���T�X�H���P�R�W�L�Y�D�V�H�Q���X�Q���F�H�V�H���G�H���O�D���$�5�&�����/�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���À�O�W�U�R�V�����H�Q��
relación al tiempo de tratamiento, fue de 2,4 (1,5-5) días. La estancia en 
�8�&�,���U�H�V�X�O�W�y���G�H�����������������������G�t�D�V���F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O��������������

Conclusiones: El uso de ARC en TCDE para el paciente crítico con 
hepatopatía crónica descompensada parece seguro independientemen-
te del grado de afectación hepática, si se establecen unos controles 
�P�H�W�D�E�y�O�L�F�R�V���S�U�R�W�R�F�R�O�L�]�D�G�R�V���T�X�H���S�H�U�P�L�W�D�Q���G�H�W�H�F�W�D�U�����F�R�Q�W�U�R�O�D�U���\���F�R�U�U�H�J�L�U��
una posible intoxicación por acumulación de citrato.

077. LA ESTIMACIÓN DEL FILTRADO GLOMERULAR 
MEDIANTE ECUACIONES BASADAS EN LA CREATININA SÉRICA 
EN ESCENARIOS CON RÁPIDO CAMBIO DE FUNCIÓN RENAL DEBE 
CONSIDERARSE INADECUADA

G. Seller Pérez, D. Arias Verdú, M.M. Arrebola, �-�� �%�D�U�U�X�H�F�R �)�U�D�Q�F�L�R�Q�L, 
G. Quesada García y �0���(�� �+�H�U�U�H�U�D �*�X�W�L�p�U�U�H�]

Hospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Objetivos: �9�D�O�R�U�D�U���V�L���O�D���H�V�W�L�P�D�F�L�y�Q���G�H�O���À�O�W�U�D�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�����)�*�����P�H-
�G�L�D�Q�W�H���O�D���I�y�U�P�X�O�D���&�.�'���(�3�,���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�D�P�E�L�R�V���U�i�S�L�G�R�V���G�H���O�D���W�D�V�D��
�G�H���À�O�W�U�D�G�R���S�X�H�G�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U�V�H���D�G�H�F�X�D�G�D���S�D�U�D���V�X���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q��

Métodos: Estudio exploratorio, retrospectivo, de una serie de pacien -
tes sometidos a trasplante de riñón-páncreas. Se les determinó tras el 
�L�Q�J�U�H�V�R���H�O���)�*���P�H�G�L�D�Q�W�H���D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�����&�U�&�O�����F�R�Q���R�U�L�Q�D���G�H��
�X�Q�D���K�R�U�D���\���V�H���F�R�P�S�D�U�y���L�Q�I�R�U�P�D�G�R���S�R�U���H�O���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R�����I�y�U�P�X�O�D���&�.�'���(�3�,������
Seleccionamos estos pacientes por mostrar una recuperación rápida del 
�)�*���W�U�D�V���H�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�����U�H�T�X�H�U�L�U���D�M�X�V�W�H���G�H���I�i�U�P�D�F�R�V�����L�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�R�U�H�V����
�D�Q�W�L�Y�L�U�D�O�H�V�����H�W�F�������H�Q���E�D�V�H���D���V�X���)�*���\���S�R�U���U�H�D�O�L�]�D�U�V�H���H�Q���H�O�O�R�V���H�O���&�U�&�O���S�D�U�D��
su seguimiento en nuestra unidad. Para el análisis estadístico usamos 
�W�H�V�W���G�H���P�X�H�V�W�U�D�V���S�D�U�H�D�G�D�V�����:�L�O�F�R�[�R�Q�����S�D�U�D���X�Q�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���������������/�R�V��
datos se muestran como media (error estándar de la media). Se obtuvo 
�À�U�P�D���G�H���&�,���D�F�H�S�W�D�Q�G�R���H�O���X�V�R���G�H���O�R�V���G�D�W�R�V���R�E�W�H�Q�L�G�R�V���G�H���V�X���S�U�R�F�H�V�R��

Resultados: �(�V�W�X�G�L�D�P�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����F�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������G�H�W�H�U�P�L�Q�D-
�F�L�R�Q�H�V���G�H���&�U�&�/���H�Q���H�O���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���L�Q�P�H�G�L�D�W�R���G�H�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H����������������
�H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V�����O�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D�������������������������D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
�������������������������\���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�������������������������0�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������G�t�D�V��
(rango intercuartílico 4). La media de CrCl el día 1º fue 39,9 
���������� �P�/���P�L�Q���I�U�H�Q�W�H���D���&�.�'���������������������������S�����������������H�O�����ž���G�t�D�������������������������Y�V��
�������������������������S�����������������H�O�����ž���������������������������Y�V�����������������������������S���������������\���H�O�����ž������������
���������������Y�V�����������������������������S���Q�V����

Conclusiones: �/�D���F�L�Q�p�W�L�F�D���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���K�D�F�H���T�X�H���O�D���H�V�W�L�P�D�F�L�y�Q���G�H�O��
�)�*���V�H�D���H�U�U�y�Q�H�D���F�X�D�Q�G�R���V�H���S�U�R�G�X�F�H�Q���F�D�P�E�L�R�V���U�i�S�L�G�R�V���G�H���O�D���W�D�V�D���G�H���À�O�W�U�D-
�G�R�����(�Q���F�R�Q�W�U�D���G�H���O�R���J�H�Q�H�U�D�O�P�H�Q�W�H���D�F�H�S�W�D�G�R�����Q�R�V�R�W�U�R�V���S�U�R�S�R�Q�H�P�R�V���T�X�H��
en este escenario el uso de creatinina sérica o fórmulas derivadas de 
�H�V�W�D���H�V���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�R���\���T�X�H���O�D���H�V�W�L�P�D�F�L�y�Q���P�H�G�L�D�Q�W�H���D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���F�U�H�D-
�W�L�Q�L�Q�D���F�R�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���W�L�H�P�S�R���F�R�U�W�R���H�V���H�O���~�Q�L�F�R���P�H�G�L�R���T�X�H���S�X�H�G�H���U�H�Á�H-
�M�D�U���G�H���I�R�U�P�D���S�U�i�F�W�L�F�D���O�R�V���F�D�P�E�L�R�V���G�H�O���)�*�����(�V�W�D���F�R�Q�F�O�X�V�L�y�Q���S�X�H�G�H���V�H�U��
�U�H�O�H�Y�D�Q�W�H���D���O�D���K�R�U�D���G�H���G�R�V�L�À�F�D�U���I�i�U�P�D�F�R�V���T�X�H���G�H�E�D�Q���V�H���D�M�X�V�W�D�G�R�V���V�H�J�~�Q��
�O�D���W�D�V�D���G�H���)�*��
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078. ANÁLISIS DE LA REPERCUSIÓN DE LA FLUIDOTERAPIA 
EN EL PACIENTE CRÍTICO SOBRE LA MORBIMORTALIDAD

M.A. Rodríguez González, A. Rivero Darias, �0���$�� �)�L�Q�J�H�U �.�D�P�S�V, 
A. Estupiñán Díaz, R. Ayala Durán, E. Peinado Rueda, M. Peña Díaz, 
T.M. Secaduras Arvelo, R. Montiel González y J. Suárez Ramos

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

Objetivo �����(�Y�D�O�X�D�U���O�D���Á�X�L�G�R�W�H�U�D�S�L�D���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�D���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D-
dos en nuestra UMI y su repercusión en la morbimortalidad del paciente 
crítico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional longitudinal. Los 
�F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q���I�X�H�U�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R���H�Q���8�0�,���H�Q�������������F�R�Q��
diagnóstico de sepsis, politraumatismo y neurocrítico, con estan -
�F�L�D �• �����K�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���H�P�S�O�H�D�G�D�V���I�X�H�U�R�Q�����%�D�O�D�Q�F�H���K�t�G�U�L-
�F�R�����%�+�����D���O�D�V�������K���\���D�O���D�O�W�D���G�H���8�0�,�����F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���%�+���S�R�V�L�W�L�Y�R �• �����/������
días de ventilación mecánica (VM), estancia en UMI, fracaso renal 
���F�R�Q���X�V�R���G�H���W�p�F�Q�L�F�D�V���G�H���G�H�S�X�U�D�F�L�y�Q���H�[�W�U�D�U�U�H�Q�D�O�������V�F�R�U�H���6�2�)�$���\���P�R�U�W�D-
lidad. Para las variables cuantitativas se describieron media y desvia -
ción estándar (DE) o medianas y recorridos intercuartílicos (RIC), 
según su distribución normal o no y las variables cualitativas en fre -
cuencias relativas. Los días de VM la tasa de fracaso renal y la mor-
�W�D�O�L�G�D�G���V�H���H�V�W�L�P�D�U�R�Q���S�R�U���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O�������������/�R�V���F�R�Q�W�U�D�V-
�W�H�V���G�H���K�L�S�y�W�H�V�L�V���V�H���U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q���D���W�U�D�Y�p�V���G�H���W�H�V�W���Q�R���S�D�U�D�P�p�W�U�L�F�R�V����
�8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���\���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���E�L�Y�D�U�L�D�G�D�����(�O���Q�L�Y�H�O���G�H��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���I�X�H���G�H���D�O�I�D���D�O�����������6�H���H�P�S�O�H�D�U�R�Q���O�R�V���V�R�I�W�Z�D�U�H���6�3�6�6���Y������������
y EPIDAT 3.0.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���������“��
���� �D�x�R�V�����P�D�\�R�U�L�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H���Y�D�U�R�Q�H�V���������������\���F�R�Q���O�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�V���G�H�����S�R-
�O�L�W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�R�����������������V�H�S�V�L�V���������������\���Q�H�X�U�R�F�U�t�W�L�F�R�����������������6�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y���D�V�R-
�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O���%�+���S�R�V�L�W�L�Y�R���D���O�D�V�������K���F�R�Q���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D�����H�O���I�U�D�F�D�V�R���U�H�Q�D�O���\��
�O�R�V���G�t�D�V���G�H���9�0�����V�L�H�Q�G�R���O�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���O�R�V���G�t�D�V���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���F�R�Q���%�+ �• ���/���G�H��
�����Y�V���������S �  �����������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���O�R�V���G�t�D�V���G�H���9�0���F�R�Q���%�+ �• ���/���G�H�������Y�V����������
���S �  ���������������\���O�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H�O���I�U�D�F�D�V�R���U�H�Q�D�O���F�R�Q���%�+ �• ���/���G�H���������Y�V��������������
���S �  �����������������$�O���D�O�W�D���V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O���%�+ �• ���/���\���O�D���P�R�U�E�L-
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���6�2�)�$���F�R�Q���%�+ �• ���/ �  �����Y�V�����������S �  ���������������\���O�D���P�H-
�G�L�D�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���%�+ �• ���/ �  �������Y�V�����������������S �  ��������������

Conclusiones: La vigilancia más estrecha del balance hídrico los tres 
primeros días de estancia en UMI, podría disminuir la estancia en UMI, 
los días de VM y el fracaso renal. Limitar el balance positivo durante el 
ingreso podría reducir la morbimortalidad.

079. LA FÓRMULA CKD-EPI NO ES APROPIADA 
PARA DETERMINAR LA FUNCIÓN RENAL DE LOS PACIENTES 
HIPERFILTRADORES

V. Philibert , Y. Rovira Vallès, M. Sánchez Satorra, A. Campos Gómez, 
S. Triginer Roig, P. Marcos Neira, J. Roca Antonio, M. Ayala Gallardo, 
O. Plans Galván y T.M. Tomasa Irriguible.  Grupo de investigación:  
Renal

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: �9�D�O�R�U�D�U���O�D���X�W�L�O�L�G�D�G���G�H���O�D���I�y�U�P�X�O�D���&�K�U�R�Q�L�F���.�L�G�Q�H�\���'�L�V�H�D�V�H��
�(�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�\���&�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�����&�.�'���(�3�,�����S�D�U�D���O�D���H�V�W�L�P�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���W�D�V�D���G�H�O��
�À�O�W�U�D�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�����7�)�*�����H�Q���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U��

Métodos: Estudio observacional transversal realizado en la UCI poli-
valente de un hospital terciario durante el periodo de 15 meses (enero-
�D�J�R�V�W�R�������������P�D�U�]�R�����V�H�S�W�L�H�P�E�U�H�����������������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H����������
�P�X�H�V�W�U�D�V���D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V�����T�X�H���L�Q�F�O�X�t�D�Q���X�Q�D���P�X�H�V�W�U�D���G�H���V�D�Q�J�U�H���S�D�U�D���E�L�R�T�X�t�P�L-
ca y otra de recogida de orina de 24h) de 329 pacientes. A  partir de es -
�W�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���V�H���H�V�W�L�P�D�E�D���O�D���I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���I�y�U�P�X�O�D���&�.�'���(�3�,��
�D�O���W�L�H�P�S�R���T�X�H���V�H���P�H�G�t�D���O�D���7�)�*���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D��
�G�H�������K�����7�)�*�����������6�H���D�Q�D�O�L�]�y���O�D���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H��
correlación de Pearson) entre ambas pruebas tanto en el total de mues -
�W�U�D�V���G�H���D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V���F�R�P�R�����H�[�F�O�X�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���F�D�V�R�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���O�D��
�7�)�* �! ���������P�O���P�L�Q��

Resultados: En el global de todas las muestras obtuvimos una buena 
�F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q�����U �  �������������H�Q�W�U�H���H�O���D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���H�V�W�L�P�D�G�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���&�.�'���(�3�,��
�\���O�D���7�)�*���������1�R���R�E�V�W�D�Q�W�H�����D�O���V�H�O�H�F�F�L�R�Q�D�U���~�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���D�Q�D�O�t-
�W�L�F�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���R�E�W�X�Y�L�P�R�V���X�Q�D���P�D�O�D���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q����
�V�L�H�Q�G�R���V�y�O�R���G�H���X�Q��������������

Conclusiones: �/�D���I�y�U�P�X�O�D���&�.�'���(�3�,���Q�R���H�V���Y�i�O�L�G�D���S�D�U�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���O�D��
�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����D�X�Q�T�X�H���J�O�R�E�D�O�P�H�Q�W�H���V�t��
es apta para estimar la función renal del paciente crítico.

Correlación entre la TFG24 y la estimación del FG mediante CKD-EPI a 
nivel global.

�&�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���O�D���7�)�*�������\���H�O���À�O�W�U�D�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U���H�V�W�L�P�D�G�R���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�&�.�'���(�3�,���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V��

080. ANTICOAGULACIÓN REGIONAL DE CITRATO 
COMO PROTOCOLO OPCIONAL PARA TDE: IMPACTO 
EN LA COAGULACIÓN DE FILTROS Y CARACTERÍSTICAS 
DE TRATAMIENTO

E. Usón García, �+�� �%�D�U�U�D�V�D �*�R�Q�]�i�O�H�], �*�� �%�D�O�]�L�V�N�X�H�W�D �)�O�y�U�H�], 
A. Martín López, L. González Cubillo, N. Legaristi Martínez, 
A. Tejero  Mogena, E. Corral Lozano, �)�� �)�R�Q�V�H�F�D �6�D�Q �0�L�J�X�H�O 
y �)���-�� �0�D�\�Q�D�U �0�R�O�L�Q�H�U

Hospital Universitario Araba en Vitoria. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���H�À�F�D�F�L�D���G�H���O�D���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���U�H�J�L�R�Q�D�O���F�R�Q���F�L-
�W�U�D�W�R���U�H�V�S�H�F�W�R���D���K�H�S�D�U�L�Q�D���Q�R���I�U�D�F�F�L�R�Q�D�G�D�����+�1�)�����R���Q�R���X�V�D�U���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D-
ción (AC) tras la implementación de un protocolo de anticoagulación 
regional con citrato (ARC).

Métodos: �6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�����6�0�,�����G�H���������F�D�P�D�V���G�H���K�R�V�S�L-
tal terciario. Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con TDE 
�D�x�R�V�������������������������,�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���$�5�&���H�Q���������������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���H�V�F�D�O�D�V��
�G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���G�H���O�R�V���7�'�(�����/�D���H�À�F�D�F�L�D���V�H��
�Y�D�O�R�U�y���F�R�P�R���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���\���F�R�Q�V�X�P�R���G�H���À�O�W�U�R�V���\���O�D���G�R�V�L�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�D��
�F�R�P�S�D�U�i�Q�G�R�O�R�V���F�R�Q���O�D���$�&���F�R�Q���+�1�)���R���Q�R���$�&�����3�R�U���S�U�R�W�R�F�R�O�R�����O�D���$�5�&���V�H���L�Q-
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�G�L�F�y���S�R�U���F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���S�U�H�F�R�]���G�H���À�O�W�U�R�V���“���$�&���F�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�D�G�D�����R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H��
�F�R�Q�V�X�P�R�����������À�O�W�U�R�V���G�t�D�������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R��
media (m) y desviación estándar (DE) o mediana (mn) y rango intercuar -
�W�t�O�L�F�R�����5�,�&�����V�H�J�~�Q���S�U�R�F�H�G�D���\���V�R�Q���F�R�P�S�D�U�D�G�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���W�H�V�W���.�U�X�V�N�D�O��
�:�D�O�O�L�V�����/�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�V���\���V�R�Q���F�R�P�S�D�U�D�G�D�V��
mediante el test chi cuadrado. Nivel �  de 0,05.

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q�V�H�F�X�W�L�Y�R�V���>���������Y�D�U�R�Q�H�V����
�(�G�D�G���P������ �D�x�R�V�����'�(�������������$�3�$�&�+�(���P�����������'�(�����������\���6�2�)�$���P�����������'�(�������@������������
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V���>���������V�L�Q���$�&�������������������������F�R�Q���+�1�)���������������\���������F�R�Q���$�5�&�������������@����
�����������K���\�����������G�t�D�V���G�H���7�'�(�����/�D���$�5�&���Y�V���+�1�)���R���Q�R���$�&���F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�y�����X�Q�D���P�D�\�R�U��
�G�X�U�D�F�L�y�Q���À�O�W�U�R�V���H�Q���K�R�U�D�V���>�P�Q���\���5�,�&���������������������������������������������������\��������������������������
�S �� ���������@�����P�D�\�R�U���G�R�V�L�V���W�R�W�D�O���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�D�����P�O���.�J�����>�P�Q���\���5�,�&������������������������
�������������������������������������������\���������������������������������S �� ���������@�����(�O���I�O�X�M�R���G�H���V�D�Q�J�U�H��
���P�O���P�L�Q�����G�H�V�F�H�Q�G�L�y���>�P�Q���\���5�,�&�����������������������������������������������������������\��������������������
�������������S �� ���������@���\���W�E���H�O���G�H���H�Á�X�H�Q�W�H�����P�O���.�J���K�����>�P�Q���\���5�,�&����������������������������������
�����������������\���������������������������S �� ���������@�����(�O���X�V�R���G�H���$�5�&���G�L�V�P�L�Q�X�\�y���H�O���U�D�W�L�R���G�H���À�O-
�W�U�R�V���G�t�D���G�H���>�P�Q���\���5�,�&�������������������������F�R�Q���+�1�)���R���Q�R���$�&���D����������������������������������
�S �� ���������@���\���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���À�O�W�U�R�V���U�H�W�L�U�D�G�R�V���S�R�U���F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q�������������V�L�Q���$�&����
���������+�1�)���\�����������F�R�Q���$�5�&�����S �� ������������

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���O�D���$�5�&���L�Q�G�L�F�D�G�D���W�U�D�V���I�U�D�F�D�V�R���G�H���+�1�)���R��
�Q�R���$�&���K�D���G�L�V�P�L�Q�X�L�G�R���H�O���F�R�Q�V�X�P�R���G�H���À�O�W�U�R�V�����K�D���D�X�P�H�Q�W�D�G�R���G�R�V�L�V���W�R�W�D�O��
�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�D�����7�R�G�R���H�O�O�R���F�R�Q���W�p�F�Q�L�F�D�V���T�X�H���H�V�W�U�H�V�D�Q���P�H�Q�R�V���F�L�U�F�X�L�W�R�V���\��
membranas.

081. UTILIDAD DE LA DETERMINACIÓN DEL GFR 
PARA EL DESTETE DE LOS TRATAMIENTOS DE DEPURACIÓN 
EXTRACORPÓREA DE LA SANGRE

L. González Cubillo, �+�� �%�D�U�U�D�V�D �*�R�Q�]�i�O�H�], E. Usón García, 
�6�� �&�D�E�D�x�H�V �'�D�U�R‑�)�U�D�Q�F�p�V, J. Puente Jorge, G. Ocariz Montoya, 
�*�� �%�D�O�]�L�V�N�X�H�W�D �)�O�y�U�H�], M. Iturbe  Rementería, �)�� �)�R�Q�V�H�F�D �6�D�Q �0�L�J�X�H�O 
y �)���-�� �0�D�\�Q�D�U �0�R�O�L�Q�H�U

Hospital Universitario Araba en Vitoria. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���X�W�L�O�L�G�D�G���G�H���O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���W�D�V�D���G�H���À�O�W�U�D-
�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�����*�)�5�����S�U�H�Y�L�R���D�O���L�Q�W�H�Q�W�R���G�H���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H���O�R�V���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V���G�H��
depuración extracorpórea de la sangre (TDE).

Métodos: �6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���G�H���������F�D�P�D�V�����K�R�V�S�L�W�D�O���W�H�U�F�L�D-
�U�L�R�������(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���7�'�(���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���D�x�R�V�������������������\���D���O�R�V���T�X�H���V�H���L�Q�W�H�Q�W�y���O�D���U�H�W�L�U�D-

�G�D���G�H���7�'�(�����6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V�����G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V���\���G�H���7�'�(�����&�R�P�S�D-
�U�D�F�L�y�Q���G�H���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���S�X�Q�W�R�V���G�H���F�R�U�W�H���G�H���*�)�5���S�D�U�D���S�U�H�G�H�F�L�U���O�D���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H��
TDE. Las variables cuantitativas se expresan mediana (mn) y rangos in-
�W�H�U�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����5�,�&�����\���V�R�Q���F�R�P�S�D�U�D�G�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���W�H�V�W���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W-
ney. Las cualitativas como porcentajes y son comparadas con el test chi 
�F�X�D�G�U�D�G�R�����1�L�Y�H�O���G�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���  de 0,05.

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�F�O�X�L�G�R�V�����F�R�Q�V�L�J�X�L�H�Q�G�R���O�D���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H���7�'�(��
�H�Q�����������������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���*�)�5���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U���H�Q���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���D���O�R�V���T�X�H���V�H���S�X�G�R���U�H�W�L�U�D�U���O�R�V���7�'�(���I�U�H�Q�W�H���D���O�R�V���T�X�H���Q�R���>�P�Q�����������5�,�&��
���������������Y�V���P�Q���������5�,�&�������������@�����(�O���*�)�5���S�U�H�V�H�Q�W�y���X�Q���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���5�2�&��
�G�H�������������,�&���������G�H�����������������S�D�U�D���S�U�H�G�H�F�L�U���H�O���p�[�L�W�R���G�H���U�H�W�L�U�D�G�D���G�H���O�R�V���7�'�(��
���À�J���������(�Q���O�D���W�D�E�O�D���V�H���G�H�V�F�U�L�E�H�Q���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G�����6�������H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G�����(�������Y�D�O�R�U��
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de diferentes puntos de cor -
�W�H�����8�Q���*�)�5 �• �������P�O���P�L�Q���S�U�H�V�H�Q�W�y���X�Q�D���E�X�H�Q�D���(���������������\���9�3�3���������������S�D�U�D��
�S�U�H�G�H�F�L�U���H�O���p�[�L�W�R���H�Q���O�D���U�H�W�L�U�D�G�D�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���X�Q���*�)�5 �” �������P�O���P�L�Q���P�R�V-
�W�U�y���X�Q�D���H�O�H�Y�D�G�D���6���������������\���9�3�1���������������S�D�U�D���S�U�H�G�H�F�L�U���H�O���I�U�D�F�D�V�R��

Conclusiones: �/�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���*�)�5���H�V���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���~�W�L�O���S�D�U�D��
predecir el éxito y fracaso en la retirada de las TDE. 

082. ANTICOAGULACIÓN REGIONAL CON CITRATO EN TÉCNICAS 
CONTINUAS DE REPOSICIÓN RENAL (TCRR)

M.A. Novo, L. Soliva Martínez, M.T. Janer Maeso, M.E. Madrid Vergara, 
M. Ocón López, �$�� �)�L�J�X�H�U�D�V �&�D�V�W�L�O�O�D, �0�� �)�H�U�U�H�U�X�H�O�D �6�H�U�O�D�Y�R�V, 
�0���$�� �&�R�O�R�P�D�U �)�H�U�U�i, J.I. Ayestarán Rota y J.M. Raurich Puigdevall

Hospital Universitari Son Espases en Palma. 

Objetivos: Determinar si la anticoagulación (AC) regional con citrato 
y calcio en TCRR, respecto a la anticoagulación con heparina, mejora la 
�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���W�H�U�D�S�L�D���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���P�L�V�P�D��

Métodos: Estudio retrospectivo realizado tras la implantación de AC 
con citrato para la TCRR, en pacientes con fracaso renal agudo ingresa-
�G�R�V���H�Q�W�U�H���M�X�O�L�R���G�H�������������\���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���U�H�D�O�L�]�y���+�'�)�9�9�&���H�Q���W�R�G�R�V��
�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�D�U�W�X�F�K�R�V���$�1�������0��������®���\���P�i�T�X�L�Q�D���G�H���K�H�P�R�À�O�W�U�D-
�F�L�y�Q���3�U�L�V�P�D�)�O�H�[®�����*�D�P�E�U�R���\���D�F�F�H�V�R���Y�H�Q�R�V�R���F�R�Q���X�Q���F�D�W�p�W�H�U�������)���*�D�P�E�U�R-
Cath®. Se analizaron 3 grupos de pacientes según recibieran AC con 
�+�H�S�D�U�L�Q�D���1�D�����$�&���F�R�Q���F�L�W�U�D�W�R���R���V�H���U�H�D�O�L�]�D�U�D���O�D���W�H�U�D�S�L�D���V�L�Q���$�&�����6�H���H�V�W�X�G�L�D-
�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���F�O�t�Q�L�F�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���I�D�F�W�R�U�H�V���U�H�O�D�F�L�R-
nados con la terapia. Se realizó el análisis estadístico mediante chi-
�F�X�D�G�U�D�G�R�����$�1�2�9�$���\���.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V����

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�R�P�H�W�L�G�R�V���D�����������W�H�U�D�S�L�D�V��
���������V�L�Q���$�&�����������$�&���F�R�Q���K�H�S�D�U�L�Q�D�����������$�&���F�R�Q���F�L�W�U�D�W�R�������1�R���H�[�L�V�W�L�H�U�R�Q���G�L�I�H-
rencias entre los grupos de pacientes en edad, sexo, gravedad o fracaso 
renal crónico, ni en cuanto a problemas relacionados con el catéter, 
�Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�H�V���Q�L���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���V�H��
�X�W�L�O�L�]�y���F�L�W�U�D�W�R�����U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�i�V���G�R�V�L�V���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R����
�O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���À�O�W�U�R�V���I�X�H���P�D�\�R�U���\���V�H���X�W�L�O�L�]�D�U�R�Q���P�H�Q�R�V���À�O�W�U�R�V���S�R�U��
tratamiento.

Conclusiones: La anticoagulación regional con citrato en TCRR pro-
�O�R�Q�J�D���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���F�L�U�F�X�L�W�R�����P�H�M�R�U�D�Q�G�R���O�D���H�À�F�L�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���W�H�U�D�S�L�D��

083. ANÁLISIS COMPARATIVO DEL PACIENTE CRÍTICO 
HIPERFILTRADOR EN RELACIÓN CON EL PACIENTE CON FILTRADO 
GLOMERULAR NORMAL

V. Philibert , Y. Rovira Vallès, M. Sánchez Satorra, S. Triginer Roig, 
L. Bielsa Berrocal, �'�� �6�D�O�D�W �)�R�L�[, A. Campos Gómez, P. Marcos Neira, 
J. Roca Antonio y T.M. Tomasa Irriguible.  Grupo de investigación: Renal

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: Determinar las características distintivas de los pacientes 
�K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���S�D�U�D���R�S�W�L�P�L�]�D�U���V�X���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���\���P�D�Q�H�M�R�����(�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���K�L-
�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�����À�O�W�U�D�G�R���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�����)�*�� �! ������ �P�/���P�L�Q�����D���P�H�Q�X�G�R���S�D�V�D���G�H-

Tabla Póster 081

 Sensibilidad �(�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G VPP VPN

�*�)�5�����P�O���P�L�Q��  �,�&������  �,�&������  �,�&������  �,�&������

  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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�V�D�S�H�U�F�L�E�L�G�R���\���V�H���V�X�H�O�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U���T�X�H���W�L�H�Q�H���X�Q�D���I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���Q�R�U�P�D�O����
�&�R�P�R���F�R�Q�V�H�F�X�H�Q�F�L�D���S�X�H�G�H���U�H�F�L�E�L�U���X�Q�D���L�Q�I�U�D�G�R�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���I�i�U�P�D�F�R�V��

Métodos: Estudio observacional transversal realizado en la UCI poli-
valente de un hospital terciario durante el período de 15 meses (enero-
�D�J�R�V�W�R�������������P�D�U�]�R���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H�����������������P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���U�H�F�R�J�L�G�D���G�H���P�X�H�V-
tras de orina de 24h para obtener la tasa de filtrado glomerular 
�P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���D�F�O�D�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�����7�)�*�����������'�H�À�Q�L�P�R�V�������J�U�X�S�R�V���G�H��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���E�D�V�H���D���V�X���7�)�*���������O�R�V���K�L�S�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V������������ �P�/���P�L�Q�������O�R�V��
�Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���������������� �P�/���P�L�Q�����\���O�R�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����!�������� �P�/���P�L�Q������
�5�H�D�O�L�]�D�P�R�V���X�Q���D�Q�i�O�L�V�L�V���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�R���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���H�Q�W�U�H���D�T�X�p�O�O�R�V���T�X�H���H�Q��
�D�O�J�~�Q���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���L�Q�J�U�H�V�R���K�D�E�t�D�Q���V�L�G�R���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���\���D�T�X�p�O�O�R�V���T�X�H��
�K�D�E�t�D�Q���V�L�G�R���Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���G�X�U�D�Q�W�H���W�R�G�R���V�X���L�Q�J�U�H�V�R����

Resultados: �,�Q�F�O�X�L�P�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���H�G�D�G���P�H�G�L�D�Q�D���G�H������ �D�x�R�V��
�V�L�H�Q�G�R���X�Q�����������Y�D�U�R�Q�H�V�����'�H�W�H�F�W�D�P�R�V���������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R-
�U�H�V���������������������������Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���\���������������������������K�L�S�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����(�Q���F�R�P-
�S�D�U�D�F�L�y�Q���D�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�����H�O���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U���H�V���P�i�V���M�R�Y�H�Q���F�R�Q��
�X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�������������������Y�V���������� �D�x�R�V�������������������>�2�5������������
���,�&���������������������������������S �� �����������@�����/�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���V�p�U�L�F�D���V�R�Q���L�Q�I�H-
�U�L�R�U�H�V���H�Q���H�O���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U���������� �P�J���G�/���������������������������Y�V������������ �P�J���G�/��������������
�������������>�2�5���������������,�&�������������������������������S �  �����������@���\���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���H�Q��
�R�U�L�Q�D���V�R�Q���P�i�V���D�O�W�R�V���H�Q���H�O���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U������ �P�J���G�/���������������������Y�V���������� �P�J���G�/��
�������������������>�2�5���������������,�&���������������������������������S �� �����������@�����1�R���R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���G�L�I�H�U�H�Q-
�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D�O���J�p�Q�H�U�R���H�Q���O�R�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���U�H�V�S�H�F�W�R��
�O�R�V���Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����Y�D�U�R�Q�H�V���������������Y�V�������������������J�U�D�Y�H�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,���G�H��
���������������������Y�V���������������������������H�V�W�D�G�R���V�p�S�W�L�F�R�������������Y�V�������������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H��
�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����������������Y�V�������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����P�H�G�L�D�Q�D���G�H��������
�G�t�D�V���Y�V�������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������Y�V�������������������Q�L���V�L���H�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�U�D���S�R�U��
�S�D�W�R�O�R�J�t�D���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D�����������������Y�V�������������R���W�U�D�X�P�i�W�L�F�D�����������������Y�V����������

Conclusiones: �������/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���V�R�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V���T�X�H��
�O�R�V���Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����1�R���R�E�V�W�D�Q�W�H�����D�O�J�X�Q�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���R�F�W�R�J�H�Q�D�U�L�R�V���W�D�P-
�E�L�p�Q���S�X�H�G�H�Q���V�H�U���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V�����������/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�L�S�H�U�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V���W�L�H-
�Q�H�Q���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���V�p�U�L�F�D���P�i�V���E�D�M�R�V���\���H�Q���R�U�L�Q�D���P�i�V���D�O�W�R�V���T�X�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�R�U�P�R�À�O�W�U�D�G�R�U�H�V����

084. ANÁLISIS DE PACIENTES QUE RECIBEN TERAPIAS 
DE SUSTITUCIÓN RENAL EN UNA UMI POLIVALENTE. ¿EXISTE 
RELACIÓN ENTRE QUICK SOFA Y AKIN? 

P. Ventura Ventura, �)�� �&�O�H�P�H�Q�W�H �/�y�S�H�], �)�� �%�H�O�P�R�Q�W�H �5�L�S�R�O�O�p�V, 
S. Rodríguez Ramos, �-���)�� �9�D�O�O�H�M�R �$�U�F�D�V, M. Peña Díaz, T. Secaduras Arbelo 
y �+�� �0�D�U�W�L�Q �É�Y�L�O�D�� Grupo de investigación: Nefrología. Infecciosas-Sepsis

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

Objetivos: �'�H�V�F�U�L�E�L�U���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���W�H�U�D�S�L�D���G�H���V�X�V�W�L�W�X�F�L�y�Q��
�U�H�Q�D�O���\���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���V�L���H�[�L�V�W�H���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���T�6�2�)�$���S�U�H�L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�0�,���\���O�D��
necesidad de terapias de sustitución renal, la disfunción renal y la mor -
talidad.

Métodos: Estudio descriptivo y longitudinal desde enero a diciembre 
�G�H���������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���X�Q�D���8�0�,���S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���G�H��
�������F�D�P�D�V���\���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���W�H�U�D�S�L�D�V���F�R�Q�W�L�Q�X�D�V���G�H���G�H�S�X�U�D�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O�����7�&�'�(������
�6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����G�t�D�V���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D�����F�D�X�V�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R����
�F�D�X�V�D���G�H���7�&�'�(�����G�t�D�V���G�H���W�H�U�D�S�L�D�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���\���V�F�R�U�H�V���T�6�2�)�$�����$�3�$�&�+�(����
�$�.�,�1�����6�$�3�6���,�,���\���I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\���D�O���D�O�W�D�����6�H���U�H�D�O�L�]�D���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H�V-
criptivo, prueba de � 2���S�D�U�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���Q�R�P�L�Q�D�O�H�V���\���.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V���S�D�U�D��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V�����D�V�X�P�L�H�Q�G�R���F�R�P�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R��
p < 0,05.

Resultados: �,�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���8�0�,���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����U�H�F�L�E�L�H�Q�G�R���7�&�'�(����������
���������������K�R�P�E�U�H�V���\�����������������P�X�M�H�U�H�V�������/�D���P�H�G�L�D���G�H���H�G�D�G���I�X�H���������������“�������������\��

�H�Q���O�R�V���6�F�R�U�H�V���O�D�V���P�H�G�L�D�V���I�X�H�U�R�Q�����T�6�2�)�$���G�H�������“�������������$�3�$�&�+�(���,�,���G�H���������������“��
�����������6�$�3�6���,�,���G�H���������������“���������������\���H�O���$�.�,�1�������“�������������/�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�V���G�H���L�Q�J�U�H-
�V�R���I�X�H�U�R�Q�����H�O���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����������������W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���K�H�S�i�W�L�F�R�����������������Q�H�X�P�R�Q�t�D�V��
���������������L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���������������S�D�U�D�G�D���F�D�U�G�t�D�F�D���������������L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D-
�W�R�U�L�D�������������\���H�Q�G�R�F�D�U�G�L�W�L�V���������������/�D�V���F�D�X�V�D�V���G�H���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���7�&�'�(���V�R�Q��
�V�t�Q�G�U�R�P�H���G�H���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���P�X�O�W�L�R�U�J�i�Q�L�F�R�����6�'�)�0�2�����������������\���I�D�O�O�R���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�R��
�R�O�L�J�~�U�L�F�R�����������������/�D���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���P�H�G�L�D���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�������“�������� �P�J���G�O���\���D�O��
�D�O�W�D�������������“�������������)�D�O�O�H�F�L�y���H�O�����������������5�H�F�L�E�L�y���G�L�i�O�L�V�L�V���H�O���������������(�[�L�V�W�H���U�H�O�D�F�L�y�Q��
estadística entre días de TCDE y mortalidad (� 2 �  �������������F�R�Q���S �� ���������������1�R��
�H�[�L�V�W�H���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���H�Q�W�U�H���T�6�2�)�$���\���$�.�,�1�����Q�L���H�Q�W�U�H���O�D�V���H�V�F�D�O�D�V���\���O�D��
mortalidad.

Conclusiones: �T�6�2�)�$���Q�R���U�H�V�X�O�W�D���~�W�L�O�����F�R�P�R���S�U�H�G�L�F�W�R�U���G�H���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H��
�7�&�'�(�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�V�R�F�L�D�G�D���H�V���H�O�H�Y�D�G�D�����I�X�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�P�H�Q�W�H���S�R�U�T�X�H���O�D��
�L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���H�V���H�O���6�'�)�0�2��

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Respiratorio 1  
Sala Zona 4
Moderadores:  �Óscar Peñuelas Rodríguez 

y Gonzalo Hernández Martínez

085. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PACIENTES 
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

R. Andino Ruiz, G. Vega González, �6���.�� �3�D�F�K�H�F�R �1�R�U�L�H�J�D, 
A.M. Leal Micharet, �1�� �$�U�H�Y�D�O�L�O�O�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], �/�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �*�i�P�H�] 
y M.J. Rodríguez Alonso

Hospital Universitario de la Princesa en Madrid. 

Objetivos: �&�R�Q�R�F�H�U���V�L���O�D���R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���G�H���D�O�W�R���Á�X�M�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���J�D�I�D�V��
nasales frente a la oxigenoterapia convencional como tratamiento de la 
�L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D�����,�5�$�����V�H�Y�H�U�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D���X�Q�D���P�H�Q�R�U���Q�H�F�H-
�V�L�G�D�G���G�H���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���R�U�R�W�U�D�T�X�H�D�O�����,�2�7����

Métodos: �(�Q�V�D�\�R���F�O�t�Q�L�F�R���Q�R���F�L�H�J�R���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q pacientes 
�L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���F�R�Q���,�5�$���G�H���F�X�D�O�T�X�L�H�U���H�W�L�R�O�R�J�t�D���G�H�À�Q�L�G�D���F�R�P�R���O�D���S�U�H-
�V�H�Q�F�L�D���G�H���3�D�2�����)�L�2�� �� ���������R���V�D�W�2�� �� ���������F�R�Q���P�D�V�F�D�U�L�O�O�D���Y�H�Q�W�X�U�L���\���W�D-
�T�X�L�S�Q�H�D �! �������U�S�P���F�R�Q���9�0�D�V�N �! �������������$�O�H�D�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���V�L�P�S�O�H�����S�R�U���E�O�R�T�X�H�V��
�\���F�L�H�J�D�����R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���G�H���D�O�W�R���Á�X�M�R�����J�U�X�S�R���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q�����\���F�R�Q�Y�H�Q-
cional (grupo control). Seguimiento prospectivo hasta el alta hospitala -
ria o muerte. 

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�X�P�S�O�L�H�U�R�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q����������
entraron en el grupo intervención y 22 en el grupo control. La aleatori -
�]�D�F�L�y�Q���I�X�H���D�G�H�F�X�D�G�D�����D�O���Q�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���Q�L�Q�J�X-
na de las variables iniciales en la aleatorización (sexo, edad, Charlson, 
�J�U�X�S�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����$�3�$�&�+�(�������)�X�H�U�R�Q���L�Q�W�X�E�D�G�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
���������������������H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V�����/�R�V���G�H�O���J�U�X�S�R���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q�����U�H�T�X�L�U�L�H-
�U�R�Q���V�H�U���L�Q�W�X�E�D�G�R�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�H�Q�R�V�����H�Q���F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���H�O���J�U�X-
�S�R���F�R�Q�W�U�R�O�����������������I�U�H�Q�W�H���D���X�Q������������������� 2���3�H�D�U�V�R�Q �  �����������S �  �������������5�5bivarian-

te���������������,�&���������������������������5�5multivariante ���������������,�&���������������������������������/�D���,�2�7���H�V�W�X�Y�R��
�U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���G�H���P�D�Q�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���F�R�Q���X�Q���P�D�\�R�U���Q�~�P�H�U�R���G�H���y�U�J�D�Q�R�V��
afectos además del respiratorio ( � 2���3�H�D�U�V�R�Q �  �������������S �  �������������\���F�R�Q���O�D��
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�G�L�I�H�U�H�Q�W�H���H�[�S�U�H�V�L�y�Q���U�D�G�L�R�O�y�J�L�F�D�����H�O���G�L�I�H�U�H�Q�W�H���S�D�W�U�y�Q����� 2���3�H�D�U�V�R�Q �  ������������
�S �  ���������������O�D���D�I�H�F�W�D�F�L�y�Q���E�L�O�D�W�H�U�D�O����� 2���3�H�D�U�V�R�Q �  �������������S �  �������������5�5��������������
�,�&�����������������������������\���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���F�X�D�G�U�D�Q�W�H�V���D�I�H�F�W�R�V����� 2���3�H�D�U�V�R�Q �  ������������
�S �  ���������������(�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H���O�D���,�2�7���W�D�P�E�L�p�Q���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�i�V��
temprano en los pacientes del grupo control (Log Rank � 2 �  ������������
�S �  �������������\���F�R�Q���I�D�O�O�R���P�X�O�W�L�R�U�J�i�Q�L�F�R���V�H�Y�H�U�R�����+�]�5 �  �����������,���&���������+�]�5��������������
���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���G�D�G�R�V���G�H���D�O�W�D���G�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O���\���������I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���H�Q��
�O�D���8�&�,���L�Q�W�X�E�D�G�R�V���������������,�&���������������������������������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q-
�F�L�y�Q���\�������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���F�R�Q�W�U�R�O���V�L�Q���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V��
entre ambos. Los del grupo de intervención presentaron la mitad de días 
�G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���\���H�Q���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�����D�X�Q�T�X�H���V�R�O�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q�D���G�L�I�H-
�U�H�Q�F�L�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U���P�H�Q�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D����

Conclusiones: �/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D���V�H-
�Y�H�U�D���W�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q���R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���G�H���D�O�W�R���Á�X�M�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���J�D�I�D�V���Q�D�V�D�O�H�V��
���R�S�W�L�Á�R�Z®�������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���P�H�Q�R�U���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���L�Q�W�X�E�D-
ción, en comparación con los pacientes tratados con oxigenoterapia 
convencional.

086. VALIDACIÓN DE LA ECOGRAFÍA TORÁCICA 
PARA EL DIAGNÓSTICO DE NEUMOTÓRAX

D. Llinares Moya, P. Labrador Romero, E.A. Liger Borja, M. Lozano Espinosa, 
J.J. Cortina  Gómez, M.S. Rey García, R. Pajares García, A. Tallet  Alfonso, 
P. Jimeno Cubero y M.T. Nieto Muñoz

Complejo Hospitalario de Segovia en Segovia. 

Objetivos: �,�Q�Y�H�V�W�L�J�D�U���V�L���H�O���X�V�R���G�H���H�F�R�J�U�D�I�t�D���W�R�U�i�F�L�F�D�����(�7�����H�V���V�X�À�F�L�H�Q�W�H��
para descartar la presencia de neumotórax (NT) tras la canalización de 
vía venosa central subclavia (VVCS).

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�D���(�7��
tras canalización de VVCS para descartar la presencia de NT en la UCI. 
�3�D�U�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���V�H���X�W�L�O�L�]�y���H�O���W�U�D�Q�V�G�X�F�W�R�U���H�F�R�J�U�i�À�F�R���G�H���D�O�W�D���I�U�H�F�X�H�Q-
cia (vascular) para evaluar la falta de deslizamiento pulmonar. La con -
�À�U�P�D�F�L�y�Q���G�H�O���G�H�V�O�L�]�D�P�L�H�Q�W�R���S�X�O�P�R�Q�D�U���V�H���Y�H�U�L�À�F�y���F�R�Q���P�R�G�R���0�����´�V�L�J�Q�R���G�H�O��
�F�y�G�L�J�R���G�H���E�D�U�U�D�V�µ���R���´�V�L�J�Q�R���G�H���O�D���H�V�W�U�D�W�R�V�I�H�U�D�µ�������$ �O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���D�X-
�V�H�Q�F�L�D���G�H���G�H�V�O�L�]�D�P�L�H�Q�W�R���S�O�H�X�U�D�O�����V�H���O�H���U�H�D�O�L�]�y���7�&���W�R�U�i�F�L�F�R���S�D�U�D���F�R�Q�À�U-
mar/descartar NT.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con canalización de VVCS, de 
los cuales 2 fueron diagnosticados de NT mediante ET. A los 2 pacientes 
�F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���1�7���S�R�U���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���(�7���V�H���O�H���U�H�D�O�L�]�y���7�&���W�R�U�i�F�L�F�R���T�X�H��
�F�R�Q�À�U�P�y���H�Q���D�P�E�R�V���F�D�V�R�V���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����(�O���U�H�V�W�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���U�D�G�L�R�J�U�D�I�t�D��
de tórax para descartar NT.

Conclusiones: La ET realizada a la cabecera del paciente ha resulta -
�G�R���V�H�U���P�i�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�D���T�X�H���O�D���U�D�G�L�R�J�U�D�I�t�D���G�H���W�y�U�D�[���S�R�U�W�i�W�L�O���H�Q���O�R�V���S�D-
cientes graves colocados en decúbito supino para detectar y caracteri -
�]�D�U���O�D�V���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���S�X�O�P�R�Q�D�U�H�V�����L�Q�F�O�X�L�G�R�V���H�O���1�7�����L�Q�À�O�W�U�D�G�R�V�����H�G�H�P�D��
�S�X�O�P�R�Q�D�U���\���G�H�U�U�D�P�H���S�O�H�X�U�D�O�����7�R�G�R���H�O�O�R���D���S�H�V�D�U���G�H���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H��
la UCI muestran algunas limitaciones técnicas propias. Un meta-análisis 
���'�L�Q�J���H�W���D�O�����&�K�H�V�W���������������������������������������P�X�H�V�W�U�D���S�D�U�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���1�7��
�F�R�Q���(�7���X�Q�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���V�X�S�H�U�L�R�U�����������Y�V�������������\���X�Q�D���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���V�L�P�L�O�D�U��
�D���O�D���U�D�G�L�R�J�U�D�I�t�D���V�L�P�S�O�H���G�H���W�y�U�D�[�����������Y�V�����������������5�H�F�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�����R�W�U�R���P�H-
�W�D���D�Q�i�O�L�V�L�V�����$�O�U�D�M�D�E���6�����&�U�L�W�L�F�D�O���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�H���&�D�U�H���������������������5�����������H�Q�F�R�Q�W�U�y��
�X�Q�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���D�O�J�R���P�H�Q�R�U�����������Y�V�������������\���W�D�P�E�L�p�Q���X�Q�D���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���V�L-
�P�L�O�D�U�����������Y�V���������������/�D���(�7���U�H�D�O�L�]�D�G�D���D���O�D���F�D�E�H�F�H�U�D���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H�����H�Q���Q�X�H�V�W�U�R��
�P�H�G�L�R���\���F�R�Q���X�Q���H�Q�W�U�H�Q�D�P�L�H�Q�W�R���D�G�H�F�X�D�G�R�����V�H���F�R�Q�À�U�P�D���F�R�P�R���X�Q�D���D�O�W�H�U-
nativa a la radiografía de tórax para el diagnóstico de NT por su facili -
dad de realización y carácter inocuo.

087. COMPLICACIONES TARDÍAS DE LA TRAQUEOSTOMÍA 
PERCUTÁNEA

J.B. Araujo Alcántara , L. Martínez García, M.V. Morales Ortiz, 
�&���/�� �)�D�M�D�U�G�R �%�D�U�E�R�V�D, �$���0�� �*�D�U�F�t�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], �(�� �*�R�Q�]�i�O�H�] �+�L�J�X�H�U�D�V, 
O. Castro Gallego, M.A. Garijo Catalina , J.C. Pérez Llorens 
y J.M. Añón Elizalde. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���9�L�U�J�H�Q��
de la Luz de Cuenca

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

Objetivos: �'�H�À�Q�L�U���O�D�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�T�X�H���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���W�U�D�T�X�H�R�W�R�P�t�D���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D�����7�3������

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de cohorte. Durante 
3 años se analizaron las TP mediante la técnica de Ciaglia Blue Dolphin 
(CBD).Se revisaron a todos los pacientes vivos y decanulados pasados al 
�P�H�Q�R�V�������P�H�V�H�V���G�H���O�D���G�H�F�D�Q�X�O�D�F�L�y�Q�����L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���G�H���O�D���V�L�Q�W�R�P�D-

�W�R�O�R�J�t�D�����H�Y�D�O�X�D�Q�G�R�����F�O�t�Q�L�F�D�����G�R�O�R�U���H�Q���]�R�Q�D���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�����G�L�V�Q�H�D�����W�R�V�����F�D�P-
�E�L�R�V���H�Q���O�D���Y�R�]���\���G�L�À�F�X�O�W�D�G���S�D�U�D���H�[�S�X�O�V�D�U���V�H�F�U�H�F�L�R�Q�H�V�������Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���H�V�W�p�W�L-
�F�D���G�H���O�D���F�L�F�D�W�U�L�]�����H�V�W�X�G�L�R���2�5�/���F�R�Q���À�E�U�R�E�U�R�Q�F�R�V�F�R�S�L�D�����H�V�W�X�G�L�R���U�D�G�L�R�O�y�J�L�F�R��
�F�R�Q���7�$�&���F�H�U�Y�L�F�D�O�����'�H�À�Q�L�F�L�y�Q���G�H���H�V�W�H�Q�R�V�L�V���W�U�D�T�X�H�D�O�����(�7�������O�H�Y�H�����R�E�V�W�U�X�F-
�F�L�y�Q �� ���������G�H���O�D���O�X�]�������P�R�G�H�U�D�G�D���������������������\���J�U�D�Y�H�����!������������

Resultados: Realizadas 114 CBD. Se revisaron 52 pacientes. Tiempo 
�W�U�D�Q�V�F�X�U�U�L�G�R���H�Q�W�U�H���O�D���G�H�F�D�Q�X�O�D�F�L�y�Q���\���O�D���U�H�Y�L�V�L�y�Q�������������“���������G�t�D�V�����1�R���K�X�E�R��
�Q�L�Q�J�X�Q�D���P�X�H�U�W�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���O�D���7�3�����/�D�V�������(�7���J�U�D�Y�H�V�����T�X�H���W�H�Q�t�D�Q���H�V�W�U�H-
�F�K�D�P�L�H�Q�W�R�V���G�H�O���������\�������������Q�R���Q�H�F�H�V�L�W�D�U�R�Q���F�L�U�X�J�t�D���S�H�U�R���V�H���H�V�W�i�Q���U�H�Y�L�V�D�Q�G�R��
�S�H�U�L�y�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�����1�R���V�H���R�E�W�X�Y�R���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D��
�H�Q�W�U�H���O�D���(�7���\���P�~�O�W�L�S�O�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D�X�Q�T�X�H���V�t���T�X�H���V�H���R�E�V�H�U�Y�y���T�X�H�������G�H�������(�7��
sucedieron en pacientes con canulaciones de > 15 días. Las alteraciones 
glóticas no tuvieron relación con la TP. Ningún resultado estético malo 
�U�H�T�X�L�U�L�y���U�H�S�D�U�D�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D��

Complicaciones ORL TAC Clínica

ET
�/�H�Y�H�V������ �/�H�Y�H�V������

 �0�R�G�H�U�D�G�D�V������ �0�R�G�H�U�D�G�D�V������
�*�U�D�Y�H�V������ �*�U�D�Y�H�V������

Movilidad glótica
�3�D�U�i�O�L�V�L�V���F�X�H�U�G�D�V������

  
�3�D�U�H�V�L�D���F�X�H�U�G�D�V������

Clínica   Todos 
asintomáticos

Valoración 
estética   3 mala

Conclusiones: La TP mediante CBD es una técnica con baja incidencia 
de complicaciones tardías siendo la más frecuente la ET leve. La ausen-
cia de sintomatología no descarta la presencia de ET grave. Se reco-
mienda revisión a pacientes con tiempos de canulación  > 15 días. El 
�H�V�W�X�G�L�R���2�5�/���W�L�H�Q�H���L�J�X�D�O���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���S�D�U�D���G�H�W�H�F�W�D�U���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���T�X�H��
el TAC con la ventaja de evaluar movilidad glótica y evitar radiaciones.
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088. COMPLICACIONES PRECOCES DE LA TRAQUEOTOMÍA 
PERCUTÁNEA CON CIAGLIA BLUE DOLPHIN

J.B. Araujo Alcántara , M.V. Morales Ortiz, L. Martínez García, 
�&���/�� �)�D�M�D�U�G�R �%�D�U�E�R�V�D, �$���0�� �*�D�U�F�t�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], M.P. Escuela Gerico, 
�/���)�� �6�R�O�D�Q�D �*�D�U�F�t�D, V.P. de Paz Varea, �2���$�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �3�D�U�D�G�D 
y M.R. Solano Vera. Grupo de investigación: UCI Cuenca

Hospital Virgen de la Luz en Cuenca. 

Objetivos: �'�H�V�F�U�L�E�L�U���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�U�H�F�R�F�H�V���G�H���W�U�D�T�X�H�R�W�R�P�t�D�V���S�H�U-
cutáneas (TP) mediante la técnica de dilatación con balón (CBD).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional de cohorte. En 3  años se 
registraron las complicaciones peri (primeras 24 horas) y postoperato -
�U�L�D�V�����G�H�V�G�H���������K�R�U�D�V���K�D�V�W�D���G�H�F�D�Q�X�O�D�U�����F�R�Q���À�E�U�R�E�U�R�Q�F�R�V�F�R�S�L�R�����3�H�U�L�R�G�R���G�H��
�D�S�U�H�Q�G�L�]�D�M�H�����3�$�������P�H�Q�R�V���G�H���������&�%�'��

Resultados: �)�X�H�U�R�Q�����������&�%�'�����(�O���������������Y�D�U�R�Q�H�V���F�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H��
�����������“������ �D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���G�H�������������“�����������\���W�L�H�P�S�R���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i-
�Q�L�F�D���S�U�H�Y�L�R���D���O�D���7�3���G�H�������������“�����������G�t�D�V�����7�L�H�P�S�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����W�4�����G�H������������
�P�L�Q�����U�������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H���O�D���7�3�����������������Q �  �����������Q�L�Q�J�X�Q�D��
�U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���W�p�F�Q�L�F�D�����'�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������W�X�Y�L�H�U�R�Q���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V��
�J�U�D�Y�H�V�����X�Q�D���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���J�U�D�Y�H���F�R�Q�Y�H�U�W�L�G�D���D���W�U�D�T�X�H�R�W�R�P�t�D���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�����\��
otro falsa vía y desaturación. En 19 casos DIC resuelto en segunda di-
�O�D�W�D�F�L�y�Q�����/�D���P�D�\�R�U�t�D���V�X�F�H�G�L�H�U�R�Q���H�Q���3�$�����S �  �����������������1�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q��
�H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���H�Q�W�U�H���3�$���\���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�U�H�F�R�F�H�V�����S �  ��������������

 Perioperatorias 
�Q��������

Postoperatorias 
�Q��������

�+�H�P�R�U�U�D�J�L�D�V���J�U�D�Y�H 1 (0,8) 0
Desaturación 1 (0,8) 0
Pérdida de vía aérea 0 0
�)�D�O�V�D���9�t�D 1 (0,8) 0
Rotura anillos o perforaciones 
�W�U�D�T�X�H�D�O�H�V 1 (0,8)  

Barotrauma 0  
�1�R���À�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���W�p�F�Q�L�F�D�������������� 0
�'�L�À�F�X�O�W�D�G���H�Q���L�Q�V�H�U�F�L�y�Q���G�H �F�i�Q�X�O�D��
(DIC) ������������������ 0

Muerte o PCR por técnica 0 0
Infección de estoma �² 0
�)�L�V�W�X�O�D�V �² 0

Conclusiones: La TP con CBD es una técnica de fácil realización con 
una incidencia de complicaciones precoces similar a otras técnicas. El 
uso de guía endoscópica incrementa la seguridad durante el procedi -
�P�L�H�Q�W�R���D�X�Q�T�X�H���D�X�P�H�Q�W�D���H�O���W�4��

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����6�H�U�Y�L�F�L�R���8�&�,���+�9�'�/��

089. USO DEL ÍNDICE SPO2/FIO2 COMO INDICADOR 
DE NECESIDAD Y FRACASO DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA 
NO INVASIVA (VNI) EN PACIENTES CRÍTICOS

J. González Londoño, S. Cuenca Barrera, C. Lorencio Cárdenas, 
C. Vera Ching, A. Sánchez Ginés y J.M. Sirvent

Hospital Universitario Doctor Josep Trueta en Girona. 

Objetivos: �/�D���9�1�,���H�V���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�D���T�X�H���H�Q���O�R�V���~�O�W�L�P�R�V��
�D�x�R�V���K�D���L�G�R���J�D�Q�D�G�R���W�H�U�U�H�Q�R���H�Q���H�O���P�D�Q�H�M�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q-
cia respiratoria aguda (IRA) y actualmente es parte del tratamiento de 
primera línea en el paciente crítico. Nuestro objetivo fue valorar si el 
�t�Q�G�L�F�H���6�S�2�����)�L�2�������6�D�)�L�����S�R�G�U�t�D���V�H�U���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���~�W�L�O���S�D�U�D���O�D���L�Q�G�L�F�D-
ción de la necesidad de VNI y para predecir el éxito o fracaso de la VNI 
en pacientes críticos con IRA.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo observacional de agosto 
�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H�O���������������H�Q���H�O���T�X�H���V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���H�O���t�Q�G�L�F�H���6�D�)�L���\���H�O���t�Q�G�L�F�H��
�3�D�2�����)�L�2�������3�D�)�L�����G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���9�1�,���H�Q���X�Q�D��
Unidad de Cuidados Intensivos polivalente, se realizo una medición pre -
via al inicio del tratamiento con VNI y una segunda medición tras 1 hora 
de tratamiento.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���H�O���������������H�U�D�Q��
�K�R�P�E�U�H�V�����F�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������� �D�x�R�V�����“�����������������(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���G�H���������������“���������������8�Q���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�H�Q�t�D�Q���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q-
�W�H�V���G�H���(�3�2�&���\���H�O�������������H�V�W�D�E�D�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�R�V���G�H���6�$�+�2�6�����/�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V��
�S�D�W�R�O�R�J�t�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�U�R�Q���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���\���V�H�S�V�L�V��
�H�Q���H�O�����������������(�O���W�L�S�R���G�H���,�5�$���I�X�H���G�H���R�U�L�J�H�Q���K�L�S�y�[�L�F�D���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V�����K�L�S�H�U�F�i�S�Q�L�F�D���H�Q���H�O�������������\���P�L�[�W�D���H�Q���H�O�����������������(�Q���H�O�����������G�H���O�R�V��
�F�D�V�R�V���O�D���9�1�,���V�H���L�Q�G�L�F�y���F�R�Q���L�Q�W�H�Q�F�L�y�Q���F�X�U�D�W�L�Y�D���\���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V��
�F�R�P�R���I�D�F�L�O�L�W�D�G�R�U�D���S�D�U�D���O�D���H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q�����(�Q���X�Q�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���K�X�E�R���X�Q��
�I�D�O�O�R���G�H���O�D���9�1�,���F�R�Q���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���R�U�R�W�U�D�T�X�H�D�O�����(�Q���O�D���U�H�J�U�H�V�L�y�Q��
�O�L�Q�H�D�O���P�~�O�W�L�S�O�H�����V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y���X�Q�D���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�R�V���Y�D�O�R-
�U�H�V���G�H���6�D�)�L���S�U�H�9�1�,���\���3�D�)�L���S�U�H�9�1�,�����S �� �������������\���,�&�������������������������������������(�Q���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���I�U�D�F�D�V�y���O�D���9�1�,�����O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���6�D�)�L���S�R�V�W�9�1�,���I�X�H�U�R�Q���V�L�J-
�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�i�V���E�D�M�R�V�����S �� ���������������T�X�H���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���3�D�)�L���S�R�V�W�9�1�,����
�V�L�H�Q�G�R���O�D���6�D�)�L���X�Q���P�H�M�R�U���L�Q�G�L�F�D�G�R�U���G�H���I�U�D�F�D�V�R���G�H���O�D���9�1�,���T�X�H���O�D���3�D�)�L��

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H�����O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���6�D�)�L���S�U�H�9�1�,���V�H���D�V�R�F�L�D�Q��
�G�H���I�R�U�P�D���S�R�V�L�W�L�Y�D���\���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���F�R�Q���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���3�D�)�L���S�U�H�9�1�,���\���V�R�Q��
útiles como indicadores de IRA y necesidad de VNI. En los pacientes en 
�O�R�V���T�X�H���I�D�O�O�y���O�D���9�1�,�����O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���6�D�)�L���S�R�V�W�9�1�,���I�X�H�U�R�Q���X�Q���P�H�M�R�U���L�Q�G�L�F�D�G�R�U��
�G�H���I�D�O�O�R���G�H���O�D���9�1�,���T�X�H���O�D���3�D�)�L��

090. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR FRACASO 
TARDÍO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
CRÓNICA AGUDIZADA

A. López Martínez, �-���&�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �+�H�U�Q�i�Q�G�H�], E.M. Ros Sánchez, 
P.S. Bayoumy Delis, A.A. Agamez Luengas, �)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, 
A. Montenegro Moure, L. López Gómez, �$�� �+�L�J�y�Q �&�D�x�L�J�U�D�O 
y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia. 

Objetivos: Analizar los factores de riesgo para desarrollar fracaso 
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���W�D�U�G�t�R�����)�5�7�����H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���F�U�y-
�Q�L�F�D���D�J�X�G�L�]�D�G�D�����,�5�&�$�������$�V�t���P�L�V�P�R�����G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���O�D���J�U�D�Y�H�G�D�G���G�H�O���)�5�7���F�R�P-
parándolo con el episodio inicial. 

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de pacientes ingresa-
dos en UCI, durante un periodo de 20 años, con diagnóstico de IRCA de 
�F�X�D�O�T�X�L�H�U���H�W�L�R�O�R�J�t�D���\���W�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q���9�1�,�����6�H���G�H�À�Q�L�y���p�[�L�W�R���G�H���O�D���9�1�,���O�D���H�Y�L-
�W�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���H�Q�G�R�W�U�D�T�X�H�D�O���\���V�H�U���G�D�G�R���G�H���D�O�W�D���Y�L�Y�R���D���S�O�D�Q�W�D�����\��
�)�5�7���Q�X�H�Y�R���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���W�U�D�V�����D�O���P�H�Q�R�V�����������K�R�U�D�V��
�G�H���V�X�V�S�H�Q�G�H�U�V�H���O�D���9�1�,�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���“���H�V�W�i�Q-
dar, o medianas (rango intercuartil), y frecuencias absolutas y relativas. 
Las comparaciones mediante � 2 de Pearson y t de Student. Análisis mul -
tivariante mediante regresión logística. 

Resultados: �+�D�Q���L�Q�J�U�H�V�D�G�R���������������H�S�L�V�R�G�L�R�V���G�H���,�5�&�$���W�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q���9�1�,����
�G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���������������I�X�H�U�R�Q���p�[�L�W�R�����'�H���H�V�W�R�V�����������������������������G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q��
�)�5�7�����/�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���V�H�J�~�Q���H�W�L�R�O�R�J�t�D���P�X�H�V�W�U�D���T�X�H���)�5�7���O�R���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���H�O��
�������������G�H���(�3�2�&���H�[�D�F�H�U�E�D�G�R���������������G�H���(�3�2�&���G�H�V�F�R�P�S�H�Q�V�D�G�R���S�R�U���R�W�U�D�V��
�F�D�X�V�D�V�����������������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���F�D�U�G�L�D�F�D���F�U�y�Q�L�F�D���G�H�V�F�R�P-
�S�H�Q�V�D�G�D���������������G�H���V�t�Q�G�U�R�P�H���G�H���R�E�H�V�L�G�D�G���K�L�S�R�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���\���������������G�H���R�W�U�D�V��
�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���F�U�y�Q�L�F�D�V�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���W�L�H�P�S�R���G�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���)�5�7���H�V��
�G�H�������G�t�D�V�������������G�t�D�V�������/�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���S�D�U�D���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U���)�5�7���I�X�H�U�R�Q����
�R�U�G�H�Q���G�H���Q�R���,�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q�����2�5 �  �������������,�&������ �  �������������������������F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�y�Q��
�U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�D���F�R�Q���9�1�,�����2�5 �  �������������,�&������ �  �������������������������K�R�U�D�V���G�H���9�1�,��
���2�5 �  �������������,�&������ �  �������������������������\���O�D���X�W�L�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���R�[�L�J�H�Q�R���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�R��
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���2�5 �  �������������,�&������ �  �������������������������(�O���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���)�5�7���S�U�H�V�H�Q�W�y���P�D�\�R�U���G�H�W�H-
�U�L�R�U�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���T�X�H���H�O���L�Q�L�F�L�D�O�����H�O���S�+���D�U�W�H�U�L�D�O���H�U�D���G�H�������������“�������������I�U�H�Q�W�H��
�D�������������“���������������S �  ���������������\���O�D���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���������“�������I�U�H�Q�W�H���D��������
�“���������S �� �����������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���)�5�7���I�X�H���G�H�O��������������

Conclusiones: El fracaso respiratorio tardío es frecuente en pacien -
tes con IRCA. Se relaciona con una mayor duración de la VNI, desarrollo 
de complicaciones y la presencia de orden de no intubación. Los pacien -
�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���X�Q�D���W�H�U�D�S�L�D���L�Q�D�G�H�F�X�D�G�D���G�H���R�[�L�J�H�Q�R���W�D�P�E�L�p�Q���H�V�W�i�Q���H�[-
puestos a presentar este cuadro.

091. UTILIDAD DE LA ESCALA HACOR PARA PREDECIR EL FRACASO 
DE LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN LAS DIFERENTES ETIOLOGÍAS DE 
LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXÉMICA

A. López Martínez, R. Rodríguez Sampedro, P.S. Bayoumy Delis, 
A.A. Agamez Luengas, A. Montenegro Moure, �)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, 
L. López Gómez, �$�� �+�L�J�y�Q �&�D�x�L�J�U�D�O, M.D. Casado Mansilla 
y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D���X�W�L�O�L�G�D�G���\���H�À�F�D�F�L�D���G�H���O�D���H�V�F�D�O�D���+�$�&�2�5���S�D�U�D��
predecir el fracaso de la Ventilación No Invasiva (VNI) en diferentes 
�H�W�L�R�O�R�J�t�D�V���G�H���O�D���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D���K�L�S�R�[�p�P�L�F�D�����,�5�$�+����

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva. 
Se incluyen todos los pacientes ingresados en UCI de forma consecutiva, 
�G�X�U�D�Q�W�H���X�Q���S�H�U�L�R�G�R���G�H������ �D�x�R�V�����T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���9�1�,���S�D�U�D���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H��
�,�5�$�+�����6�H���H�[�F�O�X�\�H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���F�U�y�Q�L�F�D���\��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���9�1�,���S�D�U�D���I�D�F�L�O�L�W�D�F�L�y�Q���G�H���Z�H�D�Q�L�Q�J���R���9�1�,���S�U�H�Y�H�Q�W�L-
�Y�D�����/�D���H�V�F�D�O�D���+�$�&�2�5���H�V�W�i���E�D�V�D�G�D���H�Q���O�D���P�H�G�L�F�L�y�Q���D���O�D���K�R�U�D���G�H���L�Q�L�F�L�D�U���9�1�,��
�G�H�����I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���F�D�U�G�t�D�F�D�����S�+���D�U�W�H�U�L�D�O�����H�V�F�D�O�D���G�H���F�R�P�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z����
�3�D�2�����)�L�2�����\���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���V�H���H�[-
�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U�����P�H�G�L�D�Q�D�����U�D�Q�J�R���L�Q�W�H�U�F�X�D�U�W�L�O������
y las cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. La compara -
ción entre variables cuantitativas y cualitativas se realiza mediante 
prueba t de Student. Se construyen curvas ROC y se calcula el área bajo 
�O�D���F�X�U�Y�D�����$�%�&�����F�R�Q���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O����������

Resultados: �+�D�Q���V�L�G�R���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G���P�H�G�L�D�������������“��
�������� �D�x�R�V�����������������K�R�P�E�U�H�V���������������������(�O���Y�D�O�R�U���G�H���O�D���H�V�F�D�O�D���+�$�&�2�5���I�X�H�������G�H��
�P�H�G�L�D�Q�D�����������������e�[�L�W�R���G�H���O�D���9�1�,���V�H���F�R�Q�V�L�J�X�L�y���H�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������F�R�Q��
�X�Q�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���+�$�&�2�5�����������“�����������U�H�V�S�H�F�W�R���D�O���J�U�X�S�R���G�H���I�U�D�F�D�V�R���F�R�Q���S�X�Q-
�W�X�D�F�L�y�Q���G�H�����������“�������������S �� �����������������/�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O���S�R�G�H�U���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�Q-
�W�H���G�H���+�$�&�2�5���F�R�Q���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���H�W�L�R�O�R�J�t�D�V�����H�V�W�i���U�H�V�X�P�L�G�D���H�Q���O�D���W�D�E�O�D��

Etiología ABC �,�&������

�1�H�X�P�R�Q�t�D�����Q �  �������� ���������� ����������������������
�6�'�5�$�����Q �  �������� 0,815 ����������������������
�(�$�3�F�����Q �  ���������� ���������� ����������������������
�,�5�$���S�R�V�W�H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q���Q �  ��������0,830 ����������������������
�2�W�U�D�V���H�W�L�R�O�R�J�t�D�V�����Q �  ������������������ ����������������������

Conclusiones: �/�D���H�V�F�D�O�D���+�$�&�2�5���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���D�G�H�F�X�D�G�D���F�D�S�D�F�L�G�D�G���G�H��
�S�U�H�G�L�F�F�L�y�Q���G�H�O���I�U�D�F�D�V�R���G�H���O�D���9�1�,���H�Q���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���H�W�L�R�O�R�J�t�D�V���G�H���O�D���,�5�$�+�����(�Q��
el caso del edema pulmonar cardiogénico, este valor es más limitado.

092. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y FACTORES 
DEMOGRÁFICOS DE MORTALIDAD EN NEUMONÍAS COMUNITARIAS 
EN MEDICINA INTENSIVA

M. García-Montesinos de la Peña, T. Caldito Ascargorta, E. Erice Azparren, 
E. Sanz Granado, J.C. Moncayola Vicén, M. García Parra, 
�$���1�� �*�D�U�F�t�D �+�H�U�U�H�U�D, A. Orera Pérez, �+�� �5�R�G�U�L�J�R �3�p�U�H�] y S. Arregui Remón

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 

Objetivos: Analizar las características epidemiológicas y su asocia-
ción con mortalidad de pacientes ingresados en UCI con diagnóstico de 
�Q�H�X�P�R�Q�t�D���D�G�T�X�L�U�L�G�D���H�Q���O�D���F�R�P�X�Q�L�G�D�G�����1�$�&����

Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien -
tes ingresados en UCI por NAC. Se recogen datos de dos UCI polivalentes 
�G�H���������F�D�P�D�V���H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���F�R�P�S�U�H�Q�G�L�G�R���H�Q�W�U�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������\���G�L�F�L�H�P�E�U�H��
�G�H���������������6�H���U�H�Y�L�V�y���H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���G�H���K�L�V�W�R�U�L�D���F�O�t�Q�L�F�D���\���V�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����V�F�R�U�H���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����6�2�)�$���\���3�6�,�������H�W�L�R�O�R�J�t�D�����D�I�H�F�W�D�F�L�y�Q���U�D�G�L�R-
�O�y�J�L�F�D�����$�.�,�����R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���G�H���D�O�W�R���Á�X�M�R�����Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q-
to esteroideo, estancia en UCI y mortalidad hospitalaria. Se realiza estudio 
�G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H���G�L�V�W�L�Q�W�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����V�H�[�R�����H�G�D�G����

comorbilidad cardiovascular, respiratoria, renal e inmunosupresión). Las 
variables cuantitativas se comparan mediante t de Student; las cualitati -
vas mediante chi cuadrado. Datos expresados mediantes frecuencias, me-
�G�L�D�V�����G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U�����'�(�������R�G�G�V���U�D�W�L�R�����2�5�����\���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q-
�]�D���D�O�������������,�&�����������6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���S �� ����������

Resultados: �6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���1�$�&���D�O���L�Q-
�J�U�H�V�R�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���I�X�H���G�H�O���������������\���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���G�H��
�������������G�t�D�V�����'�(�����������������8�Q�����������I�X�H�U�R�Q���P�X�M�H�U�H�V���\���X�Q�����������K�R�P�E�U�H�V���V�L�H�Q�G�R��
�F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���K�R�P�E�U�H�V���P�i�V���H�O�H�Y�D�G�D�������������Y�V������������
�V�L�Q���D�O�F�D�Q�]�D�U���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�R�V���I�D�O�O�H�F�L�G�R�V��
�I�X�H���P�i�V���H�O�H�Y�D�G�D�����Q�R���V�L�H�Q�G�R���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�D�����������������Y�V��
�����������������&�R�Q���U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�D���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�����H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�R���W�H-
�Q�t�D�Q���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���S�H�U�V�R�Q�D�O�H�V���G�H���L�Q�W�H�U�p�V�����X�Q�����������D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���F�D�U�G�L�R-
�Y�D�V�F�X�O�D�U�H�V�������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�V�������������H�U�D�Q���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V�������������W�H�Q�t�D�Q��
�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D���\�������������S�U�H�V�H�Q�W�y���K�H�S�D�W�R�S�D�W�t�D�����'�H���O�R�V���I�D�O�O�H�F�L-
dos, los pacientes con antecedentes cardiovasculares presentaron una 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O�����������V�L�Q���O�O�H�J�D�U���D���D�O�F�D�Q�]�D�U���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D��

Conclusiones: La NAC es una entidad clínica con una elevada morta-
�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,�����(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���T�X�H���V�H���D�V�R�F�L�D�U�R�Q���D���P�D�\�R�U��
mortalidad fueron el sexo varón y la comorbilidad cardiovascular sin 
�S�R�G�H�U���K�D�O�O�D�U���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V��

093. ANÁLISIS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS NEUMONÍAS 
COMUNITARIAS POR GRIPE CON Y SIN AISLAMIENTO BACTERIANO 
CONCOMITANTE

M.C Lorente Conesa, G. Quintanilla , M.D. Casado Mansilla, �)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, 
A. Montenegro Moure, P.S. Bayoumy Delis, L. López Gómez, L.A. Burruezo, 
M.V. Alcázar Espín y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O��
Morales Meseguer

Hospital Morales Meseguer en Murcia.

Objetivos: Comparar las características epidemiológicas, clínicas y 
evolutivas de los pacientes con diagnóstico de neumonía por gripe (NG) 
�V�H�J�~�Q���V�H���L�G�H�Q�W�L�À�T�X�H���R���Q�R���P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R�V���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�R�V�����1�*�%����

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de todos los pacientes 
ingresados de forma consecutiva con diagnóstico de neumonía comunita-
�U�L�D���\���3�&�5���S�R�V�L�W�L�Y�D���S�D�U�D���J�U�L�S�H�����H�Q�W�U�H���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H�������������D���P�D�U�]�R���������������6�H��
�F�R�P�S�D�U�D�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�L���H�Q���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���R�U�J�i�Q�L�F�D�V���H�V�W�X�G�L�D�G�D�V���L�G�H�Q�W�L�À-
�F�D�Q���E�D�F�W�H�U�L�D�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q-
dar, medianas (rango intercuartil), frecuencias absolutas y relativas. Las 
comparaciones mediante � 2���G�H���3�H�D�U�V�R�Q���\���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���R���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����6�H��
�F�D�O�F�X�O�D���H�O���Y�D�O�R�U���G�H���U�L�H�V�J�R���U�H�O�D�W�L�Y�R���F�R�Q���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O����������

Resultados: �$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������������F�R�Q���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H��
una bacteria en muestras orgánicas (18 casos neumococo, y un caso de H. 
�L�Q�Á�X�H�Q�]�D�H��y otro de S. pyogenes�������/�D���H�G�D�G���H�Q���1�*���I�X�H���G�H���������“���������\���H�Q���1�*�%��
�������“�����������S �  �����������������F�R�Q�������������������������\���������������������G�H���K�R�P�E�U�H�V�����S �  ���������������\��
�6�$�3�6�,�,�����������“���������\���������“�����������S �  �����������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����Ì�Q�G�L�F�H���G�H���&�K�D�U�O�V�R�Q��
�H�Q���1�*�%���\���1�*�����P�H�G�L�D�Q�D�������������������\�������������������>�S �  �����������@�����/�R�V���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���U�H�V�S�L-
�U�D�W�R�U�L�R�V���V�R�Q���S�H�R�U�H�V���H�Q���1�*�%���T�X�H���1�*�����I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���L�Q�L�F�L�D�O���������“������
�\���������“���������S �  �����������������\���3�D�2�����)�L�2�������������“���������\�����������“�������������S �  �����������������D�V�t��
�F�R�P�R���S�U�R�F�D�O�F�L�W�R�Q�L�Q�D���L�Q�L�F�L�D�O�����������“���������\�������“���������S �  �����������������(�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R��
�L�Q�L�F�L�D�O���H�Q���1�*���I�X�H���F�R�Q���V�L�V�W�H�P�D���D�O�W�R���Á�X�M�R�����6�$�)�������������F�D�V�R�V���������������������9�1�,����������
�������������������W�H�U�D�S�L�D���V�H�F�X�H�Q�F�L�D�O���F�R�Q���D�P�E�D�V���W�p�F�Q�L�F�D�V�������������������������R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D��
�V�L�P�S�O�H�������������������������H���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���������������������������H�Q���1�*�%���I�X�H�U�R�Q���������F�D�V�R�V��������
�������������������������������������������������\�������������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����S �  �����������������(�O���I�U�D�F�D�V�R��
�F�R�Q���W�H�U�D�S�L�D�V���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����6�$�)���\���R���9�1�,�����I�X�H���H�Q���������F�D�V�R�V���H�Q���1�*�������������������\������
�F�D�V�R�V�������������������H�Q���1�*�%�����S �  �����������������0�X�H�U�W�H���H�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���I�X�H�������F�D�V�R�V���������������H�Q��
�1�*�%���\�������F�D�V�R�V�����������������H�Q���1�*�����5�5 �  �������������,�&������ �  ������������������������

Conclusiones: Los pacientes críticos con neumonía debida a virus de la 
gripe, frecuentemente presentan co-infección bacteriana. Suele afectar 
a personas de mayor edad y condiciona mayor gravedad. Pese a ello, la 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���À�Q�D�O���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���Q�R���G�L�À�H�U�H���H�Q�W�U�H���O�R�V���G�R�V���W�L�S�R�V���G�H���Q�H�X�P�R�Q�t�D��

094. ANÁLISIS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNÓSTICO DE GRIPE

M.C. Lorente Conesa, M.D. Casado Mansilla, G. Quintanilla , 
�)���-�� �6�R�W�R�V �6�R�O�D�Q�R, A. Burruezo López, A. Montenegro Moure, 
D. Torres Serrato, A.A. Agamez Luengas, A. López Martínez 
y A. Carrillo Alcaraz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���0�R�U�D�O�H�V���0�H�V�H�J�X�H�U

Hospital Morales Meseguer en Murcia.

Objetivos: Analizar las características epidemiológicas, clínicas y 
evolutivas de los pacientes ingresados en UCI con diagnóstico de gripe. 
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Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de todos los pacien -
tes ingresados de forma consecutiva con diagnostico de gripe, entre 
�Q�R�Y�L�H�P�E�U�H�������������D���P�D�U�]�R���������������(�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���V�H���U�H�D�O�L�]�D�E�D���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�3�&�5�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V�����D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V���\���H�Y�R-
�O�X�W�L�Y�D�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U����
medianas (rango intercuartil), frecuencias absolutas y relativas. Las 
comparaciones mediante � 2 de Pearson y t de Student. Se calcula el 
�Y�D�O�R�U���G�H���U�L�H�V�J�R���U�H�O�D�W�L�Y�R���F�R�Q���V�X�V���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O����������

Resultados: �$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G���������“������ �D�x�R�V��������������������������
�K�R�P�E�U�H�V�����t�Q�G�L�F�H���&�K�D�U�O�V�R�Q���P�H�G�L�D�Q�D���G�H�������������������\���6�$�3�6���,�,�����������“�����������9�D�F�X�Q�D-
�F�L�y�Q���S�U�H�Y�L�D���O�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���J�U�L�S�H���W�L�S�R���$�����$�O���L�Q�J�U�H�V�R�������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�R���U�H�F�L�E�L�H-
ron terapia antivírica. La causa de ingreso más frecuente fue neumonía 
�S�R�U���Y�L�U�X�V���J�U�L�S�H�����������F�D�V�R�V���������������������Q�H�X�P�R�Q�t�D���S�R�U���J�U�L�S�H���\���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�D����������
�������������\���(�3�2�&���H�[�D�F�H�U�E�D�G�R�����������������������������,�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���O�R���S�U�H-
�V�H�Q�W�y���������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���W�U�H�V���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�t�D�����(�O���D�S�R�\�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R��
�L�Q�L�F�L�D�O���I�X�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�1�,�����H�Q���������F�D�V�R�V���������������������V�L�V�W�H�P�D���G�H��
�D�O�W�R���Á�X�M�R�����6�$�)�����H�Q���������������������������W�H�U�D�S�L�D���V�H�F�X�H�Q�F�L�D�O���F�R�Q���9�1�,���\���6�$�)���H�Q��������
�����������������R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���V�L�P�S�O�H���H�Q���������������������\���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���L�Q�Y�D�V�L�Y�D���H�Q��������
�������������������(�O���t�Q�G�L�F�H���6�2�)�$���P�i�[�L�P�R���I�X�H���G�H�������“���������(�Q���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V��
�T�X�H���V�H���X�W�L�O�L�]�y���9�1�,���\���R���6�$�)�����H�O���I�U�D�F�D�V�R���O�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���������������������������$�O���D�O�W�D��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���K�X�E�R���������H�[�L�W�X�V���������������������1�R���K�X�E�R���H�[�L�W�X�V���H�Q�W�U�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���R�[�L�J�H�Q�R�W�H�U�D�S�L�D���L�Q�L�F�L�D�O�������������������������G�H���O�R�V���T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q��
�9�1�,�����������������������G�H���O�R�V���T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���W�H�U�D�S�L�D���V�H�F�X�H�Q�F�L�D�O���F�R�Q���9�1�,���\���6�$�)���\������
�����������������H�Q���O�R�V���T�X�H���I�X�H�U�R�Q���L�Q�L�F�L�D�O�P�H�Q�W�H���L�Q�W�X�E�D�G�R�V�����S �� �����������������/�D���P�R�U�W�D-
�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�Q�W�U�H���O�R�V���T�X�H���I�U�D�F�D�V�y���6�$�)���\���R���9�1�,���I�X�H���G�H�O���������������\���H�Q��
�O�R�V���T�X�H���I�X�H���p�[�L�W�R���������������5�5 �  �������������,�&���������������������D������������������

Conclusiones: Los pacientes críticos afectos de gripe suelen presen-
�W�D�U�V�H���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D���S�X�G�L�H�Q�G�R���U�H�F�L�E�L�U���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V��
modalidades de tratamiento.

095. CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS DE LAS NEUMONÍAS 
COMUNITARIAS GRAVES EN MEDICINA INTENSIVA

E. Erice Azparren, E. Sanz Granado, M. García-Montesinos de la Peña, 
T. Caldito Ascargorta, �$���1�� �*�D�U�F�t�D �+�H�U�U�H�U�D, A. Orera Pérez, 
J.C. Moncayola Vicén, M. García Parra, S.P. González Lesmes 
y S. Arregui Remón

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 

Objetivos: Conocer las características microbiológicas de las neumo-
nías comunitarias graves ingresadas Medicina Intensiva.

Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien -
tes ingresados en UCI con diagnóstico de neumonía comunitaria grave 
���1�$�&�������6�H���U�H�F�R�J�H�Q���G�D�W�R�V���G�H���G�R�V���8�&�,���S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H�V���G�H���������F�D�P�D�V���H�Q���H�O���S�H�U�L�R-
�G�R���F�R�P�S�U�H�Q�G�L�G�R���H�Q�W�U�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������\���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���U�H�Y�L�V�y���H�O��
�U�H�J�L�V�W�U�R���G�H���K�L�V�W�R�U�L�D���F�O�t�Q�L�F�D���\���V�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����V�F�R�U�H���G�H��
�J�U�D�Y�H�G�D�G�����6�2�)�$���\���3�6�,�������H�W�L�R�O�R�J�t�D�����D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�R�����D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���Y�t-
rico y mortalidad en UCI. Las variables cuantitativas se comparan median -
�W�H���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���R���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�K�L��
�F�X�D�G�U�D�G�R���R���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U���V�H�J�~�Q���S�U�R�F�H�G�D�����'�D�W�R�V���H�[�S�U�H�V�D�G�R�V���P�H-
diante frecuencias, medias, desviación estándar (DE), odds ratio (OR) e 
�L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O�������������,�&�����������6�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���S �� ����������

Resultados: �6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H��
�1�$�&���F�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���H�Q���8�&�,���G�H�O�����������������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D���O�R�V���D�L�V�O�D-
�P�L�H�Q�W�R�V���K�X�E�R���X�Q���������������G�H���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�R�V���V�L�H�Q�G�R���H�O���J�H�U�P�H�Q��
más aislado el Streptococcus pneumoniae���H�Q���X�Q�������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���R�W�U�R�V��
��������Pseudomonas���F�R�Q����������Haemophilus����������Pneumocystis�����������6�$�0�6���\��
Pyogenes���H�Q���X�Q����������Legionella���������������(�O���������������I�X�H�U�R�Q���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���Y�t�U�L�F�R�V��
�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�Q�G�R���X�Q���������������D���,�Q�Á�X�H�Q�]�D���$���+���1�������'�H�V�W�D�F�D�U���T�X�H���K�D�V�W�D���H�Q���X�Q��
�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���Q�R���V�H���R�E�W�X�Y�R���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�R�����6�H���D�V�R�F�L�y��
�P�D�\�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���O�D�V���Q�H�X�P�R�Q�t�D�V���E�D�F�W�H�U�L�D�Q�D�V���S�X�U�D�V�����������������Y�V����������������
�S�H�U�R���V�L�Q���O�O�H�J�D�U���D���D�O�F�D�Q�]�D�U���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����(�O���K�H�F�K�R���G�H���Q�R��
tener microorganismo aislado no se asoció con mayor mortalidad. Ana -
�O�L�]�D�Q�G�R���O�R�V���V�F�R�U�H�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���Q�R���V�H���D�V�R�F�L�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V��
�H�Q���F�X�D�Q�G�R���D���O�R�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���T�X�H���Q�R��
�V�H���O�H�V���D�L�V�O�y���J�H�U�P�H�Q�����Ô�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H���H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���K�X�E�R���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q��
bacteriana y vírica concomitante sin asociarse tampoco mayor mortali -
dad en estos pacientes.

Conclusiones: El germen más aislado en nuestra muestra fue el 
Streptococcus pneumoniae���G�H�V�W�D�F�D�Q�G�R���X�Q���������������G�H���1�$�&���V�L�Q���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R��
microbiológico, sin embargo, no se observó mayor mortalidad en este 
grupo de pacientes.

096. RENTABILIDAD MICROBIOLÓGICA DEL LAVADO 
BRONCOALVEOLAR EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
POLIVALENTE

L. Orejón García, �,�� �6�i�H�] �G�H �O�D �)�X�H�Q�W�H, R. García Luján, E. de Miguel Poch, 
�-���$�� �6�i�Q�F�K�H�]‑�,�]�T�X�L�H�U�G�R �5�L�H�U�D y J.C. Montejo  González

Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. 

Objetivos: Evaluar la rentabilidad diagnóstica del lavado broncoal -
veolar (LBA) en enfermos críticos con sospecha de neumonía. 

�7�D�E�O�D���3�y�V�W�H�U��������

Aislamientos microbiológicos en AT y LBA.



42	 LIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo realizado entre 2014-
�������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���L�Q�Y�D�V�L-
�Y�D���F�R�Q���V�R�V�S�H�F�K�D���G�H���Q�H�X�P�R�Q�t�D���D���O�R�V���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�y���/�%�$�����'�L�V�W�L�Q�J�X�L�P�R�V������
�W�L�S�R�V���G�H���Q�H�X�P�R�Q�t�D�����D�G�T�X�L�U�L�G�D���H�Q���O�D���F�R�P�X�Q�L�G�D�G�����1�$�&�������Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�����1�1������
asociada a ventilación mecánica (NAVM) y en inmunodeprimidos (NID). 
�6�H���U�H�D�O�L�]�y���D�V�S�L�U�D�G�R���W�U�D�T�X�H�D�O�����$�7�����H�Q���O�D�V���������K�R�U�D�V���S�U�H�Y�L�D�V���D�O���/�%�$���\���V�H���U�H-
cogió el resultado de bacterias, hongos y Pneumocystis jiroveci  en LBA; 
y bacterias y hongos en AT. También se recogieron los días de antibiote -
�U�D�S�L�D�����\���W�L�S�R���G�H���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�H�V�L�y�Q�����9�,�+�����W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���G�H���y�U�J�D�Q�R���V�y�O�L�G�R�����K�H-
matológicos, oncológicos). Un resultado se consideró positivo con creci -
�P�L�H�Q�W�R���G�H���P�i�V���G�H�����������������8�)�&���P�O�����/�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���F�R�P�R��
medias y desviación típica (DE) o mediana y rango intercuartílico (RIC) 
para datos cuantitativos; y frecuencias relativas para cualitativos. Para 
el análisis bivariante se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������Y�D�U�R�Q�H�V�����H�G�D�G���P�H�G�L�D��
���� �D�x�R�V�����'�( �  �����������F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���D�Q�W�L�E�L�R�W�H�U�D�S�L�D���S�U�H�Y�L�D���G�H�������G�t�D�V��
�����������������(�O���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���1�,�'�����1�$�&�����1�$�9�0���\���1�1���I�X�H���G�H�������������������������������\����������
�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���/�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�R�V���V�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���H�Q���O�D���À�J�X-
�U�D�����1�R���V�H���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���H�Q���H�O���/�%�$���H�Q���H�O�����������G�H���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V����
�(�Q�W�U�H���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���S�R�V�L�W�L�Y�R�V���H�O�����������I�X�H�U�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�D�V�������������K�R�Q�J�R�V���\����������
Pneumocysti�V�����(�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���S�D�U�D���E�D�F�W�H�U�L�D�V���\���K�R�Q�J�R�V���G�H�O��
LBA, el AT mostró el mismo resultado. Se detectó un mayor número de 
�P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R�V���H�Q���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V�������������G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V����
�V�H�J�X�L�G�R���G�H���O�D���1�$�9�0�������������S �� �������������(�O���/�%�$���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���9�,�+�����������S�U�H�V�H�Q�W�y��
mayor frecuencia de Pneumocysti�V���I�U�H�Q�W�H���D���O�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���9�,�+���������������������Y�V��
���������S �� ����������

Conclusiones: En nuestra serie, la rentabilidad del LBA es destacable 
�H�Q���L�Q�P�X�Q�R�G�H�S�U�L�P�L�G�R�V�����H�V�S�H�F�L�D�O�P�H�Q�W�H���H�Q���9�,�+�����������S�D�U�D���H�O���K�D�O�O�D�]�J�R���G�H��
neumonía por Pneumocystis, siendo más limitada para el diagnóstico de 
bacterias y hongos. No obstante, la antibioterapia previa así como las 
limitaciones en el diagnóstico clínico pueden afectar a los resultados.

097. TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DEL TROMBOEMBOLISMO 
PULMONAR DE RIESGO INTERMEDIO-ALTO EN LA UCI

�0�� �9�D�O�L�H�Q�W�H �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], J.D. Czapka Mital , �,�� �6�i�H�] �G�H �O�D �)�X�H�Q�W�H, 
Z. Molina Collado, S. Chacón Alves, �-���$�� �6�i�Q�F�K�H�]‑�,�]�T�X�L�H�U�G�R �5�L�H�U�D 
y J.C. Montejo  González

Hospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. 

Objetivos: Analizar los pacientes con tromboembolismo pulmonar de 
riesgo intermedio alto (TEP -RIA), su evolución y pronóstico según el 
tratamiento instaurado.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos 
�G�H���7�(�3���5�,�$���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���G�H�V�G�H���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H�������������H�Q��
una unidad de cuidados intensivos (UCI) de un centro de tercer nivel con 
�X�Q���S�U�R�W�R�F�R�O�R���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���H�V�W�D�E�O�H�F�L�G�R�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À-
cas, clínicas, índices de gravedad, pruebas de imagen y de laboratorio y 
�G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���S�X�O�P�R�Q�D�U���W�U�R�P�E�R�H�P�E�y�O�L�F�D���F�U�y�Q�L�F�D�����+�3�7�(�&������
Los datos se analizan mediante SPSS 24 con el uso de chi-cuadrado y t 
de Student según las variables a estudio.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q�����������F�D�V�R�V���G�H���7�(�3���5�,�$���F�R�Q���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����6�H��
�À�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�Q���������������������������(�[�L�V�W�H�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q�W�U�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�H��
�I�L�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�Q���\���O�R�V���T�X�H���Q�R�����O�R�V���I�L�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���V�R�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V���������������Y�V��
�������� �D�x�R�V�����,�&�������������������������������S �� �������������\���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���P�H�Q�R�V���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V��
���S �� �������������G�H�V�W�D�F�D�Q�G�R�����P�H�Q�R�U���S�D�W�R�O�R�J�t�D���R�Q�F�R�O�y�J�L�F�D�����R�E�V�W�U�X�F�F�L�y�Q���F�U�y�Q�L�F�D��
�D�O���Á�X�M�R���D�p�U�H�R�����D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���W�U�D�X�P�D���\���G�H���F�L�U�X�J�t�D���U�H�F�L�H�Q�W�H�����O�R���T�X�H��
�F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�D���X�Q���6�$�3�6���,�,���P�D�\�R�U���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H���Q�R���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�����������Y�V��������������
�,�&�������������������������������S �� �������������D���H�[�S�H�Q�V�D�V���G�H���P�D�\�R�U���H�G�D�G���\���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V����
�(�Q���U�H�O�D�F�L�y�Q���D�O���F�R�P�S�U�R�P�L�V�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R���D�O���7�(�3���V�H���R�E�V�H�U�Y�D���T�X�H���H�O���J�U�X�S�R���G�H��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q���P�D�\�R�U���G�H�W�H�U�L�R�U�R���F�O�t�Q�L�F�R���H�V�W�D�Q�G�R��
�P�i�V���W�D�T�X�L�F�i�U�G�L�F�R�V�������������Y�V���������O�D�W�L�G�R�V���P�L�Q�X�W�R�����,�&�������������������������������S �� ��������������
�$�G�H�P�i�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���P�i�V���G�D�W�R�V���G�H���V�R�E�U�H�F�D�U�J�D���G�H�O���Y�H�Q�W�U�t�F�X�O�R���G�H�U�H�F�K�R����
mayor frecuencia de alteraciones eléctricas tipo patrón S1Q3T3 o blo -
�T�X�H�R���G�H���U�D�P�D���G�H�U�H�F�K�D�������������Y�V���������������P�D�\�R�U���H�O�H�Y�D�F�L�y�Q���G�H���W�U�R�S�R�Q�L�Q�D���7���K�V��
�����������Y�V���������Q�J���O�����\���G�H���S�U�R�%�1�3�����������������Y�V���������������S�J���P�O�����V�L�Q���T�X�H���Q�L�Q�J�X�Q�R���D�O-
�F�D�Q�F�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����&�R�P�R���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���À-
�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���P�i�V���V�D�Q�J�U�D�G�R�V���P�D�\�R�U�H�V�������������Y�V�������������D�V�t���F�R�P�R��
�X�Q�D���P�D�\�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������Y�V�����������D�X�Q�T�X�H���V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����(�O��
�G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���+�3�7�(�&���I�X�H���P�H�Q�R�U���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V���������Y�V�����������D�X�Q-
�T�X�H���Q�R���D�O�F�D�Q�]�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q��

Conclusiones: La adherencia al protocolo facilita el manejo de los 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���7�(�3���5�,�$�����/�R�V���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���H�U�D�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V�����F�R�Q���P�H�Q�R�U��
�F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���\���F�R�Q���P�D�\�R�U���G�H�W�H�U�L�R�U�R���F�O�t�Q�L�F�R���G�H���P�D�Q�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q-
�W�H���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����6�H���R�E�V�H�U�Y�D���T�X�H���H�V�W�H���J�U�X�S�R���S�U�H�V�H�Q�W�D���P�D�\�R�U���V�R�E�U�H�F�D�U�J�D���G�H�O��

�Y�H�Q�W�U�t�F�X�O�R���G�H�U�H�F�K�R���\���X�Q�D���P�D�\�R�U���W�D�V�D���G�H���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����D�X�Q�T�X�H���F�R�Q���X�Q��
�P�H�Q�R�U���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���+�3�7�(�&���H�Q���H�O���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R���V�L�Q���T�X�H���V�H���D�O�F�D�Q�F�H���O�D���V�L�J�Q�L�À-
cación. 

098. EVALUACIÓN DE MARCADORES INFLAMATORIOS 
EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR DE PACIENTES 
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 
AGUDIZADA QUE INGRESAN EN LA UCI

M. Portilla Botelho a, M. Sánchez Casadob, A. Bueno Gonzáleza, 
C. Martín Rodrígueza, �+�� �$�E�G�H�O �+�D�G�La, M. Gómez Grandea, M. Álvarez Monc, 
�&�� �+�R�U�Q�R�V �/�y�S�H�]a, M. Martínez Migallóna y A. Ambros Checaa

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. bHospital 
Virgen de la Salud en Toledo. cHospital Universitario Príncipe de Asturias en 
Alcalá de Henares. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���G�H���P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V���R�E�W�H�Q�L�G�R�V���H�Q���H�O��
lavado broncoalveolar durante los 3 primeros días de ingreso en UCI de 
pacientes con EPOC agudizado ingresado en UCI y su relación con facto-
res pronósticos.

Métodos: �$���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���(�3�2�&���D�J�X�G�L�]�D�G�R���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���V�H��
toman muestras de broncoaspirado durante los días 1 y 3 de ingreso 
�S�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���O�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q���G�H���P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V�����/�R�V���P�D�U�F�D-
�G�R�U�H�V���H�Y�D�O�X�D�G�R�V���V�R�Q�����*�0�&�6�)�����,�)�1�����,�/���������,�/���������,�/�����D�����,�/���%�����,�/�������,�/���������,�/������
�,�/�����\���7�1�)�D�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���F�R�Q���P�X�O�W�L�S�O�H�[���S�U�R�W�H�L�Q���D�U�U�D�\�V���N�L�W�����6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q��
datos basales, analíticos, de tratamiento, y evolutivos. Se utilizó la chi 
�F�X�D�G�U�D�G�R�����W�H�V�W���G�H���8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���W�H�V�W���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���3�H�D�U�V�R�Q�����6�H���F�R�Q�V�L-
�G�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���S �� ����������

Resultados: Se evaluaron 30 pacientes. La edad mediana es de 
�������� �D�x�R�V���������������������V�L�H�Q�G�R���H�O���������������Y�D�U�R�Q�H�V�����F�R�Q���X�Q���W�L�H�P�S�R���H�V�W�D�Q�F�L�D���X�F�L��
�G�H�������G�t�D�V�����������������\���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���G�H�O�������������$�3�$�&�+�(���,�,������������������������
31,5). No observamos diferencias en las concentraciones de marcadores 
�H�Q�W�U�H���H�O���S�U�L�P�H�U���\���W�H�U�F�H�U���G�t�D�����(�[�L�V�W�H���X�Q�D���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q�����3�H�D�U�V�R�Q�����V�L�J�Q�L�À�F�D-
�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���\���*�0�&�6�)�����S �� ���������������H���,�/�������S �  �����������������(�[�L�V-
�W�H���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����G�t�D�V�����\���H�O���*�0�&�6�)�����S �  ��������������
�H���,�/�������S �  �����������������1�R���K�H�P�R�V���H�Q�F�R�Q�W�U�D�G�R���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���G�H���Q�L�Q�J�~�Q���P�D�U�F�D�G�R�U��
�F�R�Q���H�O���$�3�$�&�+�(�����6�2�)�$���L�Q�J�U�H�V�R���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O��

Conclusiones: �(�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���(�3�2�&���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���S�R�U���X�Q�D��
�D�J�X�G�L�]�D�F�L�y�Q���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���,�/�����\���*�0�&�6�)���H�Q���H�O���O�D�Y�D�G�R��
broncoalveolar con la estancia de UCI y hospitalaria, pero no con otros 
índices pronósticos de gravedad. El resto de marcadores en el lavado 
�E�U�R�Q�F�R�D�O�Y�H�R�O�D�U���Q�R���P�X�H�V�W�U�D�Q���D�V�R�F�L�D�F�L�R�Q�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����/�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D-
�F�L�y�Q���G�H���P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�R�V���H�Q���H�O���%�$�6���H�V���W�R�G�D�Y�t�D���X�Q���U�H�W�R���D���Y�D�O�R�U�D�U��
como ayuda al manejo de estos pacientes.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����)�X�Q�G�D�F�L�y�Q���6�R�F�L�R�V�D�Q�L�W�D�U�L�D���G�H���&�D�V�W�L�O�O�D���/�D���0�D�Q�F�K�D��

099. PACIENTES CON NECESIDAD DE TRAQUEOTOMÍA EN LA UCI

�5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, �)���0�� �3�R�U�U�D�V �3�D�Q�W�R�M�R, I. Ben Abdellatif , T. Amat Serna, 
�5�� �&�D�U�P�R�Q�D �)�O�R�U�H�V, M. Bueno Bueno, J. Vilches Mira 
y J.C. Robles Arista. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���5�H�L�Q�D��
Sofía

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: Conocer características epidemiológicas, clínicas y evolu -
�W�L�Y�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���W�U�D�T�X�H�R�W�R�P�t�D���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�W�p�F�Q�L�F�D���G�H���6�H�O�G�L�Q�J�H�U���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���X�Q�L�G�D�G���\�D���T�X�H���K�D���G�H�P�R�V�W�U�D�G�R���G�L�V�P�L�Q�X�L�U��
el tiempo de ventilación mecánica y la estancia hospitalaria. 

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R-
�P�t�D���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���D�x�R���������������6�H���U�H�F�R�J�H���H�G�D�G�����V�H�[�R�����F�R�P�R�U�E�L�O�L-
dades previas, patología pulmonar previa, diagnóstico de ingreso en 
nuestra unidad, días de ventilación mecánica previo a realización de 
�W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D�����F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���D�S�D�U�H�F�L�G�D�V�����H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���\���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G�����(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���I�X�H���U�H�D�O�L�]�D�G�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���V�R�I�W�Z�D�U�H���6�3�6�6����������

Resultados: �6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���H�O�����������H�U�D�Q���K�R�P-
�E�U�H�V�����1 �  ���������\���H�O�����������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V�����1 �  �����������/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���I�X�H���G�H���������������“������ �D�x�R�V�����/�D�V���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���G�H���Q�X�H�V-
�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�R�Q�����K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����1 �  ����������
�G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V���H�Q���H�O�����������1 �  �����������G�L�V�O�L�S�H�P�L�D���H�Q���H�O�������������1 �  �����������F�D�U�G�L�R-
�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D���H�Q���H�O�������������1 �  �����������W�D�E�D�T�X�L�V�P�R���H�Q���H�O�������������1 �  ���������\���R�E�H-
�V�L�G�D�G���H�Q���H�O�������������1 �  �����������(�O���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D���S�X�O�P�R�Q�D�U���S�U�H�Y�L�D��
���1 �  �����������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�V�R�F�L�D�G�D���D���O�D���W�p�F�Q�L�F�D���H�V���G�H�O�����������&�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V��
�D�S�D�U�H�F�L�G�D�V���H�Q���H�O���������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����1 �  ���������V�L�H�Q�G�R���G�H���F�D�U�i�F�W�H�U���K�H�P�R�U�U�i-
�J�L�F�R���H�O�������������G�H���H�O�O�D�V�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���S�U�H�F�R�]�����”���������G�t�D�V���G�H���Y�H�Q-
�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����H�Q���H�O�����������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����1 �  �����������V�L�H�Q�G�R�������G�H��
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�H�O�O�D�V���G�H���F�D�U�i�F�W�H�U���X�U�J�H�Q�W�H�����(�Q���H�V�W�H���J�U�X�S�R���G�H���H�Q�I�H�U�P�R�V�����H�O�������������1 �  ��������
�H�U�D�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�H�X�U�R�W�U�D�X�P�D�W�R�O�y�J�L�F�R�V�����H�O�������������1 �  ���������H�Q���F�R�Q�W�H�[�W�R���S�R�V�W-
�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���G�H���F�X�D�O�T�X�L�H�U���W�L�S�R���G�H���F�L�U�X�J�L�D�����H�O�������������1 �  ���������S�R�U���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D��
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���W�D�U�G�t�D�����!���������G�t�D�V���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q��
�P�H�F�i�Q�L�F�D�����H�Q���H�O�����������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����1 �  �����������(�Q���H�V�W�H���J�U�X�S�R���G�H���H�Q�I�H�U-
�P�R�V�����H�O�����������1 �  �������H�U�D�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R�V�����H�O�������������1 �  ���������H�Q���F�R�Q�W�H�[-
�W�R���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���G�H���F�X�D�O�T�X�L�H�U���W�L�S�R���G�H���F�L�U�X�J�t�D�����H�O�������������1 �  ���������S�R�U���L�Q�V�X�À-
ciencia respiratoria. La estancia media en días en el grupo de 
�W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���S�U�H�F�R�]���H�V���G�H���������������“�������������\���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���H�O���J�U�X�S�R��
�G�H���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���W�D�U�G�t�D���H�V���G�H���������������“�����������������6�H���F�R�Q�V�L�J�X�H���G�H�F�D�Q�X�O�D�F�L�y�Q���H�Q��
�H�O�������������1 �  ���������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���G�H���H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�H�V���G�H�������������1 �  ����������

Conclusiones: �/�D���U�H�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D���H�V���X�Q�D��
técnica segura. Se prevé la realización de esta técnica en pacientes con 
�U�H�W�L�U�D�G�D���G�L�I�t�F�L�O���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����(�O���S�H�U�À�O���S�U�H�G�R�P�L�Q�D�Q�W�H���I�X�H���G�H��
varón de mediana edad con patología crónica, intubación prolongada y 
�H�V�W�D�Q�F�L�D���O�D�U�J�D���H�Q���8�&�,�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D���S�U�H�F�R�]���S�U�H�V�H�Q-
tan menor estancia en UCI.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D��

Pósteres orales

8:30h a 10:00h  
Donación/Trasplantes 1  
Sala Prensa
Moderadores:  �José Miguel Pérez Villares 

y Braulio de la Calle Reviriego 

100. DIVULGACIÓN DEL PROCESO DONACIÓN-TRASPLANTE 
MEDIANTE REDES SOCIALES. ¿FUTURO O PRESENTE?

J.J. Egea-Guerreroa, L. Martín Villénb, Z. Ruiz de Azúa Lópezb, 
�)�� �&�D�E�H�]�D �&�D�E�H�]�Dc, M.L. Cantón Bulnesd, �)�� �0�D�U�R�W�R �0�R�Q�W�V�H�U�U�D�We, 
J.A. Sánchez Románf, J.I. Ortiz Mera g, E. Muñoz Colladoh 
y A. Álvarez Saizi. Grupo de investigación: Coordinación Sectorial 
�G�H �7�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V���6�H�Y�L�O�O�D‑�+�X�H�O�Y�D

aCoordinación Sectorial de Trasplantes en Sevilla y Huelva. bCoordinación 
de Trasplantes Hospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. 
cCoordinación de Trasplantes Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez 
en Huelva. dCoordinación de Trasplantes Hospital Universitario Virgen 
Macarena en Sevilla. eCoordinación de Trasplantes Hospital San Juan de 
Dios en Sevilla. fCoordinación de Trasplantes Hospital Universitario Virgen 
de Valme en Sevilla. gCoordinación de Trasplantes Hospital Universitario 
Infanta Elena en Sevilla. hCoordinación de Trasplantes Hospital 
Universitario de La Merced en Sevilla. iCoordinación de Trasplantes 
Hospital Universitario Riotinto en Huelva. 

Objetivos: Evaluar la experiencia en la difusión de contenidos de la 
�´�&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�y�Q���6�H�F�W�R�U�L�D�O���G�H���7�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V���6�H�Y�L�O�O�D���+�X�H�O�Y�D�µ���H�Q���U�H�G�H�V���V�R�F�L�D-
les.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���K�R�V-
�S�L�W�D�O�H�V���S�~�E�O�L�F�R�V���G�H���6�H�Y�L�O�O�D���\���+�X�H�O�Y�D�����6�H���V�R�O�L�F�L�W�y���H�O���Y�L�V�W�R���E�X�H�Q�R���S�D�U�D���O�D��
�D�S�H�U�W�X�U�D���G�H���H�V�W�R�V���S�H�U�À�O�H�V���D���O�D���&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�y�Q���$�X�W�R�Q�y�P�L�F�D���G�H���7�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V��
de Andalucía, así como a la Consejería de Salud de la Junta de Andalu-
�F�t�D�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���O�R�V���S�H�U�À�O�H�V���G�H���)�D�F�H�E�R�R�N�����&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�y�Q���7�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V��
�6�H�Y�L�O�O�D���+�X�H�O�Y�D�������7�Z�L�W�W�H�U�����#�F�R�R�U�G�W�[�6�H�Y�+�X�H�O�Y�������,�Q�V�W�D�J�U�D�P�����&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�R�Q-
�W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V�V�Y�T�K�X�������$ �O�D���K�R�U�D���G�H���O�D�Q�]�D�U���Q�R�W�L�F�L�D�V���H�V�W�D�V���G�H�E�t�D�Q���V�H�U���t�Q�W�L�P�D-
mente ligadas al proceso donación-trasplante. Se priorizaron la redifu -
sión de noticias locales difundidas por medios de comunicación clásicos 
-prensa escrita, televisión y radio- , así como se incluyeron noticias re -
lacionadas con actividades formativas y divulgativas desarrolladas por 
los coordinadores de trasplantes del sector. La red de Instagram la usa -
�P�R�V���S�D�U�D���T�X�H���O�R�V���F�L�X�G�D�G�D�Q�R�V���S�X�G�L�H�U�D�Q���H�W�L�T�X�H�W�D�U���F�D�U�W�H�O�H�V���S�D�U�D���F�R�Q�P�H-
�P�R�U�D�U���H�O���´�'�t�D���G�H�O���G�R�Q�D�Q�W�H�����������µ���V�H�O�H�F�F�L�R�Q�i�Q�G�R�V�H���H�O���T�X�H���P�i�V���´�0�H���J�X�V�W�D��
�D�O�F�D�Q�]�D�U�D�µ�����3�D�U�D���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���O�R�V���G�D�W�R�V���G�L�V�S�R-
nibles en las diferentes aplicaciones, así como se exportó la información 
a SPSS para realizar el análisis descriptivo mediante medidas de centra-
lización y dispersión.

Resultados: �(�O���Q�~�P�H�U�R���W�R�W�D�O���G�H���V�H�J�X�L�G�R�U�H�V���G�H�O���S�H�U�À�O���G�H���)�D�F�H�E�R�R�N���G�H�V-
de su apertura alcanzó su máximo total con 5.000 seguidores. Posterior -

�P�H�Q�W�H�����V�H���U�H�D�O�L�]�y���X�Q�D���P�L�J�U�D�F�L�y�Q���G�H���S�H�U�À�O���´�S�H�U�V�R�Q�D�O�µ���D���´�S�i�J�L�Q�D���V�R�F�L�D�O�µ�����H�Q��
�H�O���T�X�H���V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���H�Q���P�H�Q�R�V���G�H���X�Q�D���V�H�P�D�Q�D���������������V�H�J�X�L�G�R�U�H�V�����(�O���D�Q�i�O�L-
�V�L�V���G�H���O�D���S�i�J�L�Q�D���G�H���)�D�F�H�E�R�R�N�����Q�R�V���P�X�H�V�W�U�D���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���Y�L�V�X�D�O�L�]�D�F�L�y�Q��
�G�H���������������X�V�X�D�U�L�R�V���Q�R�W�L�F�L�D�����5�,���������������������������������������������/�D���Q�R�W�L�F�L�D���T�X�H���D�O�F�D�Q�]�y��
�V�X���P�i�[�L�P�D���G�L�I�X�V�L�y�Q���R�E�W�X�Y�R���������������Y�L�V�X�D�O�L�]�D�F�L�R�Q�H�V�����$�F�W�R�V���'�t�D���G�H�O���'�R�Q�D�Q-
�W�H�����������������/�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���S�i�J�L�Q�D���D�O�F�D�Q�]�D���V�X���P�i�[�L�P�R���Q�L�Y�H�O�����������������(�Q���H�O��
�S�H�U�À�O���G�H���W�Z�L�W�W�H�U���H�Q���G�R�V���P�H�V�H�V���D�O�F�D�Q�]�y�����������V�H�J�X�L�G�R�U�H�V�����/�D���U�H�G���G�H���,�Q�V�W�D-
�J�U�D�P�����V�H�O�H�F�F�L�R�Q�y���H�O���F�D�U�W�H�O���J�D�Q�D�G�R�U���P�H�Q�F�L�R�Q�D�G�R���F�R�Q���������������´�O�L�N�H�V�µ��

Conclusiones: El proceso donación-trasplante, precisa de una ade -
cuada visibilidad y transparencia en los medios de comunicación. La 
incorporación de las redes sociales ha sido favorable y claramente posi -
tiva para nuestro entorno.

101. EXPERIENCIA DE ECMO COMO MÉTODO DE PERFUSIÓN 
ABDOMINAL NORMOTÉRMICA EN PRESERVACIÓN DE ÓRGANOS 
PARA TRASPLANTE

M. Sevilla Martíneza, �(���3�� �)�X�H�Q�W�H�V �*�D�U�F�t�Db, J.M. Pérez Villaresb 
y R. Lara Rosalesb

aHospital Virgen de las Nieves en Granada. bComplejo Hospitalario 
de Granada en Granada. 

Objetivos: Describir la utilización de ECMO como soporte para pre-
servación órganos en nuestro hospital y en desplazamiento interhospi -
talarios para donaciones en asistolia.

Métodos: Estudio descriptivo observacional desde enero de 2010 has-
�W�D���H�Q�H�U�R���G�H�������������H�Q���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O�����/�R�V���F�D�V�R�V���V�R�Q���G�R�Q�D�Q�W�H�V��
de órganos en asistolia (no controlad hasta enero 2013 y posteriormente 
controlada y no controlada) tanto en nuestro hospital como los genera -
�G�R�V���H�Q���R�W�U�R�V���K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���H�Q���O�R���T�X�H���O�D���H�[�W�U�D�F�F�L�y�Q���V�H���K�D���U�H�D�O�L�]�D�G�R���F�R�Q���V�R-
porte de ECMO móvil desde este centro.

Resultados: �6�H���K�D�Q���J�H�Q�H�U�D�G�R���������G�R�Q�D�Q�W�H�V�����V�L�H�Q�G�R���H�O�����������D�V�L�V�W�R�O�L�D���Q�R��
�F�R�Q�W�U�R�O�D�G�D�����'�H�V�W�D�F�D�U�����Q�R���R�E�V�W�D�Q�W�H�����T�X�H���O�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H�V�G�H���T�X�H���V�H���L�Q�L�F�L�R��
el programa Maastricht III, es al aumento de uso de ECMO en el escena-
�U�L�R���G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���F�R�Q�W�U�R�O�D�G�D�����V�L�H�Q�G�R���H�Q���H�O���D�x�R�������������O�D���P�D�\�R�U�t�D���G�H���L�Q�G�L�F�D-
ciones de ECMO normotérmica en donación. La tendencia de la edad 
media de los donantes ha sido hacia el aumento, marcado principalmen -
te por las donaciones en asistolia controlada. Así, edad media de los 
donantes en asistolia desde 2010 a 2013 era de 45 años, y desde la in-
corporación del programa Maastricht III, la edad aumentó hasta 50  años, 
siendo también la edad de las asistolias no controladas superior en este 
�S�H�U�L�R�G�R�����F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���������� �D�x�R�V�����(�O���W�L�H�P�S�R���W�R�W�D�O���G�H���(�&�0�2���F�D�G�D���Y�H�]��
es menor, siendo en los primeros años de 153 minutos, y en los siguien-
�W�H�V���� �D�x�R�V���G�H�����������P�L�Q�X�W�R�V�����O�R���F�X�D�O���V�X�S�R�Q�H���X�Q�D���G�L�V�P�L�Q�X�F�L�y�Q���G�H�O�������������/�D��
tendencia en el número de órganos generados es hacia el aumento a 
�P�H�G�L�G�D���T�X�H���D�Y�D�Q�]�D���H�O���S�H�U�t�R�G�R���G�H���H�V�W�X�G�L�R�����$�V�t�����G�H�������������D���������������V�H���R�E�W�X-
�Y�L�H�U�R�Q���������U�L�x�R�Q�H�V���\�������K�t�J�D�G�R�V�����\���H�Q���O�D���V�H�J�X�Q�G�D���P�L�W�D�G���G�H�O���S�H�U�L�R�G�R�����������U�L-
ñones y 18 hígados.

Conclusiones: La donación en asistolia se ha convertido en una forma 
de expansión del número de trasplantes. La perfusión abdominal normo -
�W�p�U�P�L�F�D���P�H�G�L�D�Q�W�H���(�&�0�2���H�V���O�D���W�p�F�Q�L�F�D���G�H���S�U�H�V�H�U�Y�D�F�L�y�Q���T�X�H���P�i�V���V�H���H�V�W�i��
�H�[�W�H�Q�G�L�H�Q�G�R�����F�R�Q���X�Q�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���T�X�H���V�X�J�L�H�U�H�Q���P�D�\�R�U���Q�~�P�H�U�R���y�U�J�D�Q�R�V��
generados y aumento en el margen de edad para donantes. Posiblemen-
te el mayor conocimiento de la técnica junto a la incorporación de 
asistolia controlada, ha permitido reducir los tiempos medios de ECMO 
en el proceso.

102. CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A LA DONACIÓN: 
UN ESFUERZO QUE MERECE LA PENA

�)�� �6�H�J�X�U�D �*�R�Q�]�i�O�H�], G. Moratalla Cecilia, J. Vallejo Báez, M.J. Molero Pardo 
y D. Daga Ruiz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���9�L�U�J�H�Q��
de la Victoria , Málaga

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Málaga. 

Objetivos: Analizar las características del Programa de Cuidados In-
�W�H�Q�V�L�Y�R�V���2�U�L�H�Q�W�D�G�R�V���D���O�D���'�R�Q�D�F�L�y�Q�����&�,�2�'�����G�H���Q�X�H�V�W�U�R���F�H�Q�W�U�R�����D���À�Q���G�H��
detectar áreas de mejora del mismo.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo del Programa de CIOD del 
�+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���9�L�U�J�H�Q���G�H���O�D���9�L�F�W�R�U�L�D���G�H���0�i�O�D�J�D�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���Y�D�U�L�D-
�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�D�X�V�D���G�H�O���G�D�x�R���F�H�U�H�E�U�D�O���F�D�W�D�V�W�U�y�À�F�R�����F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V��
de la entrevista anticipada de donación, negativas familiares, contrain -
dicaciones médicas, efectividad del proceso e importancia de la serie.

Resultados: �(�Q�W�U�H�������������\�������������V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���������S�U�R�W�R�F�R�O�R�V���G�H���&�,�2�'��
�G�H���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������S�U�R�W�R�F�R�O�R�V���G�H���P�X�H�U�W�H���H�Q�F�H�I�i�O�L�F�D�����0�(�������������������������/�D��
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�H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�D���V�H�U�L�H���G�H���&�,�2�'���I�X�H���G�H���������������“���������� �D�x�R�V�����/�D���F�D�X�V�D���G�H�O��
daño cerebral fue un accidente cerebrovascular hemorrágico en el 
���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����/�D���H�Q�W�U�H�Y�L�V�W�D���D�Q�W�L�F�L�S�D�G�D���W�X�Y�R���O�X�J�D�U���H�Q���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���H�Q��
�������R�F�D�V�L�R�Q�H�V�����������������������\���H�Q�������F�D�V�R�V���������������������H�Q���S�O�D�Q�W�D���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D-
ción. El Coordinador de Trasplantes hospitalario lideró la entrevista en 
�H�O�����������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���\���H�O���U�H�V�W�R���I�X�H�U�R�Q���H�I�H�F�W�X�D�G�D�V���S�R�U���H�O���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�L�V�W�D���G�H��
�J�X�D�U�G�L�D�����+�X�E�R�������Q�H�J�D�W�L�Y�D�V���I�D�P�L�O�L�D�U�H�V���H�Q���O�D���H�Q�W�U�H�Y�L�V�W�D���������������������\������
�����������������G�X�U�D�Q�W�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����'�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���0�(���H�Q���H�O���S�O�D�]�R���H�V�W�D�E�O�H-
�F�L�G�R���G�H���������K�R�U�D�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������������G�H���O�R�V���T�X�H�������������������������S�U�H�V�H�Q�W�D-
ron contraindicaciones médicas (CM) a la donación tras el diagnóstico de 
�0�(�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�D�V�D�U�R�Q���D���T�X�L�U�y�I�D�Q�R���S�D�U�D���O�D���H�[�W�U�D�F�F�L�y�Q�����U�H�V�X�O�W�D�Q�G�R���H�Q��
�����G�R�Q�D�Q�W�H�V���X�W�L�O�L�]�D�G�R�V���������K�t�J�D�G�R�V���\���������U�L�x�R�Q�H�V���������������y�U�J�D�Q�R�V���S�R�U���G�R�Q�D�Q-
�W�H�������\�������G�R�Q�D�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���Q�R���V�H���R�E�W�X�Y�R���Q�L�Q�J�~�Q���y�U�J�D�Q�R���Y�i�O�L�G�R�����6�H���R�E�W�X-
�Y�L�H�U�R�Q���W�D�P�E�L�p�Q���W�H�M�L�G�R�V���H�Q���������G�H���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����'�H���O�R�V�������F�D�V�R�V���T�X�H���Q�R��
evolucionaron a ME, en 5 se limitó el esfuerzo terapéutico (en 3 ocasio -
�Q�H�V���W�U�D�V���À�Q�D�O�L�]�D�U���H�O���S�O�D�]�R���D�F�R�U�G�D�G�R���F�R�Q���O�D���I�D�P�L�O�L�D���\���H�Q�������F�D�V�R�V���W�U�D�V���R�E�W�H-
�Q�H�U�V�H���X�Q�D���V�H�U�R�O�R�J�t�D���S�R�V�L�W�L�Y�D���S�D�U�D���H�O���9�+�&�������(�Q�������F�D�V�R���V�H���U�H�W�L�U�D�U�R�Q���O�D�V��
medidas de soporte vital a petición familiar a las 48 horas del ingreso en 
UCI. De los 3 pacientes limitados sin contraindicación, 1 fue donante en 
asistolia controlada (DAC) (generando 2 riñones y tejidos) y otro fue 
donante de tejidos.

Conclusiones: El programa de CIOD en nuestro hospital registra un 
índice asumible de negativas familiares y, a pesar de la comorbilidad y 
presencia de contraindicaciones en este grupo de edad, los donantes 
utilizados hicieron posible un elevado número de trasplantes. Es impor -
�W�D�Q�W�H���U�H�F�R�U�G�D�U���T�X�H���O�R�V���F�D�V�R�V���T�X�H���Q�R���H�Y�R�O�X�F�L�R�Q�D�Q���D���0�(���S�X�H�G�H�Q���U�H�F�R�Q�Y�H�U-
tirse a DAC y/o donantes multitejidos.

103. RIESGO DE EVOLUCIÓN A MUERTE ENCEFÁLICA 
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO GRAVE: 
¿PODEMOS CONSIDERAR LA ENOLASA NEUROESPECÍFICA?

M. Adriaensens Péreza, A. Rodríguez Rodrígueza, Z. Ruiz de Azúa Lópezb, 
L. González Garcíac, �0���'�� �)�U�H�L�U�H �$�U�D�J�y�Qa, E. Gordillo Escobara, 
L. Martín Villénb, A. Vilches Arenasd, R. Urbán Carmonaa 
y J.J. Egea Guerrerob. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���9�L�U�J�H�Q��
del Rocío

aUGC de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Virgen del Rocío en 
Sevilla. bCoordinación de Trasplantes. Hospital Universitario Virgen del 
Rocío en Sevilla. cUGC de Laboratorios. Hospital Universitario Virgen del 
Rocío en Sevilla. dUniversidad de Sevilla en Sevilla. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���H�O���S�D�S�H�O���G�H���O�D���H�Q�R�O�D�V�D���Q�H�X�U�R���H�V�S�H�F�t�À�F�D�����1�6�(����
como indicador precoz de muerte encefálica (ME) tras sufrir un trauma -
tismo craneoencefálico (TCE) grave.

Métodos: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���O�D���8�&�,���G�H�O���+���8����
Virgen del Rocío con diagnóstico de TCE grave. Se recogieron las siguien-
�W�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�O�t�Q�L�F�D�V�����V�H�[�R�����H�G�D�G�����S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���H�Q���O�D�V���H�V�F�D�O�D���G�H���*�O�D�V�J�R�Z��
(GCS), Injury severity Score �����,�6�6�������$�F�X�W�H���3�K�\�V�L�R�O�R�J�\���D�Q�G���&�K�U�R�Q�L�F���+�H�D�O�W�K��
�(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���,�,�����$�3�$�&�+�(���,�,�������S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���P�L�G�U�L�D�V�L�V���E�L�O�D�W�H�U�D�O���H�Q���H�O���P�R�P�H�Q-
to del ingreso hospitalario, hipotensión y desaturación prehospitalaria, 
resultados del TAC, presencia de otras lesiones, niveles de NSE así como 
la evolución (o no) a muerte encefálica (ME). Se tomaron muestras de 
sangre en el momento del ingreso, a las 24 y 48 horas del mismo, a no 
�V�H�U���T�X�H���I�D�O�O�H�F�L�H�V�H���D�Q�W�H�V��

Resultados: �����S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������H�Y�R�O�X�F�L�R�Q�D�U�R�Q���D���0�(�����$ �S�D�U�W�L�U���G�H���O�D��
muestra de las 24h, los niveles de la NSE en estos pacientes se encontra-
�U�R�Q���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���D���O�R�V���G�H���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���Q�R���V�X�I�U�L�H�U�R�Q���W�D�O���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����W�D�E�O�D�������(�O��
�D�Q�i�O�L�V�L�V���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�y���T�X�H���X�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H���� � g/L en los valo -
res de NSE a las 24 y a las 48h, suponía una Odds Ratio de evolución a ME 
�G�H���������������,�&�������������������������������S �  ���������������\���������������,�&�������������������������������S �  ����������������
�U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����7�U�D�V���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�P�S�U�R�E�D�P�R�V���T�X�H���O�D���G�H-
terminación de NSE a las 24 y 48h tras el trauma podía predecir la evolu -
ción a ME. El área bajo la Curva (AUC) alcanzada por la muestra de las 24h 
�I�X�H���G�H���������������,�&���������������������������������S �  �����������������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D���G�H���O�D�V��
�����K���D�O�F�D�Q�]�y���X�Q�D���P�D�\�R�U���i�U�H�D�����������������,�&���������������������������������S �  ��������������

Niveles de NSE en pacientes con TCE grave en función de la evolución 
a muerte encefálica

NSE (� g/L), 
mediana (RI)

No ME ME p

Ingreso ������������������������������������ ������������������������������������ ����������
24h ���������������������������������� ������������������������������������ 0,022
48h �������������������������������� ������������������������������������ 0,028

Conclusiones: La NSE puede actuar como un biomarcador precoz con 
�F�D�S�D�F�L�G�D�G���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���U�L�H�V�J�R���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���D���0�(��
tras sufrir un TCE grave.

104. 9 AÑOS DE TRASPLANTES PÁNCREAS-RIÑÓN EN EL CAUSA

�)�� �0�D�U�W�t�Q �*�R�Q�]�i�O�H�], M. Sánchez-Jáuregui Castillo, S. Blanco Pintado, 
�-���)�� �*�U�D�Q�D�G�R�V �5�L�F�D�X�U�W�H, E.J. Martínez Santos, L. Cestero Ramírez, 
M. Paz Pérez, E. Pérez Losada, V. Sagredo Meneses y M.G. Morales Morales

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en Salamanca. 

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos tras 9 años desde la pues-
ta en marcha del programa de trasplante páncreas-riñón en el CAUSA.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes sometidos a 
�W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���S�i�Q�F�U�H�D�V���U�L�x�y�Q���G�H�V�G�H�������������D���������������L�Q�F�O�X�L�G�R�V�������6�H���H�Y�D�O�~�D�Q���O�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���G�H���G�R�Q�D�Q�W�H�V���\���U�H�F�H�S�W�R�U�H�V�����D�V�t���F�R�P�R���O�D���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q��
�D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���G�H���O�R�V���L�Q�M�H�U�W�R�V�����6�H���G�H�À�Q�L�y���I�D�O�O�R���U�H�Q�D�O���F�R�P�R���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H��
reiniciar programa de diálisis crónica, y fallo pancreático como la nece -
sidad de aporte exógeno de insulina. También se consideró fallo el exi -
tus con injerto funcionante. La asociación entre las variables estudiadas 
y la evolución se estudió mediante � 2�����W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���R���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W-
ney, según fuese necesario.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron en nuestra unidad 
58 pacientes tras la realización de trasplante simultáneo páncreas-riñón. 
�������H�U�D�Q���K�R�P�E�U�H�V�������������������\���������P�X�M�H�U�H�V���������������������/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�R�V���U�H�F�H�S-
�W�R�U�H�V���I�X�H���G�H���������������“���������������F�R�Q���X�Q�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���G�H�������������“�������������G�t�D�V��������
���������������H�V�W�D�E�D�Q���H�Q���S�U�H�G�L�i�O�L�V�L�V���������������������������H�Q���K�H�P�R�G�L�i�O�L�V�L�V���������������������������H�Q��
�G�L�i�O�L�V�L�V���S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�����/�R�V���G�R�Q�D�Q�W�H�V���W�X�Y�L�H�U�R�Q���X�Q�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���G�H�������������“��
�����������G�t�D�V���������������������������H�U�D�Q���K�R�P�E�U�H�V���\�������������������������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V�����(�Q��������
�����������������O�D���F�D�X�V�D���G�H���O�D���P�X�H�U�W�H���I�X�H���W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�R�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�Q������������������������
�Q�R���O�R���I�X�H�����(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���I�U�t�D���S�D�Q�F�U�H�i�W�L�F�D���I�X�H���G�H�����������������“����������������
�P�L�Q�����\���H�O���U�H�Q�D�O���G�H�����������������“�����������������G�t�D�V�����$ �����������������������V�H���K�D�Q���S�U�R�G�X�F�L�G�R������
�I�D�O�O�R�V���G�H���L�Q�M�H�U�W�R���U�H�Q�D�O�������������������\�������G�H�O���L�Q�M�H�U�W�R���S�D�Q�F�U�p�D�W�L�F�R�������������������'�H���O�R�V��������
�W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V���F�R�Q���P�i�V���G�H���X�Q���D�x�R���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����H�Q���������������������V�H���S�U�R�G�X�M�R���I�D�O�O�R���G�H�O��
�L�Q�M�H�U�W�R���U�H�Q�D�O���D�Q�W�H�V���G�H�O���S�U�L�P�H�U���D�x�R�����\���H�Q���������������������V�H���S�U�R�G�X�M�R���I�D�O�O�R���G�H�O���L�Q�M�H�U�W�R��
pancreático. De los 25 trasplantes con más de cinco años de evolución, los 
�I�D�O�O�R�V���G�H�O���L�Q�M�H�U�W�R���S�D�Q�F�U�H�i�W�L�F�R���I�X�H�U�R�Q�����������������\���G�H�O���L�Q�M�H�U�W�R���U�H�Q�D�O���������������������'�H��
�O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������������K�D���I�D�O�O�H�F�L�G�R�����'�H���W�R�G�D�V���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�V�W�X�G�L�D�G�D�V����
tanto del receptor como del donante, no se encontró asociación entre 
ninguna de ellas y la aparición de fallo del injerto renal o el pancreático.

Conclusiones: Los resultados obtenidos durante los primeros 9 años 
desde la puesta en marcha del programa de trasplante páncreas- riñón 
son adecuados, con tasas de supervivencia tanto de los pacientes como 
de los injertos similares a las observadas en las grandes series. El escaso 
�Q�~�P�H�U�R���G�H���I�D�O�O�R�V���G�H���L�Q�M�H�U�W�R���K�D�F�H���T�X�H���H�O���H�V�W�X�G�L�R���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���Q�R���P�X�H�V�W�U�H��
predictores de dicho fallo dentro de las variables estudiadas. 

105. MORTALIDAD EN EL TRASPLANTE DE PULMÓN

M. López Sáncheza, M.A. González-Gay Mantecóna, M.I. Rubio Lópeza 
y �)���-�� �/�O�R�U�F�D �'�t�D�]b

aHospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander. bUniversidad 
de Cantabria en Santander. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���T�X�p���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���J�D�V�R�P�p�W�U�L�F�D�V�����S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���G�H���9�0���\��
variables hemodinámicas preECMO se relacionan con la mortalidad en el 
trasplante de pulmón (TP).

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo realizado entre junio de 2009 
�\���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���H�Q�W�U�D�G�D���H�Q���(�&�0�2�����S�X�H�Q�W�H���D�O���7�3�����V�R�S�R�U�W�H��
intraoperatorio cardiaco y/o respiratorio y como tratamiento de la disfun -
�F�L�y�Q���S�U�L�P�D�U�L�D���G�H�O���L�Q�M�H�U�W�R�����'�3�,�������6�L�V�W�H�P�D�V���(�&�0�2�����E�R�P�E�D���F�H�Q�W�U�t�I�X�J�D���\���P�H�P-
brana de polimetilpenteno con biocompatibilidad. Anticoagulación con 
�K�H�S�D�U�L�Q�D���V�y�G�L�F�D�����6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���G�H���E�D�V�H����
�$�3�$�&�+�(���,�,���\���6�2�)�$�����W�L�S�R���G�H���(�&�0�2���G�H���L�Q�L�F�L�R���\���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���J�D�V�R�P�p�W�U�L�F�D�V�����S�D�U�i�P�H-
tros de VM y variables hemodinámicas preECMO. Las variables numéricas se 
�H�[�S�U�H�V�D�U�R�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D���“���'�(���\���V�H���F�R�P�S�D�U�D�U�R�Q���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W����
Las variables categóricas se compararon usando la � 2. Análisis realizado con 
�6�3�6�6���Y�H�U�����������������8�Q���Y�D�O�R�U���G�H���S �” �����������V�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�y���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R��

Resultados: 35 pacientes (p), 23 hombres y 12 mujeres con una edad 
�P�H�G�L�D���G�H������������ �D�x�R�V�����'�(���“�������������$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R�����������������'�(���“�����������������6�2�)�$��
�������������'�(���“�����������������/�D���À�E�U�R�V�L�V���S�X�O�P�R�Q�D�U���I�X�H���O�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���7�3��
�H�Q�������S�����������������������V�H�J�X�L�G�D���G�H���O�D���+�7�3�3���H�Q�����S�����������������������O�D���À�E�U�R�V�L�V���T�X�t�V�W�L�F�D��
�H�Q�����S�����������������\���O�D���E�U�R�Q�T�X�L�R�O�L�W�L�V���R�E�O�L�W�H�U�D�Q�W�H���H�Q�����S�������������������(�O���W�L�S�R���G�H���(�&�0�2��
de inicio fue VA en 22 p (3 central, 19 periférico) y VV en 13 pacientes. 
�(�Q�����S���O�D���(�&�0�2���V�H���F�R�O�R�F�y���F�R�P�R���S�X�H�Q�W�H���D�O���7�3���������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�V���������P�L�[�W�R�V��������
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cardiaco); en 19p como soporte intraoperatorio; en la DPI en 9p. En 4p 
la ECMO se implantó tras CEC. En cuanto a las variables gasométricas 
preECMO, sólo la PaCO2 se mostró más elevada en fallecidos respecto a 
�V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V���������������“���������������Y�H�U�V�X�V���������������“�����������������S �  �����������������V�L�Q���R�E�V�H�U-
�Y�D�U�V�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D�O���S�+�����O�D���3�D�22, la PaO2���)�L�22, el bicarbonato, 
�H�O���G�p�À�F�L�W���G�H���E�D�V�H�V���\���H�O���O�D�F�W�D�W�R���D�U�W�H�U�L�D�O���\���W�D�P�S�R�F�R���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D���O�R�V���S�D�U�i-
metros de VM preECMO. Respecto a las variables hemodinámicas estu-
�G�L�D�G�D�V�����H�O���*�&���S�U�H�(�&�0�2���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�i�V���D�O�W�R���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�I�D�O�O�H�F�L�G�R�V���U�H�V�S�H�F�W�R���D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V���������������“�������������Y�H�U�V�X�V�������������“��������������
�S �  �����������������1�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���H�O���U�H�V�W�R���G�H���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���K�H�P�R-
dinámicas analizadas (TAM, SatvcO2, PVC, PCP, PAP y TAPSE), ni en cuan-
to al uso de vasopresores e inotrópicos preimplantación. Presentaron 
�+�7�$�3���H�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�L�H�Q�G�R���J�U�D�Y�H���H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V��

Conclusiones: En nuestro grupo de TP y ECMO la PaCO2 preECMO fue 
más alta en el grupo de pacientes fallecidos, y el GC más elevado de 
�P�D�Q�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���W�D�P�E�L�p�Q���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���Q�R���V�R�E�U�H�Y�L�Y�L�H�U�R�Q��

106. VALIDEZ DE LOS RIÑONES TRASPLANTADOS DE DONANTES 
EN ASISTOLIA MAASTRICHT III (TÉCNICA SUPERRÁPIDA)

M.J. Domínguez Rivas, P. Martínez García y V. Espada Piña

Hospital Universitario de Puerto Real en Puerto Real. 

Objetivos: Describir nuestra experiencia y resultados (hospital no 
trasplantador), comparándolos con riñones obtenidos de donantes en 
muerte encefálica (DME). 

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�R���G�H�������������D�������������G�H���O�D�V��
DASC Maastricht III con técnica superrápida. Estudiamos variables epi-
demiológicas y cuantitativas. Creatinina (Cr) de receptores DASC com-
parándola con receptores de DME en el mismo rango de edad y mismo 
período de tiempo. Estudio estadístico SSPS-S. 

Resultados: 13 DASC con 23 riñones trasplantados. 19 DME con 33 
�U�L�x�R�Q�H�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V�����&�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���'�$�6�&�����H�G�D�G���P�H�G�L�D�������������D����������
�����������������������K�R�P�E�U�H�V�����P�R�W�L�Y�R���L�Q�J�U�H�V�R�����$�&�9�$�,�������������������$�&�9�$�+�������������������3�&�5����
�����������������$�3�$�&�+�(���,�,���������������S���������²�����������&�U���P�H�G�L�D���������� �P�J���G�O�����S�U�R�W�H�L�Q�X�U�L�D��
�Q�H�J�D�W�L�Y�D�������������������G�t�D���V�R�O�L�F�L�W�X�G���G�R�Q�D�F�L�y�Q�����������������������������G�R�Q�D�F�L�y�Q���G�H���W�H�M�L-
�G�R�V�����K�X�H�V�R�V�������������������F�y�U�Q�H�D�V�������������������7�L�H�P�S�R���P�H�G�L�R�����7�P�����/�7�6�9���K�L�S�R�S�H�U-
�I�X�V�L�y�Q�����������������P�L�Q�����7�P���K�L�S�R�S�H�U�I�X�V�L�y�Q���3�&�&�����������������P�L�Q�����7�P���L�Q�L�F�L�R���H�[�W�U�D�F-
�F�L�y�Q���������������P�L�Q�����7�P���F�O�D�P�S�D�M�H�����������������P�L�Q�����7�P���À�Q���H�[�W�U�D�F�F�L�y�Q�������������������P�L�Q����
�&�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���U�H�F�H�S�W�R�U�H�V���'�$�6�&���'�0�(�����H�G�D�G���P�H�G�L�D������������������������������������������
�������������������&�U���P�H�G�L�D�������K���3�R�V�W���'�$�6�&���'�0�(��������������������������������������������������������
���������� �P�J���G�O���� �&�U���P�H�G�L�D���P�H�V���'�$�6�&���'�0�(���� ���������� ������������������������������ ����������
���������� �P�J���G�O�����&�U���P�H�G�L�D�������P�H�V�H�V���'�$�6�&���'�0�(��������������������������������������������������
� � � � � � � �   �P�J� � �G�O�� � � �&�U�� �P�H�G�L�D�� � � � � �D�x�R�� � ' �$�6�&�� � ' �0�( � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� �
�������������� �P�J���G�O�����&�U���P�H�G�L�D���� �D�x�R�V���'�$�6�&���'�0�(������������������������������������������������������
�������� �P�J���G�O�����7�P���L�V�T�X�H�P�L�D���I�U�t�D���'�$�6�&���'�0�(�������������������������������������������K�����)�U�D�F�D�V�R��
�L�Q�M�H�U�W�R���'�$�6�&���'�0�(����������������������������������������������

Conclusiones: No hay diferencias estadísticamente significativas 
en la función de los riñones trasplantados procedentes de DASC con 
respecto a los de DME. Ante los resultados de viabilidad de los ór -
�J�D�Q�R�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V���K�D�\���T�X�H���V�H�J�X�L�U���S�R�W�H�Q�F�L�D�Q�G�R���H�V�W�H���W�L�S�R���G�H���W�p�F
nica.

Tabla Póster 104
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107. EVOLUCIÓN TEMPORAL DE LAS TÉCNICAS 
DE PRESERVACIÓN DE ÓRGANOS EN UN PROGRAMA 
DE DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA

�)�� �6�H�J�X�U�D �*�R�Q�]�i�O�H�], N. Zamboschi, A. Puerto Morlán, J. Vallejo Báez, 
M.J. Molero Pardo y D. Daga Ruiz. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O��
Universitario Virgen de la Victoria , Málaga

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Málaga. 

Objetivos: Describir y analizar la evolución de las diferentes técnicas 
de preservación y extracción de órganos en el programa de donación en 
�D�V�L�V�W�R�O�L�D���F�R�Q�W�U�R�O�D�G�D�����'�$�&�����G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���9�L�U�J�H�Q���G�H���O�D���9�L�F�W�R-
�U�L�D�����+�8�9�9�����G�H���0�i�O�D�J�D��

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de la serie histórica de 
DAC en nuestro hospital, comparándola con los resultados de la serie 
nacional de DAC, proporcionados por la Organización Nacional de Tras-
plantes (ONT).

Resultados: Desde el inicio del programa de DAC en 2012 y hasta el 
�������������������������V�H���K�D�Q���U�H�J�L�V�W�U�D�G�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������S�U�R�W�R�F�R�O�R�V���H�Q���H�O���+�8�9�9�����(�Q��
�O�R�V�������S�U�L�P�H�U�R�V���F�D�V�R�V�������������������V�H���H�P�S�O�H�y���O�D���W�p�F�Q�L�F�D���G�H���G�R�E�O�H���E�D�O�y�Q���\���W�U�L�S�O�H��
luz (DBTL) con canulación premortem en UCI. Este método se abandonó 
en enero de 2014 y fue sustituido por la técnica súper-rápida (SR), uti -
�O�L�]�D�G�D���G�H�V�G�H���H�Q�W�R�Q�F�H�V���H�Q���������R�F�D�V�L�R�Q�H�V�����������������������(�Q���M�X�Q�L�R���G�H�������������F�R-
menzamos con perfusión abdominal normotérmica (PAN), empleada en 
�Q�X�H�V�W�U�R���K�R�V�S�L�W�D�O���H�Q�������R�S�R�U�W�X�Q�L�G�D�G�H�V�����������������������F�R�Q���F�D�Q�X�O�D�F�L�y�Q���P�L�[�W�D��
���F�L�U�X�M�D�Q�R�V���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U�H�V���H���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�L�V�W�D�V�����H�Q���T�X�L�U�y�I�D�Q�R�����(�O���(�T�X�L�S�R���G�H��
�&�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���7�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V���G�H�O���+�8�9�9���K�D���S�D�U�W�L�F�L�S�D�G�R���H�Q�������������H�Q�������F�D�V�R�V��
�G�H���'�$�&���\���3�$�1���F�R�Q���H�T�X�L�S�R�V���P�y�Y�L�O�H�V���H�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���G�H���Q�X�H�V�W�U�R���V�H�F�W�R�U�����7�R-
�U�U�H�F�i�U�G�H�Q�D�V�����&�R�V�W�D���G�H�O���6�R�O�����������\���$�[�D�U�T�X�t�D�������F�R�Q���F�D�Q�X�O�D�F�L�y�Q���S�H�U�F�X�W�i�Q�H�D��
ecoguiada efectuada por el Coordinador de Trasplantes. En 2 ocasiones 
�������������������I�X�H���Q�H�F�H�V�D�U�L�R���H�O���F�O�D�P�S�D�M�H���D�y�U�W�L�F�R���F�R�Q���F�L�U�X�J�t�D���D�E�L�H�U�W�D���S�R�U���L�P-
posibilidad de obtener una colocación y funcionamiento adecuados del 
balón de oclusión aórtica.

Conclusiones: Nuestro programa ha seguido la evolución registrada 
en la mayoría de los centros, iniciando los primeros casos con la técnica 
de DBTL, en proporción similar a la serie española. La técnica SR es el 
método más empleado, tanto a nivel local como nacional. La PAN en 
nuestro centro es utilizada en un porcentaje inferior al referido en la 
serie de la ONT. En un futuro próximo esperamos disminuir esta diferen -
cia, con un empleo más habitual de esta técnica, tanto en nuestro cen -
tro como en otros hospitales del Sector, mediante el programa de PAN 
�F�R�Q���H�T�X�L�S�R�V���P�y�Y�L�O�H�V�����(�V���I�X�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H�O���F�L�U�X�M�D�Q�R���G�H�V�G�H���H�O��
inicio de la limitación, para poder efectuar un clampaje aórtico inme -
�G�L�D�W�R���H�Q���F�D�V�R���G�H���S�U�R�E�O�H�P�D�V���F�R�Q���H�O���F�D�W�p�W�H�U���G�H���R�F�O�X�V�L�y�Q�����T�X�H���Q�R���V�R�Q���L�Q�I�U�H-
cuentes.

108. DONACIÓN EN ASISTOLIA NO CONTROLADA. 
RESULTADOS DE INJERTOS RENALES: COMPARACIÓN 
DE MÉTODOS DE PRESERVACIÓN

�$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �&�D�U�P�R�Q�Da, �(���3�� �)�X�H�Q�W�H�V �*�D�U�F�t�Db, J.M. Pérez Villaresa, 
R. Lara Rosalesa y M. Sevilla Martíneza. Grupo de investigación: 
Coordinación de Trasplantes de Granada

aHospital Virgen de las Nieves en Granada. bHospital San Cecilio en 
Granada. 

Introducción:  El programa de donación en asistolia no controlada 
(DANC) de Granada incluye como métodos de preservación perfusión 
�D�E�G�R�P�L�Q�D�O���Q�R�U�P�R�W�p�U�P�L�F�D���3�$�1���\���S�H�U�I�X�V�L�y�Q���U�H�J�L�R�Q�D�O���I�U�t�D���3�)�����,�Q�L�F�L�D�O�P�H�Q�W�H��
�H�V�W�H���S�U�R�J�U�D�P�D���X�V�y���F�R�Q���P�D�\�R�U���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���3�)�����G�H�E�L�G�R���D���P�H�Q�R�U���F�R�P�S�O�H�M�L-
�G�D�G���W�p�F�Q�L�F�D�����H�Q���O�R�V���~�O�W�L�P�R�V���D�x�R�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�y���O�D���G�R�Q�D�F�L�y�Q���K�H�S�i-
tica en DANC la técnica de elección es PAN.

Objetivos: Presentar los resultados de los injertos renales de un pro -
grama de DANC. Comparar resultados diferenciando métodos de preser-
vación.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de 2010 a diciembre de 
�������������6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���'�$�1�&�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���G�H���G�R�Q�D�Q�W�H�V����
�P�p�W�R�G�R�V���G�H���S�U�H�V�H�U�Y�D�F�L�y�Q���\���W�L�H�P�S�R�V���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D�����6�H���K�D���U�H�D�O�L�]�D�G�R���V�H�J�X�L-
miento de la evolución de los injertos renales. Se ha realizado análisis 
descriptivo resultados generales de injertos renales en cuanto a super -
�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���\���I�X�Q�F�L�y�Q���L�Q�L�F�L�D�O�����Q�R�U�P�D�O�����U�H�W�D�U�G�D�G�D�����Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���G�L�i�O�L�V�L�V���H�Q�����•��
semana trasplante) o no función. Se han analizado las diferencias en 
cuanto a características de donantes así como a diferencias en los resul -
tados de injertos en función del método de preservación (contraste de 
�K�L�S�y�W�H�V�L�V���W�H�V�W���W���6�W�X�G�H�Q�W���\���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����H�V�W�X�G�L�R���G�H���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���F�K�L��
�F�X�D�G�U�D�G�R���\���W�H�V�W���G�H���)�L�V�K�H�U����

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������L�Q�M�H�U�W�R�V���S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H�����������3�)�����������3�$�1����
8 casos conversión de técnica. De forma global 10 injertos presentaron 
�Q�R���I�X�Q�F�L�y�Q���S�U�L�P�D�U�L�D�������������������\���������I�X�Q�F�L�y�Q���L�Q�L�F�L�D�O���U�H�W�U�D�V�D�G�D���������������������O�D��
�V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���G�H���O�R�V���L�Q�M�H�U�W�R�V���H�V���G�H�O���������������D���O�R�V���� �D�x�R�V�����&�X�D�Q�G�R���V�H���F�R�P-
pararon resultados según el método de preservación no se hallaron di -
�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q�W�U�H���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���O�R�V���G�R�Q�D�Q�W�H�V�����Q�L���W�L�H�P�S�R�V���G�H���L�V�T�X�H-
�P�L�D�����/�D���W�D�V�D���G�H���Q�R���I�X�Q�F�L�y�Q���S�U�L�P�D�U�L�D���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�X�S�H�U�L�R�U���H�Q��
�O�R�V���L�Q�M�H�U�W�R�V���3�)���������������I�U�H�Q�W�H���3�$�1�������������S�����������������(�[�L�V�W�H���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���D��
�P�D�\�R�U���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���G�H���L�Q�M�H�U�W�R�V���S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���3�$�1���T�X�H���3�)�����D���O�R�V���� �D�x�R�V��
�������������I�U�H�Q�W�H��������������

Curvas supervivencia de injertos renales DANC

Figura 1. Resultados generales.

Figura 2. Comparación técnicas de preservación.

Conclusiones: Los resultados de injertos procedentes de DANC son 
comparables a series de donantes en muerte encefálica. PAN presenta 
�X�Q�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V�����S�R�U���O�R���T�X�H���G�H�E�H�U�t�D���G�H���V�H�U��
la técnica de elección para este tipo de preservación.

109. PROGRAMA DE DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA 
MAASTRICHT III EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA: 
ANÁLISIS Y RESULTADOS

J.C. Robles Arista, T. Amat Serna, J.M. Dueñas Jurado, J. Muñoz Trujillo , 
M.V. Martínez de Pinillos Sánchez, I. Ben Abdellatif , �5�� �&�D�U�P�R�Q�D �)�O�R�U�H�V, 
�5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, A. Mula Gómez y J.C. Pozo Laderas

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: Análisis de los resultados del programa de donación en 
asistolia controlada Maastricht tipo  III desde su inicio en 2013.
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Métodos: Estudio descriptivo prospectivo desde el año 2013 hasta 
�V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H���������������L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���O�R�V���F�D�V�R�V���G�H���G�R�Q�D�F�L�y�Q���H�Q���D�V�L�V�W�R�O�L�D���F�R�Q-
�W�U�R�O�D�G�D���U�H�D�O�L�]�D�G�R�V�����5�H�F�R�J�L�G�D���G�H���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����G�H�O���S�U�R�F�H�V�R���G�H���H�[-
�W�U�D�F�F�L�y�Q�����W�L�H�P�S�R���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���F�D�O�L�H�Q�W�H���W�R�W�D�O���\���Y�H�U�G�D�G�H�U�D�����\���O�D���Y�L�D�E�L�O�L�G�D�G��
de los órganos.

Resultados: Se realizaron 39 extracciones de órganos en pacientes en 
�D�V�L�V�W�R�O�L�D���W�L�S�R �,�,�,���������H�Q�������������������H�Q�������������������H�Q���������������������H�Q�������������\���������H�Q��
���������������)�X�H�U�R�Q���H�[�W�U�D�t�G�R�V���������U�L�x�R�Q�H�V�����������K�t�J�D�G�R�V���\�������S�X�O�P�R�Q�H�V�����/�R�V���G�R�Q�D�Q-
�W�H�V���W�H�Q�t�D�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V���������������������H�Q���X�Q�����������H�U�D�Q��
�K�R�P�E�U�H�V�����(�O�����������K�L�S�H�U�W�H�Q�V�R�V�������������F�R�Q���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D������������
�I�X�P�D�G�R�U�H�V�����������G�L�D�E�p�W�L�F�R�V���\���H�O���������H�V�W�D�E�D�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�G�R�V�����/�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D��
�G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�������������$�&�9���K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�R�������������$�&�9���L�V�T�X�p�P�L�F�R�������������H�Q�F�H-
�I�D�O�R�S�D�W�t�D���D�Q�y�[�L�F�D�������������7�&�(�������������+�6�$���\�����������R�W�U�D�V���F�D�X�V�D�V�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H��
�W�L�H�P�S�R���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�������G�t�D�V�������������������6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���������������������\���$�3�$�&�+�(���,�,��
�������������������������/�D���H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q���W�H�U�P�L�Q�D�O���V�H���U�H�D�O�L�]�y���H�Q���H�O�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���H�Q��
�T�X�L�U�y�I�D�Q�R�����7�H�V�W���G�H���:�L�V�F�R�Q�V�L�Q���������“���������1�X�P�H�U�R���G�H���y�U�J�D�Q�R�V���H�[�W�U�D�t�G�R�V���S�R�U��
�S�D�F�L�H�Q�W�H���H�V���G�H�������“���������7�R�G�R�V���O�R�V���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R�V���V�H���U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q���F�R�Q���O�D���W�p�F-
�Q�L�F�D���G�H���H�[�W�U�D�F�F�L�y�Q���X�O�W�U�D���U�i�S�L�G�D�����(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���F�D�O�L�H�Q�W�H���Y�H�U�G�D-
�G�H�U�D�������������“�������\���F�D�O�L�H�Q�W�H���W�R�W�D�O���������“���������1�R���I�X�H�U�R�Q���Y�i�O�L�G�R�V���������U�L�x�R�Q�H�V�����S�U�R-
blemas vasculares arteriales como ateromatosis o alteraciones 
anatómicas en 8, mala perfusión en 4 injertos, tumor renal en 2 y un 
traumatismo renal. No fue valido un hígado por esteatosis.

Conclusiones: La implantación del programa de donación en asistolia 
tipo  III aumenta el número de donaciones hospitalarias y por lo tanto el 
número de opciones de trasplante. En nuestra experiencia nuestros da -
tos arrojan buen rendimiento con extracción de al menos 2 órganos en 
cada procedimiento. La experiencia a lo largo de los años arroja mayor 
número de donaciones de este tipo y aumentando las extracciones he -
páticas y pulmonares.

110. PERFUSIÓN REGIONAL NORMOTÉRMICA Y DONACIÓN 
EN ASISTOLIA TIPO II Y TIPO III: DIFERENCIAS METABÓLICAS 
Y EVOLUCIÓN DE LOS TRASPLANTES RENALES 

N. Palomo López, S. Martín Sastre, L. Martín Villén, Z. Ruiz de Azúa López, 
D. Solís Clavijo, S. Caballero Gálvez, J.M. Carballo Caro 
y J.J. Egea-Guerrero. Grupo de investigación: Coordinación de Trasplantes

Hospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. 

Objetivos: Analizar diferencias metabólicas entre los tipos de asisto -
lia durante la perfusión regional normotérmica (PRN) y en la evolución 
de los riñones trasplantados.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H��
�G�R�Q�D�Q�W�H�V���G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���,�,���\���W�L�S�R �,�,�,���P�D�Q�W�H�Q�L�G�R�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���3�5�1���G�X�U�D�Q�W�H��������������
�6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q�������J�D�V�R�P�H�W�U�t�D�V���F�R�Q�V�H�F�X�W�L�Y�D�V���F�R�Q���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H���S�+���\���i�F�L-
do láctico. Se realizó un seguimiento de los riñones trasplantados deter -
�P�L�Q�D�Q�G�R���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���D���O�D�V���������K�R�U�D�V���G�H�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�����D���O�R�V�������\���D���O�R�V�������P�H�V�H�V����
Estudio descriptivo se realizó mediante frecuencias para las cualitativas 
y mediante mediana y rango intercuartílico las cuantitativas. Test � 2 para 
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���S�D�U�D���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V��

Resultados: �6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���������G�R�Q�D�Q�W�H�V�����H�O�������������������������I�X�H�U�R�Q���Y�D�U�R�Q�H�V��
�F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H������ �D�x�R�V���������������������(�O�������������������������I�X�H�U�R�Q���D�V�L�V�W�R�O�L�D��
�W�L�S�R �,�,�,���\���H�O�����������������������G�H���W�L�S�R �,�,�����'�H���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���J�D�V�R�P�p�W�U�L�F�R�V���G�H�V�W�D�F�D�U���O�D��
�U�H�O�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���W�L�S�R�V���G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���\���S�+�����S�+���������S �  �������������S�+������
�S �  �����������\���S�+���������S �  �������������7�D�P�E�L�p�Q���H�[�L�V�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���H�O���i�F�L�G�R��
�O�i�F�W�L�F�R���\���H�O���W�L�S�R���G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���H�Q���O�i�F�W�L�F�R���������S �  �������������O�i�F�W�L�F�R���������S �  ������������
�O�i�F�W�L�F�R���������S �  �������������\���O�i�F�W�L�F�R�����������������������/�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V���G�H���F�U�H�D�W�L-
�Q�L�Q�D�����&�U�����G�H���O�R�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�V���U�H�Q�D�O�H�V���I�X�H�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���W�D�Q�W�R���D���O�D�V��������
�K�R�U�D�V���G�H�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�����&�U���W�L�S�R �,�,�,�������������������������������Y�V���W�L�S�R �,�,��������������������������������
�S �  ���������������D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����W�L�S�R �,�,�,���������������������������Y�V���W�L�S�R �,�,������������������������������
�S �  �������������\���D���O�R�V���������W�L�S�R �,�,�,�����������������������������Y�V���W�L�S�R �,�,���������������������������S �  ��������������

Variables Asistolia (tipo III) Asistolia (tipo II) p

�S�+���� �������������������������������� �������������������������� 0,02
�S�+���� ������������������������������ ������������������������������ 0,02
�S�+���� �������������������������������� �������������������������������� 0,03
Láctico 1 �������������������������� �������������������� 0,01
Láctico 3 4,2 (3,5-5) ���������������������������� 0,01
Láctico 4 3,1 (2,8-4,9) 21 (15-24) ����������
Láctico 5 �������������������������� 18 (11-22) 0,029

Conclusiones: Existe mayor alteración metabólica entre los donantes 
�G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���W�L�S�R �,�,���T�X�H���H�Q���O�R�V���G�H���W�L�S�R �,�,�,�����/�D���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���I�X�Q�F�L�y�Q��
�U�H�Q�D�O���G�H���O�R�V���y�U�J�D�Q�R�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V���G�H���D�V�L�V�W�R�O�L�D���W�L�S�R �,�,���H�V���P�i�V���O�H�Q�W�D���T�X�H��
los de tipo  III, sin embargo; la tendencia es hacia la normalidad.

111. ASISTOLIA CONTROLADA. OPTIMIZANDO EL INJERTO RENAL 

�,�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �6�L�P�y�Qa, A. Alcántara Carmonaa, C. Pardo Reyb, 
M. Pérez Redondoa, J. Duerto Álvarezb, I. Lipperheide  Vallhonrat a, 
�+�� �9�L�O�O�D�Q�X�H�Y�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, A. Ortega Lópeza, L. Pérez Péreza 
y �)�� �'�i�Y�L�O�Da. Grupo de investigación: Asistolia Madrid

aHospital Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda. bHospital 
Universitario Clínico San Carlos en Madrid. 

Objetivos: Describir la evolución de los pacientes con injertos rena -
les provenientes de donantes en asistolia controlada (Maastricht III) op -
timizados mediante una perfusión abdominal normotérmica (PAN-ECMO) 
en la Comunidad de Madrid (CAM) y analizar la incidencia del retraso en 
la función del injerto en comparación con los obtenidos a través de ci -
rugía rápida. 

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo (abril a diciembre de 
�������������T�X�H���H�Q�J�O�R�E�D���D���O�R�V���G�R�Q�D�Q�W�H�V���P�D�Q�H�M�D�G�R�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���3�$�1���(�&�0�2�����/�D�V��
variables analizadas fueron el sexo y la edad de donantes y receptores y el 
número de órganos extraídos e implantados. Se registraron los tiempos de 
�L�V�T�X�H�P�L�D���F�D�O�L�H�Q�W�H���>���7�,�&�����F�R�P�R���H�O���W�L�H�P�S�R���H�Q�W�U�H���S�U�H�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O���V�L�V�W�y�O�L�F�D��
�P�H�Q�R�U���G�H�������P�P�+�J���\���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���O�D���3�$�1�@���\���I�U�t�D���>���7�,�)�����G�H�À�Q�L�G�R�V���\���H�O���S�H�U�t�R�G�R��
�H�Q�W�U�H���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���O�D���L�Q�I�X�V�L�y�Q���G�H���S�U�H�V�H�U�Y�D�F�L�y�Q���K�D�V�W�D���H�O���L�P�S�O�D�Q�W�H���G�H�O���y�U�J�D�Q�R�@��
junto con la duración de la PAN- ECMO y el incremento de la creatinina 
durante la misma. Se estudió además el retraso en la función del injerto 
���5�)�,�����G�H�À�Q�L�G�D���F�R�P�R���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���G�L�i�O�L�V�L�V���H�Q���O�R�V���V�L�H�W�H���G�t�D�V���W�U�D�V���H�O���W�U�D�V-
plante. La comparación se estableció con una cohorte histórica (2012-
�������������G�H���L�Q�M�H�U�W�R�V���R�E�W�H�Q�L�G�R�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�L�U�X�J�t�D���U�i�S�L�G�D���H�Q���H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���3�X�H�U�W�D��
�G�H���+�L�H�U�U�R�����6�H���U�H�F�R�J�L�y���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���O�R�V���U�H�F�H�S�W�R�U�H�V���D�O���P�H�V���G�H�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H��

Resultados: �'�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R���H�V�W�X�G�L�D�G�R���V�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q���������G�R�Q�D�Q-
�W�H�V���>�G�L�H�]���Y�D�U�R�Q�H�V�����������������@���F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������� �D�x�R�V�����'�(����������������
�R�E�W�H�Q�L�p�Q�G�R�V�H���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������L�Q�M�H�U�W�R�V���U�H�Q�D�O�H�V���G�H���O�R�V���T�X�H���V�H���L�P�S�O�D�Q�W�D�U�R�Q��
���������������������6�L�H�W�H���I�X�H�U�R�Q���U�H�F�K�D�]�D�G�R�V�����D�W�H�U�R�P�D�W�R�V�L�V�������������L�Q�I�H�F�F�L�y�Q�������������D�W�U�R-
�À�D�������������D�Q�D�W�R�P�t�D���S�D�W�R�O�y�J�L�F�D���G�H�V�I�D�Y�R�U�D�E�O�H�����������\���D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���D�U�W�H�U�L�D��
�U�H�Q�D�O�������������/�R�V���U�H�F�H�S�W�R�U�H�V���I�X�H�U�R�Q���P�D�\�R�U�L�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H���Y�D�U�R�Q�H�V���>���������������������@��
�F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���H�G�D�G���G�H���������� �D�x�R�V�����'�(�������������������/�R�V���W�L�H�P�S�R�V���G�H���L�V�T�X�H-
�P�L�D���F�D�O�L�H�Q�W�H�����(�&�0�2���H���L�V�T�X�H�P�L�D���I�U�t�D���I�X�H�U�R�Q�����������P�L�Q���������������P�L�Q���\���������K�R�U�D�V��
respectivamente y el incremento medio de creatinina fue de 0,05 (DE 
���������������&�X�D�W�U�R���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q���U�H�W�U�D�V�R���H�Q���O�D���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H�O��
�L�Q�M�H�U�W�R�����O�R���T�X�H���U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���W�D�V�D���L�Q�I�H�U�L�R�U���D�O���G�H�O���J�U�X�S�R���G�H���F�L�U�X�J�t�D���U�i�S�L-
�G�D���������������������1�R���K�X�E�R���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���D�O���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�����/�D���V�X�S�H�U�Y�L-
�Y�H�Q�F�L�D���D�O���P�H�V���I�X�H���G�H�O���������������������������(�O���~�Q�L�F�R���I�D�O�O�H�F�L�P�L�H�Q�W�R���I�X�H���G�H�E�L�G�R���D��
causas ajenas al trasplante renal.

Conclusiones: Las primeras experiencias con PAN-ECMO ofrecen bue-
nos resultados en el trasplante renal y se observa menor incidencia en 
el retraso en la función del injerto.

112. TRASPLANTE PULMONAR EN NUESTRA UNIDAD 
DE MEDICINA INTENSIVA. EVOLUCIÓN EN EL POSOPERATORIO 
INMEDIATO Y COMPLICACIONES PULMONARES: RECHAZO

T. Amat Serna, J. Rodríguez Gómez, A. Mula Gómez, �5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, 
M. Bueno Bueno, P. Carmona Sánchez, J.M. Dueñas Jurado, 
J.C. Pozo Laderas y J.C. Robles Arista

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: El aumento en tasa de trasplantes pulmonares está provo-
cando una mejora en el manejo de estos pacientes en el postoperatorio 
inmediato en las Unidades de Medicina Intensiva (UMI) y/o Reanimación, 
nuestro objetivo es evaluar las características, complicaciones y morta -
lidad durante el postoperatorio inmediato y optimizar su manejo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desde el año 2010 al 
�M�X�Q�L�R���G�H���������������L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���X�Q���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���S�X�O-
monar unilateral (TPU) o bilateral secuencial (TPBS) e ingresaron para 
postoperatorio inmediato en UMI. Analizamos patología previa, compli -
caciones respiratorias y mortalidad en UMI. Se realiza estadística des -
criptiva mediante SPSS.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������Y�D�U�R�Q�H�V�����P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G������ �D�x�R�V��
�����������������T�X�H���K�D�Q���U�H�F�L�E�L�G�R���X�Q���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H���S�X�O�P�R�Q�D�U�����7�3�8�����������R���7�3�%�6������������
en el periodo de estudio. La patología más frecuentemente trasplantada 
�H�V���H�O���(�3�2�&���H�Q�À�V�H�P�D���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����À�E�U�R�V�L�V���S�X�O�P�R�Q�D�U���L�G�L�R�S�i�W�L�F�D��
���)�3�,�����������������������\���À�E�U�R�V�L�V���T�X�t�V�W�L�F�D�����)�4�������������������������$�3�$�&�+�(���,�,���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���������“��
�����\���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�������“���������,�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R�����W�L�H�P�S�R���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D�����������“��������
�P�L�Q�X�W�R�V���\���W�L�H�P�S�R���G�H���F�L�U�X�J�t�D�����������“�����������P�L�Q�X�W�R�V�����(�Y�R�O�X�F�L�y�Q���8�0�,�����P�H�G�L�D�Q�D��
�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�������G�t�D���\���P�H�G�L�D�Q�D���H�V�W�D�Q�F�L�D�������G�t�D�V�����&�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V��
�S�X�O�P�R�Q�D�U�H�V���H�Q���8�0�,�����6�L�J�Q�R�V���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���S�U�L�P�D�U�L�D���L�Q�M�H�U�W�R�����'�3�,���������������J�U�D�G�R��
���������������J�U�D�G�R���������������\���J�U�D�G�R�����������������\���U�H�F�K�D�]�R�������������(�3�2�&���H�Q�À�V�H�P�D��������
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�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����)�3�,�������\���)�4�����������+�D�\���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D��
entre la presencia de complicaciones hemodinámicas intraoperatorias y 
�O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���U�H�F�K�D�]�R�����S�����������������2�5���������������,�&���������������������������������(�Q���(�3�2�&��
�H�Q�À�V�H�P�D���\���)�3�,���V�L�Q���F�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�y�Q���S�U�H�Y�L�D���V�H���K�D���U�H�D�O�L�]�D�G�R���F�X�i�G�U�X�S�O�H���W�H�U�D�S�L�D��
de inmunosupresión con basiliximab. No hemos observado relación esta-
�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D���E�D�V�H���\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���F�R�Q���H�O��
rechazo pero si existe relación con la no inducción con basiliximab (p 
���������������2�5�������������,�&���������������������������������0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O�������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V������
�����I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���H�Q���T�X�L�U�y�I�D�Q�R���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���L�P�S�O�D�Q�W�H�����(�3�2�&���H�Q�À�V�H�P�D�������S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���������������)�3�,���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������\���)�4�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V����������������

Conclusiones: Conocer la evolución postoperatoria y complicaciones 
optimizará el manejo y tratamiento de este tipo de pacientes. No he -
�P�R�V���R�E�V�H�U�Y�D�G�R���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D��
base y la mortalidad con el rechazo pero si existe relación entre la 
presencia de rechazo y la presencia de complicaciones hemodinámicas 
intraoperatorias y la no inducción con basiliximab.

113. CUIDADOS ORIENTADOS A LA DONACIÓN (CIOD) Y ASISTOLIA 
TIPO III. HOSPITAL DONOSTIA, 2016-2017

M. Jorge de Almeida e Silva, R. Sebastián Alda, A. Guridi Mugica, 
M. Ganzarain Oyarbide, I. Totorika Txurruka , A. Olazabal Martínez, 
I. Txapartegi Telleria , M. Díez Bengoechea, T. Ormazabal Zabala 
y L. Atutxa  Bizkarguenaga

Hospital Universitario Donostia en San Sebastián. 

Introducción:  Desde el inicio del programa de donación en asistolia 
en nuestro hospital en 2015, la donación en asistolia controlada (DAC) 
ha ido abriendo nuevas posibilidades. Nuestro nuevo proyecto ofrece 
�F�X�P�S�O�L�U���H�O���G�H�V�H�R���G�H���O�D���G�R�Q�D�F�L�y�Q���G�H���y�U�J�D�Q�R�V���\���W�H�M�L�G�R�V���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�H��
encuentran en servicios de extracríticos o en domicilio.

Objetivos: Descripción de los casos de donantes en DAC durante un 
periodo de 2 años con entrevista previa realizada en planta de hospita -
lización o domicilio y posterior ingreso en CMI para intubación electiva 
y Cuidados Orientados a la Donación (CIOD).

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����0�X�H�V�W�U�D�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
�S�D�W�R�O�R�J�t�D���W�H�U�P�L�Q�D�O���F�R�Q���G�H�F�L�V�L�y�Q���G�H���/�7�6�9�����9�D�U�L�D�E�O�H�V�����V�H�[�R�����H�G�D�G�����P�R�W�L�Y�R��
de LTSV, lugar de extubación, días de ingreso hospitalario hasta extuba -
�F�L�y�Q�����W�L�H�P�S�R���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���F�D�O�L�H�Q�W�H���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�����,�&�)�����\���W�R�W�D�O�����,�&�7�������W�L�H�P�S�R��
�G�H���S�U�H�V�H�U�Y�D�F�L�y�Q�����y�U�J�D�Q�R�V���\���W�H�M�L�G�R�V���H�[�W�U�D�t�G�R�V���\���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V�����7�p�F�Q�L�F�D�V����
Consentimiento informado para medicación y canulación premortem 
(punción percutánea dirigida por escopia). Preservación de órganos me -
diante perfusión abdominal normotérmica (PAN). Tanto la LTSV, como la 
canulación y el mantenimiento del donante, fueron realizadas íntegra -
mente en la UCI.

Resultados: Se han realizado 9 entrevistas. 3 entrevistas previas con el 
propio paciente con posterior ingreso en CMI y 4 entrevistas previas a 
familiares. 2 negativas; 1 negativa familiar y 1 negativa al traslado (no a 
la donación) de entrevista realizada en domicilio. 2 hemorragias intrapa -
�U�H�Q�T�X�L�P�D�W�R�V�D�V���������7�&�(���������(�/�$���\�������À�E�U�R�V�L�V���S�X�O�P�R�Q�D�U���������P�X�M�H�U�H�V���\�������K�R�P�E�U�H�V����
�0�H�G�L�D���G�H���G�t�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R���K�D�V�W�D���H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q���������G�t�D�V���>���������@��������
�H�[�W�X�E�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q���&�0�,���\�������H�Q���T�X�L�U�y�I�D�Q�R�����,�&�7�������·���>���������@�����,�&�)�����·���>���������@�����7�L�H�P-
�S�R���G�H���3�$�1���������·���>���������������@���������K�t�J�D�G�R�V���\���������U�L�x�R�Q�H�V���H�[�W�U�D�t�G�R�V���������������G�H���K�t�J�D-
�G�R�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V�����(�O�������������������������G�H���U�L�x�R�Q�H�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�V�����(�O����������������������
�U�L�x�R�Q�H�V�����V�H���G�H�V�F�D�U�W�D�U�R�Q���S�R�U���S�U�R�E�O�H�P�D�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���\���R�W�U�R�����������������������U�L�x�R-
nes) se descartaron por ateromatosis importante al realizar el banco. Se 
trasplantaron 8 corneas y se extrajeron 13 piezas de TOT.

Conclusiones: Las plantas de extracríticos pueden tener gran capacidad 
de detección de potenciales donantes. Los programas de DAC con entre-
vista previa y CIOD, ofrecen la posibilidad de ejercer el derecho a la dona -
�F�L�y�Q���G�H���y�U�J�D�Q�R�V���\���W�H�M�L�G�R�V���D���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D���W�H�U�P�L�Q�D�O���V�L�Q��
�H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���D���0�(�����/�D���H�Q�W�U�H�Y�L�V�W�D���S�U�H�Y�L�D���F�R�Q���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H�����D�X�Q�T�X�H���V�H�D���G�H���P�D�\�R�U��
complejidad, es la máxima expresión de la autonomía del paciente.

114. EVOLUCIÓN DE LA DONACIÓN MULTIORGÁNICA 
EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL EN LOS ÚLTIMOS 12 AÑOS 
(2005-2017)

P. Moya Espinosa, J.M. Galván Martín, �7�� �9�L�O�O�D�O�R�E�R�V �+�H�U�U�H�U�D, �+�� �1�D�J�L�E �5�D�\�D, 
C. Gómez Martínez, J. Antich  Durán, �)���-�� �/�R�E�D�W�R �0�D�G�X�H�x�R y �-���)�� �3�U�L�H�W�R �G�H �3�D�X�O�D

Hospital Costa del Sol en Marbella. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���H�O���L�P�S�D�F�W�R���H�Q���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H�����ž���Q�L�Y�H�O���G�H�����������F�D�P�D�V��
(12 de UCI) sobre el número de donaciones mediante la aplicación local del 
dos medidas simultáneas, la instauración de un programa de donación en 
asistolia controlada tipo  III de Maastrich y la participación en el proyecto 
ACCORD (Achieving Comprehensive Coordination in Organ Donation).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresa -
�G�R�V���H�Q���O�D���8�Q�L�G�D�G���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���&�R�V�W�D���G�H�O���6�R�O���T�X�H��
fueron donantes efectivos. A  partir del año 2015 se inicia en el centro la 
�G�R�Q�D�F�L�y�Q���H�Q���D�V�L�V�W�R�O�L�D���F�R�Q�W�U�R�O�D�G�D���W�L�S�R �,�,�,���G�H���0�D�D�V�W�U�L�F�K���\���H�Q���H�O���D�x�R������������
�S�D�U�W�L�F�L�S�D�P�R�V���H�Q���H�O���S�U�R�\�H�F�W�R���$�&�&�2�5�'���T�X�H���V�H���F�R�Q�F�U�H�W�y���H�Q���O�D���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D-
�F�L�y�Q���G�H���X�Q�D���V�H�U�L�H���G�H���P�H�G�L�G�D�V���G�H���P�H�M�R�U�D�������I�R�U�P�D�F�L�y�Q���\���F�R�Q�F�L�H�Q�F�L�D�F�L�y�Q���G�H��
médicos implicados en las Unidades de Urgencias y de Medicina del cen-
�W�U�R�����P�H�G�L�D�Q�W�H���V�H�V�L�R�Q�H�V�����F�K�D�U�O�D�V���I�R�U�P�D�W�L�Y�D�V�����F�X�U�V�R�V���H�V�S�H�F�t�À�F�R�V�����H�W�F������

Resultados: La mediana de mortalidad en UCI de los años considera-
�G�R�V���V�H���V�L�W�X�y���H�Q�W�U�H���H�O���������������\�����������������7�U�D�V���O�D���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���D�P�E�D�V��
medidas se observa un notable aumento del número de donantes pasan-
do la mediana de donación previa a la medidas de 5 a una mediana 
�S�R�V�W�H�U�L�R�U���G�H�����������À�J����

�)�L�J�X�U�D���3�y�V�W�H�U��������
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Conclusiones: La instauración de dos medidas de mejora como son la 
donación en asistolia controlada tipo  III de Maastricht y un programa de 
concienciación y formación de profesionales se ha traducido en un 
aumento de donantes multiorgánicos. 

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Cardiovascular 2  
Pantalla 1
Moderador:  Frutos del Nogal Sáez

115. IMPLEMENTACIÓN DE UN EQUIPO DE RESPUESTA RÁPIDA 
(ERR) BASADO EN EL EARLY WARNING SCORE (EWS) Y EFECTO 
SOBRE LA INCIDENCIA DE LA PARADA CARDÍACA 
INTRAHOSPITALARIA (PCIH) Y LA MORTALIDAD

A. Sánchez Ginés, C. Lorencio Cárdenas, J. González Londoño, 
�6�� �0�D�U�W�t�Q �+�H�U�Q�i�Q�G�H�], E. Planella Albi, M.R. García Jiménez, �-�� �)�R�Q�R�O�O �/�O�X�t�V 
y J.M. Sirvent

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta en Girona. 

Objetivos: �'�L�Y�H�U�V�R�V���H�V�W�X�G�L�R�V���P�X�H�V�W�U�D�Q���T�X�H���O�D�V���3�&�,�+���H�V�W�i�Q���K�D�E�L�W�X�D�O-
mente precedidas por signos objetivos de deterioro las horas previas. 
Por este motivo, los ERR forman parte de la red de seguridad de los 
enfermos en riesgo de deteriorarse, así como de la seguridad hospitala -
ria en general. Nuestro objetivo es estudiar el impacto de la implemen -
tación de un sistema de activación del ERR basado en un score de gra-
�Y�H�G�D�G�����(�:�6�����V�R�E�U�H���O�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���3�&�,�+���\���V�R�E�U�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
hospitalaria global en un hospital de tercer nivel.

Métodos: �6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�Q���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���3�&�,�+���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���D�x�R�V������������������������
�H�Q���O�R�V���T�X�H���H�O���(�5�5���Q�R���G�L�V�S�R�Q�t�D���G�H���X�Q���V�L�V�W�H�P�D���H�V�S�H�F�t�À�F�R���G�H���D�F�W�L�Y�D�F�L�y�Q�����\��
�S�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�Q���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���3�&�,�+���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���D�x�R��������������
primer año de implementación del sistema de activación basado en el 
�(�:�6�����3�R�U���R�W�U�R���O�D�G�R�����V�H���D�Q�D�O�L�]�D���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���D�x�R��
�S�U�H�Y�L�R���D���O�D���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H�O���(�:�6�����������������\���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�U�L�P�H�U���D�x�R��
�S�R�V�W�H�U�L�R�U�����D�x�R��������������

Resultados: �'�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R�����������������������V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q�����������3�&�,�+�����H�V��
�G�H�F�L�U�����������������3�&�,�+���D�x�R���������������3�&�,�+���������������D�O�W�D�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V�������'�X�U�D�Q�W�H���H�O��
�D�x�R���������������V�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���������D�F�W�L�Y�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���3�&�,�+�����O�R���T�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D���X�Q�D���U�H-
�G�X�F�F�L�y�Q���G�H�O�����������H�Q���O�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���3�&�,�+���������������3�&�,�+���������������D�O�W�D�V���K�R�V�S�L-
�W�D�O�D�U�L�D�V�������3�R�U���R�W�U�R���O�D�G�R�����O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�Q���H�O���D�x�R�������������I�X�H���G�H��
�����������������������D�O�W�D�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V���������������P�X�H�U�W�R�V���������������D�O�W�D�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V��
���������������(�Q���H�O���D�x�R���������������O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���G�H�������������������������D�O�W�D�V��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V�����������������P�X�H�U�W�R�V���������������D�O�W�D�V���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V��������������������

Conclusiones: La implementación de un sistema de activación del 
�(�5�5���E�D�V�D�G�R���H�Q���X�Q�D���H�V�F�D�O�D���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�G�R�����(�:�6����
�G�L�V�P�L�Q�X�\�y���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���3�&�,�+���\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���J�O�R�E�D�O�����/�R�V��
�(�5�5���E�D�V�D�G�R�V���H�Q���V�L�V�W�H�P�D�V���G�H���D�O�H�U�W�D���G�H���U�H�F�R�Q�R�F�L�P�L�H�Q�W�R���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���T�X�H��
se está deteriorando son una parte fundamental de la seguridad global 
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����)�D�O�W�D���Y�H�U���V�L���H�V�W�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�H���P�D�Q�W�L�H�Q�H�Q���H�Q���H�O���W�L�H�P�S�R���\���V�L��
�V�R�Q���Q�H�F�H�V�D�U�L�D�V���P�R�G�L�À�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�D�U�D���P�H�M�R�U�D�U���H�O���I�X�Q�F�L�R�Q�D�P�L�H�Q�W�R���G�H�O���(�5�5��
y la calidad de la atención del paciente hospitalizado.

116. RESULTADO DE LA ATENCIÓN A LAS PARADAS 
CARDIORRESPIRATORIAS ATENDIDAS EN NUESTRO HOSPITAL

A.J. Guerrero Altamirano , M.C. García Cruz, O. González Alemán, 
L. Benítez Muñoz, S. Álvarez-Ossorio Cisneros, B. Gómez García, 
B. Marcote Denis, J. Salas Martín, L. León Montañés y A. Gordillo Brenes

Hospital Puerta del Mar en Cádiz. 

Objetivos: Describir la atención de las paradas cardiorrespiratorias 
de nuestro centro durante los últimos 8  años y sus resultados.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de las paradas atendidas en 
nuestro hospital desde marzo/2010 hasta enero/2018, utilizando los 
�G�D�W�R�V���U�H�F�R�J�L�G�R�V���H�Q���H�O���U�H�J�L�V�W�U�R���$�5�,�$�0���$�Q�G�D�O�X�F�t�D�����9�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�V�F�U�L�W�D�V����
sexo, edad, tiempo de ingreso, lugar de la parada, etiología, ritmo, 
�W�L�H�P�S�R�V���H�Q���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���\���O�L�P�L�W�D�F�L�y�Q�����5�H�V�X�O�W�D�G�R�V�� mortalidad y situación 
funcional al alta.

Resultados: �5�H�J�L�V�W�U�D�P�R�V���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���G�H�����������S�D�U�D�G�D�V�����H�O�����������������K�R�P-
�E�U�H�V���\�����������������P�X�M�H�U�H�V�����F�R�Q���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�����(�O����������������
�S�U�H�V�H�Q�W�y���H�O���H�Y�H�Q�W�R���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�U�L�P�H�U���G�t�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����\���H�O�����������������H�Q �� ����
�G�t�D�V�����/�D�V���i�U�H�D�V���G�H���X�U�J�H�Q�F�L�D�V���8�&�,���H�Q�J�O�R�E�D�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����V�H�J�X�L-
�G�R�V���S�R�U���O�D�V���S�O�D�Q�W�D�V���G�H���F�D�U�G�L�R�O�R�J�t�D�������������������\���P�H�G�L�F�L�Q�D���L�Q�W�H�U�Q�D������������������
teniendo lugar el resto en otras dependencias del hospital. La causa más 
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���O�D���F�D�U�G�t�D�F�D�������������������\���O�R�V���U�L�W�P�R�V���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�G�R�V���F�R�Q���P�D�\�R�U��
�I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���O�D���D�V�L�V�W�R�O�L�D�������������������\���O�D���$�(�6�3���������������������I�U�H�Q�W�H���D���O�R�V���U�L�W�P�R�V��
�G�H�V�À�E�U�L�O�D�E�O�H�V���������������������/�D���P�H�G�L�D���G�H���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���T�X�H���V�H���S�U�R�G�X�F�H���O�D���S�D-
�U�D�G�D���K�D�V�W�D���O�D���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���I�X�H�����������P�L�Q�X�W�R�V�����P�H�G�L�D�Q�D�����������K�D�E�L�p�Q�G�R�V�H��
�L�Q�L�F�L�D�G�R���H�Q���H�O���������������P�D�Q�L�R�E�U�D�V���G�H���5�&�3���S�U�H�Y�L�D�V�����������������P�D�V�D�M�H���\���Y�H�Q�W�L�O�D-
�F�L�y�Q�������/�D���P�H�G�L�D���G�H���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���T�X�H���Q�R�V���D�Y�L�V�D�Q���K�D�V�W�D���O�D���G�H�V�À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q��
�I�X�H�����������P�L�Q�X�W�R�V�����P�H�G�L�D�Q�D�����������'�H���O�R�V�����������F�D�V�R�V�����V�H���U�H�F�K�D�]�y���O�D���5�&�3���S�R�U��
�I�X�W�L�O�L�G�D�G���H�Q���H�O�����������������7�U�D�V���O�D�V���P�D�Q�L�R�E�U�D�V���G�H���5�&�3���D�Y�D�Q�]�D�G�D���H�Q�����������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V�����H�O�����������������Q�R���U�H�F�X�S�H�U�y���O�D���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���R���O�R���K�L�]�R���G�H���I�R�U�P�D���W�U�D�Q�V�L-
�W�R�U�L�D�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�O���������������������������O�D���U�H�F�X�S�H�U�y���G�H���I�R�U�P�D���G�H�À�Q�L�W�L�Y�D���H���L�Q-
gresó en UCI. La duración media de las maniobras de RCP fue de 22,9 
�P�L�Q�X�W�R�V�����(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���X�Q�L�G�D�G���V�H���O�L�P�L�W�y���H�O���H�V�I�X�H�U�]�R���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�R���H�Q���X�Q����������
(22). En este último grupo de pacientes la mortalidad hospitalaria fue 
�G�H�O�����������������������U�H�V�X�O�W�D�Q�G�R���H�O�����������U�H�V�W�D�Q�W�H�������������Y�L�Y�R�V���D�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���\��
�O�D���P�D�\�R�U�t�D�������������������F�R�Q���E�X�H�Q�D���I�X�Q�F�L�y�Q���F�H�U�H�E�U�D�O���V�H�J�~�Q���O�D���H�V�F�D�O�D���&�3�&�����&�H-
rebral Performance Category).

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���T�X�H���P�i�V���G�H��
la mitad de las paradas se producen el primer día de ingreso. Sería inte -
�U�H�V�D�Q�W�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���V�L���D�O�J�X�Q�R���G�H���H�V�W�R�V���F�D�V�R�V���V�H���E�H�Q�H�À�F�L�D�U�t�D���G�H���X�Q���P�D�\�R�U��
�S�H�U�L�R�G�R���G�H���H�V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�y�Q���S�U�H�Y�L�D�����2�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���X�Q�D���H�O�H�Y�D�G�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G����
inicial, por considerar RCP fútil; intermedia, por no recuperación de 
�5�2�6�&�����\���À�Q�D�O���H�Q���8�&�,�����S�R�U���/�(�7���R���P�D�O�D���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����$ �S�H�V�D�U���G�H���H�V�W�D���H�O�H�Y�D�G�D��
mortalidad, el estado neurológico de los supervivientes es bueno, con 
recuperación completa o mínima discapacidad en la mayoría de los 
casos.

117. VALOR PRONÓSTICO DE LA TEMPERATURA AL INGRESO 
EN PACIENTES CON PARADA CARDIACA SOMETIDOS 
A HIPOTERMIA TERAPÉUTICA

M. Valer Rupérez, �-���)�� �*�D�U�U�L�G�R �3�H�x�D�O�Y�H�U, J. Moya Sánchez, 
T. Ros Argente del Castillo, A. Andreu Ruiz, M. Carrillo Cobarro, 
A. López Domínguez, �-���+�� �G�H �*�H�D �*�D�U�F�t�D, S. Sánchez Cámara y R. Jara Rubio

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca en Murcia. 

Objetivos: �&�R�Q�R�F�H�U���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���W�U�D�V��
parada cardiaca (PC) en función de la temperatura al ingreso y se some -
ten a hipotermia terapéutica.

Métodos: �(�Q�W�U�H���O�R�V���D�x�R�V�������������������������V�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���O�D���8�&�,���G�H�O���+���8�����9�L�U�J�H�Q���G�H���O�D���$�U�U�L�[�D�F�D���S�R�U���3�&���U�H�V�X�F�L�W�D-
da y fueron sometidos a hipotermia terapéutica (Tª 33 oC) durante 24 h 
mediante el sistema Artic Sun ®. De todos ellos se recogieron sus varia-
�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���S�H�U�V�R�Q�D�O�H�V�����L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H��
riesgo cardiovascular, evolución en UCI, pronóstico y situación neuroló -
gica (GOS). A su ingreso en UCI se realizó una medición de temperatura 
�F�H�Q�W�U�D�O�����F�O�D�V�L�À�F�D�Q�G�R���D���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H�J�~�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�D�Q���R���Q�R���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D��
���7�• �” ������ºC).

Resultados: Ingresaron 20 pacientes por PC reanimada durante el 
�S�H�U�L�R�G�R���H�V�W�X�G�L�D�G�R�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���������“������ �D�x�R�V���\���K�X�E�R�����������Y�D�U�R�Q�H�V����
�/�D���7�•���P�H�G�L�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�������������“����������o�&�����'�H�O���W�R�W�D�O���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������L�Q�J�U�H-
saron con hipotermia y 13 con Tª superior a 35 oC. Al comparar los pa-
�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H���V�X���7�•���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����V�H���R�E�V�H�U�Y�y���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�L�Q�J�U�H�V�D�E�D�Q���F�R�Q���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���H�U�D�Q���P�i�V���M�y�Y�H�Q�H�V���������������“�����������Y�V�������������“��
������ �D�x�R�V�����S �  �����������\���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q���P�D�\�R�U���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���3�&���H�[�W�U�D�K�R�V�S�L-
�W�D�O�D�U�L�D���������������Y�V�����������������S �  ���������������6�H���R�E�M�H�W�L�Y�y���P�H�Q�R�U���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D���G�H���+�7�$����
�'�0���\���'�/�3���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���F�R�Q���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D�����������������Y�V�����������������������������Y�V������������
�������������Y�V�����������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�������(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���5�&�3���I�X�H���P�H�Q�R�U���H�Q���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���F�R�Q���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���������������“�����������P�L�Q���Y�V�������������“�����������P�L�Q����
�Q�V�������$ �V�X���O�O�H�J�D�G�D���D���8�&�,�����V�H���H�V�W�L�P�y���P�H�M�R�U���*�O�D�V�J�R�Z���H�Q���G�L�F�K�R���J�U�X�S�R�����*�O�D�V-
�J�R�Z �! �������������Y�V�������������S �  ���������������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D�����H�O��
�S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���P�D�\�R�U���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q�����*�2�6 �• ������
�I�X�H���P�D�\�R�U���H�Q���O�R�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�E�D�Q���H�Q���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D�����D�O�W�D���8�&�,�������������Y�V����������������
�S �  �����������D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������Y�V�������������S �  �������������D���O�R�V�������P�H�V�H�V�������������Y�V��
���������������S �  ���������������(�O���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���I�D�O�O�H�F�L�G�R�V���I�X�H���P�H�Q�R�U���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H��
�K�L�S�R�W�H�U�P�L�D�������������Y�V�����������������S �  ������������

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���F�R�Q���K�L�S�R�W�H�U�P�L�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���P�D�\�R�U���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H���3�&���H�[�W�U�D-
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����L�Q�J�U�H�V�D�Q���F�R�Q���P�H�M�R�U���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���*�O�D�V�J�R�Z���\���X�Q�D���P�H�M�R�U��
recuperación neurológica medida mediante la escala de GOS.
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118. EPIDEMIOLOGÍA DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL HOSPITAL 
DE MÉRIDA POR UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

J.A. Brito Piris , A.M. Mancilla Aria, S. Godoy Boraita, �0���)�� �%�H�Q�t�W�H�] �0�R�U�L�O�O�R, 
D. Granado Martínez, J.M. Narváez Bermejo, G. Borge Rodríguez, 
M.L. Moro Sánchez, N.M. Gil Pérez y �)���-�� �7�H�M�D�G�D �5�X�L�]�� Grupo de 
investigación: �6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���G�H���0�p�U�L�G�D

Hospital de Mérida en Mérida. 

Objetivos: �'�H�À�Q�L�U���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q��
una UCI polivalente tras sufrir una parada cardiorrespiratoria.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de los 
�H�Q�I�H�U�P�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���O�D���X�Q�L�G�D�G���G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���G�H��
Mérida con el diagnóstico de parada cardiorrespiratoria en el periodo 
�F�R�P�S�U�H�Q�G�L�G�R���H�Q�W�U�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���X�Q��
�W�R�W�D�O���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��

Resultados: �6�H���S�X�H�G�H���R�E�V�H�U�Y�D�U���T�X�H���O�D���H�G�D�G���H�V�W�i���F�R�P�S�U�H�Q�G�L�G�D���H�Q�W�U�H��
�O�R�V���������\���O�R�V�����������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���H�V������ �D�x�R�V�����(�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���H�O���V�H�[�R��
�P�D�V�F�X�O�L�Q�R�����������������������/�R�V���U�L�W�P�R�V���H�O�p�F�W�U�L�F�R�V���L�Q�L�F�L�D�O�H�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���V�R�Q���O�D��
�À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U�����������������O�D���D�V�L�V�W�R�O�L�D���������������\���P�X�F�K�R���P�H�Q�R�V���I�U�H�F�X�H�Q-
�W�H�V���O�D���W�D�T�X�L�F�D�U�G�L�D���Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U���V�L�Q���S�X�O�V�R�������������\���O�D���G�L�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�O�H�F�W�U�R�P�H-
�F�i�Q�L�F�D���������������(�Q�W�U�H���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���\���O�D�V���S�D�W�R�O�R�J�t�D�V��
�D�V�R�F�L�D�G�D�V���V�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���O�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O�����������������2�5����
���������������������������������������������S �� ���������������O�D���F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D�����2�5������������������������
�����������������������S �� ���������������F�R�Q�V�X�P�R���G�H���D�O�F�R�K�R�O�����2�5������������������������������������������������
�S �  �������������F�R�Q�V�X�P�R���G�H���W�D�E�D�F�R�����2�5�������������������������������������������������S���G�H�����������������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���(�3�2�&�����2�5�����������������������������������������������S�����������������G�L�V�O�L�S�H�P�L�D�����2�5����
���������������������������������������������S�����������������G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����2�5������������������������������������
�������������S�����������������'�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�V�W�X�G�L�D�G�R�V���������������������������I�X�H�U�R�Q���V�R�P�H�W�L�G�R�V��
a estudio hemodinámico en la Unidad de Medicina Intensiva, presentan -
�G�R���O�H�V�L�R�Q�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���������G�H���H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������'�H���H�V�W�R�V���������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���������W�H�Q�t�D�Q���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���G�H���G�R�V���R���P�i�V���Y�D�V�R�V��������������

Conclusiones: Se observa una gran prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular asociados en los pacientes con parada cardiorrespirato-
�U�L�D�����'�H���H�O�O�R�V���O�R�V���T�X�H���P�i�V���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�Q���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���Q�X�H�V�W�U�D��
�P�X�H�V�W�U�D���H�V���O�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O���\���O�D���F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D���L�V�T�X�p�P�L�F�D���S�U�H�Y�L�D����

119. ANÁLISIS DE LOS TIEMPOS DE ATENCIÓN A LA PARADA 
EN NUESTRO CENTRO. RELACIÓN ENTRE RITMO, SUPERVIVENCIA 
Y ESTADO FUNCIONAL

A.J. Guerrero Altamirano , M.C. García Cruz, L. Benítez Muñoz, 
O. González Alemán, S. Álvarez-Ossorio Cisneros, B. Marcote Denis, 
B. Gómez García, L. León Montañés, J. Salas Martín y R. Díaz Sesé

Hospital Puerta del Mar en Cádiz. 

Objetivos: Analizar los tiempos de atención en las paradas cardio -
rrespiratorias (PCR) atendidas en nuestro hospital y su relación con rit -
mo inicial, supervivencia y estado funcional.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo desde marzo de 2010 has-
ta enero de 2018. Se han empleado los datos recogidos en el registro 
andaluz ARIAM. Los tiempos han sido seleccionados de los informes pre-
�G�H�À�Q�L�G�R�V���G�H���G�L�F�K�D���S�O�D�W�D�I�R�U�P�D�����S�D�U�D���D�S�U�R�[�L�P�D�U�Q�R�V���D���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���L�Q�L�F�L�D�O����
�O�D���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���G�H�V�À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���S�U�H�F�R�F�H�V���\���O�D���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���D�Y�D�Q�]�D�G�D�����/�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�V�W�X�G�L�D�G�D�V���V�R�Q�����������W�L�H�P�S�R�����3�&�5���O�O�D�P�D�G�D���D���H�T�X�L�S�R���G�H���6�9�$����������
�W�L�H�P�S�R�����3�&�5���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q�����������W�L�H�P�S�R�����O�O�D�P�D�G�D���H�T�X�L�S�R���6�9�$�����O�O�H�J�D�G�D��
�H�T�X�L�S�R���6�9�$�����������W�L�H�P�S�R�����O�O�D�P�D�G�D���H�T�X�L�S�R���6�9�$�����G�H�V�À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q�����������W�L�H�P�S�R����
�O�O�D�P�D�G�D���H�T�X�L�S�R���6�9�$�����À�Q���G�H���5�&�3�����������U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O�����������V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���\��������
estado funcional.

Resultados: Registramos un total de 301 atenciones a PCR. Desde la 
�K�R�U�D���H�V�W�L�P�D�G�D���G�H���3�&�5���K�D�V�W�D���T�X�H���U�H�F�L�E�L�P�R�V���H�O���D�Y�L�V�R�����H�O���W�L�H�P�S�R���P�H�G�L�R���I�X�H��
de 2,3 minutos (mediana 1). El tiempo medio desde la PCR hasta la 
�P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���U�H�V�X�O�W�y���G�H�����������P�L�Q�X�W�R�V�����P�H�G�L�D�Q�D�����������7�D�U�G�D�P�R�V���H�Q���D�F�X�G�L�U��
�G�H�V�G�H���T�X�H���Q�R�V���D�Y�L�V�D�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H�����������P�L�Q�X�W�R�V�����P�H�G�L�D�Q�D�����������/�D���G�H�V�À-
�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���V�H���U�H�W�U�D�V�y�����������P�L�Q�X�W�R�V���G�H���P�H�G�L�D�����P�H�G�L�D�Q�D���������G�H�V�G�H���T�X�H���U�H�F�L�E�L-
�P�R�V���H�O���D�Y�L�V�R�����)�L�Q�D�O�P�H�Q�W�H�����O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���W�R�W�D�O���G�H���O�D�V���P�D�Q�L�R�E�U�D�V���V�H���H�V�W�L�P�y��
�H�Q�������������P�L�Q�X�W�R�V���G�H���P�H�G�L�D�����P�H�G�L�D�Q�D���G�H�������������6�H���U�H�J�L�V�W�U�D�U�R�Q���U�L�W�P�R�V���G�H�V�À-
�E�U�L�O�D�E�O�H�V�����)�9���7�9�����H�Q���H�O���������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����\���H�V���H�Q���H�V�W�H���J�U�X�S�R���G�H���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���G�R�Q�G�H���V�H���R�E�W�L�H�Q�H�Q���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���P�i�V���I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���)�9���7�9���F�R�P�R���U�L�W�P�R���L�Q�L�F�L�D�O���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q�D���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q���G�H��
�F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D���G�H�À�Q�L�W�L�Y�D���H�Q���H�O�����������������X�Q�D���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D�O���D�O�W�D��
�G�H�O���������������\���E�X�H�Q���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O���H�Q���H�O��������������

Conclusiones: Analizando los tiempos de demora en la atención a las 
�S�D�U�D�G�D�V�����R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���T�X�H���H�[�L�V�W�H���X�Q���U�H�W�U�D�V�R���Q�R���G�H�V�S�U�H�F�L�D�E�O�H���H�Q���H�O���L�Q�L�F�L�R��
�G�H���O�D�V���P�D�Q�L�R�E�U�D�V���G�H���5�&�3���L�Q�L�F�L�D�O�H�V�����H�Q���O�D���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���\���H�Q���O�D���G�H�V�À�E�U�L-

�O�D�F�L�y�Q���S�U�H�F�R�]���T�X�H���V�y�O�R���V�H���U�H�D�O�L�]�D���H�Q���P�H�Q�R�V���G�H�������P�L�Q�X�W�R�V���H�Q���O�D���P�L�W�D�G���G�H��
�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R���H�O���H�T�X�L�S�R���G�H���6�9�$���W�D�U�G�D���S�R�F�R���H�Q���O�O�H�J�D�U���D�O���H�V-
cenario de la PCR. Una propuesta de mejora razonable en nuestro medio 
sería entrenar a los primeros intervinientes en una asistencia básica 
�L�Q�P�H�G�L�D�W�D�����X�Q�D���O�O�D�P�D�G�D���D�O���H�T�X�L�S�R���G�H���D�Y�D�Q�]�D�G�D���S�U�H�F�R�]���\���G�H�M�D�U���O�D���P�R�Q�L-
�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���G�H�V�À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���D���F�D�U�J�R���G�H�O���H�T�X�L�S�R���G�H���6�9�$���I�R�U�P�D�G�R���S�R�U���P�p�G�L�F�R�V��
y enfermeras habituados a estas situaciones. Todo esto se podría tradu-
cir en una mayor supervivencia y un mejor estado funcional al alta.

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Infección/Antibióticos 3  
Pantalla 2
Moderador:  Emili Díaz Santos

120. LIMITACIÓN DE TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL 
EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA INGRESADOS EN CUIDADOS 
INTENSIVOS POR SEPSIS GRAVE Y SHOCK SÉPTICO

E. Molina Domíngueza y J.M. Díaz Álvarezb

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. bFacultad 
de Filosofía. Departamento de Filosofía Moral. UNED en Madrid. 

Objetivos: �$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���R�F�W�R�J�H�Q�D�U�L�R�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���F�X�L�G�D-
dos intensivos por cuadro de sepsis o shock séptico. 

Métodos: Estudio observacional prospectivo y de un año de duración 
de una cohorte de pacientes con edad mayor o igual a 80 años ingresa-
dos en una UCI polivalente por sepsis o shock séptico. Se analiza edad, 
�V�H�[�R�����S�D�W�R�O�R�J�t�D���P�p�G�L�F�D���R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����F�L�I�U�D���O�H�X�F�R�F�L�W�D�U�L�D�����G�H�V-
nutrición, limitación de tratamiento de soporte vital (LTSV) y mortali -
dad intraUCI. 

Resultados: �+�X�E�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R����
�(�O�����������S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���G�H���G�U�R�J�D�V���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�D�V���F�X�P�S�O�L�H�Q�G�R���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���V�K�R�F�N��
�V�p�S�W�L�F�R�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H������ �D�x�R�V���V�L�H�Q�G�R���H�O�����������Y�D�U�R�Q�H�V�����/�D���F�D�X�V�D��
�P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���O�D���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���������������D�V�R�F�L�D-
�G�D���D���Q�H�X�P�R�Q�t�D���R���D���R�W�U�D���F�D�X�V�D�������������\�����������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�������6�H���L�Q�G�L�F�y��
�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�,�����H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���Y�H�Q-
tilación mecánica no invasiva (VMNI) en el resto. La segunda causa de 
ingreso fue la cirugía complicada (peritonitis por perforación visceral, 
dehiscencia de sutura y cirugía mayor entre otros). La mortalidad glo -
�E�D�O���I�X�H���G�H�O�������������U�H�D�O�L�]�i�Q�G�R�V�H���/�7�6�9���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�D���O�L�P�L-
tación más frecuente fue la VMI, no denegándose la VMNI en la sepsis; 
�(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���9�0�,�����7�R�G�R�V���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���H�V�W�D�Q�F�L�D�V���O�D�U�J�D�V�����!���������G�t�D�V�����\���K�X�E�R���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R-
�P�t�D���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����+�X�E�R���P�D�\�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���F�R�Q���O�H�X�F�R�S�H�Q�L�D�����S�O�D�T�X�H�W�R�S�H�Q�L�D�����G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���\���H�Q���O�R�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D-
ron mayor dosis de drogas vasoactivas. Tras el alta hospitalaria, los 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O�������������O�D���P�D�\�R�U�t�D���G�H���H�O�O�R�V���S�R�U��
�L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D����

Conclusiones: �(�Q���O�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���G�H���H�V�W�X�G�L�R���D�Q�D�O�L�]�D�G�D�����������/�D���/�7�6�9���H�V���X�Q�D��
�S�U�i�F�W�L�F�D���K�D�E�L�W�X�D�O���\���E�X�H�Q�D���T�X�H���H�Y�L�W�D���O�D���R�E�V�W�L�Q�D�F�L�y�Q���W�H�U�D�S�p�X�W�L�F�D���H�Q���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���O�D�U�J�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���V�L�Q���H�[�S�H�F�W�D�W�L�Y�D���G�H���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q�����������/�D���L�Q�V�X�À-
ciencia respiratoria es la primera causa de ingreso en la pobla -
�F�L�y�Q �• ���� �D�x�R�V���F�R�Q���V�H�S�V�L�V���R���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���\���O�D�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�V��
�O�D���V�H�J�X�Q�G�D���F�D�X�V�D�����������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���H�V���G�H�O�������������P�D�\�R�U���T�X�H���H�Q��
�R�W�U�D�V���S�R�E�O�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���H�V�W�X�G�L�R���F�R�Q���P�H�Q�R�U���H�G�D�G�����������(�V���O�y�J�L�F�R���T�X�H���D���P�D�\�R�U��
leucopenia, desnutrición, mayor dosis de drogas vasoactivas y algún tipo 
de LTSV al ingreso aumente la mortalidad. 

121. INFLUENCIA DEL RETRASO EN EL TIEMPO QUIRÚRGICO 
EN EL ÁREA DE URGENCIAS EN EL PRONÓSTICO 
DE LOS PACIENTES SÉPTICOS

B. Nieto Martino, �0�� �)�X�H�Q�W�H�V �6�D�O�D�]�D�U, A. Escribá Bárcena, 
R. del Olmo Monge, �*���(�� �.�D�P�L�Q�V�N�\ �/�D�U�D, V.E. Gálvez Villarubia , 
�:���$�� �5�D�P�t�U�H�] �/�D�M�R�Q�H�V, G. Arellano del  Verbo, C. Velayos Amo 
y M.A. de la Torre Ramos

Hospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. Madrid. 
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Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���D�W�H�Q�F�L�y�Q���H�Q���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���T�X�H��
predicen el pronóstico y evolución de los pacientes ingresados en UCI 
�S�R�U���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���X�U�J�H�Q�W�H��

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en una UCI polivalente de 
10 camas y 400 ingresos/año de un hospital de segundo nivel de 400 
�F�D�P�D�V�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���H�Q�W�U�H��
�������������������\�������������������������S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���W�U�D�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L-
rúrgica urgente y criterios de sepsis al ingreso. Analizadas variables (v.) 
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����H�Y�R�O�X�W�L�Y�D�V���H�Q���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�D�V���H�Q���8�&�,�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V-
�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����S�U�X�H�E�D���G�H���.�R�O�P�R�J�R�U�R�Y���6�P�L�U�Q�R�Y���S�D�U�D���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���Q�R�U�P�D�O�L�G�D�G����
media y DE para v. cuantitativas normales, mediana y rango intercuartí -
�O�L�F�R���S�D�U�D���Y�����F�X�D�Q�W�����Q�R���Q�R�U�P�D�O�H�V���������S�D�U�D���Y�����F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V�����$�Q�i�O�L�V�L�V���P�X�O�W�L�Y�D-
riante por regresión logística binaria para v. dependiente exitus. Soft -
�Z�D�U�H���6�3�6�6����������

Resultados: �(�O���W�L�H�P�S�R���G�H���O�O�H�J�D�G�D���D���O�D���S�U�X�H�E�D���G�H���L�P�D�J�H�Q���I�X�H�������K��������
�����������V�L�H�Q�G�R���H�O���������������G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�D�����7�L�H�P�S�R���K�D�V�W�D���O�D���F�L�U�X�J�t�D���G�H�����K������������������
�F�R�Q���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H�����K�����������������I�R�F�R�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V�������������������\���F�R�O�H-
�F�L�V�W�L�W�L�V���������������������7�L�H�P�S�R���G�H�������K�����������������K�D�V�W�D���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����(�[�L�W�X�V��
���8�&�,���3�O�D�Q�W�D����������������

Análisis univariante �2�5�����,�&�������� p

�'�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V

Sexo mujer ���������������������������� NS
Edad (años) ������������������������ < 0,01
Diabetes ���������������������������� NS
EPOC �������������������������� NS
IRnC ���������������������������� NS
Cirrosis ������������������������������ NS
Neoplasia 1,05 (0,4-2,5) NS
Inmunosupresión ���������������������������� NS
Pérdida ponderal ���������������������������� 0,02

En urgencias

Creatinina ���������������������������� NS
Lactato ���������������������������� < 0,01
Albúmina ���������������������������� NS
Vasoactivos �������������������������� ��������
Tiempo puerta-cirugía 1,02 (0,99-1,05) NS
Duración cirugía 1,48 (1-2,1) 0,03
Tiempo puerta-UCI 1,04 (1,01-1,05) < 0,02

Análisis multivariante �2�5�����,�&�������� p

Edad �������������������������������� < 0,01
Lactato en Urgencias �������������������������������� < 0,01
Tiempo puerta-UCI �������������������������������� < 0,01

Conclusiones: �(�O���U�H�W�U�D�V�R���H�Q���O�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q��
UCI es un factor determinante principal y susceptible de mejora en la 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���V�p�S�W�L�F�R�V��

122. RELACIÓN ENTRE QSOFA Y FOCO RESPONSABLE 
EN PACIENTES SÉPTICOS GRAVES VALORADOS PARA INGRESO 
EN LA UCI

�5���0�� �3�p�U�H�] �0�D�Q�U�L�T�X�H, I. Ben Abdellatif , M. Bueno Bueno, �5�� �&�D�U�P�R�Q�D �)�O�R�U�H�V, 
J. Mira Vilches y J.C. Robles Arista. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O��
Universitario Reina Sofía

Hospital Universitario Reina Sofía en Córdoba. 

Objetivos: �/�D���H�V�F�D�O�D���T�6�2�)�$���H�V���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���~�W�L�O���S�D�U�D���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q��
de pacientes sépticos, mediante el uso de criterios clínicos. Se evalúa 
�P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D���P�H�G�L�F�L�y�Q���G�H���T�6�2�)�$���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�H�Q���L�Q�J�U�H-
so en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes con sepsis 
grave valorados para ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
�K�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D���G�H���&�y�U�G�R�E�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���D�x�R���������������6�H��
�U�H�F�R�J�L�y�����T�6�2�)�$���H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H���O�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H�����V�H�[�R����
�H�G�D�G�����P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���V�F�R�U�H���$�3�$�&�+�(���,�,���\���6�2�)�$����
patología responsable, estancia y mortalidad en UCI. Se comparó la pun-
�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���T�6�2�)�$���R�E�W�H�Q�L�G�R���H�Q���O�D���S�U�L�P�H�U�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���O�R�V��
�G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���I�R�F�R�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H�O���F�X�D�G�U�R���V�p�S�W�L�F�R���T�X�H���P�R�W�L�Y�y���H�O���L�Q�J�U�H�V�R��
y con la mortalidad posterior en UCI. Las variables cualitativas se des -
cribieron por frecuencias y las cuantitativas mediante mediana y rango 

�L�Q�W�H�U�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����/�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���V�H���F�D�O�F�X�O�y���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���H�V�W�D-
dístico chi cuadrado. 

Resultados: �6�H���K�D�Q���U�H�Y�L�V�D�G�R�����������H�S�L�V�R�G�L�R�V���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���T�X�H��
�L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���8�&�,�����F�R�Q���X�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���G�H�������������������������������������\��
�6�2�)�$���G�H���������������������������(�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�D�E�D���H�Q���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���G�H��
�V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����H�O���������������U�H�V�W�D�Q�W�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���V�H�S�V�L�V�����L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���W�D�P�E�L�p�Q��
�V�H�S�V�L�V���J�U�D�Y�H�������(�O���I�R�F�R���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D-
�V�R�V�����V�L�H�Q�G�R���H�O�����������G�H���R�U�L�J�H�Q���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����$ �V�X���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���H�Q���X�U�J�H�Q�F�L�D�V����
�H�O�����������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���X�Q���T�6�2�)�$ �• �������6�H���R�E�V�H�U�Y�y���P�D�\�R�U���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���T�6�2-
�)�$ �• �����H�Q���O�R�V���H�S�L�V�R�G�L�R�V���G�H���V�H�S�V�L�V���G�H���I�R�F�R���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R�������������Y�V���������������U�H�V�S�L-
�U�D�W�R�U�L�R�����������������Y�V�����������������\���H�Q���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���G�H���S�L�H�O���\���S�D�U�W�H�V���E�O�D�Q�G�D�V������������
�Y�V���������������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�Q���O�R�V���F�D�V�R�V���G�H���I�R�F�R���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���\���X�U�R�O�y�J�L�F�R���I�X�H��
�P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���T�6�2�)�$ �� �������6�H���D�Q�D�O�L�]�y���O�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���H�Q�W�U�H���O�R�V��
�G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���I�R�F�R�V���\���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���T�6�2�)�$ �! �������V�L�H�Q�G�R���W�D�Q���V�y�O�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L-
�Y�R���F�R�Q���H�O���I�R�F�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����S �  �����������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D���X�Q�D���P�D�\�R�U���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D��
�D���P�D�\�R�U���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���T�6�2�)�$���H�Q���X�U�J�H�Q-
�F�L�D�V �• �������������������Y�V�����������������S �  ��������������

Conclusiones: Los pacientes con shock séptico de causa neurológica 
�V�R�Q���O�R�V���T�X�H���V�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���F�R�Q���T�6�2�)�$ �• �����H�Q���P�D�\�R�U���S�U�R�S�R�U�F�L�y�Q�����V�L�Q���H�P�E�D�U-
go tanto sólo la relación entre el foco respiratorio y dicha escala fue 
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����6�H�J�~�Q���Q�X�H�V�W�U�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V�����T�6�2�)�$���H�Q���O�D���S�U�L�P�H�U�D���F�R�Q�V�X�O�W�D��
�G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���S�R�G�U�t�D���V�H�U���X�Q���S�U�H�G�L�F�W�R�U���À�D�E�O�H���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D��
población.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���5�H�L�Q�D���6�R�I�t�D��

123. UTILIDAD DE LOS DRENAJES PERCUTÁNEOS (DPC) 
PARA LA EVACUACIÓN DE COLECCIONES EN PACIENTES 
SÉPTICOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS (UCI)

D.X. Cuenca Apolo, S. Escalona Rodríguez, A. Díaz Martín, 
A. Cuadra Calahorra y J.M. López Sánchez

Hospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. 

Objetivos: Analizamos el drenaje percutáneo de colecciones (DPC) 
guiados por ecografía, como procedimiento alternativo a la cirugía, con 
el objetivo de evaluar su rendimiento terapéutico, así como las compli -
caciones derivadas de esta técnica, en pacientes sépticos graves ingre-
sados en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron a los 
pacientes sépticos ingresados en UCI de un hospital de tercer nivel, so -
�P�H�W�L�G�R�V���D���'�3�&�����H�Q�W�U�H�������������\���������������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V����
motivo de ingreso en UCI, día de colocación del DPC y retirada, compli -
caciones asociadas y mortalidad a los 28 días. La gravedad clínica al 
�L�Q�J�U�H�V�R���V�H���H�Y�D�O�X�y���P�H�G�L�D�Q�W�H���O�D�V���H�V�F�D�O�D�V���6�2�)�$���\���$�3�$�&�+�(���,�,�����(�O���H�V�W�X�G�L�R��
descriptivo se presenta mediante frecuencias y porcentaje para varia -
bles cualitativas, y mediana más rango intercuartílico para variables 
cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes sépticos sometidos a DPC 
�H�Q���8�&�,�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���I�X�H���G�H������ �D�x�R�V�����,�4�������������������������Y�D�U�R�Q�H�V��
�������������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���O�D���V�H�S�V�L�V���G�H���R�U�L�J�H�Q��
�D�E�G�R�P�L�Q�D�O���H�Q���������F�D�V�R�V���������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���������H�S�L�V�R�G�L�R�V���G�H���V�H�S�V�L�V��
�S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�D�������������������\���������G�H���V�H�S�V�L�V���X�U�R�O�y�J�L�F�D�����������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H��
�$�3�$�&�+�(���,�,���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���G�H�����������,�4�����������������\���6�2�)�$���G�H���������,�4�����������������F�R�Q��
una mediana de fallo de órganos de 2 (IQ 2-3). Respecto a las causas 
�T�X�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U�R�Q���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���'�3�&�����R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���F�R�Q���P�D�\�R�U���I�U�H-
�F�X�H�Q�F�L�D���I�X�H�U�R�Q���G�H���I�R�F�R���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�����H�Q���������F�D�V�R�V���������������������G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V��
�����������������������F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�U�R�Q���D���F�R�O�H�F�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���H�M�H���K�H�S�D�W�R�E�L�O�L�R���S�D�Q-
�F�U�H�i�W�L�F�R���\�������������������������D���F�R�O�H�F�F�L�R�Q�H�V���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V���S�R�V�T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�V����
�V�H�J�X�L�G�R���G�H���������F�D�V�R�V���������������F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���F�R�O�H�F�F�L�R�Q�H�V���H�P�S�L�H�P�D�V��
�S�X�O�P�R�Q�D�U�H�V���\�������������������������G�H���S�L�R�Q�H�I�U�R�V�L�V���D�E�V�F�H�V�R���S�H�U�L�U�U�H�Q�D�O�����(�O���S�U�R�F�H-
�G�L�P�L�H�Q�W�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���H�F�R�J�X�L�D�G�R���H�Q���H�O�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����(�O���G�U�H�Q�D�M�H���G�H��
la colección se realizó una mediana de 1 día (IQ 0-5) tras el ingreso 
�H�Q���8�&�,�����\���V�H���P�D�Q�W�X�Y�R���X�Q�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H�������G�t�D�V�����,�4�����������������(�Q���H�V�W�D���V�H�U�L�H����
se han observado escaso número de complicaciones, siendo la más 
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H���O�D���R�E�V�W�U�X�F�F�L�y�Q���G�H�O���G�U�H�Q�D�M�H���H�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������1�R���V�H���K�D��
recogido en ningún episodio la necesidad de cirugía por complicación 
de la técnica ni fallecimiento relacionados con la misma. La mortali -
�G�D�G���D���O�R�V���������G�t�D�V���I�X�H���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��������������

Conclusiones: El DPC es una herramienta útil y considerablemente 
segura para el manejo de colecciones en los pacientes sépticos graves. 
En todos los casos se ha realizado el procedimiento ecoguiado, con es-
caso número de complicaciones y sin necesidad de cirugía de rescate de 
estos episodios en la serie analizada.
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124. VALOR DEL SEDIMENTO DE ORINA PARA PREDECIR 
LA EVOLUCIÓN A DAÑO RENAL AGUDO EN EL PACIENTE SÉPTICO

G. Navarro Velascoa, �)�� �2�U�W�X�x�R �$�Q�G�p�U�L�]b, I. Rodado Muñoza, E. Gómeza, 
C. Muñoz de Caboa, N. Camino Redondoa, �*�� �+�H�U�D�V �G�H �O�D �&�D�O�O�Ha 
y L. Riesco de Vegaa. Grupo de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R��
de Torrejón

aHospital Universitario de Torrejón en Torrejón de Ardoz. bHospital Clínico 
San Carlos en Madrid. 

Objetivos: Establecer la utilidad del sedimento de orina (SO) para 
predecir la evolución a daño renal agudo (DRA) en el paciente séptico.

Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado en una UCI 
�S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���S�R�U��
SG/SS de menos de 24 horas de evolución sin disfunción renal grave 
���5�,�)�/�(���)�������6�H���D�Q�D�O�L�]�y���H�O���6�2���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\���X�Q�D���Y�H�]���F�R�Q-
cluida la fase de resucitación. Se adjudicó en función de los hallazgos 
una puntuación basada en el índice de Perazella. Seguimiento clínico 
�\���D�Q�D�O�t�W�L�F�R���K�D�V�W�D���H�O���D�O�W�D���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H�����6�H���G�H�À�Q�L�H�U�R�Q���O�D�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���Y�D-
�U�L�D�E�O�H�V�����'�5�$���W�U�D�Q�V�L�W�R�U�L�R�����G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���T�X�H���V�H���U�H�F�X�S�H�U�D���H�Q���O�R�V���W�U�H�V��
�S�U�L�P�H�U�R�V���G�t�D�V�����'�5�$���H�V�W�D�E�O�H�F�L�G�R�����G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���T�X�H���S�H�U�V�L�V�W�H���P�i�V���G�H��
tres días. Se comprobó la asociación entre las variables cualitativas y 
cada una de las variables dependientes con el test del � 2. En todos los 
contrastes de hipótesis se rechazó la hipótesis nula con un error 
�  < 0,05.

�(�V�W�H���W�U�D�E�D�M�R���F�X�H�Q�W�D���F�R�Q���O�D���D�S�U�R�E�D�F�L�y�Q���G�H�O���&�R�P�L�W�p���G�H���e�W�L�F�D���G�H�O���+�R�V�S�L-
�W�D�O���&�O�t�Q�L�F�R���6�D�Q���&�D�U�O�R�V�����&�(�,�&�������&���,�������������������(��

125. PLASMAFÉRESIS EN LA ENCEFALITIS ANTI-NMDAR 
EN MEDICINA INTENSIVA

E. Pallejà Gutiérrez , M. López Carranza, �$�� �/�R�]�D �9�i�]�T�X�H�], 
�)�� �/�X�F�H�Q�D �&�D�O�G�H�U�y�Q, �'�� �+�H�U�U�H�U�D �5�R�M�D�V, J. Sánchez Román, 
A. Campanario García y A. Lesmes Serrano

Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�R�V���E�H�Q�H�À�F�L�R�V���G�H�O���X�V�R���G�H���S�O�D�V�P�D�I�p�U�H�V�L�V���H�Q���F�D�V�R�V��
graves de encefalitis anti-NMDAR en nuestra unidad de cuidados críti -
cos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una serie de 3 casos 
clínicos de mujeres de edades comprendidas entre 20-40 años con diag-
�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���H�Q�F�H�I�D�O�L�W�L�V���D�Q�W�L���1�0�'�$�5���H�Q���O�D���8�&�,���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���9�D�O�P�H�����6�H�Y�L�O�O�D����
�H�Q�W�U�H���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H���G�H�������������\���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H��������������

Resultados: �6�H���W�U�D�W�D���G�H�������P�X�M�H�U�H�V���M�y�Y�H�Q�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���S�D�U�D��
�P�D�Q�H�M�R���F�O�t�Q�L�F�R���G�H���X�Q�D���H�Q�W�L�G�D�G���U�D�U�D���G�H�V�F�U�L�W�D���U�H�F�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�������������������H�Q-
cefalitis anti-NMDAR, caracterizada por un curso clínico multifásico pro -
gresivo siendo la fase de cuidados críticos un pilar importante. Los 3 
precisaron ingreso en UCI por agitación, alteración del comportamiento 
y crisis epilépticas, así como necesidad de soporte ventilatorio en 2 de 
los casos, sedación profunda y plasmaféresis. Los 3 pacientes presenta-
ron mejoría clínica (del motivo de ingreso) tras la plamaféresis. Uno de 
�H�O�O�R�V���D�X�Q�T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D���P�H�M�R�U�t�D���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D���I�D�O�O�H�F�H���S�R�U���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R��
secundario a peritonitis.

Conclusiones: La plasmaféresis fue utilizada en casos de encefalitis 
anti-NMDAR en nuestra UCI sin objetivarse efectos adversos directamen-
te relacionados y con una respuesta clínica espectacular, si bien, solo es 

�X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H�������F�D�V�R�V���S�R�U���O�R���T�X�H���G�H�E�H�U�t�D���F�R�Q�À�U�P�D�U�V�H���F�R�Q���H�V�W�X�G�L�R�V���G�H��
mayor potencia estadística.

126. CITRATO FRENTE A HEPARINA EN TÉCNICAS 
DE DEPURACIÓN RENAL CONTINUAS EN UNA UCI POLIVALENTE

S. Álvarez-Osorio Cisneros, R. Díaz Sesé, M. Celaya López y M.C. García Cruz

Hospital Universitario Puerta del Mar en Cádiz. 

Objetivos: Analizar las posibles mejoras en el uso de anticoagulación 
con citrato (ARC) frente a heparina en disfunción renal aguda(DRA) en 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���G�H�S�X�U�D�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O�����7�&�'�5�����H�Q���8�&�,���G�H���X�Q���+�R�V�S�L�W�D�O��
de 3er nivel. 

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q�W�U�H���������������������F�R�Q��
�'�5�$���\���T�X�H���Q�H�F�H�V�L�W�D�U�R�Q���7�&�'�5�����/�R�V���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���O�D�E�R�U�D-
torio se registraron durante su estancia en UCI. Se analizaron los tipos 
�D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���X�V�D�G�R�V�����$�G�H�P�i�V���V�H���U�H�Y�L�V�D�U�R�Q���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���À�O�W�U�R�V���D�V�t��
�F�R�P�R���O�D�V���S�R�V�L�E�O�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���$�5�&�����D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q���D�F�L�G�R���E�D�V�H�����&�D���\��
�1�D�����3�D�U�D���D�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H���X�W�L�O�L�]�D�U�R�Q���H�O���S�D�T�X�H�W�H���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���6�3�6�6����

Resultados: �(�Q���H�V�W�H���S�H�U�L�R�G�R���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���7�&�'�5�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V������������
�����������������F�R�Q���'�5�$���\�������������������������F�R�Q���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D�����'�5�&�������&�R�Q��
�P�X�M�H�U�H�V�������������������������\���K�R�P�E�U�H�V�����������������������������H�G�D�G���������������“�����������������$�S�D�F�K�H��
�,�,�������������“�������������\���6�2�)�$���L�Q�L�F�L�R���G�H���W�H�U�D�S�L�D���������������“���������������(�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�����V�p�S�W�L�F�R�V���������������������������F�����F�D�U�G�L�D�F�D�����������������������F�����L�V�T�X�p�P�L�F�D��������
�����������������7�&�(�����������������\���O�R�V�������������������������U�H�V�W�D�Q�W�H�V�����3�$�*�����$�&�9�$���,���+���\���R�W�U�R�V����
�)�X�H�U�R�Q���H�[�L�W�X�V���H�Q���8�&�,���������������������������\���Y�L�Y�R�V���D�O�W�D���8�&�,���������������������������(�O���F�D�W�p�W�H�U��
�P�i�V���X�V�D�G�R�����I�H�P�R�U�D�O���'���������������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H���\�X�J�X�O�D�U���'���������������������������&�R�Q��
�U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���W�L�S�R�V���G�H���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q�����D�����K�H�S�D�U�L�Q�D�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
���������������E�����F�L�W�U�D�W�R�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������F�����V�L�V�W�p�P�L�F�D�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������G����
�Q�D�G�D���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���À�O�W�U�R���H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q��
�G�H�O���W�L�S�R���G�H���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���I�X�H�����D�����K�H�S�D�U�L�Q�D���À�O�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�����������“��������������
�G�t�D�V���7�'�(���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“���������������E�����F�L�W�U�D�W�R���À�O�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“��������������
�G�t�D�V���7�'�(���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“���������������F�����V�L�V�W�p�P�L�F�D���À�O�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“������������
�G�t�D�V���7�'�(���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“���������������G�����V�L�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���À�O�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H��
���������“���������������G�t�D�V���7�'�(���S�D�F�L�H�Q�W�H�������������“���������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D���F�R�P�R���F�R�Q���F�L�W�U�D�W�R��
�V�H���X�W�L�O�L�]�D�Q���P�H�Q�R�V���À�O�W�U�R�V���S�R�U���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���U�H�V�S�H�F�W�R���D�O���U�H�V�W�R���G�H���W�H�U�D�S�L�D�V��
�L�Q�F�O�X�V�R���F�R�Q���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���V�L�V�W�p�P�L�F�D�����3�H�U�P�L�W�L�H�Q�G�R���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H������������
�G�t�D�V���G�H���X�V�R���S�R�U���À�O�W�U�R�����(�O���1�D���P�R�V�W�U�y���X�Q���Y�D�O�R�U���P�H�G�L�R�����������������“���������������H�O���S�+����
�����������“�������������\���H�O���&�D���L�y�Q�L�F�R���������������“��������������

Conclusiones: Nuestra unidad se ha incorporado recientemente a 
esta técnica, con pocos sucesos adversos mayores, es evidente la mejo-
�U�t�D���H�Q���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���À�O�W�U�R�V���I�U�H�Q�W�H���D���O�D���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q���F�R�Q���K�H�S�D�U�L�Q�D����
Sin datos de hipernatremias, alteraciones del calcio ni tampoco alcalo -
�V�L�V���P�H�W�D�E�y�O�L�F�D�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����G�H�E�H�P�R�V���H�[�S�R�Q�H�U���T�X�H���H�V�W�R�V���G�D�W�R�V���V�R�Q���G�p-
biles al disponer actualmente de un número reducido de pacientes en el 
grupo de citrato.

127. ¿ES ÚTIL LA CPFA EN LA DEPURACIÓN DEL PACIENTE 
HEPÁTICO?

�0���(�� �+�H�U�U�H�U�D �*�X�W�L�p�U�U�H�]a, D. Arias Verdúa, �-�� �%�D�U�U�X�H�F�R �)�U�D�Q�F�L�R�Q�La, 
G. Quesada Garcíaa, I. de Dios Chacónb y G. Seller Péreza

aHospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. bHospital Son Llàtzer 
en Palma de Mallorca. 

Objetivos: �6�H���K�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�G�R���O�D���S�R�V�L�E�O�H���X�W�L�O�L�G�D�G���G�H���O�D���&�3�)�$���H�Q���O�D���G�H-
puración del paciente hepático pero hasta ahora la evidencia disponible 
se basa tan solo en casos clínicos aislados. Pretendemos explorar la 
�H�À�F�D�F�L�D���G�H���O�D���&�3�)�$���H�Q���H�V�W�D���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���F�R�P�S�D�U�i�Q�G�R�O�D���F�R�Q���X�Q�D���W�H�U�D�S�L�D��
establecida, el sistema MARS.

Métodos: Estudio exploratorio, serie de casos. Cuatro pacientes, dos 
ingresados por fallo hepático agudo y dos por fallo agudo sobre crónico. 
La indicación de uso se ajustaba en todos los casos al protocolo de apli -
cación de nuestra Unidad. Se realizaron de forma alternativa sesiones 

Tabla Póster 125

Sexo/Edad �$�3�$�&�+�(���,�, Tratamiento 
previo

Sesiones de 
plasmaféresis 

Volumen de recambio 
total Sedación/VM Días de estancia 

en UCI Clínica al alta 

M 35 a 4 �$���0���,���5���& 3 10.500 cc Sí/Sí 29 Ligero deterioro cognitivo
M 24 a �� �$���0 5 ���������������F�F Sí/No    � � Ligero deterioro cognitivo
�0���������D 9 �$���0 ������ 31.500cc Sí/Sí 24 Exitus

�$�Q�W�L�H�S�L�O�p�S�W�L�F�R�V�����$�����0�H�W�L�O�S�U�H�G�Q�L�V�R�O�R�Q�D�����0�����,�Q�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�D�V�����,�����5�L�W�X�[�L�P�D�E�����5�����&�L�F�O�R�I�R�V�I�D�P�L�G�D�����&��
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�P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���V�L�V�W�H�P�D���0�$�5�6�����0�����������V�H�V�L�R�Q�H�V�����\���&�3�)�$�����&�����������V�H�V�L�R�Q�H�V�����S�D�U�D��
comparación entre pacientes. La duración de las sesiones fue de 12 
horas y la anticoagulación se realizó mediante técnica mixta; heparina 
�����8���.�J���K�������H�S�R�S�U�R�V�W�H�Q�R�O���� � �J���.�J���P�L�Q�����D�F�F�H�V�R���Y�H�Q�R�V�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���P�H-
�G�L�D�Q�W�H���F�D�W�p�W�H�U���G�H������ �F�P�������������)���\���Y�t�D���I�H�P�R�U�D�O���G�H�U�H�F�K�D�����3�D�U�D���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V��
estadístico se usaron test no paramétricos para análisis de muestras 
�S�D�U�H�D�G�D�V�����:�L�O�F�R�[�R�Q�����\���X�Q�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���������������/�R�V���G�D�W�R�V���V�H���P�X�H�V�W�U�D�Q��
como mediana (cuartiles).

Resultados: �&�X�D�W�U�R���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����G�R�V���F�R�Q���I�D�O�O�R���K�H�S�i�W�L�F�R���D�J�X�G�R�����:�L�O�V�R�Q����
�0�(�/�'�����������W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�D�����L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�R�U���9�+�$�����0�(�/�'�����������D�O�W�D���Y�L�Y�R�����\���G�R�V���S�R�U��
�I�D�O�O�R���D�J�X�G�R���V�R�E�U�H���F�U�y�Q�L�F�R�����F�D�X�V�D���D�X�W�R�L�Q�P�X�Q�H�����0�(�/�'�����������H�[�L�W�X�V�����1�$�6�+����
�0�(�/�'�����������W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�G�R�������5�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���S�U�R�E�O�H�P�D�V���F�R�Q���O�D�V���W�p�F�Q�L�F�D�V���V�H��
registraron un problema de montaje en una sesión de M y coagulación 
�S�U�H�F�R�]���H�Q���X�Q�D���V�H�V�L�y�Q���G�H���0�����U�H�J�L�V�W�U�D�P�R�V���O�D���F�D�t�G�D���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V���\���H�Q�F�R�Q-
�W�U�D�P�R�V���S�D�U�D���0���X�Q�����������������������������������\���S�D�U�D���&�����������������������������������������Q�R���G�H�W�H�F-
tando problemas de sangrado en ningún paciente. Respecto a la capaci-
dad de depuración, la caída de creatinina (C 32,4 (25,9-45,9); C 30,5 
�������������������������S���Q�V�����\���V�R�G�L�R�����0�����������������������������������&�������������������������������������Q�V�����I�X�H���V�L-
milar ara ambos. La bilirrubina directa descendió con ambos (M 23,9 
���������������������������&���������������������������������������S���Q�V�����\���O�D���L�Q�G�L�U�H�F�W�D���V�R�O�R���F�R�Q���&�3�)�$�����0����������
���������������������������&�������������������������������S �� ������������

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����O�D���&�3�)�$���S�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q���S�H�U�À�O���G�H��
eliminación similar a MARS en el paciente hepático. La eliminación de 
�E�L�O�L�U�U�X�E�L�Q�D���L�Q�G�L�U�H�F�W�D���H�V���V�R�O�R���H�À�F�D�]���P�H�G�L�D�Q�W�H���&�3�)�$���S�H�U�R���O�D���F�D�t�G�D���G�H���S�O�D-
�T�X�H�W�D�V���H�V���P�D�\�R�U���F�R�Q���H�V�W�D���W�p�F�Q�L�F�D�����6�H���U�H�T�X�L�H�U�H�Q���H�V�W�X�G�L�R�V���H�V�S�H�F�t�À�F�D�P�H�Q-
�W�H���G�L�U�L�J�L�G�R�V���D���H�V�W�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D���S�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���O�D���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���&�3�)�$���F�R�P�R��
técnica de depuración hepática.

128. IMPACTO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE UN PROTOCOLO 
DE ARC EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

E. Usón García, �+�� �%�D�U�U�D�V�D �*�R�Q�]�i�O�H�], �*�� �%�D�O�]�L�V�N�X�H�W�D �)�O�y�U�H�], 
A. Martín López, L. González Cubillo, A. Vallejo de  la Cueva, 
A. Quintano Rodero, �<�� �3�R�Y�H�G�D �+�H�U�Q�i�Q�G�H�], �)�� �)�R�Q�V�H�F�D �6�D�Q �0�L�J�X�H�O 
y J.M. Maynar Moliner

Hospital Universitario Araba en Vitoria. 

Objetivos: Evaluar los cambios técnicos y pronósticos producidos en 
tratamientos de depuración extracorpórea de la sangre (TDE) en pacien -
tes críticos tras la implementación del protocolo de anticoagulación 
regional con citrato (ARC).

Métodos: �6�0�,���G�H���������F�D�P�D�V�����(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���G�H�������������D�������������F�R�Q���7�'�(�����6�H���G�H�V�F�U�L�E�H�Q�������S�H�U�L�R�G�R�V������������
�������\���������P�H�V�H�V�������S�U�H���$�5�&�����3�5�(�������L�P�S�O�H�P�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H���$�5�&�����,�0�3�����\���S�R�V�W���$�5�&��
���3�2�6�7�������6�H���U�H�F�R�J�H�Q���H�V�F�D�O�D�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V����
�W�p�F�Q�L�F�R�V���\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����9�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���H�[�S�U�H�V�D�G�D�V��
con media (m) y desviación estándar (DE) o mediana (mn) y rango inter -
�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����5�,�&�����\���F�R�P�S�D�U�D�G�D�V���F�R�Q���W�H�V�W���$�1�2�9�$���R���.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V�����V�H�J�~�Q��
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, 
�������,�0�3���\���������3�2�6�7���������������Y�D�U�R�Q�H�V�����(�G�D�G���P������ �D�x�R�V�����'�(�������������$�3�$�&�+�(���P�����������'�(��
���������\���6�2�)�$���P�����������'�(�������������������F�R�Q���V�H�S�V�L�V���\�����������F�R�Q���6�'�0�2�������������W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V��
�>���������V�L�Q���$�&�������������������������F�R�Q���+�1�)���������������\���������F�R�Q���$�5�&�������������@�����1�R���K�X�E�R���G�L�I�H-
rencias en características de los pacientes en los 3 periodos (clínicas o 
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�������/�D�V���L�Q�G�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���7�'�(���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���D�F�L�G�R�V�L�V���\��
�P�D�Q�H�M�R���G�H���D�J�X�D���F�R�U�S�R�U�D�O���W�R�W�D�O�����D�P�E�R�V���������������/�R�V���F�D�P�E�L�R�V���H�Q���S�H�U�L�R�G�R�V���3�5�(����
�,�0�3���\���3�2�6�7���I�X�H�U�R�Q�����P�H�Q�R�U���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���S�R�U���X�U�H�P�L�D�������������������\�������������S������������
�P�H�Q�R�U���X�V�R���G�H���+�'�)�9�9�&�������������������������������S�����������F�R�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H���+�'�9�9�&������������������
�\�������������S�����������������P�H�Q�R�U���F�R�Q�V�X�P�R���G�H���À�O�W�U�R�V���>�P�Q���\���5�,�&�����������������������������������������\������
���������������S �� ���������@���\���P�D�\�R�U���G�R�V�L�V���W�R�W�D�O�����P�O���.�J�����D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�D�����>�P�Q���\���5�,�&������������
�����������������������������������������������������\�����������������������������������S �� ���������@�����1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q-
�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����1�6�����H�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�������������������\�������������R���G�H�S�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H��
�G�L�i�O�L�V�L�V���������������\�������������(�Q���O�R�V���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V���V�L�Q���(�5�&���S�U�H�Y�L�D���O�D���U�H�F�X�S�H�U�D�F�L�y�Q��
�U�H�Q�D�O���F�R�P�S�O�H�W�D���I���*�)�5 �! �������P�O���P�L�Q�����I�X�H���G�H�O�����������������\�������������S���1�6����

Conclusiones: La implementación de un protocolo de ARC en nuestro 
�6�0�,���K�D���S�H�U�P�L�W�L�G�R���V�L�P�S�O�L�À�F�D�U���O�D���W�p�F�Q�L�F�D���H�P�S�O�H�D�G�D���\���D�X�P�H�Q�W�D�U���O�D���H�À�F�L�H�Q�F�L�D����
Esto no ha condicionado cambios pronósticos, manteniendo un elevado 
porcentaje de recuperación renal con mínima dependencia de TDE.

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Metabolismo y nutrición 1  
Pantalla 4
Moderadora:  Clara Isabel Vaquerizo Alonso

129. VARIABILIDAD GLUCÉMICA EN PACIENTES INGRESADOS 
EN LA UCI CON DIAGNÓSTICO DE SEPSIS

�-���)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �&�D�U�P�R�Q�D, �)���$�� �+�L�M�D�Q�R �0�X�x�R�], �(�� �/�y�S�H�] �/�X�T�X�H, 
M. Ariza González y �-���)�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �2�U�W�H�J�D

Hospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Introducción:  Los pacientes críticos, diabéticos o no, presentan alte -
ración de las cifras de glucemia, debido a un aumento de la producción 
de glucosa (glucogenólisis/gluconeogénesis), así 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 crítico.

Objetivos: Estudiar la variabilidad glucémica en pacientes sépticos con 
ingreso en UCI, valorando la posible relación con mortalidad y morbilidad. 

Métodos: Estudiamos una muestra de 30 pacientes ingresados en UCI 
por sepsis. Se trata de un estudio retrospectivo, analizamos los contro -
les de glicemia durante el ingreso en UCI, con al menos 4 determinacio -
nes al día de la glicemia. Se excluyen 3 pacientes por presentar deter -
�P�L�Q�D�F�L�R�Q�H�V���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���J�O�L�F�H�P�L�D���G�X�U�D�Q�W�H���V�X���L�Q�J�U�H�V�R�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���O�D�V��
�V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$����
estancia en UCI y hospitalaria, mortalidad en UCI y hospitalaria.
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Resultados: �'�H�Q�W�U�R���G�H���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����H�O�����������H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V�����\���V�y�O�R��
�H�O���������������H�V�W�D�E�D�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�G�R�V���G�H���G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V���S�U�H�Y�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R����
�(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���G�H���������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�O��
���������������1�R���H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���O�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�G�D�G���J�O�X-
cémica entre pacientes diabéticos o no diabéticos. Cuando analizamos 
�H�O���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���Y�D�U�L�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���J�O�X�F�H�P�L�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,����
�R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���X�Q�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L-
dad, mediante la prueba chi-cuadrado (p  < 0,000), así como relación 
�O�L�Q�H�D�O���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���G�H���3�H�D�U�V�R�Q�����S �� ����������������
�3�U�H�V�H�Q�W�D���X�Q�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�Q���$�8�&���G�H�����������������F�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D����
p 0,004). Encontramos el punto de corte con mejor sensibilidad y espe -
�F�L�À�F�L�G�D�G���H�Q�������������������6���������������\���(����������������

Conclusiones: La variabilidad glucémica en los pacientes críticos en 
un factor de riesgo independiente de mortalidad. Un control estricto de 
las glucemias ha demostrado ser perjudicial para el paciente. En nues -
�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���Y�D�U�L�D�F�L�y�Q���S�R�U���G�H�E�D�M�R���G�H�O��
���������������\���6�'���S�R�U���G�H�E�D�M�R���G�H���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���P�D�\�R�U���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���H�Q��
UCI, así como menor mortalidad hospitalaria.

130. DÉFICIT CALÓRICO-PROTEICO EN PACIENTES 
POLITRAUMATIZADOS Y SU RELACIÓN 
CON LA MORBIMORTALIDAD: IMPORTANCIA DEL SOPORTE 
NUTRICIONAL

�)���$�� �+�L�M�D�Q�R �0�X�x�R�], �(�� �/�y�S�H�] �/�X�T�X�H, �-���)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �&�D�U�P�R�Q�D, 
M. Ariza González y �-���)�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �2�U�W�H�J�D

Hospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Objetivos: �'�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���H�O���G�p�À�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R���\���S�U�R�W�H�L�F�R���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�R-
litraumatizados, así como su relación con la morbilidad y mortalidad. 

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, de pacientes ingresa -
�G�R�V���H�Q���8�&�,���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���S�R�O�L�W�U�D�X�P�D�W�L�V�P�R�����T�X�H���U�H�T�X�L�H�U�H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D-
�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����/�D���P�X�H�V�W�U�D���F�R�Q�V�W�D���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����6�H���F�D�O�F�X�O�D���H�O���G�p�À�F�L�W��
�F�D�O�y�U�L�F�R���\���S�U�R�W�H�L�F�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�V�G�H���V�X���L�Q�J�U�H�V�R���K�D�V�W�D���T�X�H���V�H���U�H�W�L�U�D��
�H�O���V�R�S�R�U�W�H���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���G�H�O���H�Q�I�H�U�P�R�����6�H���F�D�O�F�X�O�D�Q���O�R�V���U�H�T�X�H�U�L�P�L�H�Q�W�R�V���G�H��
cada enfermo según la ecuación de Penn State.

Resultados: �/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H������������ �D�x�R�V���“���������'�(�����(�O���������������H�U�D�Q��
varones. Todos los pacientes recibieron soporte nutricional dentro de las 
primeras 48 horas de ingreso en UCI. La mediana de duración de venti-
lación mecánica fue de 8,5 días. La mediana de estancia en UCI fue de 
�������G�t�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���G�H�O�����������������(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V��
�X�Q�D���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����S �� �������������H�Q�W�U�H���H�O���G�p�À�F�L�W��
calórico y la duración de ventilación mecánica, así como con la estancia 
en UCI, con buena correlación mediante el Test de Pearson. Si realiza -
�P�R�V���X�Q�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�Q���G�p�À�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R���\���9�0�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q���$�8�&��������������
���,�&���������������������������S�����������������W�U�D�]�D�Q�G�R���X�Q���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���H�Q���G�p�À�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R��
�G�H���������������������.�F�D�O�����6���������������\���(���������������6�L���U�H�D�O�L�]�D�P�R�V���X�Q�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�Q��
�G�p�I�L�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R���\���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q���$�8�&���������������,�&��������
�������������������S�����������������W�U�D�]�D�Q�G�R���X�Q���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���H�Q���G�p�I�L�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R���G�H��
���������������������.�F�D�O�����6���������������\���(�������������������(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����R�E�V�H�U�Y�D�P�R�V���X�Q�D��
�D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����S �� �������������H�Q�W�U�H���H�O���G�p�À�F�L�W���S�U�R-
teico y la duración de ventilación mecánica, así como con la estancia en 
UCI, con buena correlación mediante el test de Pearson. Si realizamos 
�X�Q�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�Q���G�p�À�F�L�W���S�U�R�W�H�L�F�R���\���9�0�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q���$�8�&��������������
���,�&���������������������������S���������������W�U�D�]�D�Q�G�R���X�Q���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���H�Q���G�p�À�F�L�W���S�U�R�W�H�L�F�R��
�G�H�������������������J�����6���������������\���(���������������6�L���U�H�D�O�L�]�D�P�R�V���X�Q�D���F�X�U�Y�D���5�2�&���F�R�Q���G�p�À�F�L�W��
�S�U�R�W�H�L�F�R���\���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���X�Q���$�8�&�����������������,�&��������������������������
�S�����������������W�U�D�]�D�Q�G�R���X�Q���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���H�Q���G�p�À�F�L�W���S�U�R�W�H�L�F�R���G�H�������������������J�����6��
�����������\���(����������������

Conclusiones: �(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D�����O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���G�p�À�F�L�W���F�D�O�y�U�L�F�R��
�V�X�S�H�U�L�R�U���D���������������.�F�D�O���\���G�p�À�F�L�W���S�U�R�W�H�L�F�R���V�X�S�H�U�L�R�U���D�����������J�����S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q��
peores resultados, con mayor duración del soporte respiratorio, así como 
mayor estancia en UCI. Es fundamental implementar un soporte nutricio -
�Q�D�O���D�G�H�F�X�D�G�R���\���S�U�H�F�R�]�����T�X�H���S�H�U�P�L�W�D���G�L�V�P�L�Q�X�L�U���O�D���P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���D�V�R�F�L�D�G�D����

131. PARÁMETROS ANALÍTICOS NUTRICIONALES AL ALTA 
DE PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI DURANTE MÁS DE 7 DÍAS

I. Martínez de Lagrán Zurbano, L. Bordejé Laguna, E. Mor Marco, 
P. Marcos Neira y B. Garcés Jimeno

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: Valoración analítica de parámetros nutricionales al alta 
de pacientes ingresados durante un periodo prolongado en UCI (más de 
�� �G�t�D�V����

Métodos: �6�H���W�U�D�W�D���G�H���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���\���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���������S�D-
cientes ingresados en una UCI polivalente durante más de siete días en 
�X�Q���S�H�U�t�R�G�R���G�H�������P�H�V�H�V�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����V�F�R�U�H�V���G�H��
gravedad, variables evolutivas, resultados analíticos y de supervivencia. 
�$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����'�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R�����P�H�G�L�D�V�����“���'�(�����R���P�H�G�L�D�Q�D�V���>�P�t�Q�����P�i�[�@���\��
proporciones.

Resultados: �/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���������“������ �D�x�R�V�����������������I�X�H�U�R�Q���K�R�P�E�U�H�V����
�F�R�Q���X�Q���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����������“���������������$�3�$�&�+�(���,�,�������������“�����������\���6�$�3�6���,�,�,���������“��
�������������/�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���I�X�H���O�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����V�H�J�X�L�G�D���G�H��
�F�L�U�X�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H�����W�U�D�X�P�D���\���V�H�S�V�L�V�����/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H�������������“��
�����������G�t�D�V�����(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�T�X�L�U�L�y���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0����
�F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���G�X�U�D�F�L�y�Q���G�H���������“�������������G�t�D�V�����(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�U�H�T�X�L�U�L�y���W�U�D�T�X�H�R�V�W�R�P�t�D�����(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���Q�X�W�U�L�y���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O�����$�O���D�O�W�D�����O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�X�Y�L�H�U�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H�������������“��
�����������J���/���G�H���S�U�R�W�H�t�Q�D�V�����������“�����������J���/���G�H���D�O�E�~�P�L�Q�D�����X�Q�D���S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D���P�H�G�L�D��
�G�H�������������“�����������J���G�/���\���X�Q�D���S�U�R�W�H�t�Q�D���O�L�J�D�G�D���D���U�H�W�L�Q�R�O���G�H�����������“�������� �P�J���G�O��
���P�H�G�L�D�Q�D���3�&�5�������������>�����������@ �P�J���G�/�������(�O�������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�R�E�U�H�Y�L�Y�L�y��
a su estancia en UCI. La supervivencia al alta hospitalaria fue de un 
���������������D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�O���D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O�����������������D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�O��
�������������\���D�O���D�x�R���G�H����������

Conclusiones: Los parámetros analíticos nutricionales al alta de los 
pacientes ingresados durante un periodo prolongado en UCI es bueno, 
medido mediante los parámetros analíticos clásicos (albúmina y proteí -
nas totales) y otros parámetros analíticos menos habituales (prealbúmi -
�Q�D���\���S�U�R�W�H�t�Q�D���O�L�J�D�G�D���D�O���U�H�W�L�Q�R�O�����D���S�H�V�D�U���G�H���X�Q���J�U�D�G�R���P�R�G�H�U�D�G�R���G�H���L�Q�Á�D-
mación. 

132. VARIABILIDAD GLUCÉMICA E INFECCIÓN EN EL PACIENTE 
CRÍTICO

S. Mulet Mascarell. Grupo de investigación: �8�&�,���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���&�O�t�Q�L�F�R��
Universitario de Valencia

Hospital Clínico Universitario de Valencia en Valencia. 

Objetivos: Estudiar la variabilidad glucémica (VG) elevada como fac -
tor predisponente a la infección nosocomial en el paciente crítico.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes críticos con 
�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���D�U�W�L�À�F�L�D�O�����S�U�L�P�H�U�D�V�������K�������&�U�L�W�H�U�L�R�V���H�[�F�O�X�V�L�y�Q�����Q�R���U�H�F�L�E�L�U���Q�X�W�U�L-
�F�L�y�Q���D�U�W�L�À�F�L�D�O���G�X�U�D�Q�W�H���������S�U�L�P�H�U�D�V���K�R�U�D�V���H�Q���8�&�,���\���F�H�W�R�D�F�L�G�R�V�L�V���G�L�D�E�p�W�L�F�D����
�8�&�,���P�p�G�L�F�D�����H�V�W�X�G�L�R���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H�·�������G�L�F�L�H�P�E�U�H�·���������6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q�����$�3�$�&�+�(�,�,�����6�2�)�$�����9�*���G�H���O�R�V���S�U�L�P�H�U�R�V�������G�t�D�V�����S�D�U�i�P�H�W�U�R�V��
�Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�H�V���G�t�D�V�������\���������F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�V�D�V�����G�t�D�V���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q��
mecánica (VM), estancia en UCI y mortalidad. Calculamos VG como 
�&�9 �  �6�'���0�[�����������6�H���U�H�D�O�L�]�D���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���X�Q�L�Y�D�U�L�D�G�R�����6�3�6�6�B�6�W�D�W�L�V-
�W�L�F�V���������F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���S �� �������������W���6�W�X�G�H�Q�W���H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q-
titativas en grupos independientes y � 2 para variables cualitativas.

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������Y�D�U�R�Q�H�V���F�R�Q���P�H�G�L�D���G�H���������������“��
�������� �D�x�R�V�����,�0�&���������������“���������� �N�J�����G�t�D�V���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���������������“���������\���9�0��
�������������“���������G�t�D�V���G�H���P�H�����$�3�$�&�+�(���L�Q�J�U�H�V�R���������������“�������������\���6�2�)�$���L�Q�J�U�H�V�R������������
�“���������������'�L�D�E�p�W�L�F�R�V�����������������'�9�$�����������������K�L�S�H�U�J�O�X�F�H�P�L�D���H�V�W�U�p�V�������������Q�X�W�U�L-
�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O���������������\���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�����1�3�������������������(�O���������������W�X�Y�L�H�U�R�Q��
�F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�V�D�V�����1�$�9�0�����������������W�U�D�T�X�H�R�E�U�R�Q�T�X�L�W�L�V�����������������E�D�F-
�W�H�U�L�H�P�L�D���������������E�����D�V�R�F�L�D�G�D���D���F�D�W�p�W�H�U�����������������,�7�8���������������R�W�U�D�V�����������������'�L�Y�L-
�G�L�P�R�V���O�D���P�X�H�V�W�U�D���H�Q���F�X�D�U�W�L�O�H�V���V�H�J�~�Q���O�D���9�*����������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������0�H�G�L�D���9�*���������������“�������������5�H�V�X�O�W�D�G�R�V��
en la tabla.

 Cuartil 1 
(n 19)

Cuartil 2 
(n 18)

Cuartil 3 
(n 22)

Cuartil 4 
(n 19) p

�3�&�5���G�t�D������
(media)

��������������
�“������

102,83 
�“������

152,13 
�“ �������


128,35 
�“ �������
 < 0,05*

DVA (coef. � ) -2* -1 -0,4 0 < 0,05*
�$�3�$�&�+�(���,�,��
(media)

�����������“��
8,3* �������“���������
 �����������“���������
 �������“���������
 < 0,05*

�6�2�)�$���G�t�D������
(media) ���������“���������
 ���������“��

�������
 ���������“���������
 ���������“�����
 < 0,05*

�1�3�� ���������� ���������� ������ ������ NS
VM días (media) ���������“���� �������“������ �����������“���� �����������“������ NS
Exitus (coef. � ) ���������� -1,5 -0,4 0,8 NS
Pacientes 
�L�Q�I�H�F�W�D�G�R�V������������ ������ ������ ������ NS

Conclusiones: �������6�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D���P�D�\�R�U���J�U�D�Y�H�G�D�G�����6�2�)�$���\���$�3�$�&�+�(���,�,�����F�R�Q��
mayor VG. 2. Se observa PCR más elevada en los cuartiles altos. 3. Re-
lacionamos menor necesidad de DVA en los cuartiles con menor VG.
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133. ¿INGRESAN DESNUTRIDOS NUESTROS PACIENTES? 

M.C. Espinosa Gonzáleza, E. Rubio Prietoa, M.C. Juan Díazb, 
M.C. Martín Rodrígueza, �&�� �&�R�U�F�R�E�D�G�R �0�i�U�T�X�H�]a, R. Ortiz Díaz Miguela, 
�5�� �,�]�T�X�L�H�U�G�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, I. Tituana Espinosaa, M.J. Polanco Rayoa 
y M.L. Gómez Grandea

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. bHospital 
Clínico de Valencia en Valencia. 

Objetivos: �'�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���O�D���8�&�,���+�*�8�&�5��

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����3�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q��
�H�Q���8�&�,���\���F�X�P�S�O�H�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�� �! ���� �D�x�R�V�����Q�R���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���/�7�6�9����
�L�Q�J�U�H�V�R �• �����K���H�Q���8�&�,�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���H�[�F�O�X�V�L�y�Q�����,�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�y�Q�����I�U�D�F�D�V�R���K�H-
pático-renal crónico en hemodiálisis, trastorno alimentación, postope -
ratorio cirugía bariátrica, embarazo. Seguimiento 5 meses. Se valora el 
�H�V�W�D�G�R���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���P�H�G�L�D�Q�W�H���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���������D�Q�W�U�R�S�R�P�y�U�À�F�R�V�����,�0�&�����S�H�V�R����
�������D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V�����O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V���D�E�V�R�O�X�W�R�V�����F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D�����D�O�E�~�P�L�Q�D����
�W�U�D�Q�V�I�H�U�U�L�Q�D�����������W�H�V�W���G�H���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�����1�5�6���������������0�1�$�����9�6�*���\��
�1�X�W�U�L�F���6�F�R�U�H���V�L�Q���,�/�������������(�V�F�D�O�D�V�����$�S�D�F�K�H���,�,�����6�2�)�$���\���������3�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D�����/�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���P�H�G�L�D���“���G�H�V�Y�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�i�Q�G�D�U��

Resultados: �1�����������(�G�D�G���P�H�G�L�D������������ �D�x�R�V���“�����������������������������Y�D�U�R�Q�H�V����
�(�[�L�W�X�V�������������3�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D�����G�R�P�L�F�L�O�L�R�������������������8�U�J�H�Q�F�L�D�V�����������������3�O�D�Q�W�D��
���������������R�W�U�R���K�R�V�S�L�W�D�O�����������������3�D�U�i�P�H�W�U�R�V���D�Q�W�U�R�S�R�P�y�U�À�F�R�V�����S�H�V�R���������������“��
�������������.�J�����,�0�&���������������“�����������������3�D�U�i�P�H�W�U�R�V���E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V�����O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V���������������“��
�����������F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����������“�����������������S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D���������������“�����������������D�O�E�~�P�L�Q�D������������
�“�������������W�U�D�Q�V�I�H�U�U�L�Q�D�����������“���������������6�F�R�U�H���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“������������
�\���6�2�)�$�������������“���������������7�H�V�W�����1�5�6������������ �� �������������������������U�H�H�Y�D�O�X�D�U���V�H�P�D�Q�D�O�P�H�Q-
�W�H�� �• �������������������������U�L�H�V�J�R���G�H���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����0�1�$�� �! �����S���������������������������E�L�H�Q��
�Q�X�W�U�L�G�R�V�������������������S���������������������������U�L�H�V�J�R���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�� �� �����S�����������������������G�H�V-
�Q�X�W�U�L�G�R�����9�6�*�������������������E�L�H�Q���Q�X�W�U�L�G�R�V�������������������V�R�V�S�H�F�K�D���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q����
�������������J�U�D�Y�H�P�H�Q�W�H���G�H�V�Q�X�W�U�L�G�R�V�����1�8�7�5�,�&���6�&�2�5�(��������������������������������������������������

Conclusiones: �(�O���U�L�H�V�J�R���G�H���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q���8�&�,���H�V���H�O�H�Y�D�G�R���������������\����
con ello, la necesidad de soporte nutricional. La prevalencia desnutri -
�F�L�y�Q���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�V���������������0�1�$�����\���O�D���V�R�V�S�H�F�K�D�������������������9�6�*�������(�[�L�V�W�H���Y�D�U�L�D-
�E�L�O�L�G�D�G���H�Q���O�R�V���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V�����/�R�V���W�H�V�W���G�H���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O��
no tienen una buena correlación entre sí.

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Respiratorio 2  
Pantalla 5
Moderadora:  Marta López Sánchez

134. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO EN UNA UCI 
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Balboa Palomino, B. Leoz Gordillo, �,�� �$�V�W�R�O�D �+�L�G�D�O�J�R, 
�/�� �)�R�U�F�H�O�O�H�G�R �(�V�S�L�Q�D, C. Díaz Gómez, S. Villalgordo García, 
R. Rodríguez García, L. López Amor, L. Martín Iglesias y D. Escudero Augusto

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. 

Objetivos: Conocer la epidemiología, factores de riesgo, tratamiento 
y evolución del tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA).

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H�O���7�(�3�$���H�Q���O�D���8�&�,���G�H���X�Q���+�R�V�S�L�W�D�O���G�H��
�W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���D�x�R�V�������������\���������������$�Q�i�O�L�V�L�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���Y�D�U�L�D-
�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����F�O�t�Q�L�F�D�V���\���H�Y�R�O�X�W�L�Y�D�V����

Resultados: �6�H���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���������F�D�V�R�V���G�H���7�(�3�$�����(�G�D�G���P�H�G�L�D���������������“������������
�H�O���������������P�X�M�H�U�H�V���\���F�R�Q���t�Q�G�L�F�H���G�H���F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���G�H���&�K�D�U�O�V�R�Q�����������,�&������������
�������������$�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q�����3�(�6�,�������������“���������������$�3�$�&�+�(���������������“������������
�\���6�2�)�$�������������“���������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�������������G�t�D�V�����(�O��������������
presentaban como factor de riesgo obesidad, menos frecuentes fueron la 
�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���P�p�G�L�F�D�����������������W�D�E�D�T�X�L�V�P�R�����������������H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���P�D�O�L�J�Q�D��
���������������D�Q�W�L�F�R�Q�F�H�S�W�L�Y�R�V�����������������À�E�U�L�O�D�F�L�y�Q���D�X�U�L�F�X�O�D�U�����������������S�R�V�W�R�S�H�U�D�G�R�V��
�����������R���L�F�W�X�V���������������(�O�����������I�X�H�U�R�Q���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V���\���H�O�����������7�(�3�$���P�D�V�L�Y�R�V����
�(�O���������������G�H���O�R�V���7�(�3�$���P�D�V�L�Y�R�V���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�U�R�Q���F�R�P�R���3�&�5�����������������V�K�R�F�N�������(�O��
���������G�H���O�R�V���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V���H�U�D�Q���G�H���U�L�H�V�J�R���L�Q�W�H�U�P�H�G�L�R���D�O�W�R�����(�O���������������S�U�H-
sentaba trombosis venosa profunda (TVP). Troponina T (TnT) al ingreso 
�������������,�&�����������������������������\���7�Q�7���S�L�F�R���������������,�&���������������������������(�O���'���'�t�P�H�U�R���P�H�G�L�R��
�I�X�H�����������������H�Q���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R���\�����������������H�Q���7�(�3�$���P�D�V�L�Y�R�����$�O���������������V�H���U�H�D�O�L-
�]�y���H�F�R�J�U�D�I�t�D���W�U�D�Q�V�W�R�U�i�F�L�F�D�����(�7�7�������������������G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���G�H���9�'���\���������������K�L�S�H�U-

�W�H�Q�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O���S�X�O�P�R�Q�D�U�����+�7�$�3�������$�O���D�O�W�D���V�H���U�H�D�O�L�]�y���(�7�7���D�O���������������S�U�H�V�H�Q-
�W�D�Q�G�R���������������+�7�$�3�����3�U�H�F�L�V�y���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���H�O���������������F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D��
�G�H���G�t�D�V���G�H�����������“���������������$�O���������������V�H���U�H�D�O�L�]�y���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�L�V�������������G�H���7�(�3�$���P�D�V�L�Y�R�V��
�\�����������G�H���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V�������H�V�W�D�Q�G�R���F�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�D�G�D���H�Q���H�O�����������������6�H���G�L�H�U�R�Q��
�F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���K�H�P�R�U�U�i�J�L�F�D�V���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�O���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H��
�H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���K�D�V�W�D���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H���I�X�H���G�H������
�K�R�U�D�V���,�&���������������������������V�L�H�Q�G�R���H�O���������������F�R�Q���K�H�S�D�U�L�Q�D�V���G�H���E�D�M�R���S�H�V�R���P�R�O�H�F�X�O�D�U����
�7�R�G�R�V���O�R�V���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V���Q�R���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���+�7�$�3���F�U�y�Q�L�F�D����
�V�L�H�Q�G�R���H�O���������������G�H���O�D���P�X�H�V�W�U�D�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�8�&�,���I�X�H���G�H�O���������������\���O�D��
�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O�������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�O���D�x�R���I�X�H���G�H�O����������

Conclusiones: �������$�X�Q�T�X�H���V�H���W�U�D�W�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���M�y�Y�H�Q�H�V���F�R�Q���S�R�F�D�V���F�R-
�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�H�V�����O�R�V���7�(�3�$���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D���H�Q���8�&�,���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�O�H-
�Y�D�G�D�����������(�[�L�V�W�H���U�H�W�L�F�H�Q�F�L�D���D���O�D���À�E�U�L�Q�y�O�L�V�L�V���G�H���O�R�V���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V����������������������
�7�R�G�R�V���O�R�V���7�(�3�$���V�X�E�P�D�V�L�Y�R�V���Q�R���À�E�U�L�Q�R�O�L�V�D�G�R�V���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���+�7�$�3���F�U�y�Q�L�F�D��

135. EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN LA UCI 
CON VENTILACIÓN MECÁNICA (VM) MENOR DE 24 HORAS. 
REVISIÓN RETROSPECTIVA DE 5 AÑOS DE SEGUIMIENTO

J.M. Serrano Navarro, M.J. Rico Lledó, �-���)�� �0�D�U�W�t�Q �5�X�L�], �-�� �7�U�L�Y�L�x�R �+�L�G�D�O�J�R, 
I. Guerrero Lozano, C. Palazón Sánchez, M. Vigil Velis, �1�� �/�O�D�P�D�V �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], 
J.L. Espinosa Berenguel y E. Palazón Sánchez

Hospital General Universitario Reina Sofía en Murcia. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���\���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q-
gresan en UCI bajo ventilación mecánica y son extubados de forma precoz.

Métodos: �%�D�V�H���G�H���G�D�W�R�V���U�H�F�R�J�L�G�D���G�t�D���D���G�t�D���G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
ingresan en una UCI polivalente de 12 camas, bajo el sistema SPSS, 
�G�H�V�G�H�������������D�������������L�Q�F�O�X�L�G�R�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���E�i�V�L�F�R���P�H�G�L�D�Q�W�H���P�p�W�R-
dos descriptivos y de frecuencias, expresadas como medias o medianas., 
las comparativas mediante chi cuadrado o t de Student.

Resultados: �(�Q���H�O���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���W�L�H�P�S�R���H�V�W�X�G�L�D�G�R�����L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q��������������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����G�H���O�R�V���T�X�H�����������U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���9�0���\���H�O���������������Q �  �������������U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q��
�9�0 �� �������K�R�U�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���´�P�H�Q�R�U���G�H���������K�R�U�D�V�µ�����$�����I�X�H��
�G�H���������������Y�V�����������������S�D�U�D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���9�0 �! �������K�R�U�D�V�����(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���\���H�O��
�6�$�3�6���,�,�����U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���G�H���������������J�U�X�S�R���$�����\�����������������S �� ���������������1�R���H�Q-
�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���U�H�O�D�F�L�y�Q���D���O�D���H�G�D�G���R���V�H�[�R����

Conclusiones: �$�X�Q�T�X�H���Q�R���H�[�L�V�W�H�Q���P�X�F�K�R�V���H�V�W�X�G�L�R�V���T�X�H���S�H�U�P�L�W�D�Q���F�R�P-
�S�D�U�D�U���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V�����Q�X�H�V�W�U�R�V���G�D�W�R�V���V�X�J�L�H�U�H�Q���T�X�H�����O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���E�D�M�R��
�9�0 �� �������K�R�U�D�V�����U�H�V�S�R�Q�G�H�Q���D���X�Q���S�H�U�À�O���G�H���U�L�H�V�J�R���P�X�\���H�O�H�Y�D�G�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G�����\���T�X�H���S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W�H���V�H���E�H�Q�H�À�F�L�D�U�t�D�Q���G�H���X�Q���P�H�Q�R�U���H�V�I�X�H�U�]�R���W�H�U�D-
péutico a tenor de la elevada mortalidad observada.

136. RELEVANCIA CLÍNICA ASOCIADA A LA DIFICULTAD 
EN EL WEANING

R. Rodríguez García, �,�� �$�V�W�R�O�D �+�L�G�D�O�J�R, �/�� �)�R�U�F�H�O�O�H�G�R �(�V�S�L�Q�D, 
�/�� �0�D�U�T�X�p�V �É�O�Y�D�U�H�], E. García Prieto, L. Álvarez García, C. Díaz Gómez, 
L. López Amor, S. Balboa Palomino y D. Escudero Augusto

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. 

Objetivos: �'�D�G�R���H�O���D�X�P�H�Q�W�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�T�X�L�H�U�H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D-
ción mecánica (VM) prolongada, nuestro objetivo es comparar las carac -
�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���F�O�t�Q�L�F�D�V���\���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�H�J�~�Q���H�O���W�L�S�R���G�H���Z�H�D�Q�L�Q�J����

Métodos: Estudio retrospectivo en un hospital universitario durante 18 
�P�H�V�H�V�����H�Q�H�U�R�������������D�E�U�L�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���9�0���G�X�U�D�Q-
te más de 24 horas. Se excluyeron autoextubaciones y fallecidos o tra -
�T�X�H�R�V�W�R�P�L�]�D�G�R�V���S�U�H�Y�L�D�P�H�Q�W�H���D���O�D���U�H�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���X�Q�D���S�U�X�H�E�D���G�H���U�H�V�S�L�U�D-
�F�L�y�Q���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����3�5�(�������6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\��
�O�D���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�Q�W�U�H���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���F�D�W�H�J�R�U�t�D�V���G�H���Z�H�D�Q�L�Q�J���\���V�X�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V��

Resultados: �'�H���O�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���9�0�����V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q��
�����������F�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������� �D�x�R�V���“���������������������������Y�D�U�R�Q�H�V�����(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���������������“�������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R��������������������
�P�p�G�L�F�R���Q�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���������������������T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�������������������\���W�U�D�X�P�i�W�L�F�R������������������
�F�R�Q���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���(�3�2�&���������������������F�D�U�G�L�R�S�D�W�t�D�������������������\���Q�H�X�U�R�S�D�W�t�D��
�������������������)�X�H�U�R�Q���L�Q�W�X�E�D�G�R�V���H�Q���H�O���G�t�D�������������������\���H�O���W�L�H�P�S�R���K�D�V�W�D���O�D���3�5�(���I�X�H��
�G�H�����������G�t�D�V���“���������������6�L�J�X�L�H�Q�G�R���O�D���F�O�D�V�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���&�R�Q�I�H�U�H�Q�F�L�D���G�H���&�R�Q-
�V�H�Q�V�R���,�Q�W�H�U�Q�D�F�L�R�Q�D�O���G�H�������������V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���Z�H�D�Q�L�Q�J��
�V�L�P�S�O�H���������������������������F�R�Q���Z�H�D�Q�L�Q�J���G�L�À�F�X�O�W�R�V�R�������������������\���������F�R�Q���Z�H�D�Q�L�Q�J��
�S�U�R�O�R�Q�J�D�G�R�������������������(�O���W�L�H�P�S�R���W�R�W�D�O���G�H���9�0���I�X�H���G�H�������������G�t�D�V���“���������������H�Q���H�O��
�Z�H�D�Q�L�Q�J���S�U�R�O�R�Q�J�D�G�R���������������G�t�D�V���“�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���9�0���Q�R��
�L�Q�Y�D�V�L�Y�D���S�R�V�W���H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q���\�������������������������À�V�L�R�W�H�U�D�S�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����V�R�E�U�H��
todo tras la extubación. Sin embargo, existió un elevado número de 
�U�H�L�Q�W�X�E�D�F�L�R�Q�H�V�����������������������������������G�H���H�O�O�D�V���H�Q���9�0���S�U�R�O�R�Q�J�D�G�D�����(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V��
�P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���Q�R���H�Q�F�R�Q�W�U�y���I�D�F�W�R�U�H�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q���H�O���W�L�S�R���G�H���Z�H�D�Q�L�Q�J����
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�6�t���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D����
�P�D�\�R�U���H�Q���H�O���F�D�V�R���G�H�O���Z�H�D�Q�L�Q�J���S�U�R�O�R�Q�J�D�G�R��

Conclusiones: Nuestros resultados clínicos siguiendo los criterios de 
�Z�H�D�Q�L�Q�J���V�R�Q���V�L�P�L�O�D�U�H�V���D���O�R�V���S�X�E�O�L�F�D�G�R�V�����6�H���W�U�D�W�D���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�F�R�U�H�V��
�H�O�H�Y�D�G�R�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����H�Q���O�R�V���T�X�H���X�Q���Z�H�D�Q�L�Q�J���S�U�R�O�R�Q�J�D�G�R���H�V�W�i���U�H�O�D�F�L�R-
nado con una mayor mortalidad. Nuestra tasa de reintubaciones supera 
�O�R���H�V�S�H�U�D�G�R�����F�R�Q���X�Q���Q�~�P�H�U�R���E�D�M�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���9�0�1�,��

137. OXIGENOTERAPIA CON CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO 
EN PACIENTES ADULTOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
HIPOXÉMICA. COMPARACIÓN ONAF-VMNI EN UNA UCI POLIVALENTE

J.R. Jiménez del Valle, C. López Martín y �$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �*�D�O�L�O�H�D

Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���H�O���X�V�R���G�H���2�1�$�)���H�Q���X�Q�D���8�&�,���S�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���G�H���������F�D-
mas, sin ingresos coronarios, comparando mortalidad, estancia media y 
�F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����&�R�P�S�D�U�D�U���9�0�1���2�0�$�)�,���H�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���K�L-
�S�R�[�p�P�L�F�D�����,�5�+����

Métodos: Estudio retrospectivo de base de datos recogida en UCI del 
�+���8���9�����0�D�F�D�U�H�Q�D�����,�Q�F�O�X�\�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R�������������D���G�L-
�F�L�H�P�E�U�H�������������F�R�Q���F�X�D�G�U�R���F�O�t�Q�L�F�R���G�H���,�5�+���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���9�0�1�,�����H���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V��
�G�H���M�X�Q�L�R�������������D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���������������F�R�Q���V�L�P�L�O�D�U���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����T�X�H���K�D�Q���S�U�H�F�L-
�V�D�G�R���2�1�$�)�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�D�V�����I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R����
complicaciones, estancia media y mortalidad.

Resultados: ������ �S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���9�0�1�,���S�R�U���,�5�+�����(�G�D�G���P�H�G�L�D��
�������� �D�x�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���2�1�$�)���S�R�U���,�5�+�����(�G�D�G���P�H�G�L�D������������ �D�x�R�V����
�5�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���S�H�U�V�R�Q�D�O�H�V�����������������(�3�2�&���������������9�0�1�,���G�R�P�L�F�L-
�O�L�D�U�L�D�����Y�V���������������������������9�0�1�,���G�R�P�L�F�L�O�L�D�U�L�D�������$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���������������“�����������Y�V��
�������������“���������&�R�P�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���P�R�W�L�Y�R�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����,�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L-
�U�D�W�R�U�L�D���������������������������V�H�S�V�L�V�������������������������\���S�R�V�W�T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���������������������������(�Q���D�P-
�E�R�V���J�U�X�S�R�V���O�D���L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���V�R�S�R�U�W�H���Y�H�Q�W�L�O�D�W�R�U�L�R���I�X�H���S�R�U���,�5�+�����/�D���G�X�U�D�F�L�y�Q��
�G�H���G�L�F�K�R���V�R�S�R�U�W�H���I�X�H�������������“�������G�t�D�V���Y�V�����������“�������G�t�D�V�����6�H���S�U�R�J�U�H�V�y���D���9�0�,���H�Q��
�������������Y�V�������������V�L�H�Q�G�R���O�D�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���F�D�X�V�D�V���+�L�S�R�[�H�P�L�D�����������������Y�V������������������
�L�Q�H�V�W�D�E�L�O�L�G�D�G���K�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D�����������������Y�V�����������������H���K�L�S�H�U�F�D�S�Q�L�D�����������������Y�V��
���������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H�������������“���������G�t�D�V���Y�V���������������“�������G�����7�D�V�D�V��
�G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������Y�V�����������������6�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���D���������G�t�D�V���������������Y�V��������������

Conclusiones: En nuestra serie la progresión a VMI y mortalidad se en-
�F�X�H�Q�W�U�D�Q���S�R�U���G�H�E�D�M�R���G�H���O�D���P�H�G�L�D���S�X�E�O�L�F�D�G�D���H�Q���O�L�W�H�U�D�W�X�U�D���F�L�H�Q�W�t�À�F�D�����0�D�\�R�U��
�W�D�V�D���G�H���S�U�R�J�U�H�V�L�y�Q���D���L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���R�U�R�W�U�D�T�X�H�D�O���H�Q���J�U�X�S�R���2�1�$�)�����S�H�U�R���F�R�Q���Q�R�W�D-
ble diferencia respecto a tasas de mortalidad y supervivencia a los 90 días 
�D���I�D�Y�R�U�����1�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���P�D�Q�H�M�R���G�H���O�D���,�5�+���P�H�G�L�D�Q�W�H���2�1�$�)���R��
VMNI respecto a duración de soporte ventilatorio y estancia.

138. TRASLADO DE PACIENTES DEPENDIENTES DE VENTILACIÓN 
MECÁNICA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
A UNA UNIDAD DE VENTILACIÓN MECÁNICA DOMICILIARIA

M.E. Poyatos Aguilera, R. Ramírez Puerta y S. Narbona Galdó 

Hospital Clínico San Cecilio en Granada. 

Objetivos: Analizar los pacientes dependientes de ventilación mecá -
�Q�L�F�D�����9�0�����T�X�H���V�H���W�U�D�V�O�D�G�D�Q���G�H�V�G�H���X�Q�D���8�Q�L�G�D�G���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V��
(UCI) hasta una Unidad de Ventilación Mecánica Domiciliaria (UVMD).

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���T�X�H-
�G�D�Q���F�R�Q���G�H�S�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0�����H�Q���O�D���8�&�,���\���T�X�H���V�H��
�W�U�D�V�O�D�G�D�Q���D���O�D���8�9�0�'���G�H�V�G�H�����������������������K�D�V�W�D���������������������������6�H���U�H�F�R�J�H���H�G�D�G����
sexo, causa de la intubación y ventilación mecánica prolongada, UCI de 
origen, ventilación mecánica invasiva (total o parcial), o no invasiva al 
ingreso de UVMD y dependencia o no a la VM al alta de UVMD, días de 
estancia en UCI, días de estancia en UVMD, y supervivencia.

Resultados: �'�H�V�F�U�L�E�L�P�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�V�O�D�G�D�G�R�V�����������P�X�M�H�U�H�V�����H�G�D�G��
media 54 años), 24 varones (edad media 53 años). Causa de VM prolon-
�J�D�G�D�����H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���Q�H�X�U�R�P�X�V�F�X�O�D�U�H�V���������������H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�V��
�S�U�H�Y�L�D�V�������������S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���F�R�P�S�O�L�F�D�G�R�������������H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���Q�H�X�U�R�Y�D�V�F�X-
�O�D�U�H�V�������������8�&�,���R�U�L�J�H�Q�����+�����&�O�t�Q�L�F�R���6�D�Q���&�H�F�L�O�L�R���������������+���8���9�����1�L�H�Y�H�V���������������+����
�0�R�W�U�L�O�������������+�����%�D�]�D�������������R�W�U�R�V�������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H���������G�t�D�V��������
�������������$�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�9�0�'�����Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�,��������������������
�K�R�U�D�V�������������������K�R�U�D�V���������������Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�1�,�������������/�D��
�H�V�W�D�Q�F�L�D���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���9�0�,���H�Q���8�9�0�'���I�X�H���G�H�����9�0�,���W�R�W�D�O���������P�H�V�H�V��
���������������������9�0�,���S�D�U�F�L�D�O�������������G�t�D�V�������������������������(�V�W�D�Q�F�L�D���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
VMNI de 15 días. En cuanto al seguimiento 33 pacientes sobreviven más 
de 2 años. De estos, 20 pacientes fallecen como a los 5 años, rango en-
�W�U�H���������� �D�x�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q�W�L�Q�~�D�Q���Y�L�Y�R�V���D���G�t�D���G�H���K�R�\�����F�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D��
de 4 años y medio.

Conclusiones: De 41 pacientes trasladados con dependencia de ven-
�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����������V�R�E�U�H�Y�L�Y�H�Q���P�i�V���G�H���� �D�x�R�V�����,�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�9�0�'�����Y�H�Q-
�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�,���������������������K�R�U�D�V�������������������K�R�U�D�V���������������Y�H�Q�W�L-
�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�0�1�,������������

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Miscelánea 1 
Pantalla 6
Moderadora:  M.ª Isabel Ceniceros Rozalén

139. PRIMEROS 6 MESES DE UNA UCI EN UNA CLÍNICA PRIVADA

O. Azcune Echeverría, R. Jauregui, R. Rojas, A. Ávila, O. Gutiérrez  
y A. Berrazueta

Clínica Mompía en Mompía. 

Objetivos: Estudio observacional de pacientes ingresados en UCI en 
una clínica privada. 

Métodos: �6�H���U�H�F�R�J�H�Q���G�D�W�R�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���O�R�V�������S�U�L�P�H�U�R�V��
meses (19 junio-19 diciembre) de funcionamiento de la UCI. Se mues -
�W�U�D�Q���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�R�V���\���F�O�t�Q�L�F�R�V�����/�D���&�O�t�Q�L�F�D���0�R�P�S�t�D��
���&�D�Q�W�D�E�U�L�D�����F�X�H�Q�W�D���F�R�Q�����������F�D�P�D�V���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���������T�X�L�U�y�I�D�Q�R�V��������
�V�D�O�D���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�R�Q�H�V���P�H�Q�R�U�H�V���\���V�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V�����H�Q���O�R�V���T�X�H��
�D�W�L�H�Q�G�H���D�S�U�R�[�L�P�D�G�D�P�H�Q�W�H�����������������8�U�J�H�Q�F�L�D�V���D�x�R�������������������H�Q����������������
���������������&�L�U�X�J�t�D�V���D�x�R�����������������H�Q�����������������F�R�Q���P�i�V���G�H���������������L�Q�J�U�H�V�R�V���D�x�R��
���������������H�Q�����������������/�D���8�&�,���D�E�U�H���V�X�V���S�X�H�U�W�D�V���H�O���G�t�D���������G�H���M�X�Q�L�R���G�H�O������������
ampliando la cartera de servicios, dotándolo de médicos especialistas 
en Medicina Intensiva las 24h. Cuenta con 3 boxes acristalados en los 
�T�X�H���V�H���D�W�L�H�Q�G�H�Q���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V�����K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q��
�\���T�X�L�U�y�I�D�Q�R�V�����(�O���V�W�D�I�I���F�R�Q�V�W�D���G�H�������P�p�G�L�F�R�V���T�X�H���U�H�D�O�L�]�D�Q���J�X�D�U�G�L�D�V���S�U�H�V�H�Q-
ciales de 24 horas, encargados así mismo del Servicio Extendido de Cui-
dados Intensivos (SECI) dando apoyo al resto de facultativos en el mane-
jo de pacientes en la planta, y realizando el seguimiento de pacientes 
dados de alta de la UCI. 

Resultados: �+�X�E�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������L�Q�J�U�H�V�R�V�����������P�X�M�H�U�H�V���������������\��������
�K�R�P�E�U�H�V�����������������G�H���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�����U�D�Q�J�R���������������������/�D��
�S�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D���I�X�H���H�Q���X�Q���������������G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V�����������������O�D���S�O�D�Q�W�D���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L-
�]�D�F�L�y�Q�����\���H�Q���X�Q���������������G�H���T�X�L�U�y�I�D�Q�R�����(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���S�D�W�R�O�R�J�t�D��
�G�L�J�H�V�W�L�Y�D���F�L�U�X�J�t�D���J�H�Q�H�U�D�O���H�Q���H�O���������������������������F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U���H�Q���H�O��������������
�������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���H�Q���H�O���������������������������U�H�Q�D�O���H�Q���H�O�������������������������Q�H�X�U�R�T�X�L�U�~�U�J�L-
�F�D���H�Q���H�O�������������������������\���U�H�D�F�F�L�R�Q�H�V���D�O�p�U�J�L�F�D�V���H�Q���H�O�����������������������(�O����������������������
�S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���9�0�,�����\���H�O�����������������������H�O���X�V�R���G�H���I�i�U�P�D�F�R�V���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�D�V�����(�O���X�V�R���G�H��
�9�1�,���\���2�$�)���I�X�H���G�H�O�����������������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H�������������G�t�D�V��������������
�G�t�D�V�������(�Q���F�X�D�Q�W�R���D���J�U�D�Y�H�G�D�G�����H�O���$�3�$�&�+�(���,�,���I�X�H���G�H�����������������������������\���O�D���P�R�U-
�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���O�D���8�&�,���I�X�H���G�H��������������������
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140. PUESTA EN MARCHA DEL TRATAMIENTO CON PLASMAFÉRESIS 
POR EL EQUIPO DE LA UCI EN UN HOSPITAL PRIVADO

G. Armenta López, C. López Martín y J.I. Sánchez Olmedo

Hospital Vithas Nisa Sevilla en Castilleja de la Cuesta. 

Objetivos: �&�R�P�X�Q�L�F�D�U���Q�X�H�V�W�U�D���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D���L�Q�L�F�L�D�O���H�Q���3�0�)���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�D�S�D�U�D�W�D�M�H���H�V�S�H�F�t�À�F�R���X�W�L�O�L�]�D�G�R���H�Q���O�R�V���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V���F�R�Q�W�L�Q�X�R�V���G�H���U�H�H�P-
plazo renal (TCRR) en UCI privada y así evidenciar la versatilidad deri -
vada del uso de estos tratamientos.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���U�H�W�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R���H�Q���H�O���T�X�H���V�H���G�H�V�F�U�L�E�H���D��
los pacientes, la técnica de la terapia, las complicaciones y la respuesta 
�F�O�t�Q�L�F�D���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V���F�R�Q���3�0�)��

Resultados: �+�H�P�R�V���S�X�H�V�W�R���H�Q���P�D�U�F�K�D���H�O���S�U�R�W�R�F�R�O�R���G�H���3�0�)���H�Q�������R�F�D-
siones, con 2 pacientes. 1. Paciente con historia de epilepsia focal com -
pleja de años de evolución con mala respuesta al tratamiento en con -
texto de encefalopatía por neurogluten. Presentó refractariedad a 
�Y�D�U�L�D�V���O�t�Q�H�D�V���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H�V�G�H���������������������3�D�F�L�H�Q�W�H���G�H������ �D�x�R�V�����T�X�H��
debuta con una mielitis transversa cervical, sin respuesta a dosis eleva -
�G�D���G�H���F�R�U�W�L�F�R�L�G�H�V���H���,�*���S�R�U���O�R���T�X�H���V�H���S�O�D�Q�W�H�D���U�H�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���F�L�Q�F�R���F�L�F�O�R�V��
�G�H���3�0�)���P�H�M�R�U�D�Q�G�R���S�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���O�D���D�F�W�L�Y�L�G�D�G���P�R�W�R�U�D�����6�H���X�W�L�O�L�]�y���H�Q��
�D�P�E�R�V���F�D�V�R�V���P�R�Q�L�W�R�U���G�H���7�5�5�&���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D���V�R�I�W�Z�D�U�H���H�V�S�H�F�t�À�F�R�����\���V�H��
realizó el recambio plasmático con albumina. Dado la ausencia de con -
traindicación en ambos casos se utilizó heparina y se canalizó catéter de 
diálisis femoral. Se realizaron ciclos de 5 intercambios de plasma en 
días alternos. No fue necesario personal adicional. Se registró en alguna 
ocasión aislada hipotensión leve, sin repercusión clínica. No se ha regis -
trado ninguna arritmia durante los dos tratamientos,. No eventos hemo -
�U�U�i�J�L�F�R�����W�U�R�P�E�y�W�L�F�R�V���R���G�H���D�Q�D�À�O�D�[�L�D�����1�R���U�H�J�L�V�W�U�D�G�D���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�R�U���F�D�W�p-
�W�H�U�����V�L���H�Q���X�Q�D���R�F�D�V�L�y�Q���K�X�E�R���T�X�H���U�H�F�D�P�E�L�D�U���F�D�W�p�W�H�U���S�R�U���S�U�R�E�O�H�P�D�V���F�R�Q��
�Á�X�M�R���G�H�O���P�L�V�P�R�����(�Q���H�O���F�D�V�R���G�H���O�D���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���P�L�H�O�L�W�L�V�����W�U�D�V���À�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q��
de la técnica mejora nivel motor recuperando movilidad de MMSS. En el 
segundo caso la paciente cedió el estatus epiléptico, con recuperación 
de nivel de conciencia ad integrum. Previamente fue refractario a dife -
rentes líneas de tratamiento. Se ha tratado a esta paciente en dos oca -
�V�L�R�Q�H�V���P�i�V���F�R�Q���H�V�W�D���W�p�F�Q�L�F�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�V�W�H���S�H�U�L�R�G�R�����S�R�U���D�X�P�H�Q�W�R���V�L�J�Q�L�À-
cativo de duración y número de crisis. Se observó 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 
�U�H�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���7�&�5�5�����V�L�Q���F�R�Q�W�D�U���F�R�Q���P�i�V���S�H�U�V�R�Q�D�O���V�D�Q�L�W�D�U�L�R���T�X�H���H�O���H�V�S�H-
�F�t�À�F�R���G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����������/�D�V���G�R�V���L�Q�G�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q���O�D�V���T�X�H���V�H���X�W�L�O�L-
zaron fueron en enfermedad autoinmune y síndrome de mielitis trans -
versa.

141. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS ENCEFALITIS AUTOINMUNES 
EN LA UNIDAD DE ENFERMOS CRÍTICOS

S. Caballero Núñeza, D. Martínez Gonzáleza, P. Omedas Bonafontea, 
�(�� �)�U�D�Q�T�X�H�V�D �*�R�Q�]�i�O�H�]a, M. Seral Morala, C. Serón Arbeloaa, 
M.A. Lander Azconaa, O. Marín Casajusa, T. Mallor Bonet b y A. Sanz Cardielc

aHospital San Jorge en Huesca. bHospital Clínico Lozano Blesa en Zaragoza. 
cHospital de Barbastro en Barbastro. 

ENCEFALITIS AUTOINMUNES

Tabla Póster 141
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Objetivos: Revisar los casos de encefalitis autoinmunes en un hospi-
tal de 2º nivel en los últimos 4  años y analizar los resultados.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnos -
ticados de encefalitis autoinmunes en el servicio de Neurología y una 
UCI polivalente en los últimos 4  años. 

Resultados: �(�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���H�U�D�Q���Y�D�U�R�Q�H�V�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���H�V���G�H��
���� �D�x�R�V�����(�O�����������G�H�E�X�W�y���F�R�Q���F�O�t�Q�L�F�D���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D�����(�Q���H�O�����������O�R�V���D�Q�W�L�F�X�H�U�S�R�V��
�I�X�H�U�R�Q���S�R�V�L�W�L�Y�R�V�����6�H���K�D�O�O�y���W�X�P�R�U���H�Q���H�O�������������(�O�����������S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q��
�8�&�,���D�X�Q�T�X�H���V�y�O�R���H�O�����������H�Y�R�O�X�F�L�R�Q�y���D���F�R�P�D���\���S�U�H�F�L�V�y���9�0�,�����(�O�����������U�H�V�S�R�Q-
�G�L�y���D�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����$�O���D�O�W�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���V�H�F�X�H�O�D�V���H�O�������������+�X�E�R���X�Q�D���P�R�U-
�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O����������

Conclusiones: Afecta sobre todo a hombres jóvenes. La clínica pre -
dominante es la neurológica. La presencia de auto anticuerpos en nues -
�W�U�R���P�H�G�L�R���H�V���G�H�O�������������6�H���W�U�D�W�D���G�H���X�Q�D���S�D�W�R�O�R�J�t�D���F�R�Q���D�O�W�D���P�R�U�E�L�O�L�G�D�G�����/�D��
existencia y extirpación del tumor mejora el pronóstico.

Pósteres online

11:40h a 12:05h  
Neurointensivismo 2  
Pantalla 7
Moderador:  Pedro Martín Enríquez Giraudo

142. HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSA 
NO ANEURISMÁTICA: ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y FACTORES 
ASOCIADOS A MORTALIDAD Y MAL RESULTADO NEUROLÓGICO

S. Blanco Pintado, E.J. Martínez Santos, L. Cestero Ramírez, 
J. González Robledo, A. García Miguel, A.I. Diego Calvo, 
G. González Pérez, L.A. Alfonso Marcos, J.J. Marín Salazar 
y V. Sagredo Meneses

CAU Salamanca en Salamanca. 

Objetivos: Descripción de los pacientes ingresados en UCI con hemo-
�U�U�D�J�L�D���F�H�U�H�E�U�D�O���L�Q�W�U�D�S�D�U�H�Q�T�X�L�P�D�W�R�V�D���Q�R���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D���\���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���I�D�F-
tores asociados a mortalidad/mal resultado neurológico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes atendi -
�G�R�V���H�Q���8�&�,���G�H�O���&�$�8���G�H���6�D�O�D�P�D�Q�F�D���O�R�V���D�x�R�V�������������������������D�Q�D�O�L�]�D�Q�G�R���I�D�F�W�R-
res asociados a mortalidad/mal resultado neurológico.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�G�D�G���P�H�G�L�D������������ �D�x�R�V�����'�(�������������������P�H-
�G�L�D�Q�D�����������������������Y�D�U�R�Q�H�V�����(�[�L�W�X�V�������������������*�2�6�����������D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�������������+�7�$��
�����������������$�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�F�L�y�Q�������������������*�&�6���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����*�&�6�L�����������������'�(����������������
�H�[�L�W�X�V���*�&�6�L���������������'�(�����������������$�3�$�&�+�(���,�,�����������������'�(�����������������H�[�L�W�X�V�����������������'�(��
���������������(�V�W�D�Q�F�L�D���������������G�t�D�V�����'�(�����������������H�[�L�W�X�V���������������'�(�����������������9�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q��
�P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0���������������������G�t�D�V���G�H���9�0�������������'�(�����������������'�U�H�Q�D�M�H���Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U��
�H�[�W�H�U�Q�R�����������������\���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���3�,�&���L�Q�W�U�D�S�D�U�H�Q�T�X�L�P�D�W�R�V�D������������������
�&�U�D�Q�H�R�W�R�P�t�D���������������������������������G�H���H�[�L�W�X�V�����V�L�Q���F�U�D�Q�H�R�W�R�P�t�D�����*�&�6�L �� �����G�t�D�V����
�,�&�+�����������������������������������������������/�R�F�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���V�X�S�U�D�W�H�Q�W�R�U�L�D�O�������������������������������S�H-
�U�L�I�p�U�L�F�D�������������������S�U�R�I�X�Q�G�D�����\���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���Y�H�Q�W�U�L�F�X�O�D�U���������������������������G�H�U�H-
�F�K�R�V�����)�D�F�W�R�U�H�V���F�R�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H���U�L�H�V�J�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����H�G�D�G �! ���� �D�x�R�V��
���2�5���������������>�����������������������@���S �� �������2�5�����������������>���������������������@���S �� �������������������D�O��
�L�J�X�D�O�� �T�X�H�� �H�O�� �,�&�+�� �6�&�2�5�(�� ���������� �Y�V�� ���������� ��� 2�� �������������� �>���������������������������@��
p < 0,0001).

Conclusiones: Edad media superior a las series publicadas. Los fac-
�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�R�V���S�D�U�D���P�D�O���U�H�V�X�O�W�D�G�R���I�X�H�U�R�Q�����H�G�D�G �! ���� �D�x�R�V����
GCSi < 8 y necesidad de VM. Mortalidad dentro del rango de los estu -
dios publicados. El volumen del hematoma es un factor de mal pronós -
�W�L�F�R�����$�3�$�&�+�(���,�,���H���,�&�+���V�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�Q���H�Q���O�D���P�X�H�V�W�U�D���F�R�P�R���V�F�R�U�H�V���S�U�R�Q�y�V-
ticos. 

143. MEDICINA INTENSIVA EN EL CÓDIGO ICTUS

T.M. Secaduras Arvelo, S. Pérez López, �+�� �0�D�U�W�t�Q �É�Y�L�O�D, �3�� �/�y�S�H�] �)�D�M�D�U�G�R, 
M. Peña Díaz, M.A. Rodríguez González, A. Rivero Darias, M.C. Ruiz García, 
I. Molina Díaz y M.M. Martín Velazco

Hospital Universitario Nuestra Señora de La Candelaria en Santa Cruz 
de Tenerife. 

Objetivos: �(�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���I�R�U�P�D���S�D�U�W�H���G�H�O���H�T�X�L�S�R��
multidisciplinar del Código Ictus. El estudio realiza una descripción epi -
demiológica de nuestra serie y valora la efectividad a corto y medio 
plazo en el manejo del código ictus en Medicina Intensiva a través de la 
escala TICI y escala Rankin.

Métodos: Estudio descriptivo observacional longitudinal sobre la serie 
de casos con activación del código ictus, ingresados en Medicina Inten-
�V�L�Y�D���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R�������������������������9�D�U�L�D�E�O�H�V���H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�D�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L-
�Y�D�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����Q�~�P�H�U�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�W�L�R�O�R�J�t�D�����D�U�W�H�U�L�D���R�F�O�X�L�G�D�����H�V�F�D�O�D��
�1�,�+�6�6���S�U�H�Y�L�R���D�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���X�W�L�O�L�]�D�G�R���\���W�L�S�R���G�H���V�H�G�D�F�L�y�Q����
�/�R�V���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V���G�H���H�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G���X�W�L�O�L�]�D�G�R�V���I�X�H�U�R�Q�����7�,�&�,���F�R�P�R���H�V�F�D�O�D���D��
�F�R�U�W�R���S�O�D�]�R�����G�H���W�L�S�R���P�R�U�I�R�O�y�J�L�F�R���V�L�H�Q�G�R���I�D�Y�R�U�D�E�O�H���V�L���7�,�&�, �• �����\���5�D�Q�N�L�Q��
como escala a medio plazo (realizada a los 3 meses), siendo favorable 
�V�L �” �������(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���H�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R�����P�H�G�L�D�Q�D���R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�����D�V�t��
�F�R�P�R���D�Q�i�O�L�V�L�V���L�Q�I�H�U�H�Q�F�L�D�O���,�&��������

Resultados: �6�H�� �H�V�W�X�G�L�y�� �X�Q�� �W�R�W�D�O�� �G�H�� ������ �S�D�F�L�H�Q�W�H�V�� �H�Q�� �U�D�Q�J�R�� �G�H��
�H�G�D�G�� �� ���� �D�x�R�V������������������������ �D�x�R�V������������������������ �D�x�R�V������������ �! ���� �D�x�R�V��������������
�(�O�����������I�X�H�U�R�Q���Y�D�U�R�Q�H�V���\���H�O�����������P�X�M�H�U�H�V�����/�D���H�W�L�R�O�R�J�t�D�������������I�X�H���F�D�U�G�L�R�H�P-
�E�y�O�L�F�R�������������D�W�H�U�R�W�U�R�P�E�y�W�L�F�R�����������G�L�V�H�F�F�L�y�Q���\�����������L�Q�G�H�W�H�U�P�L�Q�D�G�R�����/�D���D�U-
�W�H�U�L�D���R�F�O�X�L�G�D���S�U�H�G�R�P�L�Q�y���O�D���$�&�0���0���������������V�H�J�X�L�G�D���G�H���W�i�Q�G�H�P�����,�&�$���$�&�0������
�����������$�&�0���0���������������E�D�V�L�O�D�U�������������,�&�$���������������������$�&�$���$���������������Y�H�U�W�H�E�U�D�O������������
�$�&�3�������������/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���1�,�+�6�6���E�D�V�D�O���I�X�H�����������(�O���,�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�R�Q�L�V�P�R���S�U�L�P�D-
�U�L�R���V�H���S�U�D�F�W�L�F�y���H�Q���H�O�����������\���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���U�H�V�F�D�W�H���R���F�R�P�E�L�Q�D�G�R���F�R�Q��
�U�7�3�$���L�Y���V�H���L�Q�G�L�F�y���H�Q���H�O�������������(�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���R�S�W�y���S�R�U���O�D��
�V�H�G�D�F�L�y�Q���S�U�R�I�X�Q�G�D���\���H�Q���H�O�����������V�H���H�O�L�J�L�y���V�H�G�D�F�L�y�Q���F�R�Q�V�F�L�H�Q�W�H�����/�D���H�I�H�F�W�L-
�Y�L�G�D�G���D���F�R�U�W�R���S�O�D�]�R���P�H�G�L�G�D���S�R�U���O�D���H�V�F�D�O�D���7�,�&�, �• �����I�X�H���G�H�O�����������,�&����������������
�������������O�D���H�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G���D���P�H�G�L�R���S�O�D�]�R���(�V�F�D�O�D���5�D�Q�N�L�Q �” �����I�X�H���G�H�O�����������,�&��������
������������������

Conclusiones: �(�O�����������G�H���Q�X�H�V�W�U�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���F�R�Q���F�y�G�L�J�R���L�F�W�X�V���H�V���P�H�Q�R�U��
�G�H������ �D�x�R�V�����(�O���H�T�X�L�S�R���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U���G�H�O���+�8�1�6�&�����D�O�F�D�Q�]�D���H�Q���H�O���F�y�G�L�J�R��
ictus, una alta efectividad tanto a corto como medio plazo.

144. VASOESPASMO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA QUE INGRESARON EN EL SERVICIO  
DE MEDICINA INTENSIVA EN EL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE 
LA CANDELARIA (HUNSC)

M. Peña Díaz, T.M. Secaduras Arvelo, E. Peinado Rueda, R. Ayala Durán, 
M.C. Ruiz García, �3�� �/�y�S�H�] �)�D�M�D�U�G�R, A. Rivero Darias, 
M.A. Rodríguez González, �0���$�� �)�L�Q�J�H�U �.�D�P�S�V e I. Molina Díaz

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

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D-
�U�R�Q���H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���F�R�Q���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���+�6�$���T�X�H��
presentaron vasoespasmo.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal observacional sobre la serie 
�G�H���F�D�V�R�V���F�R�Q���+�6�$���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R���L�Q�J�U�H�V�D-
�G�R�V���H�Q���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R�������������������������9�D�U�L�D�E�O�H�V���H�S�L�G�H�P�L�R-
�O�y�J�L�F�D�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����Q�~�P�H�U�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����O�R�F�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D����
�(�V�F�D�O�D�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���F�O�t�Q�L�F�D�����+�X�Q�W���+�H�V�V�����\���U�D�G�L�R�O�y�J�L�F�D�����)�L�V�K�H�U�������H�V�F�D�O�D��
�S�U�R�Q�y�V�W�L�F�D���G�H���L�V�T�X�H�P�L�D���G�L�I�H�U�L�G�D�����9�D�V�R�J�U�D�G�H�������W�L�S�R���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H�O��
�D�Q�H�X�U�L�V�P�D���\���G�H�O���Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R�����F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�D�V�����L�V�T�X�H�P�L�D��
diferida, hidrocefalia e hipertensión endocraneal. Incidencia de síndro -
�P�H���S�L�H�U�G�H���V�D�O�����0�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�8�&�,�����(�V�F�D�O�D���5�D�Q�N�L�Q���P�R�G�L�À�F�D�G�R���D���O�R�V���V�H�L�V��
meses como escala de efectividad.

Resultados: �'�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���8�Q�L�G�D�G��
�G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R���P�H�Q�F�L�R�Q�D�G�R���F�R�Q���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���+�6�$�������������X�Q����������
presentó vasoespasmo Se estudiaron un total de 18 pacientes con una 
�P�H�G�L�D���G�H���H�G�D�G���������“������ �D�x�R�V�����H�O�����������I�X�H�U�R�Q���P�X�M�H�U�H�V���\�����������K�R�P�E�U�H�V����
�(�O�������������S�U�H�V�H�Q�W�y���D�Q�H�X�U�L�V�P�D�V���G�H���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���D�Q�W�H�U�L�R�U�������������F�R�P�X�Q�L�F�D�Q-
�W�H���D�Q�W�H�U�L�R�U�������/�D���H�V�F�D�O�D���)�L�V�K�H�U���I�X�H���G�H�������H�Q���H�O���������������H�Q���H�O�����������������H�Q���H�O��
���������\�������H�Q���H�O�������������9�D�V�R�J�U�D�G�H���Y�H�U�G�H�������������D�P�D�U�L�O�O�R�����������\���U�R�M�R�������������(�Q��
�H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���R�S�W�y���S�R�U���O�D���H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�y�Q�����H�Q���H�O�����������V�H���H�O�L�J�L�y��
�F�O�L�S���\���H�O�����������Q�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���7�W�R�����3�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���L�V�T�X�H�P�L�D���G�L�I�H�U�L�G�D�������������(�O��
���������Q�R���V�H���W�U�D�W�y���H�O���Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R�����H�O�����������S�U�H�F�L�V�y���D�P�L�Q�D�V���H���K�L�S�H�U�Y�R�O�H-
�P�L�D�����H�O�����������Y�H�U�D�S�D�P�L�O�R���L�Q�W�U�D�D�U�W�H�U�L�D�O���\���H�O�����������D�Q�J�L�R�S�O�D�V�W�L�D�����(�O����������
�S�U�H�V�H�Q�W�y���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���H�Q�G�R�F�U�D�Q�H�D�O���\���H�O�����������K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D�����(�O�����������G�H��
los pacientes presentó síndrome pierde sal. La mortalidad intraUCI 
�I�X�H���G�H�O�����������\���H�O���5�D�Q�N�L�Q���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���I�X�H �� �����H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
tes.

Conclusiones: �(�O���S�H�U�À�O���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���K�D�F�H�Q���Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R���H�V���G�H��
�X�Q�D���P�X�M�H�U���P�H�Q�R�U���G�H������ �D�x�R�V���F�R�Q���D�Q�H�X�U�L�V�P�D���G�H���F�L�U�F�X�O�D�F�L�y�Q���D�Q�W�H�U�L�R�U�����O�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�V���G�H�O�������������V�L�H�Q�G�R���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�G�H�S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V���D��
�O�R�V�������P�H�V�H�V��
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145. DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCIÓN 
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
MEDIANTE LA LECTURA AUTOMATIZADA DE LA TAC CRANEAL 
AL INGRESO

J.J. Egea-Guerreroa, M. Balcerzykb, Z. Ruiz de Azúa Lópeza, 
A. Parrado Gallegob, E. Gordillo Escobara, G. Rivera Rubialesa, 
E. de la Vegac, �/�� �)�U�H�L�U�H �$�U�D�J�y�Qa, A. Vilches Arenasd 
y M. Quintana Díazc. Grupo de investigación: Neurotrauma

aHospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. bCentro Nacional 
Aceleradores en Sevilla. cHospital Universitario La Paz en Madrid. 
dUniversidad de Sevilla en Sevilla. 

Objetivos: �'�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U���X�Q���V�R�I�W�Z�D�U�H���T�X�H���S�H�U�P�L�W�D���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���D�X�W�R�P�i-
tica en la TAC craneal de pacientes con hemorragia subaracnoidea 
���+�6�$����

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico, avalado por el comité 
�G�H���p�W�L�F�R�����T�X�H���L�Q�F�O�X�\�y���O�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�6�$���J�U�D�Y�H�����6�H��
�X�W�L�O�L�]�D�U�R�Q���D���P�R�G�R���G�H���F�R�Q�W�U�R�O�H�V�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���O�H�V�L�R�Q�H�V��
hemorrágicas intracraneales. Se recogieron datos demográficos, así 
�F�R�P�R���V�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�y���X�Q���V�R�I�W�Z�D�U�H���F�R�Q���F�D�S�D�F�L�G�D�G���D�X�W�R�P�i�W�L�F�D���G�H���G�H�W�H�F�W�D�U��
�G�H�Q�V�L�G�D�G�H�V���H�V�S�H�F�t�À�F�D�V���P�H�G�L�G�D�V���S�R�U���8�Q�L�G�D�G�H�V���+�R�X�Q�V�À�H�O�G���H�Q���O�D���7�$�&���G�H��
ingreso. Se consideraron diferentes intervalos de densidad, para catalo -
�J�D�U���O�D���S�R�V�L�E�O�H���+�6�$�����'�L�F�K�D���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���V�H���W�U�D�G�X�M�R���H�Q���Y�R�O�X�P�H�Q�����V�X�S�H�U�À�F�L�H����
�H�V�I�H�U�L�F�L�G�D�G���\���V�X�S�H�U�À�F�L�H���H�V�I�H�U�L�F�L�G�D�G���G�H���O�D���V�D�Q�J�U�H�����6�H���U�H�D�O�L�]�y���D�Q�i�O�L�V�L�V���P�H-
diante SPSS.

Resultados: �'�H���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V�����������H�U�D�Q���P�X�M�H�U�H�V��������������������
La edad media de la muestra fue de 51,21 (DE 14,08) años. No encontra-
mos correlación entre la edad y el volumen de sangrado intracraneal, 
así como no hubo diferencias en el mismo según el género de los pacien-
�W�H�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V�����/�D���W�D�E�O�D���P�X�H�V�W�U�D���T�X�H���H�O���S�U�R�W�R�F�R�O�R���D�X�W�R�P�D�W�L�]�D�G�R���S�D�U�D���O�D��
estimación del sangrado intracraneal permite diferenciar entre pacien -
�W�H�V���F�R�Q���+�6�$���\���F�R�Q�W�U�R�O�H�V���H�Q���O�D���7�$�&���F�U�D�Q�H�D�O���G�H���L�Q�J�U�H�V�R��

Tabla 1. Diferencias en el volumen de sangre intracraneal entre sujetos 
sanos y pacientes con hemorragia subaracnoidea espontánea (HSA). 
* distribuciones normales (T-Student). Resto de comparaciones por 
U Mann-Whitney.

Conclusiones: �(�O���V�R�I�W�Z�D�U�H���G�L�V�H�x�D�G�R�����S�H�U�P�L�W�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�U���G�H���P�D�Q�H�U�D��
�F�O�D�U�D���D���V�X�M�H�W�R�V���F�R�Q���+�6�$���I�U�H�Q�W�H���D���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�L�Q���O�H�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O��

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����&�R�Q�V�H�M�H�U�t�D���6�D�O�X�G���$�Q�G�D�O�X�F�t�D�����&�y�G�����3�,����������������������

146. HSA ESPONTÁNEA: CARACTERÍSTICAS, SUPERVIVENCIA 
Y ESTADO FUNCIONAL NEUROLÓGICO

C. Martínez Valero, L. Galarza Barrachina, B. Vidal Tegedor, 
E. Rodríguez Martínez, A. Ortiz Suñer, M. Rectalá Mora, C. Díaz Tormo, 
E. Granero Gasamans y �0���'�� �)�H�U�U�i�Q�G�L�] �6�H�O�O�p�V

Hospital General Universitario de Castellón en Castellón. 

Objetivos: Determinar las características, supervivencia y estado 
funcional neurológico de los ingresados en UCI con hemorragia subarac-
noidea espontánea.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados 
�H�Q���8�&�,���H�Q�W�U�H�������������\���������������6�H���H�[�W�U�D�M�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H�O���&�0�%�'���H���K�L�V�W�R�U�L�D���F�O�t�Q�L-
ca. Se analizaron variables epidemiológicas, clínicas y de supervivencia 
con STATA 14.

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������P�X�M�H�U�H�V���������������������F�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D�Q�D���G�H��
���������������)�X�H�U�R�Q���W�U�D�V�O�D�G�D�G�R�V�������������������1�R���V�H���W�U�D�V�O�D�G�D�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����V�X�V��
�H�V�F�D�O�D�V���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�D�V�����+�+�������H�Q�����������������+�+���������+�+�������\���)�������H�Q�����������������U�H�V�S�H�F-
�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����)�������H�Q�������������������������Q�R���D�Q�H�X�U�L�V�P�i�W�L�F�D�V���������I�t�V�W�X�O�D�V���G�X�U�D�O�H�V����������
�D�U�W�H�U�L�R�J�U�D�I�t�D���Q�H�J�D�W�L�Y�D���\�������H�[�L�W�X�V���V�L�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�����'�H���O�R�V���������F�R�Q���D�Q�H�X�U�L�V-
�P�D�����������V�H���H�P�E�R�O�L�]�D�U�R�Q�����F�R�Q���X�Q���W�L�H�P�S�R���P�H�G�L�D�Q�R���G�H���������������K�R�U�D�V�����,�4�5��
�����������������������������H�O�����������������V�H���U�H�D�O�L�]�y���D�Q�W�H�V���G�H���������K�R�U�D�V�����/�R�F�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���G�H�O��
�D�Q�H�X�U�L�V�P�D�����������H�Q���$�&�R�$���������H�Q���$�&�,���G�H�U�H�F�K�D���������H�Q���$�&�,���L�]�T�X�L�H�U�G�D���������H�Q���$�&�R�3��
�\���������H�Q���R�W�U�R�V�����'�H���O�R�V���Q�R���H�P�E�R�O�L�]�D�G�R�V���������I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���D�Q�W�H�V���G�H���O�D�V���������K�R�U�D�V����
�����I�X�H�U�R�Q���W�U�D�W�D�G�R�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�P�H�Q�W�H���������I�D�O�O�H�F�L�y���W�U�D�V�������G�t�D�V���F�R�Q���K�L�S�H�U�W�H�Q-
�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O���U�H�I�U�D�F�W�D�U�L�D�����&�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����+�,�&�������������������D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V��
�F�D�U�G�L�D�F�D�V�������������������K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�L�D�������������������D�O�W�H�U�D�F�L�R�Q�H�V���G�H�O���V�R�G�L�R����������������
�Y�D�V�R�H�V�S�D�V�P�R���������������\���U�H�V�D�Q�J�U�D�G�R�����������������)�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������D�Q-
tes de 48 horas desde el ingreso y los restantes con una mediana de 9,5 
días (IQR 8-13). Causa del exitus fue de muerte encefálica en 13, com -
plicaciones neurológicas en 2, causa desconocida en 1 y LTSV en 3. Res-
�S�H�F�W�R���D�O���H�V�W�D�G�R���I�X�Q�F�L�R�Q�D�O�����D�O�W�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����*�2�6�������H�Q�����������������������������*�2�6��
�����H�Q�����������������������������*�2�6�������H�Q�������������������������\���*�2�6�������H�Q�����������������������������$�O���D�x�R����
�*�2�6�������H�Q�����������������������*�2�6�������H�Q�������������������*�2�6�������H�Q�������������������*�2�6�������H�Q�����������������\��
�*�2�6�������H�Q������������������

Conclusiones: La mortalidad es similar a series previas. Observamos 
una baja incidencia de complicaciones como vasoespasmo o daño cere-
bral secundario. A los 12 meses con respecto al alta hospitalaria, se 
observa una mejoría del resultado funcional.

Comunicaciones orales

17:30h a 19:00h  
Miscelánea 2 
Sala Manuel de Falla
Moderadores:  �Francisco Luis Manzano Manzano 

y Vicente Gómez Tello

147. EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ DEL COAGULÓMETRO 
PORTÁTIL QLABS MIDIENDO INR EN MUESTRAS 
POR DIGITOPUNCIÓN O VENOPUNCIÓN EN PACIENTES CRÍTICOS

M. Casado Méndez, �$�� �3�D�V�W�R�U �G�H �O�D�V �+�H�U�D�V, D.X. Cuenca, 
J.A. Pérez Guerrero, J. Corona de Lapuerta, V. Arellano Orden, 
A. Escoresca Ortega, J. Lameirão Gaspar y S.R. Leal Noval. Grupo de 
investigación: �*�U�X�S�R���G�H���+�H�P�R�V�W�D�V�L�D���H�Q���3�D�F�L�H�Q�W�H�V���&�U�t�W�L�F�R�V�����+�9�5���6�H�Y�L�O�O�D

Hospital Virgen del Rocío en Sevilla. 

Objetivos: Este estudio prospectivo tuvo como objetivo investigar si 
�H�O���F�R�D�J�X�O�y�P�H�W�U�R���S�R�U�W�i�W�L�O���T�/�D�E�V���S�X�H�G�H���X�W�L�O�L�]�D�U�V�H���S�D�U�D���P�H�G�L�U���G�H���P�D�Q�H�U�D��
�À�D�E�O�H���H�O���,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O���1�R�U�P�D�O�L�]�H�G���5�D�W�L�R�����,�1�5�����H�Q���F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�D��
medición estándar del laboratorio central (cLab) en muestras tomadas 
por digitopunción y venopunción en pacientes críticos.

Métodos: Los pacientes fueron incluidos de manera consecutiva y la 
�À�D�E�L�O�L�G�D�G���G�H�O���T�/�D�E�V���P�L�G�L�H�Q�G�R���,�1�5���I�X�H���H�Y�D�O�X�D�G�D���W�D�Q�W�R���H�Q���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V��
obtenidas por digitopunción (grupo D) como por venopunción (grupo V) 
concomitantemente con la enviada al laboratorio. El grado de concor -
�G�D�Q�F�L�D���V�H���D�Q�D�O�L�]�y���F�R�Q���H�O���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�F�L�D��
���&���&���&�������G�H���/�L�Q���\���H�O���P�p�W�R�G�R���J�U�D�À�F�R���G�H���%�O�D�Q�G���$�O�W�P�D�Q�����%���$�������W�H�Q�L�H�Q�G�R���H�Q��
�F�X�H�Q�W�D���X�Q���O�t�P�L�W�H���G�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���P�i�[�L�P�D���D�F�H�S�W�D�E�O�H���G�H���,�1�5 �  �����������6�H���H�P-
pleó el test de Log Rank para evaluar si las diferencias observadas entre 



����	 LIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

�O�D�V���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�H�V���G�H���F�D�V�R�V���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�H�V�������&�$�����H�Q�W�U�H���D�P�E�R�V���J�U�X�S�R�V���I�X�H-
�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V��

Resultados: 23 pacientes fueron incluidos. La validez del coagulóme -
�W�U�R���T�/�D�E�V���P�L�G�L�H�Q�G�R���,�1�5���P�R�V�W�U�y���D�F�H�S�W�D�E�O�H���F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H�����L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q-
�À�D�Q�]�D�����G�H���/�L�Q���\���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���F�R�Q���H�V�W�U�H�F�K�R�V���O�t�P�L�W�H�V���G�H��
�D�F�X�H�U�G�R���H�Q���%���$���������������������������������������������������������������������������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���'����
�����������������������������������������������������������������������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R���9�����1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D�V���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�H�V���G�H���F�D�V�R�V���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�H�V�������&�$���������\����������
�H�Q���J�U�X�S�R���'���\���9���U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����/�R�J���5�D�Q�N���W�H�V�W�����S �  �������������W�D�E�O�D���\���À�J������

Conclusiones: �/�D���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�F�L�D���G�H�O���F�R�D�J�X�O�y�P�H�W�U�R���T�/�D�E�V���P�L�G�L�H�Q�G�R���O�R�V��
valores de INR tanto en muestras obtenidas por digitopunción como ve -
nopunción fue aceptable y no presentó diferencia entre ambos procedi -
mientos.

148. ACTITUDES Y AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE 
EN LOS PROFESIONALES DE CUIDADOS INTENSIVOS 
DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

A. Santamaría de la Torrea, �0�� �&�K�L�F�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, J.A. Barea Mendozaa, 
M. Martínez Ávilaa, J. Linares Martína, B. Moreno Jiménezb, 
J.C. Montejo  Gonzáleza, �-���$�� �6�i�Q�F�K�H�]‑�,�]�T�X�L�H�U�G�R �5�L�H�U�Da y �0���-�� �)�U�D�G�H �0�H�U�Da

aHospital 12 de Octubre en Madrid. bUniversidad Autónoma de Madrid en 
Madrid. 

Objetivos: Evaluar las actitudes ante la muerte del personal de las 
�8�Q�L�G�D�G�H�V���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���������G�H���2�F�W�X�E�U�H���\���F�y�P�R���G�H��
�D�G�D�S�W�D�W�L�Y�D�V���V�R�Q���O�D�V���H�V�W�U�D�W�H�J�L�D�V���G�H���D�I�U�R�Q�W�D�P�L�H�Q�W�R���T�X�H���H�P�S�O�H�D�Q��

Métodos: El estudio presenta un diseño observacional descriptivo. 
Los instrumentos de recogida de datos fueron un cuestionario sociode -
�P�R�J�U�i�À�F�R���D�Q�y�Q�L�P�R�����H�O���3�H�U�À�O���5�H�Y�L�V�D�G�R���G�H���$�F�W�L�W�X�G�H�V���D�Q�W�H���O�D���0�X�H�U�W�H�����3�$�0����
R)1 y la Escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM)2. Las prue-
�E�D�V�� �H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�V�� �H�P�S�O�H�D�G�D�V�� �I�X�H�U�R�Q���� �D�Q�i�O�L�V�L�V�� �G�H�� �I�L�D�E�L�O�L�G�D�G�� �G�H�� �O�D��
consistencia interna de los test, prueba t de Student, análisis de varian -
za multivariado de dos factores y correlación de Pearson.

Resultados: �$�Q�D�O�L�]�D�G�R�V���H�Q���X�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���G�H�O�������������3�D�U�W�L�F�L-
�S�D�U�R�Q���������S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V���G�H�O���6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�����������������“��
���������� �D�x�R�V�������(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���À�D�E�L�O�L�G�D�G���P�R�V�W�U�y���X�Q��� - Cronbach para el PAM-
R de 0,854 y para el EBAM un � ���G�H���&�U�R�Q�E�D�F�K���G�H�����������������/�D���S�U�X�H�E�D���W���G�H��
�6�W�X�G�H�Q�W���G�H�P�X�H�V�W�U�D���T�X�H���K�D�\���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���J�H�Q�H�U�D�O���D���O�D���D�F�W�L�W�X�G���G�H���D�F�H�U-
�F�D�P�L�H�Q�W�R���Q�H�X�W�U�D�O�����W �  �������������������D�X�Q�T�X�H���V�H�J�~�Q���O�R�V���D�Q�i�O�L�V�L�V���$�1�2�9�$�����H�[�L�V�W�H�Q��
diferencias en función del grupo de edad (edad  < 28,25, actitud de es -
�F�D�S�H�����S �  �������������������O�D���S�U�R�I�H�V�L�y�Q�����D�F�W�����P�L�H�G�R���H�Q�I�H�U�P�H�U�t�D�����S �  ���������������R���O�D��
�H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D�� �H�Q�� �H�O�� �6�H�U�Y�L�F�L�R�� ���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D �! ������������ �D�F�W���� �H�Y�L�W�D�F�L�y�Q����
�S �  �������������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D���X�Q�D���U�H�O�D�F�L�y�Q���S�R�V�L�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�R�V���V�X�M�H�W�R�V���F�R�Q���X�Q��
�D�I�U�R�Q�W�D�P�L�H�Q�W�R���y�S�W�L�P�R���\���D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���X�Q�D���D�F�W�L�W�X�G���G�H���D�F�H�S�W�D�F�L�y�Q���Q�H�X�W�U�D�O��
�D�Q�W�H���O�D���P�X�H�U�W�H�����S �  ��������������

Conclusiones: �$�O���H�Q�F�R�Q�W�U�D�U�V�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���O�D�V���D�F�W�L�W�X-
des y el afrontamiento del personal sanitario, el estudio de la muerte 
debe abarcarse desde una perspectiva más amplia, incluyendo las nece-
�V�L�G�D�G�H�V���S�V�L�F�R�O�y�J�L�F�D�V�����F�R�Q���O�D���À�Q�D�O�L�G�D�G���G�H���D�X�P�H�Q�W�D�U���H�O���E�L�H�Q�H�V�W�D�U���G�H���O�R�V��
profesionales y mejorar la calidad de los cuidados.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����6�H�U�Y�L�F�L�R���G�H���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D���������G�H���2�F�W�X�E�U�H��

149. EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS EN MEDICINA INTENSIVA: 
ANÁLISIS Y COMPARACIÓN DE LA AUTOEVALUACIÓN 
DE LOS RESIDENTES Y LA EVALUACIÓN EFECTUADA 
POR EXPERTOS EN FUNCIÓN DE ETAPAS FORMATIVAS 
Y SITUACIONES CLÍNICAS

R. García Rosa, M.J. Broch Porcarb, A. Castellanos Ortegab, 
�0�� �&�D�V�W�L�O�O�R �)�X�H�Q�W�H�Va, J.M. Bonastre Morab, C. Vicent Peralesb, 
P. Ramírez Galleymoreb, R. Gimeno Costab, �)�� �3�p�U�H�] �(�V�W�H�E�D�Qb 
y M. Barrios de Pedrob

aUniversidad Valencia en Valencia. bHospital La Fe en Valencia. 

Objetivos: Relacionar y comparar la evaluación efectuada por los 
tutores (E) con la autoevaluación (AE) efectuada por los residentes de 
sus niveles de ejecución en la aplicación de diversos procedimientos 

La validez fue evaluada comparando las medidas de INR por el coagulómetro portátil en dos muestras (D) y (V) con sus respectivos valores del labo -
ratorlo. B.A.: ���%�O�D�Q�G���$�O�W�P�D�Q�����L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D��������������%C.A.: Porcentaje de acuerdo. (Calculado conforme a un límite de diferencia máxima 
aceptable de INR = 0.3). C.C.C.: �F�R�H�À�F�L�H�Q�W�H���G�H���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�F�L�D���G�H���/�L�Q����central lab.:  laboratorio central. D: grupo digitopunción.  
INR: International Normalized Ratio. V:  grupo venopunción. Datos: media (± 2 desviaciones estándar).

�7�D�E�O�D�������&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������

La validez del coagulómetro portátil midiendo INR fue evaluada comparando dos muestras de sangre obtenidas por digitopunción (D) y venopunción 
���9�����P�H�G�L�G�R�V���F�R�Q�F�R�P�L�W�D�Q�W�H�P�H�Q�W�H���F�R�Q���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���/�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R�����/�D���J�U�i�À�F�D���G�H���%�O�D�Q�G���$�O�W�P�D�Q���P�X�H�V�W�U�D���O�D���P�H�G�L�D���G�H���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���\���O�R�V���O�t�P�L�W�H�V���G�H��
�D�F�X�H�U�G�R�����“�������������V�G�����H�Q���O�t�Q�H�D���G�H���S�X�Q�W�R�V�����/�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���F�O�t�Q�L�F�D���D�F�H�S�W�D�E�O�H�����“�����������G�H���,�1�5�����H�Q���O�t�Q�H�D���G�L�V�F�R�Q�W�L�Q�X�D��

�)�L�J�X�U�D�������&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������
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técnicos (PT) y gestión de casos clínicos (GCC) a través de niveles for-
mativos.

Métodos: Participan 10 residentes y los tutores del servicio de Medi -
cina Intensiva de un hospital terciario. Observación directa por tres tu -
�W�R�U�H�V���G�H���O�D���D�F�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���U�H�V�L�G�H�Q�W�H�V���H�Q���������V�L�W�X�D�F�L�R�Q�H�V���F�O�t�Q�L�F�D�V�����D�S�O�L-
�F�D�F�L�y�Q���G�H���3�7�����L�Q�W�X�E�D�F�L�y�Q���R�U�R�W�U�D�T�X�H�D�O�����Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����Y�t�D�V��
�F�H�Q�W�U�D�O�H�V�����\���*�&�&�����V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����V�t�Q�G�U�R�P�H���F�R�U�R�Q�D�U�L�R���D�J�X�G�R�����L�Q�V�X�À�F�L�H�Q-
cia respiratoria aguda). Se utilizó un protocolo de evaluación con 15 
indicadores de ejecución y una escala de respuesta tipo Likert de seis 
niveles. El análisis y comparación entre AE y E se efectuó a través de un 
ANOVA factorial, donde la VD es la valoración promedio global de la 
ejecución y las VI el tipo de evaluación (AE vs E), tipo de actuación (PT 
�Y�V���*�&�&�����\���H�W�D�S�D���I�R�U�P�D�W�L�Y�D�����(�������5�������(�������5�����5�������(�������5������

Resultados: �/�D�V���Y�D�O�R�U�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q���O�D�V���$�(�����0 �  ���������'�7��� �����������U�D�Q�J�R����������
�����������\���(�����0 �  ���������'�7��� �����������U�D�Q�J�R���������������������V�R�Q���H�O�H�Y�D�G�D�V�����P�R�V�W�U�D�Q�G�R���X�Q�D��
�U�H�O�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���D�P�E�D�V�����U��� ���������S�������������������6�H���F�R�Q�V�W�D�W�D�Q���H�I�H�F�W�R�V��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���G�H�O���W�L�S�R���G�H���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���V�R�E�U�H���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���²�)������������ �  ����������
p <,001 � 2��� �������������F�R�Q�V�W�D�W�D�Q�G�R���T�X�H���$�(���S�U�H�V�H�Q�W�D���Y�D�O�R�U�H�V���L�Q�I�H�U�L�R�U�H�V���D���(�����/�D��
�H�W�D�S�D���I�R�U�P�D�W�L�Y�D���W�D�P�E�L�p�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D���H�I�H�F�W�R�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���²�)������������ �  ������������
p <,001, � 2��� �������������R�E�V�H�U�Y�i�Q�G�R�V�H���X�Q�D���S�U�R�J�U�H�V�L�y�Q���F�U�H�F�L�H�Q�W�H���H�Q���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D-
�G�R�V���G�H���O�D�V���H�Y�D�O�X�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q�W�U�H���H�W�D�S�D�V�����0�(�� �  �����������0�(�� �  �����������0�(�� �  ������������
�F�R�Q���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���H�Q���(�����(�����U�H�V�S�H�F�W�R���D���(�������G�L-
�I�H�U�H�Q�F�L�D���P�H�G�L�D�V�����(�����(����� ���������S�����������������(�����(����� ���������S�������������������/�D���L�Q�W�H�U�D�F�F�L�y�Q��
etapa*tipo actuación muestra efectos marginalmente significativos 
�²�)������������ �  ���������S��� ��������� 2��� �������������R�E�V�H�U�Y�D�Q�G�R���T�X�H���O�D�V���Y�D�O�R�U�D�F�L�R�Q�H�V���H�Q���*�&�&��
presentan una progresión creciente a través de las distintas etapas, 
�P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�Q���3�7���V�y�O�R���H�Q�W�U�H���(�����\���(�����(����

Conclusiones: Tanto E como AE muestran valores elevados y se relacio-
�Q�D�Q���G�H���I�R�U�P�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�����V�L�H�Q�G�R���O�D�V���Y�D�O�R�U�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���O�D�V���$�(���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D-
mente inferiores a las de E en las distintas etapas formativas y situaciones 
clínicas. La etapa formativa presenta un elevado poder explicativo de los 
resultados de las evaluaciones, especialmente en GCC.

150. CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES TRAUMÁTICOS 
QUE PRECISAN TRASLADO SECUNDARIO A UN CENTRO 
DE REFERENCIA

C. Mudarra Rechea, M. Sánchez Casadob, �)���,�� �3�L�Q�R �6�i�Q�F�K�H�]c, 
N. Montserrat Ortizd, I. Molina Díaze, L. Martín Iglesiasf, 
J.M. Toboso Casadog, I. Martínez Arroyoh, R. León Lópezi 
y �0�� �&�K�L�F�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a. Grupo de investigación: Grupo de Trabajo 
de Neurointensivismo y Trauma

aHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. bHospital Virgen 
de la Salud en Toledo. cHospital Universitario Virgen de las Nieves 
en Granada. dHospital Arnau de Vilanova en Lleida. eHospital Nuestra 
Señora de la Candelaria en Tenerife. fHospital Universitario Central 
de Asturias en Asturias. gHospital Universitari Germans Trias i Pujol 
en Badalona. hHospital Miguel Servet en Zaragoza. iCiudad Sanitaria Reina 
Sofía en Córdoba. 

Objetivos: Comparar las características de los pacientes traumáticos 
�T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���W�U�D�V�O�D�G�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R���F�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�V�O�D�G�D�G�R�V���L�Q�L�F�L�D�O-
mente a un centro de referencia en trauma. 

Métodos: Análisis retrospectivo de los pacientes recogidos en el RE-
�7�5�$�8�&�,���G�H�V�G�H���Q�R�Y�L�H�P�E�U�H�������������K�D�V�W�D���P�D�\�R���������������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���W�R�G�R�V���O�R�V��
pacientes recogidos. Se excluyeron los pacientes con datos incompletos. 
�*�U�X�S�R���$�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���W�U�D�V�O�D�G�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�����*�U�X�S�R���%�����S�D-
cientes trasladados inicialmente a un centro de referencia. Las compa -
raciones entre grupos con variables cuantitativas y cualitativas se reali -
zaron con el test de Student y chi cuadrado respectivamente. Un valor 
�G�H���S �� �����������V�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�y���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R��

Resultados: �'�H���O�R�V���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�F�O�X�L�G�R�V���������������������������������F�R�Q�V�W�L�W�X-
�\�H�U�R�Q���H�O���*�U�X�S�R���$���\�����������������������������H�O���J�U�X�S�R���%�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�O���J�U�X�S�R���$��
�I�X�H�U�R�Q���P�D�\�R�U�H�V���������������“�������������Y�V�������������“���������� �D�x�R�V�����S �� �������������������U�H�F�L�E�t�D�Q��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���S�U�H�Y�L�R���F�R�Q���D�Q�W�L�D�J�U�H�J�D�Q�W�H�V���R���D�Q�W�L�F�R�D�J�X�O�D�Q�W�H�V�����������������Y�V��������������
p < 0,0001), presentaron mecanismos de baja energía (caídas acciden-
�W�D�O�H�V���������������Y�V�����������������F�R�F�K�H���������������Y�V�����������������P�R�W�R���������������Y�V�����������������S�U�H�F�L-
�S�L�W�D�F�L�y�Q���������������Y�V�����������������S �� �������������������U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���P�H�Q�R�U���D�W�H�Q�F�L�y�Q���S�U�H�K�R�V-
�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����8�9�,���P�y�Y�L�O�������������� �Y�V���������������� �S �� ������������������ �V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�D�E�D�Q��
�H�V�W�D�E�O�H�V�� �K�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �H�Q�� �O�D�� �U�H�F�R�J�L�G�D�� �������������� �Y�V�� ��������������
�S �� �����������������\���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���P�H�Q�R�U���,�2�7���S�U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����������������Y�V����������������
�S �� �������������������1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���H�O���V�H�[�R�����S �  �������������Q�L���H�Q��
�L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�R�U���D�O�F�R�K�R�O�����S �  �������������R���G�U�R�J�D�V�����S �  ���������������(�O���,�6�6���P�H�G�L�R��
�I�X�H���P�H�Q�R�U���H�Q���H�O���*�U�X�S�R���$���������������“�������������Y�V�������������“���������������S �  ���������������\���O�D��
�S�U�R�E�D�E�L�O�L�G�D�G���G�H���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���I�X�H���P�D�\�R�U�����������������Y�V�����������������S �� ������������������

�1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D�O���H�P�S�O�H�R���G�H���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D-
�F�L�y�Q���L�Q�Y�D�V�L�Y�D���G�H���O�D���S�U�H�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�F�U�D�Q�H�D�O�����S �  ���������������K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D-
�F�U�D�Q�H�D�O�����S �  ���������������L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D�����S �  ���������������L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D��
�U�H�Q�D�O�����S �  �������������R���6�'�0�2�����S �  ���������������/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�O���J�U�X�S�R���$���S�U�H�V�H�Q�W�D-
�U�R�Q���P�H�Q�R�V���K�H�P�R�U�U�D�J�L�D���P�D�V�L�Y�D���������������Y�V���������������S �  �����������������1�R���K�X�E�R���G�L�I�H-
�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���H�Q���8�&�,���������������Y�V���������������S �  �����������Q�L���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D��
���������������Y�V�������������S �  ��������������

Conclusiones: Los pacientes trasladados de modo secundario fueron 
mayores, con mecanismos de baja energía y menos graves. Por ello tu-
vieron una atención prehospitalaria menos especializada. La mortalidad 
�D�O�F�D�Q�]�y���O�D�V���P�L�V�P�D�V���F�L�I�U�D�V���T�X�H���H�Q���H�O���J�U�X�S�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���W�U�D�V�O�D�G�R���L�Q-
mediato, resaltando la necesidad de trasladar directamente a los pa -
cientes traumáticos a centros de referencia. 

151. ESTUDIO PRELIMINAR. ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO 
DEXINIVE: DEXMEDETOMIDINA VERSUS PRÁCTICA CLÍNICA 
HABITUAL. TOLERANCIA, SATISFACCIÓN Y PERFIL DE SEGURIDAD

A. Vallejo de  la Cuevaa, D. Iglesias Posadillab, A. Quintano Roderoa, 
�,�� �3�p�U�H�] �)�U�D�Q�F�L�V�F�Ra, C. Bernal Matilla c, N. Aretxabala Cortajarena a, 
M. Montero Baladiab, L. González Cubilloa, P. Ruiz de Gopegui Miguelenac 
y G. Okariz Montoyaa

aHospital Universitario de Álava en Vitoria-Gasteiz. bComplejo Universitario 
de Burgos en Burgos. cHospital Universitario Miguel Servet en Zaragoza. 

Objetivos: Comparar la efectividad de la dexmedetomidina (DEX) con 
�O�D���S�U�i�F�W�L�F�D���F�O�t�Q�L�F�D���K�D�E�L�W�X�D�O�����3�&�+�������H�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���Q�R���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�����9�1�,�����H�Q��
�L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D�����,�5�$�������6�H���Y�D�O�R�U�D�U�i���O�D���W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D�����J�U�D�G�R��
�G�H���V�D�W�L�V�I�D�F�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���\���H�O���S�H�U�À�O���G�H���V�H�J�X�U�L�G�D�G��

Métodos: �(�Q�V�D�\�R���F�O�t�Q�L�F�R���D�O�H�D�W�R�U�L�]�D�G�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���G�H�O�������������������D�O��
���������������������,�Q�F�O�X�V�L�y�Q�� �! ���� �D�x�R�V�����F�R�Q���,�5�$�����•���D���(�$�3�����(�3�2�&���U�H�D�J�X�G�L�]�D�G�R����
�Q�H�X�P�R�Q�t�D���R���U�L�H�V�J�R���G�H���I�U�D�F�D�V�R���S�R�V�W�H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q�����(�[�F�O�X�V�L�y�Q�����,�5�$���T�X�H���S�U�H�F�L-
�V�D���,�2�7�����&�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�D�F�L�y�Q���S�D�U�D���9�1�,�����)�& �� ���������%�$�9���������ž�����1�H�X�U�R�F�U�t�W�L�F�R�V����
�$�O�H�U�J�L�D���D���I�i�U�P�D�F�R�V�����*�U�X�S�R�V�����'�(�;�����,�Q�L�F�L�R���D�����������P�i�[�L�P�R���G�H�������� � g/kg/h 
�S�D�U�D���5�$�6�6�����������������F�R�P�E�L�Q�D�G�R���R���Q�R���F�R�Q���I�i�U�P�D�F�R�V���G�H���3�&�+���H�Q���E�R�O�R�V�����3�&�+�����1�R��
administración de fármacos o midazolam (0,03-0,05  mg/kg) y/o propo -
�I�R�O������������ �P�J���N�J���H�Y�������P�R�U�À�Q�D���������� �P�J�����\���R���I�H�Q�W�D�Q�L�O�R���������������� � g) en bolos 
�R���5�H�P�L�I�H�Q�W�D�Q�L�O�R���K�D�V�W�D���� � �J���N�J���K�����$�O�H�D�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q���V�H�J�~�Q���H�V�T�X�H�P�D����������
���8�Q�L�G�D�G���G�H���,�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���É�O�D�Y�D�������9�D�U�L�D�E�O�H�V���F�D�W�H�J�y�U�L�F�D�V�����������&�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q����
Categóricas; � 2���R���)�L�V�K�H�U��

Resultados: �'�(�;���Y�V���3�&�+�����Q���������Y�V�����������S���������������������P�X�M�H�U�������������Y�V������������
���S �  ���������0�R�W�L�Y�R���9�1�,���(�$�3�������������Y�V���������(�3�2�&�������������Y�V�����������Q�H�X�P�R�Q�t�D�������������Y�V����������
�S�R�V�W�H�[�W�X�E�D�F�L�y�Q�����������Y�V�����������S�������������)�i�U�P�D�F�R�V���F�R�Q�F�R�P�L�W�D�Q�W�H�V���'�(�;���3�&�+���Q�L�Q-
�J�X�Q�R�������������Y�V�����������P�L�G�D�]�R�O�D�P�������������Y�V�������&�O�0�����������Y�V�����������������������������7�R�O�H�U�D�Q�F�L�D��
�D���9�1�,�����Q�i�X�V�H�D�V�������Y�V���������%�U�R�Q�F�R�D�V�S�L�U�D�F�L�y�Q�������Y�V���������'�H�O�L�U�L�R�������������Y�V���������������S��
���������������$�J�L�W�D�F�L�y�Q�����5�$�6�6 �! �������������������Y�V�����������S �  ���������,�Q�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�D���L�Q�W�H�U�I�D�F�H��
�����������Y�V���������������S �  ���������(�9�1 �• ���������������Y�V���������������S�����������������(�I�H�F�W�R�V���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R�V��
�,�5�$�������Y�V���������)�& �� �����������������Y�V���������������S�����������������)�& �� �������U�H�V�X�H�O�W�R���F�R�Q���G�H�V�F�H�Q�V�R��
�G�H���S�H�U�I�X�V�L�y�Q�������������Y�V���������S���������������7�$�6 �� �����������������Y�V���������������S�����������������7�$�6 �! ��������
�����Y�V�������������S �  ���������)�& �! �������������Y�V���������������S���������������������,�2�7���������������Y�V���������������S����������������
�����P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���8�&�,���������������Y�V���������������S �  ���������*�U�D�G�R���G�H���V�D�W�L�V�I�D�F�F�L�y�Q�����K�D���G�H�V�F�D�Q-
�V�D�G�R���G�X�U�D�Q�W�H���9�1�,�����G�H���D�F�X�H�U�G�R�����$�������������Y�V���������������L�Q�G�L�I�H�U�H�Q�W�H�����1�6���������Y�V��������������
�(�Q���G�H�V�D�F�X�H�U�G�R�����'���������Y�V���������������S �� �����������&�R�Q�I�R�U�W�D�E�O�H�����$�������������Y�V�������������1�6����������
�Y�V�������������'�������������Y�V���������������S�����������������5�H�F�X�H�U�G�R���G�H�V�D�J�U�D�G�D�E�O�H�����$�������������Y�V������������
�1�6�������������Y�V�������������'�������������Y�V���������������S�����������������5�H�S�H�W�L�U���F�R�Q���P�L�V�P�D���V�H�G�D�F�L�y�Q�����$����
�������Y�V���������������1�6�����������Y�V�������������'�����������Y�V���������������S��������������

Conclusiones: �/�D���'�(�;���Y�V���3�&�+���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�y���X�Q���P�D�\�R�U���J�U�D�G�R���G�H���V�D�W�L�V�I�D�F-
ción del paciente durante la VNI en IRA, sin incrementar los efectos 
secundarios, porcentaje de IOT ni mortalidad en UCI.

152. ANÁLISIS DEL AHORRO TRANSFUSIONAL GUIADO 
POR TROMBOELASTOGRAFÍA (TEG) PREVIO A LA REALIZACIÓN 
DE TÉCNICAS INVASIVAS EN EL PACIENTE SÉPTICO

Y. Rovira Vallèsa, P. Marcos Neiraa, J.R. Grífols Rondab, E. Alonso Noguésb, 
M.T. Tomasa Irriguible a, E. Mor Marcoa, M. Sánchez Satorraa, 
S. Triginer Roiga, L. Bielsa Berrocala y V. Philibert a

aServicio de Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona. 
bBanc de Sang i Teixits. Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona. 

Objetivos: Estimar el ahorro transfusional al guiar con TEG la trans -
�I�X�V�L�y�Q���S�U�R�À�O�i�F�W�L�F�D���S�U�H�Y�L�D���D���W�p�F�Q�L�F�D�V���L�Q�Y�D�V�L�Y�D�V���H�Q���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���V�p�S�W�L�F�R��
respecto a la práctica clínica habitual.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���D�O�H�D�W�R�U�L�]�D�G�R���Q�R���F�L�H�J�R�����&�U�L�W�����L�Q�F�O�X�V�L�y�Q����
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,�����D�E�U�L�O���G�L�F�L�H�P�E�U�H�����������������&�U�L�W�����H�[�F�O�X-
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�V�L�y�Q�����Q�R���F�R�Q�V�H�Q�W�L�P�L�H�Q�W�R���L�Q�I�R�U�P�D�G�R�����$�O�H�D�W�R�U�L�]�D�F�L�y�Q�����J�U�X�S�R���7�(�*�����W�U�D�Q�V�I�X-
�V�L�y�Q���S�U�R�À�O�i�F�W�L�F�D���J�X�L�D�G�D���S�R�U���7�(�*�����R���J�U�X�S�R���F�R�Q�W�U�R�O�����W�U�D�Q�V�I�X�V�L�y�Q���S�U�R�À�O�i�F�W�L�F�D��
guiada por pruebas coagulación) previa a la realización de una técnica 
invasiva. Se analizan variables (v) clínicas, coagulación (convencional y 
�7�(�*�����\���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�H�V�����$�Q�i�O�L�V�L�V�����G�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���Y���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���H�Q���P�H�G�L�D�Q�D�V���R��
�P�H�G�L�D�V�����,�&�����������H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H�O���W�H�V�W���6�K�D�S�L�U�R���\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���H�Q���S�U�R�S�R�U�F�L�R-
nes. Análisis bivariante v. cualitativas mediante test chi-cuadrado y v 
�F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���W�H�V�W���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����6�L�J���S �� ������������

Resultados: �Q �  ���������(�O�����������Y�D�U�R�Q�H�V�����,�&���������������������������H�G�D�G���������� �D�x�R�V��
���,�&�����������������������������������$�3�$�&�+�(���,�,���������������,�&�����������������������������������6�2�)�$�������������,�&����������
���������������������H�V�W�D�Q�F�L�D���8�&�,�������G�t�D�V�����,�&�������������������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���8�&�,�����������������,�&����������
�����������������\���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������,�&�����������������������������(�O�����������I�X�H�U�R�Q���D�O�H�D�W�R�U�L�]�D�G�R�V���H�Q��
�F�R�Q�W�U�R�O���\���H�O�����������H�Q���7�(�*�����(�Q���F�R�Q�W�U�R�O���V�H���W�U�D�Q�V�I�X�Q�G�H�Q���L�Q�F�R�U�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H���H�O��
�������������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Y�V���H�O�������������H�Q���7�(�*�����S �  ���������������1�R���V�H���R�E�M�H�W�L�Y�D�U�R�Q���F�R�P-
plicaciones hemorrágicas en ningún grupo. En control se transfunden 
������ �P�/�����,�&�����������������������������G�H���S�O�D�V�P�D���\�������� �P�/���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V�����,�&������������������
�����������Y�V�������� �P�/�����,�&�����������������������������G�H���S�O�D�V�P�D���\�������� �P�/���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V�����,�&����������
�������������������H�Q���7�(�*�����S �  ���������\���S �  ���������������7�(�*�����Q�R�U�P�D�O�����������������K�L�S�H�U�F�R�D�J�X�O�D�E�O�H��
���+�L�S�H�U�&�������������������K�L�S�R�F�R�D�J�X�O�D�E�O�H�����+�L�S�R�&�������������������(�O���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
�,�1�5 �• ���������S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���7�(�*���Q�R�U�P�D�O�����H�O���������������7�(�*���K�L�S�H�U�&���\���H�O���������K�L�S�R�&�����(�O����������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���7�7�3�$�U �• ���������S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���7�(�*���Q�R�U�P�D�O���\���H�O�����������7�(�*���K�L�S�R�&�����(�O��
���������F�R�Q���À�E�U�L�Q�y�J�H�Q�R���H�O�H�Y�D�G�R���\���Q�L�Q�J�X�Q�R���F�R�Q���À�E�U�L�Q�y�J�H�Q�R���Q�R�U�P�D�O���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q��
�7�(�*���K�L�S�H�U�&�����S �  �������������\���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���K�L�S�H�U�S�O�D�T�X�H�W�R�V�L�V���\�����������G�H��
�O�R�V���S�O�D�T�X�H�W�R�S�p�Q�L�F�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���7�(�*���K�L�S�H�U�&�����S �  ������������

Conclusiones: El TEG previo a la realización de técnicas invasivas en 
pacientes sépticos optimiza la transfusión. El INR y el TTPAr en los pa-
cientes sépticos no se correlacionan con su capacidad de coagular.

153. TERAPIA CELULAR UTILIZANDO CÉLULAS MADRE 
MESENQUIMALES GENÉTICAMENTE MODIFICADAS EN UN MODELO 
MURINO DE SEPSIS

�-�� �%�U�L�Q�J�X�H �5�R�T�X�pa, M. Camprubí Rimblasb, N. Tantinya Pujola, 
R. Guillmat  Pratsc, E. Torrents Larad y A. Artigas Raventósd. Grupo 
de investigación: �)�X�Q�G�D�F�L�y���3�D�U�F���7�D�X�O�t, CIBER Enfermedades Respiratorias

aCIBER Enfermedades Respiratorias en Sabadell. bFundació Parc Taulí en 
Sabadell. cLudwig-Maximilians-University of Munich en Múnich. dCorporació 
Sanitaria Parc Taulí en Sabadell. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���\���F�R�P�S�D�U�D�U���H�O���H�I�H�F�W�R���G�H���O�D�V���F�p�O�X�O�D�V���P�H�V�H�Q�T�X�L�P�D-
�O�H�V�����0�6�&�����J�H�Q�p�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���P�R�G�L�À�F�D�G�D�V���F�R�Q���V�R�E�U�H�H�V�S�U�H�V�V�L�y�Q���G�H���,�/�����\���,�/������

(MSC�,�/�����,�/���������I�U�H�Q�W�H���D���0�6�&���V�L�Q���P�R�G�L�À�F�D�U���H�Q���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���V�H�S�V�L�V���H�Q��
�X�Q���P�R�G�H�O�R���H�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O���P�X�U�L�Q�R�����1�X�H�V�W�U�D���K�L�S�y�W�H�V�L�V���H�V���T�X�H���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q-
to con MSC�,�/�����,�/���� reduce el daño de la sepsis, modula la respuesta sisté-
�P�L�F�D���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D���\���G�L�V�P�L�Q�X�\�H���O�D���O�H�V�L�y�Q���S�X�O�P�R�Q�D�U���G�H���X�Q���P�R�G�R���P�i�V���H�À�F�D�]��
�T�X�H���O�D�V���0�6�&���V�L�Q���P�R�G�L�À�F�D�U��

Métodos: �/�D�V���F�p�O�X�O�D�V���P�H�V�H�Q�T�X�L�P�D�O�H�V���V�H���D�L�V�O�D�U�R�Q���G�H���P�H�G�X�O�D���y�V�H�D���\���V�H��
�P�R�G�L�À�F�D�U�R�Q���J�H�Q�p�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���F�R�Q���H�O���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���W�U�D�Q�V�I�H�F�F�L�y�Q���F�R�Q��
�O�L�S�R�V�R�P�D�V���F�D�W�L�y�Q�L�F�R�V���T�X�H���F�R�Q�W�H�Q�t�D�Q���Y�H�F�W�R�U�H�V���F�R�Q���O�R�V���J�H�Q�H�V���G�H���,�/�����H���,�/��������
La sepsis se indujo mediante ligadura y punción cecal (CLP) en ratas 
�6�S�U�D�J�X�H���'�D�Z�O�H�\���������������������J�������$ �O�D�V�������K�R�U�D�V���V�H���U�H�D�O�L�]�y���F�R�Q�W�U�R�O���G�H�O���I�R�F�R��
�L�Q�I�H�F�F�L�R�V�R���\���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�P�R�V���P�H�U�R�S�H�Q�H�P�������� �P�J���.�J�������K�������G�t�D�V�������V�X�H�U�R��
�À�V�L�R�O�y�J�L�F�R���\���D�Q�D�O�J�p�V�L�F�R�V�����6�H���H�V�W�D�E�O�H�F�L�y�������J�U�X�S�R�V���F�R�Q�W�U�R�O���6�K�D�P���\���&�/�3���F�R�Q��
���������P�O���V�X�H�U�R���I�L�V�L�R�O�y�J�L�F�R���\�������J�U�X�S�R�V���W�U�D�W�D�G�R�V���H�Y�����F�R�Q���������
���������0�6�&���R��
MSC�,�/�����,�/���������$ �O�D�V���������K�R�U�D�V���O�R�V���D�Q�L�P�D�O�H�V���I�X�H�U�R�Q���V�D�F�U�L�À�F�D�G�R�V���\���V�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q��
muestras de tejido pulmonar, lavado broncoalveolar y sangre. Se deter -
�P�L�Q�y���H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���Q�H�X�W�U�y�À�O�R�V�����P�D�F�U�y�I�D�J�R�V���\���O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V���H�Q���O�D�Y�D�G�R���E�U�R�Q-
coalveolar (BAL) y la presencia de microorganismos en sangre. Los datos 
�V�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���F�R�Q���X�Q���W�H�V�W���2�Q�H���Z�D�\���$�1�2�9�$���X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R���H�O���W�H�V�W���S�R�V�W���K�R�F���G�H��
Turkey.

Resultados: �(�O���J�U�X�S�R���6�K�D�P���Q�R���P�R�V�W�U�y���Q�L�Q�J�X�Q�D���P�R�G�L�À�F�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�D��
administración de MSC o MSC�,�/�����,�/���������/�D���&�/�3���S�U�R�Y�R�F�y���X�Q�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D-
matoria pulmonar con aumento de lactato y microorganismos circulan -
tes en sangre. El tratamiento con MSC�,�/�����,�/���� disminuyo el número de po -
limorfonucleares alveolares, lactato y microorganismos circulantes en 
sangre respecto a la administración de MSC. Las administración de 
MSC�,�/�����,�/���� se acompaña de un aumento de linfocitos y macrófagos en el 
�%�$�/�����À�J������

Conclusiones: �(�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���F�R�Q���0�6�&���P�R�G�X�O�D���O�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D�P�D-
toria pulmonar y sistémica, siendo este efecto mayor mediante la admi -
nistración de MSC�,�/�����,�/����. 

154. DIFERENCIAS EN LOS FACTORES DE RIESGO DE PRESENTAR 
BMR AL INGRESO O DURANTE LA ESTANCIA EN LA UCI

M. Palomara, M. Catalánb, �)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Dc, S. Urionad, X. Nuvialsd, 
R. Granada Vicentee, A. Díaz Martínf, R. Gimenog, P. Olaecheah 
y M. Vallverdúa. Grupo de investigación: ENVIN

aHospital Arnau de Vilanova en Lleida. bHospital 12 de Octubre en Madrid. 
cParc Salut en Barcelona. dHospital Vall d’Hebron en Barcelona. eHospital 
de Bellvitge en Barcelona. fHospital Virgen del Rocío en Sevilla. gHospital 
La Fe en Valencia. hHospital Galdakao en Bilbao. 

�)�L�J�X�U�D���&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������

(A) Concentración de lactato y bacterias en sangre a las 48 horas post-CLP. (B) Macrófagos, polimorfonucleares y linfocitos en lavado broncoalveolar 
���%�$�/�����H�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���V�D�F�U�L�À�F�L�R�����´�
�µ���S���Y�D�O�R�U�����������������Y�V���6�K�D�P�����´���µ���S���Y�D�O�R�U�����������������Y�V���&�/�3���0�6�&�����Q� �������H�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���J�U�X�S�R�V��
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Objetivos: �&�R�P�S�D�U�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R�����)�5�����T�X�H���S�X�H�G�D�Q���S�U�H�G�H�F�L�U��
�T�X�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�R�Q���S�R�U�W�D�G�R�U�H�V���G�H���E�D�F�W�H�U�L�D�V���P�X�O�W�L�U�H�V�L�V�W�H�Q�W�H�V�����%�0�5�����D�O���L�Q-
greso o durante su estancia en UCI, incluyendo infección y colonización 
asi como el tipo de BMR.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���G�H���F�R�K�R�U�W�H�V�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H��
los pacientes ingresados > 24 h en UCI incluidos en el registro ENVIN 
�F�R�P�S�O�H�W�R���G�H�������������D���������������/�D�V���%�0�5���H�V�W�X�G�L�D�G�D�V���I�X�H�U�R�Q��S. aureus meticilín 
resistente (SAMR), P. aeruginosa (Paer), A. baumannii  (Acin), enterobac -
terias productoras de betalactamasas ampliadas (BLEE) y enterobacte-
�U�L�D�V���S�U�R�G�X�F�W�R�U�D�V���G�H���F�D�U�E�D�S�H�Q�H�P�D�V�D�V�����&�%�3�������6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���F�R�P�R���)�5���G�D�W�R�V��
�L�Q�W�U�t�Q�V�H�F�R�V���H�G�D�G�����J�p�Q�H�U�R�����J�U�D�Y�H�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,�����*�&�6���\���Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D������
procedencia (comunidad, otra UCI, planta de hospitalización y centros 
de larga estancia), patología de base (médica, trauma, coronaria, ciru -
gía programada y urgente), comorbilidades (diabetes, ins. renal cróni -
ca, EPOC, cirrosis, inmunosupresión, neoplasia, trasplante de órgano 
sólido (TOS) y desnutrición); estancia hospitalaria previa. Se aplicó el 
�W�H�V�W���G�H���F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���\���V�H���F�D�O�F�X�O�y���O�D���2�G�G�V���U�D�W�L�R�����,�&�������������6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U�R�Q��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���O�D���S �� �����������\���O�D���2�5 �• ����������

Resultados: �'�H���O�R�V�����������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R �! �����K���H�Q���8�&�,�����V�H���G�L�D�J-
�Q�R�V�W�L�F�y���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���D�O�J�X�Q�D���%�0�5���H�Q���������������������������G�H�O���W�R�W�D�O�������'�H���H�V�W�R�V����
�H�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������O�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���I�X�H���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\���H�Q��������������
���������������G�X�U�D�Q�W�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D�����/�D�V���%�0�5���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���G�X�U�D�Q�W�H���I�X�H�U�R�Q����������������������
�%�/�(�(�������������������������6�$�0�5���������������������3���D�H�U���������������������&�%�3���\�������������������$�F�L�Q�����$�O��
�F�R�P�S�D�U�D�U���O�R�V���)�5���G�H���O�R�V���S�W�V���F�R�Q���%�0�5���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���R���G�X�U�D�Q�W�H�����V�H���R�E�V�H�U�Y�D�U�R�Q��
�D�O�J�X�Q�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V�����$�3�$�&�+�( �• ���������2�5�����,�&���������������������������������������Y�V��������������������
�������������H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���S�U�H�Y�L�D �• �������G�t�D�V�����2�5�����,�&���������������������������������������Y�V��
�������������������������������������S�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D���F�H�Q�W�U�R���G�H���O�D�U�J�D���H�V�W�D�Q�F�L�D�����2�5�����,�&������������������
���������������������Y�V���������������������������������S�D�W�R�O�R�J�t�D���F�R�U�R�Q�D�U�L�D�����2�5�����,�&��������������������������������������
�Y�V���������������������������������W�U�D�X�P�i�W�L�F�D�����2�5�����,�&���������������������������������������Y�V��������������������������������
�F�L�U�X�J�t�D���X�U�J�H�Q�W�H�����2�5�����,�&���������������������������������������Y�V���������������������������������Q�H�X�W�U�R�S�H�Q�L�D����
�2�5�����,�&���������������������������������������Y�V�����������������������������������,�Q�V���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D�����2�5�����,�&����������
���������������������������Y�V���������������������������������F�L�U�U�R�V�L�V�����2�5�����,�&���������������������������������������Y�V����������
�����������������������(�3�2�&�����2�5�����,�&���������������������������������������Y�V���������������������������������G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q����
�2�5�����,�&���������������������������������������Y�V�������������������������������\���7�2�6���2�5�����,�&��������������������������������������
�Y�V���������������������������������$�G�H�P�i�V�����O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�, �! �������G���W�X�Y�R���H�O���P�D�\�R�U���2�5���H�Q��
�O�D���D�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���G�H���%�0�5���������������������������������������\���W�D�P�E�L�p�Q���O�D���H�[�S�R�V�L�F�L�y�Q���D���)�5��
extrínsecos como VM, CVC, SU. 

Conclusiones: �/�R�V���)�5���Y�D�U�t�D�Q���F�X�D�Q�G�R���V�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D���O�D���D�G�T�X�L�V�L�F�L�y�Q���S�U�H-
via al ingreso o durante la estancia en UCI. También varía el tipo de 
BMR, predominando BLEE y SARM en los previos y P aer, CBP y Acin du-
rante.

155. MEDIDAS FARMACOLÓGICAS Y DE CONTENCIÓN MECÁNICA 
UTILIZADAS EN LA COHORTE ESPAÑOLA DEL ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO INTERNACIONAL AGENTS INTERVENING AGAINST 
DELIRIUM IN INTENSIVE CARE UNIT (AID-ICU)

J. Caballero Lópeza, M. Sánchezb, C. Muñoz de Caboc, S. Tempranod, 
M.A. Romerae, �+�� �3�p�U�H�] �0�R�O�W�yf, �+�� �7�R�U�U�D�G�Rg, �+�� �$�J�X�L�U�U�H �%�H�U�P�H�Rh, 
S. Rodríguez Ruiza y A. Perneri. Grupo de investigación: AID-ICU Spanish 
Investigators

aHospital Universitario Arnau de Vilanova en Lleida. bHospital Universitario 
La Paz en Madrid. cHospital Universitario Torrejón en Torrejón de Ardoz. 
dHospital Universitario 12 de Octubre en Madrid. eHospital Universitario 
Puerta de Hierro en Majadahonda. fHospital Universitario Germans Trias i 
Pujol en Badalona. gHospital Universitario de Bellvitge en L’Hospitalet de 
Llobregat. hHospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona. 
iRigshospitalet en Copenhague. 

Objetivos: Conocer las medidas farmacológicas y de contención me-
cánica utilizadas en pacientes de una cohorte de pacientes críticos de 
�8�&�,���H�V�S�D�x�R�O�D�V���T�X�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�U�R�Q���H�Q���H�O���H�V�W�X�G�L�R���P�X�O�W�L�F�p�Q�W�U�L�F�R���L�Q�W�H�U�Q�D�F�L�R�Q�D�O��
Agents Against Delirium in Intensive Care Unit (AID-ICU) .

Métodos: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���G�X�U�D�Q�W�H���������G�t�D�V���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H-
�V�D�U�R�Q���G�H���I�R�U�P�D���Q�R���S�U�R�J�U�D�P�D�G�D���H�Q���������8�&�,���H�V�S�D�x�R�O�D�V���H�Q�W�U�H���P�D�\�R���\���M�X�Q�L�R��
�G�H�������������T�X�H���Y�R�O�X�Q�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H���D�F�H�S�W�D�U�R�Q���S�D�U�W�L�F�L�S�D�U���H�Q���H�O���H�V�W�X�G�L�R�����6�H��
excluyeron pacientes con ingresos programados, con enfermedad men-
�W�D�O���S�U�H�Y�L�D�����H�V�T�X�L�]�R�I�U�H�Q�L�D�����S�V�L�F�R�V�L�V���R���G�H�S�U�H�V�L�y�Q���P�D�\�R�U�������H�V�W�D�G�R���W�H�U�P�L�Q�D�O��
con expectativa de vida menor de 24 horas, demencia o Parkinson, en -
�I�H�U�P�H�G�D�G���P�H�Q�W�D�O���T�X�H���U�H�T�X�L�H�U�H���L�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�D�O�L�]�D�F�L�y�Q���R���U�H�W�U�D�V�R���P�H�Q�W�D�O��
�F�R�Q�J�p�Q�L�W�R���R���D�G�T�X�L�U�L�G�R�����G�D�x�R���F�H�U�H�E�U�D�O���F�R�Q�J�p�Q�L�W�R���R���D�G�T�X�L�U�L�G�R���F�R�P�R���L�F�W�X�V��
�H�Q���O�D�V�������V�H�P�D�Q�D�V���S�U�H�Y�L�D�V�����L�V�T�X�H�P�L�D���F�H�U�H�E�U�D�O���W�U�D�Q�V�L�W�R�U�L�D���H�Q���O�D�V�������V�H�P�D�Q�D�V��
previas, hemorragia subaracnoidea, cáncer cerebral, meningitis, ence -
falopatías, convulsiones, anoxia cerebral o trauma cerebral, coma he -
�S�i�W�L�F�R�����V�R�E�U�H�G�R�V�L�V���G�H���I�i�U�P�D�F�R�V���R���L�Q�W�H�Q�W�R���G�H���V�X�L�F�L�G�L�R���H�Q���O�R�V�������P�H�V�H�V��
�S�U�H�Y�L�R�V���T�X�H���U�H�T�X�L�U�L�H�U�D���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q�����F�H�J�X�H�U�D���R���V�R�U�G�H�U�D�����(�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R��
�G�H���G�H�O�L�U�L�X�P���V�H���U�H�D�O�L�]�y���V�L���&�$�0���,�&�8���S�R�V�L�W�L�Y�R�����,�&�'�6�& �• �����S�X�Q�W�R�V�����'�2�6 �! ����
�S�X�Q�W�R�V���R���V�L���F�y�G�L�J�R�V���,�&�'���������'�)���������'�)���������R���'�)�����������6�H���U�H�D�O�L�]�y���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R��
de los pacientes hasta 90 días. Se registran los fármacos utilizados por 
los clínicos para el control de delirium y la necesidad de contención 
mecánica. 

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���������8�&�,���H�V�S�D-
�x�R�O�D�V�����+�D�O�R�S�H�U�L�G�R�O���I�X�H���X�W�L�O�L�]�D�G�R���H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������������E�H�Q�]�R�G�L�D�F�H-

�)�L�J�X�U�D�������&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������
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�S�L�Q�D�V���H�Q�������������������������������T�X�H�W�L�D�S�L�Q�D���H�Q�����������������������������G�H�[�P�H�G�H�W�R�P�L�G�L�Q�D���H�Q��
�����������������������\���R�O�D�Q�]�D�S�L�Q�D���H�Q�������������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���G�H�O�L�U�L�X�P��������������������
�S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���F�R�Q�W�H�Q�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����D�X�Q�T�X�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������G�H�O���J�U�X-
�S�R���T�X�H���Q�R���W�X�Y�R���Q�L�Q�J�~�Q���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���G�H�O�L�U�L�X�P���W�D�P�E�L�p�Q���H�V�W�X�Y�L�H�U�R�Q���F�R�Q��
contención. 

Conclusiones: En la cohorte española del estudio multicéntrico inter -
nacional AID-ICU el haloperidol es la medida farmacológica más utiliza -
da para el control del delirium. Más de la mitad de los pacientes con 
delirium también fueron contenidos mecánicamente. 

156. EQUIPO MÓVIL DE PERFUSIÓN ABDOMINAL NORMOTÉRMICA 
COMO APOYO A LA DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA 
EN HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID. EXPERIENCIA 
AL AÑO

M. Pérez Redondoa, �,�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �6�L�P�y�Qa, J. Duerto Álvarezb, C. Pardo Reyb, 
S. Alcántara Carmonaa, �+�� �9�L�O�O�D�Q�X�H�Y�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, I. Lipperheide Vallhonrat a, 
A. Ortega Lópeza, P. Busca Ostolazac y J. García Sanza

aHospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda en Majadahonda. 
bHospital Clínico San Carlos en Madrid. cSUMMA 112 Madrid en Madrid. 

Objetivos: Analizar la experiencia al año tras la implementación de 
un dispositivo móvil de apoyo a la donación en asistolia controlada 
(DAC) con perfusión abdominal normotérmica (PAN) en hospitales de la 
�&�R�P�X�Q�L�G�D�G���G�H���0�D�G�U�L�G�����&�$�0�����T�X�H���Q�R���G�L�V�S�R�Q�H�Q���G�H���(�&�0�2��

Métodos: �(�O���S�U�R�\�H�F�W�R���V�H���L�Q�L�F�L�y���H�Q���-�X�O�L�R���G�H�������������F�R�Q���O�D���F�R�Q�F�H�V�L�y�Q���G�H��
�X�Q�D���E�H�F�D���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���)�X�Q�G�D�F�L�y�Q���0�X�W�X�D���0�D�G�U�L�O�H�x�D�����(�O���H�T�X�L�S�R��
�I�R�U�P�D�G�R���S�R�U���X�Q���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�L�V�W�D�����X�Q���F�L�U�X�M�D�Q�R���\���X�Q���S�H�U�I�X�V�L�R�Q�L�V�W�D���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O��
�&�O�t�Q�L�F�R���6�D�Q���&�D�U�O�R�V���X���+�R�V�S�L�W�D�O���3�X�H�U�W�D���G�H���+�L�H�U�U�R���0�D�M�D�G�D�K�R�Q�G�D���T�X�H�����W�U�D�V���V�H�U��
alertados a través de la ONT por un posible DAC, se desplazan con la 
ayuda del SUMMA112 para la colocación del ECMO para PAN. Se presenta 
�X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���O�D���I�D�V�H���F�O�t�Q�L�F�D���G�H���D�E�U�L�O�������������D���H�Q�H�U�R������������

Resultados: Son 9 los hospitales de la CAM con programa de DAC. Se 
�U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���������D�O�H�U�W�D�V���G�H�������K�R�V�S�L�W�D�O�H�V���H�Q���������P�H�V�H�V�����'�X�U�D�Q�W�H���H�V�H���W�L�H�P�S�R��
�K�X�E�R�����������G�R�Q�D�Q�W�H�V���H�À�F�D�F�H�V���H�Q���O�D���&�$�0�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���������������������I�X�H�U�R�Q��
�'�$�&�����(�Q���������R�F�D�V�L�R�Q�H�V���V�H���X�W�L�O�L�]�y���3�$�1���(�&�0�2�����H�Q���������G�H���H�O�O�D�V���D�F�X�G�L�y���H�O���H�T�X�L-
�S�R���P�y�Y�L�O�����������������G�H���W�R�G�D�V���O�D�V���'�$�&�������������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���F�R�Q���3�$�1���(�&�0�2�������/�D��
�H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���O�R�V���G�R�Q�D�Q�W�H�V���I�X�H���G�H�������������“�������� �D�x�R�V�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V���������H�U�D�Q��
�Y�D�U�R�Q�H�V�����������������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,���I�X�H���$�&�9�$������������������������������
�3�&�5���U�H�D�Q�L�P�D�G�D�V���������������������\���(�/�$���������������������������6�X���P�H�G�L�D���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,��

�K�D�V�W�D���O�D���O�L�P�L�W�D�F�L�y�Q���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���I�X�H���G�H���������������“��������������
�G�t�D�V�����6�H���H�[�W�U�D�M�H�U�R�Q���������K�t�J�D�G�R�V�����������U�L�x�R�Q�H�V���\�������S�X�O�P�R�Q�H�V�����G�H���O�R�V���T�X�H���À-
�Q�D�O�P�H�Q�W�H���V�H���L�P�S�O�D�Q�W�D�U�R�Q�����������������������������������������\�������������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H����
A los 30 días todos los injertos hepáticos eran funcionantes. Tres de ellos 
�K�D�Q���F�X�P�S�O�L�G�R�������P�H�V�H�V���Y�L�Y�R�V���\���V�L�Q���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V�����(�Q���H�O���P�R�P�H�Q�W�R���D�F�W�X�D�O��
18 receptores renales siguen vivos y sin diálisis. El receptor pulmonar 
continúa con un postoperatorio favorable.

Conclusiones: �(�O���H�T�X�L�S�R���3�$�1���(�&�0�2���P�y�Y�L�O���H�V���X�Q�D���U�H�D�O�L�G�D�G���H�Q���O�D���&�$�0���\��
�K�D���G�D�G�R���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���D�O�����������G�H���O�D�V���'�$�&���G�H�V�G�H���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���S�U�R�J�U�D�P�D�����/�R�V��
�U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���K�D�V�W�D���D�K�R�U�D���V�R�Q���V�D�W�L�V�I�D�F�W�R�U�L�R�V�����D�X�Q�T�X�H���V�H���Q�H�F�H�V�L�W�D���X�Q���D�Q�i�O�L�V�L�V��
�D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���G�H���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�R�V���U�H�F�H�S�W�R�U�H�V���S�D�U�D���Y�D�O�R�U�D�U���O�D���H�À�F�D�F�L�D��
real del programa.

Pósteres orales

17:30h a 19:00h  
Metabolismo y nutrición 2  
Sala Machado
Moderadores:  �Juan Francisco Fernández Ortega 

y M.ª Carmen Sánchez Álvarez

157. COMPROBACIÓN DE LA CORRECTA POSICIÓN DE LA SONDA 
NASOGÁSTRICA MEDIANTE ECOGRAFÍA COMPARADA 
CON RADIOGRAFÍA CONVENCIONAL

�-���)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �&�D�U�P�R�Q�D, �)���$�� �+�L�M�D�Q�R �0�X�x�R�], �(�� �/�y�S�H�] �/�X�T�X�H, 
M. Ariza González y �-���)�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �2�U�W�H�J�D

Hospital Regional Universitario de Málaga en Málaga. 

Objetivos: Comprobar la correcta posición de la sonda nasogástrica 
tras su colocación, comparándolo con la radiografía de tórax convencio -
nal. Valorar si la radiografía convencional puede ser sustituida por una 
técnica inocua y a pie de cama.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, con una muestra de 20 
pacientes ingresados en UCI de un hospital de tercer nivel. Todos ellos 

�)�L�J�X�U�D�������&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������
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�U�H�T�X�L�H�U�H�Q���6�1�*���S�R�U���G�L�V�W�L�Q�W�R�V���P�R�W�L�Y�R�V�����6�H���U�H�D�O�L�]�D���F�R�Q�W�U�R�O���H�F�R�J�U�i�À�F�R���W�U�D�V��
la colocación y posteriormente se realiza radiografía de tórax conven -
�F�L�R�Q�D�O���S�D�U�D���Y�H�U�L�À�F�D�U���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D�����3�D�U�D���H�O���F�R�Q�W�U�R�O���H�F�R�J�U�i�À�F�R��
se utiliza una sonda convex, se introducen 30 cc de agua a través de la 
sonda para visualizar mejor el extremo.

Resultados: Nuestra muestra incluye pacientes en ventilación mecá -
�Q�L�F�D���\���R�W�U�R�V���H�Q���H�V�S�R�Q�W�i�Q�H�D�����$ �W�R�G�R�V���H�O�O�R�V���V�H���O�H���U�H�D�O�L�]�D���F�R�Q�W�U�R�O���H�F�R�J�U�i�À-
�F�R�����S�X�G�L�p�Q�G�R�V�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�D���S�R�V�L�F�L�y�Q���G�H���O�D���V�R�Q�G�D���H�Q���H�V�W�y�P�D�J�R���H�Q���X�Q��
���������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����Y�H�U�L�À�F�i�Q�G�R�V�H���S�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���U�D�G�L�R�J�U�D-
�I�t�D���F�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�����6�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���Q�R���V�H���F�R�Q�V�L�J�X�H��
�L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�D���V�R�Q�G�D���F�R�U�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�R�Q�W�U�R�O���H�F�R�J�U�i�À�F�R�����V�L�H�Q�G�R��
visible mediante radiografía convencional.

Conclusiones: �/�D���H�F�R�J�U�D�I�t�D���H�V���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���~�W�L�O�����L�Q�R�F�X�D�����T�X�H���V�H��
puede utilizar a pie de cama, y cada vez tiene mayor peso en Cuidados 
�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����(�Q���Q�X�H�V�W�U�R���H�V�W�X�G�L�R�����Q�R���H�V���S�R�V�L�E�O�H���Y�H�U�L�À�F�D�U���O�D���V�R�Q�G�D���Q�D�V�R�J�i�V-
trica en todos los pacientes, por tanto, no puede sustituir a la radiogra -
fía convencional, pero si puede evitar radiación innecesaria en gran 
parte de ellos.

158. ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA REALIZACIÓN 
DE LA VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO 
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 

M. Zamora Elsona, J. Trujillano  Cabellob, C. González Iglesiasa, 
L. Bordeje Lagunac, �&�� �9�D�T�X�H�U�L�]�D �$�O�R�Q�V�Rd, �-���)�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �2�U�W�H�J�De, 
C. Lorencio Cárdenasf, T. Grau Carmonag, J.C. Montejo  Gonzálezg 
y A. García de Lorenzo Mateosh. Grupo de investigación: Grupo de Trabajo 
de Nutrición y Metabolismo 

aHospital Barbastro en Barbastro. bHospital Arnau Vilanova en Lleida. 
cHospital Universitari Germans Trias i Pujol en Badalona. dHospital 
Fuenlabrada en Madrid. eHospital de Málaga en Málaga. fHospital 
Universitario Dr. Josep Trueta en Girona. gHospital 12 de Octubre en 
Madrid. hHospital La Paz en Madrid. 

Desde el Grupo de trabajo de Nutrición de la SEMICYUC se ha realiza-
�G�R���X�Q�D���H�Q�F�X�H�V�W�D���S�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�R�V���P�p�W�R�G�R�V���T�X�H���V�H���X�W�L�O�L�]�D�Q���S�D�U�D���O�D��
valoración del estado nutricional en las UCIs españolas y objetivar la 
incidencia de síndrome de realimentación (SR). El cuestionario se ela -
boró mediante la herramienta de formularios de Google Drive 
���‹���������*�R�R�J�O�H�����\���V�H���G�L�V�W�U�L�E�X�\�y���D���W�U�D�Y�p�V���G�H���O�D���V�H�F�U�H�W�D�U�t�D���G�H���O�D���6�(�0�,�&�<�8�&��
(enviada a 3.499 socios españoles-latinoamericanos). Los resultados de 
�O�D���H�Q�F�X�H�V�W�D���V�H���U�H�F�R�J�H�Q���H�Q���O�D���W�D�E�O�D�����+�D�Q���U�H�V�S�R�Q�G�L�G�R�����������K�R�V�S�L�W�D�O�H�V������������
españoles y 11 latinoamericanos. Los resultados corresponden a los hos-
�S�L�W�D�O�H�V���H�V�S�D�x�R�O�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�V�����(�Q���X�Q���������������V�H���P�R�Q�L�W�R�U�L�]�D�Q���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V��
�G�H���I�y�V�I�R�U�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����'�H���H�V�W�D�V���������X�Q�L�G�D�G�H�V�����H�Q���������V�H���U�H�D�O�L�]�D���O�D���P�R�Q�L�W�R-
�U�L�]�D�F�L�y�Q���H�Q���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�Q���������V�H���V�R�O�L�F�L�W�D���V�R�O�R���F�X�D�Q�G�R���Q�H�F�H�V�L�W�D��
�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���D�U�W�L�À�F�L�D�O�����(�Q���������X�Q�L�G�D�G�H�V�����V�R�O�R���D�Q�W�H���V�R�V�S�H�F�K�D���G�H���K�L�S�H�U���K�L�S�R-
fosfatemia. En 54 unidades se ha sospechado en alguna ocasión SR en los 
�~�O�W�L�P�R�V���� �D�x�R�V�����6�R�Q���O�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�L�V�W�D�V���O�R�V���T�X�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�P�H�Q�W�H���S�U�H�V�F�U�L�E�H�Q��
la nutrición. En menos de la mitad de UCIs se realiza valoración del es -
tado nutricional y niveles de fósforo al ingreso. Los métodos más utili -
�]�D�G�R�V���Q�R���V�R�Q���H�V�S�H�F�t�À�F�R�V���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R���\���H�Q���P�H�Q�R�V���G�H���O�D���P�L�W�D�G���G�H��
unidades se ha sospechado alguna vez síndrome de realimentación.

Número 
de Unidades 
españolas

Porcentaje 
respecto 
�D�O �W�R�W�D�O��������

�1�~�P�H�U�R���G�H���8�&�,�V���T�X�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q���H�Q���O�D���H�Q�F�X�H�V�W�D������ ����������
Si se realiza valoración estado nutricional 
al ingreso en UCI ���� ��������

Método para realizar la valoración nutricional

IMC 22 ��������
VSG 21 ��������
Conut 4 3,4
�'�D�W�R�V���E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V 4 3,4
NRS2000 4 3,4
Nutriscore 3 2,8

Prescripción de nutrición por intensivistas 105 89
Monitorización de fósforo al ingreso en UCI ���� 49
Sospecha en alguna ocasión de síndrome de 
realimentación 54 ��������

�3�H�U�V�R�Q�D���T�X�H���U�H�O�O�H�Q�D���O�D���H�Q�F�X�H�V�W�D���S�H�U�W�H�Q�H�F�H���D�O��
grupo de trabajo de Nutrición y metabolismo 
de la SEMICYUC
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159. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES CRÍTICOS EN RIESGO 
NUTRICIONAL UTILIZANDO LA PUNTUACIÓN NUTRIC SCORE

�)�� �0�D�Q�]�D�Q�R, M.R. Mañas Vera, �$�� �)�X�H�Q�W�H�V �&�D�O�D�W�D�\�X�G, A. Ruiz Perea, 
�$�� �/�y�S�H�] �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], S. Ramiro González, �)���-�� �9�L�O�O�D�J�U�i�Q �5�D�P�t�U�H�] 
y A. Pérez de la Cruz

Hospital Virgen de las Nieves en Granada. 

Objetivos: �/�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���H�O�H�Y�D�G�R���U�L�H�V�J�R���Q�X-
tricional es esencial en las Unidades de Cuidados Intensivos para iniciar 
precozmente el soporte nutricional. Nuevas herramientas de evaluación 
de riesgo nutricional han comenzado a utilizarse en los últimos años 
�D�X�Q�T�X�H���V�X���Y�D�O�L�G�H�]���Q�R���V�H���K�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�G�R���F�R�P�S�O�H�W�D�P�H�Q�W�H�����(�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���I�X�H��
determinar las características y el riesgo nutricional de los pacientes 
�F�U�t�W�L�F�R�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����9�0�����X�W�L�O�L�]�D�Q�G�R���O�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q-
ta NUTRIC score.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����U�H�D�O�L�]�D�G�R���G�X�U�D�Q�W�H��������
�P�H�V�H�V���������������������������H�Q���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���G�H���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���G�H���W�H�U-
�F�H�U���Q�L�Y�H�O���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���S�R�U���9�0���\���F�R�Q���1�5�6�������������P�D�\�R�U���G�H��
3 puntos. Se recogió la puntuación NUTRIC score, edad, sexo, IMC, peso 
�D�F�W�X�D�O�����F�D�X�V�D���9�0�����$�3�$�&�+�(���,�,���V�F�R�U�H�����6�2�)�$���V�F�R�U�H�����G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����'�0������
día inicio del soporte nutricional, mortalidad UCI. Se realizó análisis 
estadístico descriptivo, bivariante (chi-cuadrado y t-Student).

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���9�0����
�F�R�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���V�F�R�U�H�������������“�������S�X�Q�W�R�V�����������������Y�D�U�R�Q�H�V�����H�G�D�G���G�H���������“��
���� �D�x�R�V�����������������'�0�����S�H�V�R���D�F�W�X�D�O�������������“������ �N�J�����,�0�&�������������“�������� �N�J���P2��������������
�H�Q�I�H�U�P�R�V���,�0�& �! �������������������H�Q�I�H�U�P�R�V���P�H�Q�R�U���G�H�����������������/�D���F�D�X�V�D���P�i�V���I�U�H-
�F�X�H�Q�W�H���G�H���9�0���I�X�H���S�R�U���F�L�U�X�J�t�D���F�D�U�G�L�D�F�D�������������������������������������\���O�D���G�X�U�D�F�L�y�Q���9�0��
�I�X�H�������������“�������������G�t�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���8�&�,���G�H�O�����������������(�O�������������������������G�H����������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q���1�8�7�5�,�&���V�F�R�U�H���P�D�\�R�U���G�H�������S�X�Q�W�R�V�����(�Q���H�O������������
(23/320) de los pacientes no se prescribió soporte nutricional en las 
�S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V�����(�O���������������G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���6�2�)�$���F�D�U�G�L�R�O�y�J�L�F�R �! �����S�X�Q-
tos se inició soporte nutricional en 48 horas. No hubo diferencias en el 
�L�Q�L�F�L�R���G�H�O���V�R�S�R�U�W�H���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�����V�H���L�Q�L�F�L�y���H�Q�����������G�H�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�F�R�Q���1�8�7�5�,�&���V�F�R�U�H �” �����S�X�Q�W�R�V���I�U�H�Q�W�H���D�����������G�H���������������������������F�R�Q���1�8�7�5�,�&��
�V�F�R�U�H �! �������5�5�������������,�&�������������������������������S �  ���������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���P�D�\�R�U��
en pacientes con NUTRIC score > 4 puntos en comparación con NUTRIC 
�V�F�R�U�H �” �����S�X�Q�W�R�V�������������Y�V�����������������5�5�����������,�&�������������������������������S �� ��������������

Conclusiones: En nuestra unidad más de la mitad de los pacientes 
ingresados con VM presenta alto riesgo nutricional por NUTRIC score. El 
inicio del soporte nutricional no se asocia con el grado de riesgo nutri -
cional por NUTRIC score.

160. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES 
SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA

G. Muñoz del Río, P. Serra Paya, �'�� �%�H�U�E�H�O �)�U�D�Q�F�R, J.C. López Delgado, 
�6�� �*�R�Q�]�i�O�H�] �G�H�O �+�R�\�R, �1�� �/�D�W�R�U�U�H �)�H�O�L�X, M. Martínez Medan, C. Sanz Mellado, 
�(�� �)�D�U�U�H�U�R �%�D�\�D�U�U�L y E. Casanova Góngora

Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat. 

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D���G�H�O���H�V�W�D�G�R���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���H�Q���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D-
dos y el pronóstico de pacientes sometidos a cirugía cardíaca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde 2012 a 2015. Se 
evaluó el estado nutricional preoperatorio mediante el sistema de cri -
bado para el CONtrol NUTricional. Asimismo se recogieron variables pre-
operatorias, intraoperatorias, scores pronósticos, complicaciones post -
operatorias y mortalidad hospitalaria y a largo plazo. 

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H�������������“��
�������� �D�x�R�V�������������������Q �  �����������I�X�H�U�R�Q���K�R�P�E�U�H�V�����,�0�&���������������“���������.�J���P2; EuroS-
�&�2�5�(�������������“�������������$�3�$�&�+�(���,�,���������������“�������������6�$�3�6���,�,�,���������������“���������������(�O��������������
�I�X�H�U�R�Q���F�L�U�X�J�t�D�V���Y�D�O�Y�X�O�D�U�H�V�����������������F�R�U�R�Q�D�U�L�R�V�����H�O�������������I�X�H�U�R�Q���P�L�[�W�R�V���\���H�O��
�����������I�X�H�U�R�Q���R�W�U�R���W�L�S�R���G�H���F�L�U�X�J�t�D���F�D�U�G�t�D�F�D�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H��
�G�H�O�����������������������\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���G�H�O�����������������������������6�H�J�~�Q���H�O���F�U�L-
�E�D�G�R���&�2�1�8�7�����H�O���������������������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���X�Q���H�V�W�D�G�R���Q�X-
�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���S�U�H�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���Q�R�U�P�D�O�����P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�O���������������������������W�H�Q�t�D�Q���G�H�V�Q�X-
�W�U�L�F�L�y�Q���O�L�J�H�U�D���\���H�O���������������������������P�R�G�H�U�D�G�D���J�U�D�Y�H�����(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H��
�H�Q�W�U�H���V�X�E�J�U�X�S�R�V���L�G�H�Q�W�L�À�F�y���P�D�\�R�U�H�V���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�R�U�L�D�V���\��
mortalidad en los subgrupos con peor estado nutricional. El análisis mul -
�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���P�R�V�W�U�y���T�X�H���X�Q�D���P�D�\�R�U���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�U�D�Q�V�I�X�V�L�R�Q�H�V���S�H�U�R�S�H�U�D�W�R-
�U�L�D�V�����2�5�������������������,�&�������������������������������������S �  �����������������X�Q���P�D�\�R�U���W�L�H�P�S�R���H�Q���V�R-
�S�R�U�W�H���F�R�Q���I�i�U�P�D�F�R�V���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�R�V�����2�5�������������������,�&�������������������������������������S �  ��������������
�\���X�Q�D���P�D�\�R�U���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,�����2�5�������������������,�&������������������������������������
�S �  ���������������H�Q���H�O���V�X�E�J�U�X�S�R���F�R�Q���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���P�R�G�H�U�D�G�D���V�H�Y�H�U�D���U�H�V�S�H�F�W�R��
�D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���H�V�W�D�G�R���S�U�H�R�S�H�U�D�W�R�U�L�R���Q�R�U�P�D�O�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�D�U�J�R���S�O�D�]�R���V�H��
�U�H�D�O�L�]�y���H�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���S�H�R�U���V�X-
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�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���T�X�H���Q�R���O�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q�����Q�R�U�P�D�O�������������������O�L�J�H�U�D����
���������������P�R�G�H�U�D�G�D���J�U�D�Y�H�������������������S�����/�R�J���5�D�Q�N�� �� �����������������$�O���D�Q�D�O�L�]�D�U���O�D���P�R�U-
talidad a largo plazo, la presencia de un valor CONUT más elevado se 
�D�V�R�F�L�y���F�R�Q���X�Q�D���S�H�R�U���V�X�S�H�U�Y�L�Y�H�Q�F�L�D�����+�5�������������������,�&������������������������������������
�S �� ���������������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���H�V�W�D�U���L�Q�F�O�X�L�G�R���H�Q���H�O���V�X�E�J�U�X�S�R���&�2�1�8�7���Q�R�U�P�D�O���I�X�H��
�S�U�R�W�H�F�W�R�U�����+�5�������������������,�&�������������������������������������S �  ��������������

Conclusiones: Un peor estado nutricional preoperatorio evaluado se -
gún el sistema CONUT se asoció a mayores complicaciones postoperato-
rias tras cirugía cardíaca, así como a una peor supervivencia a largo 
plazo. La evaluación nutricional preoperatoria podría ser de utilidad 
para plantear una intervención y optimizar el estado nutricional previo 
a la cirugía cardíaca.

161. NUTRICIÓN ENTERAL EN EL PACIENTE CRÍTICO 
CON NECESIDAD DE SOPORTE VASOACTIVO. ESTUDIO NUTRIVAD: 
RESULTADOS PRELIMINARES

�-���/�� �)�O�R�U�G�H�O�t�V �/�D�V�L�H�U�U�Da, J.C. Montejo  Gonzálezb, P. Zárate Chugc, 
J.C. López Delgadod, �)�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �/�R�]�D�Q�R �$�U�D�Q�D�J�De, C. Lorencio Cárdenasf, 
M.L. Bordejé Lagunag, A.L. Blesa Malpicah, J.R. Mampaso Recioa 
e Investigadores del Estudio Nutrivadi. Grupo de investigación: Grupo 
de Trabajo de Metabolismo y Nutrición

aHospital Universitario Severo Ochoa en Leganés. bHospital Universitario 
12 de Octubre en Madrid. cHospital Universitario Miguel Servet en 
Zaragoza. dHospital Universitario de Bellvitge en Barcelona. eHospital 
Universitario Reina Sofía en Murcia. fHospital Universitario Josep Trueta en 
Girona. gHospital Universitario Germans Trias i Pujol en Badalona. hHospital 
Universitario Clínico San Carlos en Madrid. iGrupo de Trabajo de 
Metabolismo y Nutrición en España. 

Objetivos: �9�D�O�R�U�D�U���O�D���D�S�O�L�F�D�E�L�O�L�G�D�G�����H�À�F�D�F�L�D���\���V�H�J�X�U�L�G�D�G���G�H���O�D���Q�X�W�U�L-
ción enteral (NE) en pacientes críticos con soporte vasoactivo (SV).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico. Criterios 
�L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�G�X�O�W�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���������8�&�,�V���G�H���(�V�S�D�x�D�����F�R�Q���Q�H�F�H-
sidad de SV, así como ventilación mecánica (VM) invasiva durante al 
�P�H�Q�R�V���������K�R�U�D�V���G�H�V�G�H���V�X���L�Q�J�U�H�V�R�����7�L�H�P�S�R���G�H���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R�����������G�t�D�V�����9�D-
�U�L�D�E�O�H�V�����G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�D�V�����V�L�W�X�D�F�L�y�Q���K�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D�����H�À�F�D�F�L�D���\���V�H�J�X�U�L�G�D�G���G�H��
la NE. Se realizó un análisis descriptivo de los resultados, expresados en 
�P�H�G�L�D���R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H�����V�H�J�~�Q���S�U�R�F�H�G�D�����F�R�Q���V�X���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���G�H�O��
���������F�R�P�R���P�H�G�L�G�D���G�H���G�L�V�S�H�U�V�L�y�Q��

Resultados: �&�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���J�H�Q�H�U�D�O�H�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�F�O�X�L�G�R�V�������������Y�D-
�U�R�Q�H�V�����G�H������ �D�x�R�V�������������������G�H���H�G�D�G�����(�O�����������I�X�H�U�R�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�L�H�Q-
�W�H�V���D���X�Q�D���8�&�,���P�p�G�L�F�D�����(�V�F�D�O�D�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G�����6�2�)�$���P�i�[�L�P�R���G�H��������������������������
�6�$�3�6�������������������������������8�Q�����������S�U�H�V�H�Q�W�y���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���P�X�O�W�L�R�U�J�i�Q�L�F�D��
�S�U�H�F�R�]�����'�t�D�V���G�H���9�0�����������������������������(�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����������G�t�D�V���������������������0�R�U�W�D�O�L-
�G�D�G���H�Q���8�&�,���������������6�L�W�X�D�F�L�y�Q���K�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�D���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V�����O�D�F�W�D-
�W�R�������� �P�P�R�O���/�������������������������G�R�V�L�V���G�H���Q�R�U�D�G�U�H�Q�D�O�L�Q�D���������� � g/kg/min (0,5-
���������������t�Q�G�L�F�H���F�D�U�G�L�D�F�R�������������O���P�L�Q���P2 (2,35-3,13), presión arterial media 
���� �P�P�+�J���������������������(�À�F�D�F�L�D���G�H���O�D���1�(�����W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���K�D�V�W�D���H�O���L�Q�L�F�L�R��
�G�H���O�D���1�(���������������K�R�U�D�V�������������������������������������������.�F�D�O���������������������������������������D�S�R�U�W�D�G�D�V��
�S�R�U���O�D���1�(�����F�R�Q���X�Q���E�D�O�D�Q�F�H���H�Q�H�U�J�p�W�L�F�R���G�H�����������������.�F�D�O�������������������D��������������������
�6�H�J�X�U�L�G�D�G���G�H���O�D���1�(�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���D�O�J�~�Q���W�L�S�R���G�H���F�R�P�S�O�L-
cación relacionada con la NE, siendo las más frecuentes el estreñimiento 
�������������\���H�O���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���U�H�V�L�G�X�R���J�i�V�W�U�L�F�R�����������������(�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������I�X�H��
necesaria la suspensión transitoria de la NE.

Conclusiones: 1. La nutrición enteral, bajo una adecuada supervi -
sión, puede ser aplicable en este tipo de pacientes, sin haberse detec -
tado complicaciones graves. 2. El alcance de las necesidades energéti-
cas es difícil.

162. VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
DURANTE EL INGRESO EN LA UCI

P. Martínez López, �&�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �*�D�U�F�t�D y J.M. García Almeida 

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Málaga. 

Introducción:  El estado nutricional se ha relacionado con la evolu -
ción de los pacientes. Además de los datos antropométricos clásicos, y 
las determinaciones analíticas, desde hace unos años disponemos de la 
bioimpedancia eléctrica para medir la composición corporal a pie de 
cama, incluyendo el ángulo de fase, índice de masa magra y la distribu -
ción del agua intra-extracelular.

Objetivos: Determinar el estado nutricional de los pacientes graves 
ingresados en UCI, y analizar la evolución del ángulo de fase al ingreso 
y al alta de UCI.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����H�Q���H�O���T�X�H���V�H���U�H�D�O�L�]�D���X�Q�D��
valoración del estado nutricional en las primeras horas de ingreso en UCI 
a través de valores analíticos (albúmina, prealbúmina) y datos de bioim -
�S�H�G�D�Q�F�L�D���H�O�p�F�W�U�L�F�D�����6�H���V�L�J�X�L�H�U�R�Q���H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�D�V�W�D���T�X�H���F�R�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q��
su estancia hospitalaria con resultados de exitus vs alta hospitalaria. Se 
�U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���R�W�U�R�V���G�D�W�R�V���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q���H�O���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G����
�H�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,�����V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O�����W�L�S�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q����
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 
�H�G�D�G���G�H�������������“������ �D�x�R�V�����H�O���������������Y�D�U�R�Q�H�V�����(�Q���V�R�S�R�U�W�H���Y�L�W�D�O���F�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D-
�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������K�H�P�R�À�O�W�U�D�F�L�y�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������\��
�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���D�U�W�L�À�F�L�D�O���������������������'�D�W�R�V���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�G�R�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����S�H�V�R��
�����������“���������� �N�J���F�R�Q���X�Q�D���P�D�V�D���F�H�O�X�O�D�U���G�H�������������“���������� �N�J�����$�3�$�&�+�(���,�,�������������“��
�����������$�O�E�~�P�L�Q�D�������������“���������� �P�J���G�O���\���S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D���������“���� �P�J���/�����(�O���i�Q�J�X�O�R��
�G�H���I�D�V�H�����$�)�����P�H�G�L�G�R���S�R�U���E�L�R�L�P�S�H�G�D�Q�F�L�D���H�O�p�F�W�U�L�F�D�����H�[�S�H�U�L�P�H�Q�W�y���X�Q���H�P-
peoramiento al ingreso y al alta de UCI, sobre todo en determinados 
�J�U�X�S�R�V���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����/�R�V���Q�H�X�U�R�O�y�J�L�F�R�V���W�X�Y�L�H�U�R�Q���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H���$�)�������������D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R�����\�������������D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,���������������Y�V�����������������R�Q�F�R�O�y�J�L�F�R�����������Y�V�������������F�D�U-
�G�L�D�F�R�V�����������Y�V���������������V�p�S�W�L�F�R�V�������������Y�V���������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�V�������������Y�V���������������K�H-
�S�D�W�y�S�D�W�D�V�������������Y�V���������������\���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�������������Y�V������������

Conclusiones: Al ingreso en UCI, salvo en pacientes neurológicos, 
existe un deterioro del estado nutricional muestra de la gravedad de la 
enfermedad crítica, y estos datos empeoran durante la estancia en UCI.

163. SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES DE LA NUTRICIÓN 
PARENTERAL ADMINISTRADA MEDIANTE CATÉTERES VENOSOS 
CENTRALES DE INSERCIÓN PERIFÉRICA (PICC)

E. Pallejà Gutiérrez , M. López Carranza, S. González López, 
D. Macías Guerrero, �$�� �/�R�]�D �9�i�]�T�X�H�], A. Campanario García, 
�'�� �+�H�U�U�H�U�D �5�R�M�D�V, C. León Gil, A. Lesmes Serrano y P. Jiménez Vilches

Hospital Universitario Virgen de Valme en Sevilla. 

Objetivos: Describir las características del uso de catéteres venosos 
centrales de inserción periférica (PICC) utilizados para administración 
de nutrición parenteral (NP), e implantados en un Servicio de Medicina 
Intensiva (SMI).

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Los PICC 
�I�X�H�U�R�Q���L�P�S�O�D�Q�W�D�G�R�V���E�D�M�R���S�U�R�W�R�F�R�O�R���T�X�H���L�Q�F�O�X�\�H���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���L�Q�V�H�U-
�F�L�y�Q���H�V�W�p�U�L�O���H�V�W�U�L�F�W�R�����F�R�Q�W�U�R�O���H�F�R�J�U�i�À�F�R�����U�H�D�O�L�]�D�G�R���S�R�U���X�Q���S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H�O��
propio SMI. Se recogieron todos los PICC implantados para NP entre enero 
�G�H�������������\���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������6�H���U�H�D�O�L�]�y���D�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R����
expresando las variables cualitativas en porcentajes y las cuantitativas en 
medianas con desviación estándar (DE) o rango intercuartílico (IQR).

Resultados: �6�H���F�R�O�R�F�D�U�R�Q�����������F�D�W�p�W�H�U�H�V���D�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�E�D�Q��
�1�3�����/�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���I�X�H���G�H�������������“���������� �D�x�R�V�����F�R�Q���X�Q���������������G�H���Y�D�U�R�Q�H�V�����(�O��
�������������H�U�D�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�G�R�V�����/�R�V���F�D�W�p�W�H�U�H�V���V�H���V�R�O�L�F�L�W�D�U�R�Q���G�H�V�G�H��
�O�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���G�H���&�L�U�X�J�t�D���������������������'�L�J�H�V�W�L�Y�R�������������������\���1�X�W�U�L�F�L�y�Q�������������������S�D�U�D��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D�I�H�F�W�R�V���G�H���W�X�P�R�U���V�y�O�L�G�R�������������������\���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D���L�Q-
�W�H�V�W�L�Q�D�O�����(�,�,���������������������H�Q�W�U�H���R�W�U�D�V�����(�O���������������Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�y���Q�L�Q�J�X�Q�D���F�R�P�S�O�L�F�D-
�F�L�y�Q���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q�����F�R�Q���X�Q���~�Q�L�F�R���S�D�F�L�H�Q�W�H���H�Q���H�O���T�X�H���K�X�E�R���T�X�H��
abordar el brazo contralateral. Se completaron un total de 15.519 días de 
cateterización durante el seguimiento, con una mediana de duración de 
�������G�t�D�V�����,�4�5�������������������(�O���P�R�W�L�Y�R���G�H���U�H�W�L�U�D�G�D���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���I�X�H���H�O���À�Q���G�H�O��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���������������������\���X�Q���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���G�X�U�D�Q�W�H���H�O��
tratamiento. En cuanto a las complicaciones más relevantes, se compro -
bó la existencia de bacteriemia relacionada con catéter vascular (BRCV) 
�H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������������������Æ���G�t�D�V���G�H���F�D�W�p�W�H�U�������Ô�Q�L�F�D�P�H�Q�W�H�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���W�U�R�P�E�R�V�L�V���Y�H�Q�R�V�D���S�U�R�I�X�Q�G�D�����7�9�3�������&�D�V�L���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���F�D�O�L�À�F�y���V�X���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D���F�R�Q���H�O���F�D�W�p�W�H�U���F�R�P�R���H�[�F�H�O�H�Q�W�H��

Conclusiones: El catéter PICC podría constituir una alternativa ade -
cuada y segura para la administración de NP en pacientes hospitalizados.

164. IMPACTO Y EVOLUCIÓN DEL RIESGO NUTRICIONAL (NUTRIC 
SCORE) EN LOS PACIENTES MAYORES DE 65 AÑOS INGRESADOS 
EN CUIDADOS INTENSIVOS

S. López Cuencaa, L. Oteiza Lópeza, J. Pilataxi  Cajamarcaa, 
N.I. Lázaro Martínb, M.M. Irazabal Jaimesc, M. Ibarz Villamayor d, 
N. Valero Gonzáleza y J.A. Lorente  Balanzaa. Grupo de investigación: CIBER 
de Enfermedades Respiratorias, Madrid

aHospital Universitario de Getafe en Getafe. bHospital Universitario 
12 de Octubre en Madrid. cHospital Universitario General de Cataluña 
en Barcelona. dHospital Universitario Sagrat Cor en Barcelona. 
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Objetivos: Conocer la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes 
ingresados en Cuidados intensivos (UCI) y demostrar la relación entre el 
riesgo nutricional estimado y la evolución de los pacientes. 

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico en pacien -
�W�H�V �• ���� �D�x�R�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�, �! �������K�R�U�D�V���H�Q�W�U�H���M�X�Q�L�R�������������R�F�W�X�E�U�H��
�������������6�H���P�L�G�L�y���H�O���U�L�H�V�J�R���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���1�X�W�U�L�F���6�F�R�U�H���P�R�G�L�À�F�D�G�R��
���V�L�Q���O�D���L�Q�W�H�U�O�H�X�T�X�L�Q�D�����������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����H�V�F�D�O�D�V��
�G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���\���G�H���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���E�D�V�D�O�����%�D�U�W�K�H�O���>�%�@�����/�D�Z�W�R�Q���\���&�O�L�Q�L�F�D�O���'�H-
mencial Rating) al ingreso, y mediante llamadas telefónicas al mes y a 
�O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,�����/�R�V���G�D�W�R�V���V�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�V���\���G�H�V-
viación típica o mediana y rango intercuartílico según su distribución, y 
en valor absoluto y porcentaje, para un valor de p  < 0,05. Se comparan 
mediante la prueba de la chi-cuadrado y las pruebas paramétricas de la 
�W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���\���Q�R���S�D�U�D�P�p�W�U�L�F�R�V���G�H���O�D���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���G�H���.�U�X�V�N�D�O��
�:�D�O�O�L�V�����V�H�J�~�Q���O�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���G�H���O�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�����6�H���R�E�W�X�Y�R���O�D���D�S�U�R�E�D�F�L�y�Q���G�H��
los Comités Éticos correspondientes y el consentimiento informado de 
los sujetos participantes.

Resultados: ���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������������F�R�Q���U�L�H�V�J�R���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���H�O�H�Y�D�G�R��
���1�X�W�U�L�F���V�F�R�U�H �• �������T�X�H���H�Q���F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���U�L�H�V�J�R���Q�X-
�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�� �E�D�M�R���� �S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q�� �X�Q�D�� �H�G�D�G�� ������ �“�� �������� �Y�H�U�V�X�V�� ���������� �“�� ��������
���S �  ���������������Y�D�U�R�Q�H�V���������������Y�H�U�V�X�V�������������S �  �������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������Y�H�U�V�X�V��
���������������S �  ���������������6�2�)�$�����������“�����������Y�H�U�V�X�V�������������“�������������S �  �����������������$�3�$�&�+�(���,�,��
�����������“�����������Y�H�U�V�X�V�������������“�������������S �  �����������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i-
�Q�L�F�D�����9�0�������������Y�H�U�V�X�V�����������������S �  �����������������G�t�D�V���G�H���9�0�������“���������Y�H�U�V�X�V�����������“��
�����������S �  �����������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���O�D���8�&�,���������“�������������Y�H�U�V�X�V�����������“�������������S �  ����������������
�I�U�D�F�D�V�R���U�H�Q�D�O���D�J�X�G�R���������������Y�H�U�V�X�V�������������S �  �����������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V������
�P�H�V�H�V�����������Y�H�U�V�X�V�������������S �  ���������������%���D�O���P�H�V�������������“�������������Y�H�U�V�X�V�������������“������������
���S �  �����������������%���D���O�R�V�������P�H�V�H�V�������������“�������������Y�H�U�V�X�V�������������“���������������S �  ��������������

Conclusiones: Un riesgo nutricional elevado (medido mediante Nutric 
�6�F�R�U�H���P�R�G�L�À�F�D�G�R�����V�H���D�V�R�F�L�D���F�R�Q���P�D�\�R�U���L�Q�W�H�Q�V�L�G�D�G���G�H���G�L�V�I�X�Q�F�L�y�Q���G�H���y�U-
ganos, una mayor prevalencia de complicaciones, una estancia más pro-
longada en la UCI, mayor mortalidad y mayor deterioro funcional a largo 
plazo.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����%�H�F�D���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���)�(�(�&������������

165. RELACIÓN ENTRE HIPERGLUCEMIA DE ESTRÉS 
CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y LA TASA DE MORTALIDAD 
EN EL PACIENTE CRÍTICO CON NUTRICIÓN ENTERAL

G. Lobo Támer, D. Martínez Molina, J. Puerma Jiménez, 
S. Acosta El Mourabit, A. Pérez de la Cruz y �)�� �0�D�Q�]�D�Q�R �0�D�Q�]�D�Q�R�� Grupo 
de investigación: �8�&�,���+�R�V�S�L�W�D�O���9�L�U�J�H�Q���G�H���O�D�V���1�L�H�Y�H�V

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Valorar el estado glucémico del paciente crítico con ven -
�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���\���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�F�L�y�Q���G�H���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O���H�Q�U�L�T�X�H�F�L�G�D���H�Q��
arginina, nucleótidos y ácidos grasos omega 3, relacionándolo con la 
estancia y tasa de mortalidad.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, prospectivo, realizado 
�G�X�U�D�Q�W�H���W�U�H�V���D�x�R�V�����������������������������'�X�U�D�Q�W�H���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������������K�V���S�R�V�W�H�U�L�R-
res al ingreso en UCI y según criterio clínico se procedió a pautar nutri -
�F�L�y�Q���S�R�U���Y�t�D���H�Q�W�H�U�D�O���F�R�Q���X�Q�D���I�y�U�P�X�O�D���H�Q�U�L�T�X�H�F�L�G�D���H�Q���D�U�J�L�Q�L�Q�D�����Q�X�F�O�H�y�W�L-
�G�R�V���\���R�P�H�J�D�������D���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D����
Para el control glucémico se consideró la glucemia plasmática basal y la 
�F�D�S�L�O�D�U�����F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���T�X�H���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���K�L�S�H�U�J�O�X�F�H�P�L�D���G�H���H�V-
trés cuando las cifras eran superiores a 150 mg/dL, agrupando a los 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q�����*�U�X�S�R���������Q�R���S�U�H�V�H�Q�W�D���K�L�S�H�U�J�O�X�F�H�P�L�D�����Q �  �������������������������*�U�X-
�S�R���������V�t���S�U�H�V�H�Q�W�D���K�L�S�H�U�J�O�X�F�H�P�L�D�����Q �  �������������������������$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R����
descriptivo y bivariante.

Resultados: �6�H���K�D�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����(�O���������������I�X�H�U�R�Q���Y�D�U�R�Q�H�V���\���H�O��
�������������P�X�M�H�U�H�V�����O�D���H�G�D�G���S�U�R�P�H�G�L�R���I�X�H���G�H���������������“������������ �D�x�R�V���>�U�D�Q�J�R����������
���� �D�x�R�V�@�����(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�H�Q�t�D�Q���X�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���P�p�G�L�F�R�����H�O����������
�U�H�V�W�D�Q�W�H���I�X�H���G�H���W�L�S�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����/�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���P�H�G�L�R�V���G�H���J�O�X�F�H�P�L�D���E�D�V�D�O���D�O��
�L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�U�R�Q���G�H�����������������“������ �P�J���G�/�����/�D���J�O�X�F�H�P�L�D���F�D�S�L�O�D�U���P�H�G�L�D���D���O�R���O�D�U�J�R��
�G�H���W�R�G�D���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���I�X�H�����������������“������ �P�J���G�/�����H�O���������������W�H�Q�t�D�Q���H�V�W�D���F�R�P�S�O�L�F�D-
�F�L�y�Q���P�H�W�D�E�y�O�L�F�D�����1�R���H�[�L�V�W�H���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H��
diagnóstico e incidencia de hiperglucemia y/o tasa de mortalidad. La es -
�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���I�X�H���G�H���������“�������������G�t�D�V�����V�L�H�Q�G�R���H�Q���H�O���*�U�X�S�R�������G�H�������������“��
�����������G�t�D�V���\���H�Q���H�O���*�U�X�S�R�������G�H�������������“�������������G�t�D�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V�������P�H�V�H�V��
�I�X�H���G�H�O�����������������Q �  ���������\���G�H�O���������������\���������������H�Q���H�O���J�U�X�S�R�������\�������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q-
te. La hiperglucemia incrementó 3,5 veces el riesgo de fallecer frente a un 
paciente con normoglucemia. La variabilidad glucémica (medida como 
desviación estándar de la glucemia total durante la estancia) también se 
asoció fuertemente con una mayor mortalidad (p  < 0,05), siendo de 
25,83 mg/dL en el Grupo 1 y de 41,14 mg/dL en el Grupo 2.

Conclusiones: La hiperglucemia de estrés se relacionó con un 
aumento de la estancia hospitalaria y tasa de mortalidad. Esta última 
también asociada con la variabilidad glucémica a lo largo de hospitali -
zación en una unidad de cuidados críticos.

166. ANÁLISIS DE LOS NIVELES PLASMÁTICOS DE VITAMINA C 
EN EL ENFERMO SÉPTICO INGRESADO EN UN SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA. EVALUACIÓN DEL PROCESO DE MEDIDA DE LA PRUEBA

L. Bielsa Berrocala, Y. Rovira Vallèsa, V. Philibert a, M. Sánchez Satorraa, 
L. Bordejé Lagunaa, P. Marcos Neiraa, J.M. Toboso Casadoa, 
�0���&�� �3�D�V�W�R�U �)�H�U�U�H�Ub y T.M. Tomasa Irriguible a

aServicio de Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias i Pujol en Badalona. 
bServicio de Bioquímica. Hospital Germans Trias en Badalona. 

Objetivos: Analizar los niveles plasmáticos de vitamina C en el enfer -
mo crítico ingresado por patología séptica y evaluar el procedimiento de 
medida.

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O�����M�X�O�L�R���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������S�D�U�D���D�Q�D�O�L-
zar los niveles plasmáticos de vitamina C en pacientes sépticos en la UCI 
�G�H�O���+�����*�H�U�P�D�Q�V���7�U�L�D�V���L���3�X�M�R�O�����(�O���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R���K�D�E�L�W�X�D�O�����$�����F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q��
extraer la muestra, trasladarla al laboratorio, donde se procesa y con -
�J�H�O�D�����\���V�H���W�U�D�V�O�D�G�D���D�O���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R���G�H���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D���S�D�U�D���V�X���F�X�D�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q����
Para evaluar el procedimiento habitual y bajo la sospecha de no estar 
realizando las determinaciones correctamente, se analizaron simultá -
neamente 2 muestras por paciente en 5 pacientes. Una seguía el proce -
dimiento habitual (A) y la otra seguía un procesamiento intra-UCI (B) 
inmediatamente después de su extracción, evitando así el traslado de 
las muestras sin procesar. Este procesamiento de las muestras intra-UCI 
���%�����V�H���U�H�D�O�L�]�D�E�D���V�L�J�X�L�H�Q�G�R���O�R�V���P�L�V�P�R�V���S�D�V�R�V���T�X�H���H�I�H�F�W�~�D���H�O���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R����
�$�V�t�����V�H���S�U�R�F�H�G�t�D���D�����������V�H�S�D�U�D�U���H�O���S�O�D�V�P�D�����(�'�7�$�����F�R�Q���X�Q�D���F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D�F�L�y�Q��
de 10 min. a 3.000 rev. y 14 oC; 2) pipetear 1 ml de plasma centrifugado 
�H�Q���H�O���W�X�E�R���V�X�E�P�L�Q�L�V�W�U�D�G�R���������P�O���G�H���K�R�P�R�F�L�V�W�H�t�Q�D���������P�J���P�/���H�Q���i�F�L�G�R��
�W�U�L�F�O�R�U�R�D�F�p�W�L�F�R���D�O�������������\���P�H�]�F�O�D�U���U�H�S�H�W�L�G�D�P�H�Q�W�H���S�D�U�D�����D���F�R�Q�W�L�Q�X�D�F�L�y�Q����
�������Y�R�O�Y�H�U���D���F�H�Q�W�U�L�I�X�J�D�U���G�X�U�D�Q�W�H���������P�L�Q���D���������������U�H�Y�����\�������ž�&�����\���À�Q�D�O�P�H�Q�W�H����
4) separar y congelar a -80 o�&���L�Q�P�H�G�L�D�W�D�P�H�Q�W�H���H�O���V�R�E�U�H�Q�D�G�D�Q�W�H�����T�X�H��
posteriormente se enviaba congelado al laboratorio.

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H������ �D�x�R�V�������������������\���X�Q��������������
de varones. El motivo de ingreso fue por sepsis de origen abdominal en 
�H�O�����������������H�O���������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����H�O�����������X�U�L�Q�D�U�L�R�����H�O���������������S�R�U���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q��
�G�H�O���6�1�&���\���H�O�������������L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���G�H���S�L�H�O���\���S�D�U�W�H�V���E�O�D�Q�G�D�V�����(�O���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
�I�X�H���G�H�����������������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H���������G�t�D�V�����������������\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
�G�H�O�����������������'�H���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�O���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���Q�L�Y�H�O�H�V���E�D�M�R�V���G�H��
�Y�L�W�D�P�L�Q�D���&�������������� �P�J���G�/�����\���H�O�����������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���Q�L�Y�H�O�H�V���S�O�D�V�P�i�W�L�F�R�V���L�Q�G�H-
tectables (< 0,10  mg/dL), sin encontrarse ningún paciente con niveles 
�D�O�W�R�V�����!���� �P�J���G�/�������'�H���O�R�V�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���D���O�R�V���T�X�H���V�H���H�[�W�U�D�M�H�U�R�Q�������P�X�H�V�W�U�D�V��
�S�R�U���S�D�F�L�H�Q�W�H�����D�O���D�Q�D�O�L�]�D�U���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V���T�X�H���V�L�J�X�L�H�U�R�Q���H�O���S�U�R�F�H�G�L�P�L�H�Q�W�R��
�K�D�E�L�W�X�D�O�����$�����R�E�W�X�Y�L�P�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���E�D�M�R�V���H�Q���O�D�V�����������������������H�Q���F�D�P�E�L�R�����G�H���O�D�V��
�����T�X�H���S�U�R�F�H�V�D�P�R�V���H�Q���O�D���8�&�,�����%�����V�y�O�R�������������������I�X�H���E�D�M�D��

Conclusiones: 1) Probablemente la mayoría de los pacientes sépticos 
ingresados en nuestra UCI no presentan niveles bajos de vitamina C. 2) 
Para resolver el problema, debemos revalorar todo el proceso de deter -
minación de vitamina C, en relación a la manipulación, procesamiento 
y traslado de muestras.

167. ¿LOS PACIENTES FALLECIDOS INGRESAN PEOR NUTRIDOS? 

M.C. Espinosa Gonzáleza, E. Rubio Prietoa, M.C. Martín Rodrígueza, 
M. Juan Díazb, R. Ortiz Díaz Miguela, �0���&�� �&�R�U�F�R�E�D�G�R �0�i�U�T�X�H�]a, 
�5�� �,�]�T�X�L�H�U�G�R �)�H�U�Q�i�Q�G�H�]a, M. Portilla Bothelo a, M.J. Polanco Rayoa 
y A. Ambros Checaa

aHospital General Universitario de Ciudad Real en Ciudad Real. bHospital 
Clínico Valencia en Valencia. 

Objetivos: �'�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
�L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���O�D���8�&�,���\���H�Q�I�U�H�Q�W�D�U���O�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���D���O�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���T�X�H���I�D�O�O�H�F�H��

Métodos: �(�V�W�X�G�L�R���R�E�V�H�U�Y�D�F�L�R�Q�D�O�����S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�R�����3�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q��
�H�Q���8�&�,���\���F�X�P�S�O�H�Q���O�R�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����H�G�D�G �! ���� �D�x�R�V�����Q�R���V�L�W�X�D�F�L�y�Q��
�/�7�6�9�����L�Q�J�U�H�V�R �• �����K���H�Q���8�&�,�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���H�[�F�O�X�V�L�y�Q�����L�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�L�y�Q�����I�U�D�F�D�V�R��
hepático, fracaso renal crónico en hemodiálisis, trastorno de la alimenta -
ción, postoperatorio de cirugía bariátrica... Seguimiento 5 meses. Se va -
�O�R�U�D���H�O���H�V�W�D�G�R���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O���P�H�G�L�D�Q�W�H���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V�����������D�Q�W�U�R�S�R�P�y�U�À�F�R�V�����,�0�&����
�S�H�V�R�����������D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V�����O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V���D�E�V�R�O�X�W�R�V�����F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D�����D�O�E�~�P�L-
�Q�D�����W�U�D�Q�V�I�H�U�U�L�Q�D���������W�H�V�W���G�H���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�����1�5�6���������������0�1�$�����9�6�*���\��
�1�X�W�U�L�F���6�F�R�U�H���V�L�Q�,�/�������������(�V�F�D�O�D�V�����$�S�D�F�K�H���,�,�����6�2�)�$���\���������3�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D����
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Resultados: �3�R�E�O�D�F�L�y�Q���W�R�W�D�O���Y�V���H�[�L�W�X�V�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D�Q�W�R�S�U�R�P�y�U�À�F�D�V����
�,�0�& �! ���������������������Y�V�����������������9�D�U�L�D�E�O�H�V���D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V�����O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V�����������������“�����������Y�V��
���������������“���������������F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����������“�������������Y�V�����������������“�����������������S�U�H�D�O�E�~�P�L�Q�D��
�������������“�������������Y�V���������������“�����������������D�O�E�~�P�L�Q�D�����������“�����������Y�V�����������“���������������W�U�D�Q�V�I�H-
�U�U�L�Q�D�����������“���������������Y�V���������������“���������������7�H�V�W���G�H���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q�����9�6�*�����E�L�H�Q���Q�X�W�U�L�G�R�V����
���������������Y�V�����������������0�1�$�����U�L�H�V�J�R���G�H���G�H�V�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����������������Y�V�����������������1�5�6�����������!��
�����U�L�H�V�J�R���P�D�O�Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����������������Y�V�����������\���1�8�7�5�,�&���6�&�2�5�(���V�L�Q���,�/���� �! ������������������
�Y�V�����������������(�V�F�D�O�D�V�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“�������������Y�V���������“�������������6�2�)�$�����������“�����������Y�V��
���������“�������������3�U�R�F�H�G�H�Q�F�L�D�����G�R�P�L�F�L�O�L�R�����������������Y�V�����������X�U�J�H�Q�F�L�D�������������Y�V����������������
�S�O�D�Q�W�D���������������Y�V�����������������R�W�U�R���K�R�V�S�L�W�D�O�����������������Y�V�����������������(�G�D�G�����������������“��
�������������Y�V�������������“���������� �D�x�R�V�����Y�D�U�R�Q�H�V�����������������Y�V��������������

Conclusiones: Los pacientes procedentes de otros hospitales fallecie -
�U�R�Q���P�i�V�����0�1�$�����1�5�6���������\���1�8�7�5�,�&���6�&�2�5�(���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
mayor riesgo de desnutrición en la muestra fallecida. Todos los paráme -
�W�U�R�V���E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V���H�V�W�D�E�D�Q���D�O�W�H�U�D�G�R�V���H�Q���O�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q���I�D�O�O�H�F�L�G�D�����6�D�O�Y�R���S�U�H-
�D�O�E�~�P�L�Q�D���\���W�U�D�Q�V�I�H�U�U�L�Q�D�����H�O���U�H�V�W�R���G�H���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���E�L�R�T�X�t�P�L�F�R�V���O�R�V���F�O�D�V�L�À�F�y��
en malnutrición proteica moderada-grave.

168. EXPRESIÓN GÉNICA EN TRANSPORTADORES DE ZINC (ZN) 
Y SU ASOCIACIÓN CON EL ESTATUS ZINC EN PACIENTES CRÍTICOS 
CON SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA (SIRS)

J.I. Martín Lópeza, J. Molina Lópezb, �/�� �+�H�U�U�H�U�D �4�X�L�Q�W�D�Q�Db, J. Gamarrab, 
A. Domínguezb, �'�� �)�O�R�U�H�Dc, G. Loboe, A. Pérez de la Cruzd, M. Rodríguez Elvirae 
y E. Planellsb. Grupo de investigación: Universidad de Granada

aUnidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Motril en Motril. 
bDepartamento de Fisiología. Instituto de Nutrición y Tecnología en 
Granada. c�0�R�R�U�À�H�O�G�V���+�R�V�S�L�W�D�O���H�Q���/�R�Q�G�U�H�V����dUnidad de Dietética y Nutrición. 
Hospital Virgen de las Nieves en Granada. eUnidad de Cuidados Intensivos. 
Hospital Virgen de las Nieves en Granada. 

Introducción: ���(�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D���H�V�W�U�p�V���V�H�Y�H�U�R���\���X�Q�D���L�Q�Á�D-
�P�D�F�L�y�Q���T�X�H���S�X�H�G�H�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�D�U���O�D���X�W�L�O�L�]�D�F�L�y�Q���\���O�D���V�X�V�W�L�W�X�F�L�y�Q���P�H�W�D�E�y-
lica de muchos minerales, especialmente el Zn, agotando sus reservas. 
Este estudio valora el estatus de Zn en paciente crítico con SIRS, com-
parándolo con un grupo de individuos sanos, estudiando su asociación 
con la expresión génica de transportadores de Zn.

Métodos: Estudio multicéntrico analítico, prospectivo, observacional 
y comparativo. Doce pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) de diferentes hospitales y doce sujetos sanos de Granada. La va-
loración nutricional, los parámetros nutricionales, las escalas de grave -
dad, las concentraciones de Zn en plasma y los niveles de expresión 
génica en los transportares de Zn en sangre fueron analizados al ingreso 
y séptimo día de estancia en UCI. 

Resultados: Los niveles de Zn en paciente crítico están disminuidos 
�F�R�P�S�D�U�D�Q�G�R���F�R�Q���H�O���J�U�X�S�R���F�R�Q�W�U�R�O���G�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�R�V���V�D�Q�R�V�����&�R�Q�W�U�R�O���������������“��
�������� �P�J���G�O�����&�U�t�W�L�F�R���������������“���������� �P�J���G�/�������(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V��
�P�R�V�W�U�y���G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���G�H���=�Q���H�Q���S�O�D�V�P�D���D�O���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R�����R�E�V�H�U�Y�i�Q�G�R�V�H��
�G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�R�V���D�O���V�p�S�W�L�P�R���G�t�D���G�H���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,����
�7�R�G�R�V���O�R�V���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�D�G�R�U�H�V���G�H���=�Q���W�H�Q�t�D�Q���X�Q�D���U�H�J�X�O�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q-
te disminuida (p  < 0,05) en los pacientes críticos comparados con el 
grupo control al ingreso en UCI. Existe una asociación significativa 
���S �� �������������H�Q�W�U�H���O�D���J�U�D�Y�H�G�D�G���\���O�D���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���U�H�V�S�H�F�W�R���D���O�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���=�Q��
�S�O�D�V�P�i�W�L�F�R���\���O�R�V���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�D�G�R�U�H�V���G�H���=�Q�����=�,�3�������=�,�3�������=�,�3�������=�Q�7�������=�Q�7�������6�H��
analizó la expresión de 11 de los 24 transportadores existentes resultan -
�G�R���T�X�H���H�O���=�Q�7�������=�Q�7�������=�Q�7�����\���=�,�3�������V�H���H�[�S�U�H�V�D�E�D�Q���K�D�V�W�D���W�U�H�V���Y�H�F�H�V���P�H-
nos en pacientes críticos.

Conclusiones: Encontramos relación entre el estatus de Zn alterado 
�\���O�D���V�H�Y�H�U�L�G�D�G���H���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R�����(�O���6�,�5�6���G�L�V�P�L�Q�X�\�R���O�D��
expresión de transportadores de Zn en sangre. Este comportamiento fue 
�D�V�R�F�L�D�G�R���F�R�Q���O�D���J�U�D�Y�H�G�D�G���H���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q��
UCI, independientemente del estatus de Zn. Los transportadores de Zn 
en sangre podrían ser útiles biomarcadores predictores de severidad y 
�G�H���L�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���H�Q���H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�U�t�W�L�F�R��

169. TOLERANCIA INTESTINAL EN PACIENTES CRÍTICOS 
NUTRIDOS CON ATÉMPEROENTERAL®

P. Millán Estañ, C. Gutiérrez Melón, A. Agrifoglio , �/�� �&�D�F�K�D�I�H�L�U�R �)�X�F�L�x�R�V, 
�(�� �)�O�R�U�H�V �&�D�E�H�]�D, �0�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �%�H�U�Q�D�O, B. Civantos Martín, 
J.M. Añón Elizalde, M.S. Sánchez Sánchez y A. García de Lorenzo y Mateos

Hospital Universitario La Paz en Madrid. 

Objetivos: La mayoría de los pacientes críticos no toleran nutrición 
oral. En estos pacientes, la vía enteral es de elección para asegurar una 

�F�R�U�U�H�F�W�D���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q�����$�O���L�J�X�D�O���T�X�H���R�W�U�R�V���I�i�U�P�D�F�R�V�����O�D���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���F�R�Q�O�O�H�Y�D��
�X�Q�D���V�H�U�L�H���G�H���H�I�H�F�W�R�V���G�L�J�H�V�W�L�Y�R�V�����7�H�Q�L�H�Q�G�R���H�Q���F�X�H�Q�W�D���T�X�H���$�W�p�P�S�H�U�R�(�Q�W�H-
ral® es una fórmula inmunonutritiva, nos proponemos la revisión de sus 
�H�I�H�F�W�R�V���J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�H�V�����U�H�V�L�G�X�R���J�i�V�W�U�L�F�R�����H�V�W�U�H�x�L�P�L�H�Q�W�R���\���G�L�D�U�U�H�D����

Métodos: Se recogen de forma retrospectiva los dataos sobre residuo 
�J�i�V�W�U�L�F�R�����H�V�W�U�H�x�L�P�L�H�Q�W�R���\���G�L�D�U�U�H�D�����G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R���G�H�������������K�D�V�W�D���M�X�Q�L�R��
�������������6�H���U�H�D�O�L�]�D���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���G�H���O�R�V���G�D�W�R�V���R�E�W�H�Q�L�G�R�V��

Resultados: Se analizan 134 pacientes, (1.531 días de nutrición ente -
ral). Todos la recibieron a través de sonda nasogástrica. Se trata de 
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�P�L�Q�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����F�R�Q���6�H�U�Y�L�F�L�R�V���G�H���G�H�V�W�L�Q�R���D�O���D�O�W�D��
�G�H���8�&�,�����0�D�[�L�O�R�I�D�F�L�D�O�����������������2�5�/�����������������0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�U�Q�D���������������R�W�U�R�V��������������
�0�X�M�H�U�H�V���H�Q���X�Q�������������F�R�Q���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�����/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H�O��
�Y�R�O�X�P�H�Q���G�L�D�U�L�R���G�H���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���I�X�H���G�H���������������“�������� �P�/�����(�Q���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D����
�V�H���U�H�J�L�V�W�U�D���X�Q�D���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H�����D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���U�H�V�L�G�X�R���J�i�V�W�U�L�F�R���������������H�V�W�U�H-
�x�L�P�L�H�Q�W�R�������������\���G�L�D�U�U�H�D���H�Q��������������

Conclusiones: �$�X�Q�T�X�H���Q�X�H�V�W�U�D���P�X�H�V�W�U�D���H�V���P�X�\���K�H�W�H�U�R�J�p�Q�H�D���\���Q�R���S�H�U-
mite comparaciones directas con otras series o registros ya publicados 
�F�R�P�R���H�O���&�2�0�*�,�1�(�����H�Q�F�R�Q�W�U�D�P�R�V���T�X�H���F�R�Q���$�W�p�P�S�H�U�R�(�Q�W�H�U�D�O® hay buena 
tolerancia gástrica y poco estreñimiento. Además, un incremento en el 
número de deposiciones, pero con un porcentaje de diarrea similar a los 
publicados en otras series.

170. IMPACTO DE LOS PARÁMETROS NUTRICIONALES BÁSICOS 
EN EL PRONÓSTICO DEL PACIENTE SÉPTICO

E. Portugal Rodríguez, E. Mucientes Peinador, R. Cicuéndez Ávila, 
Á. Bueno Sacristán, S. González de Zárate Catón, G. Renedo Sánchez-Girón, 
�$�� �9�i�V�T�X�H�] �6�X�H�U�R, L. Nogales Martín, D. de Luis Román y D. Andaluz Ojeda

Hospital Clínico Universitario en Valladolid.

Objetivos: �(�Y�D�O�X�D�U���O�D���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D���G�H���S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���Q�X�W�U�L�F�L�R�Q�D�O�H�V���U�X�W�L�Q�D-
rios sobre el pronóstico en una cohorte de pacientes sépticos ingresados 
en UCI.

Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados por sepsis grave y 
shock séptico (SS). Se realizaron determinaciones de albúmina, proteí -
�Q�D�V�����F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����/�'�/���\���+�'�/�������W�U�D�Q�V�D�P�L�Q�D�V�D�V�����L�R�Q�H�V�����K�L�H�U�U�R�����E�L�O�L�U�U�X�E�L�Q�D����
�3�&�5�����J�O�X�F�H�P�L�D�����I�R�V�I�D�W�D�V�D���D�O�F�D�O�L�Q�D���\���F�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\�����ž���G�t�D�����3�D�U�D��
la comparación de variables cualitativas se utilizó el test U-de Mann 
�:�K�L�W�Q�H�\�����3�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���H�O���L�P�S�D�F�W�R���G�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�R�E�U�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
�V�H���X�W�L�O�L�]�y���H�O���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���5�2�&�����$�8�5�2�&�������6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�y���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D��
una p < 0,05. 

Resultados: Se recogieron 42 pacientes adultos consecutivos. Edad 
�P�H�G�L�D���G�H������ �D�x�R�V�����������������Y�D�U�R�Q�H�V���\���H�O���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���6�6�����1�L�Y�H�O�H�V��
�P�H�G�L�R�V���G�H���D�O�E�~�P�L�Q�D���G�H�����������J�U���G�O�����$�O���F�R�P�S�D�U�D�U���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���I�D-
�O�O�H�F�L�G�R�V���V�H���K�D�O�O�D�U�R�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���O�D�V��
�V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���>�P�H�G�L�D�Q�D�������5�,�&�����S�@�����D�O�E�~�P�L�Q�D���G�t�D���������������“������������
���������������Y�V�������������“�����������������������������D�O�E�~�P�L�Q�D���G�t�D�������������������“���������������Y�V���������“��������������
�S �  ���������������D�O�E�~�P�L�Q�D���G�t�D�������������������“�������������Y�V�������������“�������������S �  ���������������3�U�R�W�H�t-
�Q�D�V���W�R�W�D�O�H�V���G�t�D�������������������“�������������Y�V�������������“�������������S �  ���������������&�R�O�H�V�W�H�U�R�O���+�'�/��
�G�t�D�����������������“���������Y�V�����������“���������������S �  �������������&�R�O�H�V�W�H�U�R�O���/�'�/���G�t�D���������������������“��
�������������Y�V���������������“�����������S �  �������������$�8�5�2�&���S�D�U�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�8�&�,���>�,�&����������
�S�@�����I�X�H���G�H���������������������������������������S �  �������������S�D�U�D���D�O�E�~�P�L�Q�D���D���G�t�D������������������������������
�������������������S �  �������������S�D�U�D���D�O�E�~�P�L�Q�D���G�����������������������������������������������S �  �����������S�D�U�D��
�D�O�E�~�P�L�Q�D���G���������������������������������������������S �  �������������S�D�U�D���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���W�R�W�D�O�H�V���G������
���������������������������������S �  �������������S�D�U�D���F�R�O�H�V�W�H�U�R�O���G���������������������������������������S �  ������������
�S�D�U�D���/�'�/���G��������

Conclusiones: El paciente séptico presenta niveles basales de albú -
�P�L�Q�D���E�D�M�R�V�����V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���L�Q�I�H�U�L�R�U�H�V���H�Q���H�O���V�X�E�J�U�X�S�R���G�H���Q�R���V�X�S�H�U�Y�L-
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vientes, tanto al ingreso como en los días sucesivos. Las proteínas tota -
�O�H�V���D�O���G�t�D�������S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q���F�R�P�S�R�U�W�D�P�L�H�Q�W�R���V�L�P�L�O�D�U�����3�R�U���$�8�5�2�&���D�P�E�D�V��
variables presentan buena capacidad pronóstica. Por contra, los niveles 
de colesterol LDL están más elevados en el grupo de supervivientes, 
presentando una excelente AUROC para predicción de mortalidad. Estos 
�K�D�O�O�D�]�J�R�V���G�H�E�H�Q���V�H�U���F�R�Q�À�U�P�D�G�R�V���H�Q���H�V�W�X�G�L�R�V���P�i�V���D�P�S�O�L�R�V����

171. LA HIPOCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE RIESGO 
DE ALTA LETALIDAD SUICIDA EN PACIENTES INGRESADOS 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

L. Viña Soriaa, A. González Álvarezb, L. Martín Iglesiasa, L. López Amora, 
R. Rodríguez Garcíaa, L. Álvarez Garcíaa, C. Díaz Gómeza, B. Leoz Gordilloa, 
S. Balboa Palominoa y D. Escudero Augustoa

aHospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. bHospital Valle del 
Nalón en Langreo. 

Objetivos: Plantear la relación entre bajas concentraciones séricas 
�G�H���F�R�O�H�V�W�H�U�R�O���W�R�W�D�O���\���W�H�Q�W�D�W�L�Y�D�V���V�X�L�F�L�G�D�V���G�H���D�O�W�D���O�H�W�D�O�L�G�D�G���T�X�H���U�H�T�X�L�H�U�H�Q��
ingreso en UCI.

Métodos: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���F�R�Q�V�H�F�X�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H��
�H�Q���O�D���8�&�,���3�R�O�L�Y�D�O�H�Q�W�H���W�U�D�V���O�D���F�R�P�L�V�L�y�Q���G�H���X�Q�D���W�H�Q�W�D�W�L�Y�D���V�X�L�F�L�G�D���\���T�X�H��
aceptan por delegación su inclusión en el estudio. Se recogieron datos 
�V�R�F�L�R�G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���S�V�L�T�X�L�i�W�U�L�F�R�V���\���O�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���G�H���O�D���F�R�Q-
ducta suicida mediante la Lethality Rating Scale and Method attempt 
coding. Se extrajo de cada paciente una muestra de sangre venosa o 
�D�U�W�H�U�L�D�O���G�X�U�D�Q�W�H���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���S�D�U�D���O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q��
�G�H�O���S�H�U�À�O���O�L�S�t�G�L�F�R���H�Q���H�O���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�R���G�H���E�L�R�T�X�t�P�L�F�D���F�O�t�Q�L�F�D�����9�D�O�R�U���G�H���F�R�U�W�H��
�S�D�U�D�� �K�L�S�R�F�R�O�H�V�W�H�U�R�O�H�P�L�D�� ���$�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���$�P�H�U�L�F�D�Q�D�� �G�H�� �3�V�L�T�X�L�D�W�U�t�D����
�� ������ �P�J���G�O���G�H���F�R�O�H�V�W�H�U�R�O���W�R�W�D�O�����(�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�D��

Resultados: �6�H�[�R�������������K�R�P�E�U�H�V���\�����������P�X�M�H�U�H�V�����(�G�D�G���P�H�G�L�D�������� �D�x�R�V����
�6�L�W�X�D�F�L�y�Q���O�D�E�R�U�D�O�������������D�F�W�L�Y�D�������������G�H�V�H�P�S�O�H�R�������������M�X�E�L�O�D�F�L�y�Q�������������L�Q�F�D-
�S�D�F�L�G�D�G���S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�������������D�F�W�L�Y�L�G�D�G���G�R�P�p�V�W�L�F�D�������������L�Q�F�D�S�D�F�L�G�D�G���W�U�D�Q�V�L-
�W�R�U�L�D�����������H�V�W�X�G�L�D�Q�W�H�V�����5�H�V�L�G�H�Q�F�L�D���H�Q���i�U�H�D�V���X�U�E�D�Q�D�V���������������8�Q�L�G�D�G���G�H���F�R�Q-
�Y�L�Y�H�Q�F�L�D�������������I�D�P�L�O�L�D���S�U�R�S�L�D�������������I�D�P�L�O�L�D���G�H���R�U�L�J�H�Q�������������Y�L�Y�t�D�Q���V�R�O�R�V����������
�R�W�U�R�V���I�D�P�L�O�L�D�U�H�V�����$�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���G�H���W�H�Q�W�D�W�L�Y�D�V���S�U�H�Y�L�D�V���������������'�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R��
�S�V�L�T�X�L�i�W�U�L�F�R���������������0�D�\�R�U���I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H���V�t�Q�G�U�R�P�H���G�H�S�U�H�V�L�Y�R���������������V�H�J�X�L-
�G�R���G�H���W�U�D�V�W�R�U�Q�R���O�t�P�L�W�H���G�H���O�D���S�H�U�V�R�Q�D�O�L�G�D�G�����������������7�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���I�D�U�P�D�F�R�O�y-
�J�L�F�R���S�V�L�T�X�L�i�W�U�L�F�R���S�U�H�Y�L�R���������������+�i�E�L�W�R�V���W�y�[�L�F�R�V���������������7�D�E�D�T�X�L�V�P�R���H�O����������
�G�H�O���W�R�W�D�O���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����D�O�F�R�K�R�O���H�O�������������R�W�U�D�V���G�U�R�J�D�V�����������0�p�W�R�G�R������������
�L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�y�Q���S�R�U���I�i�U�P�D�F�R�V�������������G�H�I�H�Q�H�V�W�U�D�F�L�y�Q�����������L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�y�Q���S�R�U���O�H�M�t�D��
�\���P�H�W�D�Q�R�O�����������D�X�W�R�L�Q�P�R�O�D�F�L�y�Q�����������D�K�R�J�D�P�L�H�Q�W�R�����������L�Q�W�R�[�L�F�D�F�L�y�Q���D�O�F�R�K�y-
�O�L�F�D�����0�H�G�L�D�Q�D���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,���������G�t�D�V�����(�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�V�W�X�G�L�D-
�G�R�V���H�Y�L�G�H�Q�F�L�y���F�L�I�U�D�V���E�D�M�D�V���G�H���F�R�O�H�V�W�H�U�R�O���W�R�W�D�O�����)�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���H�O�����������7�U�D�V�O�D-
�G�R�V���D���S�O�D�Q�W�D������������

Conclusiones: �6�H���K�D�Q���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�R���Y�D�O�R�U�H�V���E�D�M�R�V���G�H���F�R�O�H�V�W�H�U�R�O���W�R�W�D�O���H�Q��
el análisis preliminar de pacientes con tentativa suicida de alta letali -
dad. El colesterol plasmático podría ser un marcador para valorar el 
riesgo de conductas suicidas. Su determinación es sencilla, poco invasi-
va y está disponible en la mayoría de centros sanitarios pero es necesa-
�U�L�R���T�X�H���V�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���V�X���F�D�S�D�F�L�G�D�G���S�U�H�G�L�F�W�L�Y�D���D�V�t���F�R�P�R���V�X���V�X�V�W�U�D�W�R���S�D�W�R-
lógico.

Pósteres orales

17:30h a 19:00h  
Infección/Antibióticos 4  
Sala Picasso
Moderadores:  �Mercedes Palomar Martínez 

y Emili Díaz Santos

172. EVOLUCIÓN DEL MAPA DE MULTIRRESISTENCIAS EN LA UCI 
DEL HOSPITAL DE JAÉN EN LOS ÚLTIMOS 6 AÑOS

M.C. Molina de la Torre, R.M. Vela Colmenero, M.I. Ruiz García, 
E. Pérez Mesa y �-���)�� �0�D�F�K�D�G�R �&�D�V�D�V 

Hospital de Jaén en Jaén. 

Objetivos: Describir el mapa de resistencias de nuestra unidad desde 
�H�O���D�x�R�������������K�D�V�W�D���������������F�R�Q�R�F�H�U���V�X���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����\���D�Q�D�O�L�]�D�U���I�D�F�W�R�U�H�V���F�O�t�Q�L�F�R��
epidemiológicos relacionados. 

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en la UCI 
�0�4���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���G�H���-�D�p�Q���G�H�V�G�H���O�R�V���D�x�R�V�������������D���������������V�L�J�X�L�H�Q�G�R���H�O���P�R�G�H-
�O�R���G�H���U�H�F�R�J�L�G�D���G�H�O���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6�����U�H�F�R�J�L�H�Q�G�R���O�R�V���G�D�W�R�V���R�À�F�L�D�O�H�V���G�H�O���U�H-
gistro. Analizamos los casos de infección y colonización en nuestra UCI 
y en España por BMR. Analizamos también el porcentaje de uso de dife-
rentes antimicrobianos y su posible relación con el cambio en el mapa. 

Resultados: Se han registrado 122 pacientes con infección por BMR du-
rante los años estudiados. La edad media de nuestros pacientes fue de 
���������� �D�x�R�V�����V�L�H�Q�G�R���H�O�����������������K�R�P�E�U�H�V�����(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���I�X�H���G�H����������������
�V�L�H�Q�G�R���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���W�R�W�D�O���G�H�������������������6�H���G�H�W�H�F�W�D���G�X�U�D�Q�W�H���W�R�G�R�V���O�R�V���D�x�R�V���X�Q�D��
situación de elevada prevalencia de Acinetobacter �5���D���L�P�L�S�H�Q�H�P���T�X�H���S�R-
�G�U�t�D�P�R�V���O�O�D�P�D�U���H�Q�G�p�P�L�F�D�����V�L�W�X�D�F�L�y�Q���T�X�H���F�D�P�E�L�D���H�Q���������������G�L�V�P�L�Q�X�\�H�Q�G�R���O�R�V��
�F�D�V�R�V�����D�X�Q�T�X�H���D�~�Q���S�H�U�V�L�V�W�H���X�Q���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���H�O�H�Y�D�G�R���H�Q���F�R�P�S�D�U�D�F�L�y�Q���F�R�Q���O�R�V��
datos nacionales. Ese mismo año hay un destacado aumento de Enterobac-
terias BLEE�����T�X�H���S�H�U�P�D�Q�H�F�H���K�D�V�W�D���D�K�R�U�D�����V�L�H�Q�G�R���V�L�P�L�O�D�U���D���O�R�V���U�H�J�L�V�W�U�R�V���Q�D-
�F�L�R�Q�D�O�H�V�����&�R�L�Q�F�L�G�H���H�V�W�H���D�x�R���X�Q�D���G�L�V�P�L�Q�X�F�L�y�Q���G�H���P�i�V���G�H�O�����������G�H�O���X�V�R���G�H��
carbapenem. Nuestros casos de MRSA son anecdóticos. Destaca también la 
nula aparición de Enterococo R���D���Y�D�Q�F�R�P�L�F�L�Q�D�����(�Q�������������K�D�F�H���D�S�D�U�L�F�L�y�Q���S�R�U��
primera vez un bacilo Gram negativo resistente a carbapemenasas.

Conclusiones: En los dos últimos años hay un viraje en el mapa de 
resistencias, consistente en una drástica disminución en los casos de 
Acinetobacter R, y un aumento de Enterobacterias BLEE�����3�H�Q�V�D�P�R�V���T�X�H��
podría estar relacionado con la disminución en el uso de carbapenem y 
la aplicación sistemática de DDS. La frecuencia de infecciones por el 
resto de los microorganismos multirresistentes analizados, permanece 
prácticamente invariable a lo largo de los años. Es llamativa la aparición 
en este último año de BGN-carbapemenasas.

173. COMPORTAMIENTO DE PROTEÍNAS DE FASE AGUDA 
EN PACIENTES CON SHOCK SÉPTICO

R. Montoiro Allué a, C. Velilla  Sorianoa, D. Gracia Barrancob, 
G. Montero Alonsob y N. García Guerreroc

aHospital Clínico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza. bHospital 
San Jorge en Huesca. cDepartamento de Bioquímica y Biología Molecular 
en Zaragoza. 

Objetivos: �&�R�Q�R�F�H�U���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���H�O���F�R�P�S�R�U�W�D-
�P�L�H�Q�W�R���G�H���G�L�V�W�L�Q�W�D�V���S�U�R�W�H�t�Q�D�V���G�H���I�D�V�H���D�J�X�G�D���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q��
con el diagnóstico de shock séptico en nuestra unidad.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo, cohorte de pacientes in -
�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���X�Q�D���X�Q�L�G�D�G���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���G�H���������F�D�P�D�V�����F�R�Q���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H��
�V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���G�H���P�H�Q�R�V���G�H���������K�R�U�D�V���G�H���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���V�H�J�~�Q���O�D�V���G�H�À�Q�L�F�L�R�Q�H�V��
propuestas en la Conferencia de Consenso SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS. 
�6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���V�H���U�H�D�O�L�]�y���O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H��
los valores de proteína C reactiva, haptoglobina, alfa glicoproteína áci -
�G�D�����$�*�3�������D�S�R�O�L�S�R�S�U�R�W�H�t�Q�D���$�,�����D�S�R���$���,�����\���F�D�G�H�Q�D���S�H�V�D�G�D���+�����G�H���O�R�V���,�7�,��
���,�7�,�+�������D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����W�H�U�F�H�U���\���V�p�S�W�L�P�R���G�t�D��

Resultados: �������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������K�R�P�E�U�H�V�����H�G�D�G���������������“���������� �D�x�R�V�����(�V�F�D�O�D�V��
�G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���D�O���L�Q�J�U�H�V�R�����$�3�$�&�+�(���,�,���������������“���������������6�2�)�$�����������“�������������6�$�3�6�,�,��������������
�“���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�G�R���H�V�W�D���~�O�W�L�P�D���Y�D�O�R�U�H�V���P�i�V���H�O�H�Y�D�G�R�V���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�D-
�O�O�H�F�L�G�R�V�����������“�������������Y�V���������������“���������������S�������������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H��
�G�H���������“���������\���O�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�������������“���������G�t�D�V�����$�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�V���S�H�U�V�R�Q�D�O�H�V����������������
�Q�H�R�S�O�D�V�L�D�����������������+�7�$�������������G�L�D�E�H�W�H�V���P�H�O�O�L�W�X�V�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V���������G�t�D�V��
�I�X�H�����������������/�R�V���Q�L�Y�H�O�H�V���G�H���K�D�S�W�R�J�O�R�E�L�Q�D���H�Q�F�R�Q�W�U�D�G�R�V���H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���I�X�H-
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�U�R�Q�����G�t�D�����ž�������������“������������ �P�J���G�/�����G�t�D�����ž�������������������“�������������� �P�J���G�/���\���H�O���G�t�D�����ž����
���������������“�������������� �P�J���G�/�����/�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���P�H�G�L�R�V���G�H���O�D���&�5�3���H�Q���H�O���G�t�D�����ž���S�U�H�V�H�Q-
�W�D�E�D�Q���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���P�i�[�L�P�R�V���G�H�������������“������ �P�J���G�/�����S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�G�R���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D��
�S�R�V�W�H�U�L�R�U���G�H�V�F�H�Q�G�H�Q�W�H���������������“���������� �P�J���G�/���\�������������“���������� �P�J���G�/�������/�R�V���Q�L�Y�H-
les de AGP presentaron evolución similar a CRP y haptoglobina con concen-
�W�U�D�F�L�R�Q�H�V���V�p�U�L�F�D�V���P�X�\���V�X�S�H�U�L�R�U�H�V���D���Y�D�O�R�U�H�V���E�D�V�D�O�H�V�����G�t�D�����ž�������������������“��
���������� �P�J���G�/���� �G�t�D�� ���ž���� �������������� �“�� ���������� �P�J���G�/�� �\�� �H�O�� �G�t�D�� ���ž���� �������������� �“��
���������� �P�J���G�/�������3�U�H�V�H�Q�W�y���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q�W�U�H���H�O��
grupo de supervivientes y el grupo exitus, con niveles inferiores en el pri -
mer grupo, manteniéndose la tendencia. Con capacidad discriminatoria de 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V���������G�t�D�V���D�F�H�S�W�D�E�O�H�����$�8�& �  ���������������/�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q���L�Q�L�F�L�D�O��
�P�H�G�L�D���G�H���,�7�,�+�����I�X�H���G�H�������������“���������� �P�J���G�/�����D�X�P�H�Q�W�D�Q�G�R���V�X���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�y�Q��
�H�Q���O�R�V���V�X�F�H�V�L�Y�R�V���G�t�D�V���������������“�������������\�������������“���������� �P�J���G�/�����O�R�V���G�t�D�V�����ž���\�����ž����

Conclusiones: �/�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���G�H���O�D���$�*�3���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���S�H�U�P�L�W�H�Q���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U��
de manera precisa el pronóstico de los pacientes con shock séptico. El 
papel de estos biomarcadores para guiar las decisiones médicas en los 
pacientes con shock séptico debe ser investigado en estudios multicén -
tricos con diseños adecuados.

174. PACIENTE VIH EN LA UCI EN LA ERA TARGA

�-�� �+�L�J�X�H�U�D �/�X�F�D�V, D. Cabestrero Alonso, S. Gallego Zarzosa, 
G. Narváez Chávez y R. de Pablo Sánchez. Grupo de investigación: Servicio 
de Medicina Intensiva

Hospital Universitario Ramón y Cajal en Madrid. 

Objetivos: �5�H�D�O�L�]�D�U���X�Q���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���W�R�G�R�V���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���9�,�+�������T�X�H���L�Q�J�U�H-
�V�D�Q���H�Q���O�D���X�Q�L�G�D�G���G�H���F�X�L�G�D�G�R�V���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���G�H���X�Q���+�R�V�S�L�W�D�O���W�H�U�F�L�D�U�L�R���X�Q�L�Y�H�U-
�V�L�W�D�U�L�R�����G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�t�R�G�R���G�H���W�L�H�P�S�R���H�Q���H�O���T�X�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�L�H�Q�H�Q��
acceso a la terapia TARGA. Describir la epidemiología de la enfermedad 
en la UCI, los actuales motivos de ingreso, comorbilidades y factores 
relacionados con la mortalidad.

Métodos: Se recogen todos los ingresos del Servicio de Medicina In-
�W�H�Q�V�L�Y�D���G�H�V�G�H���D�E�U�L�O���G�H�������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H������������

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�Q���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q���G�L�D�J-
�Q�y�V�W�L�F�R���S�U�H�Y�L�R���G�H���Y�L�U�X�V���G�H���O�D���L�Q�P�X�Q�R�G�H�À�F�L�H�Q�F�L�D���K�X�P�D�Q�D�����(�O���������������G�H���O�R�V��
�F�D�V�R�V���V�R�Q���K�R�P�E�U�H�V�����(�G�D�G���P�H�G�L�D�������������“�������������������������D�x�R�V�����(�O���������������G�H���O�R�V��
�F�D�V�R�V���K�D�E�t�D���U�H�T�X�H�U�L�G�R���L�Q�J�U�H�V�R���S�U�H�Y�L�R���H�Q���0�H�G�L�F�L�Q�D���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�D�����7�R�G�R�V���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�D�E�D�Q���H�Q���V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R�������������������������Q�R���H�U�D�Q���F�X�P�S�O�L�G�R�U�H�V��
del tratamiento. Las cifras medias de CD4 durante su ingreso o próximo 
�I�X�H�U�R�Q���G�H�����������“�����������������������������\���O�L�Q�I�R�F�L�W�R�V���������������“�������������������������������������(�O����������
�G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���F�R�L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���9�+�&���R���9�+�%�����/�R�V���t�Q�G�L�F�H�V��
�G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q���O�D�V���������S�U�L�P�H�U�D�V���K�R�U�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�U�R�Q����
�6�2�)�$�����������“�������������������������$�3�$�&�+�(���,�,�������������“���������������������������6�$�3�6���,�,�������������“��������������������
�����������3�H�U�P�D�Q�H�F�L�H�U�R�Q���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���X�Q�D���P�H�G�L�D���G�H�����������“�����������G�t�D�V�����(�O�����������G�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���F�R�Q�H�[�L�y�Q���D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D���\���H�O�����������U�H�T�X�L�U�L�H-
ron fármacos vasoactivos. La muestra presenta una mortalidad intra UCI 
�G�H�O�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���L�Q�J�U�H�V�R���S�R�U���D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���Q�L�Y�H�O���G�H��
�F�R�Q�F�L�H�Q�F�L�D���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���S�R�U���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D����
�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�T�X�L�U�L�H�U�R�Q���L�Q�J�U�H�V�R���S�R�U���V�K�R�F�N�����6�H���D�L�V�O�D�U�R�Q�������J�p�U�P�H�Q�H�V���U�H�V-
�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H���O�R�V���F�X�D�G�U�R�V���L�Q�I�H�F�F�L�R�V�R�V���������E�D�F�L�O�R�V���J�U�D�P���Q�H�J�D�W�L�Y�R�V���������F�R�F�R�V��
positivos y 1 hongo (Pneumocystis�������(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H�J�X�t�D�Q���H�O��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H�O���9�,�+�����H�V�W�R�V�����S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D���8�&�,���G�H�O����������
�Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���'�9�$���G�H�O�����������\���9�0���H�Q���X�Q�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���������F�D�V�R�V���S�U�H�V�H�Q�W�D-
ron componente infeccioso desencadenante del cuadro, entre estos se 
�R�E�M�H�W�L�Y�y���X�Q���H�[�L�W�X�V���������������������(�O���������������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���Q�R���F�X�P�S�O�t�D�Q���H�O��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���S�U�R�S�X�H�V�W�R�����6�H���R�E�M�H�W�L�Y�y���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O�������������Q�H�F�H�V�L�G�D�G��
�G�H���9�0���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V���\���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���I�i�U�P�D�F�R�V���Y�D�V�R�D�F�W�L�Y�R�V���H�Q���H�O��
�����������6�H���R�E�M�H�W�L�Y�D�U�R�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H���L�Q�I�H�F�F�L�R�V�R���G�H�V�H�Q�F�D�G�H-
�Q�D�Q�W�H���G�H�O���F�X�D�G�U�R���R�E�M�H�W�L�Y�i�Q�G�R�V�H�������H�[�L�W�X�V��������������

Conclusiones: En nuestra muestra, la principal causa de ingreso de 
�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���9�,�+���H�V���O�D���D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���Q�L�Y�H�O���G�H���F�R�Q�F�L�H�Q�F�L�D�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
cumplidores de tratamiento presentan porcentajes de mortalidad global 
y secundaria a proceso infeccioso menores.

175. ADHERENCIA A LA RECOMENDACIÓN DE AISLAMIENTO 
PREVENTIVO AL INGRESO DE PACIENTES EN LA UCI 
SEGÚN LOS CRITERIOS DE “RESISTENCIA ZERO”

A. Carranza Pinel, O. Moreno Romero, E. Yuste Ossorio, A. Peña Monje, 
A. de Salazar González y M. Colmenero Ruiz

Hospital Universitario San Cecilio en Granada. 

Objetivos: Conocer la tasa de cumplimiento de aislamiento preventi -
vo al ingreso de los pacientes en UCI según las recomendaciones del 

�J�U�X�S�R���´�5�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���=�H�U�R�µ�����&�R�P�R���R�E�M�H�W�L�Y�R���V�H�F�X�Q�G�D�U�L�R���V�H���D�Q�D�O�L�]�D���O�D���S�U�H-
�Y�D�O�H�Q�F�L�D���G�H���F�D�G�D���X�Q�R���G�H���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���H�Q���O�D�V��
recomendaciones y su tasa de cumplimiento.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo. Todos los 
pacientes ingresados en una UCI polivalente durante un periodo de cua -
�W�U�R���P�H�V�H�V�����P�D�U�]�R���D���M�X�Q�L�R���G�H�����������������6�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�y���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���O�R�V��
�I�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���G�H�O���J�U�X�S�R���5�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���=�H�U�R�����T�X�H���V�R�Q�����������+�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D-
ción de más de cinco dias en los tres meses previos. 2. Pacientes insti -
tucionalizados (prisión, centros sociosanitarios, residencias de ancianos, 
etc.). 3. Colonización o infección conocida por bacterias multirresisten -
�W�H�V�����%�0�5�������������$�Q�W�L�E�L�R�W�H�U�D�S�L�D �! �����G�t�D�V���H�Q���H�O���P�H�V���S�U�H�Y�L�R�����H�V�S�H�F�L�D�O�P�H�Q�W�H��
�F�H�I�D�O�R�V�S�R�U�L�Q�D�V���G�H�����•�����•���J�H�Q�H�U�D�F�L�y�Q�����T�X�L�Q�R�O�R�Q�D�V���\���F�D�U�E�D�S�H�Q�H�P�V�������������3�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D���V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���K�H�P�R�G�L�i�O�L�V�L�V���R���G�L�i�O�L-
�V�L�V���S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O���D�P�E�X�O�D�W�R�U�L�D���F�R�Q�W�L�Q�X�D�����������3�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���S�D�W�R�O�R�J�t�D���F�U�y�Q�L�F�D��
�\���D�O�W�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���F�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�y�Q���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�R�U���%�0�5�����À�E�U�R�V�L�V���T�X�t�V�W�L�F�D����
�E�U�R�Q�T�X�L�H�F�W�D�V�L�D�V�����~�O�F�H�U�D�V���F�U�y�Q�L�F�D�V�����H�W�F�����/�D���W�D�V�D���G�H���F�X�P�S�O�L�P�L�H�Q�W�R���V�H��
�F�D�O�F�X�O�D���F�R�P�R���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���H�Q�W�U�H���O�R�V���T�X�H���U�H�X�Q�t�D�Q���D�O���P�H�Q�R�V���X�Q���F�U�L�W�H�U�L�R���\���O�R�V��
�T�X�H���H�I�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�H���D�L�V�O�D�U�R�Q�����/�R�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���G�H���O�D���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D���G�H���F�D�G�D��
factor de riesgo se expresan como porcentajes.

Resultados: �6�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q��
al menos un criterio para su aislamiento preventivo. De éstos, 23 real -
�P�H�Q�W�H���V�H���D�L�V�O�D�U�R�Q�����O�R���T�X�H���V�X�S�R�Q�H���X�Q�D���W�D�V�D���G�H���F�X�P�S�O�L�P�L�H�Q�W�R���G�H�O����������������
La prevalencia de cada factor de riesgo y su tasa de cumplimiento se 
�P�X�H�V�W�U�D�Q���H�Q���O�D���W�D�E�O�D�����8�Q�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�X�Q�t�D�Q���P�i�V���G�H���X�Q���I�D�F�W�R�U��
de riesgo. La tasa de cumplimiento con más de un factor de riesgo tri -
�S�O�L�F�y���D���O�D���G�H���X�Q���I�D�F�W�R�U���D�L�V�O�D�G�R�����������������Y�V����������������

 �)�5�� �)�5�� �)�5�� �)�5�� �)�5�� �)�5��

�3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D�������� �������� 1,5 ������ 15,2 2,1 5,0
�7�D�V�D���G�H���F�X�P�S�O�L�P�L�H�Q�W�R�������������� 20,0 50,0 33,3 28,5 23,5

Conclusiones: La tasa de cumplimiento de aislamiento preventivo al 
ingreso en nuestra UCI es discreta. El factor de riesgo más frecuente es la 
hospitalización > 5 días en los tres meses previos. La tasa de cumplimien-
to aumenta considerablemente al reunirse más de un factor de riesgo.

176. LA PAROMOMICINA POR VÍA ENTERAL COMO TRATAMIENTO 
PARA EVITAR LAS INFECCIONES POR GÉRMENES RESISTENTES 
A COLISTINA O CARBAPENEMASAS

C. Sánchez Ramíreza, �0���$�� �+�H�U�Q�i�Q�G�H�] �9�L�H�U�Da, M. Cabrera Santanaa, 
�6�� �+�t�S�R�O�D �(�V�F�D�O�D�G�Da, R.E. Morales Sirgadoa, L. Caipe Balcázara, 
S.M. Marrero Penicheta, �&���)�� �/�•�E�E�H �9�i�]�T�X�H�]a, P. Saavedra Santanab 
y S. Ruiz Santanaa

aHospital Universitario Dr. Negrín en Las Palmas de Gran Canaria. 
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria en Las Palmas de Gran Canaria. 

Objetivos: Utilización de paromomicina por vía enteral para descon -
taminar pacientes con colonización rectal resistente a colistina, algunos 
carbapemenasas (CPN) positivos, en la prevención de infecciones causa-
das por estos gérmenes.

Métodos: En nuestra UCI aplicamos la descontaminación digestiva 
selectiva (DDS), con una solución digestiva y una pasta oral cada 8 horas 
con colistina, tobramicina y nistatina, y 4 días con cefotaxima 1 gramo 
intravenoso cada 8 horas. Recogemos muestras rectales y orofaríngeas 
al ingreso y semanal. Los exudados rectales resistentes a colistina, se 
siguieron posteriormente de infecciones graves, algunas por CPN. Por 
ello analizamos la utilización de paromomicina por vía enteral 1 g cada 
�����K�R�U�D�V���S�D�U�D���Q�H�J�D�W�L�Y�L�]�D�U���H�O���H�[�X�G�D�G�R���U�H�F�W�D�O���\���H�Y�L�W�D�U�O�D�V�����G�H�V�G�H�������R�F�W�X�E�U�H��
�����������D���������G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������$�S�O�L�F�D�P�R�V���S�U�R�\�H�F�W�R���(�1�9�,�1���\���U�H�F�R�J�L�P�R�V��
otras variables como duración tratamiento con paromomicina, trata -
miento antibiótico concomitante. Las variables categóricas se resumie -
ron en frecuencias y porcentajes y las numéricas en medias con desvia-
ción estándar o medianas y rangos intercuartílicos.

Resultados: �$�S�O�L�F�D�P�R�V���S�D�U�R�P�R�P�L�F�L�Q�D���D���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���W�H�Q�t�D�Q���X�Q���H�[�X-
dado rectal resistente a colistina. Todos tenían colonización por Klebsiella 
pneumoniae BLEE positiva excepto un Enterobacter cloacae y un Escher-
chia coli �����(�O���$�3�$�&�+�(���,�,���������\���6�2�)�$�������I�X�H�U�R�Q���H�O�H�Y�D�G�R�V���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���\���D�O���L�Q�L�F�L�R���G�H�O��
�W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���$�3�$�&�+�(���,�,���������\���6�2�)�$���������/�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H��
�G�H�V�F�U�L�E�H�Q���H�Q���O�D���W�D�E�O�D�����'�H���O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���W�U�D�W�D�G�R�V�����V�L�H�Q�G�R�������G�H���H�O�O�R�V���&�3�1����
�������Q�H�J�D�W�L�Y�L�]�D�U�R�Q���H�O���H�[�X�G�D�G�R���U�H�F�W�D�O���W�U�D�V���S�D�U�R�P�R�P�L�F�L�Q�D�����'�H���O�R�V���T�X�H���Q�H�J�D�W�L�Y�L-
�]�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���V�H�Q�V�L�E�O�H���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���D�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���G�H��
�S�D�U�R�P�R�P�L�F�L�Q�D�����&�L�Q�F�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�H���G�H�V�F�R�O�R�Q�L�]�D�U�R�Q���H�U�D�Q���&�3�1���S�R-
sitivos. Murieron 28 pacientes al alta de UCI y 15 pacientes murieron en UCI 
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sin negativizarse, 2 de ellos eran CPN. Sólo 3 pacientes desarrollaron tras 
la descolonización infecciones por el germen, ninguno de ellos por CPN.

Tabla 1. Características de los pacientes con tratados 
con paromomicina

Conclusiones: �1�X�H�V�W�U�R�V���G�D�W�R�V���V�R�Q���L�Q�G�L�F�D�W�L�Y�R�V���G�H���T�X�H���O�D���S�D�U�R�P�R�P�L�F�L�Q�D��
�H�Q�W�H�U�D�O���S�X�H�G�H���V�H�U���H�À�F�D�]���H�Q���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D���F�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�y�Q���G�H���P�L-
croorganismos resistentes de la colistina rectal y/o a carbepenemasas, 
para prevenir el desarrollo de infecciones nosocomiales en la UCI.

177. VARIABILIDAD DE LAS CONCENTRACIONES PLASMÁTICAS 
DE MEROPENEM EN DOSIS ESTÁNDAR EN PACIENTES CON SHOCK 
SÉPTICO

M.M. Pinilla de Torre, �9�� �0�H�U�L�Q�R �%�R�K�y�U�T�X�H�], �$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �*�D�O�L�O�H�D, 
A. Arenzana Seisdedos, M.A. Calleja y J. Garnacho Montero. Grupo de 
investigación: �8�Q�L�G�D�G���&�O�t�Q�L�F�D���G�H���&�X�L�G�D�G�R�V���,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V���\���)�D�U�P�D�F�L�D�����+�8�9�0

Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla. 

Objetivos: Determinar las concentraciones plasmáticas de merope -
�Q�H�P�����O�D���L�Q�Á�X�H�Q�F�L�D���G�H���O�D���K�H�P�R�À�O�W�U�D�F�L�y�Q���Y�H�Q�R���Y�H�Q�R�V�D���F�R�Q�W�L�Q�X�D�����+�)�9�9�&�����\��

la incidencia de concentraciones subóptimas en pacientes con shock 
�V�p�S�W�L�F�R���T�X�H���U�H�F�L�E�H�Q���G�R�V�L�V���H�V�W�i�Q�G�D�U���G�H���P�H�U�R�S�H�Q�H�P���������J�������K����

Métodos: Estudio prospectivo incluyendo pacientes en shock sépticos 
tratados con dosis de meropenem (1 g/8h) en perfusión extendida (tres 
horas) por indicación clínica. Se midieron niveles antes de la administra -
�F�L�y�Q���G�H�O���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�����7�������\���H�Q���H�O�����������G�H�O���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�����7���������\���V�H���K�D�Q���U�H�D�O�L�]�D�G�R��
�H�Q���H�V�W�D�G�R���G�H���H�T�X�L�O�L�E�U�L�R�����F�X�D�U�W�D���G�R�V�L�V�����P�H�G�L�D�Q�W�H���F�U�R�P�D�W�R�J�U�D�I�t�D���O�t�T�X�L�G�D��
acoplada a detector UV. Se determinó aclaramiento de creatinina (ClCr) 
�H�Q���R�U�L�Q�D���G�H���W�U�H�V���K�R�U�D�V�����6�H���F�D�O�F�X�O�y���H�O���6�2�)�$���G�H�O���G�t�D���G�H���O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�y�Q���G�H��
�Q�L�Y�H�O�H�V�����6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�R�Q�H�V���y�S�W�L�P�D�V���V�L���H�O�������������G�H�O���W�L�H�P�S�R���O�D��
concentración supera la concentración mínima inhibitoria. El objetivo se 
�À�M�D���H�Q���7�� �! �� �P�J���/�����/�R�V���G�D�W�R�V���V�H���P�X�H�V�W�U�D�Q���F�R�P�R���P�H�G�L�D�Q�D���\���U�D�Q�J�R���L�Q�W�H�U-
�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����&�R�P�R���W�H�V�W���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���V�H���H�P�S�O�H�y���O�D���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\��

Resultados: �(�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G���������� �D�x�R�V���������Y�D�U�R�Q�H�V�����V�H���K�D�Q���U�H�D-
�O�L�]�D�G�R���������G�H�W�H�U�P�L�Q�D�F�L�R�Q�H�V�����6�2�)�$�����������������������1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���H�Q���O�R�V��
�Y�D�O�R�U�H�V���7�����\���7�������H�Q�W�U�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���\���V�L�Q���+�'�)�9�9�&������������ �P�J���/����������������
�Y�V���������� �P�J���/�������������������S �  �����������H�Q���7�����\���������� �P�J���/�����������������Y�V���������� �P�J���/��
�����������������S �  �����������H�Q���7���������(�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�L�Q���+�'�)�9�9�&�����V�R�O�R���X�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���&�O�&�U�������������P�O���P�L�Q�����\���7���������� �P�J���/��

Conclusiones: �/�D���G�R�V�L�V���H�V�W�i�Q�G�D�U���G�H���P�H�U�R�S�H�Q�H�P���S�X�H�G�H���V�H�U���L�Q�V�X�À�F�L�H�Q-
�W�H���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V�����(�V�W�D���G�R�V�L�V���H�V���O�D���T�X�H���G�H�E�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�U�V�H���L�Q�L�F�L�D�O-
�P�H�Q�W�H���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�U�t�W�L�F�R�V���F�R�Q���+�'�)�9�9�&�����'�D�G�D���O�D���Y�D�U�L�D�E�L�O�L�G�D�G���G�H���O�D�V��
�F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�R�Q�H�V���\���O�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���R�E�M�H�W�L�Y�R�V���I�D�U�P�D�F�R�G�L�Q�i�P�L�F�R�V���T�X�H���S�X�H-
den marcarse se recomienda medir los niveles de meropenem en pa-
cientes en shock séptico.

178. NUEVO PUNTO DE CORTE PRONÓSTICO PARA EL LACTATO 
SÉRICO EN PACIENTES SÉPTICOS

A. García de la Torre, M.V. de la Torre Prados, C. Rueda Molina, 
P. Nuevo Ortega, E. Cámara Sola, �$�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �3�R�U�F�H�O, M. Mateos Rodríguez, 
I. García Gómez, L. Salido Díaz y A. Sánchez García. Grupo de 
investigación: Grupo A-4 IBIMA

Hospital Universitario Virgen de la Victoria en Málaga. 

Objetivos: Evaluar la disminución del punto de corte del lactato (LT) 
de 4 a 2 mmol/L en la gravedad y mortalidad de pacientes sépticos 
�D�F�R�U�G�H���D���O�D���6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���6�H�S�V�L�V���F�D�P�S�D�L�J�Q����������������

Métodos: Estudio de cohorte en pacientes sépticos en una Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) polivalente. Se estudiaron parámetros demo-
�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���O�D�F�W�D�W�R���V�p�U�L�F�R���H�Q���O�D���S�U�L�P�H�U�D���K�R�U�D���G�H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H���O�D��
sepsis o shock séptico (ShS). Análisis estadístico realizado con SPSS 18.0, 
�V�H���X�W�L�O�L�]�y���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���S�D�U�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���\���)�L�V�K�H�U���S�D�U�D���Y�D�U�L�D-
�E�O�H�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V�����6�H���G�H�À�Q�L�y���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D�����$�8�&�����S�D�U�D���F�R�P�S�D�U�D�U��
�S�U�H�G�L�F�F�L�R�Q�H�V���\���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G���\���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G��

Resultados: �$�Q�D�O�L�]�D�P�R�V�����������H�S�L�V�R�G�L�R�V���F�R�Q�V�H�F�X�W�L�Y�R�V���G�H���V�H�S�V�L�V�����/�D���H�G�D�G��
�I�X�H���G�H�������������������������D�x�R�V�����������������I�X�H�U�R�Q���Y�D�U�R�Q�H�V���\���������������W�X�Y�R���6�K�6�����$�3�$�&�+�(���,�,��
�G�H���������������������������6�2�)�$���G�H���������������������������\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���L�Q�W�U�D�8�&�,���G�H�O�������������������3������
�G�H�O���O�D�F�W�D�W�R���V�p�U�L�F�R���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�X�S�H�U�L�R�U���H�Q���Q�R���V�X�S�H�U�Y�L�Y�L�H�Q�W�H�V����������
�����������������������Y�V�������������������������������� �P�P�R�O���/�����S �� ���������������(�O���$�8�&���G�H���������������,�&����������
�����������������������\���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���y�S�W�L�P�R���G�H�������� �P�P�R�O���/�����������������G�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G��
�\�����������G�H���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G�������$�Q�D�O�L�]�D�Q�G�R���O�R�V���G�D�W�R�V���X�V�D�Q�G�R���D�P�E�R�V���S�X�Q�W�R�V���G�H��
�F�R�U�W�H�����H�O���$�8�&�����/�7 �  �� �P�P�R�O���/�����I�X�H�������������,�&�����������������������������������S �  ���������������6�H�Q-
�V�L�E�L�O�L�G�D�G���\���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���H�Q���O�D���S�U�H�G�L�F�F�L�y�Q���G�H���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H�U�R�Q���������������\��
�����������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����(�O���$�8�&�����/�7 �  �� �P�P�R�O���/�����I�X�H�����������������,�&����������������������
�����������������S �  ���������������6�H�Q�V�L�E�L�O�L�G�D�G�������������������\���H�V�S�H�F�L�À�F�L�G�D�G���������������������/�D���W�D�E�O�D������
�P�X�H�V�W�U�D���S�X�Q�W�R�V���G�H���F�R�U�W�H���S�D�U�D���$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�������G�H�O���6�K�6���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��

Conclusiones: �/�D�V���H�V�F�D�O�D�V���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���V�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D-
tivamente más altos con ambos puntos de corte, siendo más fuertemen -
�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���F�X�D�Q�G�R���H�O���S�X�Q�W�R���G�H���F�R�U�W�H���I�X�H���� �P�P�R�O���/�����(�O���O�t�P�L�W�H���G�H���/�7��
de 2 mmol/L aumentó la sensibilidad en este biomarcador

�7�D�E�O�D���&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q��������

�*�U�D�Y�H�G�D�G���H�Q���O�D���V�H�S�V�L�V���\���O�D�F�W�D�W�R �” �����Y�V �! �����\ �” �����Y�V �! �� �P�P�R�O���/

 �/�D�F �” �������1 �  ������ �/�D�F �! �������1 �  ������ p �/�D�F �” �������1 �  ������ �/�D�F �! �������1 �  ������ p

Edad, años* �������������������� �������������������� ns ���������������������� �������������������� ns
�$�3�$�&�+�(���,�,�
 �������������������� 25 (20-29) < 0,001 23 (18-28) �������������������� < 0,0001
�6�2�)�$�
 ���������������� 9 (8-11) < 0,0001 ���������������� 11 (9-13) < 0,0001
Lactato, mmol/L* 1,53 �������� < 0,0001 2,31 ������ < 0,0001
�0�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����
�
11,5 32,9 � 2� �������� �� ���������� �������� 50,5 � 2� �������� �� ������������
�6�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����
�
�������� 88,4 � 2� �������� �� ���������� 82 �������� � 2� �������� �� ����������

�
�0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����
�
�)�L�V�K�H�U��
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179. VALOR DE LAS VARIACIONES DE LOS BIOMARCADORES 
EN EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE SÍNDROME 
DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA Y SEPSIS 
EN EL ENFERMO GRAN QUEMADO

N. Valero Gonzáleza, J. Lorente  Balanzaa, S. López Cuencaa, 
L. Oteiza Lópeza, D. Pérez-Aloe Mateosa, A. García de Lorenzo Mateosb, 
�5�� �*�D�O�H�L�U�D�V �9�i�]�T�X�H�]c, M. Ugalde Gutiérrez d y M.A. de la Cal Lópeza. Grupo 
de investigación: �+�R�V�S�L�W�D�O���G�H���*�H�W�D�I�H

aHospital de Getafe en Getafe. bHospital La Paz en Madrid. cHospital 
de A Coruña en A Coruña. dHospital de Cruces en Barakaldo. 

Objetivos: Comparar la utilidad de las variaciones en la concentra -
�F�L�y�Q���V�p�U�L�F�D���G�H���V�7�5�(�0���������3�&�5�����3�&�7�����Q�~�P�H�U�R���G�H���S�O�D�T�X�H�W�D�V���\���H�O���6�2�)�$���H�Q���H�O��
diagnóstico de sepsis.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico prospectivo de enfermos 
consecutivos en 4 Unidades de Grandes Quemados (abril 2010-mayo 2014). 
�&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����H�G�D�G �• ���� �D�x�R�V�����V�X�S�H�U�À�F�L�H���W�R�W�D�O���T�X�H�P�D�G�D �• ���������R��
�S�U�R�I�X�Q�G�D �• �����������H�V�W�D�Q�F�L�D���S�U�H�Y�L�V�W�D �• �����G�t�D�V�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���H�[�F�O�X�V�L�y�Q�����Q�H�X�W�U�R-
penia < 500/ � �O�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���L�Q�P�X�Q�R�V�X�S�U�H�V�R�U�����9�,�+���H�Q���I�D�V�H���G�H���6�,�'�$�����W�H�V�W�L�J�R�V��
de Jehová. Al ingreso se registran edad, género, STQ, SPQ, síndrome de 
inhalación y ventilación mecánica, días de ventilación mecánica, supervi -
vencia y estancia total. También se registran parámetros clínicos (varia -
�E�O�H�V���S�D�U�D���H�O���F�i�O�F�X�O�R���G�H�O���6�2�)�$�����\���D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V�����3�&�5�����3�&�7�����S�O�D�T�X�H�W�D�V�����F�D�G�D������
días. Los cultivos microbiológicos se tomaron según criterio clínico, así 
�F�R�P�R���H�O���L�Q�L�F�L�R���G�H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�����&�D�G�D�������G�t�D�V���V�H���F�O�D�V�L�À�F�D���D���F�D�G�D��
�S�D�F�L�H�Q�W�H���H�Q���X�Q�R���G�H���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���J�U�X�S�R�V�����1�R���6�,�5�6�����V�L���Q�R���F�X�P�S�O�H���F�U�L�W�H�U�L�R�V��
de SIRS), SIRS sin infección (cumple criterios de SIRS y no se han obtenido 
cultivos o son estériles) y Sepsis (cumple criterios de SIRS con cultivos 
positivos). La comparación del rendimiento diagnóstico entre sepsis y SIRS 
sin infección de los marcadores se realiza mediante la comparación de las 
áreas bajo la curva ROC. El análisis estadístico se realiza con el programa 
IBM SPSS versión 20. El estudio fue aprobado por los CEIC implicados.

Resultados: Se comparan los valores previos al diagnóstico de infec-
�F�L�y�Q���F�R�Q���O�R�V���G�H���O�D���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�D�U�D���H�V�W�D�E�O�H�F�H�U���X�Q�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���T�X�H���S�H�U�P�L�W�D�Q��
diferenciar entre tener infección o no tenerla. El área bajo la curva ROC 
���,�&�����������S�D�U�D���O�D�V���Y�D�U�L�D�F�L�R�Q�H�V���G�H���O�R�V���G�L�I�H�U�H�Q�W�H�V���E�L�R�P�D�U�F�D�G�R�U�H�V���I�X�H�����3�&�5��
�������������������������������������3�&�7���������������������������������������V�7�5�(�0�������������������������������������������S�O�D-
�T�X�H�W�D�V���������������������������������������6�2�)�$���������������������������������������(�O���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���G�H��
� sTREM-1 es superior a las de � PCR y � PCT, pero los intervalos de con-
�À�D�Q�]�D���V�H���V�R�O�D�S�D�Q���H�Q�W�U�H���V�t�����S�R�U���O�R���T�X�H���O�D�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���Q�R���D�O�F�D�Q�]�D�Q���O�D���V�L�J-
�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D��

Conclusiones: �/�D�V���F�X�U�Y�D�V���5�2�&���P�X�H�V�W�U�D�Q���T�X�H���O�D���F�D�S�D�F�L�G�D�G���G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D-
tiva de las variaciones de los parámetros estudiados es similar.

�)�L�Q�D�Q�F�L�D�G�D���S�R�U�����)�,�6���3�6������������������

180. IMPACTO DEL USO DE MANGUITOS DE PRESIÓN ARTERIAL 
NO DESECHABLES SOBRE UN BROTE DE CANDIDA AURIS 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

M. Sosa Garay, M. Aroca Ajenjo , M. Pieruccioni, M. Gordón, J. Ruiz, 
J. Pemán, A. Ruiz-Gaítan, �-�� �)�U�D�V�T�X�H�W, E. Villarreal  y P. Ramírez. Grupo de 
investigación: �*�U�X�S�R���G�H���(�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���,�Q�I�H�F�F�L�R�V�D�V���8�&�,���/�D���)�H

Hospital Universitario y Politécnico La Fe en Valencia. 

Objetivos: �(�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���G�H���H�V�W�H���H�V�W�X�G�L�R���H�V���O�D���E�~�V�T�X�H�G�D���G�H���X�Q���U�H�V�H�U�Y�R-
rio ambiental y la implementación de medidas correctivas para el brote 
de Candida auris���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�G�R���H�Q���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H�������������H�Q���H�O���+�R�V�S�L�W�D�O��
�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���\���3�R�O�L�W�p�F�Q�L�F�R���/�D���)�H��

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del brote de C. auris y 
vigilancia ambiental en la UCI (caldo de Sabouraud-cloranfenicol). La 
�S�U�X�H�E�D���G�H���0�D�Q�Q���.�H�Q�G�D�O�O���V�H���H�P�S�O�H�y���S�D�U�D���H�Y�D�O�X�D�U���O�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���D���O�R���O�D�U�J�R��
del tiempo de la incidencia de la colonización por C. auris durante el 
período del estudio.

Resultados: �'�H���V�H�S�W�L�H�P�E�U�H���G�H�������������D���D�J�R�V�W�R���G�H���������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�D�G�T�X�L�U�L�H�U�R�Q��C. auris���G�X�U�D�Q�W�H���V�X���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������������K�R�P�E�U�H�V�����P�H�G�L�D�Q�D��
�G�H���H�G�D�G���G�H������ �D�x�R�V�����U�D�Q�J�R���L�Q�W�H�U�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R�����,�4�5���������������������������P�H�G�L�D�Q�D���G�H������
�G�t�D�V���K�D�V�W�D���H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���G�H���F�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�y�Q�����,�4�5���������������������������������V�L�Q���D�Q�W�H�F�H-
�G�H�Q�W�H�V���G�H���F�L�U�X�J�t�D���H�Q���O�R�V�������G�t�D�V���S�U�H�Y�L�R�V���������H�S�L�V�R�G�L�R�V���G�H���F�D�Q�G�L�G�H�P�L�D���\����������
de supervivencia. La vigilancia ambiental de la UCI reveló la coloniza -
�F�L�y�Q���G�H�O�����������G�H���O�R�V���P�D�Q�J�X�L�W�R�V���G�H���S�U�H�V�L�y�Q���D�U�W�H�U�L�D�O�����Q�R���U�H�O�D�F�L�R�Q�D�G�R�V���F�R�Q��
�X�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�O�R�Q�L�]�D�G�R���F�R�Q�R�F�L�G�R�������(�Q���D�E�U�L�O���G�H���������������W�R�G�R�V���O�R�V���P�D�Q�J�X�L�W�R�V��
fueron cambiados por desechables o esterilizados tras su uso. Tras esto, 
�V�H���R�E�V�H�U�Y�y���X�Q�D���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q���O�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R-
lonizados por C. auris (�  �  �����������������U�� �  ���������������S �  �����������������6�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y��

�X�Q�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D�V���S�H�Q�G�L�H�Q�W�H�V���G�H���F�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�y�Q���D�Q�W�H�V��
�G�H���O�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���\���G�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q�����S �  �����������������'�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�t�R�G�R���G�H��
�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q�����V�H���R�E�V�H�U�Y�y���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H�V�F�H�Q�G�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�L�Q���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���H�Q���T�X�L�U�y�I�D�Q�R���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V�������G�t�D�V�����  �  ����������������
�U�� �  ���������������S �  ���������������D�Q�W�H�V���G�H�O���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R��

Conclusiones: C. auris es un importante microorganismo resistente a 
múltiples fármacos. 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 presión arterial 
textil como posibles reservorios y deben establecerse los protocolos de 
esterilización adecuados.

181. COMPARATIVA DE TASA DE BACTERIEMIAS PRIMARIAS 
Y ASOCIADAS A CATÉTER VASCULAR EN UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS EN LOS AÑOS 2016 Y 2017

L. Álvarez García, C. Díaz Gómez, �/�� �)�R�U�F�H�O�O�H�G�R �(�V�S�L�Q�D, �,�� �$�V�W�R�O�D �+�L�G�D�O�J�R, 
L. López Amor, L. Martín Iglesias, L. Viña Soria, S. Balboa Palomino, 
B. Leoz Gordillo y D. Escudero Augusto

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. 

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar y comparar las tasas de bac -
teriemia relacionada con catéter (BRC) en nuestra Unidad de Cuidados 
�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�R�V�����8�&�,�����H�Q���O�R�V���D�x�R�V�������������\�������������\���V�X���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���W�U�D�V���U�H�W�R�P�D�U��
medidas del protocolo Bacteriemia Zero. 

Métodos: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���T�X�H��
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���S�U�L�P�D�U�L�D���\���R���%�5�&�����6�H���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���������E�D�F�W�H�U�L�H-
�P�L�D�V���V�R�E�U�H���X�Q���W�R�W�D�O���G�H�������������L�Q�J�U�H�V�R�V�����3�D�U�D���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���G�D�W�R�V���V�H���X�W�L�O�L�]�y��
estadística descriptiva.

Resultados: �(�Q���H�O���D�x�R�������������K�X�E�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������������L�Q�J�U�H�V�R�V���F�R�Q��������������
�G�t�D�V���G�H���F�D�W�p�W�H�U�����+�X�E�R���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V�����G�H���O�D�V���F�X�D�O�H�V��������
�I�X�H�U�R�Q���%�5�&�����W�D�V�D���G�H�������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���S�R�U���������������G�t�D�V���G�H���F�D�W�p�W�H�U�������(�O��
�$�3�$�&�+�(���P�H�G�L�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���I�X�H���G�H���������������“��������������
�I�U�H�Q�W�H���D���X�Q���$�3�$�&�+�(���P�H�G�L�R���G�H���G�H���������������“�������������H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H��
no la presentaron. La estancia media de los pacientes con bacteriemia 
�I�X�H���G�H���������������“���������������G�t�D�V���I�U�H�Q�W�H���D�������������“�������������G�t�D�V���H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���V�L�Q���H�O�O�D����
�/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���I�X�H���G�H�����������������V�L�H�Q�G�R���H�Q��
�D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���O�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���G�H�������������������(�O���J�H�U�P�H�Q���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H��
aislado fue Staphylococcus epidermidis�������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H��Staphylococ-
cus���F�R�D�J�X�O�D�V�D���Q�H�J�D�W�L�Y�R���������������������(�Q���H�O���D�x�R�������������K�X�E�R���X�Q���W�R�W�D�O���G�H��������������
�L�Q�J�U�H�V�R�V���F�R�Q���������������G�t�D�V���G�H���F�D�W�p�W�H�U�����+�X�E�R���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���������E�D�F�W�H�U�L�H-
�P�L�D�V�����G�H���O�D�V���F�X�D�O�H�V�������I�X�H�U�R�Q���%�5�&�����W�D�V�D���G�H�������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���S�R�U��������������
�G�t�D�V���G�H���F�D�W�p�W�H�U�������(�O���$�3�$�&�+�(���P�H�G�L�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���I�X�H��
�G�H���������������“�����������I�U�H�Q�W�H���D���X�Q���$�3�$�&�+�(���P�H�G�L�R���G�H���������������“�������������H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V��
�T�X�H���Q�R���O�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q�����/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H-
�P�L�D���I�X�H���G�H���������������“���������������G�t�D�V���I�U�H�Q�W�H���D���X�Q�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���G�H�������������“������������
�G�t�D�V���H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���V�L�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q��
�E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���I�X�H���G�H�����������������V�L�H�Q�G�R���G�H�O�����������������H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���Q�R���O�D���S�U�H-
sentaron. El germen más frecuentemente aislado fue Staphylococcus 
epidermidis ���������������V�H�J�X�L�G�R���G�H����Staphylococcys aureus meticilín -sensible, 
Staphylococcus hominis, y Pseudomonas aeruginosa.

Conclusiones: �3�R�G�H�P�R�V���F�R�Q�F�O�X�L�U���T�X�H���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���~�O�W�L�P�R���D�x�R���K�H�P�R�V��
�G�L�V�P�L�Q�X�L�G�R���O�D���W�D�V�D���W�R�W�D�O���G�H���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�����S�R�U���O�R���T�X�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�P�R�V���T�X�H���O�D�V��
�Q�X�H�Y�D�V���P�H�G�L�G�D�V���D�S�O�L�F�D�G�D�V���K�D�Q���V�L�G�R���H�À�F�D�F�H�V�����7�D�O�H�V���P�H�G�L�G�D�V���L�Q�F�O�X�\�H�Q����
check-list de inserción de catéteres, apósitos de clorhexidina, tapones 
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antibacterianos, inserción de catéteres venosos de acceso periférico 
ecoguiados y utilización de catéteres de menor número de luces. 

182. IDENTIFICACIÓN PRECOZ DEL MICROORGANISMO 
CAUSANTE DE BACTERIEMIA MEDIANTE ESTUDIO 
METABOLÓMICO EN ORINA DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 
DE SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO

D.L. Aguillón Pradaa, M. García Simóna, �)���-�� �5�R�V�D �5�X�E�L�Ra, J.M. Morales Tatayb, 
V. Gonzálezb, D. Monleón Salvadob y C. Gimeno Cardonac

aHospital Clínico Universitario de Valencia en Valencia. bUnidad Central 
de Investigación en Medicina en Valencia. cConsorcio Hospital General 
Universitario de Valencia en Valencia. 

Objetivos: �,�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���X�Q���S�H�U�À�O���P�H�W�D�E�R�O�y�P�L�F�R���F�D�S�D�]���G�H���S�U�H�G�H�F�L�U���S�U�H-
cozmente el microorganismo causante de bacteriemia en pacientes in -
gresados en UCI con diagnóstico de sepsis y shock séptico, mediante 
�+�����5�0�1���H�V�S�H�F�W�U�R�V�F�y�S�L�F�D���H�Q���P�X�H�V�W�U�D�V���G�H���R�U�L�Q�D��

Métodos: Estudio prospectivo observacional de cohortes, de pacien -
tes ingresados en UCI con diagnóstico de sepsis y shock séptico durante 
�X�Q���D�x�R�����6�H���D�Q�D�O�L�]�y���S�R�U���+�����5�0�1���H�V�S�H�F�W�U�R�V�F�y�S�L�F�D���O�D���R�U�L�Q�D���G�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
al ingreso. Se obtuvieron espectros de RMN para cada muestra en un 
�H�V�S�H�F�W�U�y�P�H�W�U�R���%�U�R�N�H�U���$�9�$�1�&�(�����������G�H�������������7�H�V�O�D�V���D��������oC. Dichos espec-
tros fueron analizados mediante análisis multivariable (PCA) y discrimi -
natorio (PLS-DA) e integración de picos. Las regiones espectrales rele-
�Y�D�Q�W�H�V���V�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q���\���F�X�D�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q���H�Q���X�Q�L�G�D�G�H�V���D�U�E�L�W�U�D�U�L�D�V�����i�U�H�D��
espectral relativa). Se calcularon las medias, las desviaciones estándar 
�\���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���G�H���O�D�V���P�L�V�P�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���H�Q�W�U�H��
�H�O���J�U�X�S�R���S�R�V�L�W�L�Y�R���S�D�U�D���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���\���O�R�V���T�X�H���Q�R�����V�H�J�~�Q���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���P�L�F�U�R-
�E�L�R�O�y�J�L�F�R�V�����\���V�H�J�~�Q���H�O���P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�R�����*�U�D�P���S�R�V�L�W�L�Y�R���*�U�D�P��
�Q�H�J�D�W�L�Y�R���+�R�Q�J�R�V����

Figura 1. Diagrama de cargas de PLS-DA de orina al ingreso. Bacteriemia 
(Morado) y no Bacteriemia (Naranja).

Resultados: �(�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���P�X�H�V�W�U�D���X�Q���������������K�R�P�E�U�H�V�����F�R�Q��
�P�H�G�L�D���G�H���H�G�D�G���G�H�������������D�����“�����������������H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�����G�������������������X�Q��������������
�V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����������������E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���\���X�Q���������������G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����$�3�$�&�+�(���,�,��
���������������“�����������������6�2�)�$�����������������������&�K�D�U�O�V�R�Q���������������“���������������\���3�,�7�7���������������“��
���������������/�R�V���H�V�S�H�F�W�U�R�V���G�H���5�0�1���G�H���R�U�L�Q�D���P�X�H�V�W�U�D�Q���V�H�x�D�O�H�V���G�H���P�i�V���G�H��������
metabolitos. El análisis multivariable PLS-DA releva desde el ingreso, 
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���P�H�W�D�E�y�O�L�F�D�V���H�Q�W�U�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H���F�R�Q���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���\���O�R�V���T�X�H��

�Q�R�����7�3�5�����������������)�3�5���������������������À�J�����������\���H�Q���I�X�Q�F�L�y�Q���G�H�O���P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R��
�F�D�X�V�D�Q�W�H���G�H���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�����À�J�������������/�R�V���P�H�W�D�E�R�O�L�W�R�V���T�X�H���F�R�Q�W�U�L�E�X�\�H�Q���D���O�D��
separación de los diferentes microorganismos son el Isocaproato, ala -
nina, acetil-lisina, hidroxiacetona, creatina, creatinina y N-oxide de 
trimetilamina.

Figura 2. Diagrama de cargas de PLS-DA de orina al ingreso. Gram 
Negativos (Verde), Gram Positivos (Azul) y Hongos (Rojo).

Conclusiones: �(�O���S�H�U�À�O���P�H�W�D�E�R�O�y�P�L�F�R���R�E�W�H�Q�L�G�R���H�Q���R�U�L�Q�D���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�+�����5�0�1���H�V�S�H�F�W�U�R�V�F�y�S�L�F�D���H�V���F�D�S�D�]���G�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���S�U�H�F�R�]�P�H�Q�W�H���H�O���P�L-
croorganismo causante de bacteriemia en las primeras horas de ingreso 
en UCI, pudiendo resultar ser una ventaja crucial en la evolución del 
paciente.

183. ESTUDIO DE SARM EN LA UCI Y A NIVEL HOSPITALARIO. 
PORCENTAJE DE RESISTENCIA A METICILINA Y SENSIBILIDAD 
IN VITRO A VANCOMICINA

E. Prol Silva, L. Tamayo Lomas, M. Domínguez-Gil González, 
C. Díaz Rodríguez, �3�� �%�O�D�Q�F�R �6�F�K�Z�H�L�]�H�U, D. Pérez Torres, 
�-���$�� �G�H �$�\�D�O�D �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], J.A. Berezo García, L. López-Urrutia Lorente 
y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Río Hortega en Valladolid. 

Objetivos: Analizar la evolución de resistencia a meticilina de los 
Staphylococcus aureus (SARM) y comprobar la evolución de la sensibili-
dad in vitro  de los aislamientos de SARM a vancomicina durante un pe-
riodo de 8 años.

Métodos: Análisis retrospectivo de todos los aislamientos de S. au-
reus en nuestro hospital y en UCI. Variación de la sensibilidad bacteria -
na in vitro a vancomicina por técnicas de microdilución. Grupos de pa -
�F�L�H�Q�W�H�V���� �J�U�X�S�R�� �G�H�� �E�D�M�D�� �&�0�,�� ���Y�D�Q�F�R�P�L�F�L�Q�D �” ������ �\�� �D�O�W�D�� �&�0�,�� ���&�0�,�� �D��
vancomicina > 1).

Resultados: �6�H���K�D�Q���L�Q�F�O�X�L�G�R���������������D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R�V���G�H��S. aureus (tabla 1). 
Respecto a la evolución de la CMI a vancomicina (tabla 2).

Conclusiones: �������1�R���V�H���K�D�Q���R�E�M�H�W�L�Y�D�G�R���Y�D�U�L�D�F�L�R�Q�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���H�O��
porcentaje de SARM ni a nivel intrahospitalario, ni intraUCI. 2. No se ha 
�R�E�V�H�U�Y�D�G�R���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���G�H�O���´�J�U�X�S�R���G�H���D�O�W�D���&�0�,�µ���S�R�U���P�p�W�R�G�R�V���D�X�W�R�P�D�W�L-
�]�D�G�R�V���D���Q�L�Y�H�O���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�R�����H�[�L�V�W�H���X�Q���D�X�P�H�Q�W�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���G�H�O���´�J�U�X�S�R���G�H��
�D�O�W�D���&�0�,�µ���H�Q���O�D���8�&�,�����D���O�R���O�D�U�J�R���G�H���O�R�V���W�U�H�V���~�O�W�L�P�R�V���D�x�R�V��

Tabla 1 Póster 183

Evolución del porcentaje de SARM

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ��������

SARM hospital ������������ ���������� ���������� ���������� ������������ ������������ ������������ ������������
SARM UVI ������������ ������������ ������������ ������������ ������������ ������������ ������������ ������������
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184. ABORDAJE DEL PACIENTE SÉPTICO ANTES 
Y DESPUÉS DE LA INSTAURACIÓN DEL CÓDIGO SEPSIS 
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL SECUNDARIO

B.P. Gracia Gutiérrez a, E. López Ramosa, J. Luján  Varasa, 
�,�� �/�D�P�L�T�X�L�] �0�R�Q�H�Rb, A. Acha Arandaa y P. Villa Díaza. Grupo de investigación: 
Comité de Infecciosas 

aHospital Universitario Príncipe de Asturias en Alcalá de Henares. bHospital 
Universitario Miguel Servet en Zaragoza. 

Objetivos: Comprobar si la implantación del Código Sepsis en el Servi-
cio de Urgencias de un hospital de segundo nivel ha supuesto una mayor 
�S�U�H�F�R�F�L�G�D�G���H�Q���O�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�F�L�y�Q���\���D�F�W�X�D�F�L�y�Q���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V�����D�V�t��
�F�R�P�R���M�X�V�W�L�À�F�D�U���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���V�X���L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q���H�Q���W�R�G�R���H�O���K�R�V�S�L�W�D�O����

Métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en la revisión de 
historias clínicas en los meses anteriores y posteriores al inicio de la im -
plantación del Código Sepsis. Se incluyen pacientes atendidos en Urgen-
�F�L�D�V���S�R�U���O�R�V���T�X�H���V�H���V�R�O�L�F�L�W�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���D���8�&�,�����S�R�U���V�R�V�S�H�F�K�D���G�H���V�H�S�V�L�V���R��
�S�R�U�T�X�H���W�U�D�V���O�D���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���S�R�U���8�&�,���V�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�Q���G�H���V�H�S�V�L�V�����/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V��
�D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V���V�R�Q�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���G�H�V�G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���F�R�Q���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R��
de sepsis, hora de llegada a Urgencias y hora de la primera dosis de anti -
�E�L�y�W�L�F�R�����V�H�J�~�Q���K�R�M�D���G�H���H�Q�I�H�U�P�H�U�t�D���H���K�L�V�W�R�U�L�D���F�O�t�Q�L�F�D�������6�2�)�$���\���T�6�2�)�$���D���V�X��
llegada; foco de infección, determinación de lactato y bilirrubina (en las 
�����S�U�L�P�H�U�D�V���K�R�U�D�V�������L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���8�&�,�����H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��

Resultados: Se incluyen 101 pacientes (43 pre-implantación, 58 post-
implantación). Desde la implantación del Código Sepsis el incremento de 
�O�O�D�P�D�G�D�V���D���8�&�,���H�V���G�H�O�������������2�E�M�H�W�L�Y�D�P�R�V���X�Q�D���P�D�\�R�U���S�U�H�F�R�F�L�G�D�G���H�Q���O�D���D�G�P�L-
nistración de la primera dosis de antibiótico, siendo de media 5h 42 min 
en el primer grupo, acortándose hasta 2h 40 min en el grupo post-implan -
�W�D�F�L�y�Q�����S �  �����������������(�Q���H�V�W�H���~�O�W�L�P�R�����K�D�V�W�D���H�O�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q��
�O�D���S�U�L�P�H�U�D���G�R�V�L�V���H�Q���O�D�V�������S�U�L�P�H�U�D�V���K�R�U�D�V�����I�U�H�Q�W�H���D�O�����������G�H�O���S�H�U�L�R�G�R���S�U�H��
�L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q�������+�X�E�R���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H���X�Q�������������S �� ���������������H�Q���O�D���P�H�G�L�F�L�y�Q���G�H�O��
�O�D�F�W�D�W�R���\���E�L�O�L�U�U�X�E�L�Q�D���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V�������K�R�U�D�V�����D�V�t���F�R�P�R���H�Q���O�D���H�[�W�U�D�F�F�L�y�Q���G�H��
�K�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�V�����F�R�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H�O�����������������S �� �����������������1�R���K�X�E�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V��
en la mortalidad ni estancia hospitalaria con este tamaño muestral.

Conclusiones: La implantación del Código Sepsis ha conseguido ma-
yor precocidad en la detección de los casos de sepsis y un descenso en 
�H�O���W�L�H�P�S�R���K�D�V�W�D���O�D���S�U�L�P�H�U�D���G�R�V�L�V���G�H���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�����D�X�Q�T�X�H���V�L�J�X�H���H�V�W�D�Q�G�R��
por encima de la hora recomendada en las últimas guías clínicas. Áreas 
�S�D�U�D���P�H�M�R�U�D�U�����D�G�K�H�V�L�y�Q���D�O���S�U�R�W�R�F�R�O�R�����H�O���F�X�P�S�O�L�P�L�H�Q�W�R���H�Q���O�R�V���L�Q�G�L�F�D�G�R�U�H�V��
de calidad y formación de los profesionales.

185. IMPACTO DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL 
PARA LA OPTIMIZACIÓN DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 
SOBRE LA EVOLUCIÓN DEL PERFIL DE PRESCRIPCIÓN 
DE PENICILINAS, CEFALOSPORINAS Y CARBEPENEM 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

R. Amaya Villar, M.V. Gil Navarro, �0���&�� �)�H�U�U�i�Q�G�L�], A. Pérez Moreno, 
G. Peñalva, �/�� �+�H�U�U�H�U�D �+�L�G�D�O�J�R, M.L. Gascón, T. Aldabó, J. Molina 
y J.M. Cisneros, �H�Q �Q�R�P�E�U�H �G�H�O �(�T�X�L�S�R �G�H�O �3�5�,�2�$�0

Hospital Universitario Virgen del Rocío en Sevilla. 

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���O�D���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���G�H�O���S�H�U�À�O���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���G�H���O�R�V���D�Q-
tibióticos de los grupos de las penicilinas, cefalosporinas y carbapenem 
en una UCI tras la implantación del Programa Institucional para la Opti -
mización del tratamiento Antimicrobiano (PRIOAM).

Métodos: El período de estudio fue desde el año previo a la implan -
�W�D�F�L�y�Q���G�H�O���3�5�,�2�$�0�����������������K�D�V�W�D���G�L�F�L�H�P�E�U�H���G�H���������������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�V�W�X-
�G�L�D�G�D�V���I�X�H�U�R�Q���O�D�V���'�'�'�����������H�V�W�D�Q�F�L�D�V���G�H���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R�V����
amoxicilina-clavulánico, ampicilina, penicilina G, piperacilina-tazobac -
tam, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ertapenem y 
meropenem/imipenem. Para el cálculo de las DDD se utilizó la metodo -
logía DDD/ATC estandarizada y validada a nivel mundial por la OMS. Se 
realizó un análisis estadístico de tendencias y puntos de cambio median -
te modelo bayesiano autocorrelativo de regresión segmentada de Pois -
�V�R�Q���U�H�D�O�L�]�D�G�R���F�R�Q���-�R�L�Q�S�R�L�Q�W���5�H�J�U�H�V�V�L�R�Q���6�R�I�W�Z�D�U�H�����1�&�,�����(�(�8�8����

Resultados: Tras un año desde el inicio del PRIOAM se observan pun-
tos de cambio en la tendencia del consumo de los antibióticos analiza -
�G�R�V�����(�V�W�H���F�D�P�E�L�R���G�H���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���H�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R���D���O�R��
largo de los 8 años en el grupo de los carbapenem (imipenem/merope -
nem), ceftriaxona y cefepime, obteniéndose una reducción en la ten -
dencia de -12,22 (-15,2 a -9,1; p  < 0,001) para los carbapenem y una 
�W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���F�U�H�F�L�H�Q�W�H���S�D�U�D���F�H�I�W�U�L�D�[�R�Q�D���\���F�H�I�H�S�L�P�H���G�H���������������������������D����������������
�S �� ���������������\���G�H���������������������������D�����������������S �� �����������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H����
Amoxicilina-clavulánico, penicilina G y ceftazidima obtuvieron un cam -
bio de tendencia creciente, y piperacilina -tazobactam, ertapenem y 
�F�H�I�R�W�D�[�L�P�D���X�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D���G�H�F�U�H�F�L�H�Q�W�H�����D�X�Q�T�X�H���V�L�Q���V�H�U���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H��
�V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�����/�D���D�P�S�L�F�L�O�L�Q�D���Q�R���P�R�G�L�À�F�y���V�X���W�H�Q�G�H�Q�F�L�D��

Conclusiones: Desde la implantación del PRIOAM en el hospital se ha 
�S�U�R�G�X�F�L�G�R���X�Q���F�D�P�E�L�R���H�Q���H�O���S�H�U�À�O���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���H�Q���O�D���8�&�,�����G�L�V�P�L�Q�X�\�H�Q-
do el consumo de antibióticos de mayor espectro como los carbapenem 
e incrementándose otros como las cefalosporinas. 

186. ¿REPERCUTE LA COLONIZACIÓN POR BACTERIAS 
MULTIRRESISTENTES EN LA MORTALIDAD A LOS 6 MESES 
DEL ALTA HOSPITALARIA?

S. Sánchez Argente del Castilloa y E. Lozano Villagordob

aHospital Santa Lucía en Cartagena. bHospital Rafael Méndez en Lorca. 

Objetivos: El objetivo principal de nuestro trabajo es conocer la mor -
talidad a medio plazo de los pacientes colonizados por bacterias multi -
rresistentes (BMR).

Métodos: �(�O���H�V�W�X�G�L�R���V�H���O�O�H�Y�D���D���F�D�E�R���H�Q���O�D���8�&�,���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���9�L�U�J�H�Q���G�H��
la Arrixaca de Murcia. Es un estudio descriptivo de las variables epide -
miológicas y microbiológicas de los pacientes, y analítico con la evalua -
ción de los factores clínicos y pronósticos asociados a la colonización 
�S�R�U���%�0�5�����6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q���H�Q���O�D���8�&�,���H�Q�W�U�H���H�O������
de noviembre al 31 de diciembre de 2015 realizándose un seguimiento 
�G�H���V�H�L�V���P�H�V�H�V�����/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�H���G�L�Y�L�G�H�Q���H�Q���G�R�V���J�U�X�S�R�V�����F�R�O�R�Q�L�]�D�G�R�V���\��
no-colonizados por microorganismos multirresistentes hallados en mues -
tras de control según el protocolo Resistencia Zero. 

Resultados: Durante los dos meses del estudió se incluyeron 258 pa-
cientes en el estudio, dividiéndose los pacientes según 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 
halló multirresistencia. Realizamos la prueba de chi-cuadrado con la 
�T�X�H���K�D�O�O�D�P�R�V���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D�V���Y�D�U�L�D-
�E�O�H�V���(�[�L�W�X�V���D���O�R�V�������P�H�V�H�V�����S�������������������\���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�O�R�Q�L�]�D�G�R�V���S�R�U���%�0�5����
Tras lo cual realizamos la Odds Ratio (OR) para ambas siendo para la 
�Y�D�U�L�D�E�O�H���H�[�L�W�X�V���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���2�5���������������F�R�Q���X�Q���L�Q�W�H�U�Y�D�O�R���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D�����,�&����
�G�H�������������������������������\���X�Q�D���S���������������7�U�D�V���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���S�U�R�F�H�G�H�P�R�V���D��
realizar el mismo test de la chi-cuadrado para las variables secundarias, 

Tabla 2 Póster 183

Evolución 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���Y�D�Q�F�R�P�L�F�L�Q�D��

Tabla 3 Póster 183

Evolución de la CMI a vancomicina en aislamientos de SARM-UCI

CMI. V UCI 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ��������

�”���� ���������� ���������� ������������ ������������ ������������ ������������ ������������ ������������
> 1 ���������� ���������� ������������ ������������ ������������ ������������ ������������ ������������
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�R�E�W�H�Q�L�H�Q�G�R���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V�����H�G�D�G�����������V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q��
entre ésta variable y colonización por BMR con un valor de p 0,038. 
�5�H�D�O�L�]�D�P�R�V���H�O���F�i�O�F�X�O�R���G�H�O���2�5�������������,�&�����������������������������\���S�����������������,�Q�I�H�F�W�D�G�R�V��
�S�R�U���%�0�5�����H�[�L�V�W�H���D�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���H�V�W�D�U���L�Q�I�H�F�W�D�G�R���S�R�U���%�0�5���\��
�H�V�W�D�U���F�R�O�R�Q�L�]�D�G�R���S�R�U���%�0�5�����S�������������������(�O���2�5�������������,�&�����������������������������S����������������

Conclusiones: �/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���G�X�U�D�Q�W�H���V�X���L�Q�J�U�H�V�R���H�Q���O�D���X�Q�L�G�D�G���G�H��
cuidados intensivos se hallan bacterias multirresistentes en los cultivos 
de vigilancia de la microbiota del paciente presentan un aumento de la 
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D���O�R�V�������P�H�V�H�V���G�H�O���D�O�W�D��

Pósteres orales

17:30h a 19:00h  
Sepsis/FMO 1 
Sala Andalucía III
Moderadores:  �Ricard Ferrer Roca 

y José Garnacho Montero

187. INCIDENCIA DE CANDIDIASIS EN LA INFECCIÓN 
INTRABDOMINAL POSOPERATORIA COMPLICADA Y ESTUDIO 
DE FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD

M.S. Robles Marcos, D.V. Pérez Civantos, M.A. Santiago Triviño, 
M.O. Cerezo Arias, �)���-�� �)�X�H�Q�W�H�V �0�R�U�L�O�O�D�V, A. Muñoz Cantero, 
A. Jiménez Rihuete, J.I. Álvarez González y B. Beirouk

Hospital Infanta Cristina en Badajoz. 

Objetivos: Estudiar la incidencia de candidiasis intrabdominal post -
operatoria en pacientes con infección intrabdominal complicada (IIAc) 
y factores asociados con mayor mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional de pacientes ingresa -
dos en UCI con diagnóstico de IIAc por peritonitis 2ª, peritonitis 3ª o 
�D�E�V�F�H�V�R�����W�U�D�W�D�G�R�V���G�H���I�R�U�P�D���H�P�S�t�U�L�F�D���F�R�Q���D�Q�W�L�I�~�Q�J�L�F�R�V�����H�T�X�L�Q�R�F�D�Q�G�L�Q�D�V��
o voriconazol) por criterios de riesgo para fungemia invasora estimado 
�S�R�U���&�D�Q�G�L�G�D���V�F�R�U�H �! �������9�D�U�L�D�E�O�H�V���D���H�V�W�X�G�L�R�����H�G�D�G���H�Q���D�x�R�V�����V�H�[�R�����$�3�$�&�+�(��
II al ingreso, peritonitis 2ª, peritonitis 3ª y absceso, etiología de la IIAc 
(nosocomial o comunitaria y sitio), presencia de shock séptico y sepsis 
�J�U�D�Y�H�����'�0�2�����P�X�H�V�W�U�D�V���L�Q�W�U�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V�������D��C. albicans y C. no albicans. 
�&�R�P�S�D�U�D�P�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�X�O�W�L�Y�R�������D���K�R�Q�J�R�V���H�Q���P�X�H�V�W�U�D�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V��
���/���S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O���\���G�U�H�Q�D�M�H�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V�����I�U�H�Q�W�H���D���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���Q�R���O�R�V���W�X�Y�L�H-
�U�R�Q�����D�Q�D�O�L�]�D�Q�G�R���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R���H�Q�W�U�H���O�R�V���G�R�V���J�U�X�S�R�V���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q��
días, dehiscencias suturas, días de ventilación mecánica (VM), reopera-
�F�L�y�Q���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R���G�H���O�R�V���J�U�X�S�R�V���F�R�Q �” �\���W���6�W�X�G�H�Q�W����
�S �� �����������H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D��

Resultados: �(�V�W�X�G�L�D�P�R�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R�������������D��
�������������L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�G�R�V���F�R�Q���,�,�$�F�����(�G�D�G���P�H�G�L�D���������“���� �D�x�R�V�����������K�R�P�E�U�H�V����������������
�$�3�$�&�+�(���,�,�������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���,�,�$�F���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O�����������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V��
�,�,�$�F���F�R�P�X�Q�L�W�D�U�L�D�����������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V�����•�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V����������������
�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���3�������•�������������\���D�E�V�F�H�V�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������R�U�L�J�H�Q���G�H���L�Q-
�I�H�F�F�L�y�Q�������L�����J�U�X�H�V�R���������S�����������������������L�����G�H�O�J�D�G�R���������S���������������������K�t�J�D�G�R���������S����
�������������������S�i�Q�F�U�H�D�V���������S���������������������R�W�U�D�V�������S�����������������������V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���L�Q�J�U�H�V�D-
�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������\���F�R�Q���V�H�S�V�L�V���J�U�D�Y�H���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������D�O���L�Q�J�U�H�V�R��
���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���'�0�2�����������������&�X�O�W�L�Y�R�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V�������W�R�W�D�O��������
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������V�L�H�Q�G�R���D��C. albicans���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������\��C. no albicans 
(3 glabatra , 2 parapsilopsis���������R�W�U�D�V�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����������������&�R�P�S�D�U�D�Q�G�R��
�O�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���F�X�O�W�L�Y�R�V�������D�E�G�R�P�L�Q�D�O�H�V���D���K�R�Q�J�R�V���I�U�H�Q�W�H���D�����������S�D-
�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���Q�R���O�R���W�X�Y�L�H�U�R�Q�����2�E�W�X�Y�L�P�R�V���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���H�Q���O�D�V��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���D���H�V�W�X�G�L�R�����G�t�D�V���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D�����������������Y�V�����������������S����������������
�S �� �������������G�t�D�V���9�0�����������������Y�V�������������S�����������������S �� �������������G�H�K�L�V�F�H�Q�F�L�D���V�X�W�X�U�D��
���������������������������Y�V�������������������������������S�����������������S �� �������������U�H�R�S�H�U�D�F�L�y�Q������������
�����������������Y�V�������������������������������S�������������������S �� �����������\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���������������������������Y�V��
�����������������������������S�����������������S �! ����������

Conclusiones: 1. La presencia de candidiasis en las infecciones intra -
bdominales complicadas, en nuestros enfermos, prolonga la necesidad 
de días ventilación mecánica y la estancia media. 2. Se observa una 
�F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q�W�U�H���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���G�H�K�L�V�F�H�Q�F�L�D�V���G�H���V�X�W�X�U�D�V���\��
reoperaciones respecto a presencia de candidiasis intrabdominal. 3. No 
apreciamos mayor mortalidad en el grupo de candidiasis intrabdominal 
�I�U�H�Q�W�H���D���O�R�V���T�X�H���W�X�Y�L�H�U�R�Q���F�X�O�W�L�Y�R���Q�H�J�D�W�L�Y�R���S�D�U�D���K�R�Q�J�R�V���H�Q���O�D�V���P�X�H�V�W�U�D�V��
de cultivos abdominales.

188. CATÉTER VENOSO CENTRAL DE ACCESO PERIFÉRICO 
VERSUS CENTRAL EN EL DESARROLLO DE BACTERIEMIAS 
POR CATÉTER EN LA UCI

J.C. Moncayola Vicén, �$���1�� �*�D�U�F�t�D �+�H�U�U�H�U�D, T. Caldito Ascargorta, 
M. García Parra, E. Erice Azparren, A. Orera Pérez, E. Sanz Granado, 
S.P. Gómez Lesmes, �+�� �5�R�G�U�L�J�R �3�p�U�H�] y M. Loinaz Bordonabe

Complejo Hospitalario de Navarra en Pamplona. 

Objetivos: Analizar el desarrollo de bacteriemia asociada a catéter 
venoso central (BACVC) según el acceso utilizado (periférico vs central).

Métodos: Estudio de cohortes observacional y retrospectivo de pacien -
tes ingresados en UCI con diagnóstico bacteriemia secundaria a catéter 
�H�Q�W�U�H�����������������������U�H�F�R�J�L�G�R�V���H�Q���O�D���E�D�V�H���G�H���G�D�W�R�V���(�1�9�,�1���+�(�/�,�&�6�����6�H���U�H�F�R�J�H�Q��
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����W�L�S�R���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����O�X�J�D�U���D�Q�D�W�y�P�L�F�R���G�H���L�Q�V�H�U�F�L�y�Q���\��
aislamiento microbiológico. Las variables cuantitativas se comparan me -
�G�L�D�Q�W�H���W���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���R���8���G�H���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���O�D�V���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V���P�H�G�L�D�Q�W�H���F�K�L��
�F�X�D�G�U�D�G�R���R���W�H�V�W���H�[�D�F�W�R���G�H���)�L�V�K�H�U���V�H�J�~�Q���S�U�R�F�H�G�D�����'�D�W�R�V���H�[�S�U�H�V�D�G�R�V���P�H-
diante frecuencias, medias, desviación estándar (DE), odds ratio (OR) e 
�L�Q�W�H�U�Y�D�O�R�V���G�H���F�R�Q�À�D�Q�]�D���D�O�������������,�&�����������6�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���S �� ����������

Resultados: �'�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�t�R�G�R���H�V�W�X�G�L�D�G�R���V�H���R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q���������%�$�&�9�&���G�H��
�O�D�V���F�X�D�O�H�V���H�O���������������I�X�H�U�R�Q���G�H���D�F�F�H�V�R���F�H�Q�W�U�D�O���\���H�O���������������I�X�H�U�R�Q���G�H���D�F�F�H�V�R��
�S�H�U�L�I�p�U�L�F�R�����(�O���������������G�H���O�D�V���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���D���D�F�F�H�V�R���F�H�Q�W�U�D�O���S�U�H-
�V�H�Q�W�D�U�R�Q���V�H�S�V�L�V���D�V�R�F�L�D�G�D���2�5���������������,�&�����������������������������������S�����������������(�O���������������G�H��
las bacteriemias de acceso central desarrollaron shock séptico sin alcan -
�]�D�U���O�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�Q�F�L�D���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����V�L�Q���H�P�E�D�U�J�R�����O�D�V���Y�t�D�V���\�X�J�X�O�D�U�H�V���V�H���D�V�R�F�L�D-
�U�R�Q���F�R�Q���P�D�\�R�U���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���H�Q���X�Q�����������������2�5���������������,�&�������������������������������S����
0,032, siendo la vía subclavia la única sin asociarse a shock séptico, sin 
�D�O�F�D�Q�]�D�U���V�L�J�Q�L�À�F�D�Q�F�L�D���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����(�O���P�D�\�R�U���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���I�X�H���H�O���������������G�H��
�*�������V�H�J�X�L�G�R���G�H�O���������������G�H���%�*�1�����������������K�R�Q�J�R�V���\���V�y�O�R���H�Q���X�Q�������������Q�R���V�H��
obtuvo aislamiento microbiológico. No se hallaron diferencias estadísti -
�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���H�Q���F�X�D�Q�W�R���D�O���P�L�F�U�R�R�U�J�D�Q�L�V�P�R���D�L�V�O�D�G�R���\���H�O���O�X�J�D�U���G�H��
inserción (basílica, yugular, subclavia y femoral).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes se observa una mayor 
complicación a nivel séptico de las vías centrales de acceso central, 
�V�L�H�Q�G�R���O�D���Y�t�D���\�X�J�X�O�D�U���O�D���T�X�H���P�i�V���V�H���D�V�R�F�L�D���D�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R��
�G�H���P�D�Q�H�U�D���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���\���O�D���Y�t�D���V�X�E�F�O�D�Y�L�D���O�D���T�X�H���P�H�Q�R�V���S�X�G�L�H�Q�G�R���V�H�U���X�Q��
posible factor protector en BACVC dentro de los accesos centrales.

189. ANÁLISIS DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LAS 
COLECISTOSTOMÍAS PERCUTÁNEAS EN EL PACIENTE CRÍTICO

M. Barrios, P. Cantón, M. Gordón, �-�� �)�U�D�V�T�X�H�W, J. Delgado, S. Bonora, 
R. Lorenzo, A. Castellanos y P. Ramírez

Hospital Politécnico y Universitario La Fe en Valencia. 

Objetivos: Describir la evolución y complicaciones de la colecistitis 
aguda grave (CAG) tratada mediante colecistostomía percutánea.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes  > 18 años ingresados en 
�8�&�,�������������²���������������6�H���U�H�F�R�J�L�H�U�R�Q���G�D�W�R�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����H�V�F�D�O�D�V���6�$�3�6�������\��
�6�2�)�$�����S�D�U�i�P�H�W�U�R�V���D�Q�D�O�t�W�L�F�R�V���\���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���G�X�U�D�Q�W�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,��
y a los 90 días tras el alta. Se calculó mediana y rango intercuartílico 
(RI) para variables continuas y frecuencias relativas y absolutas para 
�Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�L�V�F�U�H�W�D�V�����6�H���F�R�P�S�D�U�y���H�O���J�U�X�S�R���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���V�R�E�U�H�Y�L�Y�L�H�U�R�Q��
�\���O�R�V���T�X�H���I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q���H�Q���O�D���8�&�,���P�H�G�L�D�Q�W�H���H�O���W�H�V�W��� 2 (categóricas) y U de 
�0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����F�R�Q�W�L�Q�X�D�V������

Resultados: �6�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����H�G�D�G������ �D�x�R�V�����5�,����������������������������
�F�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���&�$�*���J�U�D�G�R���,�,�,�����6�$�3�6�����������������5�,���������������������6�2�)�$�������������5�,�������������������H�V-
�W�D�Q�F�L�D���H�Q���8�&�,�������G�t�D�V�����5�,�����������������������������H�[�L�W�X�V�����(�O���6�2�)�$���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H���V�X�S�H�U�L�R�U��
�H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q�����V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�������������5�,��������������
���������Y�V�����������������������+�D�O�O�D�]�J�R�V���H�F�R�J�U�i�À�F�R�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V�����Y�H�V�t�F�X�O�D���D�J�U�D�Q�G�D�G�D��
�������������������0�X�U�S�K�\���H�F�R�J�U�i�À�F�R�����������������O�t�T�X�L�G�R���S�H�U�L�Y�H�V�L�F�X�O�D�U���������������\���O�L�W�L�D�V�L�V��
�Y�H�V�L�F�X�O�D�U���������������������V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����&�X�O�W�L�Y�R���G�H���O�t�T�X�L�G�R���E�L�O�L�D�U��
�S�R�V�L�W�L�Y�R���H�Q�����������������\���K�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�V���S�R�V�L�W�L�Y�R�V���H�Q�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����S�R-
�O�L�P�L�F�U�R�E�L�D�Q�R����������������E. coli ��������������������K. pneumoniae�����������������\��Streptococcus 
�V�S�S�������������������/�D���E�L�O�L�U�U�X�E�L�Q�D�����%�U�������*�2�7�����*�3�7���\���3�&�7���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���I�X�H�U�R�Q���V�X�S�H�U�L�R-
�U�H�V���H�Q���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���I�D�O�O�H�F�L�H�U�R�Q�����V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V�����%�U���� �P�J���G�O��
���������������������Y�V���������������������*�2�7�����������8�,���/�������������������������������Y�V�����������������������������*�3�7����������
�8�,���/�����������������������������Y�V�����������������������������3�&�7���������Q�J���P�O�����������������Y�V���������������������������������G�H��
�O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q���G�H�V�F�H�Q�V�R���H�Q���H�O���6�2�)�$���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V�������K��
���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���G�H�V�F�H�Q�V�R�������S�X�Q�W�R�V�����5�,���������������������V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V����
�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���S�R�U���O�D���F�R�O�H�F�L�V�W�R�V�W�R�P�t�D��������
�V�D�O�L�G�D�V���G�H�O���F�D�W�p�W�H�U���\�������L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���G�H�O���F�D�W�p�W�H�U�����V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V����
�����S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������S�U�H�F�L�V�D�U�R�Q���U�H�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�����H�Q�����������������������V�H��
�F�R�O�R�F�y���X�Q���Q�X�H�Y�R���F�D�W�p�W�H�U���\���H�Q�������������������V�H���U�H�D�O�L�]�y���F�R�O�H�F�L�V�W�H�F�W�R�P�t�D���S�R�U���P�D�O�D��
�H�Y�R�O�X�F�L�y�Q�����V�L�Q���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�������������������U�H�L�Q�J�U�H�V�D�U�R�Q��
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�H�Q���O�R�V���������G�t�D�V���S�R�V�W�H�U�L�R�U�H�V���D�O���D�O�W�D���G�H���8�&�,���������S�R�U���Q�X�H�Y�D���F�R�O�H�F�L�V�W�L�W�L�V���������S�R�U��
�F�R�O�D�Q�J�L�W�L�V���\�������S�R�U���F�R�P�S�O�L�F�D�F�L�R�Q�H�V���Q�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D�V��

Conclusiones: Dada la elevada mortalidad, tasa de complicaciones y 
necesidad de nueva intervención, la colecistostomía no parece ser una 
buena opción terapéutica en nuestra serie de pacientes. 

190. EVOLUCIÓN Y FACTORES PRONÓSTICOS EN LOS PACIENTES 
CON PANCREATITIS AGUDA Y SÍNDROME COMPARTIMENTAL 
ABDOMINAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

L. Álvarez García, �,�� �$�V�W�R�O�D �+�L�G�D�O�J�R, L. Viña Soria, L. Martín Iglesias, 
L. López Amor, C. Díaz Gómez, S. Balboa Palomino, B. Leoz Gordillo, 
R. Rodríguez García y D. Escudero Augusto

Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo. 

Objetivos: �/�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�V�L�y�Q���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�����+�,�$�����\���H�O���V�t�Q�G�U�R�P�H���F�R�P-
partimental abdominal (SCA) son dos entidades graves y relativamente 
�I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���S�D�Q�F�U�H�D�W�L�W�L�V���D�J�X�G�D�����S�R�U���O�R���T�X�H���H�V���Q�H�F�H-
�V�D�U�L�R���H�V�W�X�G�L�D�U���O�R�V���I�D�F�W�R�U�H�V���T�X�H���L�Q�Á�X�\�H�Q���H�Q���V�X���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���\���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q��

Métodos: Estudio retrospectivo de pancreatitis en UCI de un hospital 
�G�H���W�H�U�F�H�U���Q�L�Y�H�O���G�X�U�D�Q�W�H�������������\���������������$�Q�i�O�L�V�L�V���F�R�P�S�D�U�D�W�L�Y�R���P�H�G�L�D�Q�W�H��
�S�U�X�H�E�D�V���G�H���6�W�X�G�H�Q�W���:�H�O�F�K�����0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\���\���F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R��

Resultados: �2�E�W�X�Y�L�P�R�V���������F�D�V�R�V���G�H���S�D�Q�F�U�H�D�W�L�W�L�V���D�J�X�G�D�����/�D���H�G�D�G���P�H-
�G�L�D���I�X�H���G�H������ �D�x�R�V���V�L�H�Q�G�R�����������Y�D�U�R�Q�H�V�����8�Q���������������G�H���F�D�X�V�D���E�L�O�L�D�U������������
�L�G�L�R�S�i�W�L�F�D�����������������H�Q�y�O�L�F�D���\�������������W�U�D�V���&�3�5�(�����8�Q�������������I�X�H�U�R�Q���G�H���J�U�D�G�R��
�O�H�Y�H�����������������P�R�G�H�U�D�G�R���\���������������J�U�D�Y�H�����/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���G�H��
�����������G�t�D�V���\���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�����������/�D���P�H�G�L�D���G�H���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���H�Q���O�D���H�V�F�D�O�D��
�$�3�$�&�+�(���I�X�H���G�H���������>�,�&�������������������������������@���\���O�D���6�2�)�$���G�H�����������>�,�&���������������������������@����
�1�R���V�H���H�Q�F�R�Q�W�U�y���V�L�J�Q�L�À�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D���H�Q�W�U�H���G�L�F�K�D�V���H�V�F�D�O�D�V���\���H�O���G�H�V�D-
�U�U�R�O�O�R���G�H���+�,�$�����S�H�U�R���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���$�3�$�&�+�(���P�i�V���D�O�W�R���H�[�L�V�W�t�D���X�Q��
�P�D�\�R�U���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���6�&�$�����S �  ���������������'�R�F�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���+�,�$��
�������������H�Y�R�O�X�F�L�R�Q�D�Q�G�R���D���6�&�$�������G�H���H�O�O�R�V�����������������G�H���D�T�X�H�O�O�R�V���F�R�Q���+�,�$���\���X�Q����������
�G�H�O���W�R�W�D�O�������8�Q�����������G�H�V�D�U�U�R�O�O�y���I�D�O�O�R���K�H�P�R�G�L�Q�i�P�L�F�R�������������U�H�Q�D�O�����������������U�H�V-
�S�L�U�D�W�R�U�L�R���\�������������K�H�P�D�W�R�O�y�J�L�F�R�����&�R�P�R���~�Q�L�F�R���I�D�F�W�R�U���S�U�H�F�L�S�L�W�D�Q�W�H�����H�O���E�D-
�O�D�Q�F�H���K�t�G�U�L�F�R���I�X�H���P�D�\�R�U���H�Q���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�,�$�����S �  �����������������7�U�D�W�D�P�L�H�Q-
�W�R�����D�V�S�L�U�D�F�L�y�Q���D���W�U�D�Y�p�V���G�H���V�R�Q�G�D���Q�D�V�R�J�i�V�W�U�L�F�D���H�Q���X�Q���������������G�H���O�R�V��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����W�R�G�R�V���U�H�F�L�E�L�H�U�R�Q���S�U�R�F�L�Q�p�W�L�F�R�V�����V�R�O�R���H�Q���X�Q�����������G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
tes se consiguió un balance hídrico cero en las primeras 48 horas y un 
�������������P�D�Q�W�X�Y�R���X�Q�D���S�U�H�V�L�y�Q���G�H���S�H�U�I�X�V�L�y�Q���D�E�G�R�P�L�Q�D�O���P�D�\�R�U���G�H������ �P�P�+�J��
���Q�L�Y�H�O�����������8�Q���������������G�H���H�O�O�R�V���U�H�F�L�E�L�y���G�L�X�U�p�W�L�F�R�V�����Q�L�Y�H�O�����������8�Q���������������V�H��
�P�D�Q�W�X�Y�R���V�H�G�R�D�Q�D�O�J�H�V�L�D�G�R�����X�Q���������������F�R�Q���E�O�R�T�X�H�R���Q�H�X�U�R�P�X�V�F�X�O�D�U���\���X�Q��
�������������S�U�H�F�L�V�y���X�O�W�U�D�À�O�W�U�D�F�L�y�Q���U�H�Q�D�O�����Q�L�Y�H�O�����������6�H���U�H�D�O�L�]�R���F�L�U�X�J�t�D���G�H�V�F�R�P-
�S�U�H�V�L�Y�D���H�Q�������S�D�F�L�H�Q�W�H�V�����Q�L�Y�H�O�����������8�Q���������������U�H�F�L�E�L�y���Q�X�W�U�L�F�L�y�Q���H�Q�W�H�U�D�O���\���X�Q��
�������������S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�����(�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���I�D�O�O�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R���O�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���P�D�\�R�U�����S �  ���������������(�O���J�U�D�G�R���G�H���+�,�$���Q�R���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�y���F�R�Q���O�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���6�&�$���I�X�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D-
�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U�����S �  ���������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���I�X�H���P�D�\�R�U���H�Q���O�D�V��
�S�D�Q�F�U�H�D�W�L�W�L�V���F�R�Q���+�,�$���������G�t�D�V���I�U�H�Q�W�H���D�����������S �  ��������������

Conclusiones: Ningún tratamiento se relaciona con evolución favora -
�E�O�H�����/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���+�,�$���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�D���F�R�Q���H�O���I�U�D�F�D�V�R��
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����6�H���G�H�E�H���S�U�H�V�W�D�U���H�V�S�H�F�L�D�O���D�W�H�Q�F�L�y�Q���D���O�D���Á�X�L�G�R�W�H�U�D�S�L�D���H�Q��
�H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�D�U�D���P�L�Q�L�P�L�]�D�U���H�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���+�,�$�����\�D���T�X�H���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D��
�P�H�G�L�D���H�Q���8�&�,���H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���P�D�\�R�U��

191. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE TRAQUEOBRONQUITIS 
ASOCIADAS A VENTILACIÓN MECÁNICA DURANTE UN PERIODO 
DE 2 AÑOS Y 11 MESES

J.M. Serrano Navarro, M.J. Rico Lledó, �-���)�� �0�D�U�W�t�Q �5�X�L�], �-�� �7�U�L�Y�L�x�R �+�L�G�D�O�J�R, 
I. Guerrero Lozano, �$�� �/�y�S�H�] �)�H�U�U�H�U, M. Vigil Velis, �1�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �/�O�D�P�D�V, 
C. Palazón Sánchez y J.C. Pardo Talavera

Hospital General Universitario Reina Sofía en Murcia. 

Objetivos: El conocimiento de las características epidemiológicas de 
�O�D���7�$�9�0�����H�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���S�D�U�D���V�X���S�U�H�Y�H�Q�F�L�y�Q���\���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���H�À�F�D�]�����+�H�P�R�V��
�U�H�D�O�L�]�D�G�R���O�D���G�H�V�F�U�L�S�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V���\���I�D�F�W�R�U�H�V��
�D�V�R�F�L�D�G�R�V���G�H���7�$�9�0���H�Q���O�D���8�&�,���+�*�8�5�6���H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���H�Q�H�U�R�������������K�D�V�W�D���G�L-
�F�L�H�P�E�U�H���������������G�H�W�D�O�O�D�Q�G�R���O�D���Á�R�U�D���L�Q�I�H�F�W�D�Q�W�H���H�Q���O�D�V���7�$�9�0��

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico y descriptivo con datos 
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�R�V�����F�O�t�Q�L�F�R�V���\���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�R�V���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�H�U�L�R�G�R���G�H�V�F�U�L�W�R�����X�W�L-
�O�L�]�D�Q�G�R���O�D���E�D�V�H���G�H���G�D�W�R�V���G�H�O���S�U�R�\�H�F�W�R���(�1�9�,�1�����6�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q���D�T�X�H�O�O�R�V���S�D�F�L�H�Q-
�W�H�V���V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���9�0���\���T�X�H���G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���1�$�9�0�����L�Q�À�O�W�U�D�G�R���S�X�O�P�R�Q�D�U���Q�X�H�Y�R��
�R���S�U�R�J�U�H�V�L�y�Q���5�[�����F�R�Q���D�O���P�H�Q�R�V���D�������G�H���O�R�V���V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V���F�U�L�W�H�U�L�R�V�����W�H�P�S�H�U�D�W�X-
ra > 38 oC, leucocitos > 12.000/mm 3 o leucopenia < 4.000/mm 3, secreción 
�R�U�R�W�U�D�T�X�H�D�O���S�X�U�X�O�H�Q�W�D�����L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���G�H���V�H�F�U�H�F�L�R�Q�H�V�����H�P�S�H�R�U�D�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�D��
oxigenación). Adicionalmente deberían cumplir al menos 1 criterio micro -
�E�L�R�O�y�J�L�F�R�����D�V�S�L�U�D�G�R���W�U�D�T�X�H�D�O���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�R���Q�R���E�U�R�Q�F�R�V�F�y�S�L�F�R�����������8�)�&���P�/����
�E�U�R�Q�F�R�V�F�y�S�L�F�R�����������8�)�&���P�/�����R���K�H�P�R�F�X�O�W�L�Y�R�V���S�R�V�L�W�L�Y�R�V���V�L�Q���R�W�U�R���I�R�F�R���L�Q�I�H�F-
�F�L�R�V�R�����/�D���7�$�9�0���I�X�H���G�H�À�Q�L�G�D���F�R�P�R���V�t�Q�G�U�R�P�H���F�O�t�Q�L�F�R���V�L�P�L�O�D�U���D���1�$�9�0���L�Q�F�O�X-
�\�H�Q�G�R���D�O���P�H�Q�R�V�������F�U�L�W�H�U�L�R�V���V�L�Q���L�Q�À�O�W�U�D�G�R���U�D�G�L�R�J�U�i�À�F�R���S�U�H�V�H�Q�W�H��

Resultados: �������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���G�X�U�D�Q�W�H���P�i�V���G�H���������K�R-
�U�D�V�����&�R�Q���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������� �D�x�R�V���G�R�Q�G�H���X�Q�����������������H�U�D�Q���K�R�P�E�U�H�V���\����������������
�P�X�M�H�U�H�V�����/�D���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���G�H���E�D�V�H���I�X�H���P�p�G�L�F�D���H�Q���X�Q�����������������F�R�U�R�Q�D�U�L�D��
���������������T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���������������\���W�U�D�X�P�D�W�R�O�y�J�L�F�D���������������/�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���I�X�H��
�G�H�O�������������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���I�X�H�U�R�Q���V�R�P�H�W�L�G�R�V���D���9�0���G�X�U�D�Q�W�H��
�P�i�V���G�H���������K�R�U�D�V�����6�H���S�U�R�G�X�M�H�U�R�Q���������W�U�D�T�X�H�R�E�U�R�Q�T�X�L�W�L�V���\���������Q�H�X�P�R�Q�t�D�V���D�V�R-
ciadas a VM (varios pacientes más de un episodio) en 41 pacientes. Tenien-
�G�R���F�R�P�R���W�D�V�D�V���G�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���X�Q�������������W�U�D�T�X�H�R�E�U�R�Q�T�X�L�W�L�V���\�������������Q�H�X�P�R�Q�t�D�V��
por cada 100 pacientes con ventilación mecánica, El tratamiento antibió -
�W�L�F�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���H�Q���H�O�����������G�H���O�R�V���F�D�V�R�V�����)�X�H���D�S�U�R�S�L�D�G�R���H�Q���X�Q�������������F�X�D�Q�G�R���H�O��
microorganismo aislado es sensible a alguno de los antibióticos utilizados). 
�1�R���D�S�U�R�S�L�D�G�R���H�Q���H�O���������\���H�Q���H�O�����������Q�R���V�H���U�H�D�O�L�]�y���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R��
(estabilidad del paciente o un sólo criterio clínico y otro enmascarado). 

Conclusiones: Incidencia algo inferior respecto a los estudios publi -
�F�D�G�R�V���G�H�O���Q�~�P�H�U�R���G�H���7�$�9�0�����������H�Q���Q�X�H�V�W�U�D���V�H�U�L�H���\���H�Q�W�U�H���H�O�����������������H�Q���O�D��
�E�L�E�O�L�R�J�U�D�I�t�D�������'�H�V�W�D�F�D�P�R�V���Q�~�P�H�U�R���S�D�U�H�F�L�G�R���G�H���7�$�9�0���\���1�$�9�0�����S�R�U���O�R���T�X�H��
es importante la vigilancia de de ambas entidades el relación a la VM. 
Mayoritariamente encontramos bacilos Gram negativos como responsa-
�E�O�H�V�����7�D�V�D���G�H���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���D�Q�W�L�E�L�y�W�L�F�R���Q�R���D�S�U�R�S�L�D�G�R���Q�R���G�H�V�S�U�H�F�L�D�E�O�H������������
tras conocer microbiología y antibiograma.

192. INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA 
EN PACIENTES NEUTROPÉNICOS INGRESADOS EN LA UCI

I. Seijas Betolazaa, P.M. Olaechea Astigarragab, P.M. Graciac, 
�)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�Dc, X. Nuvialsd, M. Palomare, J.R. Iruretagoyenaa, �/�� �&�R�À�x�Rf, 
P. López-Reinag. Grupo de investigación: ENVIN

aHospital Universitario Cruces en Barakaldo. bHospital Usansolo-Galdakao 
en Galdakao. cHospital del Mar en Barcelona. dHospital Vall d’Hebron 
en Barcelona. eHospital Arnau de Villanova en Lérida. fHospital Central 
de Asturias en Oviedo. gHospital Virgen de la Salud en Toledo. 
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Objetivos: Presentar las infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria (N-VM,IU-SU,BP y BS) en los pacientes neutropénicos ingresa-
dos en nuestras UCIs revisando los datos de 5 años.

Métodos: Utilizamos los datos obtenidos del ENVIN, estudio de inci -
dencia, prospectivo, multicéntrico y de ámbito nacional. Incluye todos 
los pacientes neutropénicos ingresados más de un día en las UCIs parti-
cipantes siguiéndolos hasta el alta o hasta un máximo de 30 días. Los 
�D�x�R�V���D�Q�D�O�L�]�D�G�R�V���W�U�D�Q�V�F�X�U�U�H�Q���G�H�V�G�H�������������������������/�D���D�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���L�Q�I�R�U�P�i�W�L�F�D��
�T�X�H���V�H���X�W�L�O�L�]�D���S�D�U�D���O�D���L�Q�W�U�R�G�X�F�F�L�y�Q���G�H���G�D�W�R�V���K�W�W�S�������K�Z�V���Y�K�H�E�U�R�Q���Q�H�W���H�Q-
vin-helics/. Se ha realizado el análisis estadístico descriptivo con el 
programa SPSS.

Resultados: �'�H���O�R�V�������������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���L�Q�F�O�X�L�G�R�V���H�Q���H�O���H�V�W�X�G�L�R���(�1�9�,�1��
durante este periodo, se han analizado 1.445 pacientes neutropénicos 
���V�X���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�y�Q���S�R�U���D�x�R�V���H�V�������������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���H�Q�������������������������G�H�O���W�R�W�D�O���G�H��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���G�H���H�V�H���D�x�R���������������H�Q�������������������������������������H�Q���������������������������\������������
���������������\�����������H�Q�������������������������������(�O���������������V�R�Q���K�R�P�E�U�H�V���\���O�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���H�V��
�G�H���������� �D�x�R�V�����/�D���P�D�\�R�U�t�D���S�U�R�F�H�G�H�Q���G�H���O�D���X�Q�L�G�D�G���G�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�y�Q��������������
�\���G�H���O�D���F�R�P�X�Q�L�G�D�G�����������������/�D���P�H�G�L�D���G�H���$�3�$�&�+�(���H�V���G�H�������������“���������������/�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���J�O�R�E�D�O���H�V���G�H�������������/�R�V���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�V���V�R�Q���V�K�R�F�N��
�V�p�S�W�L�F�R�����L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�D���D�J�X�G�D���6�'�5�$���\���Q�H�X�P�R�Q�t�D�����5�H�V�S�H�F�W�R���D��
�O�R�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�Y�R�V�������������������������������S�R�U�W�D�Q���&�9�&�����F�D�W�p�W�H�U���Y�H�Q�R�V�R���F�H�Q�W�U�D�O�������H�O��
�������������������������9�0�����Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�y�Q���P�H�F�i�Q�L�F�D�����\�������������V�R�Q�G�D���X�U�L�Q�D�U�L�D�����6�8����
�������������������+�D�Q���S�U�H�V�H�Q�W�D�G�R���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���D�V�R�F�L�D�G�D���D���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���V�D�Q�L�W�D�U�L�D���H�Q���8�&�,��
�����������������1���9�0�����������,�8���6�8�����������%�3�������6�L�Q���D�L�V�O�D�P�L�H�Q�W�R���P�L�F�U�R�E�L�R�O�y�J�L�F�R�����������/�R�V��
�S�D�W�y�J�H�Q�R�V���D�L�V�O�D�G�R�V���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H���V�H�J�~�Q���H�O���I�R�F�R���K�D�Q���V�L�G�R�����H�Q���1���9�0��
la P. aeruginosa������������A. baumannii �����������\��S. maltophilia �����������(�Q���O�D�V���,�8���6�8��
son la P. aeruginosa������������C. albicans�����������\��E. coli �����������(�Q���%�3����S. epider-
midis�������������6�&�1���������\��P. aeruginosa���������\���H�Q���O�D���%�6����������E. coli, ����������E. fae-
cium���\��������P. aeruginosa.���/�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D���H�Q���O�D���1���9�0���H�V���G�H�O��
�������������V�H�S�V�L�V�����������������V���J�U�D�Y�H���\���������������V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����(�Q���O�D���,�8���6�8����������������
�V�H�S�V�L�V���������������V�����J�U�D�Y�H���\�������������V�K�R�F�N�����%�3�����V�H�S�V�L�V�����������������V�����J�U�D�Y�H���������������\��
�V�K�R�F�N���������������\���H�Q���O�D���%�6���������������V�H�S�V�L�V�����������������V�����J�U�D�Y�H���\���������������V�K�R�F�N��

Conclusiones: El porcentaje de pacientes neutropénicos ingresados 
�H�Q���8�&�,���U�R�Q�G�D���H�O���������\���V�H���P�D�Q�W�L�H�Q�H���H�V�W�D�E�O�H�����3�U�H�V�H�Q�W�D�Q���X�Q�D���W�D�V�D���H�O�H�Y�D�G�D��
�G�H���L�Q�I�H�F�F�L�R�Q�H�V���D�V�R�F�L�D�G�D�V���D���O�D���D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���V�D�Q�L�W�D�U�L�D�������������������\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G��
�������������F�R�Q���U�H�V�S�X�H�V�W�D�V���L�Q�Á�D�P�D�W�R�U�L�D�V���P�i�V���V�H�Y�H�U�D�V�����(�O���J�H�U�P�H�Q���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q-
temente implicado es la P. aeruginosa.

193. ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIO COMO MARCADOR 
PRONÓSTICO EN EL PACIENTE CON SHOCK SÉPTICO

P. Guijo González, �%�� �'�t�H�] �G�H�O �&�R�U�U�D�O �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], M. Pérez Ruiz, 
�/�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �5�X�L�] y T. Rico Armenteros

Hospital SAS Jerez de la Frontera en Jerez de la Frontera. 

Introducción:  En los últimos años, los niveles basales del ancho de 
distribución eritrocitario (ADEb) han demostrado ser un buen predictor 
de mortalidad en pacientes críticos.

Objetivos: �$�Q�D�O�L�]�D�U���V�L���H�O���U�D�W�L�R���H�Q�W�U�H���H�O���$�'�(���E�D�V�D�O���\���H�O���$�'�(���D���O�D�V�������K��
postingreso (rADE) presenta mayor valor pronóstico en el paciente con 
�V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����T�X�H���H�O���$�'�(�E��

Métodos: De manera retrospectiva, incluimos pacientes con shock 
séptico ingresados en UCI durante un periodo de 24 meses. Variables 
�D�Q�D�O�L�]�D�G�D�V�����H�G�D�G�����V�H�[�R�����I�R�F�R���V�p�S�W�L�F�R�����$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�����i�F�L�G�R���O�i�F�W�L�F�R����

�$�'�(�E�����O�R�V���F�X�D�O�H�V���G�L�Y�L�G�L�P�R�V���H�Q�������J�U�X�S�R�V�����$�'�(������ �� ���������������$�'�(����������������������������
�$�'�(���� �! �������������D�G�H�P�i�V���G�H���V�X���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�R���D���O�D�V���������K�R�U�D�V�����U�$�'�( �! �R �� ������������
�W�H�U�D�S�L�D�V���G�H���V�R�S�R�U�W�H���\���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R����
�6�3�6�6�Y���������/�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���V�H���H�[�S�U�H�V�D�Q���H�Q���P�H�G�L�D���“���'�(���\���O�D�V��
cualitativas en porcentaje.

Resultados: �6�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���X�Q�D���H�G�D�G���P�H�G�L�D���G�H���������“��
���� �D�x�R�V�����$�3�$�&�+�(�����������6�2�)�$�����������������O�i�F�W�L�F�R���������“������ �P�J���G�O�����$�'�(�E�������������“������������
�L�$�'�( �! �������������������������P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����������������/�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q��
�U�$�'�( �! �����������Q�������������S�U�H�V�H�Q�W�D�U�R�Q���P�D�\�R�U���W�D�V�D���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����������������Y�V��
�������������S�������������������)�L�Q�D�O�P�H�Q�W�H�����H�Q���X�Q���P�R�G�H�O�R���G�H���U�H�J�U�H�V�L�y�Q���O�R�J�t�V�W�L�F�D���H�Q���H�O��
�T�X�H���V�H���L�Q�F�O�X�\�H�U�R�Q���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���O�i�F�W�L�F�R�����$�3�$�&�+�(�����6�2�)�$�����$�'�(�E���\���U�$�'�(��
�E�D�V�D�O�������K�����H�V�W�H���~�O�W�L�P�R���I�X�H���H�O���T�X�H���P�R�V�W�U�y���X�Q�D���P�D�\�R�U���F�R�U�U�H�O�D�F�L�y�Q���F�R�Q��
respecto a la mortalidad (p  < 0,0001), siendo incluso superior al ADEb (p 
0,018).

ADE 1 
���Q �  ������

ADE 2 
���Q �  ������

ADE 3 
���Q �  ������ p

Láctico (mg/dl) �������� �������� 44,3 0,045
�$�3�$�&�+�( 19,4 21,8 22,9 0,031
�6�2�)�$ 8,5 9,3 10,1 0,025

�0�R�U�W�D�O�L�G�D�G��������41,2 49,4 �������� < 
0,001

Conclusiones: En nuestra serie, el incremento de ADE durante las 
�S�U�L�P�H�U�D�V���������K�R�U�D�V���G�H���L�Q�J�U�H�V�R�����V�H���D�V�R�F�L�y���F�R�Q���U�H�V�X�O�W�D�G�R�V���F�O�t�Q�L�F�R�V���D�G�Y�H�U�V�R�V����
�(�O���U�$�'�(���E�D�V�D�O�������K���S�R�G�U�t�D���V�H�U���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�G�R���F�R�P�R���X�Q���P�D�U�F�D�G�R�U���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R��
independiente de mortalidad en el paciente crítico con shock séptico, 
�P�i�V���À�D�E�O�H���T�X�H���H�O���$�'�(�E��

194. VALOR PRONÓSTICO DE LA PUNTUACIÓN NUTRIC SCORE 
EN PACIENTES SÉPTICOS QUIRÚRGICOS PROCEDENTES DEL ÁREA 
DE URGENCIAS

V.E. Gálvez Villarrubia , R. del Olmo Monge, A. Escribá Bárcena, 
�*�� �.�D�P�L�Q�V�N�\ �/�D�U�D, B. Nieto Martino y �:���$�� �5�D�P�t�U�H�] �/�D�M�R�Q�H�V

Hospital Universitario de Fuenlabrada en Fuenlabrada. 

Objetivos: Analizar el valor pronóstico de la variante de la puntua -
�F�L�y�Q���1�X�W�U�L�F���6�F�R�U�H���V�L�Q���,�/�������H�Q���O�R�V���S�D�F���V�p�S�W�L�F�R�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���H�Q���8�&�,���S�U�R�F�H-
�G�H�Q�W�H�V���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���W�U�D�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���X�U�J�H�Q�W�H��

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en una UCI polivalente de 
10 camas y 400 ingresos/año de un hospital de segundo nivel de 10 ca-
�P�D�V�����&�U�L�W�H�U�L�R�V���G�H���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q�����S�D�F���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,���V�X�F�H�V�L�Y�D�P�H�Q�W�H���H�Q�W�U�H��
�����������������\���������������������G�H�V�G�H���H�O���i�U�H�D���G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���W�U�D�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U-
gica urgente y criterios de sepsis al ingreso. Se analizaron variables 
�G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����Y�D�U�L�D�Q�W�H���G�H���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���1�X�W�U�L�F���V�L�Q���,�O�������\���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���H�Y�R�O�X�W�L-
�Y�D�V���\���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�D�V���H�Q���8�&�,�����$�Q�i�O�L�V�L�V���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�R�����S�U�X�H�E�D���G�H���.�R�O�P�R�J�R�U�R�Y��
�6�P�L�U�Q�R�Y���S�D�U�D���D�Q�i�O�L�V�L�V���G�H���Q�R�U�P�D�O�L�G�D�G�����Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���Q�R�U�P�D�O�H�V����
media y desviación estándar, prueba t Student de comparación de me -
�G�L�D�V�����Y�����F�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�D�V���Q�R���Q�R�U�P�D�O�H�V�����P�H�G�L�D�Q�D���\���U�D�Q�J�R���L�Q�W�H�U�F�X�D�U�W�t�O�L�F�R����
�S�U�X�H�E�D���8���0�D�Q�Q���:�K�L�W�Q�H�\�����Y�����F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D�V�����S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�H�V�����F�K�L���F�X�D�G�U�D�G�R���\��
�2�5���F�R�Q���,�&�����������6�R�I�W�Z�D�U�H���6�3�6�6����������

Resultados: Se presentan en la tabla.

Tabla Póster 194

  �1�8�7�5�,�&�����V�L�Q���,�/������ �” ���1�8�7�5�,�&�����V�L�Q���,�/������ �• ��p

Nº pacientes ������ �������������������� ��������������������  
Edad (años) �������“������ �������“������ �������“������  
�$�3�$�&�+�(���� �������“���� �������“���� �������“����  
�6�2�)�$�B���� �����“���� �����“���� �����“����  
Sexo hombre �������������������� �������������������� �������������������� NS
Exitus en UCI �������������������� ���������������� ������������������ < 0,01 OR 4,1 (1,3-12)
Exitus (UCI y Planta) �������������������� �������������������� �������������������� ���������������2�5��������������������������
Estancia en UCI (días) 5 (2-9) 5 (3-9) 5 (3-9) NS
Lactato en 1as 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
Albúmina en 1as 24 horas (g/dL) �����������“���������� �����������“���������� �����������“���������� NS
Prealbúmina en UCI (mg/dL) ���������������������� ������������������ ������������������ NS
Días de NPT (días) �������������� 4 (0-8) �������������� NS
Días de VMI (días) 1 (0-4) 1 (0-3) �������������� 0,03
Vasoactivos (días) 2 (0-5) 2 (0-4) 3 (2-5) 0,02
�+�)�9�9�& ������������������ ���������������� ������������ NS
Infección en UCI ���������������������� �������������������� �������������������� NS
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Conclusiones: �8�Q�D���S�X�Q�W�X�D�F�L�y�Q���1�X�W�U�L�F���6�F�R�U�H���P�R�G�L�À�F�D�G�D �• �����H�V���H�À�F�L�H�Q-
�W�H���F�R�P�R���H�V�F�D�O�D���G�H���J�U�D�Y�H�G�D�G���S�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���S�D�F���V�p�S�W�L�F�R�V���S�U�R�F�H�G�H�Q�W�H�V��
�G�H���8�U�J�H�Q�F�L�D�V���W�U�D�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�y�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�D���X�U�J�H�Q�W�H���F�R�Q���S�H�R�U���H�Y�R�O�X�F�L�y�Q���H�Q��
�8�&�,�����3�R�U���O�R���W�D�Q�W�R�����H�Q���H�V�W�D���F�R�K�R�U�W�H���G�H���S�D�F���V�p�S�W�L�F�R�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V���V�H���S�R�G�U�t�D��
emplear como escala de valoración pronostica de gravedad.

195. UTILIDAD Y CUMPLIMENTACIÓN DE UN CÓDIGO SEPSIS 
INTRAHOSPITALARIO AUTOMATIZADO

R. Bosch Compte, M.P. Gracia Arnillas, �-���3�� �+�R�U�F�D�M�D�G�D �*�D�O�O�H�J�R, 
M.M. Montero, �)�� �É�O�Y�D�U�H�] �/�H�U�P�D, M.C. Climent Company, C. Vila Vilardell , 
�$�� �&�D�V�W�H�O�O�Y�t �)�R�Q�W y J.R. Masclans Enviz

Hospital del Mar-IMIM en Barcelona. 

Objetivos: Evaluar la utilidad y cumplimentación del código sepsis 
intrahospitalario como herramienta informática integrada en la historia 
clínica del paciente, en el marco de su implementación.

Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista y descriptivo de los 
casos de sepsis y shock séptico incluidos en el código sepsis intrahospi-
�W�D�O�D�U�L�R���G�H���X�Q���K�R�V�S�L�W�D�O���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���G�H�V�G�H���H�Q�H�U�R�������������D���P�D�\�R���������������(�O��
código se basa en una aplicación informática integrada en la historia 
�F�O�t�Q�L�F�D���T�X�H���S�X�H�G�H���D�F�W�L�Y�D�U�V�H���S�R�U���H�O���P�p�G�L�F�R���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H�O���S�D�F�L�H�Q�W�H���R���D��
�W�U�D�Y�p�V���G�H���X�Q���À�O�W�U�R���D�X�W�R�P�i�W�L�F�R���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�]�D�G�R���D�O���G�H�W�H�F�W�D�U�V�H���X�Q���S�R�V�L�E�O�H��
�Q�X�H�Y�R���F�D�V�R�����(�V�W�H���À�O�W�U�R���D�Q�D�O�L�]�D���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���F�O�t�Q�L�F�D�V���\���D�Q�D�O�t�W�L�F�D�V���T�X�H���F�X�D�Q�G�R��
se encuentran alteradas alertan sobre la presencia de pacientes proba -
�E�O�H�P�H�Q�W�H���V�p�S�W�L�F�R�V�����T�X�H���F�R�Q�O�O�H�Y�D���D���O�D���H�Y�D�O�X�D�F�L�y�Q���L�Q�P�H�G�L�D�W�D���S�R�U���X�Q���P�p�G�L-
�F�R���G�H�O���H�T�X�L�S�R���V�H�S�V�L�V���T�X�L�H�Q���G�H�W�H�U�P�L�Q�D���V�X���L�Q�F�O�X�V�L�y�Q���G�H�À�Q�L�W�L�Y�D���H�Q���H�O���S�U�R-
grama código sepsis. El análisis estadístico usado es t de Student 
�F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�G�R���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���S �� �������������3�U�R�\�H�F�W�R���S�U�H�V�H�Q�W�D�G�R���H�Q���F�R�P�L�W�p���G�H��
ética.

Resultados: �6�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q�����������F�D�V�R�V���G�H���V�H�S�V�L�V���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���G�X�U�D�Q-
�W�H���H�O���S�H�U�t�R�G�R���G�H���H�V�W�X�G�L�R�����G�H���O�R�V���F�X�D�O�H�V�����������F�D�V�R�V�������������������I�X�H�U�R�Q���L�Q�W�U�R�G�X-
�F�L�G�R�V���S�R�U���V�X�V���S�U�R�S�L�R�V���P�p�G�L�F�R�V�����������������“���������������G�X�U�D�Q�W�H���H�O���S�U�L�P�H�U���W�U�L�P�H�V-
�W�U�H���G�H�O���H�V�W�X�G�L�R���D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���G�H�������������“�������������H�Q���H�O���~�O�W�L�P�R���W�U�L�P�H�V�W�U�H����
�S �  ���������������������F�D�V�R�V�������������������I�X�H�U�R�Q���G�H�W�H�F�W�D�G�R�V���S�R�U���H�O���V�L�V�W�H�P�D���D�X�W�R�P�i�W�L�F�R��
�G�H���I�R�U�P�D���S�U�H�F�R�]�����������������“���������������H�Q���H�O���S�U�L�P�H�U���W�U�L�P�H�V�W�U�H���\���������������“�������������H�Q��
�H�O���~�O�W�L�P�R���W�U�L�P�H�V�W�U�H�����S �  �������������\�����������F�D�V�R�V�������������������V�H���G�H�W�H�F�W�D�U�R�Q���S�R�U���H�O��
�V�L�V�W�H�P�D���G�H���I�R�U�P�D���W�D�U�G�t�D���\�D���T�X�H���D���S�H�V�D�U���G�H���O�D���F�R�U�U�H�F�W�D���R�U�L�H�Q�W�D�F�L�y�Q���G�L�D�J-
�Q�y�V�W�L�F�D���G�H�O���P�p�G�L�F�R���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�����p�V�W�H���Q�R���D�F�W�L�Y�y���H�O���F�y�G�L�J�R���V�H�S�V�L�V�����������������“��
�����������H�Q���H�O���S�U�L�P�H�U���W�U�L�P�H�V�W�U�H���\���������������“�������������H�Q���H�O���~�O�W�L�P�R���W�U�L�P�H�V�W�U�H����
�S �  �����������������(�O�����������G�H���H�V�W�R�V���F�D�V�R�V���G�H���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���W�D�U�G�t�D���V�X�F�H�G�L�H�U�R�Q���H�Q���H�O��
Servicio de Urgencias. Durante el período de estudio, el sistema auto -
�P�i�W�L�F�R���V�H���D�F�W�L�Y�y���H�Q�������������R�F�D�V�L�R�Q�H�V���G�H���O�D�V���T�X�H���������������������������I�X�H�U�R�Q���I�D�O�V�R�V��
�S�R�V�L�W�L�Y�R�V�����6�����������������9�3�3����������

Conclusiones: La implementación de un sistema informático para 
�L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���K�D���S�H�U�P�L�W�L�G�R���O�D���G�H�W�H�F�F�L�y�Q���S�U�H�F�R�]���G�H���F�D�V�R�V��
no detectados inicialmente por el médico. El amplio porcentaje de fal -
sos positivos y creciente porcentaje de casos no activados por el profe -
�V�L�R�Q�D�O���K�D���R�E�O�L�J�D�G�R���D���S�O�D�Q�W�H�D�U���H���L�Q�L�F�L�D�U���X�Q�D���Q�X�H�Y�D���H�V�W�U�D�W�H�J�L�D���G�H���W�U�D�E�D�M�R����
�L�Q�F�O�X�V�L�y�Q���G�H���X�Q���P�L�H�P�E�U�R���G�H���X�U�J�H�Q�F�L�D�V���H�Q���H�O���H�T�X�L�S�R���V�H�S�V�L�V�����Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H��
formación continua y mejorar las variables de detección automática del 
sistema informatizado.

196. INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR FALLO ORGÁNICO 
EN LOS PACIENTES SÉPTICOS DURANTE EL PERIODO 2005-2016 
EN CATALUÑA

J.C. Yébenesa, M. Clèriesb, E. Velab, L. Espinosac, J.C. Ruizd, A. Rodrígueze, 
C. Lorenciof, E. Estebang, �5�� �)�H�U�U�H�Ud y A. Artigash. Grupo de investigación: 
Grup de Treball en Sèpsia de la SOCMIC

aHospital de Mataró en Mataró. bUnitat d’Informació i Coneixement. 
CatSalut en Barcelona. c�2�À�F�L�Q�D���7�q�F�Q�L�F�D���G�H���O�·�­�U�H�D���,�Q�W�H�J�U�D�O���G�H���6�D�O�X�W��
Barcelona Dreta en Barcelona. dHospital Vall d’Hebron en Barcelona. 
eHospital Joan XXIII en Tarragona. fHospital Universitari Dr. Josep Trueta en 
Girona. gHospital Sant Joan de Déu en Barcelona. hHospital Parc Taulí en 
Sabadell. 

Objetivos: Observar las tendencias en incidencia y mortalidad del 
fallo de órganos en los pacientes sépticos en Cataluña.

Métodos: Base de datos de morbilidad del CatSalut proporcionados por 
los recursos sanitarios (hospitales, atención primaria, urgencias...), entre 
�O�R�V���D�x�R�V�������������D���������������3�D�U�D���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U���O�R�V���F�D�V�R�V���V�H���V�L�J�X�H���O�D���P�H�W�R�G�R�O�R�J�t�D��
�G�H�V�F�U�L�W�D���S�R�U���$�Q�J�X�V�����&�U�L�W���&�D�U�H���0�H�G���������������������������������������F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�W�H���H�Q���F�U�X-
zar los diagnósticos de infección aguda con los de fallo orgánico agudo.

Resultados: �6�H���K�D�Q���G�H�W�H�F�W�D�G�R�������������������F�D�V�R�V���H�Q���H�O���S�H�U�L�R�G�R���G�H���D�Q�i�O�L�V�L�V����
�/�D���W�D�V�D���G�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���D�Q�X�D�O���G�H���V�H�S�V�L�V���H�Q���&�D�W�D�O�X�x�D���K�D���D�X�P�H�Q�W�D�G�R���G�H����������
�D�����������F�D�V�R�V���������������K�D�E�L�W�D�Q�W�H�V���D�x�R���G�H�O�������������D�O���������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q���G�L�I�H�U�H�Q-
cias en las tasas de incidencia en el territorio ajustadas por edad, sexo, 
morbilidad y nivel de renta. El origen de la infección más frecuentes han 
�V�L�G�R���H�O���D�S�D�U�D�W�R���J�H�Q�L�W�R�X�U�L�Q�D�U�L�R���������������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�������������������\���G�L�J�H�V�W�L�Y�R��
�������������������/�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���P�H�G�L�D���F�D�\�y���G�H�������������D�������������G�t�D�V�����S �� �������������������O�D��
�Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�p�F�Q�L�F�D�V���G�H���V�R�S�R�U�W�H���G�H���y�U�J�D�Q�R�V���G�H�O�������������� �D�O��������������
���S �� �����������������\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O���������������D�O�����������������S �� ������������������
�(�O���������������S�U�H�V�H�Q�W�D�E�D�Q���I�U�D�F�D�V�R���G�H���X�Q���V�R�O�R���y�U�J�D�Q�R�����������������G�H���G�R�V���\�������������G�H��
�W�U�H�V���R���P�i�V�����F�R�Q���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�O�������������������������\���������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H�����(�O��
�I�U�D�F�D�V�R���G�H���y�U�J�D�Q�R���P�i�V���I�U�H�F�X�H�Q�W�H���H�V���H�O���U�H�Q�D�O���������������������V�H�J�X�L�G�R���G�H�O���F�D�U�G�L�R-
�Y�D�V�F�X�O�D�U�����������������D�O�W�H�U�D�F�L�y�Q���P�H�Q�W�D�O���������������������I�D�O�O�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R��������������������
�K�H�P�D�W�R�O�y�J�L�F�R���������������\���K�H�S�i�W�L�F�R�����������(�O���I�U�D�F�D�V�R���R�U�J�i�Q�L�F�R���D�V�R�F�L�D�G�R���D���P�D�\�R�U��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���I�X�H���H�O���K�H�S�i�W�L�F�R�������������������V�H�J�X�L�G�D���G�H�O���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U��������������������
�U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�������������������\���U�H�Q�D�O���������������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D���X�Q�D���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L-
�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���F�R�Q��
�I�U�D�F�D�V�R���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U�����������D�O�������������S �� �������������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����������D�O������������
�S �� �����������������\���U�H�Q�D�O�����������D�O�������������S �� ����������������

Conclusiones: �/�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�D���G�H���V�H�S�V�L�V���H�Q���&�D�W�D�O�X�x�D���K�D���S�D�V�D�G�R���G�H����������
�D�����������F�D�V�R�V���������������K�D�E���D�x�R�����(�O���S�R�U�F�H�Q�W�D�M�H���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�Q��
�I�D�O�O�R���P�X�O�W�L�R�U�J�i�Q�L�F�R���V�H���K�D���P�D�Q�W�H�Q�L�G�R���H�V�W�D�E�O�H�����D�O�U�H�G�H�G�R�U���G�H�O�����������������6�H���K�D��
�U�H�G�X�F�L�G�R���O�D���Q�H�F�H�V�L�G�D�G���G�H���W�p�F�Q�L�F�D�V���G�H���V�R�S�R�U�W�H���G�H���y�U�J�D�Q�R���H�Q���X�Q�����������������D�V�t��
�F�R�P�R���O�D���H�V�W�D�Q�F�L�D���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���H�Q���X�Q�����������\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���D�V�R�F�L�D�G�D���H�Q���X�Q��
�������������6�H���R�E�V�H�U�Y�D���X�Q�D���U�H�G�X�F�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D���H�Q���O�D��
�P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���V�p�S�W�L�F�R�V���F�R�Q���I�U�D�F�D�V�R���F�D�U�G�L�R�Y�D�V�F�X�O�D�U�����������D�O��
�����������S �� �������������������U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�R�����������D�O�������������S �� �����������������\���U�H�Q�D�O�����������D�O������������
p < 0,0001).

197. IMPACTO DE LA INSTAURACIÓN DE UN CÓDIGO SEPSIS 
INTRAHOSPITALARIO EN EL PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES 
CON SEPSIS NOSOCOMIAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. López Mestanzaa, J.R. Gómez Lópezb, S. González de Zárate Catónc, 
E. Bueno Sacristánc, G. Renedo Sánchez-Girónc, E. Mucientes Peinadorc, 
�$�� �9�D�V�T�X�H�] �6�X�H�U�Rc, D. Andaluz Ojedac y �)�� �%�R�E�L�O�O�R �G�H �/�D�P�Rc

aComplejo Hospitalario de Soria en Soria. bHospital Comarcal de Medina del 
Campo en Medina del Campo. cHospital Clínico Universitario de Valladolid 
en Valladolid. 

Objetivos: En 2012 se inició el Código Sepsis Intrahospitalario (CSI) en 
�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O���&�O�t�Q�L�F�R���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�U�L�R���G�H���9�D�O�O�D�G�R�O�L�G�����+�&�8�9�����S�D�U�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���H�O��
impacto de dicho programa sobre la mortalidad de los pacientes con 
sepsis de origen nosocomial (SN).

Métodos: Estudio retrospectivo realizado entre 2011 y 2015. Se revi -
�V�D�U�R�Q�������������K�L�V�W�R�U�L�D�V���F�O�t�Q�L�F�D�V���G�H���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���T�X�H���L�Q�J�U�H�V�D�Q���S�R�U���S�D�W�R�O�R�J�t�D���Q�R��
�L�Q�I�H�F�F�L�R�V�D���\���T�X�H���G�X�U�D�Q�W�H���V�X���H�V�W�D�Q�F�L�D���V�X�I�U�H�Q���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���Q�R�V�R�F�R�P�L�D�O���F�R�Q��
evolución a sepsis, sepsis grave o shock séptico. Se recogen datos del 
primer episodio y se discrimina si el paciente fue tratado antes o des -
pués del inicio del CSI. Para determinar los factores pronósticos durante 
el ingreso, se realizó un análisis de regresión logística binaria (RLB) 
�P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���L�Q�F�O�X�\�H�Q�G�R���D�T�X�H�O�O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���T�X�H���H�Q���H�O���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���S�U�H-
�V�H�Q�W�D�U�R�Q���X�Q�D���U�D�]�y�Q���S �� �����������6�H���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�U�R�Q���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�R�V���V�L���S �� ������������

Resultados: �6�H���L�G�H�Q�W�L�À�F�D�U�R�Q�����������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���������I�D�O�O�H�F�L�G�R�V��������������������
�/�D���P�H�G�L�D�Q�D���G�H���H�G�D�G���I�X�H������ �D�x�R�V���>�5�,�&���������������������@�����/�R�V���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���U�H�V�S�R�Q�V�D-
�E�O�H�V���I�X�H�U�R�Q���X�Q�L�G�D�G�H�V���G�H���&�U�t�W�L�F�R�V�����������������G�H���F�D�V�R�V�������V�H�U�Y�L�F�L�R�V���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�V��
�����������������\���V�H�U�Y�L�F�L�R�V���P�p�G�L�F�R�V���������������������(�Q���H�O���D�Q�i�O�L�V�L�V���X�Q�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���S�U�H�V�H�Q�W�D-
�U�R�Q���S �� �����������O�D���H�G�D�G���2�5�����������>�������������������@�����H�O���V�H�[�R���P�D�V�F�X�O�L�Q�R���2�5�����������>����������
���������@�����D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H���G�H���S�D�W�R�O�R�J�t�D���Y�D�V�F�X�O�D�U���2�5�������������>�������������������@�����F�i�Q�F�H�U��
�2�5�������������>�������������������@�����L�Q�V�X�À�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D���2�5�������������>�������������������@����
�L�Q�J�U�H�V�R���S�R�U���S�D�W�R�O�R�J�t�D���F�D�U�G�t�D�F�D���2�5�������������>�������������������@�����S�U�H�V�H�Q�F�L�D���G�H���V�K�R�F�N��
�V�p�S�W�L�F�R���2�5�������������>�������������������@�����W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���W�U�D�V���O�D���L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�y�Q���G�H�O���&�6�,����
�2�5�������������>�������������������@�����O�D���E�D�F�W�H�U�L�H�P�L�D���S�U�L�P�D�U�L�D���%�5�&���2�5�������������>�������������������@����
�S�U�H�V�H�Q�W�D�U���P�i�V���G�H���X�Q���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���V�H�S�V�L�V���G�X�U�D�Q�W�H���H�O���L�Q�J�U�H�V�R���2�5�������������>����������
���������@���\���H�O���W�L�H�P�S�R���G�H�V�G�H���L�Q�J�U�H�V�R���K�D�V�W�D���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�R���2�5�������������>�������������������@����
En el análisis multivariante únicamente el tratamiento tras la implanta -
ción del CSI se comportó como un factor independiente protector frente 
�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G�����2�5�������������>�������������������@���S �  ���������������P�L�H�Q�W�U�D�V���T�X�H���O�D���S�U�H�V�H�Q�F�L�D��
�G�H���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R�����\���O�D���H�[�L�V�W�H�Q�F�L�D���G�H���P�i�V���G�H���X�Q���H�S�L�V�R�G�L�R���G�H���V�H�S�V�L�V���G�X�U�D�Q-
te el ingreso fueron las únicas variables independientes asociadas con 
�P�D�\�R�U���U�L�H�V�J�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���F�R�Q���X�Q�D���2�5�������������>�������������������@���S �  �������������\���2�5��
�����������>�������������������@���S �  �������������U�H�V�S�H�F�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H��

Conclusiones: En pacientes con SN tratados tanto dentro como fuera 
de las Unidades de Críticos la implantación del CSI es la única variable 
�L�G�H�Q�W�L�À�F�D�G�D���T�X�H���F�R�Q�À�H�U�H���X�Q���P�H�Q�R�U���U�L�H�V�J�R���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�����/�D��
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presencia SG/SS y tener más de un episodio de sepsis durante el ingreso 
se asocian con mayor riesgo de mortalidad.

198. VALIDACIÓN DE UN ÍNDICE PRONÓSTICO PARA PACIENTES 
CON SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN QUIRÚRGICO

S.L. Gallego Lara, O. Rufo Tejeiro , J.L. García Garmendia, 
�)�� �0�D�U�R�W�R �0�R�Q�V�H�U�U�D�W, �)���0�� �9�L�O�O�D�U�U�D�V�D �&�O�H�P�H�Q�W�H, M. Sánchez Santamaría, 
M. Aguilar Rubio, �&�� �0�D�U�W�t�Q�H�] �)�H�U�Q�i�Q�G�H�], C. León Moya 
y G.P. Armenta López

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe en Bormujos. 

Objetivos: �'�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U���\���Y�D�O�L�G�D�U���X�Q���t�Q�G�L�F�H���S�U�R�Q�y�V�W�L�F�R���H�V�S�H�F�t�À�F�R���S�D�U�D��
�S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R��

Métodos: Estudio ambispectivo en un solo centro sobre pacientes con 
�V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���L�Q�J�U�H�V�D�G�R�V���H�Q���8�&�,�����(�Q���X�Q�D���F�R�K�R�U�W�H���G�H���G�H�U�L�Y�D-
�F�L�y�Q�����������������������V�H���D�Q�D�O�L�]�D�U�R�Q���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���G�H�P�R�J�U�i�À�F�D�V�����U�H�D�Q�L�P�D�F�L�y�Q���L�Q�L-
cial, antibioterapia apropiada, escalas de gravedad, dosis de aminas, 
niveles de lactato, tratamiento del foco y complicaciones precoces 
como factores de riesgo. Mediante un análisis multivariante con regre -
sión logística sobre la mortalidad hospitalaria, se desarrolló un índice 
�V�L�P�S�O�L�À�F�D�G�R���E�D�V�D�G�R���H�Q���S�X�Q�W�X�D�F�L�R�Q�H�V���V�R�E�U�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�L�J�Q�L�À�F�D�W�L�Y�D�V����
�3�R�V�W�H�U�L�R�U�P�H�Q�W�H���V�H���Y�D�O�L�G�y���H�Q���X�Q�D���F�R�K�R�U�W�H���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�D�������������������������Y�D�O�R-
rándose la capacidad predictiva de mortalidad. Se analizó la sensibili -
dad a través de curvas ROC.

Resultados: La cohorte de derivación analizó 143 pacientes con shock 
�V�p�S�W�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����F�R�Q���X�Q���$�3�$�&�+�(���,�,���P�H�G�L�R���G�H���������������'�(���������������X�Q���6�2�)�$��
�P�H�G�L�R���D�O���L�Q�J�U�H�V�R���G�H�����������������������\���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D���G�H�O�������������(�O��
�P�R�G�H�O�R���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�D�Q�W�H���J�H�Q�H�U�D�G�R���L�Q�F�O�X�\�y���O�D���H�G�D�G �! �������������S�X�Q�W�R�V�������H�O���$�3�$-
�&�+�(���,�, �! �������������S�X�Q�W�R�V�������H�O���O�D�F�W�D�W�R���P�i�[�L�P�R �! �� �P�P�R�/���/���H�Q���O�D�V���S�U�L�P�H�U�D�V��
48h (4 puntos), la norepinefrina máxima  > 1 � �J���.�J���P�L�Q���������S�X�Q�W�R�V����

o > 2 � �J���.�J���P�L�Q�����������S�X�Q�W�R�V�����\�����H�O���G�H�V�D�U�U�R�O�O�R���G�H���6�'�5�$���������S�X�Q�W�R�V�������(�O���I�R�F�R��
urinario funcionó como factor protector (-8 puntos), con una peor cali -
�E�U�D�F�L�y�Q���G�H�O���$�3�$�&�+�(���,�,���H�Q���H�V�W�H���V�X�E�J�U�X�S�R�����/�R�V���S�X�Q�W�R�V���G�H���F�R�U�W�H���S�U�R�S�X�H�V�W�R�V��
�\���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H���O�D���F�R�K�R�U�W�H���G�H���G�H�U�L�Y�D�F�L�y�Q���I�X�H�U�R�Q�����������S�X�Q�W�R�V�������������������(�Q��
�O�D���F�R�K�R�U�W�H���G�H���Y�D�O�L�G�D�F�L�y�Q�����D�Q�D�O�L�]�D�P�R�V���������S�D�F�L�H�Q�W�H�V���\���R�E�W�X�Y�L�P�R�V���X�Q�R�V���U�H-
�V�X�O�W�D�G�R�V���G�H���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G���G�H�����������S�X�Q�W�R�V�����������������(�O���i�U�H�D���E�D�M�R���O�D���F�X�U�Y�D���5�2�&��
�G�H�O���$�3�$�&�+�(���,�,���I�X�H���G�H���������������,�&�������������������������������\���H�O���G�H�O���t�Q�G�L�F�H���I�X�H���G�H������������
�������������������������>�S �  �1�6�@��

Conclusiones: El índice de gravedad propuesto para el shock séptico 
�G�H���R�U�L�J�H�Q���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R���S�X�H�G�H���V�H�U���X�Q�D���K�H�U�U�D�P�L�H�Q�W�D���S�D�U�D���R�U�L�H�Q�W�D�U���H�O���S�U�R�Q�y�V-
�W�L�F�R���G�H���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���V�K�R�F�N���V�p�S�W�L�F�R���T�X�L�U�~�U�J�L�F�R�����V�R�E�U�H���W�R�G�R���H�Q���S�D�F�L�H�Q-
tes con foco urinario. 

199. EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA MORTALIDAD 
DE LOS PACIENTES SÉPTICOS INGRESADOS EN LA UCI 

�/�� �)�H�U�Q�i�Q�G�H�] �5�X�L�]a, �)�� �9�D�O�H�Q�]�X�H�O�D �6�i�Q�F�K�H�]a, A. Estella Garcíaa, 
B. Valenzuela Méndezb, �-���)�� �5�R�G�U�t�J�X�H�] �*�X�W�L�p�U�U�H�]a, M. Pérez Ruiza 
y J. Relloc. Grupo de investigación: RESYS, CIBERES

aHospital del SAS de Jerez en Jerez de la Frontera. bHospital Universitario 
Germans Trias i Pujol en Badalona. cCIBERES. Vall d´Hebron Institut 
of Research en Barcelona. 

Objetivos: El objetivo de este estudio es examinar la relación entre 
obesidad y mortalidad en pacientes ingresados en la unidad de cuidados 
intensivos con el diagnóstico de sepsis.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de un solo centro. Se 
estudio la incidencia de obesidad en los pacientes sépticos ingresados 
�H�Q���8�&�,���G�X�U�D�Q�W�H���O�R�V���D�x�R�V�������������D�O�������������\���V�H���U�H�O�D�F�L�R�Q�y���F�R�Q���O�D���P�R�U�W�D�O�L�G�D�G����
�/�D���R�E�H�V�L�G�D�G���V�H���G�H�À�Q�L�y���F�R�P�R���X�Q���t�Q�G�L�F�H���G�H���P�D�V�D���F�R�U�S�R�U�D�O���L�J�X�D�O���R���P�D�\�R�U��

�)�L�J�X�U�D���3�y�V�W�H�U��������






























































































































































































































































































































































