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Resultados: Han recibido un TC durante el periodo de estudio 677
pacientes, 83,5% hombres, edad media 54,4 afos; 27,6% esternotomia
previa, 16,2% DM, 17,1% portadores DAI. TC urgente 21,4%, BIACP 18,2%
y otras asistencias 2,4%. Fueron retrasplantes el 1,5% y trasplantes com-
binados 3,6%. Desarrollaron fracaso primario del injerto 22,5%. Precisa-
ron reintervencion 10,9% y trasfusion de CH 61,4%. La profilaxis se llevo
a cabo con cefazolina en 633 pacientes (94,5%). 89,5% recibieron sol-
trim, 23,8% isoniacida y 9,7% pirimetamina. Se empleo terapia de induc-
cion en 96,5% casos. Todos recibieron corticoides, 76% ciclosporina A,
21,7% tacrolimus, 39,1% azatioprina 'y 57,7% MMF. Con respecto a IHQ,
se identificaron 25 casos en 24 pacientes, 16 de ellas mediastinitis. El
tiempo medio transcurrido desde el TC hasta la aparicion de infeccion
fue 26,5 dias. 20% desarrollaron shock séptico, con una puntuacion me-
dia en la escala SOFA 14,5 puntos y con duracion media de la situacion
de fallo multiorganico de 4,75 dias. 64% precisaron revision quirdrgica,
su estancia media hospitalaria fue 96,9 dias y la supervivencia al alta
80%. En la tabla se describe la microbiologia.

Microbiologia IHQ N (%)
Desconocido 7(28)
SCN 4 (16)
Streptococcus spp 2 (8)
Enterococcus spp 2 (8)
E. coli 5 (20)
P. aeruginosa 4 (16)
Microbacterium 1(4)

Conclusiones: En nuestro estudio la IHQ muestra una incidencia de
3,7%, presenta 20% de mortalidad y una estancia hospitalaria prolonga-
da. El agente causal mas frecuentemente es E. coli.

631. FACTORES DE RIESGO DE MEDIASTINITIS
EN EL POSOPERATORIO DEL TRASPLANTE CARDIACO

Fernandez Ugidos P, Gomez Lopez R®, Barge Caballero E©,
Solla Buceta M©, Fojon Polanco S©), Aller Fernandez AV©, Vidal Cortés P®,
Paniagua Martin MJ© y Crespo Leiro MG©

@CHUO en Ourense. ®QuironSalud Miguel Dominguez en Pontevedra. ©
CHUAC en A Coruna.

Objetivos: Identificar predictores independientes del riesgo de infec-
cion del lecho quirlrgico (IHQ) en el posoperatorio inmediato del TC.

Métodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo basado en la
cohorte de pacientes que han recibido TC en el CHUAC, periodo 25 afos.

Variable principal: desarrollo IHQ en posoperatorio inmediato. Para ana-
lisis descriptivo se emplearon tests de chi cuadrado, exacto de Fisher y t
de Student. Para identificar factores de riesgo, analisis multivariante me-
diante regresion logistica binaria (método por pasos hacia atras).

Resultados: Han recibido un TC durante el periodo de estudio 677
pacientes. En la Tabla se describen las caracteristicas de los pacientes
que desarrollaron al menos una infeccion quirdrgica frente a los que no.
En el analisis multivariante, 4 variables se asociaron de forma indepen-
diente con la infeccion: reintervencion (OR 3,737, 1C95% 1,384-10,093,
p 0,009), dialisis (OR 5,126, 1C95% 1,987-13,220, p 0,001), rechazo (OR
3,675, 1C95% 1,374-9,828, p 0,010) e itraconazol (OR 3,867, 1C95%
1,236-12,095, p 0,020).

Conclusiones: En nuestra poblacion se identifican como predictores
del riesgo de infeccion del lecho quirlrgico la reintervencion, la necesi-
dad de dialisis, los episodios de rechazo y el uso de itraconazol.
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153. SISTEMAS IMPLANTABLES DE ACCESO VENOSO
PERMANENTE

Martinez Garcia L, Hsieh Hoyos JG, Fajardo Barbosa CL, Morales Ortiz MV,
Martinez de la Hidalga Martinez I, Solano Vera MR, Centeno Obando JJ,
Gonzaélez Higueras E, Hernandez Parada OA y Araujo Alcantara JB

Hospital Virgen de la Luz en Cuenca.

Objetivos: Describir las complicaciones relacionadas con el implante
y la utilizacion de catéteres venosos permanentes. Conocer las caracte-
risticas de los pacientes a los que se les implanta un catéter venoso
permanente en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional en el que
se incluyen los adultos sometidos a implantes de acceso venoso perma-
nente en la UCI del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca desde 2002 a
2019. Se registraron variables demograficas, clinicas, relacionadas con
la técnica, complicaciones tempranas y tardias e intervenciones para su
resolucion.

Resultados: Se realizaron 1.429 procedimientos, 1.064 (74,4%) fue-
ron implantes y 365 (25,6%) retiradas. Se utilizaron dos tipos: Port-a-

Tabla Poster 631

Caracteristicas de los pacientes que desarrollaron al menos una IHQ y los que no

Con infeccion (n 24) Sin infeccion (n 653) p

Sexo: Hombres, %

Edad media (afos) + DE
Antecedentes personales, % DM
IRC
Patologia respiratoria
Esternotomia previa
DAI
Trasplante combinado
TC urgente
Tiempo medio CEC (min) + DE
DAV
VMI > 24 h
Fracaso primario injerto
Reintervencion
Trasfusion CH
FRA
Dialisis
Rechazo
Inmunosupresion, % CyCA
Aza
MMF
Tac
Cefazolina
TMX-SMX
Pirimetamina
Itraconazol
Anfotericina

Cirugia, %

Poscirugia, %

Quimioprofilaxis, %

87,5 83,3 0,782
54,9 + 11,3 54,4+ 11,2 0,808
33,3 15,6 0,042
16,7 15,6 0,78
4,2 11,6 0,506
33,3 27,4 0,494
25 16,8 0,277
8,3 3,5 0,221
20,8 21,4 0,943
141,2 + 44,3 123,8 + 41,1 0,043
20,8 20,6 0,449
87,5 485 < 0,001
4,7 21,8 0,022
458 9,6 < 0,001
81,8 60,7 0,046
83,3 48,7 0,001
62,5 15,9 < 0,001
33,3 13,5 0,013
66,7 76,4 0,274
20,8 39,7 0,062
79,2 56,9 0,03
33,3 21,3 0,161
95,8 94,4 0,999
91,7 89,4 0,999
16,7 9,5 0,28
75 52,4 0,029
37,5 28,9 0,365
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Cath® (96,4%) e Hickman® (3,6%). Edades comprendidas entre los 17-81
afnos (hombres 52,5% y mujeres 47,5%). Los servicios solicitantes fueron
fundamentalmente oncologia (88,2%) y hematologia (8,5%) seguido de
otros servicios. Los diagnosticos mas prevalentes fueron cancer de co-
lon, cancer de mama, cancer de recto, cancer gastrico entre otros. Las
vias de acceso fueron subclavia derecha (79,2%), subclavia izquierda
(15,1%), yugular derecha (4,4%) y yugular izquierda (1,3%). Se registra-
ron 51 complicaciones (4,7%), 20 de ellas en la etapa temprana y 31
tardias. Entre las tempranas esta el neumotorax (n = 8), la reaccion
vagal (n = 7), las taquiarritmias (n = 3) y el sangrado (n = 2) que se solu-
cionaron mediante drenajes pleurales (n = 8), administracion de crista-
loides (n = 7), amiodarona (n = 2), atropina (n = 7) y adenosina (n = 1).
Entre las tardias estan las infecciones (n = 8), la exteriorizacion (n = 6),
la bacteriemia (n = 5), entre otras. La solucion de estas complicaciones
fueron la retirada del catéter (n = 30), el reimplante (n = 30) y el trata-
miento antibidtico (n = 15).

Conclusiones: El servicio que mas solicito su implante fue oncologia.
La via de acceso mas utilizada fue la subclavia derecha. La incidencia
de complicaciones asociadas al implante de dispositivos de acceso veno-
so permanente en nuestro hospital es baja. En ninglin caso las compli-
caciones supusieron la muerte del paciente.

154. RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA RELACIONADA
CON CATETER EN PACIENTES CRITICOS. ESTUDIO DE COHORTES
PROSPECTIVO

Sancho Ferrando E, Martin Cerezuela M, Padros Olmedo M,

Martinez Yanez A, Carrasco Jaurguizar MC, Vicent Perales C J,
Gimeno Costa R, Sanchez Lopez M A, Villarreal Tello E

y Ramirez Galleymore P. Grupo de investigacion: Grupo de trabajo en
enfermedades infecciosas

Hospital Universitari i Politécnic La Fe en Valencia.

Introduccioén: El uso de catéteres venosos centrales de insercion pe-
riférica (PICC) esta aumentando en la UCI debido al facil acceso perifé-
rico y al menor nimero de complicaciones relacionadas con la insercion
que los catéteres venosos centrales (CVC). Sin embargo, no hay datos
concluyentes sobre la incidencia de trombosis venosa relacionada con el
catéter (TVRC) en pacientes criticos.

Objetivos El objetivo del estudio es investigar la incidencia de trom-
bosis venosa relacionada con el catéter (TVRC) en la UCI y comparar
esta incidencia entre pacientes con PICC y CVC (yugular o subclavia).
Ademas, el estudio describe las caracteristicas del paciente, la vena
canalizada, la expresion clinica y la relacion de estas variables con la
aparicion de CRVT.

Métodos Se trata de un estudio de cohortes prospectivo, abiertoy no
aleatorizado de pacientes consecutivos entre marzo y noviembre de
2018. Los PICC y CVC utilizados fueron catéteres de poliuretano 7F. Se
aplico seguimiento clinico (diario) y de ultrasonido (3 examenes) a cada
paciente durante los primeros 20 dias del catéter (o hasta que se reti-
rd). Se recopilaron todos los datos relacionados con el paciente, el tra-
tamiento anticoagulante y el diagnostico de otras complicaciones no
tromboticas. Ambos grupos se compararon mediante la prueba t-Stu-
dent o Mann-Whitney para variables continuas y ji-cuadrado de Pearson
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o0 exacta de Fisher para variables categoricas seglin normalidad. Se rea-
liz6 un analisis tipo Kaplan-Meier, donde el evento se definié como trom-
bosis y se evaluo el tiempo transcurrido desde la insercion. Se realizoé el
analisis de posibles factores influyentes mediante regresion de Cox con
el programa STATA v.14.2.

Resultados Se analizé un total de 150 pacientes; 83 pacientes fueron
portadores de PICC, y se inserté CVC en 67 pacientes. No se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos. La incidencia de TVRC fue
significativamente mayor en el grupo PICC que en CVC (25% vs. 8,9%, p
=0,001). Los pacientes con PICC tuvieron mayor riesgo de trombosis (OR
= 3,20 [1C95% 1,18-8,69]). La trombosis aparecid, como promedio, en el
dia 4,81 en pacientes con PICC, y en el dia 7,83 en pacientes con CVC (p
=0,0029). Se compararon ambas curvas, obteniéndose mayor riesgo de
trombosis por dia de catéter en los portadores de PICC (HR = 4,20;
[1C95%: 1,17-15,05, p = 0,027]). En el total de trombosis, 19 pacientes
(70,3%) presentaron trombosis subclinica, solo diagnosticada por eco-
grafia (VPP de flebitis 29,6%).

618. éQUEI HA CAMBIADO CON RESPECTO A LOS PACIENTES
HEMATOLOGICOS CON SOPORTE RESPIRATORIO?

Sanchez-Bayton Griffith M, Chacon Alves S, Saéz de la Fuente I,
Montejo Gonzalez JC y Sanchez-lzquierdo Riera JA

Hospital 12 de Octubre en Madrid.

Objetivos: Valorar la evolucion de hematologicos en UCI con soporte
respiratorio tras establecer un protocolo de valoracion precoz.

Métodos: Estudio observacional prospectivo incluye ingresados desde
enero de 2017 hasta diciembre 2019. Se compara la evolucion con una
cohorte del servicio entre 1995y 2014 (cohorte historica). Se recogieron
variables demograficas, escalas de gravedad y relacionadas con evolu-
cion. Se calcula con SPSS® frecuencias para cualitativas, mediana y ran-
go intercuartilico (RIC 25-75) para cuantitativas.

Resultados: Entre enero de 2017 y diciembre de 2019, 52 ingresaron
en UCI con necesidad de soporte respiratorio. Mediana de edad 59 afos
(RIC 55-67), 71% (37) hombres y con poca comorbilidad asociada. Media-
na de APACHE 11 23 (RIC 20-28) y un 75% (39) desarrollo fallo multiorga-
nico. El motivo fundamental fue infeccion de foco respiratorio un 54%
(28). El soporte inicial mas frecuente fue ventilacion no invasiva un 33%
(17), seguido de intubacion 27% (14), ventimask 27% (14) y oxigenotera-
pia alto flujo 10% (5). Un 13,5% (7) ingresé con techo de no intubacion.
Los pacientes con soporte no invasivo un 41,5% (22) requieren intuba-
cion, con una mediana de tiempo entre el primer soporte y la intubacion
de 0 dia (RIC 0-1). En total, hubo un 69% (36) que se intubaron. La me-
diana de tiempo de ventilacion invasiva fue de 7 dias (RIC 1-12). Hubo
un 4% (2) de fracaso de extubacion, un 8% (4) pronados y otro 11,5% (6)
traqueostomizados. La mortalidad en UCI fue del 46% (24) y hospitalaria
del 6% (3). La mediana de estancia en UCI fueron 5 dias (RIC 2,75-16,25)
y hospitalaria de 26 dias (RIC 16-37). Un 21% (11) fallecen antes de los 6
meses desde el alta. En cuanto a la cohorte histoérica, ingresaron 75
pacientes de los cuales un 69% (53) requirieron soporte respiratorio. De
estos (53) un 53% (28) tenian un foco infeccioso respiratorio y un 89%
(47) precisaron intubacion. La mortalidad en UCI en este subgrupo fue
del 77% (41).
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Conclusiones: Hemos cambiado la forma de seleccionar los pacien-
tes. Apreciamos un incremento en el nimero de pacientes ingresados,
menor tasa de intubacion y descenso de mortalidad.

Posteres pantalla
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108. MICROBIOLOGIA DE LA INFECCION ADQUIRIDA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 3¢ NIVEL.
DATOS DEL REGISTRO ENVIN-HELICS

Gomez Gonzalez C, Cid Cumplido M, Jiménez Sanchez M, Herruzo Avilés A,
Amaya Villar R y Herrera Melero MC. Grupo de investigaciéon: GRUPO
ENVIN-HELICS

Hospital Universitario Virgen del Rocio, en Sevilla.

Objetivos: Analizar los aislamientos microbioldgicos de los distintos
tipos de infecciones intra-UCI asi como la tendencia de las resistencias,
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de hospital de 3¢ nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de infecciones adquiridas
intra-UCI recogidas del registro ENVIN-HELICS periodo 1/04/2019 al
30/06/2019 en UCI polivalente del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Los resultados se presentan como porcentajes para variables cualitativas
y como medias y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron en el periodo 309 pacientes. Presentaron
infeccion adquirida intra-UCI 10%,65% varones, edad media 68 afos (DE
10), APACHE Il 20 (DE 8), 5% procedian de cirugia de urgencias y su es-
tancia media fue 26 dias (DE 10). Presentaban sonda urinaria (SU) y ca-
téter venoso central (CVC) el 100%, via aérea artificial 71%. Porcentaje
de exitus 19%. Localizacion: neumonia relacionada con ventilacion me-
canica (NRVM) o intubacion 33%, infeccion quirtrgica de érgano o espa-
cio 16%, infeccion cutanea y de tejidos blandos 6%, peritonitis sin herida
quirdrgica 6%, infeccion urinaria relacionada con sondaje uretral 3%.
Infecciones adquiridas intra-UCI inicamente ENVIN (n = 14): NRVM 71%,
infeccion urinaria relacionada con SU 14%, bacteriemia 1° 7%, bacterie-
mia 2° a infeccion de catéter 7%. Tasas generales de incidencia, inclu-
yendo bacteriemias secundarias a infeccion de otros focos: 14 infeccio-
nes en 309 pacientes ingresados. 4,53 infecciones por cada 100
pacientes ingresados en UCI. Sin incluir las bacteriemias secundarias a
infeccion de otros focos: 4,53. Los microorganismos aislados fueron:
Pseudomonas aeruginosa 17%, Klebsiella pneumoniae 9%, Candida albi-
cans 9%, Entetrobacter cloacae 9%, E. coli 9%, Aspergillus fumigatus 6%,
Bacteroides del grupo fragilis 3% y Enterococcus faecium 3%. En el ana-
lisis de sensibilidad y resistencia a los antibidticos realizado no se reco-
gen resistencias.

Conclusiones: En nuestra UCI las tasas de incidencia son bajas res-
pecto al ENVIN nacional 2018 y predominan los gérmenes Gram negati-
vos siendo estos de un perfil de resistencia estrecho. Estos datos podrian
deberse a nuestra adherencia a los protocolos Zero pero seria conve-
niente realizar un seguimiento durante un periodo de tiempo mas largo
para poder confirmarlos.

109. CARACTERISTICAS EPIDEMIQLOGICAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN UCI CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
POR VARICELA EN CANTABRIA EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

Ortiz Lasa M, Lopez Sanchez M, Pefasco Martin Y, Delgado Hernandez S
y Feo Gonzalez M

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacien-
tes que ingresaron en UCI con diagnostico de neumonia por varicela en
Cantabria en los ultimos 20 afios.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Inclusion: pacientes
con diagnostico de neumonia por varicela con ingreso en UCI desde ene-
ro de 1999 a diciembre de 2018.

Resultados: En 20 afos ingresaron 14 pacientes con diagnodstico de
neumonia por varicela. El 64,3% fueron varones y la edad media fue de
35,86 + 14,52 aios. La puntuacion media en la escala APACHE Il fue de

8,79 + 5,32 puntos. 2 pacientes (14,3%) fallecieron. Los antecedentes
personales predominantes fueron el tabaquismo (50%), la HTA (21,4%),
la DL (21,4%) y la enfermedad reumatoldgica (21,4%). EL 64,3% de los
pacientes ingresaron a través de Urgencias. El cuadro clinico predomi-
nante fue la presencia de fiebre (92,9%) y el exantema (92,9%), seguido
de tos (35,7%). 4 pacientes (28,6%) presentaron criterios de sepsis y 1
(7,1%) de shock séptico. En la auscultacion, la semiologia predominante
fueron los crepitantes (64,3%) y en los hallazgos radiologicos, aquellos
compatibles con un patron intersticial (64,3%). 5 pacientes (35,5%) ha-
bian recibido antibioterapia previa al ingreso hospitalario y 10 (71,4%)
lo recibieron al ingreso en UCI. La sobreinfeccion bacteriana se docu-
mentod en 6 pacientes (42,9%), con aislamiento de SAMS en 4 pacientes
(28,6%) y E. coli en 2 (14,3%). 3 pacientes (21,4%) desarrollaron SDRA y
4 insuficiencia renal (28,6%), requiriendo 1 de estos TRR.
Conclusiones: En nuestro centro los pacientes que ingresan en UCI
por neumonia por varicela son predominantemente adultos jovenes con
historia de tabaquismo y como clinica principal presentan fiebre y exan-
tema. A la exploracion destacan los crepitantes y en la radiografia se
observa principalmente un patron intersticial. La sobreinfeccion bacte-
riana fue la complicacion mas frecuente. La mortalidad fue del 14,3%.

111. EVALUACION DEL USO DE ANTIFUNGICOS EN UNA UCI
POLIVALENTE DURANTE LOS ULTIMOS NUEVE ANOS. DATOS
DE ENVIN-HELICS 2011-2019

Garcia Huertas D, Acosta El Mourabit SI, Machado Casas JF
y Jiménez Quintana MM. Grupo de investigacién: Grupo ENVIN-HELICS

Hospital Universitario Virgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir la tendencia en el uso de antifiingicos en pacien-
tes ingresados en una UCI Polivalente durante los ultimos afios.

Métodos: Estudio descriptivo sobre el uso de antifiingicos en los pa-
cientes que ingresaron en la UCI polivalente de un hospital de tercer
nivel durante los trienios 2011-2013, 2014-2016 y 2017-2019 en los me-
ses de abril a junio. Los datos se extrajeron de la base de datos del re-
gistro ENVIN-HELICS.

Resultados: Se registraron un total de 151 prescripciones de antifun-
gicos. En 2011-2013, 32 prescripciones; en 2014-2016, 49 prescripcio-
nes; y en 2017-2019, 70 prescripciones. El porcentaje de utilizacion de
los antifiingicos en cada trienio fue: fluconazol 44%,21% y 26%; caspo-
fungina 22%, 21% y 34%; voriconazol 3%, 16% y 10%; anidulafungina 0%,
8% y 4%; micafungina 12%, 20% y 9%; anfotericina B 19%, 14% y 8%; posa-
conazol 0%, 0% y 6%; isavuconazol 0%, 0%y 3%.

Conclusiones: La tendencia de los Gltimos afios muestra que los anti-
fingicos mas utilizados en nuestra unidad contintan siendo el fluconazol
y la caspofungina. En cuanto al uso nuevas equinocandinas y de vorico-
nazol, se detecta un aumento entre 2014 y 2016 que sin embargo no se
mantiene en los anos consecutivos.

112. INFECCION POR LISTERIA MONOCITOGENES EN UCI:
REVISION 2001-2019

Cherchi MS, Hernandez-Hernandez MA, Tello Sanchez M,
Campos Fernandez S, Cuenca Fito E y Arnaiz Garcia AM

Hospital Marqués de Valdecilla en Santander.

Objetivos: Analizar la incidencia, comorbilidad, clinica, complicacio-
nes, datos microbiologicos y resultado de los pacientes graves con ais-
lamiento de Listeria monocitogenes en Cantabria.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con infec-
cion confirmada por Listeria monocitogenes ingresados en la UCI de un
hospital de tercer nivel entre enero de 2001 y julio de 2019. Se recogie-
ron y analizaron variables epidemiolodgicas, antecedentes, clinica de
presentacion, caracteristicas microbiologicas, complicaciones y morta-
lidad asociada.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, 82,4% varones, con una me-
dia de edad de 63,4 (R 33-85) afos. Los antecedentes mas frecuentes
fueron consumo de tabaco y alcohol (58,8%), inmunosupresion (47,1%) y
cirrosis hepatica (29,4%). En el 82,4% el origen de la infeccion fue comu-
nitaria. La clinica inicial predominante fue: fiebre (82,4%), alteracion
del comportamiento (52,9%), nauseas/vomitos (47,1%) y cefalea
(41,2%). La escala de coma de Glasgow fue < 15 en el 41,2%. L. monoci-
togenes se aislo en sangre en 11 (64,7%) pacientes, en LCR en 9 (52,9%),
en liquido ascitico en 2 (11,7%), un caso en vitreo y otro en pared aorti-



