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002. IMPACTO DE LA NEUTROPENIA EN LA RE,PARACIC)N
TRAS LA LESION PULMONAR POR VENTILACION MECANICA

J. Blazquez Prieto?, I. Lopez Alonso®, L. Amado Rodriguez®
y G. Muniz Albaiceta®

aUniversidad de Oviedo, Oviedo. "Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. Hospital Valle del Nalén, Langreo.

Objetivo: Estudiar el papel que desempenan los neutrofilos durante
la fase de reparacion tras la lesion pulmonar inducida por la ventilacion
(VILI).

Métodos: Ratones CD1 fueron estudiados en tres condiciones: basa-
les, tras VILI (PIP 17 cmH,0, PEEP 0 cmH,0) y 48 horas post-VILI. De los
ratones estudiados en la fase de recuperacion, algunos recibieron 2 do-
sis de anticuerpo anti-Gr1 para inducir neutropenia. Los ratones se sa-
crificaron por exanguinacion y se extrajeron los pulmones. Se analizo la
lesion histoldgica, el infiltrado celular, la permeabilidad alveolar y los
niveles de mediadores inflamatorios y metaloproteasas (MMPs). Adicio-
nalmente, se cuantificaron las citoquinas en muestras de lavado bron-
coalveolar (BALF) de pacientes con y sin neutropenia y se realizaron
experimentos de cierre de herida en cultivos celulares en presencia de
dichas muestras. Finalmente, un grupo adicional de ratones neutropé-
nicos recibié MMP-9 recombinante.

Resultados: VILI caus6 mayor dano histoldgico y recuentos celulares.
Los ratones tratados con anti-Gr1 mostraron mayor daio histoldgico y
menor infiltracion neutrofilica que el grupo control a las 48 horas tras
VILI. No hubo diferencias en el recuento de macrofagos ni en la concen-
tracion de albimina en el BALF. La neutropenia se asocio a niveles sig-
nificativamente mayores de TNF-a, IFN-y y MIP-2 en pulmoén, sin dife-
rencias en IL-6 o IL-10. No se encontraron diferencias en los niveles de
MMP-8, -2 ni TIMP-1, pero si niveles significativamente menores de
MMP-9 en los ratones neutropénicos. Similarmente, el BALF de pacien-
tes neutropénicos mostré un aumento significativo de TNF-a, IFN-vy, IL-8
y una disminucion de MMP-9, sin cambios en IL-6, IL-10, TIMP-1, MMP-8
o -2. El cierre de heridas en presencia de BALF de pacientes neutropé-
nicos estuvo retrasado. La administracion de MMP-9 en cultivos celula-
res y ratones neutropénicos mejoro la reparacion tisular.

Conclusiones: Los neutrofilos contribuyen a la reparacion pulmonar
mediante la liberacion de MMP-9. Estos resultados explicarian el mal
pronodstico de los pacientes neutropénicos ventilados.

Financiada por: Principado de Asturias GRUPIN 14-089.

003. UTILIDAD DE LA ESTIMULACION ELECTRICA
NEUROMUSCULAR (EENM) EN LA PREVENCION DE LA DEBILIDAD
MUSCULAR ADQUIRIDA EN LA UCI (ICU-AW)

J. Vallés, S. Millan, V. Freijo, M.L. Viguera, M. Veintemillas, R. Coll,
P. Melloni, A. Marin, J. Estela y G. Mateu

Hospital de Sabadell, Sabadell.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la EENM en la prevencion de la ICU-AW.

Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y ciego de los pacientes
> 18 afnos ingresados en UCI y con prediccion de mas de 5 dias de venti-
lacion mecanica. El grupo de intervencion recibid tratamiento estandar
y EENM de las EEIl y el grupo control solo tratamiento estandar. La EENM
se realiz6 diariamente hasta la extubacion, exitus o un maximo de
21 dias. La EENM se realizo con un electroestimulador CARIN Megasonic
313 P4, con una corriente bifasica a 45 Hertz, con un periodo on de 6 sg
y off de 12 sg. del vasto externo y el interno del cuadriceps de cada EEIl
durante 50 minutos cada dia, siendo adaptado de forma individual la
intensidad hasta observar contracciones musculares. La valoracion se
realizd analizando el perimetro externo muscular, el MRC (Medical Re-
search Council) score, mediante estudio ecografico (Cross sectional area
(CSA)) y con EMG. Los pacientes se evaluaron al inicio y al final del es-
tudio y el MRC score al 8°y 15° dia.

Resultados: Se considero clinicamente como ICU-AW un MRC score
< 48 en el dia 8 fue del 38,4% en el grupo control y de 13,3% en el grupo
estimulado (p: 0,19), y en el dia 15 de 66,6% en el grupo control y de
33,3% en el grupo estimulado (p: 0,56). El estudio EMG tampoco mostro
diferencias significativas en el dia 8 y 15 entre ambos grupos. La estan-
cia en UCI, en el hospital y los dias de VM tampoco fueron diferentes.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la EENM no disminuye signifi-
cativamente la incidencia de debilidad muscular adquirida en UCI en el
paciente critico. Tampoco reduce el tiempo de VM ni la estancia en UCI.

004. TRATAMIENTO DE LA ALCALOSIS METABOLICA
CON ACETAZOLAMIDA

G. Rialp Cervera?, J.M. Raurich Puigdevall®, I. Moran Chorroc,
M.C. Martin Delgado?, G. Heras la Calle?, A. Mas Serra®
e |. Vallverd( Perapochf

aHospital Son Llatzer, Palma. "Hospital Son Espases, Palma. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. “Hospital de Torrejon, Madrid. <Hospital
Moises Broggi, Sant Joan Despi. "Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Reus.

Introduccion: La alcalosis metabolica (AM) deprime el centro respi-
ratorio y el gasto cardiaco y podria retrasar el tiempo de desconexion
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de la ventilacion mecanica (VM). El efecto del tratamiento con acetazo-
lamida (ACTZ) en la AM no ha sido estudiado.

Objetivo: Evaluar los efectos sobre el tiempo de VM del tratamiento
con ACTZ en pacientes con EPOC o sindrome de obesidad hipoventila-
cion (SOH) intubados por insuficiencia respiratoria aguda y con AM.

Métodos: Estudio multicéntrico aleatorizado con grupo control (ACTZ
500 mg vs placebo), doble ciego, en pacientes con EPOC o SOH intuba-
dos < 72h, y con bicarbonato inicial > 28 mmol/Ly pH > 7,35. Durante el
periodo de VM se realizaba valoracion gasométrica diaria, con adminis-
tracion de medicacion si el pH era > 7,35 y el bicarbonato > 26 mmol/L.
Se anotaron variables clinicas, fisiologicas, analiticas y parametros de
ventilacion mecanica. Se compararon los grupos mediante los tests
t-Student, chi-cuadrado y ecuaciones de estimacion generalizadas. Va-
lores de p < 0,05 se consideraron significativos.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (27 con EPOC, 5 obesos y
15 obesos con EPOC) con edad media de 67 + 10 afos. No hubo diferen-
cias significativas entre los dos grupos en las caracteristicas basales,
gravedad al ingreso, gasometria arterial inicial y comorbilidades estu-
diadas. La diferencia de las medias (IC95%) de los dias de VM, de wea-
ning, de estancia hospitalaria y de estancia en UCI entre los dos grupos
fue de 2,6 (-0,2-5,5), 1,7 (-1,1-4,5), 4,1 (-5,4-13,6), y 3,1 (-4,1-10,3),
respectivamente, siendo todos los tiempos mas cortos en el grupo
ACTZ. La comparacion de las medias marginales estimadas (1C95%) en-
tre los grupos control y ACTZ fueron para PaCO2 55 (51-59) vs 48
(47-50) mm Hg, p = 0,002, bicarbonato 34 (32-35) vs 29 (28-30)
mmol/L, p < 0,0001, y volumen minuto 9,7 (8,9-10,4) vs 10,6
(9,2-12,0) L/min, p = 0,26, respectivamente. No hubo efectos adver-
sos con la administracion de ACTZ.

Conclusiones: El tratamiento con ACTZ en pacientes intubados con
EPOC o SOH con AM no disminuy6 de forma significativa el tiempo de VM
ni los tiempos de estancia.

NCT01499485.

Financiada por: DGAVAL y AAEE.

005. DESCANSAR UNA HORA TRAS SUPERAR UNA PRUEBA
DE RESPIRACION ESPONTANEA REDUCE EL FALLO

DE EXTUBACION: ESTUDIO PROSPECTIVO, MULTICENTRICO
CONTROLADO Y ALEATORIZADO

M.M. Fernandez Fernandez?, R. Fernandez Fernandez®, A. Gonzalez Castroc,
M. Magret Iglesias?, M.T. Bouza Vieiro®, M. Ibanez Santa Cruz,
C. Garcia Marting, B. Balerdi", A. Mas Serra'y V. Arauzo’

aHospital Universitari Matua de Terrassa, Terrassa. ®Hospital Sant Joan de
Déu-Fundacio Althaia, Manresa. “Hospital Marqués de Valdecilla, Santander.
dHospital Universitari Joan XXIlI, Tarragona. Hospital de A Corufia, A
Corufa. 'Hospital de Tortosa, Tortosa. Hospital Universitario de Canarias,
Canarias. "Hospital La Fe, Valencia. 'Consorci Sanitari Integral Moisés
Broggi, Barcelona. 'Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo: El weaning de la ventilacion mecanica continta siendo un
problema no resuelto por completo. Entre los muchos factores impli-
cados la fatiga de la musculatura respiratoria puede jugar un papel
importante durante el proceso del weaning. El objetivo de este estu-
dio es evaluar si descansar una hora tras superar la prueba de respira-
cion espontanea reduce el fracaso de la extubacion en los pacientes
criticos.

Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado multicéntrico en el que
los pacientes que superaban un test de respiracion espontanea eran
aleatorizados a extubacion directa (grupo Control) vs reconexion a la
ventilacion mecanica durante una hora y extubacion posterior (grupo
Reposo). Analisis estadistico con modelo de regresion logistica multiva-
riable para el fallo de la extubacion.

Resultados: 243 pacientes fueron aleatorizados al grupo Control y
227 al grupo Reposo. La prueba de respiracion espontanea mas comun-
mente utilizada fue el tubo en T. La mediana de dias de ventilacion
mecanica hasta la prueba de respiracion espontanea fue similar entre
los 2 grupos (5,7 dias in el grupo control y 5,5 dias en el grupo Reposo;
p = 0,2). El fracaso respiratorio en las 48h posteriores a la extubacion
fue significativamente mayor en el grupo Control que en el grupo Repo-
so (58 (23,9%) vs 24 (10,6%) pacientes; p < 0,001). En 47 (57%) pacientes
se utilizo la ventilacion no invasiva de rescate fracasando en 16 que
necesitaron reintubacion (34%). La reintubacion también fue mayor en
el grupo Control que en el grupo Reposo (35 (14%) vs 12 (5%) pacientes;
p < 0,001) y en ambos grupos el motivo principal de la reintubacion fue
la incapacidad para manejar secreciones. No hallamos diferencias entre

ambos grupos ni en la estancia media en UCI, ni en la estancia media
hospitalaria ni en la mortalidad en UCI ni en el hospital.

Conclusiones: Tras superar una prueba de respiracion espontanea,
descansar una hora reconectado a la ventilacion mecanica antes de ser
extubado reduce el fracaso respiratorio y la necesidad de reintubacion
en las 48h posteriores.

ClinicalTrials.gov number, NCT01915563.

006. DISMINUCION DE LA COMPLIANZA ARTERIAL PULMONAR
EN UN MODELO PORCINO DE SDRA

A. Santos?, M.l. Monge-Garcia®, E.M. Gomez-Penalver<, J.B. Borges?,
L. Lucchettas, J. Retamalf, G. Tusmang, G. Hedenstierna?, A. Larsson?
y F. Suarez-Sipmann¢

aUppsala University, Uppsala. *Hospital del SAS, Jerez de la Frontera.
‘Hospital General de Villalba, Collado Villalba. “Universitary Hospital.
Uppsala University, Uppsala. <San Mateo Hospital, Pavia. 'Pontificia
Universidad de Chile, Santiago. *Hospital Privado de Comunidad, Mar
delPlata.

Objetivo: Describir el efecto del SDRA sobre la complianza arterial
pulmonar (C,,) y los cambios relacionados en la hemodinamica pul-
monar. Con este estudio se pretende resaltar la importancia de la
evaluacion del componente pulsatil de la circulacion pulmonar fren-
te a la valoracion habitual centrada Unicamente en el componente
resistivo.

Métodos: 17 cerdos anestesiados y bajo relajacion muscular fueron
instrumentados con un sensor de flujo transénico y un sensor de presion
de alta fidelidad en la arteria pulmonar a través de una minitoracoto-
mia. Estos animales fueron sometidos a lavados pulmonares con suero
salino tibio (hasta conseguir una Pa0,/FIO, < 200 mmHg) seguidos por
2 horas de ventilacion mecanica injuriosa para provocar un modelo de
SDRA. La C,, fue medida como el cociente entre el volumen sistélico y
la presion de pulso. Las siguientes variables hemodinamica fueron tam-
bién evaluadas usando analisis de morfologia de curva sobre la sefial de
presion y flujo en el dominio del tiempo y la frecuencia: magnitud de la
impedancia en el primer armonico (inversamente relacionado con la
compliance arterial), impedancia caracteristica, magnitud y tiempo
(normalizado por el periodo cardiaco) de llegada del pie y pico las ondas
de reflexion (las cuales estan afectadas por la C,,). Estas variables estan
relacionadas con la eficiencia de los vasos pulmonares para transmitir el
flujo y presion generados por el ventriculo derecho (VD). Ademas se
evaluo la resistencia vascular pulmonar (RVP) de manera convencional.
La evaluacion fue hecha antes (basal) y después (SDRA) del desarrollo
del modelo.

Resultados: Comparando con basal, SDRA provocé una disminucion de
laC,, (3,03 £0,99 vs 1,53 + 0,41 ml/mmHg, p < 0,001), asi como en el
tiempo de llegada del pie (0,18 + 0,09 vs 0,11 + 0,05, p < 0,001) y pico
(0,50 + 0,12 vs 0,39 + 0,10, p < 0,001) de las ondas de reflexion y un
aumento en la magnitud de la impedancia en el primer armoénico (80 +
29 vs 145 + 38, dyn.s.cm™, p < 0,001) y en la RVP (230 + 79 vs 504 + 129
dyn.s.cm?, p < 0,001). La impedancia caracteristica y la magnitud de la
reflexion no mostraron diferencias significativas.

Conclusiones: En este modelo porcino el desarrollo de SDRA pro-
voc6 una disminucién de la C,,. Esto fue acompafiado por un deterio-
ro de la eficiencia del sistema vascular pulmonar para transmitir el
flujo y presion producidos de manera pulsatil por el VD. Dichos ha-
llazgos pueden ser relevantes para la fisiopatologia del fracaso del
VD en SDRA.

Financiada por: ESICM. Fundacion Conchita Rabago.

007. MODULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA
INDUCIDA POR LA VENTILACION MECANICA EX VIVO
MEDIANTE LA INTERFERENCIA DE UN MIRNA

B. Olaiz?, A. Ferruelo®, L. Prados¢, R. Herrero®, A. Esteban®y J.A. Lorente?

aHospital Universitario de Getafe, CIBERES, Universidad Europea, Madrid.
bHospital Universitario Getafe, CIBERES, Madrid. Hospital Universitario de
Getafe, Getafe.

Objetivo: Demostrar que la interferencia del miRNA-27a-5p atenua la
respuesta inflamatoria inducida por la ventilacion mecanica ex vivo.

Métodos: Ratas SD adultas (peso 325-375 g) fueron anestesiadas (mi-
dazolam y fentanilo), y sacrificadas por exanguinacion. Mediante ester-
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notomia se extrajo la pieza corazon-pulmon en bloc para estudio en una
camara de ventilacion ex vivo de pulmon perfundido con solucion de
Krebs. Los pulmones recibieron desde t = 0 dos estrategias ventilatorias
durante 2.5 h (VT = 6 mL/kg, PEEP =5 cm H,0, o VT = 25 mL/kg,
PEEP = 0 cm H,0) (Harvard Apparatus, MA). Se administré por via intra-
traqueal un inhibidor de miRNA-27a-5p a dos dosis (0,25 o 0,50 mg/kg
peso de pulmon), un mimic de miRNA-27a-5p (0,10 mg/kg) y sus contro-
les correspondientes (n = 5 por grupo) en t = -20 min. Tras el periodo de
ventilacion se obtuvieron muestras de tejido pulmonar para posterior
analisis de citoquinas (DuoSet Kit, R&D Systems) y expresion de
miRNA-27a-5p (RT-PRC en tiempo real, Qiagen, Hilden, Alemania, y Life
Technologies, EEUU). Se compararon los valores mediante ANOVA y co-
rreccion de Bonferroni. Los valores son media * EE. El estudio fue apro-
bado por el Comité Etico de Experimentacién Animal.

Resultados: En los pulmones ventilados con VT bajo, la administra-
cion intratraqueal del inhibidor del miRNA-27a-5p disminuyd la pro-
duccion de IL-6, CXCL-1 y CXCL-2 tanto a su dosis baja (no mostrado)
como a su dosis alta (IL-6: de 21,8 + 2,6 a 4,1 + 1,5 pg/pg proteina
total, p = 0,0003; CXCL-1: de 25,2 + 1,9 a 17,2 + 2,8 pg/pg protei-
na total, p = 0,04; CXCL2: de 10,4 + 1,2 a 5,7 + 1,5 pg/png proteina
total, p = 0,04). En el grupo ventilado con VT alto, la administracion
de dosis altas del inhibidor de miRNA-27a-5p disminuyd a un tercio la
expresion de miRNA-27a-5p, sin embargo la produccion de citoquinas
en el pulmodn no se vio modificada (datos no mostrados). Por otro lado,
la administracion de su mimic no modifico ni la expresion de
miRNA-27a-5p ni los niveles de citoquinas en el pulmén (datos no mos-
trados).

Conclusiones: 1) Se demuestra de forma pionera que la interferencia
del miRNA-27a-5p modula la respuesta inflamatoria pulmonar en un mo-
delo ex vivo de DPA. 2) La interferencia resulta ineficaz en los pulmones
ventilados con VT alto debido a un acceso menos eficaz de las moléculas
de interferencia al espacio aéreo alveolar. 3) La interferencia de miR-
NAs puede ser una diana terapéutica del DPA.

Financiada por: Fondos FEDER de la UE, FIS PI 12/02898 y PI12.

008. EFECTO DE LA HEPARINA SOBRE LOS MAQR(')FAGOS
ALVEOLARES EN UN MODELO IN VIVO DE LESION AGUDA
PULMONAR

M. Camprubi-Rimblas?, L. Chimenti?, R. Guillamat-Prats®, J. Bringué®,
M.N. Gomez?, L. Blanch® y A. Artigas¢

eFundacié Parc Tauli, Sabadell. ®CIBERES, Sabadell. ‘Area de
Critics-Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo: Evaluar el efecto local de la heparina administrada ne-
bulizada en los macrofagos alveolares (MA) de un modelo de lesion
aguda pulmonar (LAP). El efecto beneficioso de los tratamientos an-
ticoagulantes podria ser debido a su accién anticoagulante e antiin-
flamatoria.

Métodos: Se administré heparina (1.000 Ul/kg peso corporal) nebuli-
zada mediante el sistema Aeroneb (Philips Healthcare) con un flujo de
oxigeno constante (2 L/min) 30 min antes y 2 h después de inducir una
LAP en ratas Sprague-Dawley (250-300 g). La LAP se indujo mediante la
administracion intratraqueal de Lipopolisacarido (LPS) (30 pg/g de peso
corporal). En los animales control se administré solucion salina (0,9%).
Los animales fueron sacrificados a las 24h y se aislaron los MA del lavado
broncoalveolar, donde se determiné la expresion de TNF-«, iNOS, Argi-
nasa-1 e IL10. La actividad quimioatrayente de neutrofilos y monocitos
por parte de los MA fue evaluada mediante CXCL1 y CCL2, respectiva-
mente. Los datos se expresan como media + SEM, y la expresion es rela-
tiva a GAPDH y en base al grupo control (n = 8 animales/grupo). Se
realizo un analisis estadistico mediante el test One-Way-ANOVA y el
consiguiente post-hoc (Newman Keuls). Se considera significancia esta-
distica p < 0,05.

Resultados: En el modelo LAP la expresion de todos los marcadores
evaluados esta aumentada. La heparina fue capaz de reducir significati-
vamente la expresion de TNF-a (Control: 1 + 0,4, LPS: 19,1 + 6,4, hepa-
rina pre: 0,5 + 0,1, heparina post: 9 + 6,4) y Arginasa-1 (Control: 1 £ 0,5,
LPS: 5,7 + 1,2, heparina pre-LPS: 0,7 + 0,2, heparina post-LPS: 2,9
1,1), mostrando una disminucion en la actividad de los MA. Ademas, la
heparina fue capaz de reducir el reclutamiento de monocitos de novo
por parte de los MA; CCL2 (Control: 1 + 0,4, LPS: 19,7 + 3,8, heparina
pre-LPS: 7,3 + 4,4, Heparina post-LPS: 11,2 + 4,7). iNOS e IL10 también
disminuyeron con el tratamiento con heparina. No se observaron cam-
bios en CXCL1.

Conclusiones: La actividad de los MA esta aumentada en la LAP y el
tratamiento con heparina es capaz de atenuar esta respuesta. Los resul-
tados obtenidos indican que los MA tienen un papel importante en el
desarrollo y la resolucion de la LAP.

Financiada por: SEMICYUC, CIBERES, Fundacio Parc Tauli.

009. CELULAS PULMONARES ALVEOLARES HUMANAS
ESTIMULADAS CON CITOQUINAS Y ENDOTOXINA EXHIBEN
UNA RESPUESTA INFLAMATORIA'Y UN AUMENTO

DE LA EXPRESION DE MIRNA-146A-5P Y MIRNA-27A-5P

A. Ferruelo?, R. Herrero?, A.M. Garofaloc, B. Olaiz®, A. Esteban?
y J.A. Lorente®

aHospital Universitario de Getafe, CIBERES, Madrid. ®Hospital Universitario
de Getafe, CIBERES Madrid, Universidad Europea, Madrid. ‘Hospital
Universitario de Getafe, Universidad Europea, Madrid.

Objetivo: Demostrar en células alveolares humanas que el estimulo
inflamatorio y con lipopolisacarido (LPS) (como modelo de DPA asociado
a la inflamacion o a sepsis) induce una respuesta inflamatoria y aumenta
la expresion de miRNAs candidatos que pudieran tener un papel como
diana terapéutica en el DPA.

Métodos: Células pulmonares alveolares humanas (HPAEpiC, ScienCell
Research Laboratories, San Diego, CA) fueron tratadas durante 6 y 24 h
con IL-18 (10 nM), TNF-a (10 nM) o LPS (1 wg/ml). Se midio la produc-
cion de IL-6 y MCP-1 en el sobrenadante del cultivo celular (ELISA, R&D
Systems, EEUU) y la expresion génica de dos miRNAs candidatos, selec-
cionados por su papel putativo en la respuesta inflamatoria celular
(miRNA-146a-5p, miRNA-27a-5p) (RT-PRC en tiempo real, Qiagen, Hil-
den, Alemania, y Life Technologies, EEUU). Se compararon los valores
mediante ANOVAy correccion de Bonferroni. Los valores son media + DE
(n = 3 para cada condicion). El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Experimentacion Animal.

Resultados: En células pulmonares alveolares humanas, el tratamien-
to con IL-1B, TNF-a o LPS: (i) aumentd la produccion de IL-6 (de 50,7
35,0 a 334,6 = 56,5; de 50,7 + 35,0 2 278,3 + 81,1; yde 99,0 + 6,7 a
297,0 £ 9,0 pg/ml, respectivamente); (ii) aumento la produccion de
MCP-1 (de 102,1 + 51,3 a 382,2 + 46,8; de 102,1 £ 51,3 2 363,8 + 54,3; y
de 38,4 + 9,8 a 165,3 + 19,6 pg/ml, respectivamente); (iii) aumento la
expresion de miRNA-146a-5p (111,1 + 1,9y 101,3 £ 1,6 fold change [FC],
para IL-1B y TNF-a, respectivamente, a las 24 h) y 2,6 + 0,2 FC para LPS
(a las 6h); y (iv) aumento la expresion de miRNA-27a-5p (2,8 + 1,0 FC,
2,5+0,8FC, 1,8 +0,1FC, respectivamente, a las 24h) (p < 0,01 para
todas las comparaciones).

Conclusiones: 1) La estimulacion de células alveolares humanas con
citoquinas y con LPS (como modelo de DPA en el contexto de inflamacion
sistémica o de sepsis) se asocia con una respuesta inflamatoria y con un
aumento de la expresion de ciertos miRNAs. 2) miRNA-146a-5p y
miRNA-27a-5p pueden tener un papel como dianas terapéuticas en el
DPA.

Financiada por: Fondos FEDER de la UE, FIS Pl 12/02898 y PI12.

010. LA INTERFERENCIA DE MIRNA-27A-5P ATENUA
LA RESPUESTA INFLAMATORIA DE CELULAS PULMONARES
ALVEOLARES HUMANAS SOMETIDAS A STRETCH CICLICO

A. Ferruelo?, R. Herrero?, B. Olaiz®, O. Pefiuelas?, A. Esteban®y J.A. Lorente®

aHospital Universitario de Getafe, CIBERES, Madrid. "Hospital Universitario
de Getafe, CIBERES Madrid, Universidad Europea, Madrid.

Objetivo: Demostrar que la interferencia de miRNA-27a-5p en células
alveolares humanas sometidas a stretch ciclico atenta la respuesta in-
flamatoria, mejora la viabilidad celular, y protege las uniones intercelu-
lares.

Métodos: Células pulmonares alveolares humanas primarias (tipo |
y II) (HAEpiC, ScienCell Research Laboratories, San Diego, CA) fueron
transfectadas overnight con miRNA-27a-5p inhibidor (20 nM y 50 nM),
control inhibidor (scrambled sequence), mimic (secuencia natural del
miRNA-27a-5p) y mimic control (Exiqon), usando HiPerfect transfection
agent (Qiagen). Posteriormente, fueron sometidas a stretch ciclico (15%
elongacion biaxial, 0,2 Hz) durante 6 h y mantenidas en cultivo 18h mas,
tras las cuales se determind: (1) IL-6, IL-8, MCP-1 en el medio de cultivo
y las proteinas de union intercelular tipo tight junction (occludiny
Z0-1) en el extracto celular (ELISA: R&D Systems, Cloud-Clone); (2) la
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viabilidad celular (PrestoBlue, Life Technologies); (3) la expresion de
miRNA-27a-5p (RT-PRC en tiempo real, Qiagen y Life Technologies). Se
compararon los valores mediante ANOVAy correccion de Bonferroni. Los
valores son media + EE (n = 3 para cada condicion). El estudio fue apro-
bado por el Comité Etico de Experimentacion Animal.

Resultados: 1) En células pulmonares alveolares humanas primarias
sometidas a stretch ciclico, la administracion de un inhibidor de
miRNA-27a-5p a las dosis de 20 nM y 50 nM modific significativamente
la produccion de IL-6, IL-8 y MCP-1 comparado con el control del inhi-
bidor (IL-6: 85+ 3, 63 + 10 vs 111 + 6 pg/ml; IL-8: 1587 + 89, 1030 + 94
vs 1455 + 121 pg/ml; y MCP-1: 238 + 21, 157 + 7 vs 359 + 10 pg/ml)
(p < 0,001). 2) La viabilidad celular y la concentracion de occludin y
Z0-1 no se modificaron (datos no mostrados). 3) Comparado con su
control, la transfeccion con la secuencia mimic aumento significativa-
mente la concentracion de IL-6, IL-8 y MCP-1 (104 + 14 vs 295 + 6; 1659
+ 59 vs 2106 + 197; 209 + 7 vs 436 + 9 pg/ml, respectivamente)
(p < 0,001).

Conclusiones: 1) La interferencia del miRNA-27a-5p aten(a la res-
puesta inflamatoria inducida por stretch ciclico, sin modificar la viabi-
lidad celular ni los niveles de las proteinas de union intercelular, en
células pulmonares alveolares humanas in vitro. 2) El miRNA-27a-5p
puede ser una diana terapéutica para el DPA. 3) Futuros estudios de-
terminaran si esta intervencion se asocia con una mejor funcion celu-
lar o pulmonar.

Financiada por: Fondos FEDER de la UE, FIS Pl 12/02898 y PI12.

Posters orales

8:30 a 10:00 h - Auditorio 3A
Infeccion/Antibioticos 1

Moderadores: Francisco Alvarez Lerma
y José Garnacho Montero

011. CUATRO ANOS DE APLICACION DE DESCONTAMINACION
SELECTIVA DIGESTIVA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO: EFECTOS SOBRE

LA PREVENCION DE LA INFECCION Y CONSUMO ANTIBIOTICO

C. Sanchez Ramirez?, M. Cabrera Santana?, S. Hipola Escalada?,
M.A. Hernandez Viera?, L. Caipe Balcazar?, N. Sangil Monroy?,

F. Artiles Campelo?, A.M. Marrero Rodriguez?, P. Saavedra Santana®
y S. Ruiz Santana?

aHospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Analizar el efecto de la descontaminacion digestiva selec-
tiva (DDS) en una UCI polivalente, durante 4 afos en la prevencion de
infecciones nosocomiales y por gérmenes multirresistentes (GMR) y el
consumo antibiético.

Métodos: En nuestra UCI polivalente de 30 camas se compararon
dos cohortes consecutivas, con y sin DDS, entre 1 octubre 2010 al 30
septiembre 2015. La DDS se aplico desde 1 octubre 2011 a 30 septiem-
bre 2015 a todos los pacientes ingresados que requerian intubacion
endotraqueal mas de 48 horas. Se aplico 4 dias de cefotaxima intrave-
nosa, mas solucion enteral y una pasta oral, con colistina, tobramici-
na, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se tomaron muestras orofa-
ringeas, rectales al ingreso y una vez a la semana. Se diagnosticaron
las infecciones de acuerdo a los criterios ENVIN-HELICS. Para cada uno
de los grupos, las variables categoricas se resumieron en frecuencias y
porcentajes y las numéricas en medias y desviaciones estandar o en
medianas y rangos intercuartilicos. Los porcentajes se compararon,
segun procediera, con el test x? o el test exacto de Fisher, las medias
con t-test y las medianas con el test de Wilcoxon para muestras inde-
pendientes. Se realiz6 un analisis logistico multidimensional. Se obtu-
vieron para cada uno de los grupos las incidencias de las infecciones
por 1000 dias de exposicion y por GMR y se compararon mediante el
riesgo de incidencias. Se compararon los consumos antibidticos con y
sin DDS.

Resultados: No hubo diferencias significativas en datos demografi-
cos ni en criterios de ingreso (tabla 1). Las infecciones por Acinetobac-

ter, la respuesta inflamatoria y bacteriemia relacionada con catéter
fueron factores independientes (tabla 2.). Hubo también disminucion
de las infecciones por bacterias beta-lactamasa de espectro extendido
(BLEE) y por bacilos gram negativos (BGN) MR. También reduccion sig-
nificativa de la tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), bacteriemia secundaria y de GMR (tabla 3). No hubo infeccio-
nes por Clostridium difficile y disminuy6 el consumo antibidtico tras
DDS.

Tabla 1
DDS
3 P
No (n = 110) Si (n = 258)
Edad, afios 59,5 + 15,8 60,7 + 16,4 0,539
Hombres/Mujeres, % 67,3/32,7 64,3/35,7 0,589
APACHE-II al ingreso 21,2 +7,7 22,0+7,7 0,345
Glasgow Coma Score 15 (8-15) 4,15 (8-15) 0,098
Tipo de paciente, n (%)
Médico 79 (71,8) 190 (73,6)
Quirurgico programado 10 (9,1) 33 (12,8) 0,289
Quirurgico urgente 21 (19,1) 35 (13,6)
Respuesta inflamatoria
No sepsis 2 (1,8) 13 (5,0)
Sepsis 23 (20,9) 87 (33,7) < 0.001
Sepsis grave 34 (30,9) 26 (10,1) ’
Shock séptico 51 (46,4) 132 (51,2)
Pacientes con cirugia
previa, n (%) 18 (16,4) 37 (14,3) 0,618
Cirugia urgente, n (%) 34 (30,9) 70 (27,1) 0,461
Bacteriemia
relacionada a catéter, 26 (23,6) 106 (41,1) 0,001
n (%)
Bacteriemias
secundarias, n (%) 31 (28,2) 47 (18,2) 0,023
Ee(;o')"""‘a e E 59 (53,6) 102 (39,5) 0,013
Eif‘;”ftes e 34(30,9) 86 (733,3) 0,650
EPOC, n (%) 9 (8,2) 43 (16,7) 0,032
'n“:;jm" CliliEIES 29 (26,4) 73 (28,3) 0,705
L“?;ﬂ';c‘enc‘a renal, 40 (36,4) 56 (21,7) 0,003
Técnica de depuracion 34 (30,9) 91 (35,3) 0,419
extrarrenal
Nutricion parenteral
total, n (%) 26 (23,6) 50 (19,4) 0,356
Inmunosupresion, n (%) 8 (7,3) 22 (8,5) 0,687
Neutropenia, n (%) 32,7) 8(3,1) 1
Dias UCI, dias 28 (16-45) 33 (17-50) 0,192
Exitus, n (%) 36 (32,7) 85 (33,2) 0,929
Acinetobacter, n (%) 13 (11,8) 3(1,2) < 0,001
BLEE, n (%) 38 (34,5) 62 (24,0) 0,038
Esaf’)dmmas bk, 10 (9,1) 23 (8,9) 0,957
BGN MR, n (%) 12 (10,9) 8 (3,1) 0,002
SAMR, n (%) 4 (3,6) 5(1,9) 0,460

DDS: descontaminacion digestiva selectiva; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; BLEE: beta-lactamasa de espectro extendido;

MR: multirresistente; BHN: bacilo gram negativo; SARM: Staphylococcus
aureus meticilin resistente.

Tabla 2. Analisis logistico multidimensional DDS

p 0Odds ratio 1C95%
Respuesta inflamatoria < 0,001
No sepsis 1
Sepsis grave 0,185 0,092-0,372
Shock séptico 0,810 0,458-1,430
BRC < 0,001 2,382 1,379-4,113
Infeccion por < 0,001 0,095 0,025-0,358

acinetobacter

BRC: bacteriemia relacionada a catéter; DDS: descontaminacion digestiva
selectiva.
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Tabla 3. Tasas de infecciones nosocomiales

DDS
———— RR
No Si P (1C95%
(n=110) (n=258)
Dias fie_ ventilacion 6,112 24,432
, mecanica
Neumor]las/ N° total de 0,437
1.000 dias neumonias 63 110 < 0,001 (0,320-
et Neumonias/ 10.3 45 L)
1.000 dias de VM ’ ’
Dias de sonda
urinaria 8,707 35,312
Infecciones  N° total de 0.725
urinarias/ infecciones 33 94 0.110 (6 488-
1.000 dias urinarias ’ 1 676)
de sonda Infecciones ’
orina/1.000 dias 3,79 2,75
de sonda
Dias de CVC 7,249 30,631
Bacteriemia  N° total de 1.056
por CVC/ bacteriemias 26 116 0.802 (6 690-
1.000 dias por CVC ’ 1 815)
de CVC Bacteriemias/ 359 39 ’
1.000 dias de CVC ™ >
L ERGIES 9,176 37,857
de ingreso
Bacteriemia - tota} de_
-~ bactenemlas 43 62 0,349
1.000 dias secund_arlqs < 0,001 (0,237-
de ingreso Bacterlermas 0,516)
secundarias/ 4.69 1.64
1.000 dias ? g
de ingreso
Total de dias
N° GMR/ de ingreso ol Sl 0,308
1.000 dias N° GMR 88 112 < 0,001 (0,233-
de ingreso N QMR/1 .000 dias 9,59 2,9 0,408)
de ingreso

DDS: descontaminacion digestiva selectiva; VM: ventilacion mecanica;
CVC: catéter venoso central; GMR: gérmenes multirresistentes;
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Conclusiones: La aplicacion de DDS durante 4 anos disminuyo de for-
ma significativa la tasa de NAVM, de bacteriemias secundarias y por
GMRs. No hubo infecciones por Clostridium difficile y se redujeron las
infecciones por Acinetobacter baumannii, gérmenes BLEE y de BGN MR
de forma significativa. Disminuyo el consumo antibidtico tras DDS.

012. UTILIZACION EN LA PRACTICA CLINICA DE ANTIBIOTICOS
DE AMPLIO ESPECTRO EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI.
DATOS DE ENVIN-HELICS 2013-15

P. Olaechea Astigarraga?, M. Palomar Martinez®, F. Alvarez Lermac,
S. Uriona Tuma?, M.P. Gracia Arnilla, N. Mas Bilbao?, C. Lopez Nuieze,
J.F. Murcia Paya', J.C. Pozo Laderas® y Grupo ENVIN-UCI

aHospital Galdakao-Usansolo, Galdakao. *Hospital Arnau de Vilanova,
LLeida. ‘Hospital del Mar, Barcelona. “Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
¢Hospital Lozano Blesa, Zaragoza. 'Hospital Santa Lucia, Cartagena.
¢Hospital Reina Sofia, Cordoba.

Objetivo: Comparar la utilizacion de carbapenémicos (CB) con pipe-
racilina-tazobactam (PT) en pacientes criticos, focalizandonos en infec-
ciones intra-UCI.

Métodos: De los datos del ENVIN-HELICS completo de los afos
2013-15, se seleccionan pacientes que han recibido CB o PT. Compara-
mos las caracteristicas demograficas, las indicaciones de uso para infec-
cion comunitaria (IC), infeccion extra-UCI (IE-UCI), infeccion intra-UCI
(IT-UCI) y profilaxis (PF). Para IT-UCI se registran las infecciones a las
que van dirigidas, el tiempo de uso y el tiempo libre de estos antibioti-
cos. Comparacion mediante test de chi cuadrado y U de Mann-Whitney.
Tiempos expresados como mediana (mn) y rango intercuartilico (RI).

Resultados: Se administro 1.347 AAES para PF y 17.644 para trata-
miento, de los que 9.727 fueron con CBy 7.917 con PT. Existen diferen-
cias en los porcentajes de utilizacion segln indicacion de tratamiento
(p < 0,001) para IC (CB: 3.310; 34,0%; PT: 2.863; 36,2%); IE-UCI (CB:
3.724; 38,3%; PT: 2.538; 32,1%) y IT-UCI (CB: 2.693; 27,7%; PT: 2.516;

31,8%). De las 5.209 IT-UCI tratadas con AAES la distribucion de porcen-
tajes de uso por infecciones a las que va dirigido el antibidtico es simi-
lar: NAVM (CB 19,9; PT 21,8), traqueobronquitis (CB 15,7; PT 25,5), in-
feccion urinaria (CB 5,8; PT 5,2); bacteriemia de foco desconocido
(CB 4,6; PT 3,1); bacteriemia asociada a catéter (CB 3,3; PT 2,2) y se-
cundaria a otros focos (CB 5,4; PT 4,1). PT se utiliza mas en infecciones
respiratorias (53,3 vs 40,5%; p < 0,001; OR 1,298 (1,196 1,451), y CB en
quirGrgicas (13,18 vs 9,5%; p < 0,001; OR 1,381 (1,162 1,642).PT se co-
mienza, desde el ingreso en UCI, antes (mn 8 dias; RI: 4 15) que CB (mn
10; RI: 6 19; p < 0,001), mientras que el tiempo de utilizacion es inferior
con PT (mn 5 dias; RI: 3 9) que con CB (mn 6; RI: 3 10; p < 0,001). Hay
mas dias libres de antibiotico con PT (mn 2; RI: 0 14) que con CB (mn 3;
RI: 013; p = 0,019).

Conclusiones: Existe una aceptable diversificacion en la utilizacion
de AAES. PT se utiliza mas para infecciones respiratorias y CB para in-
fecciones quirdrgicas. Hay diferencias en los tiempos de utilizacion pero
con escaso significado clinico.

013. VALOR PRONOSTICO DEL iNDICE LEUCOCITARIO (IL)
EN PACIENTES CON NEUMONIA COMUNITARIA (NC)

R. Subirana Bofill, A. Pérez, M. Morales, N. Bacelar, N. Angrill, M. Gallego,
J. Font, E. Diaz y J. Vallés

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo: Analizar la utilidad del indice leucocitario en pacientes con
NC respecto a otras escalas de gravedad para valorar el pronostico del
paciente a su ingreso.

Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes con NC
que acuden a urgencias consecutivamente de octubre de 2009 a enero
de 2011. Todos los pacientes adultos con el diagndstico de NC que acu-
dieron a urgencias fueron evaluados. Se recogieron variables demogra-
ficas, escalas de gravedad (Fine, CURB-65, 3 0 mas criterios menores de
ATS), analitica inicial. Se realiz6 una evaluacion del ingreso en UCl y del
estado del paciente a los 30 dias. EL IL presenta un rango de 0 a 3, con
1 punto por cada uno de neutropenia (< 1.500/mm?), linfopenia (< 400),
y monocitopenia (< 200). El analisis estadistico se realizé con descrip-
cion de la poblacion con frecuencias y porcentaje, y la comparacion
entre las diferentes escalas de gravedad fue mediante curvas ROC.

Resultados: Un total de 1059 pacientes fueron diagnosticados de NC,
con una edad media de 65,3 anos (DE 19,7), el 61,7% eran hombres. Al
ingreso, la frecuencia respiratoria media era de 24,2 respiraciones por
minuto (DE 7,1), v, entre los datos analiticos presentaban 14.072 leuco-
citos (DE 8.417), urea 53,3 mg/mL (DE 33,9). Entre las comorbilidades
destacaban (%): EPOC (18,2), hepatopatia (6,0), insuficiencia renal cro-
nica (10,3), neoplasia solida (7,2) y neoplasia hematoldgica (3,6). Un
total de 66 pacientes fueron ingresados en UCI (6,2%) y presentaban
un APACHE Il medio de 17,6 puntos (DE 8,3). La puntuacion media en las
escalas de gravedad fueron de CURB-65: 1,4 puntos (DE 1,2), Fine
92,6 puntos (DE 43,5). El 21,3% de los pacientes presentaron 3 0 mas
criterios menores de gravedad de la ATS. La distribucion del score leu-
cocitario fue: 0 puntos 85,3%, 1 punto 8,5%, 2 puntos 2,8% y 3 puntos
1,1%. Las curvas ROC para ingreso en UCI presentaron un area bajo la
curva de 0,559 para el score leucocitario, frente a 0,756 para los crite-
rios de ATS, 0,706 para el CURB-65 y 0,677 para el score de Fine. Las
curvas ROC para mortalidad a 30 dias presentaron un area bajo la curva
de 0,615 para el score leucocitario, frente a 0,739 para los criterios de
ATS, 0,796 para el CURB-65 y 0,875 para el score de Fine.

Conclusiones: El score leucocitario no se muestra superior para valo-
rar ingreso en UCI ni mortalidad a 30 dias a las escalas habituales de
gravedad en una poblacion general de pacientes con neumonia adquiri-
da en la comunidad.

014. VALOR PRONOSTICO DE LA RELACION .
NEUTROFILO/LINFOCITO EN PACIENTES CON NEUMONIA
COMUNITARIA

R. Subirana Bofill, M. Morales, A. Pérez, N. Bacelar, N. Angrill, M. Gallego,
J. Font, E. Diaz y J. Vallés

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Introduccion: Existen estudios que sugieren la utilidad de la relacion
neutrofilo/linfocito (RNL) como valor prondstico en la neumonia comu-
nitaria.
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Objetivo: Analizar la utilidad de la RNL en pacientes con neumonia
comunitaria respecto a otras escalas de gravedad como indice pronostico.

Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes con neu-
monia comunitaria que acuden a urgencias consecutivamente de octubre
de 2009 a enero de 2011. Todos los pacientes adultos con el diagnostico
de neumonia comunitaria que acudieron a urgencias fueron evaluados.
Se recogieron variables demograficas, escalas de gravedad (Fine,
CURB-65, 3 0 mas criterios menores de ATS), analitica inicial. Se realizd
una evaluacion del ingreso en UCl y del estado del paciente a los 30 dias.
Las radiografias de torax fueron evaluadas por dos médicos de forma
independiente que validaron el diagndstico. De forma retrospectiva se
incorporod la RNL para su evaluacion. El analisis estadistico se realizo con
descripcion de la poblacion con frecuencias y porcentaje, y la compara-
cion entre las diferentes escalas de gravedad fue mediante curvas ROC.

Resultados: 1.059 pacientes fueron diagnosticados de neumonia co-
munitaria en urgencias. La edad media era de 65,3 anos (DE 19,7) y el
61,7% eran hombres. La frecuencia respiratoria al ingreso era de
24,2 respiraciones por minuto (DE 7,1). El 18,2% eran EPOC y el 10,3%
tenian insuficiencia renal cronica. La cifra media de leucocitos era de
14.072 (DE 8.417).Un total de 66 pacientes fueron ingresados en UCI
(6,2%), y presentaban un APACHE Il medio al ingreso de 17,6 puntos
(DE 8,3). La puntuacion media en las escalas de gravedad fueron de
CURB-65: 1,4 puntos (DE 1,2), Fine 92,6 puntos (DE 43,5). El 21,3% pre-
sentd 3 o mas criterios menores de gravedad de la ATS. La curva ROC
para ingreso en UCI fue de 0,561 para RNL, por 0,654 de la escala de
Fine, de 0,756 para los criterios ATS, y de 0,706 del CURB-65. Para mor-
talidad a 30 dias presento un area bajo la curva de 0,553 para la RNL de
0,739 para los criterios ATS, de 0,796 para el CURB-65 y de 0,875 para el
score de Fine.

Conclusiones: La RNL en pacientes con neumonia comunitaria aten-
didos en el area de urgencias no anade utilidad a las escalas habitual-
mente utilizadas para ingreso en UCI o mortalidad a 30 dias.

015. DIAGNOSTICO DE LA CANDIDIASIS INVASIVA EN EL PACIENTE
CRITICO. UTILIDAD DE LOS BIOMARCADORES Y DETECCION
DE DNA DE CANDIDA

A. Loza Vazquez?, A. Ubeda Iglesias®, D. Macias Guerrero?,
C. Castro Méndez?, J.I. Tomas<, A. Rodriguezd, F.J. Diaze, C. Gonzalez,
C. Ledn Gil? y Grupo Estudio CAVA TREM

aHospital Universitario de Valme, Sevilla. ®"Hospital Punta de Europa, Cddiz.
‘Hospital Miguel Servet, Zaragoza. “Hospital Joan XXIIl, Tarragona.
eComplejo Asistencial de Ledn, Ledn. Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Analizar la utilidad de los biomarcadores de Candida (BMs)
[1,3)-B-D-glucano (BDG), anticuerpos antimicelio de C. albicans
(CAGTA), (antigeno de manano (MN) y anticuerpos antimanano (AMN)],
y de la PCR a Candida (C-PCR), en el diagndstico de candidiasis invasiva
(Cl), en pacientes criticos con patologia abdominal grave, con estancia
en UCI > 7 dias.

Métodos: Estudio observacional, cohorte, prospectivo y multicéntrico.
Los puntos de corte para los BMs; DG > 80 pg/mL, CAGTA > 1/160, MN >
60 pg/mL, AMN > 10 UA/mL] que fueron realizados semanalmente (x 2).
La deteccion de DNA de Candida fue realizada solo en los pacientes que
recibieron tratamiento antifingico usando una técnica de PCR “in house”
(multiplex quantitative real-time PCR). BMs fueron considerados positi-
vos cuando dos test consecutivos fueron superiores al punto de corte es-
tablecido, y la PCR fue considerada positiva en presencia de un aislado
positivo. La utilidad diagnostica de la Cl de los cinco tests fue analizada
de manera individual o combinada. Los pacientes fueron clasificados: no
colonizados/infectados (NCI), colonizacion candidiasica de bajo grado
(CCBG), colonizacion candidiasica de alto grado (CCAG), candidemia (C)
y candidiasis intra-abdominal (CIA). Analisis estadistico: frecuencias y
porcentajes, medias y desviaciones estandar (DE) o medianas y rangos
intercuartilicos (RIQ)]. Comparaciones: test de la x? (porcentajes), test
de Student (medias) y test de Kruskal-Wallis (medianas) (p < 0,05).

Resultados: Fueron incluidos 233 pacientes. Dos determinaciones
consecutivas positivas de DG discrimina la Cl del resto de los grupos
con una sensibilidad de 0,767 (IC95% 0,577-0,901), y una especificidad
de 0,572 (1C95% 0,499-0,643). Cuando se analizaron combinados (BMs y
C-PCR) la mejor asociacion fue DG con CAGTA, con una sensibilidad de
0,903 (1C95% 0,742-0,980), especificidad de 0,421 (1C95% 0,352-0,492),
y un VPN de 0,966 (1C95% 0,905-0,988). MN, AMN y C-PCR mostraron una
baja capacidad discriminatoria, cuando fueron analizados de manera
individual o en combinaciones.

Conclusiones: Dos determinaciones consecutivas de BDG > 80 pg/mL
y una Unica determinacion positiva de BDG asociada a CAGTA, permite
discriminar la Cl del resto de los grupos. MN, AMN y C-PCR no mostraron
utilidad en el diagnostico de la Cl en este tipo de pacientes criticos.
Estos hallazgos podrian contribuir en una mejor indicacion de inicio o
supresion de tratamientos antifiingicos empiricos.

Financiada por: ISC Ill. FIS(PI:13/1168). Astellas Pharma.

016. EVOLUCJON DE LA TASA DE NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA TRAS LA FINALIZACION
DEL PROYECTO “NEUMONIA ZERO”

F. Alvarez Lerma?, M. Sanchez Garcia®, L. Lorentec, F. Gordo¢, J.M. Afidne,
J. Alvarez’ y M. Palomare

aHospital del Mar. Parc de Salut Mar, Barcelona. *Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. ‘Hospital Universitario de Canarias, La Laguna. Tenerife.
dHospital Universitario de Henares, Coslada. Madrid. <Hospital Virgen
de la Luz, Cuenca. "Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.
sHospital Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: El proyecto Neumonia Zero (NZ) aplicado en las UCI espa-
fiolas durante los afios 2011-2012 redujo la tasa nacional de NVM en mas
de un 50%. Analizar la evolucion de la tasa nacional de NVM tras la fina-
lizacion del proyecto NZ.

Métodos: Analisis retrospectivo de la base de datos NZ (disponible en
el registro ENVIN-UCI). Se incluyen los datos desde 1 de enero 2014 a
30 septiembre 2015 de las UCI que han aportado informacion mensual
del nimero de NVM y nimero de dias de ventilacion mecanica (VM) du-
rante mas de 10 meses. Datos de referencia periodo 2011-2012:
6,56 episodios de NVM por 1.000 dias de VM. Las NVM han sido definidas
de acuerdo a los criterios publicados en el manual del ENVIN. Las tasas
se expresan como densidad de incidencia (n° de episodios de NVM por
1.000 d de VM). Para la comparacion de tasas se utiliza el chi al cuadra-
do. Se acepta como significativas diferencias por p < 0,05.

Resultados: Se han incluido los datos de 192 UCI con 498.279 dias de
VM. Se han diagnosticados 2.302 NVM siendo la tasa nacional de
4,62 episodios de NVM por 1.000 dias de VM con valores extremos men-
suales entre 3,1y 6,0 episodios por 1.000 dias de VM. La tasa nacionales
de NVM ha sido mayor en los hospitales pequefios (6,43) que en los
grandes (4,58) o medianos (4,22), en hospitales privados (6,23 vs 4,57)
con escasa diferencias entre hospitales universitarios o no universitarios
(4,60 vs 4,71). La diferencia entre la tasa media del periodo de implan-
tacion (6,56 episodios por 1.000 dias de VM) con la tasa media de los dos
ultimos anos (4,62 episodios por 1.000 dias de VM) es significativa
(p < 0,001).

Conclusiones: La persistente disminucion de la tasa de NVM demues-
tra la integracion de las recomendaciones del proyecto NZ en la practi-
ca diaria de las UCI participantes.

Financiada por: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

017. IMPACTO DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA
DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN LA UCI
DE UN HOSPITAL GENERAL

F. Alvarez Lerma, S. Grau Cerrato, M.P. Gracia Arnillas, D. Echevarria Esnal,
S. Vallés Angulo, F. Vasco Castafio y J.R. Masclans Enviz

Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona.

Introduccioén: Los programas de optimizacion del uso de antimicro-
bianos (PROA) se han desarrollado para mejorar el tratamiento de las
infecciones, disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes que las pa-
decen y reducir el consumo innecesario de antimicrobianos (ATM).

Objetivo: Evaluar la evolucion de la dosis diaria definida (DDD) de
ATM de una UCI polivalente tras aplicar un programa PROA especifico en
el primer trimestre del afio 2011.

Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista que compara las DDD
de ATM global de la UCI en los anos previos (2005-2011) y posteriores
(2011-2015) a la aplicacion de un programa PROA-UCI. El programa in-
cluyo la identificacion de un médico intensivista responsable del proyec-
to, la revision diaria de los ATM utilizados (dosis, intervalo, ajuste, des-
escalada, retirada), la necesidad de justificar la utilizacion de 10 ATM y
la re-valoracion de su indicacion en las 48 h siguientes. La DDD global de
la UCI fue calculada por el Servicio de Farmacia atendiendo al consumo
de ATB durante la estancia de los pacientes en UCI. Se calcula el coste
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de los ATM utilizados en UCI por trimestres y su peso en el coste global
de ATM del hospital. Las diferencias entre los dos periodos se analizan
mediante el “chi cuadrado”. Se aceptan como significativas diferencias
con p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 6.288 pacientes, 3.335 en el primer pe-
riodo y 2.943 en el segundo. La media de DDD por trimestres ha dismi-
nuido de 200,68 a 168,75 (p < 0,001) entre ambos periodos. El coste glo-
bal expresado en euros ha disminuido entre 118.143 euros a 69.179 euros
por trimestre (p < 0,001) y el porcentaje de consumo de ATM (expresado
en euros) con respecto al total del consumo de ATM del hospital ha dis-
minuido desde el 29,9% al 22,9% entre ambos periodos.

Conclusiones: La aplicacion de un PROA-UCI liderado por médicos
intensivistas se ha asociado con una importante reduccion del consumo
de ATM en una UCI polivalente de un hospital general.

018. REPERCUSION DE LA IMPLEMENTACION EN LAS UCI

DE ADULTOS DE LA CCAA DE MADRID DE LOS PROYECTOS
BACTERIEMIA ZERO Y NEUMONIA ZERO EN LA INCIDENCIA

DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS

J. Alvarez Rodriguez?, M.J. Luengo Alarcia®, M. Catalan Gonzalez®,
C. Marco Schulke<, M.B. Lopez Matamala?, M. Mufoz Varea®,

N. Camino Redondof, D. Fuentess, S. Bermejo Aznarez"

y Grupo Coordinador Autondmico de la CCAA de Madrid

aHospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. “Hospital Universitario Infanta Elena,
Valdemoro. Hospital Universitario del Tajo, Aranjuez. ¢Hospital Rey Juan
Carlos, Mostoles. Hospital de Torrejon, Torrejon. sHospital Militar Gomez
Ulla, Madrid. "Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Valorar si la implementacion de un programa de medidas
de insercion y mantenimiento de los catéteres venosos centrales “Bac-
teriemia Zero” y de un programa de prevencion de las Neumonias rela-
cionadas con ventilacion mecanica (NAVM) mediante una intervencion
multifactorial “Neumonia Zero” en UCI contribuyen a disminuir la tasa
de incidencia de bacteriemia secundaria a catéter (BSC) y NAVM. Expe-
riencia en la CCAA de Madrid.

Métodos: Estudio descriptivo de la evolucion de las tasas de inciden-
cia de BSC y NAVM tras la implementacion del programa BZ (periodo
2009-2010) y NZ (2011-2012). Participacion voluntaria. Utilizo la base de
datos ENVIN-HELICS.

Resultados: Desde abril 2009 hasta junio 2015 han participado un
total de 37 UCI de adultos. Incluidos 82.708 pac, 496.972 dias de estan-
cia en UCl y 365.842 dias de CVC. Tasa global de 1,17 BSC por 100 pac
ingresados; 1,95 BRC por 1.000 dias de estancia y 2,65 BRC por
1.000 dias de CVC.Se observa un descenso desde el inicio del Proyecto
BZ (periodo ENVIN 2009) a enero-junio 2015 del 46,6% en la tasa de BRC
por 1.000 dias de CVC de 4,40 a 2,35; del 47% en la tasa de BRC por
1.000 dias de estancia de 3,43 a 1,81 y del 49% en la tasa de BRC
por 100 pac ingresados de 2,28 a 1,19. Desde el inicio del Proyecto NZ
abril 2011 a junio 2015 han participado un total de 37 UCI de adultos.
Analizados 59.740 pacientes, 349.411 dias de estancia en UCl y
185.886 dias de VM. Tasa global de 1,63 NAVM por 100 pac ingresados;
2,79 NAVM por 1.000 dias de estancia y 5,24 NAVM por 1.000 dias de VM.
Desde el inicio del Proyecto NZ en periodo ENVIN 2011 hasta enero a
junio de 2015,en la CCAA de Madrid hay descenso del 50,9% en la tasa
de NAVM por 1.000 dias de VM de 8,32 a 4,08; del 50,2% en la tasa de
NAVM por 1.000 dias de estancia de 4,52 a 2,25 y un descenso del 60% en
la tasa de NAVM por 100 pac ingresados de 0,65 a 0,26.

Conclusiones: 1. La implementacion en UCI de los protocolos de
“Bacteriemia Zero” y “Neumonia Zero” ha favorecido el descenso en la
tasa de infeccion nosocomial BRC y NAVM. 2. La evolucion de tasas a lo
lago de los afos demuestran que los proyectos se han incorporado en las
UCI de Madrid como rutina de trabajo.

Financiada por: MSSSI.

019. DIECIOCHO MESES DE PARTICIPACIQN DE LAS UCI
ESPANOLAS EN EL PROYECTO PREVENCION DEL DESARROLLO
DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES
CRITICOS-“PROYECTO RESISTENCIA ZERO”

M. Catalan Gonzalez?, F. Alvarez Lerma®, M. Palomar Martinez:,
F. Barcenilla Gaite¢, L. Alvarez Rocha?, J. Alvarez Rodriguezs,
P. Ramirez Galleimoref, S. Oterog, M. Sanchez Garcia" y Grupo RZ GTEIS

aHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. ®Hospital Universitario del
Mar, Barcelona. ‘Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.
dComplejo Hospitalario Universitario, A Corufia. ¢Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Fuenlabrada. 'Hospital Universitario La Fe, Valencia.
sHospital General Vall d’Hebron, Barcelona. "Hospital Universitario Clinico
San Carlos, Madrid.

Objetivo: Evaluar los dieciocho meses de participacion en el Proyec-
to Resistencia Zero a nivel nacional y por CCAA.

Métodos: Estudio de incidencia prospectivo, multicéntrico, interven-
cionista y voluntario que incluye los pacientes ingresados > 24 horas en
UCI durante los dieciocho meses del Proyecto RZ.El seguimiento de los
pacientes se realiza de forma prospectiva durante todo el ingreso y en
las 48 horas siguientes al alta de UCI. Se implementa el paquete de
10 recomendaciones del proyecto RZ. El registro de los datos se realiza
mediante el programa ENVIN-HELICS. Se analizaran los datos de partici-
pacion por CCAA, tamano de hospital y categoria docente. Proyecto con
financiado por MSSSI.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2015 han parti-
cipado un total de 163 UCI de 17 CCAA. En 7 CCAA participan 10 UCl y en
10 CCAA participan 7 UCI. 71 UCI de hospitales grandes (> 500 camas)
66 UCI de hospitales medianos (200-500 camas) y 26UCI de hospitales
pequenos (< 200 camas). El 68% son hospitales universitarios y 32% hos-
pitales no universitarios. El 94% pertenecientes a la Sanidad Publica. Se
han incluido 131.689 pacientes [74.369 pac en hospitales grandes,
44.832 pac medianos y 12.488 pac en pequefos]; [103.724 pac en hos-
pitales universitarios y 27.965 en no universitarios]; [125.951 pac en
hospitales pUblicos y 5.738 en privados] con 748.841 dias de estancia en
UCI. Los dias de estancia en los hospitales grandes son 452.850 dias, en
los medianos 239.948 dias y en los pequenos 56.043 dias. En los hospita-
les universitarios los dias de estancia son de 608.878 dias y en los no
universitarios de 139.963 dias. Los hospitales publicos los dias de estan-
cia son 723.568 y en los privados de 25.273 dias. N° Unidades Total: 163.
Abril 2014: 108; Mayo: 136; Junio: 145; Julio: 142; Agosto: 139; Sep-
tiembre: 143; Octubre: 143; Noviembre: 145; Diciembre: 143; Enero
2015: 150; Febrero: 154; Marzo: 159; Abril: 159; Mayo: 159; Junio: 159;
Julio: 147; Agosto: 140; Septiembre: 135. > > N° Pacientes Total: 131.689
Abril 2014: 5.468; Mayo: 7.285; Junio: 7.196; Julio: 6.847; Agosto:
6.091; Septiembre: 6.742; Octubre: 7.944; Noviembre: 7.817; Diciem-
bre; 7.573; Enero 2015: 8.476; Febrero: 7.941; Marzo: 8.251; Abril:
7.913; Mayo: 8.435; Junio: 8.184; Julio: 7.494; Agosto: 5.960; Septiem-
bre: 6.072. N° Estancias total: 748.841. Abril 2014: 32.007; Mayo:
40.610; Junio: 40.479; Julio: 38.509; Agosto: 35.041; Septiembre:
37.000; Octubre: 41.879; Noviembre: 42.673; Diciembre; 43.103; Enero
2015: 50.083; Febrero: 46.272; Marzo: 49.666; Abril: 49.030; Mayo:
47.166; Junio: 46.667; Julio: 41.272; Agosto: 35.210; Septiembre:
32.174.

Conclusiones: 1. A pesar de todas las dificultados que en este mo-
mento experimenta el ambito sanitario la participacion del numero
de UCI en este nuevo Proyecto RZ esta siendo cada vez mas relevan-
te. 2. El periodo ENVIN es el de maxima participacion en todas las
CCAA, sin embargo se observa un implicacion importante en las UCI
por la participacion en el Proyecto RZ a los largo de los meses de
seguimiento.

Financiada por: MSSSI.

020. MAPA EPIDEMIOLOGICO DE BACTERIAS .
MULTIRRESISTENTES EN LAS UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS
ESPANOLAS A LOS DIECIOCHO MESES DEL “PROYECTO
RESISTENCIA ZERO”

F. Alvarez Lerma?, M. Palomar Martinez®, M. Catalan Gonzalezc,
L. Alvarez Rochad, F. Barcenilla Gaite®, S. Uriona¢, M. Sanchez Garcia',
J. Alvarez Rodriguezs, J. Campos" y Grupo RZ en GTEIS

aHospital Universitario del Mar, Barcelona. *Hospital Universitario Arnau de
Vilanova, Lleida. “Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. {Complejo
Hospitalario Universitario, A Corufa. ¢Hospital General Vall d’Hebron,
Barcelona. "Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid. ¢Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid. "Instituto de Salud Carlos Ill,
Majadahonda.

Objetivo: Describir el mapa epidemioldgico de bacterias multirresis-
tentes (BMR) en las UCI espaiiolas a los dieciocho meses del proyecto
diferenciando los que se identifican en el momento de ingreso y los que
aparecen a partir de las 48h de estancia.
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Métodos: Estudio de incidencia prospectivo, multicéntrico, interven-
cionista y voluntario que incluye los pacientes ingresados > 1 dia en UCI
durante los dieciocho meses (abril 2014-septiembre 2015) del Proyecto
RZ. BMR monitorizadas al ingreso y durante la estancia en UCI: Acineto-
bacter baumannii R a carbapenémicos; Pseudomonas aeruginosa MR;
Enterobacterias BLEE; Enterobacterias productoras de carbapenemasas;
Staphylococcus aureus R a meticilina (SARM) y Enterococcus spp R a
vancomicina (ERV).Registro de los datos en el programa ENVIN-HELICS.
Analisis estadistico realizado mediante el paquete estadistico SAS
v9.1.3. Financiacion por MSSSI.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2015 han
participado 163 UCI. Incluidos 131.689 pacientes con 748.841 dias de
estancia en UCI. BMR aisladas 7.711 BMR (tasa global de 5,85 BMR al
ingreso y durante el ingreso en UCI por cada 100 pacientes). BMR
aisladas al ingreso en UCI 4.425 (57,39%) 2.871 BMR (64,88%) clasifi-
cadas como colonizacion (C) y 1.554 BMR (35,12%) como responsables
de una infeccion (1) y 3.286 (42,62%) BMR aisladas durante la estancia
en UCI [1.882 BMR (57,27%) C y 1.404 BMR (42,73%) responsables de
1]. Al ingreso en UCI predominan Enterobacteriaceas BLEE 43,95%
[44,1% C/43,69%I], seguido de SARM 29,42% [32,18%C/24,32%l], Pseu-
domonas aeruginosa MR 12,52% [8,46%C/20%I], BGN carbapenemasas
(6,10%) [6,55%C/5,28%1], Acinetobacter R-Imipenem 6,06%
[6,41%C/5,41%1] y Enterococcus spp R a vancomicina 1,94%
[2,3%C/1,29%I]. Durante la estancia en la UCI predominan Enterobac-
teriaceas BLEE (35,67%) [38,36% C/32,19% 1], seguido de Pseudomo-
nas aeruginosa MR (23,10%) [17,96%C/29,99%l], Acinetobacter R-Imi-
penem (17,65%) [17,85C/17,38%I],SARM (11,47%) [12,06%C/10,68%I],
BGN carbapenemasas (10,01%) [10,95%C/8,76%I] y Enterococcus spp
R a vancomicina (2,10%) [2,92%C/1%l]. Pseudomonas aeruginosa MR
produce mayor porcentaje de infeccion que colonizacion tanto al
ingreso en UCI como durante la estancia en UCI, sin embargo el por-
centaje de Acinetobacter baumannii R a Imipenem que coloniza es
mayor al que produce infeccidn tanto al ingreso como durante la
estancia en UCI.

Conclusiones: 1. Mas de la mitad de la BMR que se identifican en UCI
estan presentes en el momento de ingreso en UCI (en especial Entero-
bacterias-BLEES y SARM) lo que justifica la realizacion de estudios de
vigilancia epidemiologica al ingreso en UCI. 2. Un porcentaje importan-
te de pacientes adquieren colonizacion o infeccion por BMR durante su
estancia en UCI obligando a analizar los factores que favorecen este
hecho.

Financiada por: MSSSI.

021. DIFERENCIAS GEOGRAFICAS EN EL PREDOMINIO
DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN LAS UNIDADES
DE PACIENTES CRITICOS ESPANOLAS

L. Alvarez Rocha?, M. Palomar Martinez®, F. Alvarez Lermac,
M. Catalan Gonzalez?, F. Barcenilla Gaite®, J. Garnacho Monteroe,
S. Uriona', J.M. Aranaz Andrés?, M. Sanchez Garcia"y Grupo RZ en GTEIS

aComplejo Hospitalario Universitario, A Corufia. ®Hospital Universitario
Arnau de Villanova, Lleida. ‘Hospital Universitario del Mar, Barcelona.
9Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. ¢Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla. 'Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona.
¢Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid. "Hospital Universitario
Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Valorar las diferencias en el mapa epidemiolégico de bac-
terias multirresistentes (BMR) en las UCI espanolas entre las CCAA par-
ticipantes a los dieciocho meses del proyecto.

Métodos: Estudio de incidencia prospectivo, multicéntrico, interven-
cionista y voluntario que incluye los pacientes ingresados > 1 dia en UCI
durante los dieciocho meses (abril 2014-septiembre 2015) del Proyecto
RZ.BMR monitorizadas: Acinetobacter baumannii R a carbapenémicos;
Pseudomonas aeruginosa MR; Enterobacterias BLEE; Enterobacterias
productoras de carbapenemasas; Staphylococcus aureus R a meticilina
(SARM) y Enterococcus spp R a vancomicina (ERV). Analizan las BMR
aisladas por CCAA. El registro de los datos se realiza en el programa
ENVINHELICS. Se expresan los resultados en porcentajes con respecto al
total de BMR aisladas antes y durante la estancia en UCI. Financiacion
por MSSSI.

Resultados: Han participado 17 CCAA con un total de 163 UCI. Inclui-
dos 131.689 pacientes con 748.841 dias de estancia en UCI. BMR aisladas
7.711 BMR: al ingreso en UCI 4.425 (57,39%), y durante la estancia en

UCI 3.286 BMR (42,62%). EL 78,8% de todas las BMR se aislan en 7 CCAA.
Las BMR detectadas al ingreso en UCI fueron 44% Enterobacteriaceas
BLEE, 29,4% SARM, 12,5% Pseudomonas aeruginosa MR, 6,1% Acinetobac-
ter R-Imipenem, 6,1% BGN carbapenemasas y 1,9% Enterococcus spp R
avancomicina. El aislamiento al ingreso en UCI de Enterobacteriaceas
BLEE fue > 50% en 6 CCAAy < 25% en 1 CCAA; SARM fue > 30% en 4 CCAA
y < 20% en 2 CCAA; P. aeruginosa fue > 45% en 1 CCAy < 10% en 6 CCAA;
Acinetobacter R-imipenem > 25% en 2 CCAAy < 5% en 8 CCAAy BGN
carbapenemasa > 10% en 2 CCAA.Las BMR detectadas durante la estan-
cia en UCI fueron 35,7% Enterobacteriaceas BLEE, 23,1% P. aeruginosa
MR, 17,1% Acinetobacter R-Imipenem, 11,5% SARM, 10% BGN carbapene-
masas Yy 2,1% Enterococcus spp R a vancomicina. Durante la estancia en
UCI el aislamiento de Enterobacteriaceas BLEE fueron > 40% en 5 CCAA
y < 20% en 2 CCAA; SARM fue > 20% en 2 CCAy < 10% en 7 CCAA; P. aeru-
ginosa fue > 25% en 8 CCAAy < 10% en 3 CCAA; Acinetobacter R imipe-
nem > 25% en 5CCAy < 10% en 8 CCAA'y BGN carbapenemasa > 10% en
5 CCAA.

Conclusiones: 1. Se observan diferencias en la distribucion de BMR
aisladas al ingreso y durante la estancia en la UCI entre las CCAA. 2.
Existe una importante presion de BMR al ingreso en UCI en algunas
CCAA. 3. Las Enterobacteriaceas productores de BLEE son las BMR mas
aisladas en todas las CCAA tanto al ingreso como durante la estancia en
UCI. 4. Predominio de BGN multirresistentes entre las BMR que aparecen
durante la estancia en UCI.

Financiada por: MSSSI.

022. VALOR PRONOSTICO DEL RETRASO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA GRIPE POR VIRUS INFLUENZA A (H1N1)

J. Marin-Corral?, C. Vila?, J. Nolla?, J.R. Masclans?, L. Vidaur®,
J. Bonastre<, B. Suberviola?, J.E. Guerreroe, A. Rodriguez’
y F. Alvarez-Lerma®

eHospital del Mar-IMIM, Barcelona. "Hospital Donosti, San Sebastidn.
‘Hospital La Fe, Valencia. “Hospital Marqués de Valdecilla, Santander.
¢Hospital Gregorio Maraiion, Madrid. 'Hospital Universitario Joan XXlll,
Tarragona.

Objetivo: Evaluar las implicaciones pronoésticas del retraso en el
diagnostico de la infeccion por virus influenza A HIN1 en una poblacion
de pacientes criticos ingresados en UCI.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional retrospectivo en
148 UCI espanolas con datos obtenidos del registro GETGAG/SEMICYUC
(2009-2015). Se incluyeron todos los pacientes infectados por el virus
influenza A (H1N1) confirmado por rt-PCR. Los pacientes se clasificaron
en tres grupos segn el momento del diagnostico de la gripe: precoz (en
las primeras 48 horas de ingreso), tardio (entre el 3¢y 7° dia de ingreso)
y nosocomial (a partir del 7° dia de ingreso). Se evaluaron variables
demograficas, temporales, comorbilidades, gravedad al ingreso, trata-
mientos y mortalidad intraUCI. Para el analisis estadistico se utilizaron
chi-cuadrado para las variables categoricas y t-test o Mann-Whitney
para las variables continuas. Se valoraron como significativos valores de
p <0,05.

Resultados: Se incluyeron 2.381 pacientes con gripe A, de los
cuales 1.314 (55,2%) fueron diagnosticados de forma precoz, 745
(31,3%) de forma tardia 'y 322 (13,5%) fueron nosocomiales. La edad
de los pacientes con infeccion tardia y nosocomial fue mayor res-
pecto a los pacientes con diagnostico precoz (51,23 + 15,04y 53,77
+ 15,01 vs 48,43 + 15,59; p < 0,000), predominando los varones en
todos los grupos (60%) con similares indices de gravedad al ingreso.
La inmunosupresion fue la Unica comorbilidad que aumentaba signi-
ficativamente con los dias de retraso en el diagnostico (8% vs 13,7%
vs 19,4%, p < 0,05). Alrededor de un 39% de los pacientes precisaron
VMNI en los tres grupos mientras que la utilizacion de VM aumenta-
ba con los dias de retraso (65% vs 76,4% vs 80,4%, p < 0,001) asi
como los dias de ventilacion (8 [2-15] vs 9 [4-20] vs 12 [5-20],
p < 0,001) y la utilizacion de soporte vasoactivo (48,6% vs 57% vs
60,9%; p < 0,000). La estancia en UCl y la hospitalaria aumento con
el retraso diagnodstico y en los grupos de diagnostico tardio y en el
de infeccion nosocomial se objetivo un aumento significativo de la
mortalidad respecto al grupo con diagnostico precoz (17,1% vs
26,9% vs 32,6%, p < 0,001).

Conclusiones: El retraso en el diagnostico de gripe AH1N1 en pacien-
tes criticos ingresados en UCI esta asociado a un incremento de la mor-
talidad.
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023. IMPACTO CLINICO DE LA INTRODUCCION

DE LA DESCONTAMINACION SELECTIVA DEL TUBO DIGESTIVO
EN LAS TASAS DE NVM EN UNA UCI QUE PARTICIPA

EN EL PROYECTO NZ

M. Samper Sanchez, M.P. Gracia Arnillas, R. Muioz Bermudez,
C. Climent Company, S. Vallés Angulo, F. Vasco Castafo, J.R. Masclans Enviz
y F. Alvarez Lerma

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccioén: EL proyecto Neumonia Zero (NZ) ha logrado reducir las
tasas de neumonias relacionadas con ventilacion mecanica (NVM) en un
50% en las UCI que han aplicado sus recomendaciones.

Objetivo: Evaluar en una UCI polivalente, que ha participado en el
proyecto NZ, el impacto de la introduccion de la descontaminacion se-
lectiva del tubo digestivo (DDS) en la tasa de NVM.

Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista, de un solo centro. Se
analiza la informacion incluida en el registro ENVIN: pacientes, dias de
estancia, dias de ventilacion mecanica (VM), numero de episodios de
NVM (identificados de acuerdo con las definiciones del manual ENVIN) y
densidad de incidencia de NVM expresado como el nimero de episodios
de NVM por 1.000 dias de VM. Se comparan 4 periodos: A) previo proyec-
to NZ, B) Proyecto NZ, C) Post proyecto NZ y D) Post proyecto NZ y DDS.
Se calculan las diferencias entre los diferentes periodos. Se analizan
datos mediante t Student y se aceptan como significativas diferencias
con p < 0,05.

Resultados: Se han analizado 4.700 pacientes, con 24.877 estan-
cias-UCl de las que 11.425 (45,9%) con ventilacion mecanica. En la tabla
se incluye la distribucion de los pacientes, dias de estancia, dias de VM
y DI de NVM para cada periodo. La DI en el periodo post-proyecto NZ y
DDS ha sido la mas baja con diferencias significativa con respecto al
periodo ENVIN 2010 y al periodo Proyecto NZ.

. Dias de  Dias DI
Neses Racientes Esrancia, deVM N L NVM
Ne Ne, (%) P (DE)
Pen‘odo ENVIN ; - 1 464 681 6 8,81
Abril 2010- : (46,5) (6,8)
Junio 2010
Periodo
Proyecto NZ 4.337 7,61
Abrit2011- 21 1739 9565 453y 33 (6,4)
Diciembre 2012
Periodo post-
Proyecto NZ
Enero 2013 9 824 3.931 (14278) 5 (22’852)
Septiembre ’ ?
2013
Periodo post-
Proyecto NZ
5.965 2,18
y DDS 27 2.457 12.752 (46,8) 13 (4,2)*

Octubre 2013
Diciembre 2015

*DI NVM Periodo post-Proyecto NZ y DDS con Periodo ENVIN (p < 0,05)
y con Periodo Proyecto NZ (p < 0,05). DI NVM Periodo post-Proyecto NZ
y DDS con Periodo post-Proyecto NZ (p > 0.05)

Conclusiones: El impacto del proyecto NZ se ha mantenido y reforza-
do con la implantacion de la DDS en una UCI polivalente.

024. BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER. ETIOLOGIA
Y MORTALIDAD

M. Palomar Martinez?, F. Alvarez Lerma®, S. Urionac, S. Otero, R. Alcarazc,
M.P. Arenillas®, R.M. Granada?, A. Colomare, M. Catalan’y P. Olaechea®

aHospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. "Hospital Universitario
del Mar, Barcelona. Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.
9Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona. ¢Hospital Universitario Son
Espases, Palma de Mallorca. "Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
sHospital Universitario Galdakao, Galdakao.

Introduccién: La bacteriemia relacionada con catéter (BRC) es la
bacteriemia asociada a cuidados sanitarios con menor mortalidad. Se
estima que las BRC causadas por los llamados gérmenes contaminantes

pueden tener menor impacto en el desenlace de los pacientes. El obje-
tivo de este estudio es evaluar la mortalidad de los pacientes con BRC
en funcion de la etiologia.

Métodos: Se analiza la base de datos del registro Bacteriemia Zero
desde el ano 2008 a 2015. Se incluyen todas las BRC adquiridas en UCI
(con origen en catéter confirmado), excluyendo las secundarias a otros
focos y las de origen desconocido. Si un paciente presentaba > 1 BRC se
incluia Unicamente el ultimo episodio antes del alta o exitus. Se recogen
tipo de catéter, lugar de insercion, etiologia y desenlace. Los microor-
ganismos (MO) responsables se dividen en grampositivos (GP), bacilos
gramnegativos (BGN), hongos (H) y Otros (O) y en contaminantes (S epi-
dermidis, S coagulasa negativo, S otros, Corynebacterium) y no conta-
minantes. Test estadistico aplicado: chi cuadrado.

Resultados: Se incluyen 4.277 pacientes con 4.571 BRC. En 2.341 BRC
se documento el origen y localizacion: CVC en 2.099 (89,6%) casos en
CVC, en 189 (8,07%) en catéter arterial y en 53 (2,2%) en catéter peri-
férico. Subclavia fue el lugar mas frecuente 809 (34,5%) seguido de yu-
gular 720 (30,7%), femoral 384 (16,4%), basilica 214 (9,1%), radial 131
(5,6%) y otros 83 (3,5%). Los MO mas frecuente fueron n (%): S. epider-
midis 1.328 (26,7), S. coagulasa negativo 574 (11,5), P. aeruginosa 404
(8,1), K. pneumoniae 356 (7,1), C. albicans 231 (4,6), E. faecalis 226
(4,5), A. baumannii 226 (4,5), Enterobacter cloacae 202 (4,0), Serratia
marcescens 168 (3,3) y C. parapsilosis 168 (3,3). Por grupos, los GP
fueron los mas frecuentes 2.463 (53,8), seguidos de BGN 1.215 (26,5),
hongos 422 (9,2), polimicrobiana 155 (3,3). La mortalidad de los pacien-
tes con BRC fue significativamente diferente segun la etiologia (%):
GP 25.94; BGN 25,74; hongos 42,58; polimicrobiana 33,06 y otros 75
(p < 0,05), aunque la mortalidad de los MO contaminantes fue del
24,25%, comparable a la de GP y BGN.

Conclusiones: Aunque la mortalidad bruta de los pacientes con BRC
es relativamente baja, las BRC causadas por hongos o las polimicrobia-
nas tienen un importante impacto en el desenlace de los pacientes. Los
MO contaminantes se asocian a mortalidad similar a la global. La pre-
vencion de la BRC debe seguir siendo una prioridad.

Financiada por: Ministerio de Sanidad.

025. ANALISIS DEL TRATAMIENTO ANTIFUNGIQO EN PACIENTES
CRITICOS NO NEUTROPENICOS CON PATOLOGIA ABDOMINAL
COMPLICADA

A. Ubeda?, J.I. Tomas®, A. Lozac, D. Macias, C. Castroc, A. Rodrigueze,
J.M. Marcoss, C. Gonzalez', J. Ballus? y Grupo de Estudio CAVA TREM

aHospital Punta de Europa, Algeciras. "Hospital Miguel Servet, Zaragoza.
Hospital Universitario de Valme, Sevilla. “Hospital Joan XXIll, Tarragona.
¢Complejo Asistencial de Leon, Ledn. 'Hospital Virgen Macarena, Sevilla.
sHospital de Bellvitge, Barcelona.

Objetivo: Analizar las diferencias relacionadas con el tratamiento
antifingico (TAF) en pacientes criticos no neutropénicos con patologia
abdominal quirdrgica o pancreatitis no intervenida.

Métodos: Estudio prospectivo, de cohortes, observacional, y multi-
céntrico, realizado durante 18 meses en UCIs (9) y REAs (3). Se recogie-
ron datos demograficos, tipo de paciente, APACHE Il y SOFA, comorbili-
dades, factores de riesgo, caracteristicas del TAF y evolucion clinica.
Clasificacion: no colonizados/infectados (NCI), colonizacion candidiasi-
ca bajo (CCBG) y alto grado (CCAG), e infeccion documentada (Cl)
[(candidemia: (C); candidiasis intra-abdominal: (CIA)]. Analisis estadis-
tico: variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y numéricas [me-
dias y desviaciones estandar (SD) o medianas y rangos intercuartilicos
(IQR)]. Comparaciones: test de la x? (porcentajes), test de Student (me-
dias) y test de Kruskal-Wallis (medianas). Significacion estadistica con
p < 0,05.

Resultados: Pacientes tratados (n = 119)/no tratados (n = 114). Se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
tratados y no tratados en las siguientes variables: APACHE Il maximo
(19,7 + 6,3 vs 17,6 + 6,1; p = 0,01), SOFA maximo (8 [5; 10] vs 7 [4;10];
p = 0,03), Candida score maximo (4 [3; 4] vs 3 [2; 4]; p < 0,001), estan-
cia media en UCI, dias (18 vs 12; p = 0,002) y hospitalaria, dias (43 vs 30
d; p < 0,001), dos o mas intervenciones quirurgicas (52,1 vs 31,6%;
p = 0,03), ATB empirica (100% vs 95,6%, p = 0,027), VM (89,1% vs 78,9%,
p =0,034) y NP (91,6% vs 74,6%, p < 0,001) y en la clasificacion micro-
bioldgica (p < 0,001): NC/NI (17,6% vs 23,7%). CCBG (48,7% vs 63,2%) y
CCAG (9,2% vs 11,4%).

Conclusiones: EL 51% de los pacientes recibieron TAF, en su mayoria
en monoterapia. Estos presentaron mayor APACHE II, SOFA y CS maxi-
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mos, uso mayor de ATB de amplio espectro, NP y VM, fueron sometidos
a mayor numero de procedimientos quirurgicos y presentan mayor es-
tancia en UCl y hospitalaria. No se hallaron diferencias en cuanto a
mortalidad. El 75% de los pacientes tratados no tenian Cl. El 93,5% de
las Cl recibieron TAF.

Financiada por: ISC lll. Fis 13/1168 y Astellas Pharma.

Posters orales

8:30 a 10:00 h - Auditorio 3B
Nefrologia/Depuracion extrarrenal

Moderadores: Manuel E. Herrera Gutiérrez
y MA@ Jests Broch Porcar

026. TOLVAPTAN EN PACIENTE CRIiTICO CON SOBRECARGA
DE VOLUMEN

J. Ruiz Ramos, P. Ramirez, M.J. Broch, A. Cortes, M. Gordon, E. Villarreal
y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Diferentes estudios han relacionado el exceso de volumen
en pacientes criticos con un exceso de mortalidad. El efecto acuarético
de tolvaptan se plantea como una nueva posibilidad en estos pacientes.
El objetivo de nuestro estudio es describir la experiencia inicial de uso
de tolvaptan en el paciente critico con sobrecarga de volumen resisten-
te a diuréticos.

Métodos: Se disefd un estudio observacional prospectivo en el que se
incluyeron pacientes criticos con anasarca refractaria a furosemida que
fueron tratados con tolvaptan.

Resultados: Se incluyeron un total de 18 pacientes [12 hombres,
edad media: 59,1 (DE: 8,8) anos, APACHE-II: 18,5 (7,4)]. Todos los pa-
cientes recibieron previamente tratamiento con furosemida, a excep-
cion de tres pacientes cuyo uso se desestimo por nefropatia. Los pacien-
tes recibieron una dosis inicial de 7,5 mg (n = 4) y 15 (n = 14) mg de
tolvaptan, bajo modalidad de uso compasivo tras la aprobacion de un
protocolo de utilizacion por parte del comité ético del centro. En tres
pacientes fue necesario un aumento de dosis. La mediana de duracion
del tratamiento fue de 2 dias (Rango: 1-12). Nueve pacientes (50,0%)
presentaban hiponatremia (< 135 mEq/L) cuando se inicio el tratamien-
to con tolvaptan. Quince pacientes (83,3%) presentaron un aumento de
diuresis superior a 500 mL en las primeras 24 horas del inicio de tolvap-
tan (media = 1,150 mL; 1C95%: 515 a 1894 mL), con una mediana en la
variacion del balance hidrico de -1.433 (-639 a -2.236) mL en las prime-
ras 24 horas. Al final del tratamiento, la mediana en la variacion del
balance hidrico fue de -1.461 (-626 a -2.297) mL. Dos pacientes (11,1%)
requirieron hemofiltracion por falta de respuesta al tratamiento. Seis
pacientes (33,3%) presentaron hipernatremia (> 150 mEq/mL) desde el
inicio de tratamiento hasta 48h tras su suspension, observandose hipo-
potasemia leve (3 a 3,5 mEq/L) en seis (33,3%) pacientes. No se obser-
varon modificaciones significativas del valor de las enzimas hepaticas en
ninguno de los pacientes tratados.

Conclusiones: Tolvaptan constituye una alternativa efectiva en el
manejo de pacientes criticos con exceso de volumen resistente o no
susceptibles al tratamiento con diuréticos. No obstante, el balance hi-
drico, los electrolitos y a funcion renal deben ser estrechamente moni-
torizados durante el tratamiento.

027. ECODOPPLER RENAL, FUNCION RENAL Y MORTALIDAD
EN ENFERMOS CRITICOS: ESTUDIO PRELIMINAR

I.M. Murcia Saez, A. Prado Mira, A.E. Pereyra Pache
y L. Muhoz de Luna Herrera

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivo: Conocer en enfermos criticos con insuficiencia renal aguda
(IRA) si el indice de resistencia (IR) y pulsatilidad (IP) por eco-doppler
renal se relaciona con persistencia de insuficiencia renal (PIR) y morta-
lidad.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, durante 6 meses. Estudia-
mos enfermos con IRA seg(n criterios AKIN. Realizamos eco-doppler re-
nal midiendo IR e IP al ingreso y 24 horas, valoramos su relacion con PIR
a las 24 horas y mortalidad. Presentamos variables normales con media,
desviacion estandar (DE) e Intervalo de Confianza 95% (1C95%) y no nor-
males con mediana y rango intercuartil (Rl). Estudio comparativo: prue-
bas paramétricos en distribucion normal y no paramétricas en no nor-
mal. Chi cuadrado en variables nominales. Significacion estadistica
p < 0,05.

Resultados: 30 enfermos, edad media 68; DE: 12; 1C95% (63-73), 16
(53,3%) hombres, diagnostico ms frecuente shock séptico 17 (56,7%), en
15 (50%) hubo PIR y fallecieron 5 (16,7%). Los enfermos con PIR mostra-
ron mayores IR e IP, siendo significativo el medido a las 24 horas, con
IR24 0,795 (RI: 0,7-0,835) vs 0,697 (RI: 0,634-0,732), p: 0,029 e IP24 de
2,050 (RI: 1,435-2,490) vs 1,380 (RI: 1,290-1,632), p: 0,003. La PIR se
asoci6 a menores TA medias al ingreso, 65 (RI: 60-77) vs 80 (RI: 66-95).
Los fallecidos tuvieron mayores IR e IP siendo significativo el IP24 2,050
(RI: 1,435-2,49) vs 1,415 (RI: 1,297-1,777); p: 0,047, también menor
SOFA al ingreso, 14 (RI: 13-15) vs 11 (RI: 8-11); p: 0,038 y relacion con
PIR, todos los fallecidos 5 (100%) presentaron PIR frente a 10 (40%) en
no fallecidos; p: 0,014.

Conclusiones: Enfermos criticos con IRA presentan altos IR e IP, sien-
do mayores cuando tienen PIR a las 24 horas y cuando fallecen, encon-
trando relacion entre estos parametros. El eco-doppler renal podria
ayudarnos a conocer la evolucion de IRAy de enfermos criticos

028. ASOCIACION ENTRE FACTORES RELACIONADOS

CON LA REANIMACION DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE INGRESO
EN UCI'Y EL EMPLEO DE TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL

EN EL PACIENTE SEPTICO

A. Gonzalez-Castro, |. Pérez, M. Arlaban, M. Ortiz-Lasa, C. Blanco Huelga
y P. Escudero

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Establecer la asociacion de variables al inicio de ingreso en
UCI, al uso de TRR por fracaso en la funcion renal en los enfermos sép-
ticos.

Métodos: Estudio retrospectivo, comparativo de cohortes empareja-
das en una UCI de un Hospital Universitario de tercer nivel. Desde enero
de 2014 a septiembre de 2015 se recogen en enfermos sépticos que in-
gresaban en UCI, las siguientes variables dentro de las primeras 24 horas
de ingreso en UCI fueron: Edad, sexo, co-morbilidades, APACHE I, crea-
tinina, cloro, balance hidrico y tipo de fluido. Se realizé un analisis
descriptivo de la cohorte, y una estadistica comparativa. La compara-
cion de medias se realizo con el método t de Student o el ANOVA, mien-
tras que para la comparacion de proporciones se utilizé el método de
chi cuadrado. Se efectud un analisis multivariante con la construccion
de un modelo de regresion logistico considerando el uso de TRR durante
el ingreso en UCI como objetivo.

Resultados: La muestra analizada consta de un total de 130 enfer-
mos. El incremento en los valores de cloro durante las primeras 24 ho-
ras, fue superior en la muestra de enfermos que necesitaron TRR en la
UCI (2,30 + 1 frente a 0,5 + 0,62, p = 0,12). El balance hidrico en las
primeras 24 horas de ingreso fue superior en el grupo de enfermos que
posteriormente necesitaron TRR (1.449 + 756 frente a 932 + 370;
p = 0,54). El valor de APACHE II, fue la variable que se asoci6 a necesi-
dad de TRR con mas poder de asociacion en el analisis de regresion (OR
(1C95%):1,22 (1,08-1,36); p < 0,01).

Asociacion, medida por odds ratio, entre las variables estudiadas
y el efecto del uso de TRR tras realizar un analisis de regresion logistica

Variables OR (1C95%) p

APACHE Il 1,22 (1,08-1,36) < 0,01
Diabetes mellitus 3,42 (0,75-15,58) 0,11
Cardiopatia isquémica 1,48 (0,32-6,84) 0,61
Insuficiencia renal crénica 0,47 (0,06-3,38) 0,45
Creatinina al ingreso 1,56 (0,95-2,55) 0,07
pH al ingreso 0,32 (0,00-1,12) 0,67
Acloro en 24 horas 1,02 (098-1,1) 0,67

Conclusiones: el valor del APACHE Il en las primeras 24 horas, se
erige en el principal marcador prondstico del uso de TRR durante el in-
greso en UCI.
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029. PROTOCOLO MALAGA DE ANTICOAGULACION REGIONAL
CON CITRATO EN HFVVC. NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL CON
9 PACIENTES

J. Pérez Vacas, D. Daga Ruiz, F. Segura Gonzélez, A. Puerto Morlan,
E. Camara Sola y P. Nuevo Ortega

Hospital Clinico de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Introducir la anticoagulacion regional con citrato (ARC) en
modalidad HFVVC, empleando el Protocolo Malaga, en una unidad de
criticos de 18 camas. Analizar su seguridad y las ventajas relacionadas
con la mayor durabilidad de los circuitos y con menor incidencia de
sangrados. Actualizar el manejo de nuestros pacientes acordes a las
guias KDIGO.

Métodos: Se diseno el Protocolo Malaga de HFVVC-ARC para la técni-
ca. Se realizaron pruebas de seguridad sobre animales de experimenta-
cion. Se formo al equipo médico y de enfermeria. Se emplearon moni-
tores Aquarius (Nikkiso America). Tras la implantacion definitiva del
protocolo en Octubre de 2015 y hasta el 15 de Enero de 2016 hemos
realizado HFVVC con ARC en 9 pacientes.

Resultados: De los 9 pacientes 7 son hombres. De media 52,3 afos
(28-80), 84 Kg (60-130), se mantienen en HFVVC 8 dias (2-28), Utilizan
3,2 filtros de media (1-20). La vida media de cada filtro ha sido de
60,35 horas, 2,51 dias. De los 25 filtros utilizados, el 88% (22) se recam-
biaron de forma programada a las 72 horas de uso, en muchos casos
coincidiendo con traslados necesarios del paciente a radiologia o quiro-
fano, maximizando la dosis administrada. Se coagularon 2 filtros de los
25 (8%) sin causa aparente y 1 (4%) por violacion inadvertida del proto-
colo. La tasa de ajustes de la anticoagulacion necesarios hasta estabili-
zar el sistema fue menor a 3. No se produjo ningun episodio de hipocal-
cemia ni hipercalcemia clinicamente significativo. La relacion calcio
total/calcio i6nico result6 en el 100% de los casos menor a 2.5. Tampoco
se han producido alteraciones del estado acido-base ni problemas hi-
droelectroliticos. No se han evidenciado episodios de sangrado ni nece-
sidad de transfusiones asociadas al uso de anticoagulacion regional con
citrato.

Conclusiones: La anticoagulacion regional con citrato en HFVVC se
muestra como una técnica segura, que ha conseguido una duracion ade-
cuada de los filtros, sin efectos secundarios clinicamente significativos,
posibilitando una dosis administrada cercana a la prescrita y evitando
los riesgos de sangrado, transfusiones y trombocitopenia asociados al
empleo de heparinas.

030. 15 ANOS DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN PACIENTE
CRITICO

A. Navas Pérez, J. Mesquida Febrer, M. Martinez Pérez, G. Goma Fernandez,
L. Gallardo Herrera, M. Jiménez Sala y A. Ochagavia Calvo

Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo: Analizar la evolucion en el tiempo de pacientes con LRA
que precisan TRR, desde la introduccion de la técnica en la unidad asi
como los factores pronodsticos de mortalidad y de recuperacion de fun-
cion renal.

Métodos: Inclusion prospectiva de todos los pacientes ingresados en
UCI con LRA o LRCA (creat basal > 1,8 mg/dl) que precisaron TRR exclu-
yendo aquellos pacientes que ya estaban en programa de HDI previo. La
TRR administrada fue HDI, HFVVC, HDFVV o HFVVC alto flujo
(35 ml/kg/h). Se registraron diversas variables asi como mortalidad y
recuperacion de la funcion renal. El periodo de estudio comprende
15 afos, repartiendo la muestra en tres periodos de 5 afos cada uno. Se
realiz6 un estudio comparativo de las variables descritas en los tres
periodos mediante test ANOVA para variables cuantitativas y chi cuadra-
do para las cualitativas. Analisis de los factores asociados a mortalidad
y recuperacion funcion renal mediante regresion.

Resultados: 466 pacientes recibieron TRR en 15 afios (P1 n = 127, P2
n =178, P3 n=161). ELRIFLE fue Failure hasta en un 86,5% de pacientes
aunque la creatinina al inicio de la TRR ha disminuido (4,3 + 2 vs 4,18 +
1,84 vs 3,6 +2,2; p < 0,01). El origen comunitario de la LRA se ha incre-
mentado en los 3 periodos (34,6% vs 64% vs 72,7%; p < 0,001) con un
descenso del origen hospitalario. Aproximadamente un 45% de los pa-
cientes recibié en algin momento HDI. Respecto al tipo de TCRR, desta-
ca una programacion inicial de dosis altas (35 ml/kg/h) a expensas de la
terapia convectiva (HFVVC) con un aumento progresivo en los tres pe-
riodos (0% vs 24,2% vs 36,6%; p < 0,001) asociando en el tercer periodo

técnica difusiva (HDFVVC) para mantener la alta dosis (53,5% vs 36,5%
vs 55,3%; p 0,001). La mortalidad desciende un 18% (62,2% vs 44,9% vs
44,7%; p < 0,01). De los supervivientes, al alta de UCI, un 60% de pacien-
tes recuperan la funcion renal, quedando un 20% aprox dependientes de
HDI, sin observar cambios significativos entre los periodos. Se asocid con
supervivencia una mayor creatinina al ingreso (OR 0,779, p < 0,01) y el
no precisar técnica continua (OR 0,52, p < 0,01). Los factores asociados
con dependencia de HDI, al alta de UCI, fueron una insuficiencia renal
cronica ya previa (OR 6,84, p < 0,001) y el recibir HDI en algiin momen-
to del ingreso (OR 5,76, p 0,001).

Conclusiones: Aunque elevada, la mortalidad de los pacientes que
precisan TRR se ha reducido un 18% en los Gltimos 15 afnos, sin objetivar
mayor dependencia de HDI al alta de UCI. Segln las recomendaciones
internacionales, se ha modificado la administracion de la TCRR (dosis y
tipo de terapia) en nuestra unidad. Los pacientes que solo precisan te-
rapia continua presentan una mejor recuperacion de la funcion renal.

031. NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE TRAS
CATETERISMO CARDIACO Y EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO ASOCIADO

F. Gomez, A. Tejero, Z. Aray, D. Monge, V. Losada, A. Marcos, S. Cortés,
T. Alvarez y C. Tarancon

Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar la presencia de nefropatia
inducida por contrate (NIC) en pacientes sometidos a cateterismo car-
diaco y analizar la incidencia de factores de riesgo asociados como dia-
betes mellitus, HTA y dislipemias.

Métodos: Estudio retrospectivo donde evaluamos 98 pacientes conse-
cutivos sometidos a cateterismo cardiaco durante los afios 2013 y 2014
en el Hospital Virgen de la Concha de Zamora, evaluando el aumento de
incidencia de NIC asociado a factores de riesgo, definimos NIC como la
elevacion de > 0,5 mg o > 25% de creatinina basal, tres dias después de
la aplicacion de contraste (Sociedad Europea de Radiologia Urogenital)
se excluyeron pacientes con nefropatia previa.

Resultados: De los 98 pacientes, 69 fueron hombres (70,4%); 28 mu-
jeres (28,6%); 30 presentaron diabetes mellitus (30,6%), 49 HTA (50%),
41 dislipemia (41,8%), Al valorar la diferencia de creatinina antes y des-
pués del procedimiento, 1 paciente presento elevacion de la creatinina
> 0,5 mg/dl, con una media de -0,045; 1C95% (-0,0886 0,0016). Segin
analisis de varianza (ANOVA) si asociamos diabetes mellitus no encontra-
mos significancia estadistica, F 0,203 (sig. 0,007); al igual que para HTA,
F 0,00 (sig. 0,986) y dislipemia, F 1,274 (sig. 0,262). Al realizar una
prueba T para diferencia de creatinina, limite inferior -0,0074405- limi-
te superior 0,0847875; t 1,664 (sig. bilateral 0,099), encontramos corre-
lacion de 0,647 (correlacion positiva moderada), es decir si se presenta
un ligero aumento de creatinina, pero es inferior a 0,5 mg/dl.

Conclusiones: Tras un procedimiento de cateterismo, el riesgo de
fallo renal agudo es bajo (0,6-3%); esta incidencia puede aumentar si
asociamos factores de riesgo. En nuestro estudio solo un paciente pre-
sentd elevacion de creatinina segun la definicion que tomamos de
NIC, que se aleja por mucho de lo descrito en la literatura, el ensayo
CADILLAC informa de una incidencia de NIC tras angioplastia primaria
del 4,6%. La discrepancia de nuestro resultado puede deberse a la ex-
clusion de pacientes con nefropatia previa y al volumen de pacientes
estudiados.

032. HIPONATREMIA AL INGRESO EN PACIENTES CRITICOS:
PREVALENCIA'Y PRONOSTICO

M.J. Broch Porcar, P. Geffner Garcia, M. Gordén Sahuquillo,
A. Cortés Herrera, M. Pifol Ribas, M. Aroca Ajenjo, G. Leyva Aguado,
J. Cebrian Doménech, P. Ramirez Galleymore y A. Castellanos Ortega

Hospital La Fe, Valencia.

Objetivo: Describir la prevalencia de hiponatremia (HN) al ingreso en
pacientes criticos, su gravedad y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de HN ingresadas en
una UCI médica de 24 camas durante el periodo 2010-2015. Se clasifica-
ron las HN segln la natremia (Na): leves (Na 130-134 mEq/l), moderadas
(Na 125-129 mEq/l) y profundas (Na < 125 mEq/l). Se analizaron las
variables: edad, sexo, estancia en UCI, escalas de gravedad (APACHE I,
SAPS 111) y mortalidad. Se calculé media y desviacion estandar (DE) o
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mediana e intervalo intercuartilico (IQ) en las variables continuas y va-
lores absolutos o proporciones en las categoricas. Para la comparacion
de las variables categoricas se utilizo la prueba de chi cuadrado y para
las continuas la t de Student. El analisis de los datos se realizo en el
programa estadistico SPSS version 18.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 9.835 pacientes,
1.167 presentaron al ingreso Na < 135 mEq/l (11,86%). El 60% fueron varo-
nes, la edad media 60 anos (DE 16), la estancia UCI 3 dias (2-6), el APACHE
1119 (DE 9) y el SAPS 11l 57 (DE 18). Las HN leves fueron las mas frecuentes
(73%), con una mortalidad de 16,21%, APACHE 11 18 (DE 9) y SAPS Il 56 (DE
18). En segundo lugar, las HN moderadas (19%), con una mortalidad de
5,32%, APACHE Il 22 (DE 9) y SAPS 11l 61 (DE 17). Las menos frecuentes
fueron las HN profundas (8%), con una mortalidad de 1,62%, APACHE Il 23
(DE 8) y SAPS 111 58 (DE 17). La mortalidad de las HN leves fue significativa-
mente superior cuando se compard con la de las HN moderadas (p = 0,048);
sin embargo, al comparar el APACHE Il y SAPS lll, los pacientes con HN le-
ves fueron menos graves (p < 0,001) de forma significativa.

Conclusiones: La prevalencia de HN obtenida en nuestra serie es si-
milar a la reportada en la literatura. La mayor mortalidad observada en
las HN leves, contrasta con la menor puntuacion detectada en las esca-
las de gravedad lo que podria sugerir un efecto deletéreo de la HN. La
menor mortalidad observada en las HN profunda podria deberse a una
deteccion y tratamiento precoces.

033. SEGURIDAD DE LA ANTICOAGULACION REGIONAL
CON CITRATO

M. Galindo Martinez, R. Jiménez Sanchez, A. Ojados Muiioz, A. Ortin Freire,
S. Sanchez Argente del Castillo, M. Contreras Padilla, L. Herrera Para,
J.F. Murcia Paya, S. Rebollo Acebes y S. Moreno Aliaga

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivo: Evaluar la seguridad de la anticoagulacion regional con ci-
trato (ARC) en pacientes con tratamientos de depuracion extrarrenal
(TDE) medida como la incidencia de complicaciones.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de 18 camas polivalentes durante 23 meses
(noviembre 2013 a septiembre 2015). Se incluyeron todos los pacientes
que recibieron tratamiento con TDE durante mas de 24 horas. Se reco-
gieron datos demograficos, escalas de gravedad, datos clinicos y de los
TDE. La seguridad se valoré como: alteraciones en el equilibrio electro-
litico, en el equilibrio acido-base y como la incidencia de eventos hemo-
rragicos. Las variables se expresan como media e 1C95%, mediana y
rango intercuartil o porcentaje segln proceda. La comparacion de va-
riables se realizo mediante prueba de t de Student, U de Mann Whitney,
test de chi? o test de Fisher segin proceda.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes de los cuales 30 recibieron
ARC y el resto otros métodos de anticoagulacion (heparina, eproposte-
nol o sin anticoagulacion). De los pacientes incluidos, el 71% fueron
varones, con una edad media de 63,1 anos (IC 58,8-67,4). Solo el 24%
tenian antecedentes de enfermedad renal cronica y el 16,6% hepatopa-
tia. La causa mas frecuente de ingreso fue por sepsis (48%), con SOFA al
ingreso de 11,4 (IC 10,4-12,4) y APACHE 27,1 (IC 25,1-29). Presentaban
AKIN de 3 al ingreso el 50% de los pacientes y el 68,5% al inicio de los
TDE. Estancia media en UCI de 11 dias (IC 8-22). El grupo de ARC presen-
t6 menos episodios de sangrado (17%) frente a los otros métodos (25%),
con resultados no significativos. Existio un solo caso de acumulacion de
citrato (ratio calcio total/calcio i6nico > 2,5) por violacion de protocolo.
Existieron mayores cifras de sodio y calcio asi como una tendencia a la
alcalosis metabdlica en el grupo ACR sin diferencias significativas entre
los dos grupos ni repercusiones clinicas.

Conclusiones: La anticoagulacion con citrato en los TDE es una téc-
nica segura en cuanto al nimero de eventos hemorragicos y estabilidad
metabolica mostrando elevaciones no significativas en las cifras de pH,
sodio y calcio sin efectos clinicos relevantes asociados a este punto.

034. EFICACIA DE LA ANTICOAGULACION REGIONAL CON
CITRATO EN LOS TRATAMIENTOS DE DEPURACION EXTRARRENAL

A. Ojados Muiioz, M. Galindo Martinez, R. Jiménez Sanchez,
M.D. Rodriguez Mulero, S. Rebollo Acebes, Y.I. Bonilla Pacheco,
A. Fernandez Martinez, S. Moreno Aliaga, A. Ortin Freire

y S. Sanchez Argente del Castillo

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la anticoagulacion regional con citra-
to (ARC) en pacientes con tratamientos de depuracion extrarrenal (TDE)
medida como: aclaramiento plasmatico de creatinina (ClCr) y urea 'y
durabilidad de los circuitos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de 18 camas polivalentes durante 23 meses
(noviembre 2013 a septiembre 2015). Se incluyeron todos los pacientes
que recibieron tratamiento con TDE durante mas de 24 horas. Se reco-
gieron datos demograficos, escalas de gravedad, datos clinicos y de los
TDE. La eficacia se valoré el CICr y urea durante los primeros 7 dias de
tratamiento, pronostico, mortalidad, duracion de los filtros y costes.
Las variables se expresan como media e 1C95%, mediana y rango inter-
cuartil o porcentaje segun proceda. La comparacion de variables se
realiz6 mediante prueba de t de Student, U de Mann Whitney, test de
chi? o test de Fisher segln proceda.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, 30 recibieron ARC y el resto
heparina, epropostenol o sin anticoagulacion. El 71% fueron varones.
Edad media de 63,1 anos (IC 58,8-67,4). El 24% tenian antecedentes de
enfermedad renal cronica y el 16,6% hepatopatia. La causa mas fre-
cuente de ingreso fue sepsis (48%), con SOFA al ingreso 11,4 (IC
10,4-12,4) y APACHE 27,1 (IC 25,1-29). Presentaban AKIN 3 al ingreso el
50% de los pacientes y el 68,5% al inicio de los TDE. Estancia media en
UCI 11 dias (IC 8-22). EL CICr y urea fue similar en ambos grupos, obje-
tivandose una reduccion significativa de creatinina entre el 2° y 3° dia
(0,6 mg/mlen ACRy 0,3 mg/ml en el otro grupo (p 0,024)). Con diferen-
cias estadisticamente no significativas; precisaron hemodialisis al alta
de UCI el 20% de los que habian recibido ARC frente al 4,2% del otro
grupo, la mortalidad en UCI (ARC 47% y otros 58%) y a los 28 dias del alta
(ARC 57% y otros 58%). Fue mayor la durabilidad de los filtros en el gru-
po ARC (58,8h de media), frente a los otros (33,1h) (p < 0,001) con me-
nor coste con ACR (no significativo) (ACR 14,98€/h, otros 15,84€/h de
tratamiento).

Conclusiones: La ACR en los TDE es mas eficaz en lo que se refiere al
mantenimiento de la permeabilidad del circuito. Es igual de eficaz en el
control de la uremia y creatinina plasmatica que otros métodos de anti-
coagulacion, con una mejoria del CICr entre las primeras 48 y 72 horas.

035. EVOLUCION DE PACIENTES RENALES CRONICOS
INGRESADOS EN UCI

J.M. Serrano Navarro?, M.J. Rico Lled6?, J.F. Martin Ruiz?,

E. Barraza Aguirre?, L. Navarro Sanz®, A. Pedrefio Vera®,

M.B. Martinez Galvezs, A. Lopez Ferrer?, E. Palazon Sanchez?
y C. Palazdn Sanchez?

aHospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. "Hospital General
Universitario Reina Sofia. Enfermeria UCI, Murcia. ‘Hospital General
Universitario Reina Sofia. Enfermeria Urgencias, Murcia.

Introduccion: Los pacientes cronicos generan, a nivel del manejo en
la unidad de cuidados intensivos, numerosos retos fundamentalmente
por las comorbilidades que presentan y que suelen descompensarse, una
vez que se desencadena un proceso agudo. Por ello hemos querido revi-
sar lo que acontece con los pacientes diagnosticados de insuficiencia
renal cronica y que por diversos motivos ingresan en UCI, en una unidad
polivalente de 12 camas y durante un periodo de tres anos.

Métodos: Revision de la base de una base de datos en la que se regis-
tran todos los pacientes ingresados en UCI desde 2013 a 2015, seleccio-
nando aquellos con diagnostico de enfermedad renal previa a su ingre-
so. Estadistica mediante SPSS 19, expresando los valores por la mediana
(rango) o bien como porcentajes.

Resultados: Del total de pacientes incluidos en la base de datos
(1.648 pacientes), 156 pertenecen a los sujetos a revision. Edad
75 anos (44-92), sexo varon (65,4%), el 19,9% (31 pacientes) requirie-
ron ingreso por descompensacion de la enfermedad renal, 40% ingre-
saron por causas cardiovasculares con una mediana de Killip Il y el
resto por diversas patologias. El 48% de los 156 seleccionados requirie-
ron ventilacion (invasiva o no invasiva). La cuarta parte de ellos
(40 pacientes), precisaron dialisis en UCI. La mortalidad global fue del
16% (25 pacientes).

Conclusiones: En nuestra estadistica, la etiologia de la mayoria
de ingresos de pacientes con enfermedad renal crénica no es secun-
daria a reagudizacion de la enfermedad de base. Destacamos una
elevada necesidad de ventilacion mecanica y una mortalidad “mo-
derada” a la vista de las comorbilidades que presentan a su ingreso
en UCI.
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036. EFECTOS DEL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO REMOTO
SOBRE LA NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE EN PACIENTES
DIABETICOS: ESTUDIO PILOTO

M. Galindo Martinez?, L. Martinez Gascon?, A. Ojados Munoz?,

R. Jiménez Sanchez?, L. Tarraga Garcia®, C.R. Hernandez Romero?,
M.D. Rodriguez Mulero?, S. Moreno Aliaga?, C. Ortiz Ruiz*

y F. Rodriguez Mulero¢

aHospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena. "Hospital
Universitario Mar Menor, San Javier. ‘Departamento de Fisiologia.
Universidad de Murcia, Murcia.

Objetivo: Evaluar el efecto del precondicionamiento isquémico re-
moto (PIR) sobre la incidencia de nefropatia por contraste (NC), defini-
da segun las guias Kdigo 2102, en pacientes diabéticos sometidos a an-
giografia coronaria (AC), y la variacion de la cistatina C (Cis-C) a las
24 horas, como marcador precoz de dafno renal en estos pacientes.

Métodos: Se trata de un estudio clinico aleatorizado realizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos de 18 camas. El estudio incluy6 38 pa-
cientes que cumplieron los criterios de inclusion: diabetes previa a su
ingreso en UCI, mayores de 18 afos, con sindrome coronario agudo y
que precisaron una AC. Se consideraron dos grupos: NO PIR (tratamiento
estandar) y PIR (tratamiento estandar mas 4 ciclos de 5 minutos de du-
racion de inflado-desinflado de un manguito de presion arterial en el
brazo), realizado 45 minutos antes de AC. Se recogieron datos
epidemiologicos, clinicos, y analiticos, durante un periodo de 72 horas
pre y post procedimiento. Para analisis estadistico, se utilizd SPSS soft-
ware. Las variables se compararon mediante t de Student, U de Mann
Whitney, test de chi? o test de Fisher segun proceda. Nivel de significa-
cion p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (20 NO PIR) y 18 (PIR) de los
cuales el 71% fueron varones, y de edad media de 70 + 10 afios. El 28%
tenian antecedentes de enfermedad renal cronica, 87% eran hipertensos
y el 58% padecia cardiopatia isquémica previa. Clasificacion NYHA fue >
Il en el 21% y el APACHE 15 + 6. En la poblacion de estudio la NC ocurrio
en 9 pacientes (24%). EL PIR no altero de forma significativa la incidencia
de NC (5/18; 28%) en comparacion con los que recibieron el tratamiento
estandar (4/20; 20%), Ningln efecto adverso se relaciond con PIR en
estos pacientes. En cuanto a los niveles de Cis-C, se objetivo un incre-
mento inferior al 10%, valor utilizado como punto de corte en la litera-
tura tras 24 horas, en los pacientes que desarrollaron NC.

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio, la maniobra de PIR
no resultd efectiva para prevenir la NC. Tampoco se observo un incre-
mento precoz de los niveles de Cis C en los pacientes que desarrollaron
NC. Estudios adicionales, incluyendo un mayor tamano muestral, son
imprescindibles para confirmar estos resultados.

037. LA MEDIDA DE LA ACTIVIDAD DE LAS AMINOPEPTIDASAS
EN LA ORINA MEJORA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA DISFUNCION RENAL AGUDA

D. Garcia Huertas?, F. Manzano Manzano?, M.M. Jiménez Quintana?,
A. Osuna?® y R. Wangensteen®

aComplejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada. *Universidad de
Jaén, Jaén.

Objetivo: Estudiar si la medida de la actividad de las aminopeptida-
sas en diferentes muestras de orina puede ser util en el diagnostico
precoz de la disfuncion renal aguda, analizando su excrecion en ratas
tratadas con cis-platino y en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Métodos: El estudio se llevo a cabo en 1) muestras de orina de ratas
tratadas con cis-platino recogidas 24 horas después del tratamiento y 2)
muestras de orina de pacientes sometidos a cirugia cardiovascular obte-
nidas a su llegada a la Unidad de Cuidados Intensivos. Las muestras de
orina fueron centrifugadas durante 10 minutos a 1.000 g y los sobrena-
dantes (S1) durante 15 minutos a 17.000 g para eliminar los fragmentos
celulares y otros detritus. Los sobrenadantes fueros expuestos a ultra-
filtracion 60 minutos a 200.000 g para obtener la fraccion exosomica y
un sobrenadante final (S2). La glutamil aminopeptidasa (GluAp) fue
determinada en las diferentes muestras de orina de ratas tratadas con
cis-platino usando un kit ELISA. La actividad de GluAp y alanil amino-
peptidasa (AlaAp) fue cuantificada por fluorimetria en las muestras de
los pacientes.

Resultados: La excrecion de GluAp estuvo incrementada en los sobre-
nadantes S1y S2, en las fracciones celulares y exosomicas por mg de

creatinina de la orina de las ratas tratadas con cis-platino (p < 0,01 vs
grupo control), pero también con respecto al total de cada fraccion de
proteinas. La actividad de GluAp estuvo significativamente aumentada
en los pacientes que desarrollaron disfuncion renal aguda (AKI) tras la
cirugia (p < 0,05) en los sobrenadantes S1y S2. La actividad de AlaAp
estuvo incrementada (p < 0,05) solo en el sobrenadante S2. No se en-
contraron diferencias en las fracciones celulares o exosomicas de los
pacientes que desarrollaron AKI respecto a lo que no la desarrollaron.
Las curvas ROC para distinguir a los pacientes con AKI de aquellos sin AKI
fueron mayores para la AlaAp y GluAp en S2 que en S1, y también fueron
mayores que las curvas ROC de proteinuria, albuminuria, NAG y NGAL.

Conclusiones: Las enzimas aminopeptidasas pueden ser detectadas
en las fracciones celulares, exosomicas y solubles de la orina. La medida
de GluAp y AlaAp en la fraccion soluble mejora la sensibilidad y especi-
ficidad para el diagnéstico precoz de AKI en pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca.

038. ANTICOAGULACION REGIONAL CON CITRATO PARA HDFVVC.
NUESTRA EXPERIENCIA CON 48 PACIENTES

J. Pérez Vacas, D. Daga Ruiz, F. Segura Gonzalez, A. Puerto Morlan,
E. Camara Sola y P. Nuevo Ortega

Hospital Clinico de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Introducir la ARC en 28 camas de criticos. Analizar su se-
guridad y las ventajas relacionadas con la mayor durabilidad de los
circuitos y con menor incidencia de sangrados que avala la bibliogra-
fia. Actualizar el manejo de nuestros pacientes acordes a las guias
KDIGO.

Métodos: Se realizé un protocolo para la técnica basado en el moni-
tor Prismaflex (Gambro, Suecia) y en la modalidad HDFVVC. La técnica
se implantd con éxito en nuestro servicio en noviembre de 2013. Se
aprobo la compra de liquidos y materiales necesarios, tras solicitud y
argumentacion al centro. Se formo al equipo médico y de enfermeria
con cursos de 5 horas. Analizamos el periodo de enero de 2015 a enero
de 2016, cuando realizamos HDFVVC anticoagulando el circuito con ci-
trato en 48 pacientes. Se han recogido numerosas variables, analizadas
con el paquete estadistico SPSS v.15.

Resultados: De los 48 pacientes 39 son hombres. Tienen 59,3 afos
(28-80), 78 Kg (60-130), se mantienen en HDFVVC 10 dias (2-42), Utili-
zan 3,8 filtros cada uno (1-14). La vida media de cada filtro ha sido de
63,15 horas, 2,63 dias. De los 182 filtros utilizados, el 91% (166) se re-
cambiaron de forma programada a las 72 horas de uso (recomendacio-
nes de fabrica), en muchos casos coincidiendo con traslados necesarios
del paciente a radiologia o quiréfano, maximizando la dosis administra-
da. Se coagularon 10 filtros de los 182 (5,5%) sin causa aparentey 7
(3,8%) por violaciones del protocolo. La tasa de ajustes de la anticoagu-
lacion necesarios hasta estabilizar el sistema fue menor a 3 en 178 de
los 182 circuitos (97,8%). No se produjo ninglin episodio de hipocalcemia
ni hipercalcemia clinicamente significativo. En ningun paciente se ob-
servo una relacion Calcio total/Calcio i6nico mayor de 2,5. Tampoco se
han producido alteraciones del estado acido-base ni problemas hi-
droelectroliticos. No se han evidenciado episodios de sangrado ni nece-
sidad de transfusiones asociadas al uso de anticoagulacion regional con
citrato.

Conclusiones: La anticoagulacion regional con citrato se muestra
como una técnica segura y predecible, que ha conseguido una duracion
adecuada de los filtros, sin efectos secundarios clinicamente significati-
vos, posibilitando una dosis administrada cercana a la prescrita y evi-
tando los riesgos de sangrado, transfusiones y trombocitopenia asocia-
dos al empleo de heparinas durante la primera fase de implantacion en
nuestro centro.

039. USO PRECOZ DE TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL
EN ACIDOSIS LACTICA POR METFORMINA

R. Manzano Sanchez, L. Labrador Romero, I. Gallego Texeira,
E. Jiménez Martinez, M. Montans Araljo, C. Sanchez Garcia
y B. Sanchez Gonzalez

UCI. Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Objetivo: Estudiar la epidemiologia, clinica y factores de riesgo para
desarrollar intoxicacion por metformina. Evaluar la estancia y la morta-
lidad.
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Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos graves de
acidosis lactica por metformina ingresados en UCI durante el periodo
2012-2015. Se analizaron las variables: sexo, edad, procedencia, terapia
de DM2, factores predisponentes a intoxicacion por metformina, sinto-
mas gastrointestinales y neurologicos. APACHE-II al ingreso. Funcion
renal, K, pH, bicarbonato y acido lactico. Requerimiento de aminas, VM
y HDFVVC. Estancia y mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de tiempo a estudio ingresaron en
nuestra UCI con el diagnostico inicial de acidosis lactica 7 pacientes
con DM2. La edad media fue de 72,55 + 11,68 afos, mujeres en su
mayoria (57,14%). Un 85% seguia tratamiento con dos antidiabéticos
orales, precisando insulina un 42,85% de ellos. Procedian de Urgencias
un 71,42%, siendo el resto de enfermos previamente hospitalizados en
planta. Destacé un APACHE Il al ingreso de 29,68 + 9,82. Presentaron
sintomas gastrointestinales un 42,85%, y disminucion del nivel de con-
ciencia un 57,15%. Analitica: urea 120,85 + 68,3, creatinina 5,93 +
2,58, K 5,88 + 1,27. Gasometria: pH 7,1 + 0,14, lactico 13,15 + 2,16,
bicarbonato 9,7 + 5,16. Precisaron aminas un 71,42%, y VM un 28,57%.
Requirieron en las primeras 12 horas de ingreso HDFVVC un 57,14% y
hemodialisis intermitente un 14,28%. La estancia en UCI fue de 3,8 +
2,2 dias, y hospitalaria de 8,6 + 10,1 dias. La mortalidad fue de
28,57%.

Casos Factores predisponentes

Insuficiencia renal cronica (IRC)

Cirugia e IRC

Shock hipovolémico

Contrastes yodados

Arteriopatia periférica e IAM reciente
Shock séptico e isquemia crénica de MMII
Ninguno

NOOUAWN=

Conclusiones: ELl motivo de intoxicacion por metformina en nuestros
enfermos se asocio a la existencia de factores que contraindicarian el
uso de biguanidas ademas de la edad avanzada asociando FRA al ingre-
so. A pesar de la gravedad de los pacientes al ingreso, es probable que
el uso precoz de las terapias de sustitucion renal haya contribuido a la
baja mortalidad en relacion al APACHE Il al ingreso.

040. FALLO HEPATICO POR ESTEROIDES ANABOLICOS
TRATADOS CON MOLECULAR ADSORBENT RECIRCULATING
SYSTEM

M.A. Cortes Herrera, A. Quinza Real, P. Concha Martinez, A. Pinos Montalvo,
J. Ruiz Ramos, J. Cebrian Doménech, A. Castellanos Ortega
y M.J. Broch Porchar

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacien-
tes ingresados en UCI con insuficiencia hepatica colestasica secundaria
al uso de anabdlicos tratados con Mollecular Adsorbent Recirculating
System (MARS) en un Hospital de referencia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en una UCI médica de
24 camas. Se analizan las variables: edad, sexo, etiologia del fallo he-
patico, scores de gravedad (MELD y CHILD), nimero de sesiones aplica-
das, variables bioquimicas pre y post-MARS y mortalidad. Las variables
continuas son expresadas como media y desviacion estandar (DS) o me-
diana e intervalo intercuartilico (IQ). Las variables categoricas en valo-

res absolutos y proporciones. Para comparacion de variables cuantitati-
vas al inicio y final del MARS, se utilizd la prueba suma de rangos de
Wilcoxon.

Resultados: Se estudiaron 6 pacientes varones con edad media de
33 anos (27-43). EL 100% en estadio B de Child-Pugh, con un MELD de 24
(DE 2). Se realizé una mediana de 2 sesiones por paciente (IQ). La evo-
lucion de las variables antes y después del MARS fue: plaquetas: 316.833
vs 224.166 (p = 0,121); bilirrubina: 43,8 vs 28,00 mg/dl (p = 0,013); he-
matocrito: 35,1% vs 29,8% (p = 0,204); sodio: 140 vs 138 mEq/l
(p = 0,738). Ningln paciente fallecio ni requirio trasplante hepatico.

Conclusiones: El fallo hepatico secundario a anabolizantes produce
cuadros de predominio colestasico. En nuestra serie, la utilizacion del
sistema MARS mejoré de forma significativa la hiperbilirrubinemia y la
ictericia secundaria producida por estos farmacos, siendo una de las prin-
cipales indicaciones de la técnica en la actualidad. El pequefio tamafio
muestral limita ver el impacto a nivel de mortalidad en estos pacientes.

Posters orales

8:30 a 10:00 h - Sala 4
Infeccion/Antibioéticos 2

Moderadores: Luis Alvarez Rocha
y Eduardo Palencia Herrejon

041. PRONOSTICO DEL PACIENTE ONCOLOGICO CRITICO

C. Marquez Romera, A. Bolaio Navarro, A. Cabanillas Carrillo,
L. Beltran Martinez, D. Moreno Torres, C. Hernandez de Diego,
F. Tena Espelta, R. Sanchez Ariz, M.J. Fernandez Calavia

y P. Medina Santaolalla

Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Objetivo: Conocer el prondstico de los pacientes oncoldgicos ingre-
sados en nuestra UCI, determinando la presencia de infeccion, la aso-
ciacion de caracteristicas epidemiologicas y el curso de la enfermedad
durante su estancia.

Métodos: Se disefia un estudio prospectivo observacional de cohor-
tes, del pronostico de una poblacion con enfermedad especifica. Se in-
cluyen en el estudio los pacientes ingresados en UCI, con antecedentes
oncologicos probados, durante el periodo comprendido entre el 1 de
eneroy 31 de diciembre de 2015. Los datos fueron procesados mediante
el programa SPSS, analizandolos con las pruebas t de Student (variables
cuantitativas) y x* (variables cualitativas).

Resultados: Se incluyen 56 pacientes en el estudio. 42 hombres y
14 mujeres, con edad media de 72 afos. El 42,9% venia remitido desde
Urgencias, el 32,1% de planta médica y el 23,2% de unidad quirGrgica.
Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron shock séptico (30,4%),
insuficiencia respiratoria (17,9%) y cardiopatia isquémica (16,1%). Las
comorbilidades halladas fueron HTA (73,21%), enfermedad cardiovascu-
lar (48,21%), DM (33,92%), y EPOC (32,14%). EL APACHE Il medio al ingre-
so fue de 18. La estancia media fue de 16,79 dias. En pacientes con in-
feccion 33,09 dias, frente a 5,42 dias de media en los que no
presentaban infeccion (IC95% 5,640-49,685) p = 0,015. El tumor mas
frecuente en varones fue de origen nefrourolégico, mientras que en

Tabla Poster 041

Epidemiologia de los tumores

Tumor
Nefrourologico Digestivo Ginecologico Hematologico Piel Pulmonar Otorrino Otros

Recuento 16 11 0 5 0 4 6 0
Hombres

% sexo 38,1% 26,2% 0% 11,9% 0% 9,5% 14,3% 0%
Mui Recuento 1 4 4 3 1 0 0 1

ujeres

% sexo 4,3% 28,6% 28,6% 21,4% 7,1% 0% 0% 7,1%
Total Recuento 17 15 4 8 1 4 6 1

% total 30,4% 26,8% 7,1% 14,3% 1,8% 7,1% 10,7% 7,1%
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mujeres fueron de origen ginecoldgico y digestivo. El 30,4% presenta
enfermedad metastasica al ingreso y el 48,2% no habia recibido ningin
tratamiento oncoldgico en los 3 meses previos. Presentaron disfuncion
organica el 46,4% de los pacientes, y necesidad de VMI el 58,9%. Se ob-
servo infeccion durante su ingreso en el 41,1%, con obtencion de mues-
tra microbiologica en el 73,9%. Los cocos gram positivos mas aislados
fueron Stafilococo epidermidis y Stafilococo aureus. Entre los bacilos
gram negativos la Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. En los
hongos Candida albicans fue la mas representativa. El 12,5% presento
neutropenia. Las muertes durante el ingreso en UCI fueron 10 (17,9%).

Epidemiologia de la infeccion

Infeccion Frecuencia Porcentaje
Bacteriemia 1 4,3%
ITU 2 8,7%
Infeccion catéter 1 4,3%
Infeccion secundaria a cirugia 4 17,4%
Infeccion respiratoria 9 39,1%
Endocarditis 2 8,7%
Infeccion origen digestivo 4 14,7%
Total 23 100%

Conclusiones: Existe una relacion entre el tipo de tumor y el sexo del
paciente, ademas de la mortalidad para cada tumor. La presencia de
infeccion en el paciente oncoldgico ha mostrado mas dias de ingreso y
relacion positiva con la mortalidad, FMO, y tratamiento recibido los
3 meses previos. No se ha hallado asociacion entre la presencia de in-
feccion y el Apache Il al ingreso.

042. RZ: ;DEBEMOS SUPRIMIR ALGUNOS GRUPOS DE FACTORES
DE RIESGO?

F.J. Pérez Gonzalez?, F. Bobillo de Lamo?, N. Hidalgo Andrés?, P. Ucio Mingo?,
S. Rojo Rello®, L. Moreno Ceas, I. Andrés Garciac, R. Cicuéndez Avila?,
A. Bueno Sacristan® y S. Gonzalez-Zarate Caton?

aUCl. Hospital Clinico Universitario, Valladolid. ®Microbiologia. Hospital
Clinico Universitario, Valladolid. ‘Medicina Preventiva. Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos tras 6 meses de implanta-
cion del proyecto Resistencia Zero en una UCI polivalente de un hospital
terciario, tratando de identificar qué subgrupos de enfermos serian los
mas beneficiados de un screening sistematico.

Métodos: Pacientes ingresados > 24h en UCI, clasificados segun facto-
res de riesgo de RZ o bien incluidos sin reunir ninguno de los items. Se
practica frotis nasal, faringeo y rectal a las 24h y semanalmente hasta
el alta o exitus.

Resultados: Se realizaron un total de 818 tomas (273 FN; 271 FR;
274 FF) correspondientes a 157 pacientes, con tasas de cumplimiento
> 98%. De todas las muestras analizadas, fueron positivas 28 (mayorita-
riamente: SAMR en FN; E coli BLEE en FR y Klebsiella BLEE en FR). Por
subgrupos de riesgo de pacientes, los mas frecuentes fueron: ingreso
hospitalario > 5d en los 3 meses previos (12,7%); ATB en mes previo
(8,9%) y colonizacion BMR conocida (3,3%). El grupo mayoritario (70,8%)
se corresponde con aquellos que, no cumpliendo ninguno de los items,
permanecian > 24h en UCI. Las muestras positivas fueron un 3,41% del
total (por tipo de toma: FN: 2,63%; FR: 5,53% y FF: 0,74%). De los facto-

res de riesgo con muestras positivas, los mas frecuentes fueron: coloni-
zacion BMR conocida (0,73% del total) e ingreso hospitalario > 5d en los
3 meses previos (0,48%), siendo también mayoritarias las que no cum-
plian ninguno de los items (2,2%). De los pacientes colonizados (11,46%
del total), presentaron infeccion por el colonizador alrededor del 40%.
El origen de la colonizacion fue comunitaria en casi 6 de cada 10 casos.

Conclusiones: El volumen de muestras generado supone una sobre-
carga clara para los Servicios implicados (UCI, Microbiologia y Preventi-
va). Seis de los grupos de riesgo analizados no contienen ningln pacien-
te con muestras positivas. El total de FF positivos es < 1%. Seria
necesario un estudio de coste-efectividad para el empleo rutinario de
este tipo de medidas o, al menos, reconsiderar tanto el tipo de mues-
tras que han de realizarse como -sobre todo- aquellos factores de riesgo
implicados en la seleccion de nuestros subgrupos poblacionales que mas
se beneficiarian de estas actuaciones.

043. PATOGENOS MULTIRRESISTENTES PRESENTES AL INGRESO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. COMPARACION

DE LOS RESULTADOS CON LOS OBTENIDOS A NIVEL NACIONAL.
REGISTRO ENVIN-HELICS

M.L. Canton Bulnes, C. Ledn Moya, C. Castro Medina, F.A. Vela NGiez,
C. Lopez Martin, A. Hurtado Martinez, A. Arenzana Seisdedos
y J. Garnacho Montero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Describir las bacterias multirresistentes (BMR) presentes al
ingreso, en una unidad de cuidados intensivos. Comparar nuestros resul-
tados con los obtenidos a nivel nacional.

Métodos: Estudio prospectivo de incidencia realizado durante un pe-
riodo de 5 anos (2010-2014), en una UCI polivalente de 30 camas sin
ingresos coronarios. No se distingui6 entre infeccion y colonizacion. La
recogida de datos locales se realizo utilizando la base de datos ENVIN.
Y la obtencion de los datos nacionales, mediante los informes realizados
del registro ENVIN-HELICS 2011-2014. Los datos se presentan como por-
centajes. Las BMR monitorizadas fueron: Acinetobacter spp.; BGN mul-
tiresistente; Enterobacteria BLEE; Pseudomona multiresistente; BGN
productor de carbapenemasa; ERV; SARM.

Resultados: Se analizaron un total de 6580 pacientes. El nimero to-
tal de BMR detectados en UCI fue 272 y 172 (63%), fueron aisladas al
ingreso en UCI.

Conclusiones: Tanto a nivel local como nacional predominan al ingre-
so los aislamientos de enterobacterias BLEE y SARM. Incremento duran-
te la evolucion tanto a nivel nacional como local de aislamientos de BGN
multiresistentes, con un descenso en el Gltimo ano a nivel local. Des-
censo de aislamientos de A. baumanii a nivel local, se mantiene estable
a nivel nacional. Tendencia al ascenso en los aislamientos de P. multire-
sistente a nivel nacional con escasos aislamientos a nivel local. No se
aislan BGN productores de carbapenemasas ni ERV a nivel local.

044. ANALISIS DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES ADQUIRIDAS
EN UCI DURANTE UN PERIODO DE CINCO ANOS

M.L. Canton Bulnes, C. Lopez Martin, F.A. Vela Nufez, I. Garcia Barrero,
M.G. Prieto Gomez, A. Hurtado Martinez, A. Arenzana Seisdedos
y J. Garnacho Montero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Tabla Poster 043

Patogenos multirresistentes al ingreso

2010 2011 2012 2013 2014
Local Nacional Local Nacional Local Nacional Local Nacional Local Nacional
Acinetobacter spp 0,08 0,26 0,08 0,33 0,46 0,27 0,30 0,24 - 0,24
BGN multiR 0,38 0,27 0,15 0,40 0,15 0,35 0,60 0,36 0,23 0,53
Enteroba BLEE 0,76 0,53 0,46 0,78 0,53 0,80 0,78 0,98 0,69 1,49
Pseudomonas multiR — 0,46 0,15 0,53 — 0,46 — 0,53 0,23 0,66
BGN carbapenem — — — — — 0,07 — 0,08 — 0,19
ERV — 0,02 — 0,04 — 0,05 — 0,06 — 0,09
SARM 1,36 0,84 1,29 0,95 2,67 1,02 1,36 0,93 1,22 1,31
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Objetivo: Analisis de las infecciones nosocomiales (IN) que se produ-
cen en una unidad de medicina intensiva y conocer factores de riesgo
(FR), caracteristicas demograficas, microorganismos y tratamiento an-
tibiotico.

Métodos: Estudio prospectivo de casos incidentes realizado durante
un periodo de cinco afos (2010-2015), en una UCI polivalente de 30 ca-
mas sin ingresos coronarios. Se registraron variables demograficas, mo-
tivo de ingreso, FR, tipo de infeccion, microorganismos y tratamiento
antibiotico. La recogida de datos locales se realizo utilizando la base de
datos ENVIN. Las variables cuantitativas se expresan como media + DE y
las cualitativas como porcentajes. Se considerd estadisticamente signi-
ficativo un valor de p = 0-05.

Resultados: Se analizaron un total de 6.580 pacientes, desarrollaron
una IN durante su estancia 552 (8,4%). Predominé como motivo de ingre-
so el quirurgico 4.482 (68,12%). La tasa de IN fue de 11,46 episodios por
100 pacientes ingresados y 15,61 por 1.000 dias de estancia. Las carac-
teristicas demograficas y FR se exponen en la tabla. Las IN mas frecuen-
tes fueron traqueobronquitis 21,3%, IU-SU 11,3%, sindrome febril sin
foco 10,6% y N-VM 10,5%. Los microorganismos aislados con mas fre-
cuencia: P. aeruginosa 19,29%, E. coli 13,27%, K. pneumoniae 6,90% y H.
influenzae 5,31%. Antibidticos mas utilizados: meropenem 16,84%, PTZ
14,04%, ceftazidima 12,44%, linezolid 12,22%.

Caracteristicas demograficos y factores de riesgo

Poblacion IN Poblacion total

Edad 61,29 + 14,09 60,97 + 15,68 p > 0,05
APACHE 11 18,57 + 7,07 7,34+ 10,19 p < 0,01
Estancia media 28,47 + 22,81 13,87 + 7,71 p < 0,01
Exitus 35,69% 11,8% p < 0,01
Via aérea artificial 93,66% 65,51% p < 0,01
cve 98,55% 95,3% p > 0,05
SU 98,73% 95,60% p > 0,05
Inmunosupresion 5% 5,6%

Cirugia urgente 23,7% 4,8% p < 0,01
ATB previo 23,5% 15,7% p > 0,05
Nutricion parenteral 30,8% 7,9% p < 0,01
TDE 27% 4,3% p < 0,01

Conclusiones: Los pacientes que desarrollaron IN son pacientes mas
graves, con mayor estancia, sometidos a una elevada instrumentacion y
con mayor mortalidad. Traqueobonquitis fue la IN mas frecuente y BGN
los agentes etioldgicos mas frecuentes.

045. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PORTADORES
DE ENTEROCOCOS RESISTENTES A VANCOMICINA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

J.C. Ballesteros Herraez, L. Sanchez Montori, C.A. Narifio Molano,
E.J. Martinez Santos, S. Martin Oliva y A. Rodriguez Encinas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes portadores de
por enterococos resistentes a vancomicina (ERV) al ingreso o durante el
ingreso en la UCI del Hospital Universitario de Salamanca.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con por-
tadores de ERV ingresados en la UCI del Hospital Clinico de Salamanca
entre enero del 2014 y octubre del 2015. Mediante la base de datos
ENVIN-HELICS analizamos las caracteristicas de los pacientes, sus diag-
nosticos de ingreso, los factores de riesgo intrinseco y extrinseco. Estu-
diamos el origen y el foco de la infeccion/colonizacion y la duracion de
la colonizacion.

Resultados: Se diagnosticaron 31 pacientes portadores de E. faecium
fenotipo VanA, el 38,7% se aislaron al ingreso en UCl y el 61,3% durante
el ingreso en UCI. De los aislamientos extraUCI un 33,3% fueron infec-
cion y un 66,6% colonizacion. De los aislamientos intraUCI el 21,05%
fueron infecciones y el 78,94% colonizaciones. El foco de infeccion mas
frecuente fue el abdominal 62,5%. La colonizacion mas frecuente es
rectal 91,3%. Caracteristicas de los pacientes: edad media: 64,06 anos,
varones: 61,29% y APACHE Il medio de 19,7. Estancia media: 22,5 dias.
Mortalidad: 48,38%. La procedencia fueron las plantas de hospitaliza-
cion en 93,54%, la mas frecuente cirugia general 38,70%. EL 31,48% de
los pacientes fueron reingresos en UCI. Un 77,41% habian recibido tra-
tamiento antibiotico previo. El tiempo de adquisicion de ERV desde el
ingreso en el hospital es de 24,84 dias y desde el ingreso en UCI de

16,37%. La duracion media de la colonizacion fue de 28,13 dias. Los
diagnosticos de ingreso fueron: cardiovasculares: 32,25%, respiratorios:
29,03%, digestivos 25,8%. Los factores de riesgo: Cirugia previa 58,06%,
cirugia urgente 19,35%, Inmunosupresion 25,8%, neutropenia 9,67%, NPT
41,93% y HDFVVC 19,35%. Diabetes 32,35%, insuficiencia renal previa
12,9%, neoplasia 32,25%.

Conclusiones: Los ERV se aislan con mas frecuencia durante el ingre-
so en UCI aunque estos producen menor porcentaje de infeccion que los
que son aislados al ingreso. Son pacientes con estancia hospitalaria pre-
via elevada, con uso elevado de antibioticos. El foco de infeccion mas
frecuente es el abdominal. El foco mas frecuente de colonizacion es
rectal. La duracion de la colonizacion es prolongada. Las medidas del
programa resistencia-zero con cultivos de vigilancia y aislamiento pre-
coz han contribuido al control del brote.

046. EVOLUCION DE LA INFECCION POR KLEBSIELLA
Y SU RESISTENCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

J.M. Espinilla Martinez, N. Utrilla Cid, |. Fernandez Diez,

F.G. Cazorla Barranquero, A. Saeed Abdurabu, R.H. Serrano Carrascal,
A. Alonso Marin, R. Rodriguez Castano, M.l. Rodriguez Higueras

y J.A. Ramos Cuadra

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: Describir la incidencia, evolucion y resistencias de la infec-
cion por Klebsiella en nuestra UCI durante los Gltimos 10 afnos.

Métodos: Estudio descriptivo comparativo de las infecciones por
Klebsiella y su resistencia a antibidticos durante dos periodos:
P1 =2006-2010 y P2 = 2011-2015. Los porcentajes se compararon me-
diante Chi-cuadrado, considerando significativo p < 0,05. Se utilizo la
base de datos ENVIN-HELICS.

Resultados: En el periodo estudiado se identificaron 77 pacientes
con 82 episodios de infeccion por Klebsiella (especies: 74 K. pneumo-
niae, 6 K. oxytocay 2 K. spp.); P1 = 31, P2 = 51 episodios. Edad media
53,9 + 16,4 afos (18-82), sexo masculino 77,4%, APACHE-IIl 10,6 + 7,2,
mortalidad en UCI 19,5%. Las infecciones mas frecuentes fueron: 28%
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, 18,3% neumonia no re-
lacionada con la ventilacion mecanica, 12,2% traqueobronquitis, 8,5%
infeccion urinaria relacionada con sonda uretral, 4,9% bacteriemia de
foco desconocido y 3,7% infeccion quirtrgica de 6rgano o espacio. En-
tre los dos periodos no hubo diferencias significativas en las resisten-
cias frente a: cefepime (23,1% vs 53,8%; p = 0,055), gentamicina
(27,6% vs 40,7%; p = 0,29), amikacina (8,3% vs 0%; p = 0,34), piperaci-
lina-tazobactam (33,3% vs 30,8%; p = 0,88), amoxicilina-clavulanico
(41,4% vs 53,2%; p = 0,31), imipenem (0% vs 5,6%; p = 0,19), merope-
nem (0% vs 7,7%; p = 0,27), ciprofloxacino (26,7% vs 42,9%; p = 0,14) y
aztreonam (11,1% vs 60%; p = 0,052). En el segundo periodo aumenta-
ron significativamente las resistencias frente a cefotaxima/ceftriaxo-
na (30% vs 53,2%; p < 0,05), ceftazidima (31% vs 64,3%; p < 0,05), y
levofloxacino (8,3% vs 50%; p < 0,05). Las productoras de betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE+) aumentaron del 29,0% al 52,1%
(p < 0,05).

Conclusiones: La incidencia de infeccion por Klebsiella ha ido au-
mentando en los Gltimos afios, asi como su resistencia a betalactamicos,
especialmente por BLEE+, y en menor grado a carbapenémicos.

047. PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE OPTIMIZACION
DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA) EN LA UCI DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BURGOS

M. del Valle Ortiz, M.A. Mantecon Vallejo, M.A. Machin Moroén,
C. Duefias Gutiérrez, M.D. Garcia Arcal, V. Portillo Tunén, E. Briones Cuesta,
S.A. Ossa Echeverri, J.A. Fernandez Ratero y E. Martinez Barrio

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infec-
ciones y garantizar tratamientos (tto) coste-efectivos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo de los pa-
cientes ingresados en UCI del 1/12/2014-31/03/2015. Se valoraron pa-
cientes con ATM restringidos (ATMR) prescritos o que presentaron un
episodio de bacteriemia o candidemia. El equipo PROA realizaba una
recomendacion sobre el tto y a posteriori revisaba si era aceptada por
el médico tratante antes de 48h. Se comparo el periodo del estudio con
el del 1/8/14-30/11/2014. Indicadores: adecuacion del tto, consumo
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medido en DDDs/100 estancias, coste econémico estimado por la
formula (Coste terapia inicial x dias con nuevo tratamiento) - (Coste
terapia desescalado/cambio/asociacion/suspension x dias de trata-
miento), estancia media y mortalidad bruta.

Resultados: ATMR: 39 pacientes sobre los que se realizaron 82 inter-
venciones. El tratamiento fue adecuado en el 92,15%. Recomendacio-
nes: mantener 57,3%, suspender 24,4%, desescalar 12,2% anadir 2,4% y
cambio 2,4%. Aceptacion del 94,5% (tabla). Bacteriemias: 22 pacientes
y se realizaron 23 intervenciones. Recomendaciones: Tto empirico:
mantener 50%, suspender 11,1%, afadir 11,1% y no iniciar 16,6%. Tto
dirigido: mantener 57,1%, suspender 24,4%, desescalar 28,6%, ahadir
2,4% y repetir HC 14,3%. La aceptacion fue del 100%. No se encontraron
diferencias significativas en la edad, sexo, mortalidad ni estancias. No
se redujo el consumo de ATB pero se obtuvo un ahorro estimado de
23,292,49€.

Caracteristicas de los pacientes ingresados

Restringidos Bacteriemias

PRE PROA PRE PROA
Edad media, afios (DE) 63,3 (12,5) 64,6 (12,5) 61,8 (16,7) 65,7 (15,4)
Sexo (% hombres) ’ 55 74,4 65,4 59,1
f;g"damed"a’ dias 45 4 (16,8) 21,7 (16,2) 36,2 (40,5) 25,5 (29,7)
Mortalidad (%) 25 12,8 44 31,8

PRE: periodo previo al programa; PROA: periodo de estudio.

Conclusiones: Es posible desarrollar un PROA en UCI con alto nivel de
aceptacion. La estancia y la mortalidad no se modificaron probablemen-
te debido al corto periodo de analisis. No se redujo el consumo, pero se
estimo un ahorro importante.

048. RELEVANCIA CLINICA DE LOS MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES AISLADOS EN LOS CULTIVOS DE VIGILANCIA
ACTIVA EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI

A. Lopez Berm(dez, P. Garro Martinez, J.L. Jiménez, D. Salazar Garcia
y P. Sdenz Andapia

Hospital General de Granollers, Granollers.

Introduccion: En el control de las infecciones por microorganismos
multiresistentes (MMR) en los pacientes criticos se ha hecho impres-
cindible la vigilancia activa. El resultado microbioldgico nos permite
la toma de decisiones en cuanto a realizar medidas de precaucion
preventivas. La hipotesis de este estudio es conocer si el MMR se aisla
en muestras obtenidas al ingreso o durante su estancia en UCl y si los
resultados obtenidos de estos cultivos tienen alguna relevancia clini-
ca, pudiendo influir asi en la duraciéon de la estancia del paciente en
UClI.

Objetivo: 1. Conocer cuantos de los pacientes con resultados micro-
bioldgicos positivos presentan infeccion comprobada por el MMR aisla-
do. 2. Conocer si hay diferencias en cuanto a estancia hospitalaria en
los pacientes que desarrollan infeccion por el MMR. 3. Detectar cuantos
de los pacientes se encuentran colonizados al ingreso o se contaminan
durante la estancia en UCI.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en los pacientes ingresa-
dos en UCI entre enero de 2011 y diciembre 2015. Lugar de estudio: UCI
polivalente 10 camas. Se realizaron cultivos de muestra rectal y nasal o
nasofaringea a los pacientes con factores de riesgo de estar colonizados
por MMR al ingreso y cada semana a todos los ingresados en UCI. Se
analiza la relevancia clinica de la colonizacion diagnosticada en funcion
de que desarrolle posteriormente una infeccion.

Resultados: (provisionales) De los 2.149 pacientes ingresados se rea-
lizaron cultivos de vigilancia a 894. 175 estaban colonizados. De los
colonizados, el 12% eran negativos durante el ingreso y 35 presentaron
signos de infeccion. De ellos se confirmd microbiolégicamente el MMR
como causante de la infeccion en el 66%.

Conclusiones: 1. Conocer que un paciente critico colonizado por un
MMR tiene trascendencia clinica, ya que el 66% de las infecciones que
desarrollan posteriormente estan causadas por el mismo MMR. 2. Cono-
cer la importancia de realizar la busqueda activa de MMR tanto en el
ingreso como en la estancia en UCI, ya que el 88% de los pacientes fue-
ron negativos al ingreso y tienen resultados positivos en las muestras de
seguimiento durante su estancia en UCI.

049. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS
CON CATETER: EL AUGE DE LOS GRAM NEGATIVOS

R. Rodriguez Garcia, L. Forcelledo Espina, I. Astola Hidalgo,
S. de Cima Iglesias, L.A. Cofifio Castafeda, L. Lopez Amor,
B. Quindos Fernandez, L. Vina Soria, L. Martin Iglesias y D. Escudero Augusto

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Conocer la prevalencia, etiologia, repercusion clinica y
factores de riesgo relacionados con la incidencia de bacteriemias por
catéter (BRC) en el enfermo critico.

Métodos: Estudio retrospectivo de las BRC en la UCI de un Hospital
Universitario, durante 12 meses (enero-diciembre de 2015). Analisis
comparativo mediante pruebas de Student-Welch, Mann-Whitney y
chi-cuadrado de variables demograficas, microbioldgicas, su evolucion y
complicaciones.

Resultados: Se obtuvieron 27 casos de BRC. Edad media 57,33 afos +
21,13, el 51,9% mujeres. EL APACHE Il y SOFA al ingreso fueron 19,93 + 6
y 5,9 + 3,5 respectivamente. 48,1% ingresaron desde urgencias, 33,3%
desde planta hospitalaria y 18,5% de otro hospital. Distribuidos en un
37% neurocriticos, 22,2% politraumas, 18,5% sépticos, 14,8% postquirQr-
gicos y 7,4% PCR. Complicados un 48,1% por inestabilidad hemodinamica
y 55,5% por insuficiencia respiratoria. 13 BRC por Gram positivos (CGP),
13 por Gram negativos (BGN) y 1 fungemia. Al analizar ambos grupos
(CGP y BGN) el 66,7% de los enfermos procedentes de planta presenta-
ron BRC por BGN frente al 22% de CGP (p = 0,023). 26 casos precisaron
VMI con una mediana de 23 # 12,7 dias. A mayor tiempo de VM mayor
incidencia de BRC por BGN (mediana 42 vs 21 dias; p = 0,029). La loca-
lizacion de la via central (VVC) fue subclavia en un 48,1%, sin complica-
ciones durante la insercion. 14,7 + 8,5 dias de catéter con una media de
3 VVC por paciente. Por sospecha de infeccion se retiraron el 85,2%. El
29,6% no precisaba VVC en el momento de la BRC. Los factores de riesgo
asociados, fueron propofol 40,7%, transfusiones 33,3%, nutricion paren-
teral 29,6% y cirugia 14,8%. Duracion media de tratamiento 14 dias. El
70,3% desarrollo alguna coinfeccion (Infeccion del tracto urinario 33.3%
y neumonia 29.6%), mayoritariamente por BGN (68,4%). La estancia me-
dia en UCI fue de 44 + 12 dias y significativamente mas elevada en los
pacientes infectados por BGN (45 vs 30 dias p = 0,023).
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0,4 -
0,2 -
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Conclusiones: Las BRC aumentan la estancia media. Los BGN se pre-
sentan con posterioridad a los CGP, lo cual sugiere que se trata de pato-
genos colonizadores ambientales. Casi 1/3 de los pacientes no precisaba
VVC en el momento de la BRC.
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050. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
QUIRURGICOS CON AISLAMIENTO DE GERMENES
MULTIRRESISTENTES DE ADQUISICION PREVIA AL INGRESO
EN MEDICINA INTENSIVA

G.E. Kaminsky Lara, A. Escriba Barcena, B. Nieto Martino,

R. del Olmo Monge, V. Galvez Villarrubia, R.N. Carrefo Ponfil,
C. Vaquerizo Alonso, M.A. de la Torre Ramos, E. Torres Sanchez
y J. Alvarez Rodriguez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes (pac)
quirdrgicos (gx) en los que se objetiva colonizacion o infeccion por mul-
tirresistentes (GMR) adquiridos durante el ingreso hospitalario previo a
UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo serie de
casos, realizado del 1/4/14 al 1/9/15 en un hospital de 400 camas y UCI
polivalente de 10 camas, adscrita al Proyecto Resistencia Zero, con
screening (faringeo, rectal, nasal, heridas, broncoaspirado) al ingreso y
periodicos a todos los pac. identificados 16 pac gx con aislamiento de
GMR en screening de vigilancia realizado en 1% 24 horas de UCI. Analisis
estadistico: SPSS20. Variables categoricas en frecuencias y porcentajes,
numéricas en medias y desviacion estandar o mediana y rango intercuar-
tilico. Analisis Kolmogorov Smirnow, Shapiro Wlik y QQPlot para norma-
lidad, Intervalos de confianza (IC) 95% por t Student para v. normales,
Boot stramp para no normales.

Resultados: En 18 meses se identificaron16 pac gx. con GMR en el
screening de ingreso en UCI. GMR identificados: P. aeruginosa 6 (35%),
enterobacteria BLEE 5 (29%), SAMR 3 (18%), S. maltophilia 1 (6%). Aisla-
dos en: herida cx 7 (41%), broncoasirado 2 (12%), lig. peritoneal 2 (12%),
exudados de vigilancia 2 (12%), hemocultivos y catéter 2 (12%), multi-
ples focos 2 (12%), Abterapia: carbapenem 8 (47%), piperacilina-tazo-
bactam 6 (35%).

Variable 1C95%
Edad 62 + 13,1 55-68
Sexo (hombre) 9 (53%) 21-74
Charlson ajustado 7,5+3,4 5,7-9,5
Barthel 57 + 25 44-70
APACHE 2 18+5,2 15-21
SAPS 3 61+ 14,2 54-68
Dias hospitalizacion 21 +£19 9-25
Dias Ab 8+ 11 7-13
Dias NPT 5+19 0-18
Prealbumina 17 + 11,7 7-16
Infeccion herida cx 15 (88%) 70-100

Conclusiones: En nuestro estudio el riesgo de adquisicion de GMR pre-
vio a UCl en los pac gx se caracterizo por larga estancia hospitalaria, alta
comorbilidad y dependencia, desnutricion, uso prolongado de Ab de am-
plio espectro y de NPT e IHCxi; su seguimiento en Planta preUCi como pac
de alto riesgo favoreceria un mejor control de los GMR hospitalarios.

051. CARACTERIZACION Y ANALISIS DE LA CINETICA
DE LA PROCALCITONINA EN TORNO A LA BACTERIEMIA
RELACIONADA CON CATETER

M. Aroca, P. Canton, M. Gordon, E. Villarreal, J. Ruiz, D. Babiloni,
E. Jiménez, A. Castellanos y P. Ramirez

Hospital La Fe, Valencia.

Objetivo: La procalcitonina (PCT) es una herramienta diagndstica
aplicada con frecuencia en el paciente critico. Los buenos resultados
obtenidos suelen proceder de un analisis puntual en el momento del
diagnostico. Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de la PCT en el diag-
nostico y seguimiento de la bacteriemia relacionada con catéter (BRC)
mediante una aproximacion cinética.

Métodos: Estudio de cohortes de pacientes diagnosticados de BRC en
nuestra UCI (afos 2013-2015). El diagnodstico se realizo segln los crite-
rios de los CDC. Se recogio el valor de PCT el dia del diagndstico, en tres
puntos previos (-24h, -48hy -72h) y posteriores (+24h, +48h y + 72h). Se
calcularon mediana y rango intercuartil para variables continuas y fre-
cuencias relativas y absolutas para variables discretas. Para el analisis
de los valores de PCT se empled el test U de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes con diagnostico de BRC,
18 episodios (54,5%) por bacilos Gram negativos (BGN), 10 (24%) por
cocos Gram positivos (CGP), 1 (3%) por C. albicans y 4 (12%) de etiologia
mixta. 9 casos (33%) cursaron con shock séptico, mas frecuente en BRC
por BGN (9,50% vs 2,25%). En 31 casos (94%) se retiré el catéter tras el
diagnostico. El dia del diagnostico de BRC la mediana de PCT fue
1 ng/ml (RI 0,5-3,25), mayor en BRC por BGN (2,86 [0,92-16,29] vs 0,54
[0,41-0,71] en BRC por CGP; p 0,083). Sin embargo, durante las 72 horas
previas al diagnostico, 24 pacientes tuvieron alguna determinacion de
PCT positiva (45% > 0’5 ng/mly 27% > 2 ng/ml). Solo en 10 pacientes se
detect6 un incremento de PCT en el momento del diagnodstico. Con res-
pecto a las 24h previas al diagnostico, el promedio de variacion de PCT
fue de +2,5 ng/ml en los casos con cinética ascendente vs -5,45 ng/ml
en los casos con cinética descendente. La respuesta clinica a las 72h fue
favorable en 15 casos (45%) y desfavorable en 15 (45%); los 3 restantes
fallecieron precozmente. No se observo relacion entre las cifras de PCT
y la respuesta clinica o microbiologica.

Conclusiones: A pesar de que la cifra de PCT en el diagnostico de BRC
cumpliria los umbrales diagndsticos de infeccion establecidos, el anali-
sis pormenorizado de la cinética de PCT en el paciente critico dificulta
su aplicacion en la practica clinica. El comportamiento heterogéneo en
la cinética de la PCT obedece a los multiples factores previos y presen-
tes que influyen en sus valores en el paciente critico.

052. IMPACTO DE LA TOMA DE MUESTRAS DE VIGILANCIA
UNIVERSAL AL INGRESO EN UNA UCI EN LA TASA DE PACIENTES
CON NUEVOS PATOGENOS MULTIRRESISTENTES

F. Vasco Castano?, M.P. Gracia Arnillas?, S. Vallés Angulo?,
R. Mufoz Berm(dez?, M. Samper Sanchez?, C. Climent Company?,
C. Segura®, V. Plasencia®, J.R. Masclans Enviz? y F. Alvarez-Lerma?

aHospital del Mar, Barcelona. *Laboratorio de Referencia de Catalufa,
Barcelona.

Introduccion: Los estudios de vigilancias de patogenos multirresis-
tentes (PMR) pueden realizarse a todos los pacientes a su ingreso en UCI
(universal) o a un grupo seleccionado de los mismos en base a criterios
de riesgo.

Objetivo: Valorar el impacto de la realizacion de vigilancia a todos
los pacientes o a un subgrupo de riesgo, en la tasa de PMR identificados
a partir de las 48 horas de ingreso en una UCI polivalente (que incluye
pacientes coronarios).

Métodos: Se han incluido todos los pacientes ingresados en UCI, en un
hospital universitario, desde abril del 2014 (fecha de inicio del proyecto
RZ) a noviembre del 2015. Hasta junio del 2015 se han realizado estu-
dios de vigilancia solo a los pacientes con criterios de aislamiento segin
la lista de verificacion propuesta en el proyecto RZ y a partir de julio a
todos los pacientes que ingresaron. Se han contabilizado solo los PMR
propuestos en el programa. Los datos se extraen del registro ENVIN
(RZ). Se define la tasa de PMR como el numero de patdgenos identifica-
dos a partir de las 48 horas de ingreso en UCI, divido por el nimero de
pacientes ingresados mas de 24 horas, por 100. Se determinan las dife-
rencias entre el primer periodo (abril 2014-junio 2015) y el segundo
periodo (julio 2015 a noviembre 2015). Se aceptan como significativas
diferencias con p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 1.793 pacientes, que se distribuyeron en
1.370 pacientes en el primer periodo y 423 en el segundo. En la tabla se
incluyen para cada uno de los periodos los pacientes en los que se han
identificado uno o mas PMR, el nimero de cada PMR y la tasa de PMR por
cada 100 pacientes ingresados.

Abril 2014- Julio-

Junio 2015 Noviembre 2015
Pacientes UCI n° 1.370 423
Dias de estancia n° 7.050 2.309
Paciente con uno o mas PMR n° (%) 24 (1,75) 5(1,18)

Acinetobacter baumannii R imipenem 0 0
Enterobacterias-BLEE 13 4
BGN carbapenemasas 0 0
P. aeruginosa-MR 5 0
S. aureus R a meticilina 7 1
Enterococcus spp R a vancomicina 0 0
Total PMR 25 5
Tasa PMR 1,82 1,18
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Conclusiones: La toma de muestras de vigilancia en todos los pacien-
tes a su ingreso se ha acompanado de una reduccion de las tasas de
pacientes con PMR identificados a partir de las 48 horas de estancia
en UCI.

053. EVALUACION DE LAS NEGATIVAS A LAS RECOMENDACIONES
EN EL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO POR CARBAPENEMICO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE CIUDAD REAL

H. Abdel-Hadi Alvarez, R. Pérez Serrano, A. Martin Siguero,

A. Ambros Checa, M.A. Cardenete Aljama, M.J. Espadas Maeso,
M.A. Puebla Martin, M.J. Polanco Rayo, I. Tituana Espinosa

y C. Espinosa Gonzalez

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivo: Realizar un analisis de las recomendaciones no aceptadas
dentro de un Programa de Optimizacion de Antimicrobianos Carbape-
némicos (PROAC) dirigido a proponer, por médicos expertos en enfer-
medades infecciosas, recomendaciones sobre el tratamiento con anti-
microbianos carbapenémicos en todos los pacientes ingresados en el
hospital.

Métodos: Estudio retrospectivo del primer ano desde el inicio del
PROAC (mayo 2014-mayo 2015) en un hospital de tercer nivel. Se selec-
cionaron aquellas recomendaciones no aceptadas y las variables regis-
tradas fueron: momento y tipo de recomendacion, carbapenémico pres-
crito, servicio prescriptor e indicacion.

Resultados: El nimero de recomendaciones no aceptadas por el mé-
dico prescriptor fue de 64 (10,6%), pertenecientes a 44 pacientes, de un
total de 602 realizadas. No fueron aceptadas un 26,6% de las recomen-
daciones que implicaban un ajuste posoldgico del carbapenémico, un
19,4% de las que conllevaban cambio de antimicrobiano y un 11,9% de
las que suponian suspension del tratamiento antibiotico. El grado de no
aceptacion cuando el tratamiento era empirico fue del 11,2% (51/457)
y si era dirigido del 9% (13/145).

Negativo
Pseudomona MR

E. Coli

Klebsiella
Pneumocystis
Enterococo faecium
Enterobacter cloacae
E. Coliblee

Acineto MR

No cultivado

SAMR

% de negativas por servicio
60% -
50% -
40%
30% o
20% -

10% -

0% -

Conclusiones: Tras evaluar las negativas solo 9,3% (6) de las reco-
mendaciones de cambio dosis o desescalada NO fueron adecuadas por
tratarse de un microorganismo BLEE o multirresistente. Nuestros resul-
tados indican que la negativa a aceptar recomendaciones se relaciona
principalmente con las que implican un ajuste posologico y con el ser-
vicio prescriptor, fundamentalmente especialidades médicas.

054. COMPORTAMIENTO LOCAL (UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE)

DE LA PREVALENCIA 'Y RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS
CON PRODUCCION INDUCIBLE DE BETA-LACTAMASA

F. Palacios Ortega?, M. Campos Martinez?, A. Morales Nicolas?,
B. Canovas Segura®, J.M. Juarez Herrero® y J.A. Alvarez Fernandez*

aHospital Universitario de Getafe, Madrid. Facultad de Informdtica.
Universidad de Murcia, Murcia.

Objetivo: Descripcion “local” (Unidad de Cuidados Intensivos
[UCI]) del Hospital Universitario de Getafe ([HUG]) de la prevalencia
y resistencia a los antibioticos betalactamicos no carbapenémicos de
bacterias Gram negativos (G-) con produccion inducible de betalac-
tamasas.

Métodos: Estudio observacional. Los datos son proporcionados por
un sistema informatico denominado WASPSS (Wise Antimicrobial
Stewardship Program Support System) desarrollado mediante un Pro-
yecto Financiado por Ministerio de Economia y Competitividad y por
Fondo Europeo de Desarrollo Regional REF: TIN2013-45491-R. De
01/01/09-31/12/2015, en la UCI de HUG, 1087 muestras con antibio-
grama fueron positivos para microorganismos G- con produccion indu-
cible de betalactamasas. El informe de susceptibilidades correspon-
diente al global de 7 afos se estratifica por anualidades naturales y los
dias de estancia en UCI 1° a 10° dia/11° a 20° dia/> 20 dias de estan-
cia-evolucion en UCI. La eficacia del antibidtico se expresa los median-
te el NOmero de tratamientos-pacientes que se Necesitan para que el
antibiotico Fracase (NNF) 1 vez, concepto similar al NNT (Numero Ne-
cesario a Tratar).

Resultados: Afio 2015: Solo piperacina/tazobactan y cefazolina pre-
sentan NNF > 8. Conservan este NNF para los antibiogramas realizados
entre el 1°" y 10° dia de evolucion en UCI. EL limite inferior de los in-
tervalos es menor de 6, motivo por el que es cuestionable su eficacia
clinica. Para los 7 afios: Pseudomonas aeruginosa (44,96%), Escherichia
coli (28,8%), Klebsiella pneumoniae (13,23%), Enterobacter cloacae
(7,96%), Serratia marcescens (7,51%), Enterobacter aerogenes (1,91%),
Acinetobacter baumannii (1,57%), Citrobacter freundii (1,12%). Al es-
tratificar anualmente y por dias de estancia, destaca el incremento de
E. coli sobrepasando a Ps. aer. salvo para dias de estancia superiores a
10 dia.

Conclusiones: El indispensable estudio local de las resistencias
requiere de un soporte informatico especifico. Eficacia del antibioti-
co y prevalencia de los microorganismos han de sopesarse conjunta-
mente. Los dias de evolucion intraUCl, es per se una variable a con-
siderar en la eleccion de un tratamiento empirico. Para la UCI del
Hospital Universitario de Getafe, se puede concluir que los antibioti-
cos betalactamcos no carbapenémicos estan excluidos de un trata-
miento empirico que microorganismos G- con produccion inducible
de betalactamasas.

Financiada por: Ministerio de Economia y Competitividad y F.E.de
D. Regional.

055. FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL AISLAMIENTO
DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES (MMR)

EN INFECCIONES INTRA-ABDOMINALES (ll1A) QUIRURGICAS
CON CRITERIOS DE GRAVEDAD: INFLUENCIA DEL TIEMPO
DE ANTIBIOTERAPIA PREVIA

Y. Corcia Palomo?, A. Gutiérrez Pizarraya?, A. Escoresca Ortega?,
L. Martin Villén?, M. Congregado Loscertales® y J. Garnacho Montero®

aHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Analizar la influencia del tiempo de administracion de an-
tibioticos con el aislamiento de MMR IIA quirargicas que ingresan en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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Métodos: Estudio prospectivo y observacional en la UCI de un hospital
de tercer nivel desde 2004 a 2012. Se incluyen los pacientes que ingre-
san tras intervenirse quirirgicamente de una llA. Se recogieron datos de
demograficos, comorbilidad, origen comunitario o nosocomial, antibio-
terapia administrada previo al ingreso y dias de administracion, gérme-
nes aislados en hemocultivos o en liquido peritoneal, escores de grave-
dad y mortalidad. Definimos MMR a las bacterias que han desarrollado o
presentan resistencia intrinseca a multiples antimicrobianos, e inclui-
mos los aislamientos fingicos. Utilizamos la prueba de chi-cuadrado
para analizar las variables categoricas, y la de U de Mann-Whitney para
las variables cuantitativas. Se realizd una regresion logistica ajustada
por el test estadistico de Wald.

Resultados: Se estudiaron 281 pacientes, el 43,4% mujeres, con edad
mediana de 67 afos. El 23,8% de ellos (67 pacientes), presento un aisla-
miento de un MMR, en hemocultivo de ingreso, en liquido peritoneal, o
en ambos. Los MMR aislados mas frecuentes fueron E. faecium (29,9%),
P. aeruginosa (22,4%) y E. coli productor de BLEE (16,4%). Otros fueron
Candida spp. (15%) y bacilos gramnegativos no fermentadores (12%). El
54,1% de todos los pacientes con IIA recibi6 algun antibiotico previo a su
ingreso en la UCI. De ellos, 88 (57,9%) los recibieron durante menos de
5 dias, y el resto durante mas de 5 dias. Haber recibido antibioterapia
previa no se asocio al aislamiento de MMR, pero si fue significativo ha-
berla administrado durante mas de 5 dias (p = 0,002), junto con la nu-
tricion parenteral y el origen nosocomial. En el analisis multivariante,
la antibioterapia administrada durante mas de 5 dias fue la Unica varia-
ble que se asoci6 de modo independiente al aislamiento de MMR
[OR = 2,36; 1C95% (1,02-5,48)].

Conclusiones: La antibioterapia previa administrada a los pacientes
durante mas de 5 dias se asocia de forma independiente al aislamiento
de MMR en los pacientes con IIA quirdrgicas con sepsis grave o shock
séptico al ingreso en la UCI.

Posters orales

8:30a 10:00 h - Sala 5
Cardiovascular 1

Moderadores: Antonio Lesmes Serrano
y Laura Bellver Bosch

056. ANALISIS DE MORTALIDAD EN UCI DE PACIENTES
INGRESADOS POR PARADA CARDIORRESPIRATORIA

F.G. Cazorla Barranquero, |. Fernandez Diez, N. Utrilla Cid, J.M. Espinilla Martinez,
R.H. Serrano Carrascal, A. Said Abdurabu, A. Ruiz Valverde,
M.I. Rodriguez Higueras, F.J. Guerrero Gomez y J.A. Ramos Cuadra

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: Identificar qué factores tuvieron una asociacion con la mor-
talidad en nuestros pacientes ingresados tras parada cardiorrespiratoria
reanimada (PCR).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en UCI tras
sobrevivir a una PCR durante los meses de septiembre 2011 a diciembre
de 2014. Analizamos una asociacion significativa con la mortalidad me-
diante chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student, tras com-
probar ajuste a la normalidad, para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes, de los cuales el 34% falle-
cieron en UCI (41 pacientes). Las variables que se asocian con la mor-
talidad son: choque eléctrico (choque Si:22,4% de mortalidad vs choque
No: 54,5% de mortalidad; p < 0,001; OR: 0,24, 1C95% (0,11-0,53)), ca-
teterismo cardiaco (21,6% vs 54,3%; p < 0,001; OR:0,23, 1C95%
(0,10-0,52)), coronariografia positiva (21,4% vs 40,5%; p < 0,05;
OR:0,40, 1C95% (0,16-0,97)), fibrilacion ventricular (24,3% vs 46,0%;
p < 0,05; OR:0,37, 1C95% (0,17-0,82)), asistolia (52,9% vs
20,0%; p < 0,001; OR:4,5, 1C95% (2,0-10,0)), shock post-RCP (50,0%
vs 22,1%; p < 0,001; OR:3,0, 1C95% (1,6-7,7)), tiempo de PCR (vivos 14
+ 2, exitus 25 + 3 minutos; p < 0,001; diferencia de medias -10,7, 1C95%
-15,7-(-5,8)), fraccion de eyeccion al ingreso (vivos 43 + 16%, exitus 31
+ 15%; p < 0,05; diferencia de medias 11,5, 1C95% (1,77-21,3)). Casi
alcanza significacion estadistica: dias de estancia en UCI (vivos 6,2 +
6,4, exitus 4,2 + 6,4; p = 0,09; Dif. Med. 2,05, 1C95% (-0,3-4,4)). No
muestran asociacion significativa: edad, sexo, hipertension arterial,

diabetes mellitus, dislipemia, sobrepeso, EPOC, hipotermia terapéuti-
ca, empleo de farmacos inotropos. Las variables ajustadas que mues-
tran asociacion con la mortalidad mediante regresion logistica son:
tiempo de PCR (p < 0,005; OR 1,057, 1C95% 1,017-1,099) y shock
post-RCP (p < 0,05; OR 3,22, 1C95% 1,055-9,860).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes se asocio indepen-
dientemente con mayor mortalidad el shock post-RCP y el tiempo de pa-
rada. La fibrilacion ventricular, choque eléctrico, realizacion de catete-
rismo y coronariografia con resultado positivo tienen menor mortalidad.

057. PARADA CARDIORRESPIRATORIA REANIMADA:
Y AHORA QUE?

P. Fernandez Ugidos, R. Gomez Lopez, P. Vidal Cortés, L. del Rio Carbajo,
J. Priego Sanz, D. Combarros Méndez, A.l. Tizon Varela y V.J. Lopez Ciudad

EOXI-Ourense, Ourense.

Objetivo: Determinar epidemiologia, caracteristicas clinicas, pronos-
tico y mortalidad de pacientes que ingresan en UCI de un hospital de
segundo nivel tras parada cardio-respiratoria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes adultos,
que durante 4 afos (2012-2015), ingresaron en UCI tras PCR. Analisis
univariante mortalidad: chi-cuadrado.

Resultados: 88 pacientes, 68,6% hombres, edad media 66,7 ahos +
14,1 (DE). Origen de PCR extrahospitalario 47,1% casos; 21,2% plantas
médicas y 3,5% quirlrgicas, 17,2% de Urgencias, 8,2% consultas/radiolo-
gia 'y 2,4% quiréfano. Tiempo de PCR menor de 2 minutos en 7,4% de
casos, entre 2-6 min en 14,8%, entre 6-10 en 10,8%, entre 10-20 en
27,2% y superior a 20 minutos 32,1%. Ritmo inicial mas frecuente: fibri-
lacion ventricular (34,6%), seguido por AESP (28,4%); TVSP 11,1%; asis-
tolia 13,6% y desconocido en 12,3%. Maniobras realizadas: en 75,3% SVA,
17,3% se resolvieron con SVB 'y 7,4% SVB+DESA. Etiologia: 17,5% por SCA,
11,3% arritmias, en 23,8% otra patologia cardiaca; 2,5% anafilaxia,
28,8% hipoxia, 3,8% alteraciones idnicas, 2,5% toxicos, 1,3% patologia
intracraneal, 1,3% otros; 7,5% desconocida. Empleo de ecocardiograma
en 13,6% de PCR. En 15,9% de casos se hizo coronariografia en primeras
24hy en otro 22,7%, en dias siguientes. De estos 34 pacientes, se revas-
cularizaron el 52%. Estancia media en UCI: 11,7 dias + 12,6 (DE). Se uso
hipotermia en 37,6% de casos (33 grados, dispositivo intravascular en
81,8%). Precisaron sedacion menos de 1 dia el 39,5%. Escala SOFA24
media 8,5 + 5,3 y APACHE 2, 25,2 + 11,4. Fracaso de 2 o mas 6rganos:
56%; soporte con noradrenalina el 44,3%; BIACP 6,2%; TDER el 15,1%.
VMI superior a 15 dias: 15,9% casos. 26,7% pacientes desarrollaron infec-
cion nosocomial. Mortalidad del 38,6%. De los 54 supervivientes, 35 sin
secuelas neuroldgicas, 6 con secuelas leves, 5 con severas y 8 en coma.
En 3,8% de PCR se decidio LTSV en primeras 24h, y en otro 30,4% a pos-
teriori. Se asocidé con mayor mortalidad la necesidad de noradrenalina
(64,7% exitus frente a 31,5% vivos, p 0,004) y los tiempos > 10 minutos
(82,4% exitus frente a 37% vivos, p < 0,001). El uso de hipotermia, la
etiologia, ritmo inicial o lugar de PCR no mostraron diferencias.

Conclusiones: 1/3 de PCR que ingresan en nuestra UCI tuvieron una
duracion superior a 20 minutos, la mitad son extrahospitalarias y el rit-
mo inicial mas frecuente es FV; un 52% son de causa cardiaca y un 28%
por hipoxia. La mortalidad ronda el 40% y otro 14,8% de casos presentan
secuelas muy incapacitantes, relacionandose los tiempos prolongados
de PCR con peor prondstico.

058. PARADA CARDIACA RECUPERADA. RESULTADOS
DEL REGISTRO NACIONAL EN ESPANA

A. Loza Vazquez?, F. del Nogal Saez®, A. Lesmes Serrano?, C. Leon Gil?,
L. Socias Crespic, L. Herrera Para?, B. Vidal Tejedore,

J. Sanchez Ballesteros’, D. Macias Guerrero®

y Grupo PCRR-HT del GTCIC-PNRCP Y SEMICYUC

aHospital Universitario de Valme, Sevilla. ®Plan Nacional de RCP,
Madrid. “Hospital Son Llatzer, Islas Baleares. ‘Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena, Murcia. ¢Hospital General de Castellon,
Castelldn. 'Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: Analizar la epidemiologia y resultado de la parada cardiaca
recuperada (PCRR), que ingresa en UCI de adultos en Espafa.

Métodos: Estudio observacional, cohortes, prospectivo y multicéntri-
co realizado (enero 2014/junio 2015). Se incluyeron pacientes con PCRR
extrahospitalaria (PCRR-EH), o intrahospitalaria (PCRR-IH). Se utilizaron
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los criterios con estilo Utstein para la recogida de las siguientes varia-
bles: epidemiologicas, demograficas y capacidad funcional neuroldgica
(CPC), al alta de UCI, a los 6 y 12 meses, que fueron incluidos online,
usando una plataforma web https://pcr-hipotermia.investigacion-inten-
sivos.org. Los resultados descriptivos son expresados como frecuencias
y porcentajes, o medianas y desviaciones estandar (DE). Analisis biva-
riante para comparar los tiempos de atencion segln el lugar de la PCRR.

Resultados: 46 UCIs (14 CCAA), 630 pacientes: varones (70%), edad
68 + 15a. El lugar de las PCRR: EH en domicilio 47%, calle 30% e IH, ur-
gencias 28%. Fueron presenciadas en 621 (97%) de los casos, incluyendo
familiar y personal sanitario, con y sin monitorizacion en 30%, 33%y 17%
de los casos, respectivamente. Soporte vital previo en 303 (47%) pacien-
tes, siendo los ritmos iniciales de la PCR: no desfibrilables 61% y desfi-
brilables 39%. La etiologia fue de origen cardiaco 359 (58%). Cuidados
postresucitacion: hipotermia moderada 215 (34%), ICP 174 (27%) y fibri-
nolisis 49(8%). La supervivencia hospitalaria y la CPC 1y 2 fue del
252/630 (40%) y 41% respectivamente (tabla).

Andlisis de los tiempos segln el lugar de la PCR

Total . . . .
. . Extrahospitalaria Intrahospitalaria

Variables pacientes ~ -

(n = 630) (n=304) (52%)  (n=326) (48%)
Tiempo PCR-
alerta SVA, min 1+4,5 2+4,6 1,4+£2,9 0,0001
Tiempo
PCR-RCPa, min 7+9 12+ 11,6 3+49 0,002
Tiempo
PCR-comienzo 2 + 4,7 4+5,3 2+3,3 0,0001
SVB, min
Tiempo ROSC
30s-20 min/ 63/37% 56/44% 69/31% 0,002
> 20 min, %

Conclusiones: Las PCRR que se atienden en UCI proceden a partes
iguales del medio IH y EH. Las EH, la mayoria ocurren en domicilio, son
presenciadas, con un bajo porcentaje de SVB. Los cuidados posresucita-
cion son inferiores a lo recomendado segun Sociedades Cientificas. La
evolucion neuroldgica fue favorable en la mayoria de los supervivientes.

Financiada por: SEMICYUC/Bard Medical.

059. PARADA CARDIACA RECUPERADA E HIPOTERMIA ~
MODERADA. RESULTADOS DEL REGISTRO NACIONAL EN ESPANA

A. Loza Vazquez?, F. del Nogal Saez®, A. Lesmes Serrano?, C. Leon Gil?,
D. Macias Guerrero?, L.J. Yuste Dominguez, |. Temprano Gomez¢,

N. Etxeberria Altunas, A. Zabalegui Pérez

y Grupo PCRR-HT del GTCIC-PNRCP

aHospital Universitario de Valme, Sevilla. *Plan Nacional de RCP, Madrid.
‘Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real. “Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Madrid. ¢Hospital Donostia-Donostia
Ospitalea, Pais Vasco. f{Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Determinar el uso y la influencia pronéstica de la hipoter-
mia moderada (HTM).

Métodos: Estudio observacional, cohortes prospectivo y multicéntrico
realizado entre enero 2014-junio 2015. Se incluyeron pacientes que su-
frieron PCRR extrahospitalaria (EH) o en el hospital (IH), e ingresaron en
UCI. Fueron utilizados criterios con estilo Utstein para la recogida de
variables: epidemioldgicas, demograficas y capacidad funcional
neurologica(CPC) al alta de UCl a los 6 y 12 meses. Registrados en una
plataforma web https://pcr-hipotermia.investigacion-intensivos.org.
Los resultados descriptivos son expresados como frecuencias y porcen-
tajes, o medias y desviaciones estandar (SD). Analisis bivariante segln
la realizacion de HTM.

Resultados: De 630 pacientes, se realizo HTM en 215 (34%). La tem-
peratura central durante el mantenimiento fue de 32-33,9 °C (64%) y
34-35,9 °C (23%), con unos tiempos medios de temperatura objetivo,
mantenimiento y recalentamiento 3 + 3,5, 24 + 5,9 y 7 + 5,9h, respecti-
vamente. Los métodos de mantenimiento mas utilizados fueron placas
de hidrogel (42%), manta térmica (28%), e hielo corporal (21%). Los
criterios mas frecuentes para la no realizacion de HTM, fueron hipoten-
sion (20%), enfermedad terminal (13%) y coma de otra etiologia en (9%)
(tabla).

Analisis bivariante segun HTM

Total

Variables pacientes Hipotermia No hipotermia

N = 630 N =215 (34%) N =415 (66%)
Lugar PC
(extrafintrah) % 48/52 78/22 33/67 0,0001
Ritmo eléctrico
inicial
(desfibrilable/no 38/61 58/42 29/71 0,0001
desfibrilable) %
Origen de la PC
(cardiaco/no 58/42 77/23 48/51 0,0001
cardiaco) %
Duracion total RCP 44, 16 18118 1£15 0,0001
(min)
Resultado al alta
favorable: CPC 41 40 41 0,73
categorias 1y 2 (%)
Exitus en UCI (%) 48 41 52 0,004

Conclusiones: La HTM se realiz6 en un menor porcentaje de lo reco-
mendado por las Sociedades Cientificas. Esta se aplico mas en las PCRR
de origen extrahospitalario, etiologia cardiaca y ritmos desfibrilables.
La mortalidad fue menor en el grupo HTM sin encontrar diferencias en
la recuperacion neuroldgica, resultados que pueden estar influidos por
variables a determinar.

Financiada por: SEMICYUC/Bard Medical.

060. FACTORES DE MAL PRONOSTICO EN LA PARADA CARDIACA

L. Herrera Para, R. Jiménez Sanchez, A. Fernandez Martinez,
A. Ortin Freire, A. Ojados Mufioz, C. Lopez Pena, S. Rebollo Acebes,
S. Moreno Aliaga, M. Galindo Martinez y M.D. Rodriguez Mulero

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivo: Determinar factores que estén asociados con un peor pro-
nostico vital o neurologico en la parada cardiaca (PC) con el fin de co-
rregirlos (en caso de que sea posible) o tenerlos en cuenta en el manejo
del paciente superviviente a una parada cardiaca.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de PC atendidas por el
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Santa Lucia
(Cartagena) entre los afios 2011y 2015, segun registro estilo Utstein. Se
realiza estadistica descriptiva y regresion logistica de variables del pa-
ciente, la PC, Reanimacion y cuidados post-PC. No se incluyen aquellas
PC de las que se carece de datos fiables del evento o maniobras de SVA.

Resultados: Se han atendido un total de 294 PC. 62,5% varones. Edad:
68,71 anos (IC95%: 60,43-76,28). Retraso en aviso a equipo de PC: 1,92’
(1C95%: 1,56°-2,275’). Retraso en determinacion de ritmo: 4,4’ (1C95%:
3,63’-5,18"), Retraso en inicio de SVA: 177,39” (1C95%: 142,86”-211,91”).
Lugar de la PC: 22,78% UCI; 18,12% Planta médica. Etiologia: 42,5% Car-
diologica; 17,34% Respiratoria. Ritmo inicial: 35,98% Asistolia, 18,36%
FV/TVSP. Duracion del SVA: 23,41’ (IC95%: 20,56’-26,27’). Al alta hospi-
talaria GP-CPC 1: 18,7%. Exitus: 75,2%. En cuanto a regresion logistica,
tomando como variable dependiente “Exitus”: Paciente mayor de
80 afios: OR: 13,05 (2,99-56,95), p: 0,012. PC en FV/TVSP: OR: 0,052
(1C95%: 0,064-0,659), p: 0,022. Retraso en aviso: por minuto OR: 1,004
(1,001-1,007), p: 0,03. Duracion del SVA: por minuto OR: 1,133
(1,087-1,182), p: 0,000. No uso de hipotermia OR: 53,559 (4,87-589,27),
p: 0,000. Empleando como variable dependiente un adecuado estado
funcional (GP-CPC: 1) los resultados son equiparables.

Conclusiones: Las PC en ritmo desfibrilable tienen un franco mejor
pronostico. Existen factores del paciente (edad avanzada), la reanima-
cion (tardanza en avisar a equipo de PC y duracion del SVA) y de los
cuidados post-PC (no uso de hipotermia terapéutica) que conllevan un
peor prondstico vital y funcional. Existe margen para optimizar la aten-
cion a la PC y mejorar su resultado.

061. ;ES LA TEMPERATURA UN FACTOR DETERMINANTE
EN EL RESULTADO NEUROLOGICO DE LOS PACIENTES
TRAS UNA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)?
(EXISTE ALGUN FACTOR DETERMINANTE?

M.A. Estecha Foncea, A. Puerto Morlan y P. Nuevo Ortega

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.



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

Objetivo: El manejo de los pacientes tras sufrir una PCR y actuar in-
tentando minimizar los dafnos neurologicos es complejo y muy debatido.
Analizamos los pacientes que sufrieron una PCR desde enero del 2013 a
diciembre del 2014 y comparamos los resultados entre los que se les
aplico hipotermia con los que no, asi como los factores que influyeron
en el resultado neuroldgico final.

Métodos: Analizamos los pacientes de mas de 18 afos ingresados en
UCI tras PCR que a los 20 minutos de recuperar circulacion espontanea
estan en coma. Analizamos causa, lugar, ritmo, tiempos desde la PCR
hasta el comienzo de RCP, tiempo de RCP, edad, sexo, comorbilidad, ha-
ber aplicado hipotermia y temperatura en las primeras 24 horas en el
grupo que no se les aplicd. Correlacionamos todas las variables con el re-
sultado neuroldgico final siguiendo la escala Cerebral Performance Cate-
gories (CPC), agrupando los resultados como bueno (1y 2) y malo (> 3).
Estudio observacional utilizando variables categoricas descritas en por-
centajes, contraste de hipétesis con chi cuadrado y en variables continuas
si siguen una distribucion normal con media y desviacion tipica, y contras-
te de hipdtesis con t-Student y si no siguen distribucion normal con me-
diana y rango intercuartilico y la significacion estadistica con test no pa-
ramétricos.

Resultados: El 66,2% de los pacientes sufrié PCR extrahospitalaria. El
70,8% fueron varones. Con una edad media de 59,35 afnos (+ 13,62). En el
74,5% de los casos se inicio RCP en < 3 minutos. En el 52,3% el ritmo de
parada fue no desfibrilable. El 90,5% de las RCP fueron < 30 minutos. La
comorbilidad asociada mas frecuente fue HTA, dislipemia, habito tabaqui-
co. Se les aplico hipotermia (con parches de hidrogel) en el 49,2% de los
pacientes, con una media de inicio de 4 horas tras la PCR. No se les aplico
al 50,8%, estando el 60,6% por debajo de 37 °C. Los pacientes con hipoter-
mia no tuvieron efectos secundarios significativos, siendo la hipotension y
las arritmias los mas frecuentes (en el 6,2%). En cuando al resultado neu-
roldgico, utilizando la escala CPC y agrupando el resultado como bueno
(funcion cerebral normal o discapacidad moderada) y malo (discapacidad
cerebral grave, estado vegetativo o muerte). De nuestros pacientes el 60%
tuvieron buen resultado. De los que mueren 17 (26%), 10 (53%) fueron
donantes de drganos y/o tejidos. Los factores que podemos correlacionar
con buen resultado neuroldgico: tiempo de RCP < 30 minutos (p < 0,032) y
ritmos desfibrilables (p < 0,002). Ninglin otro factor analizado, ni la apli-
cacion de hipotermia, ni la temperatura alcanzada en las primeras 24 ho-
ras en los pacientes sin hipotermia, obtuvieron significacion.

Conclusiones: En nuestro estudio la temperatura no parece ser un
factor determinante en el resultado neurologico final de los pacientes
que sufren una PCR. Si bien la aplicacion de hipotermia tuvo pocos
efectos adversos y de escasa significacion. Los Unicos factores que pare-
cen tener importancia fueron el ritmo de parada desfibrilable y el tiem-
po de parada < 30 minutos.

062. ASISTOLIA FUERA DE LA UCI

L. Herrera Para, A. Ortin Freire, R. Jiménez Sanchez, S. Rebollo Acebes,
C. Lopez Pena, A. Ojados Muioz, S. Moreno Aliaga, A. Fernandez Martinez,
M. Galindo Martinez y J.M. Allegue Gallego

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivo: La asistolia constituye un ritmo primario de parada cardia-
ca (PC) con peor prondstico y puede ser resultado de un deterioro clini-
co progresivo (incluyendo muerte bioldgica) o de una PC en otro ritmo
sin tratar. Conocer las caracteristicas y relevancia de las PC ocurridas
fuera de la UCI en asistolia.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de PC atendidas por el
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Santa Lucia
(Cartagena) entre los afios 2011y 2015, segun registro estilo Utstein. Se
realiza estadistica descriptiva y regresion logistica de variables del pa-
ciente, de la PC, Reanimacion y cuidados post-PC. No se incluyen aque-
llas PC de las que se carece de datos fiables.

Resultados: Se han atendido un total de 222 pacientes supervivientes de
PC, 42,8% asistolia. 63,15% varones. Edad: 70,38 anos (IC95%: 67,34-73,42).
Duracion del SVA: 22,70’ (19,62°-25,79’). Retraso determinacion de ritmo:
7,4’ (5,61’-9,19’), Retraso en inicio de SVA: 302,62” (231,98”-373,27”).
Lugar de la PC: 38,5% planta médica, 27,1% extrahospitalaria. 71,57% ocu-
rrieron en horario no laborable. Etiologia: 32,6% cardiologica; 29,47% res-
piratorio. Exitus: 87,36%. Al alta hospitalaria GP-CPC 1: 8,4%. Hallazgos con
significacion estadistica: Mas PC por asistolia en horario no laboral: OR:
1,75 (1,22-2,499), p: 0,05. Mas frecuente en mayores de 80 aios (OR: 2,04
1C95%: 1,055-3,826, p: 0,033) y con peor clase funcional NYHA (p: 0,035).
Demora en el aviso: OR (por minuto): 1,004 (1,002-1,006), p: 0,000. Los

tiempos de inicio de maniobras y adquisicion del ritmo también son mas
prolongados (p < 0,01). Mayor empleo de Hipotermia terapéutica, p: 0,035.
Peor pronéstico funcional, GP-CPC > 1: OR: 2,46 (1,3-4,67), p: 0,005. Peor
pronostico vital, exitus: OR: 3,41 (1,68-6,94), p: 0,005.

Conclusiones: Nuestro volumen de asistolias atendidas es mas alto de
lo publicado. Estan condicionadas por mayores retrasos en su atencion,
ocurriendo mas en periodo nocturno y en festivos. Mas frecuencia en
pacientes afosos y peor situacion basal. Las PC en Asistolia conllevan
peores resultados funcional y vital. En gran parte de los casos, jreal-
mente son PC?

063. ACTIVIDAD DEL EQUIPO DE SOPORTE VITAL: ASISTENCIA
A LA PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA Y EMERGENCIAS
EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

I. Troncoso Fernandez-Bada, J.C. Ruiz-Rodriguez, B. Encina,
F.X. Nuvials Casals, J. Serra Vich y Equipo de Soporte Vital

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Analizar la actividad del equipo de soporte vital (ESV)
atendiendo emergencias y paradas cardiorrespiratorias (PCR) intrahos-
pitalarias en un hospital de tercer nivel, asi como los resultados obteni-
dos durante los afos 2013-2015.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado entre enero
2013 y diciembre de 2015 en un hospital de referencia universitario de
tercer nivel en Barcelona con un total de 1.400 camas. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica y no se consideré
necesaria la necesidad de consentimiento. La poblacion del estudio inclu-
yo pacientes adultos (> 18 afos), con PCR asistida por el ESV. Esto incluyd
pacientes hospitalizados en servicios médicos y quirdrgicos y los pacientes
no hospitalizados (PCR en gabinetes de pruebas complementarias: radio-
logia, TC, endoscopia o consultas externas). Los pacientes en areas criti-
cas especificas (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad
de Postcirugia Cardiaca, Area de Reanimacion y Quiréfanos) fueron ex-
cluidos del estudio. El método de recogida de datos ha sido mediante el
estilo Utstein intrahospitalario y mediante la recuperacion de datos de la
historia clinica del paciente. Se realizé analisis estadistico descriptivo con
el programa SPSS v18 (Chicago, Illinois, EEUU).

Resultados: En el periodo 2013-2015 el ESV tuvo 261 activaciones, de
las cuales 186 (71,26%) correspondieron a PCR: 19 (10,22%) ritmos desfibri-
lables y 167 (89,78%) no desfibrilables (105 asistolia (62,8%), 62 actividad
eléctrica sin pulso (AESP) 37,1%). Del total de PCR, en 73 casos (39,25%) se
logré recuperacion espontanea de la circulacion (ROSC) y 58 pacientes
ingresaron en unidades de criticos. La supervivencia hospitalaria de las
PCR fue de 16,67% (31 pacientes). Ademas durante estos tres afos hemos
observado un aumento del nimero de activaciones, tanto de situaciones
de emergencia como de PCR, por un aumento de llamadas desde plantas
de hospitalizacion de especialidades médicas. El aumento de PCR en di-
chas plantas ha sido a expensas de ritmos no desfibrilables y, analizando
los resultados, ha habido un aumento de los exitus durante la asistencia.

Conclusiones: En nuestra serie la fibrilacion ventricular como causa
de PCR es muy infrecuente. Sin embargo, tanto el ROSC como la super-
vivencia hospitalaria son altas. El aumento de exitus en las plantas de
hospitalizacion médicas es probablemente debido a un aumento de
complejidad en los pacientes que presentaron PCR.

064. ADECUACION DE LA ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA
TRAS UNA PARADA CARDIACA REANIMADA

A.J. Roldan Reina, Y. Corcia Palomo, R. Martin Bermudez y L. Martin Villén
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Las infecciones respiratorias son complicaciones habi-
tuales en los pacientes admitidos en UCI tras una parada cardiaca reani-
mada. Historicamente, amoxicilina-clavulanico se ha utilizado como an-
tibioterapia empirica en estos pacientes. Sin embargo, estudios recientes
muestran una tasa de resistencia de hasta un 15%. El protocolo de nuestro
hospital incluye amoxicilina-clavulanico como primera eleccion.

Objetivo: Describir el patron de resistencia de los microorganismos
mas habituales aislados en broncoaspirados de pacientes ingresados en
UCI tras una parada cardiaca reanimada, con el fin de valorar la antibio-
terapia empirica adecuada.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional en la UCI de un hospital
de tercer nivel, que incluyo a pacientes ingresados tras una parada car-
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diaca reanimada en 2013 y 2014. Se extrajeron muestras de secreciones
traqueobronquiales a través del tubo endotraqueal en los cinco prime-
ros dias de ingreso. Se recogieron datos demograficos y comorbilidades,
lugar de la parada (extra o intrahospitalaria), realizacion de hipotermia
terapéutica, antibioterapia empirica administrada y resultado de los
broncoaspirados positivos junto a los antibiogramas.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes. La edad mediana fue de
61 anos (RI 51-70) y el 80% varones. El 81% fueron paradas cardiacas
extrahospitalarias. En el 50% se realizo hipotermia terapéutica. El anti-
bidtico mas pautado fue amoxicilina-clavulanico (51,7%), seguido de
piperacilina-tazobactam (6,7%) y levofloxacino (5,0%). En el 33% no se
prescribié ninglin antibidtico. Se obtuvieron resultados microbiologicos
positivos en el 43,3% de los broncoaspirados. Los microorganismos aisla-
dos mas frecuentes fueron S. aureus (23%), E. coli (15,4%), K. pneumo-
niae (11,5%), S. marcescens (11,5%), P. aeruginosa (7,7%), H. influenzae
(7,7%) y M. morgani (7,7%). Observamos que el 44,0% de los gérmenes
aislados fueron resistentes a amoxicilina-clavulanico, el 16% a cefalos-
porinas de tercera generacion y un 4,0% a quinolonas. La antibioterapia
empirica fue inadecuada en el 32,5% de los pacientes.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que existe una alta resis-
tencia a amoxicilina-clavulanico de los gérmenes causantes de las infec-
ciones respiratorias precoces en los pacientes con una parada cardiaca
reanimada, lo que obliga a valorar otras terapias empiricas (como qui-
nolonas o cefalosporinas), siempre teniendo en cuenta la epidemiologia
local y las caracteristicas individuales del paciente.

065. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO DE JAEN (2010 2014)

M.1. Ruiz Garcia, R.M. Vela Colmenero, M.C. Molina de la Torre,
F.J. de la Rosa Salas, M. Guerrero Marin y M. Gordillo Resina

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario
de Jaén tras un episodio de parada cardiorrespiratoria (PCR) recuperada.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las PCR intra y extra-
hospitalarias ingresadas en la UCI médico quirtrgica del Complejo Hos-
pitalario de Jaén. Se incluyen todas las PCR registradas en la base de
datos de un Registro de paradas desde enero 2010 hasta julio 2014, in-
cluyendo a los pacientes mayores de 18 afos que se les practicé alguna
maniobra de reanimacion cardiopulmonar (RCP), quedando excluidos
aquellos que por decision médica se considerd no continuar maniobras
de resucitacion asi como los registros con datos incompletos, las princi-
pales variables analizadas son datos demograficos, lugar y etiologia de
la PCR, presenciada e intervencion de testigos (soporte vital basico),
ritmo inicial, DESA, intervalo de tiempos.

Resultados: Durante el periodo de estudio se obtiene datos validos de
un total de 169 pacientes que ingresan por PCR, de las cuales 84% (142)
son intrahospitalarias y el 16% extrahospitalarias. La edad media fue de
67,5 afos siendo mas frecuente en hombres (67,5%). Solo un 8% de los
casos no presentaban ningun factor de riesgo cardiovascular, destacan-
do entre los factores de riesgo el ser fumador e hipertenso, seguido de
diabetes mellitus, la etiologia presumiblemente mas frecuente fue la
cardiaca (51,5%). En el 95,9% de los casos la PCR fue presenciada,
la mayoria de las veces por personal sanitario. En el 50,9% de los casos
se realizo SVB, siendo los ritmos no desfibrilables, inicialmente mas
frecuentes (90,5%).

Conclusiones: Aunque limitada por pequefio tamafo muestral, en
nuestra UCI predomina el ingreso de PCR intrahospitalarias presencia-
das, de etiologia cardioldgica y ritmo no desfibrilable, siendo mas fre-
cuentes en varones.

066. TRATAMIENTO FIBRINOLITICO EN PARADA
CARDIORRESPIRATORIA POR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR:
6 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNA UCI POLIVALENTE

E. Portugal Rodriguez, M. del Valle Ortiz, O. Badallo Arévalo,

J.M. Ayuela Azcarate, M.E. Martinez Barrio, A. Berrazueta Sanchez de Vega,
C. Carbajales Pérez, M.E. Perea Rodriguez, S.A. Ossa Echeverri

y J.A. Fernandez Ratero

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes en parada car-
diorrespiratoria (PCR) por tromboembolismo pulmonar (TEP). Analizar
localizacion, tiempo y ritmo de PCR. Tratamiento, complicaciones, mor-
talidad y calidad de vida a los 6-12 meses del alta

Métodos: Estudio descriptivo, observacional de los pacientes que in-
gresan en PCR por TEP en nuestra UCl entre 1/1/10y 1/1/16. Variables:
factores predisponentes. Localizacion, tiempo y ritmo de PCR. Diagnos-
tico. Tratamiento. Complicaciones. Mortalidad. Limitacion del soporte
vital (LTSV). Situacion funcional.

Resultados: 98 pacientes ingresaron por TEP, de los cuales 12,24%
presentaron PCR (58,3% varones). Edad media: 64,9 (+ 12,7). APACHE
II: 34 (+ 10,9). Tenian antecedentes de neoplasia 32%, trombosis veno-
sa/TEP previo 18,2%, inmovilizacion y/o cirugia reciente 15% de ellos.
El 83,3% de las PCR fueron intrahospitalarias (60% en UCl/urgencias).
Tiempo medio de PCR 19 (+ 13,47 minutos, presentando disociacion
electromecanica (DEM) el 58,3% de los casos. El diagndstico clinico se
confirm6 mediante angioTC en el 66,7% y en el resto mediante ecocar-
diografia evidenciando la presencia de trombos. Se fibrinoliso el 58,3%
de los casos (57,1% durante RCP y 42,9% post-RCP) con complicaciones
hemorragicas en el 14,28%. El 41,6%, presentaba contraindicaciones
para fibrinolisis sometiéndose a trombectomia mecanica el 60% de los
pacientes. La mortalidad intraUCI en los fibrinolisados fue del 57,1%
(42,8%, LTSV por encefalopatia anodxica y/o fracaso multiorganico).
Todos los pacientes no sometidos a fibrinolisis fallecieron. Tras 6-12 m
del alta, el 28,5% de los pacientes fibrinolisados, presentaba buena
situacion funcional.

Conclusiones: Las PCR por TEP son escasas, siendo mas frecuentes
intrahospitalarias en el contexto de neoplasia o cirugia reciente. La
DEM es el ritmo mas presentado. La fibrinolisis es el tratamiento de
eleccion con pocas complicaciones. La sospecha diagnostica y el inicio
de tratamiento fibrinolitico precoz es fundamental para disminuir los
tiempos de PCR, mejorar las cifras de mortalidad y LTSV tan elevadas
en nuestra serie y mejorar la situacion funcional al alta de los pacien-
tes con TEP.

Financiada por: Unidad de Investigacion (HUBU).

067. MONITORIZACION DE LAS LLAMADAS A LA UCI POR PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

C. Martin Dal Gesso, E. Quirds Oyagiiez, J.E. Romo Gonzales,
C. Benito Puncel, C. Marian Crespo, E. Yanez Parareda, A. Albaya Moreno,
C. Armendariz Estrella, J. Cebolla Arquiaga y J.M. Borrallo Pérez

Hospital General Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivo: Analizar las llamadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital General Universitario de Guadalajara por parada car-
diorrespiratoria (PCR), utilizando el registro disefiado a dicho efecto.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los registros de todos
los avisos recibidos por PCR durante un periodo de 2 afos (desde julio
de 2012 hasta julio de 2014). Fueron revisadas las “verdaderas PCR” y
las “falsas alarmas”. Se analizaron sexo, edad, procedencia de los pa-
cientes, tipo de ritmo registrado en el monitor, nimero de sanitarios
que las atienden, tiempo que permanece el equipo reanimador durante
la reanimacion cardiopulmonar (RCP), asi como el “outcome” de dichos
pacientes.

Resultados: Se registraron un total de 59 llamadas, 25 (42,3%) fueron
verdaderas PCR, con 17 (68%) varones y 8 (32%) mujeres y una edad
media de 69,4 + 13,9 anos (22-91). Sdlo 2 pacientes procedian del servi-
cio de Urgencias, el resto estaban ingresados en planta de hospitaliza-
cion. El equipo reanimador de la UCI esta integrado en todos los casos
por un FEAy un DUE, aunque en la mayoria de las intervenciones acude
también 1 MIR y otro DUE. El 48% de las PCR fueron atendidas durante
la guardia. El ritmo registrado era desfibrilable en 7 (28%) de las PCR:
(5 FV/2 TVSP) y no desfibrilable en 18 (72%) (11 asistolia/7 AESP). El
tiempo medio dedicado a la RCP es de 25,8 + 17,6 minutos. De los 2 pa-
cientes procedentes de Urgencias, 1 fallece durante la RCP y el otro
ingresa y fallece en la UCI. De los pacientes atendidos en planta de
hospitalizacion, 11 fallecen en la planta a pesar de las maniobras de RCP
y 12 ingresan en la UCI, de ellos 4 son dados de alta y fallece el resto
(8). La mortalidad por PCR en nuestro hospital es del 84%, siendo en los
ritmos desfibrilables del 25% y en los no desfibrilables del 100%.

Conclusiones: Mas de la mitad de las llamadas por PCR que se reci-
ben en la UCI son “falsas alarmas”. Resucitamos en su mayoria ritmos no
desfibrilables, con un pronostico infausto. La mortalidad en los ritmos
desfibrilables es del 25%.
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068. FORMULARIO DE EVALUACION MEDIANTE LISTA
DE VERIFICACION. UTILIDAD EN UN CURSO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO

C. Tormo Calandin?, L. Tormo Rodriguez?, J. de Ledn Belmar® y M. Tejeda Adell®
aUniversidad Catolica de Valencia, Valencia. ®Hospital de Manises, Manises.

Objetivo: Elaborar un formulario mediante lista de verificacion,
constituido por 10 items con un desenlace SI/NO, para evaluar la adqui-
sicion de las habilidades técnicas. Comprobar su utilidad en la evalua-
cion de un curso de SVA.

Métodos: Se realizo la evaluacion practica con el formulario en 13 es-
taciones de RCP basica y avanzada: masaje cardiaco en adulto, nifio y
lactante. Ventilacion en adulto, nifio y lactante. Ventilacion instrumen-
tal, intubacion traqueal, via venosa, via intradsea, diagnostico de arrit-
mias, desfibrilacion manual y semiautomatica. Se realiz6 un estudio
piloto en 42 alumnos empleando el instrumento de medida (formulario).
Se confecciond una base de datos en Excel, y se realiz6 un analisis des-
criptivo y analitico, con el paquete estadistico SPSS.15, aceptando sig-
nificacion con p < 0,05.

Resultados: 1. Poblacion: el curso de SVA se impartio a 42 profesio-
nales sanitarios en activo, 33 enfermeras (78,6%), y 9 médicos (21,4%),
con edad media de 34,3 anos. 2. Analisis global de los alumnos: La cali-
ficacion fue de 9,62 sobre 10; las estaciones evaluadas fueron de 4,9 por
alumno; y los items fallados fue de 1,98 por alumno. 3. Analisis detalla-
do de los alumnos: La calificacion en las enfermeras fue de 9,63 sobre
10, sin diferencias con los médicos de 9,58; las estaciones evaluadas
fueron 4,9 por enfermera, sin diferencias con 5,0 por médico; los items
fallados fueron de 1,9 por enfermera, sin diferencias con 2,2 por médi-
co. 4. Analisis global de las estaciones: Los items evaluados por estacion
fue de 144,62; los alumnos evaluados por estacion fueron de 14,46; y los
items fallados en cada estacion de 6,39. 5. Analisis detallado de las es-
taciones, segin RCP Basica o Avanzada: Los items evaluados fueron de
155 en las estaciones de RCP B, sin diferencias con 136 en las estaciones
de RCP A; los alumnos evaluados fueron de 15,5 en las estaciones de RCP
B, sin diferencias con los 13,6 en las estaciones de RCP A; y los items
fallados por los alumnos fueron de 6,0 por estacion de RCP B, sin dife-
rencias con 6,7 en las estaciones de RCP A.

Conclusiones: 1. El instrumento de evaluacion parece apropiado para
evaluar la adquisicion de las competencias practicas en un curso de so-
porte vital avanzado. 2. Su aplicacion permite conocer: La adquisicion
de las competencias clinicas; los items de las estaciones que acumulan
mas fallos en su realizacion, y su comportamiento en diferentes colec-
tivos de alumnos.

Financiada por: Universidad Catodlica de Valencia.

069. FORMULARIO DE EVALUACION MEDIANTE LISTA i
DE VERIFICACION. UTILIDAD EN UN CURSO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN DISCAPACITADOS VISUALES

C. Tormo Calandin?, L. Tormo Rodriguez?, M. Tejeda Adell®,
J. de Leon Belmar®, J.L. Ruiz Lopeze, J.C. Catala Bausset?
y G. Cerda Olmedo*

aUniversidad Catolica de Valencia, Valencia. ®Hospital de Manises, Manises.
‘Hospital de Alzira, Alzira. *Hospital General de Valencia, Valencia.

Objetivo: Elaborar un formulario binario de evaluacion mediante lista de
verificacion, constituido por items con un desenlace Si/No, para evaluar la
adquisicion de las habilidades técnicas. Comprobar su utilidad en la evalua-
cion de un curso de RCPB con DESA adaptado a la discapacidad visual.

Métodos: Se imparti6 un curso de RCP basica + DESA adaptado, a dos
invidentes afiliados a la ONCE, con un nivel de discapacidad visual de 5,
con los procedimientos y recursos docentes del Plan Nacional de RCP de
la SEMICYUC. Realizando una evaluacion teorico-practica pre y post cur-
so0. La instruccion tedrica fue verbal y la instruccion practica fue prece-
dida de un reconocimiento del aula de simulacion y de los materiales de
ensefianza. La evaluacion teorica y la Encuesta de satisfaccion se cum-
plimentaron verbalmente, y la evaluacion practica se realizé con el
formulario en las 8 estaciones de RCP basica: algoritmo de RCP-B en
adulto, nino y lactante, Desobstruccion de la via aérea en adulto, nifio
y lactante, posicion lateral de seguridad y DESA en el adulto. El nimero
de items de cada estacion vario de 10 a 28, con un total de 131 en las 8
estaciones. Todo el procedimiento evaluativo practico fue supervisado
por 3 evaluadores externos expertos. Se confeccion6 una base de datos
en Excel, y se realizé un analisis descriptivo y analitico, con el paquete
estadistico SPSS.15, aceptando significacion con p < 0,05.

Resultados: 1. Poblacion: El curso de RCPB + DESA se imparti6 a dos
fisioterapeutas invidentes en activo, varones de 28 y 45 afos, con una
duracion total de 8 horas. 2. Evaluacion pre curso: Examen teérico, media
de respuestas correctas 40%; examen practico de las 8 estaciones, media
de realizacion de items correctamente 30%. 3. Evaluacion post curso:
Examen tedrico, media de respuestas correctas 84%; examen practico de
las 8 estaciones, media de realizacion de items correctamente 97%. La
evaluacion practica realizada por los 3 evaluadores externos, no presentd
diferencias significativas con la evaluacion de los docentes del curso.

Conclusiones: 1. Las personas con discapacidad visual grave, son ca-
paces de adquirir con destreza, los conocimientos teorico-practicos im-
partidos en un curso de RCPB + DESA adaptado a su discapacidad. 2. La
evaluacion de las habilidades psico-motoras con un formulario objetivo
y estructurado permite determinar con exactitud los resultados del
aprendizaje, y el nivel de competencia alcanzado.

Financiada por: Universidad Catoélica de Valencia.

070. DETERMINACION DE LACTATO POST PARADA
Y SUPERVIVENCIA HOSPITALARIA

V. Chica Saez, A. Iglesias Santiago, R. de la Chica Ruiz-Ruano
y A. Sanchez Gonzalez

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Determinar si las cifras de acido lactico obtenidas tras la rea-
nimacion de un paciente se asocian con la posterior supervivencia de este.

Métodos: Se realizo un estudio prospectivo segun estilo Utstein de
todas las PCR acontecidas en el hospital general del H. Virgen de las
Nieves de Granada durante el afo 2015. Se excluyeron del registro
las PCR ocurridas en reanimacion, quiréfanos y aquellas cuya reanima-
cion se habia iniciado en el ambito prehospitalario. En este grupo se
realizd una determinacion de acido lactico a todos los pacientes que
fueron reanimados con éxito (recuperacion de circulacion espontanea
superior a 20 minutos) tras finalizar la resucitacion. No se incluyeron en
el analisis aquellos pacientes no reanimados o que fallecieron durante
la PCR. Se realizo un seguimiento hasta el alta hospitalaria. Se compa-
raron las cifras medidas del acido lactico de todos ellos y su asociacion
con la supervivencia hospitalaria.

Resultados: A lo largo del afo 2015 se registraron 90 pacientes por lo
que solicitd asistencia por PCR en el hospital, de los cuales en 18 no se
iniciaron maniobras de RCP (7 de ellos fueron avisos por falsas paradas).
Entre los 72 pacientes reanimados, no se consiguié nunca recuperacion
de circulacion espontanea en 17, recuperacion solo transitoria en 9 y en
otros 46 pacientes la recuperacion fue definitiva superando el evento.
La cifra media de lactico del grupo fue 7,91 (+ 6,1 mmol/l), con media-
na 6,1 mmol/l. Entre los supervivientes se detecté una menor cifra de
acido lactico (5,47 = 5,1 mmol/l) que entre los que finalmente fallecie-
ron (9 5,9 mmol/l) que fue estadisticamente significativa (p = 0,03).

Conclusiones: En los pacientes atendidos en el hospital tras haber
sufrido una parada cardiorrespiratoria, las cifras de acido lactico medi-
das tras la RCP, fueron inferiores en los supervivientes que en aquellos
que fallecieron en la evolucion posterior.

Posters orales

8:30 a 10:00 h - Sala 6
Organizacion/Gestion/Calidad 1

Moderadores: Alberto Herndndez Tejedor
y Francisco Ferndndez Dorado

071. MORTALIDAD DEL PACIENTE CIRROTICO INGRESADO
EN UNA UCI POLIVALENTE

C. Gomez Martinez, S. Vitaller Garcia, H. Nagib Raya, S. Arrabal Jiménez,
P. Moya Espinosa y F.J. Lobato Maduefio

Hospital Comarcal Costa del Sol, Marbella.

Objetivo: Observar la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes ci-
rroticos ingresados en una UCI polivalente de un hospital comarcal. Analizar
factores ligados a un mal pronostico en la evolucion de estos pacientes.
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Métodos: Se han revisado 68 casos ingresados en nuestra UCI con
diagnostico de cirrosis en el periodo de 2009 a 2014. Se ha analizado
mortalidad intrahospitalaria utilizando como variables de analisis la
edad, el sexo, gravedad segln score SAPS lll, etiologia de la cirrosis
(endlica, VHC o mixta), diagnostico al ingreso (sepsis, hemorragia diges-
tiva u otros) y necesidad de terapias especiales (ventilacion mecanica,
terapias de reemplazo renal o transfusion de hemoderivados). Se utilizd
el test de ji-cuadrado para comparar variables con valor de p < 0,05.

Resultados: La puntuacion SAPS Ill al ingreso de la poblacion estudia-
da es de 78,19 + 17,3, siendo la edad media de 57 + 13 afos. No se han
encontrado diferencias significativas de mortalidad entre sexos
(p = 0,85), entre los pacientes agrupados por etiologia de la cirrosis
(p = 0,8), ni en los agrupados por diagnostico al ingreso (p = 0,3). Las
diferencias observadas si han sido significativas en el grupo de pacientes
que han precisado terapias especiales (p = 0,0017), siendo la mortalidad
mas alta en los grupos que han precisado ventilacion mecanica (74,46%)
y aquellos que han precisado terapias de reemplazo renal (83,33%).

Conclusiones: La mortalidad en el paciente cirrético critico sigue sien-
do muy elevada. Los resultados de nuestra UCI se asemejan a los observa-
dos en la literatura para UCIs de caracteristicas similares. Existen nume-
rosos predictores de mal prondstico en el paciente cirrético que ingresa en
UCI; su conocimiento puede ayudar al médico intensivista a la hora de
decidir ingreso en UCI, utilizacion de terapias agresivas, derivacion a uni-
dad de trasplante hepatico o limitacion del esfuerzo terapéutico.

072. EFICIENCIA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA INTENSIVA
SEGUN EL TIPO DE HOSPITAL

E. Moreno Millan?, J.M. Garcia Torrecillas®, F. Prieto Valderrey?,
M. Cid Cumplido? y J. Villegas del Ojo?

aHospital Santa Bdrbara, Puertollano. "Complejo Hospitalario
Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: Asumida la efectividad clinica de las UMI, su elevado consu-
mo (altos costes fijos y progresivo incremento de utilizacion) cuestiona su
eficiencia. Su medicion es complicada por ser unidades no finalistas,
atender case-mix con diferente gravedad/complejidad, en modelos, in-
fraestructuras y tecnologias distintas. Los tipos y tamanos de hospitales
podrian condicionar el grado de eficiencia, donde la estancia y la morta-
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lidad se asocian a ella, con reingresos, ventilacion mecanica y traqueos-
tomias. Hipdtesis: UMI sera mas eficiente cuando sean menores estan-
cia/mortalidad de sus pacientes. Pretendemos conocer ambos indicadores
en 10 GRD de UMI, seg(n el tipo de hospital.

Métodos: GRD gestionan mal casos complejos, en UMI pesos/costes son
menores que los reales, actividad quirtrgica aumenta peso, poca reper-
cusion de ventilacion, depuracion renal y control hemodinamico, pero son
origen de 98,3% de diagnosticos/procedimientos. Disefio: cohorte histori-
ca de pacientes > 17 afos ingresados por GRD 115, 116, 121, 122, 127,
475, 483, 544, 584 y 794 en Espana (CMBD 2013). Variables dependientes:
estancia, mortalidad; nivel de agrupacion: H1 (< 7.000 altas), H2
(7.000-12.000 con UMI), H3 (> 12.000), H4 (referencia regional). Analisis
descriptivo de variables cuantitativas con medias y desviaciones tipicas,
porcentajes en cualitativas con 1C95% estimado por método normal, ANO-
VA para comparacion de medias de estancia y tablas de contingencia para
evaluar diferencias en mortalidad. Significacion para p < 0,005.

Resultados: Edad media 71,82 + 12,56 (18-109) afos, peso 2.187
0,341, coste 4.076,42 + 1.505,87, 51,7% varones, procedencia 86,7%
Urgencias, estancia media 7,22 + 7,01 dias, 1C95% 7,19-725 (H1 7,31 =
6,99, 1C 7,24-7,37; H2 6,79 + 6,25, 6,64-6,83; H3 7,52 + 7,35, 7,47-7,58;
H4 7,50 + 7,69, 7,43-7,57) p < 0,005, menor para todos los GRD (excep-
to 115y 794) en H2 que en el resto (p < 0,005); mortalidad 7,4%, menor
en H2 (7,0%, p < 0,005) excepto en GRD 794.

Conclusiones: Estancia y mortalidad son indicadores directos de efi-
ciencia y, seglin nuestros resultados, son menores -globalmente y en 8
de los 10 procesos analizados- en los hospitales de nivel 2 (generales
medianos con UCI).

073. VALORACION DEL GRADO DE SATISFACCION
DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CRITICOS

M. Monzon Alonso, M. Ruiz de la Cuesta Lopez, V. Calleja Muiioz,
A. Santapau Traveria, J.L. Monzén Marin y M.C. Pavia Pesquera

Hospital San Pedro, Logrofio.

Objetivo: Valorar el grado de satisfaccion de los familiares de los
pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del Hos-
pital San Pedro (Logroio), con el fin de detectar areas de mejora.

si NO si NO Clara
(%) (%)
¢Conocian el nombre del médico que con mas frecuencia 40 42 49 51
atendi6 a su famila? Muy clara
¢Recibieron informacion sobre el estado de su familiar 82 0 100 0
al ingreso?
¢Ha recibido informacion diaria acerca de su familiar? 81 1 99 1
Cuando se ha realizado alguna exploracion o procedimiento 82 0 100 0
adicional, ¢ha sido informado previamente por el médico?
¢ Pudieron preguntar sobre sus dudas? 81 1 99 1
¢Sus dudas fueron resueltas? 82 0 100 0 B Muy clara
¢Le parece adecuado el horario de informacion? 79 3 96 4
M Clara
I Poco clara
En general, la informacion le ha resultado B Nadaclara
si NO si NO
(%) (%)
¢Conocian el nombre de la enfermera principal que atendid 36 46 44 56
a su familiar?
¢ Recibié el folleto informativo al ingreso de su familiar? 77 5 94 6
Si la respuesta anterior es Si, ¢le parecio suficiente dicha 77 0 100 0
informacién?
Si su familiar estuvo intubado, ¢recibié informacién 26 6 81 19
que le facilitara la comunicacién con él?
¢Necesitd informacion acerca de los cuidados de enfermeria 26 46 36 64
de su familiar?
¢ Obtuvo dicha informacién? 46 4 92 8
¢Ha podido participar, en la medida de lo posible, 69 8 90 10
en los cuidados de su familiar durante el ingreso?




26

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

Figura 2 Comunicacion 073

si NO
¢El horario de visitas le parece adecuado? 79 3
¢Le parece que deberia cambiarse el horario de visitas? 6 75
¢ Considera sificiente el tiempo dedicado a las visitas? 77 5
¢ Le parece suficiente el nimero de familiares que pudieron 75 7
visitar a su familiar?
si NO
¢ Le parece adecuada la sala de espera? 7 5
¢Le parece adecuada la sala de informaciéon? 82 0
¢Le parece adecuada la limpieza de la unidad? 82 0
¢ Le parecen suficientes los medios (sabanas, mantas, etc.) 81 1
que ha precisado su familiar?
1 2
Ruidos 1(1%) 3 (4%)
lluminacion 1(1%) 0
Comodidad 1 (1%) 0
Intimidad 1(1%) 2 (3%)
Temperatura 2 (2%) 4 (5%)

si
(%)
9

94
91

si
(%)

100
100
99

1 hora

2 horas

Libre

NO
(%)
4
93
6
9
NO
(%)
6
0
0
1 B Muy clara
M Clara
¢ Qué horario le parece mejor B Poco clara
en relacioén a las visitas? B Nadaclara
3 4 5
16(19,5%) 16 (19,5%) 46 (56%)
3 (4%) 16 (19,5%) 62 (75,5%)
3 (4%) 20 (24%) 58 (71%)
5 (6%) 19 (23%) 55 (67%)
3 (4%) 20 (24%) 53 (65%)

Le parece que su familiar ha estado confortable con respecto a:
Marque del 1 al 5: 1 = Nada confortable; 5 = Muy confortable

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Sujetos de estudio: fami-
liares de pacientes ingresados de febrero a octubre de 2015. C. de in-
clusion: familiar o cuidador principal, > 18 afios. C. de exclusion: estan-
cia < 48h, falta de comprension. Variables: demograficas, estancia,
diagndstico y complicaciones, entorno, personal facultativo, enferme-
ria, visitas y sugerencias. Intervencion: encuesta de 29 preguntas que se
realizé6 mediante entrevista personal o telefénica en un maximo de
30 dias tras el alta.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, tasa de respuesta del 82%.
Un 70% de familiares fueron mujeres (pareja e hijos). La edad media fue
52 afos (IC95%: 49,3-55,7), la estancia media 6 dias (rango 67). Un pa-
ciente fallecio. Personal médico: el 51,2% (1C95%: 40,0-62,4) no conocia
el nombre del médico que les atendid. EL 100% recibi6 informacion al
ingresoy el 98,8% (1C95%: 93,4-99,8) diaria. El 100% recibid informacion
clara o muy clara, el 98,8% (1C95%: 93,4-99,8) pudo preguntar sus dudas.
Enfermeria: el 56,1% (IC95%: 44,7-67,3) no conocia el nombre de la en-
fermera principal. EL 93,9% (1C95%: 86,3-98,0) recibio el triptico al in-
greso, a todos les parecio suficiente su contenido. Un 92,0% (1C95%:
80,8-97,8) recibio informacion de los cuidados de enfermeria. Un 89,6%
(1C95%: 80,6-95,4) pudo participar en los cuidados. Visitas: un 8% prefe-
riria menos horas de visita que las 5 actuales, mientras que un 10%
preferiria un horario libre. 5 personas anadieron que deberia ir en rela-
cion a la gravedad. Al 91,5% (1C95%: 83,2-96,5) le parecio suficiente dos
familiares por paciente. Condiciones medioambientales: al 93,9%
(1C95%: 86,3-98,0) le parecio adecuada la sala de espera y a todos la de
informacion. A todos les parecio adecuada la limpieza. Un 25% no estuvo
confortable con los ruidos, un 10% con la temperatura y la intimidad, y
un 4% con la iluminacion.

Conclusiones: El grado de satisfaccion y la participacion fue elevado.
La valoracion de la informacion médica y cuidados de enfermeria es
positiva, sin embargo, mas de la mitad no conocian el nombre del pro-
fesional que les atendid. Aunque un 10% preferiria o un horario libre, es
preciso individualizar las visitas. La valoracion del entorno también es
positiva, aunque se necesita disminuir el ruido en la unidad y en la sala
de espera.

Financiada por: Hospital San Pedro.

074. ENTRENAMIENTO DE FACTORES HUMANOS EN EL MANEJO
DEL PACIENTE CRITICO

M. Valdivia de la Fuente?, N. Martinez Sanz?, M.A. Pérez Lucendo?,
D. Palacios Castaneda?, J.J. Rubio Muioz?, L.M. Blanco Donoso®,
C. Garcia Rubio®, S. Alcantara Carmona?, M.L. Pérez Pérez

y A. Naharro Abellan?

aHospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. *Facultad
de Psicologia. Universidad Auténoma, Madrid.

Objetivo: Un alto porcentaje de los errores que se producen en la
atencion de pacientes criticos estan directamente relacionados con ha-
bilidades sociales. Recientes publicaciones enfatizan la formacion de
dichas destrezas. Este estudio pretende analizar el entrenamiento pre-
vio adquirido por profesionales sanitarios y el grado de aceptacion de
este tipo de formacion basado en simulacion clinica.

Método. Estudio descriptivo realizado sobre enfermeras (ENF) y mé-
dicos, ya sea facultativos (FEA) y residentes (MIR) quienes asistieron
de forma voluntaria a 2 cursos. El equipo docente estuvo constituido
por cinco médicos y dos psicologos. Tras recibir una exposicion teorica,
los alumnos participaron en tres escenarios de simulacion centrados en
el desarrollo de habilidades relacionados con el trabajo en equipo, li-
derazgo, comunicacion y manejo de conflictos. Al finalizar el curso, se
realizé una encuesta referente a la formacion previa recibida, valora-
cion global y utilidad para su practica clinica diaria, satisfaccion con
la metodologia docente empleada y necesidad de repetir este tipo de
formacion.

Resultados: Asistieron a los cursos 34 alumnos de los cuales un 15%
fueron hombres. Las categorias profesionales fueron 53% ENF y 47% mé-
dicos con un 75% (12/16) de MIR. La edad media global de los alumnos
fue 35 afos con una experiencia media como profesionales sanitarios de
11,5 afos. La mayoria de los alumnos (20/34) no habian recibido forma-
cion previa en habilidades sociales. Respecto a la valoracion global,
todos los alumnos lo definieron como muy bueno al igual que el 100%
consideraron los conocimientos adquiridos como muy utiles para su
practica diaria. La simulacion fue una metodologia docente que el 88%
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de los alumnos definié como muy positiva y salvo un alumno, todos con-
sideraron repetir de forma periodica este tipo de formacion.

Conclusiones: La mayoria de los profesionales sanitarios que asistie-
ron a nuestros cursos jamas habian recibido durante su formacion entre-
namiento de habilidades de comportamiento humano. Todos los partici-
pantes consideraron muy utiles el entrenamiento de estas destrezas
para su practica diaria siendo la simulacion una herramienta docente
muy bien aceptada por los alumnos.

075. IMPACTO DE LA ESTANCIA EN URGENCIAS SOBRE
LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN UCI EN SITUACIONES
DE ELEVADA PRESION ASISTENCIAL

J.A. Rubio Mateo-Sidron?, J. Rubio Quifones®, R. Sierra Camerino®
y M. Diaz Tavora®

aHospital Infanta Cristina, Badajoz. ®Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivo: La demora del ingreso en UCI de pacientes desde la Unidad
de Urgencias Hospitalaria (UUH) se asocia con un aumento de la morta-
lidad y de la estancia hospitalaria por lo que el traslado debe hacerse lo
antes posible. Sin embargo, la falta de camas obliga frecuentemente a
su manejo en la UUH con la ayuda de personal no entrenado a la vez que
se prioriza el orden de ingreso en la UCI. El objetivo de este estudio es
evaluar si el retraso en la admision desde la UUH afecta a mortalidad y
duracion de la estancia en UCI cuando la tasa de ocupacion es muy ele-
vada.

Métodos: Estudio retrospectivo de la informacion de la base de datos
hospitalaria de un periodo de 5 afnos (2010-2014) de los pacientes aten-
didos en la UUH que son ingresados en una UCI polivalente con 22 camas
de un Hospital Universitario con un case mix y estructura estable. Los
pacientes fueron asignados a dos grupos: G1 con < 7 horas y G2 > 7 horas
de estancia en la UUH, estudiandose en cada uno de ellos la estancia y
mortalidad en UCI. También se recogieron las variables demogréficas, la
puntuacion APACHE Il y las tasas de ocupacion anuales. Los datos se
expresan en medias, desviacion tipica, nimero y frecuencias. Intervalos
de confianza al 95% (1C95%). Para comparar los grupos se utilizaron los
test de chi cuadrado y Mann Whitney. Se consideraron significativos va-
lores de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 3.207 pacientes: G1 (n = 1.970), G2
(n =1.237). Edad: 60,3 + 0,7 anos. 62,3% hombres. Estancia en UCI: G1:
8,5 dias 1C95% (7,8-9,2), G2: 7,07 dias 1C95% (6,3-7,8), p < 0,001. Mor-
talidad en UCI: G1: 21,7%, G2: 15,2%, p = 0,001. APACHE Il 14,6 + 9,5.
Tasa de ocupacion del periodo 91,8% (rango 88,6-95,8).

Conclusiones: En nuestro estudio los pacientes que no demoraron su
estancia en la UUH tuvieron una mayor mortalidad y estancia en UCI.
Esto ocurrio al priorizar el ingreso de los casos mas graves y complejos
ante la ausencia de disponibilidad de camas en UCI. En estas condicio-
nes los intensivistas deberiamos esforzarnos en ampliar nuestra cartera
de servicios: desarrollar nuestra actividad fuera de la UCI, establecer
sistemas de prevencion y deteccion de enfermos de alto riesgo de desa-
rrollar cuadros criticos y crear Unidades de Cuidados Intermedios.

076. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y PREDICTORES DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON ESTANCIA MUY PROLONGADA EN UCI

J. Priego Sanz?, L. del Rio Carbajo?®, D.M. Combarros Méndez?,
J. Nieto del Olmo?, A. Fernandez Ferreira®, P. Fernandez Ugidos?,
R. Gomez Lopez?, P. Vidal Cortés® y M.A. Pérez Veloso®

aComplexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense. "Hospital
Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Objetivo: Determinar la epidemiologia de pacientes con estancia
muy prolongada en UCI (EMP). Analizar predictores de mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes de una UCI
de 22 camas de un hospital de 2° nivel desde enero 2010 a noviembre
2015 con estancia muy prolongada (> 30 dias). Se recogieron variables
demograficas y de evolucion clinica. Las variables categoricas se expre-
san como porcentaje y las cuantitativas como media y desviacion tipica.
Determinamos predictores de mortalidad mediante regresion logistica.

Resultados: De 3516 pacientes ingresados, 178 (5,06%) cumplieron
criterios de EMP. La edad media fue 62,90 + 13,41 anos, siendo el 67,4%
varones. El 55,3% de los pacientes proceden de Urgencias. La principal
causa de ingreso fue médica 89,3%. El SOFA fue 6,98 + 9,95 y el APACHE
Il: 18,64 + 7,84. Precisaron ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) un

25,3% y ventilacion mecanica invasiva (VMI) un 91,6%. Fue necesario
soporte con farmacos vasoactivos en 35,8% y de terapia continua de
reemplazo renal (TCRR) en 20,6%. Se realizd traqueotomia a un 71,9%
de pacientes. La mortalidad intraUCl fue del 13,4%. Asimismo, se realizo
limitacion del tratamiento de soporte vital (LTSV) al 54,1% de los casos.
Son predictores de mortalidad la edad (RR 1,040; 1C95% 1,001-1,081;
p =0,047) y la TCRR (RR 2,76; 1C95% 1,09-6,95; p = 0,032). En nuestra
poblacion el SOFA, APACHE Il, VMNI, VMI y los farmacos vasoactivos no
resultaron significativos. Asimismo, el ingreso desde Urgencias tiene una
relacion inversa con el aumento de la mortalidad (RR 0,352; 1C95%
0,142-0,871 p = 0,024).

Conclusiones: En nuestra unidad la estancia muy prolongada es un
hecho frecuente. En su mayoria son pacientes médicos con fracaso mul-
tiorganico al ingreso. Practicamente la totalidad necesitan VMI y tra-
queotomia. La edad y el soporte con TCRR son factores de riesgo de
mortalidad. La mortalidad en nuestra muestra no es alta y destaca un
alto porcentaje de LTSV.

077. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION CONSIDERADA
NO SUBSIDIARIA DE INGRESO EN NUESTRA UCI

1. Arbelaiz Beltran, L. Costa Quintela, J. Molinuevo Picon,
A. Marculeta Juanicorena, N. Mas Bilbao y P.M. Olaechea Astigarraga

Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao.

Objetivo: Describir pacientes rechazados para ingreso en UCI por
ausencia de beneficio.

Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se
han registrado los datos de pacientes rechazados para ingreso en UCI
entre 2014 y 2015. Se han estudiado las caracteristicas demograficas,
psicosociales, las comorbilidades (indice de Charlson), la situacion cli-
nica en el momento de la consulta (n° de fallo de 6rganos) y la evolucion
posterior de aquellos que no ingresaron por ser considerados no recupe-
rables.

Resultados: Entre 739 pacientes rechazados para ingreso en UCI, 138
eran no recuperables, los cuales fueron objetivo de estudio. La mayoria
provenian del Servicio de Urgencias del hospital (el 65%). EL 60,9% de los
pacientes estudiados fueron hombres, y la mediana de edad es de
81,5 afos. Mas de la mitad de los pacientes presentaban HTAy cardio-
patia (76,1% y 68,8% respectivamente). Las otras patologias mas fre-
cuentes fueron las siguientes: broncopatia en el 38,4%, DM en el 35,5%,
IRC en el 31,2%, ACV previo en el 20,3% y neoplasias activas en el 14,4%.
En cuanto a la situacion funcional basal, el 19,6% presentaban alteracio-
nes cognitivas, y la mayoria (67,4%) tenia limitacion de las actividades
de la vida diaria. En el 29% de los casos la causa de la consulta fue una
agudizacion de una situacion crénica. 56 pacientes fallecieron durante
ese ingreso (el 40,6%). 2 de los pacientes rechazados, fueron posterior-
mente aceptados para ingreso en UCI.

Conclusiones: Se han descrito los factores asociados a la poblacion
de pacientes considerados no recuperables en nuestra UCI, lo que pu-
diera ser Gtil para uniformizar criterios de rechazo de ingreso.

078. EVOLUCION DE UNA UCI POLIVALENTE EN UN HOSPITAL
DE RECIENTE APERTURA

I.M. Villa Lopez, D. Matallana Zapata, A. Gomez Blizniak, R. Miguez Crespo,
V. Gallardo Carbajo, E. Pérez Jiménez y M.J. Fernandez Pérez

Hospital Costa de la Luz, Huelva.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingresados en
nuestra unidad, que forma parte de un hospital privado de reciente
apertura (2013) y compararlos con el resto de UCIs espaiiolas.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad de 5 camas desde el 1 de noviem-
bre de 2014 al 31 de diciembre de 2015. Se utiliza como base de datos
el registro ENVIN-UCI y se comparan los datos obtenidos con el resto de
UCls de dicho registro en el ano 2014. Se analizan las variables: edad
media, enfermedad de base al ingreso, APACHE Il, SAPS I, estancia me-
dia, mortalidad y tasa de incidencia de infeccion nosocomial intraUCl.

Resultados: Se analizan un total de 260 pacientes. La edad media de
nuestros pacientes es 63,15 + 16,84 anos; siendo en Espana de 62,94 +
15,94 afios. Hay predominio del sexo masculino, con un 57,69% del total
de pacientes; a nivel nacional esta cifra de predomino masculino ascien-
de al 65,39%. En cuanto a la patologia de base que motivo el ingreso, la
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patologia médica se sitGa en primer lugar con 65,77%, seguida de la
patologia coronaria 19,23%, en tercer lugar la quirdrgica con el 12,31%
y por ultimo la traumatolégica que es del 2,69%. A nivel nacional, la
primera causa de ingreso también es la médica pero abarca el 44,79%,
mientras que la segunda causa es la quirdrgica con el 27,98%, seguida de
la coronaria con un 20,83% y de la traumatologica con el 6,41%. Refleja-
mos en la siguiente tabla el resto de variables analizadas:

Estancia o= Tasa
APACHE Il SAPS II . incidencia .
(puntos)  (puntos) mgdla infecciones 2ol
(dias) %) (%)
UCI Hospital 9,21 + 30,23+ 3,78 23 35
Costa de la Luz 5,43 10,85 4,90 > ’
- 14,61 + 34,25+ 7,34+
UCls espafiolas 8,21 16,43 9.37 7,82 9,6

Conclusiones: Observamos que la edad media de los pacientes ingre-
sados en nuestra UCI es similar a la del resto de UCls. Hay predominio
también del sexo masculino, aunque no es tan notable como en el resto
de UCIs espanolas. La mayor diferencia es en el indice de gravedad
APACHE II, notablemente mas bajo en nuestro centro, siendo también
inferior el indice SAPS Il, esto podria explicar la menor estancia media,
menor incidencia de infecciones intraUCl, asi como la diferencia de
mortalidad. Analizaremos la tendencia en el proximo afno.

079. USO DE LA ECOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE NEUMOTORAX TRAS LA CANALIZACION DEL ACCESO VENOSO
CENTRAL EN EL PACIENTE CRITICO

C. Salazar Ramirez, A.M. Fernandez Porcel, P. Nuevo Ortega y L. Salido Diaz
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivo: La ecografia se ha revelado como una técnica de imagen de
gran utilidad en los pacientes criticos. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la eficacia de la ecografia pulmonar tras la canalizacion de ac-
ceso venoso central en los pacientes de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional, durante dos meses
consecutivos, desarrollado en el servicio de medicina intensiva de un
hospital universitario de tercer nivel. Fueron incluidos todos los accesos
centrales yugulares/subclavia. Tras la implantacion de CVC se realizaba
una ecografia pleuroulmonar con imagen bidimensional y modo M con
sondas multifrecuencia (3,5- > 5 MHz) con el paciente en decUbito supi-
no utilizando un para la exploracion un abordaje anterior y anterolate-
ral del pulmon. Al mismo tiempo, se realizaba una radiografia de térax
estandar. Se analizaron variables sociodemograficos de los pacientes,
patologia pulmonar aguda, ubicacion de CVC, aparicion de neumotorax,
diagndstico de neumotorax por ecografia pulmonar o por radiografia
torax y falsos positivos de la ecografia pleuropulmonar.

Resultados: Se recogieron 20 pacientes en los que precisaron implan-
te de canalizacion de acceso venoso central en la UCI bajo ecoguiado.
No hubo diferencias entre el grupo en el sexo (mujeres 45% vs hombres
55%), 25% de los pacientes presentaban patologia pulmonar aguda, la
localizacion del catéter fue mayoritariamente yugular (yugular 70%,
subclavia 30%), la aparicion de neumotdrax diagnosticado por ecografia
pleuropulmonar fue detectada en el 5% de los pacientes al igual que con
la tradicional radiografia de torax (5%). No hubo falsos positivos con la
utilizacion de la ecografia.

Conclusiones: El diagnostico precoz de neumotérax asociado a la ca-
nalizacion de una via central es facil y barato, ahorrando radiaciones al
paciente, dinero al hospital y tiempo al intensivista.

080. IMPACTO EN LOS INDICADORES DE CALIDAD
DE LA IMPLANTACION DE UN PAQUETE DE MEDIDAS
PARA EL CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

M.T. Antuia Brafa, J.M. Quiroga Ruiz, M.A. Sadaba Acufa, P. Recena Pérez,
I. Hurlé Peldez y E. Salgado del Riego

Hospital de Cabuenes, Gijon.

Objetivo: Control de la infeccion nosocomial (IN).
Métodos: Ciclo de calidad realizado en la UCI del hospital de Cabue-
fies, unidad polivalente de 14 camas, en la que se realiza registro

completo de la IN durante todo el afio (ENVIN). El ciclo incluyo: 1) fase
de analisis de la situacion relativa a tasas de infeccion general, prin-
cipales infecciones intra-UCl y BMR; 2) plan de mejora con implanta-
cion de un paquete de medidas realizadas durante un periodo de tres
meses (constitucion equipo multidisciplinar, cultivos de ambiente,
aislamientos de contacto estrictos, ampliacion de los criterios de ais-
lamientos preventivos, formacion, taller de lavado de manos para todo
el personal de la UCI, carteleria para potenciar lavado de manos en
todo el personal del hospital y familiares (img1), protocolo limpieza
UCI, implantacion de la DDS; 3) evaluacion de resultados y ajuste se-
gun resultados.

Resultados: Reduccion tasa de infeccion general de 25,7% a 8,02%.
Reduccion de densidad de incidencia de N-VM de 3,71 neumo-
nias/1.000 dias de VM a 1,29. Reduccion densidad de incidencia de
1U-SU de 8,87episodios de 1U/1.000 dias de SU a 1,29. Reduccion densi-
dad incidencia de BOD-BCV de 7,12 bacteriemias/1.000 dias de CVC a
3,55. Reduccion en un 30% los dias con BMR. Aumento del n° de aisla-
mientos de SAMR, a expensas de casos aislados al ingreso en UCI (80%).
Reduccion de la estancia media de 12,89 en el periodo preintervencion
a 9,47 en periodo postintervencion.

Conclusiones: Objetivo cumplido de reducir las tasas generales de IN
intraUCl, y de la infecciones de mayor impacto en UCI, a tasas por de-
bajo de los estandares. Estos resultados conllevan en la fase de ajuste,
el mantenimiento de la medidas de control iniciadas y reforzamiento
del cumplimiento de medidas que mas influyen en las BCV, higiene de
manos y mantenimiento adecuado de los catéteres. Trasladar las medi-
das de control de IN al resto del hospital.

081. RETIRADA NO PROGRAMADA DE ViAS CENTRALES
EN UNA UCI DE POSTOPERATORIO CARDIACO: FACTORES
DE RIESGO

P. Ruiz de Gopegui Miguelena, C. Bernal Matilla, P. Sanchez Chueca,
A. Ruiz Aguilar, R. Ramos Abril, C. Rodriguez Longares,
R. Garrido Lopez de Murillas y L.M. Claraco Vega

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Analizar las circunstancias y consecuencias de la retirada
no programadas de vias centrales en los pacientes ingresados en nuestra
UCI-PC desde enero 2014 hasta enero 2016.

Métodos: Estudio retrospectivo donde se analizan todas las notifica-
ciones de la base de datos del Sistema de Notificacion de Eventos Adver-
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sos de la UCI-PC del hospital Miguel Servet que hacen referencia a la
retirada no programada de vias centrales (RNPVC) durante el periodo
referido.

Resultados: Hubo un total de 23 notificaciones. En el 56,5% de los
casos fue el propio paciente quien se arranco la via en el contexto de un
episodio de agitacion; en todos los casos el evento adverso se considero
completamente evitable. El 69% de éstos pacientes tuvieron una estan-
cia en UCI mayor o igual a la estancia media de la Unidad. En el resto la
retirada tuvo relacion con el manejo de las vias por parte del personal
de enfermeria (10%) y/o con defectos en el material de las vias. En el
34,8% de los casos no fue necesaria la recanalizacion de otra via central.
En 3 casos el evento adverso fue clasificado como grave o muy grave,
precisando de intervencion para mantener la vida del paciente (2 episo-
dios de hipotension severa y 1 episodio de hemorragia que requirio tras-
fusion).

Conclusiones: La causa mas frecuente de retirada no programada de
vias centrales es la auto-retirada en el contexto de episodios de agita-
cion del paciente, siendo ésta una causa evitable, sobre la que deberia-
mos actuar de forma preventiva. La probabilidad de agitacion y de
arrancamiento de la via central es mayor en los pacientes cuya estancia
en UCI es superior a la estancia media. Se deberia evaluar de forma mas
exhaustiva la necesidad de retirar de forma programada la via central,
puesto que en una proporcion notable no fue necesaria la recanalizacion
de ésta.

082. IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
EN EL PACIENTE CON RIESGO HEMORRAGICO.
(EXPERIENCIA O HABITO?

J.A. Soler Barnés, M.C. Lorente Conesa, S.M. Botias Arnau,

F.J. Sotos Solano, D.O. Torres Serrato, A. Burruezo Lopez,

M.D. Casado Mansilla, L. Capilla Valverde, A.A. Agamez Luencas
y P.S. Bayoumy Delis

Hospital General Universitario Jose Maria Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Analizar los factores predictivos para el desarrollo de com-
plicaciones hemorragicas tras el implante de un CVC en el paciente con
riesgo de sangrado.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional desarrollado durante
18 meses consecutivos en un hospital universitario de segundo nivel.
Se incluyeron todos los CVC canalizados, excepto drum, en pacientes
con trombopenia y/o coagulopatia significativa (plaquetas < 50 x 10°/L
o actividad de protrombina (AP) < 50% respectivamente). Se analizaron
variables sociodemograficas y analiticas de los pacientes asi como va-
riables relacionadas con la indicacion, ubicacion e implante del CVC.
Analisis estadistico: Analisis descriptivo basico, comparaciones me-
diante t de Student/U Mann Whitney o chi? de Pearson/prueba exacta
de Fisher. Identificacion de factores predictivos mediante regresion
logistica.

Resultados: Se implantaron 70 CVC en 58 pacientes con una edad
media edad de 58,9 + 21,3 afios y un 41.4% de mujeres. El recuento
plaquetario fue de 42 x 10°/L [IQR: 32 x 10°/L 89 x 10°/L] y la AP fue
del 66% [IQR: 38-87%]. El implante fue mayoritariamente asistido por
ecografia (70,0%), siendo su principal indicacion el manejo hemodi-
namico (51,4%) y la ubicacion yugular (67,1%) la mas frecuente. Se
realizé transfusion en el 64,3% de los casos y el niUmero de intentos
necesarios fue 1 [IQR: 1-2]. En el 32,9% de los implantes se aprecio
sangrado o hematoma en las primeras 24 horas, no relacionando-
se dichas complicaciones con las cifras de plaquetas (42 x 10°/L [IQR:
27 x 10°/L 159 x 10°/L] vs 43 x 10°/L [IQR: 32 x 10°/L 85 x 10°/L];
p = 0,92), con la AP (64% [IQR: 42-85%] vs 68% [IQR: 37-88%]; p = 0,76)
ni con la transfusion (35,6% vs 28,0%; p = 0,519) aunque si con la
técnica inicial (ecoguiada: 24,5% vs anatomica: 52,4%; p = 0,023),
con el tipo de operador en el primer intento (MIR: 24,0% vs adjunto:
55,0%; p = 0,013) y con el nUmero de intentos (1 [IQR: 1-3] vs 1
[IQR: 1-1]; p = 0,002). En el analisis multivariante tanto la categoria
profesional (residente OR 0,26 (1C95%: 0,07-0,95); p = 0,041) como el
numero de intentos (OR 3,9 (1C95%: 1,34-11,60); p = 0,013) se rela-
cionaron de forma independiente con las complicaciones hemorra-
gicas.

Conclusiones: La aparicion de sangrado y/o hematoma tras el im-
plante de un CVC en pacientes con riesgo hemorragico es un fenémeno
muy prevalente; comportandose como factores predictores, en nuestro
ambito, tanto el nimero de intentos necesarios como el tipo de opera-
dor inicial.

083. ES UTIL LA IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION

DE LA CALIDAD (SGC) EN EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
CARDIOQUIRURGICO EN LA MEJORA DE LA SEGURIDAD.
RESULTADOS 2011-2015

J.J. Jiménez Rivera?, J.L. Iribarren Sarrias?, M. Brouard Martin?,
J. Malaga Gil?, C. Garcia Martin?, S. Huidobro Amaro?, R. Galvan Garcia?,
I. Laynez Cerdena®, M.L. Mora Quintero® y R. Martinez Sanz®

aMedicina Intensiva; *Cardiologia; Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario
de Canarias, Tenerife.

Introduccion: La implantacion de una via clinica sustentada en un
SGC implica acciones encaminadas a mejorar la accesibilidad, homoge-
neizar la asistencia y establecer objetivos en base a areas de mejoras
detectadas en diversos aspectos del proceso/estructura de grupo.

Objetivo: Hemos valorado si tras la introduccion de un SGC (2012) en
la atencion al paciente cardioquirtrgico se han producido cambios en la
mejora de la seguridad de la via clinica.

Métodos: Estudio prospectivo de los afos 2011 hasta el 3¢ trimestre de
2015 del registro de indicadores asociados a los objetivos marcados en el
ambito de la seguridad: asistencia integral (comité asistencial), optimiza-
cion preoperatoria de los factores de riesgo del paciente, profilaxis de la
fibrilacion auricular de novo, optimizacion del bajo gasto cardiaco median-
te protocolizacion del manejo hemodinamico y preacondicionamiento en
pacientes de riesgo y mortalidad estandarizada segregada (electiva-global).

Resultados: Protocolizacion de 66 procedimientos/instrucciones técni-
cas, profilaxis de la FA de novo (pauta de amiodarona) en un 97% de pacien-
tes con indicacion con disminucion de la incidencia de un 42,3%, 24,9%,
20,3%, 17,6% y 20,6% del 2011 hasta el 3¢ trimestre de 2015. Disminucion
en la incidencia de bajo gasto postoperatorio en pacientes intervenidos de
valvula adrtica: 27 (50%), 31 (40%), 28 (32%), 12 (10%) y 9 (12,5%) en los
afnos descritos; desde junio de 2014 preacondicionamiento de FEVI < 35%
con 3/31 (9,7%) vs 58 (43,6%) de una cohorte historica sin preacondiciona-
miento. Todo ello ha supuesto una incidencia global de bajo gasto de 14,2%
en el 3¢ trimestre de 2015. Disminucion de la mortalidad estandarizada
(global/electiva) desde 2011 (1,39/1,38), 2012 (0,84/0,73), 2013
(0,93/0,53), 2014 (1,12/0,77) y 3¢ trimestre de 2015 (0,84/0,48).

Conclusiones: La implementacion de un sistema de gestion con una
mayor transversalizacion de una via clinica incide en la mejora de la
actividad asistencial y el aumento de la seguridad de la misma.

084. EL SERVICIO EXTENDIDO DE MEDICINA EXTENDIDA (SECI)
COMO REFERENCIA HOSPITALARIA EN LA CANALIZACION

Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DE ViAS’CENTRALES

PARA ENFERMOS DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

M. Vecino Montoya, A. Canabal Berlanga, L. Colinas Fernandez,
M. Magro Martin, J.M. Romeu Prieto, L.G. Vargas Guaman,

|. Paredes Borrachero, P. Peinado Peral, M. Cruz Acuaroni

y M.A. Arrese Cosculluela

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivo: Analizar indicaciones, tipo de vias, seguimiento, complica-
ciones, motivo de retirada y tasas de infeccion de las vias centrales
canalizadas y seguidas por el SECI para enfermos ubicados en otros Ser-
vicios del Centro hospitalario.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal de un registro prospectivo
de todas las vias venosas centrales canalizadas por el personal del SECI
en 2015. Se describen variables cuantitativas con media, mediana, nu-
mero y porcentajes, la tasa de incidencia de bacteriemia asociada a
catéter se expresa por cada 1.000 dias de catéter venoso central. Las
variables recogidas fueron: n°y tipo de catéteres, motivo insercion y
retirada, servicio solicitante, duracion del catéter, y tasa de incidencia
de bacteriemia asociada catéter (BAC). Todas las vias se canalizan bajo
condiciones de asepsia y guiada por eco-doppler.

Resultados: Se canalizaron 198 catéteres centrales, el tipo de via
utilizada mayoritariamente fue el PICC de 2 luces con 160. Los motivos
de insercion fueron: administracion de farmacos 40 (20,20%), falta de
acceso venosos viable 70 (35,35%) y nutricion parenteral 88 (44,44%).
Los Servicios mas demandantes fueron Medicina Interna 50 (25,25%),
Digestivo 42 (21,21%) y Cirugia general 29 (14,65%). El motivo de retira-
da mayoritario fue el final de tratamiento con 86 (43,43%). Como com-
plicaciones infecciosas que motivan su retirada destacamos los picos de
fiebre o cuadro febril en 33 (16,67%). La duracion de los 198 catéteres
fueron 3.028 dias con media 15,3 y mediana de 12 dias. La tasa de BAC
por cada 1.000 dias de CVC fue 2,97.
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Conclusiones: El catéter mayoritariamente utilizado para los enfer-
mos procedentes de hospitalizacion es el PICC. El motivo mayoritario de
insercion es la necesidad de nutricion parenteral. Los servicios médicos
son los que demandan mas dicha prestacion. En la mayoria de los casos
se pudo finalizar el tratamiento y fue por ello el motivo de retirada
mayoritario. La participacion en el SECI de personal de enfermeria en la
canalizacion y seguimiento de los catéteres permite la formacion conti-
nua del personal de la planta en los cuidados y proporciona unas tasas
de infeccion por debajo del estandar.

085. ;SE PUEDE MEJORAR LA VALORACION PRONOSTICA
DEL APACHE II?

M.P. Gracia?, M. Palomar®, X. Nuvials¢, P. Olaechead, I. Seijas¢, R. Gimenof,
P. Lopez-Reinag, L. Iglesias", J. Blanco' y F. Alvarez-Lerma?

aHospital del Mar. IMIM, Barcelona. "Hospital Arnau de Vilanova, Lleida.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. “Hospital de Galdakao, Galdakao.
¢Hospital de Cruces, Baracaldo. 'Hospital Universitario La Fe, Valencia.
sHospital Virgen de la Salud, Toledo. "Hospital General de Asturias, Oviedo.
'Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo.

Objetivo: Evaluar si asociar el APACHE Il del ingreso, con otros facto-
res de riesgo no incluidos en dicha escala, mejoran el valor predictivo
de mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de una base multicéntrica, prospectiva
y de ambito nacional (ENVIN-HELICS) de pacientes ingresados en UCI du-
rante los meses de abril a junio de 2007 a 2014. Para identificar nuevas
variables relacionadas con mortalidad intra-UCI, se han utilizado modelos
multivariantes de regresion logistica en los que se han incluido aquellas
variables relacionadas con la mortalidad con significacion estadistica en
el analisis bivariado, excluyendo aquellas que no se consideraron de inte-
rés clinico y las que ya forman parte del calculo del APACHE II. Paso a paso
se han eliminado las variables que no aportaban suficiente capacidad de
discriminacion segun el criterio BIC (Bayesian Information Criterian). Se
determina la capacidad discriminatoria mediante la curva ROC del APA-
CHE Il 'y del APACHE Il asociado a las nuevas variables identificadas.

Resultados: Se han incluido 91.769 pacientes, edad media (DE) 62,97
(12,95) afos, 66,7% varones, con APACHE Il medio (DE) 14,58 (8,23) pun-
tos y mortalidad del 10,8%. De los 24 factores, 9 son las variables selec-
cionadas de mayor asociacion con la mortalidad OR (1C95%): APACHE 1,113
(1,110-1,117), dias estancia hospitalaria preUCI 1,007 (1,005-1,008), ven-
tilacion mecanica 4,034 (3,792-4,292), nutricion parenteral 1,145
(1,072-1,223), antibidticos 48 horas previas 1,257 (1,190-1,329), drenaje
ventricular externo 1,696 (1,481-1,942), terapia depuracion extrarenal
2,387 (2,214-2,574), diagnostico hematologico 2,488 (2,214-2,574) y pre-
sencia de minimo 1 infeccion nosocomial con respuesta inflamatoria (sep-
sis grave/shock séptico) 3,136 (2,86-3,439); p < 0,001. La curva ROC del
APACHE Il es 0,824 (1C95%: 0,819-0,828) y curva ROC del APACHE asociado
al resto de variables identificadas es de 0,868 (IC95%: 0,864-0,871).

Conclusiones: Se han encontrado factores de riesgo asociados a la
mortalidad no incluidos en el APACHE Il. La asociacion de estos con el
APACHE Il del ingreso aporta una moderada mejoria en la estratificacion
del riesgo del paciente critico.

Posters orales

8:30a10:00 h - Sala 7
Neurointensivismo 1

Moderadores: Dolores Escudero Augusto
y Juan Francisco Ferndndez Ortega

086. LA HEMORRAGIA INTRAPAREQUIMATOSA ESPONTANEA
EN LOS PACIENTES MAYORES (HIEPM). UN NUEVO RETO
EN LA MEDICINA INTENSIVA

A. Fernandez Ferreira?, J. Priego Sanz®, D.M. Combarros Méndez®,
A. Alsasua Zurbano?, |. Pérez Martin?, A. Ruiz Ruiz?,
M.A. Hernandez Hernandez? y M.S. Holanda Peha?

aHospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. ®*Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivo: Determinar la epidemiologia y prevalencia de las HIEPM
que precisaron ingreso en UCI. Analizar los factores relacionados con
mortalidad y prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de los
pacientes con HIE ingresados en UCI en un hospital de 3¢ nivel en un
periodo (enero 2011-diciembre 2013). Se incluyeron pacientes mayo-
res (edad > 70 anos). Registramos variables demograficas y de evolu-
cion clinica. Calculamos medias y desviacion estandar en variables
continuas y valor absoluto o proporcién en categodricas. Realizamos
estudios de regresion logistica para determinar factores de riesgo de
mortalidad.

Resultados: 664 pacientes con diagnostico de HIE en el hospital, 137
precisaron ingreso en UCl y 46 (33,57%) cumplieron criterios de HIEPM.
La edad media fue 76,57 (3,67) afos y 54,3% eran varones. El APACHE Il
era 18,4 (5,71) y ECG al ingreso fue 9,64 (4,3). La localizacion mas fre-
cuente fue lobar (40,9%), ganglios basales (32,6%) y ventricular (11,4%).
Estancia en UCI: 6,43 (7,8) dias con estancia prolongada (> 14 dias) s6lo
en un 15,22%. ELl 76% de pacientes precisaron soporte con ventilacion
mecanica invasiva (VMI). En cuanto al tratamiento quirdrgico, lo mas
frecuente fue el manejo conservador (82%). La mortalidad en UCI fue
66,7%, aplicandose limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) en 30,4%.
GOS 2,86 (1,2). Son predictores de mortalidad: ECG ingreso (RR 0,74;
1C95% 0,59-0,91; p = 0,005), APACHE Il (RR 1,22; 1C95% 1,05-1,41; p:
0,008) y VMI (RR 5,7; 1C95% 1,2-28; p = 0,03). El manejo conservador se
asoci6 a aumento de la mortalidad (RR 25,37; 1C95% 2,7-237,5;
p = 0,005) En la poblacion estudiada la edad y la estancia prolongada no
fueron predictor de mortalidad. No se encontraron factores significati-
vos como predictores pronosticos.

Conclusiones: La HIEPM es una patologia muy prevalente, mas de un
tercio de las HIE ingresadas en UCI. APACHE I, ECG al ingreso y VMI son
predictores de mortalidad. Sin embargo, edad y tiempo de estancia no.
Los pacientes mayores son parte de la practica habitual en UCI. Optimi-
zar la seleccion de los casos y la reevaluacion en los primeros dias de
ingreso, es fundamental para evitar el tratamiento fatil.

087. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN LA HEMORRAGIA
INTRACRANEAL NO TRAUMATICA

A. Tejero Mogena, E. Uson Garcia, N. Legaristi Martinez, S. Castafio Avila,
A. Aced Urbano, E. Corral Lozano, A. Quintano Rodero y B. Fernandez Miret

HUA-Sede Santiago, Vitoria.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pa-
cientes con hemorragia intracraneal no traumatica (HINT) sometidos a
craniectomia descompresiva (CD).

Métodos: UCI polivalente de 17 camas de hospital terciario. Analisis
descriptivo retrospectivo de pacientes con CD por HINT del 2000 al
2014. Revision de historia clinica digitalizada, registro de datos demo-
graficos, antecedentes, scores de riesgo, GCS, tipo de cirugia, compli-
caciones secundarias y prondstico. Datos expresados como porcentaje
(%), mediana (Md) y percentil 25-75 (P,s.55), Y riesgo relativo (RR) con
1C95% para fallecimiento o complicacion de sangrado.

Resultados: De 199 pacientes sometidos a CD, 62 fueron debidas a
HINT, 71% hombres, Md edad 63 anos (P,s.,5 49-74,25) y Md APACHE-II
17,50 (Pys.55 12-21). Eran hipertensos (HTA) 50%, diabéticos (DM) 16,1%,
fumadores 21%, antiagregados 9,68% y anticoagulados 27,43%. Presen-
taban hemorragia intraparenquimatosa (HIP) 75,81%, hematoma subdu-
ral (HSD) 20,97% y hemorragia subaracnoidea (HSA) 3,22%. Md de GCS
inicial 11 (P,5.;5 7-14) y se realiz6 CD 12 en 75,8% de los casos, resto CD
secundarias. La técnica empleada fue limitada al area quirdrgica en un
48,4%, craniectomia amplia en un 38,7% y de fosa posterior 12,9%. GCS
al alta de UCI: 5-8 en 6,38%, 9-12 en 36,17% y 13-15 en 57,45%. En
61,29% no hubo complicaciones periquirurgicas, siendo la mas frecuente
el sangrado (9,68%). La Md de estancia en UCI 15 dias (P55 5-24,5) e
intrahospitalaria 26 (P,s.,5 11,5-43), con una mortalidad del 32,26% (75%
en UCI). Ninguno de los factores analizados incrementaron de forma
estadisticamente significativa el riesgo de sangrado ni la mortalidad. El
Rankin,, a los 3 meses fue < 2 en 35,71%, 3-4 en 35,71% y 5-6 en 19% y
9,52% de pérdidas de seguimiento. El GOS fue 4-5 en el 45,24% de casos.

Conclusiones: La HINT supone una causa frecuente de craniectomia
descompresiva, con una baja tasa de complicaciones y buen resultado
funcional, con una mortalidad y riesgo de sangrado sin relacion con el
tabaquismo, la DM, HTA ni tomar antiagregantes/anticoagulantes. Son
necesarias series mas amplias y analisis mas detallados para contrastar
estos resultados.
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088. NEUROIMAGEN EN MODO B: DEL ESCEPTICISMO
A LA PRACTICA

P. Lopez Fajardo, S. Pérez Lopez, H. Martin Avila, C. Montelongo Ojeda,
I. Garcia Morales, C.E. Pinedo Lujan, E. Peinado Rueda, R. Ayala Duran,
C. Ruiz Garci y S. Lubillo Montenegro

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Tenerife.

Introduccion: EL DTCC juega un papel indispensable en el manejo del
paciente neurocritico al ofrecer una doble funcionalidad: aporta infor-
macion del estado del FSC global y muestra imagenes en modo B com-
parables a las imagenes de tomografia computarizada (TC), que produ-
cen toma de decisiones similares. Durante los Gltimos afos, tras el
diagnostico tomografico inicial, el seguimiento de la neuroimagen es
posible llevarlo a cabo con el modo B.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional desde
enero del aio 2014 hasta diciembre del 2015. Las variables recogidas
fueron; incidencia de las patologias neurocriticas registradas en UVI, nG-
mero de pacientes neurocriticos ingresados, cifra anual de TC craneales
simples realizados comparando entre el periodo pre-implantacion del

DTCC (ano 2014) y post-DTCC (ano 2015). La finalidad ha sido valorar si
con el DTCC-modo B, hemos disminuido la frecuencia de TC realizados.

Resultados: Durante el afno 2014 fueron ingresados en Neurocriticos
100 pacientes. 32% TCE grave-moderado, 28% hemorragia subaracnoidea
(HSA) aneurismatica, 13% ictus hemorragico, 11% ictus isquémico, 4%
estatus epiléptico, 8% meningitis bacteriana y 4% posquirGrgico
de Neurocirugia. Se realizaron 305 TC craneo simples. Con un ratio de
3,05 TC/paciente. A lo largo del afio 2015 se ingresaron 133 pacientes
neurocriticos, de los cuales el 18,8% fueron TCE grave-moderado, 27,5%
HSA aneurismatica, 17,8% ictus hemorragico, 20,3% ictus isquémico,
1,6% estatus epiléptico, 9% meningitis bacteriana, 5% posquirdrgico de
Neurocirugia. Se realizaron 202 TC craneo simples, reduciéndose a la
mitad los TC realizados (1,52 TC/paciente).

Conclusiones: Durante el afio 2015, se ha producido un aumento en
la incidencia de la patologia neurovascular. Tras la implantacion del
DTCC modo B, se ha disminuido a la mitad la frecuencia de TC de craneo
realizados a los pacientes neurocriticos. Con lo cual, al ser una técnica
realizada a pie de cama, hemos disminuido el nimero de traslados fue-
ra de la UVI que se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad ademas
de conseguir una menor exposicion a las radiaciones ionizantes.

089. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN LA PATOLOGIA
NEUROCRITICA INGRESADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA (SMI). REVISION DE 15 ANOS

A. Tejero Mogena, E. Uson Garcia, N. Legaristi Martinez, S. Castano Avila,
L. Gonzalez Cubillo, S. Cabafies Daro-Francés, G. Balziscueta Florez
y A. Vallejo de la Cueva

HUA-Sede Santiago, Vitoria.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pa-
cientes sometidos a craniectomia descompresiva (CD) ingresados en
nuestro SMI.

Métodos: UCI polivalente de 17 camas de un hospital terciario. Ana-
lisis descriptivo retrospectivo de las craniectomias primarias y secunda-
rias ingresadas entre 2000 y 2014 incluidos. A través de la historia clini-
ca digitalizada, se recogen datos demograficos, scores de riesgo, GCS,
tipo de cirugia, complicaciones derivadas de la misma y evolucién a
3 meses. Los datos se expresan como porcentajes (%), mediana y rango
intercuartilico (Pys.75).

Resultados: De 10.327 pacientes, se incluyeron 199 pacientes (hom-
bres 64,3%), mediana de edad 54 anos (P,;.,s 39-68), y mediana de APA-
CHE-II 15 (P,5.55 9-20), sometidos a craniectomias (80,9% primarias y 19,1%
secundarias). La indicacion de CD fue 37,68% traumatismo craneoencefa-
lico (TCE) (hematoma subdural (HSD) 52%, epidural 26,67%, contusion +
edema 18,67% y fractura-hundimiento 2,67%), 33,16% patologia vascular,
20,10% patologia oncologica, 9,04% otras. Respecto a la técnica emplea-
da, 45,7% se limitaron al area quirurgica, 30,7% CD amplia, 19,1% de fosa
posterior y 4,5% bifrontales/bilaterales. No hubo complicaciones en el
64,32%, siendo la complicacion mas frecuente el sangrado, en el 9,04%.
La mediana de estancia en UCI fue de 8 dias (P, 3-17) y la hospitalaria
de 17 (Pys.75 9-31). Un 93,7% presentaban un GCS > 9 al alta de UCI, con
una mortalidad intrahospitalaria de 24,12%, siendo la neuroldgica la cau-
sa mas frecuente (77,08%). A los tres meses, la puntuacion en la escala de
Rankin modificado fue < 2 en el 61,3%, de 3-4 en 23,3% y 10% de 5-6 pun-
tos. Presentaban un GOS de 4-5 el 69,3% y de 1-3 puntos el 25,3%.

Conclusiones: En nuestra serie, existe un claro predominio de cra-
niectomias primarias, siendo la indicacion mas frecuente el TCE con
hematoma subdural, y principalmente limitadas al area quirurgica. Es
un procedimiento con una baja tasa de complicaciones y buen resultado
funcional.

090. CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA SECUNDARIA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI).
¢{QUE HA CAMBIADO EN LOS ULTIMOS QUINCE ANOS?

A. Tejero Mogena, E. Usén Garcia, N. Legaristi Martinez, S. Castafio Avila,
A. Martin Lopez, J.A. Urturi Matos, Y. Poveda Hernandez
y F. Fonseca San Miguel

HUA-Sede Santiago, Vitoria.

Objetivo: Conocer y comparar el perfil clinico de pacientes someti-
dos a craniectomia descompresiva secundaria (CD 22) en un SMI en dos
periodos de tiempo.
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Métodos: UCI polivalente de 17 camas de hospital terciario. Analisis
descriptivo retrospectivo de pacientes con CD 22. Se establecieron dos
periodos: P1 (2000-2007) y P2 (2007-2014). Revision de historia clinica
digitalizada, registro de datos demogréficos, scores de riesgo, situacion
neurolodgica, presion intracraneal (PIC), indicacion y técnica quirlrgica,
complicaciones y pronostico. Expresion de datos: porcentaje (%), media
(m) y desviacion estandar (DE), comparando P1y P2 con test de Fisher,
X2y t de Student y p = 0,05.

Resultados: 199 pacientes con CD, 38 CD 22 (20% en P1y 18,35% en
P2). Controla la PIC mas del 70% sin complicaciones el 86%. En la tabla
describimos diferencias entre P1 y P2. El tiempo hasta CD 2% en P1 es
< 6 horas en 33,33% y > 48 horas en 35% en P2 (p > 0,05).

Variable P1 (n =18) P2 (n = 20) Valor p
Edad m (DE) 43,5 (DE 21,7) 50,2 (DE 16,5) 0,2
Género (H/M) (n) 14/4 12/8 0,2
APACHE m (DE) 17,4 (DE 5,9) 16,3 (DE 5,2) 0,5
Hipertension (%) 27,7 25 1
Antiagregacion (%) 5,5 0 0,4
Anticoagulacion (%) 22,2 0 0,04
Peor GCS 24h m (DE) 6,8 (DE 2,8) 9,4 (DE 3,4) 0,01

Estancia SMI m (DE)
Estancia hospitalaria

15,1 (DE 11,1)
28,5 (DE 23,01)

18,7 (DE 12,4) 0,3
34,7 (DE 40,6) 0,5

m (DE)

GOS > 4 (%) 63,6 73,3 0,6
GCS 13-15 al alta (n) 6 12 0,1
Fallecimiento (n) 6 5 0,7
Diagnéstico (n)

TCE + subdural 1 3 0,6
TCE + epidural 1 0 0,4
TCE + contusion 6 4 0,4
!-Iemorragla 6 4 0,4
intracerebral

Subdural espontaneo 2 1 0,5
HSA 0 2 0,4
ACV isquémico 0 2 0,4
Neoplasia 2 4 0,6
Motivo CD (n)

Swelling 4 11 0,03
Resangrado 9 7 0,3
No descrito 5 2 0,2
Técnica (n)

Bifrontal/bilateral 1 1 1
CD amplia 6 13 0,05
Area quirtrgica 10 5 0,05
Fosa posterior 1 1 1

Conclusiones: La CD 2® en nuestro SMI controla la PIC con escasas
complicaciones. Respecto a P1, en P2 se hace en pacientes con GCS
superior, mas diferido y con area mas amplia, sin diferencias significati-
vas en la evolucion ni prondstico funcional.

091. ECOGRAFIA TRANSORBITARIA DEL NERVI0,0PTICO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN LA MEDICION DEL DIAMETRO
DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO EN PACIENTES

CON MEDICION INVASIVA DE LA PRESION INTRACRANEAL

C. Carbajales Pérez, R. Vara Arlanzon, O. Badallo Arévalo,
A. Zabalegui Pérez, S. Calvo Simal, S. Puerto Corrales,

E. Portugal Rodriguez, M. del Valle Ortiz, E. Martinez Barrio
y M. Montero Baladia

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Descripcion de nuestra experiencia (fiabilidad y seguridad)
en la ecografia transorbitaria con medicion del diametro de la vaina del
nervio optico en pacientes neurocriticos monitorizados con sensor de
presion intracraneal (PIC), siguiendo el protocolo de la unidad.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, sin intervencion, apro-
bado por el comité de bioética del HUBU (previo consentimiento infor-
mado de familiares) realizado en pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Burgos (HUBU) desde el
dia 1 de enero de 2015 hasta el dia 31 de diciembre de 2015 que preci-
sen determinacion de presion intracraneal. Se realiza ecografia transor-

bitaria con sonda lineal (18 mHz) indice mecanico 0,2. Medicion del
diametro del nervio 6ptico y las membranas meningeas que lo recubren,
a 3 mm desde la pared posterior del globo ocular. Ecografia diaria y
determinacion extra en cada episodio de PIC > 20 mmHg mantenida mas
de 5 minutos. Analisis estadistico utilizando coeficiente de correlacion
Rho de Spearman.

Resultados: Son incluidos 15 pacientes (10 hombres y 5 mujeres)
con edad media de 61 + 16,7 anos y APACHE Il medio de 19,6 + 4,5 con
los siguientes diagnosticos: traumatismo craneoencefalico (TCE)
46,7%; hemorragia subaracnoidea (HSA) 20% y hemorragia intraparen-
quimatosa 33,3%. 6 pacientes presentaron PIC > 20 mmHg durante mas
de 5 minutos una o varias ocasiones, 5 fueron TCE y uno HSA. Se reali-
zan 113 determinaciones de cada ojo. No se registra ninguna compli-
cacion secundaria a la técnica. Medicion invasiva de la PIC con sensor
intraparenquimatoso (53,3%) o drenaje intraventricular (46,7%) man-
tenidos 8,4 dias de media. Existe correlacion estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,006) entre el valor de PIC y el diametro de la vaina del
nervio optico. Coeficiente rho de Spearman de 0,183.

Conclusiones: La medicion del diametro del nervio 6ptico es un mé-
todo no invasivo y seguro. A pesar de que objetivamos una correlacion
estadisticamente significativa entre el valor de PIC y el diametro de la
vaina del nervio 6ptico, ésta es débil. Pendiente de confirmar su utilidad
con una poblacion de estudio mayor.

Financiada por: Hospital Universitario de Burgos (HUBU).

092. REHABILITACIQN NEUROCOGNITIVA TEMPRANA
PARA PACIENTES CRITICOS: VIABILIDAD Y SEGURIDAD

S. Fernandez Gonzalo?, M. Turdn Vinas®, G. Goma Fernandez?,
C. de Haro Lopeze, J. Montanya Castells®, G. Dus?, M.C. Millan Gutiérrezc,
M. Jodar Vicentes, J. Lopez Aguilar? y L. Blanch Torra®

aFundacié Parc Tauli, Sabadell. *CIBERES, Madrid. <Corporacio Sanitaria i
Universitaria Parc Tauli, Sabadell. “Cattinara Hospital, Trieste.

Introduccion: Mas del 30% de los supervivientes de UCI presentan
alteraciones neurocognitivas a largo plazo. Estas secuelas cronicas dis-
minuyen la funcionalidad y calidad de vida en pacientes post-UCI. Sin
embargo, el paciente critico rara vez recibe rehabilitacion neurocogni-
tiva.

Objetivo: Explorar la viabilidad y seguridad de la rehabilitacion neu-
rocognitiva temprana utilizando tecnologia Kinect (ClinicalTrials: NCT
02078206) durante la estancia en la UCI.

Métodos: 20 pacientes recibieron 5 sesiones de rehabilitacion
(20 min/dia) durante la estancia en UCI. Criterios de viabilidad: < 15%
sesiones interrumpidas y > 50% valoraciones neuropsicologicas realiza-
das al alta hospitalaria. La frecuencia cardiaca (FC), saturacion de
oxigeno (Sp02) y frecuencia respiratoria (FR) fueron registradas (sis-
tema BetterCare®) 20 minutos antes, durante y después de la sesion.
Los rangos de seguridad para la FC fueron calculados por edad y sexo.
El limite de seguridad minimo para Sp0O2 fue 90% y 35 el limite maximo
para la FR.

Resultados: 12,51% de las sesiones fueron interrumpidas (10/76), el
70% de las cuales fueron el 1° dia de intervencion. Los motivos de inte-
rrupcion incluyeron fatiga (60%), somnolencia (20%), procedimientos mé-
dicos (10%) y desorientacion/confusion (10%). La valoracion neuropsicolo-
gica se realizd en el 75% de la muestra. La FR, SpO2 y FR fueron normales
en todos los participantes al inicio del estudio, asi como durante y des-
pués de la sesion (fig.). No se observaron cambios significativos en ningu-
na de las variables fisioldgicas Pre vs Durante la sesion (Sesion 1:
FC p =0,36; SpO2 p = 0,32; FR p = 0,83 S2: FC p = 0,37; SpO2 p = 0,85;
FR p =0,72 S3:FC p = 0,79; SpO2 p = 0,59; FR p = 0,76 S4: FC p = 0,15;
SpO2 p = 0,92; FR p = 0,48 S5: FC p = 0,72; SpO2 p = 0,88; FR p = 0,39) ni
Pre vs Post sesion (S1: FC p = 0,41; SpO2 p = 0,98; FR p = 0,22 S2:
FC p =0,56; SpO2 p = 0,76; FR p = 0,43 S3: FC p = 0,26; SpO2 p = 0,73;
FR p =0,63 S4: FC p = 0,26; SpO2 p = 0,73; FR p = 0,22 S5: FC p = 0,79;
SpO2 p = 0,28; FR p = 0,26).

Conclusiones: La estimulacion neurocognitiva fue bien tolerada en
todos los participantes. La fatiga fue la razon principal de las interrup-
ciones, especialmente el primer dia de rehabilitacion. En la mayoria de
la muestra se realizo la valoracion al alta hospitalaria. La intervencion
no produjo cambios clinicos relevantes en el estado fisiologico de los
pacientes antes, durante ni después de la intervencion. La rehabilita-
cion neurocognitiva temprana puede considerarse una intervencion fac-
tible y segura para el paciente critico.

Financiada por: Fundacio Parc Tauli.
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093. MODELO PRONOSTICO CRASH: RESULTADOS OBSERVADOS
VS ESPERADOS EN PACIENTES CON TCE GRAVE

J. Valdivia Ruiz, R. Yagie Zapico, S. Avila Fuentes, C. de la Hoz Garcia
y M.I. Gonzalez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn.

Objetivo: Validar el modelo pronéstico CRASH en una cohorte de pa-
cientes con TCE severo.

Métodos: Estudio retrospectivo en un hospital de tercer nivel, que
atiende a una poblacion aproximada de 500.000 habitantes, en el que
se incluyeron los pacientes que sufrieron TCE severo con ingreso en la
UCI en un periodo de 5 anos (2010-14). El protocolo de manejo médico
de estos pacientes se baso en las guias de “Brain Trauma Foundation”.
Los resultados se evaluaron revisando las historias clinicas y mediante
contacto telefonico con los pacientes. Los datos clinicos y radiologicos
necesarios para el modelo CRASH fueron introducidos en el sistema web
del mismo. Los pacientes se clasificaron en funcion del porcentaje pre-
dictivo de mortalidad a los 14 dias y resultados desfavorables a los
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6 meses (segln Glasgow Outcome Score, GOS). Comparamos la media
observada en contra de la esperada. Se empleo el area bajo la curva
para evaluar la discriminacion del modelo.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 115 pacientes con TCE grave. La
incidencia durante el periodo del estudio fue de 6 por 100.000 habitan-
tes/ano. La edad media de los pacientes fue de 55 afos (15-89 afios), con
predominio de sexo masculino (77%). La mortalidad observada a los 14 dias
fue del 54% (62 pacientes) y los resultados clinicos fueron desfavorables a
los 6 meses (GOS 1-3) en el 74% (85 pacientes). De acuerdo al calculo del
sistema CRASH, el riesgo medio de mortalidad a los 14 dias fue del 53% (=
32%) y de resultados desfavorables a los 6 meses fue de 76% (+ 23%).

Conclusiones: El modelo prondstico CRASH es una herramienta (til
para cuantificar el prondstico en pacientes con TCE grave. Ademas, se
trata de un formato web sencillo de utilizar en la practica clinica. El
modelo muestra mayor precision cuando el riesgo de resultados desfa-
vorables es mayor del 60%, en estos casos el riesgo observado y el espe-
rado estan muy proximos. La edad media de los pacientes de nuestro
estudio es una de las mas elevadas que se han descrito en la bibliogra-
fia, lo que refleja un cambio epidemioldgico en el patron del TCE grave.
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094. FACTORES IMPLICADOS EN LA MORTALIDAD DE PACIENTES
INTERVENIDOS DE TUMORES CEREBRALES

L.E. de la Cruz Rosario, J.C. Garcia Romero, A.N. Garcia Herrera,
S.P. Gbmez Lesmes, E. Redondo Diez, E.M. Regidor Sanz,

J.A. Echeverria Guibo, J.C. Moncayola Vicén, M. Garcia Parra

y V. Minguez Exposito

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Analisis de los factores implicados en la mortalidad a los
dos anos de los pacientes intervenidos electivamente de tumoracion
cerebral.

Métodos: Estudio de cohortes, observacional y retrospectivo. Se ana-
liza todos los pacientes intervenidos 2005-2010. Se recogen factores de
riesgo, variables demograficas, relacionadas con el tumor, complicacio-
nes quirurgicas y postoperatorias. Analisis estadistico con pruebas t de
Student, x? y prueba de Fisher. Las variables con p < 0,1 se incluyen en
analisis multivariante mediante regresion logistica. Datos expresados
mediante media, desviacion estandar (DE) y riesgo. Estudio comparativo
expresado mediante diferencia de medias, riesgo relativo (RR), odds
ratio, exponencial (B) y sus intervalos de confianza al 95% (1C95).

Resultados: Se recogen 271 pacientes. Fallecen antes de dos afos un
35,1%. La media de dias de supervivencia es 278 (DE 21) y la mediana
248. Los factores asociados a exitus con p < 0,1 se muestran en la tabla.
Mediante regresion logistica, se asocian de forma independiente a exi-
tus: Karnofsky (Exp(B) 0,96; 1C95 0,93-0,99); tumor supratentorial
(Exp(B) 10,80; 1C95 2,01-57,89); glioma alto grado (Exp(B) 6,54;
1,81-23,62); metastasis (Exp(B) 29,93; 1C95 5,40-165,83); y complica-
ciones graves (Exp(B) 3,64; 1C95 1,35-9,81).

Evol. desf. Dif.

(Ev-D) Evol.fav. s 1C95 p
Edad 59,19-12,38 52,10-15,38 7,09  3,70-10,48 0,000
APACHE 8,27-4,74  6,13-4,26 2,14  1,03-3,25 0.000
Karnofsky 68,42-12,49 75,97-12,34 7,55  4,44-10,65 0,000
B 8,96-1,42  9,36-1,01 0,40  0,07-0,72 0,017
canadiende

Ev-D-Exp./no exp. RR 1C95 p
grl;%”ga L Tor 13,2% 481 3,14-7,40 0,000
Metastasis 75% 13,2% 569  3,58-9,00 0,000
Sl e, 32,7% 1,41 0,99-2,00 0,076

graves

Conclusiones: La mortalidad en estos pacientes antes de los dos afios
es elevada. La odds de mortalidad aumenta en tumores de localizacion
supratentorial, en gliomas de alto grado, en metastasis y en caso de

complicaciones graves postoperatorias y disminuye por cada punto que
desciende el Karnofsky.

095. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

Y MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ESPONTANEA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

L. Nogales Martin?, A. Bueno Sacristan?, S. Pérez Fernandez®,

J. Ortega Quintanilla®, M. Martinez Galdamez¢, F. Diez Gutiérrez?,
S. Gonzalez-Zarate Caton?, L. Parra Morais?, D. Andaluz Ojeda?

y F. Gandia Martinez

aServicio de Medicina Intensiva; "Neurorradiologia Intervencionista.
Hospital Clinico Universitario, Valladolid. “Neurorradiologia
Intervencionista. Fundacion Jiménez-Diaz, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, ma-
nejo terapéutico, y morbimortalidad de los pacientes ingresados en UCI
con hemorragia subaracnoidea espontanea.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Pacientes que ingresa-
ron desde enero 2013 a noviembre de 2015 de forma consecutiva con
diagnostico de HSA espontanea. Se recogieron variables epidemiologi-
cas, clinicas, radiolodgicas, tratamiento, complicaciones y evolucion.
Analisis estadistico x? (variables categoéricas), Mann Whitney (v. cuanti-
tativas). Analisis de mortalidad mediante regresion logistica binaria
(RLB) uni y multivariante para variables significativas. Se considera
p < 0,05. Analisis estadistico SPSS 20.0.

Resultados: 48 pacientes. Edad media 65,5 + 12,5 afos, varones 52,1%,
APACHE 11 15 + 12, GCS 11 + 4, HSA aneurismatica 37 (77,1%), localizacion
mas frecuente en ACM (41,7%). Hunt-Hess V 23%, IlI-IV 33%, |-l 44%. Fisher
111 25%, IV 56%. Tratamiento endovascular en el 66,7%. Complicaciones: is-
quemia cerebral diferida (ICD) 45,8%; vasoespasmo 33,3%; hidrocefalia
29,3%; NAVM 14,6%; resangrado 8,3%. Traqueotomia 23%. GOS al alta 4-5:
56%. Los pacientes que fallecieron presentaron menor GCS (13 +2vs 6 + 3,
p < 0,001), y mayor APACHE Il (13 + 9 vs 22 + 4, p < 0,001), asi como mayor
frecuencia de tratamiento previo con farmacos anticoagulantes/antiagre-
gantes (ACO/AAG) (43% vs 57%, p = 0,05) y desarrollaron con mayor fre-
cuencia resangrado (25% vs 75%, p = 0,04), NAV (43% vs 57%, p = 0,05) e
hipertension intracraneal (HTIC) (28,6% vs 71,4%, p < 0,001), siendo la mor-
talidad global en UCI del 25%. Mediante RLB-UV se identifican como varia-
bles asociadas a mortalidad la presencia de resangrado, la NAVM, el GCS al
ingreso, HTIC y tratamiento con ACO/AAG. Sin embargo mediante RLB-MV
Unicamente la presencia HTIC [OR = 49,35 (IC95% 2,84-858,49), p < 0,001],
ACO/AAG [OR = 19,47 (1C95% 1,19-317,19), p = 0,03] y el GCS [OR = 0,69
(1C95% 0,51-0,91), p < 0,001] se asocian de forma independiente con la
mortalidad.
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Tabla 1. Descriptiva HSA espontanea

Total Vivos Exitus

(n = 48) (n=36,75%) (n=12,25%) P
Sexo (varén) 25 (52,1%) 20 (55,5%) 5 (41,6%) ns
Edad 65,5 + 12,5 67 + 11 63 +14 ns
APACHE 1 15+ 12 13+10 23 +5 0,001
GCS 114 132 6+3 0,001
HTA 21 (43,8%) 14 (38,9%) 7 (58,3%) ns
DM 6 (12,5%) 4 (11,1%) 2 (16,6%) ns
DL 17 (35,4%) 10 (27,7%) 7 (58,3%) ns
ACO y/0 AAG 7 (14,6%) 3 (8,3%) 4 (33,3%) 0,05
Vasoespasmo 16 (33,3%) 11 (30,5%) 5 (41,6%) ns
Resangrado 4 (8,3%) 1(2,7%) 3 (25%) 0,04
Hidrocefalia 14 (29,2%) 8 (22,2%) 6 (50%) ns
Epilepsia 3 (6,2%) 3 (8,3%) 0 (0%) ns
ICD 22 (45,8%) 16 (44,4%) 6 (50%) ns
Ventriculitis 1(2,1%) 0 (0%) 1(8,3%) ns
HTIC 14 (29,2%) 4(11,1%) 10 (86,3%) 0,001
NAV 7 (14,6%) 3 (8,3%) 4 (33,3%) 0,05
TAV 5 (10,4%) 5 (13,8%) 0 (0%) ns
Infeccion catéter 5 (10,6%) 4 (11,1%) 1(8,3%) ns
Traqueotomia 11 (23%) 9 (25%) 2 (16,6%) ns
Hunt-Hess 1/IV 21 (43,75%) 19 (52,7%) 8 (66,6%) ns
Hunt-Hess 11I/1V 16 (33%) 15 (41,6%) 1 (8,3%) ns
Hunt-Hess V 11 (23%) 2 (5,5%) 9 (75%) ns
Fisher I 12 (25%) 8 (22,2%) 4 (33,3%) ns
Fisher IV 27 (56,2%) 19 (52,7%) 8 (66,6%) ns
Origen) = 37 (77,1%) 29 (80,5%) 8 (66,6%) ns
aneurismatica
Localizacion
aneurisma ACM 20 (41,7%) 14 (38,8%) 6 (50%) ns
Localizacion
aneurisma ACOA 9 (18,8%) 8 (22,2%) 1(8,3%) ns
Tipo aneurisma
(sacular simple) 12 (25%) 10 (27,7%) 2 (16,6%) ns
Tipo aneurisma 44 (105 8 (22,2%) 2 (16,6%) ns
(sacular complejo)
Tratamiento 32 (66,7%) 27 (75%) 5(41,6%) s

endovascular

Variables cualitativas expresadas como n (%). Variables cuantitativas
expresadas como mediana (+ rango intercuartilico).

Tabla 2. Regresion logistica binaria uni y multivariante para riesgo
de mortalidad intraUCl

RLB-univariante RLB-multivariante

OR (IC95%) p OR (IC95%) p
ACO/AAG 5,5(1,02-29,64) 0,04 19,47 (1,19-317,39) 0,037
GCS 0,6 (0,52-0,82) 0,001 0,01 (0,52-0,82) 0,01
Resangrado 11,67 (1,08-125,90) 0,04 7,42 (0,28-193,5) 0,22
NAVM 5,5 (1,02-29,64) 0,04 3,8 (0,41-35,2) 0,20
HTIC 40 (6,35-251,84) 0,001 49,35 (2,84-858,49) 0,007

pratentorial y escalas de gravedad al ingreso (GCS, SOFA, APACHE II).
Para el analisis descriptivo %, media (DE) y mediana (min/max). El ana-
lisis univariado utilizamos t-Student y chi-cuadrado con p < 0,05. El ana-
lisis multivariado con regresion binaria (OR, 1C95%, p < 0,05). Obtuvimos
una curva ROC para volumen del hematoma relacionado con mortalidad.

Resultados: Total 120 pacientes. 68% hombres, edad media 62 +
12,6 anos. Mortalidad global 34,2%. El 83,3% supratentorial y 16,7% in-
fratentorial. Media APACHE Il 14 (+ 6,5), GCS 10,4 puntos (+ 4,1) y me-
diana para SOFA 4 (0-14) y volumen de hematoma 21,35 cc (1-252). Di-
vidimos la cohorte segun la localizacion del hematoma objetivando que
no existen diferencias significativas entre ambos grupos, excepto en el
volumen del HIP (p 0,000) y dias de estancia en UCI (p 0,021). En el
analisis univariado se asoci6 de forma significativa con mortalidad: GCS
(p 0,000), APACHE 11 (p 0,000), GRAEB (p 0,001), SOFA (p 0,000), dias de
estancia hospitalaria (p 0,004) y volumen HIP (p 0,000). En el analisis
multivariado el volumen de HIP fue el dnico relacionado con mayor mor-
talidad (OR 1,032; 1C95% 1,019-1,046; p 0,000). Obtuvimos relacion sig-
nificativa entre volumen de HIP y mortalidad en el grupo de HIP supra-
tentoriales (p 0,000), no asi en las infratentoriales. Realizamos una
curva ROC HIP supratentoriales con mortalidad: AUC 0,718 p 0,000). Con
un punto de corte de 20,2 cc (S 71% y E 52%).
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Conclusiones: En nuestra serie la etiologia, morbilidad y la tasa de
mortalidad en la HSA, son similares a las descritas en estudios previos,
siendo el tratamiento endovascular el mas empleado. Se identifican
como factores independientes asociados a mortalidad la presencia de
anticoagulacion y/o antiagregacion previa asi como el GCS al ingreso y
la HIC. A pesar de la gravedad, un 56% de los pacientes alcanzaron una
buena capacidad funcional al alta.

096. VOLUMEN DE HEMATOMA RELACIONADO CON MORTALIDAD
EN LAS HEMORRAGIAS INTRAPARENQUIMATOSAS ESPONTANEAS
SEGUN LOCALIZACION

D. Aguillon Prada, A. Serrano Lazaro, R. Huerta Bravo, M. Rodriguez Gimillo,
M.L. Blasco Cortés, J. Ferreres Franco, O. Diaz Barina, J.M. Segura Roca,
A. Carratala y A. Mesejo Arizmendi

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Objetivo: Relacionar el volumen de hematoma con la mortalidad en
hemorragia intraparenquimatosa (HIP) espontanea, segun su localizacion.
Métodos: Determinamos el volumen del hematoma al ingreso con la
formula de Kothari modificada (cc3), segun localizacion en infra o su-

Analisis univariado relacionado con mortalidad

Variable p
APACHE 11 0,000
SOFA 0,000
GCS 0,000
Dias UCI 0,445
Dias de VM 0,211
Dias de estancia hospitalaria 0,004
Volumen del HIP 0,000
GRAEB score 0,000
Localizacion HIP

Supratentorial 0,000
Infratentorial 0,520

t-Student para muestras independientes. VM: ventilacion mecanica;
GCS: Glasgow Coma Scale.

Conclusiones: El volumen de hematoma y dias de estancia en UCI es
mayor en HIP supratentoriales. El volumen de HIP solo se relaciona con
mortalidad en las supratentoriales.
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097. VALIDEZ DE SCORES PRONOSTICOS EN HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

M. Galindez Tuero, F. Guerrero Lopez, L.C. Navarro Guillamon,
A. Iglesias Santiago, F.I. Pino Sanchez y E. Fernandez Mondéjar

Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada.

Objetivo: Analizar la capacidad predictiva de los scores pronosticos
habituales de UCI y especificos de hemorragia intracerebral para la mor-
talidad hospitalaria a los 30 dias de los pacientes ingresados en UCI por
hemorragia intracerebral espontanea (HICE).

Métodos: Analisis retrospectivo de una serie de pacientes ingresados en
UCI por HICE. Variable dependiente: mortalidad hospitalaria a los 30 dias;
variables demograficas, del hematoma (tamano, localizacion, presencia de
hemorragia intraventricular (HIV), puntuacion en la escala de Glasgow, y las
necesarias para calcular APACHE I, APACHE Il y SAPS Il de las primeras
24 horas. Se calculan la mortalidad esperada segun estos indices pronosti-
cos y los especificos de hemorragia intracerebral (ICH de Hemphill y ICH-GS
de Ruiz-Sandoval) y las razones estandarizadas de mortalidad (REM) para
cada uno de ellos. La calibracion se realizo con el test de Hosmer-Lemes-
how (H-L) y la discriminacion con el area bajo la curva ROC (AUROC). Las
variables cualitativas se describen con porcentajes, y las cuantitativas con
media y desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico.

Resultados: Analizamos 340 pacientes consecutivos; 211 varones
(62%), edad 59,7 + 15,1 anos, el 63% con GCS < 9 puntos; 279 (82,1%)
fueron hematomas supratentoriales y 61 (17,9%) infratentoriales;
222 pacientes (65,3%) tuvieron HIV asociada, el volumen del hematoma
fue de 41 (16, 91) cc. Las puntuaciones en ICH fueron de 3 (2, 4), en el
ICH-GS 10 (8, 11), el APACHE Il de 20,5 + 8,2, APACHE Il 69,1 + 32,2y
SAPS 2 de 47,3 + 18,3. Al mes habian fallecido 155 pacientes (45,6%).

REM (IC95%) H-L, p AUROC (IC95%)
APACHE Il 0,87 (0,73, 1,00) 10,67, p = 0,15 0,88 (0,84,0,92)
APACHE Il 0,77 (0,65, 0,89) 17,11, p = 0,03 0,89 (0,86, 0,92)
SAPS I 1,04 (0,87, 1,20) 10,32, p = 0,24 0,89 (0,86, 0,93)
ICH 0,79 (0,66, 0,91) 18,75, p = 0,001 0,83 (0,79, 0,87)
ICH-GS 0,63 (0,53, 0,73) 11,92, p = 0,003 0,86 (0,82, 0,9)

Conclusiones: La mortalidad al mes del ingreso de los pacientes con
HICE que ingresan en UCI es elevada, pero inferior a la predicha por los
scores prondsticos habituales; los scores generales de UCI son mejores
predictores de mortalidad que los especificos de la HICE.

098. DIAMETRQ DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO
E HIPERTENSION INTRACRANEAL

M.L. Carmona Pérez?, M.J. Dominguez Rivas?, . Valiente Aleman?,
A. Foerst?, N. Almeida Fernandez?, I. Dominguez Fernandez?,

R. Jiménez Gomez?, I. Diaz Torres?, J. Rodriguez Pardo de Donlebun®
y A. Sanchez Rodriguez¢

aHospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real (Cadiz). ®Hospital 12 de
Octubre, Madrid. ‘Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivo: Determinar por ecografia el diametro de la vaina del nervio
optico (DVNO) y valorar la presencia de hipertension intracraneal (HIC).

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de pacientes ingresados en UCI
polivalente desde enero/diciembre 2015, por causas neurologicas u otras. Se
estudian variables epidemiologicas, cuantitativas, registro Doppler transcra-
neal (DTC) estimando la presion perfusion cerebral, y medicion DVNO (sonda
7,5 Hz y 4 prof). Soporte estadistico SPSS11, test exacto Fisher.

Resultados: 52 pacientes, 29 mujeres (55,7%). Neuroldgicos 36
(69,2%). Edad media 54,02 (18-82), GCSm 5,35 (3-14), media TAM 87,29
(42-134), PCO2m 48,39 (28,8-248), PEEP 6,4 (3-13). VM asistida 14
(26,9%), volumen 28 (53,8%), presion 4 (7,6%) y espontanea 6 (11,5%).
Sedacion 25 (48,07%), analgesia 26 (50%). Vasoactivos 8 (15,3%). Exitus
12 (23,07%) con 4 en ME (33,33%). Un valor DVNO < 0,5 se asocia a PPC
> 65 con significacion estadistica (p = 0,036 Test exacto Fisher) y con
una TAM > 70 con significacion estadistica (p = 0,044 Test exacto Fisher).

I:ndice pulsatilidad derecho-media
Indice pulsatilidad izquierdo

PPC estimada derecha

PPC estimada izquierda

DVNO derecho

DVNO izquierdo

1,36 (0,57-8,2)
1,27 (0,61-5,7)
70,65 (44-104)
72,19 (47-101)
0,56 cm (0,38-0,78)
0,55 cm (0,33-0,78)

Conclusiones: 1) La medicion no invasiva de PPC y del DVNO ayudan
al diagnostico de HIC. 2) Cuando PPC > 65 y TAM > 70 el DVNO es normal
con significacion estadistica. 3) En casos de ME los valores del DVNO
superan 0,7.

099. ;RESULTA PERJUDICIAL LA HIPEROXIA EN PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO SOMETIDOS A TROMBECTOMIA
INTRAARTERIAL MECANICA?

H. Vargas Lopez, M. Fernandez Vivas, R. NUfez Ruiz, C. Llamas Lazaro,
M.E. Garcia Garcia, |. Pérez Gomez, K.S. Arenas Lopez, A. Moreno Diéguez,
A. Morales Ortiz y R. Jara Rubio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Objetivo: Determinar el efecto de la hiperoxia en el resultado funcio-
nal medido por escala de Rankin modificada (mRS) de pacientes con ictus
isquémico que se someten a trombectomia intraarterial mecanica (TIAM).

Métodos: Diseno de estudio: prospectivo de cohortes. Poblacion a
estudio: pacientes ingresados en UCI tras TIAM en el contexto de ictus
isquémico desde el afo 2010-2015. Los pacientes podian haber sido tra-
tados previamente con trombolisis IV con alteplasa si habian transcurri-
do menos de 4.5h desde el inicio de los sintomas y no existian contrain-
dicaciones. Se consider6 como endpoint primario la asociacion entre la
hiperoxia, definida como presion arterial parcial de oxigeno > 120 mmHg
inmediatamente tras la TIAM, y la clase funcional determinada por mRS
a los 90 dias tras el procedimiento. Se considerd un mal resultado fun-
cional una puntuacion de 4 o mas por mRS. Se realizé un analisis biva-
riado mediante t Student o chi cuadrado para la comparacion entre
variables cuantitativas o cualitativas respectivamente. Posteriormente
se llevo a cabo un ajuste mediante regresion logistica para los factores
de confusion identificados en el estudio. Se determiné la odds ratio de
obtener un mal resultado funcional a los 90 dias medido por mRS en
funcion de la presencia o no de hiperoxia.

Resultados: De los 352 pacientes incluidos en el estudio, no se encon-
traron diferencias significativas (p > 0,05) en cuanto a las caracteristi-
cas basales de los pacientes, tiempo desde el inicio de la sintomatologia
hasta la TIAM, NIHSS preprocedimiento y hallazgos en el TC craneal
inicial. Por el contrario, si existieron en cuanto al nivel de gravedad
objetivado por escala APACHE (p 0,04). Del total de pacientes, el 63,7%
de los que presentaron hiperoxia obtuvieron 4 o mas puntos en la mRS a
los 90 dias tras la TIAM, ajustado por escala de gravedad APACHE, me-
diante regresion logistica. OR 2,14 (1C95%, 1,27-3,62, p < 0,01).

Conclusiones: En pacientes con ictus isquémico tratados con TIAM los
niveles arteriales de pO2 por encima de 120 mmHg tras el procedimien-
to se correlaciona con un peor resultado funcional determinado por mRS
de 4 0 mas puntos.

100. TROMBECTOMiA INTRAARTERIAL MECANICA EN EL ICTUS
ISQUEMICO DE TERRITORIO ANTERIOR

M. Fernandez Vivas, H. Vargas Lopez, R. Nuiez Ruiz, C. Llamas Lazaro,
J. Moya Sanchez, A. Andreu Ruiz, F. Andrade Rodado, C. Lucas Rodenas,
M. Espinosa Rueda y R. Jara Rubio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Objetivo: Analizar factores asociados a mal pronéstico en pacientes
con ictus isquémico de territorio anterior sometidos a trombectomia
intraarterial mecanica (TIAM).

Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos que, tras sufrir
un ictus isquémico de territorio anterior, fueron sometidos a TIAM entre
abril-2010 y octubre-2015. Evaluamos situacion funcional a los tres me-
ses con escala de Rankin modificada (mRS); definimos mal resultado
como mRS de 4-6. Analisis univariado: test chi-cuadrado para variables
cualitativas y t de Student para cuantitativas. |dentificacion de varia-
bles independientemente asociadas a mal resultado con test de regre-
sion logistica binaria. Nivel de significacion: p 15 (79% vs 52%, p < 12
(39% vs 12%, p 12 a las 24 horas (84% vs 31%, p 15 (OR 3,64, IC:
1,36-9,80), el NIHSS a las 24 horas > 12 (OR 4,22, IC 1,75-10,20) y un
descenso del NIHSS < 8 (OR 12,90, IC: 5,00-33,24).

Conclusiones: En el ictus isquémico de territorio anterior, el valor del
NIHSS antes de la trombectomia, a las 24 horas de la trombectomia y
especialmente el valor de su descenso tras el procedimiento se asocia-
ron independientemente a mal resultado funcional a los tres meses con
discapacidad grave o exitus.
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Posters orales

8:30a 10:00 h - Sala 8
Sindrome coronario agudo

Moderadores: Emilia Civeira Murillo
y Santiago Borrds Pallé

101. SiNDROME CORONARIO AGUDO SIN LESIONES
ANGIOGRAFICAMENTE SEVERAS. ;CUAL ES EL PERFIL DE ESTOS
PACIENTES?

A. Gutiérrez Barrios?, P. Guijo Gonzalez?, E. Diaz Retamino?, L. Gheorghe®,
T. Rico Armentero?, S. Camacho Freire<, J. Ledn Jiménezs,
M. Sancho Jaldon®, A. Jareno Chamuel® y J. Oneto Otero?

aHospital de Jerez, Jerez de la Frontera. "Hospital Puerta del Mar, Cddiz.
‘Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccién: Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) sin
lesiones angiograficamente graves tradicionalmente han sido relaciona-
das con perfil de riesgo mas favorable y con un pronostico excelente, si
bien en Gltimos anos esta afirmacion ha sido puesta en entredicho.
Nuestro objetivo es determinar el perfil de riesgo cardiovascular y la
forma de presentacion de el SCA con coronaria normales o casi norma-
les.

Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo retrospectivo de caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas de 68 pacientes con SCA sin lesiones
angiograficas graves.

Resultados: El 52% eran mujeres. Con una edad media 62,2 afnos + 12.
Respecto a los factores de riesgo: fumadores 44%; HTA 71%, DM 34%; DLP
35%; consumo de cocaina 2%; otras comorbilidades: EPOC 13%; IRC 17%,
obesidad (IMC > 30) 47%; fibrilacion auricular 10,4%; disfuncion ventricu-
lar (FE < 50%) 5,6% aunque el 22% tenia alguna alteracion segmentaria
de contractilidad. Respecto al SCA el 11% se acompanaba de alglin grado
de insuficiencia cardiaca, el 56% tenia algiin cambio en ECG (ST o nega-
tivizacion de onda T), el 15% elevacion del segmento ST y el 25% tenia
elevacion de troponina. Se realizo test de isquemia al 35% de pacientes
siendo positivas el 71%. Respecto a la coronariografia, el 53% tenia lesio-
nes ligeras o moderadas en la coronariografia, siendo la descendente
anterior el vaso mas afectado (32%) Respecto al tratamiento al alta se
emplearon estatinas (62%); betabloqueantes (60%); IECAs (75%); anti-
agregantes (71%), anticoagulantes (7%).

Conclusiones: Los pacientes con SCA sin lesiones angiograficas tienen
un perfil de alto riesgo cardiovascular con una alta prevalencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular y una presentacion clinica similar a pa-
cientes con SCA tradicional.

102. SCACEST CON CORONARIAS NORMALES. PAPEL
DE LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN ESTOS
PACIENTES

P. Guijo Gonzalez, A. Gutiérrez Barrios, A. del Rio Lechuga,
D. Ruiz Fernandez, A. Agarrado Luna, A. Jarefio Chamuel,
M. Recuerda Nufez, L. Fernandez Ruiz, T. Rico Armentero y J. Oneto Otero

Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera.

Introduccion: Los pacientes con SCACEST sin lesiones angiograficas
graves tienen un prondstico que no es tan benigno como se pensaba
hace algunos anos. La patogénesis de estos casos es compleja y aun no
esta totalmente aclarada. La tomografia de coherencia optica (OCT)

intracoronaria podria ayudar a clarificarla y ese era el objetivo de nues-
tro trabajo.

Métodos: Estudio prospectivo de 11 SCACEST que fueron a angioplas-
tia primaria, sin lesiones angiograficas graves a los que realizamos OCT
durante el procedimiento.

Resultados: Edad 56 + 12 afos, varones (63%), hipertension (36%),
diabetes (18%), dislipidemia (36%) y tabaquismo (46%). El territorio mio-
cardico responsable era el anterior en el 73%. 45.5% tenian alteraciones
segmentarias de la contractilidad. En el 45% la angiografia era absolu-
tamente normal, en el resto se encontro alguna alteracion menor: este-
nosis no significativa (27%), imagen radiollcida (18%), retencion de con-
traste leve (9%). La OCT se realizo en el que parecia ser el vaso
responsable y en el que se encontré alguna alteracion menor. La OCT
encontrd: ninguna alteracion (57%), lesion culpable con ulceracion o
trombo adherido (27%), en un caso se identifico una pequena fisura co-
ronaria de significado incierto y en otro restos de material trombético
sin lesion ni ulceracion. La concordancia OCT/angiografia fue modera-
da, ya que en el 27% de casos con estenosis no significativa la OCT fue
normal y entre los casos con hallazgos en la OCT, en el 20% la angiogra-
fia era completamente normal. De los 3 casos con estenosis no significa-
tiva se encontré una lesion culpable con la OCT en 2. Se stentd en los
3 casos en que se identifico una clara lesion culpable con la OCT, aunque
la angiografia fuera normal. El caso de la fisura se decidié manejo con-
servador con seguimiento mediante angiografia y OCT hasta su comple-
ta resolucion. En El seguimiento medio de 21 + 5 meses todos los pacien-
tes estan asintomaticos y sin eventos.

Conclusiones: El estudio con OCT en pacientes con SCACEST sin lesio-
nes angiograficas tienen influencia en la decision terapéutica final. Se-
ran necesarios nuevos estudios con una muestra mayor para determinar
si tiene influencia en el prondstico.

103. RETRASO EN LA REPERFUSION EN PACIENTES CON SCACEST
EN UN HOSPITAL CON SERVICIO DE HEMODINAMICA LOCALIZADO

A. Sanchez Rodriguez, L. Benitez Mufoz, O. Gonzalez Aleman,
A. Gordillo Brenes, B. Hernandez Alonso y J. Ravina Sanz

Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivo: Analisis de retraso de la reperfusion en pacientes con SCA-
CEST. Pacientes ingresados con SCACEST en la Unidad Coronaria de un
Servicio de Cuidados Intensivos de un hospital con Unidad de Hemodina-
mica de presencia fisica de lunes a viernes de 8-15 horas y resto de ho-
ras (incluyendo sabados, domingos y festivos) localizados.

Métodos: Disefo: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Pacientes y ambito: HUPM, 250.000 habitantes. Pacientes con SCACEST,
ingresados desde 1/01/2005 hasta el 30/11/2015, incluidos en el regis-
tro ARIAM Andalucia. Variables: edad, sexo, mortalidad, tratamiento de
reperfusion recibido, forma de acudir al hospital, tiempo transcurrido
entre los sintomas y la reperfusion y tiempo que transcurre desde que
contacta con el sistema y la reperfusion. Datos: media, mediana y por-
centajes. Analisis univariado y multivariado.

Resultados: Durante ese periodo ingresaron en UCI 804 pacientes con
un SCACEST. De ellos, 738 pacientes acudieron al hospital estando el
Hemodinamista localizado. 75% hombres, con edad media de 61,93 afios,
estancia media en UCI de 2,89 dias y mortalidad en UCI del 4,3% (6,5%
en mujeres). EL 78% ingreso en Killip I, el 12% 11, el 6% Il y el 4% IV. En el
51,8% (382 pacientes) se realizo intervencionismo coronario percutaneo
(ICP), en el 32,4% (239 pacientes) trombolisis (16,7% extrahospitalaria)
y al 15,9% no se reperfundieron de urgencias (41% por ST elevado menor
de 2 mm o en menos de 2 derivaciones, 18,8% por fallo del sistema o
retraso, 25,6% por estado bioldgico comprometido, 14,6% por causas no
especificadas).

Tabla Poster 103

ICP Trombolisis
Sint-balon Sist-balon Urg-balon Sint-preh Sint-hosp Sist-preh Sist-hosp
061 200 min 135 min 86 min 92 min 152,5 min 45 min* 90 min
DCCU 220 min 132.5 min 87 min 105 min 140 min 39 min* 82,5 min
C. salud 257.5 min 165 min 94 min 165 min 186 min 44 min* 92,5 min
Med prop. 220 min - 113* min - 125 min - 40* min
Todos 215* min 138.5* min 94 min 96* min 135 min 45* min 88 min

*Estadisticamente significativo.
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Conclusiones: los tiempos medios entre la llegada a Urgencias y la
realizacion de ICP son elevados, por lo que se deberia tener presente
la realizacion de mas trombolisis extrahospitalarias y posterior catete-
rismo antes de las 24 horas (estrategia farmacoinvasiva).

104. ;LA ENFERMEDAD DE TRONCO COMUN IZQUIERDO
ESTA INFRAVALORADA?

P. Guijo Gonzalez, M. Recuerda Nufez, T. Rico Armenteros,
L. Fernandez Ruiz, M. Jaén Franco, B. Diez del Corral, A. Estella Garcia
y A. Jareho Chamuel

Hospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera.

Introduccioén: La enfermedad del tronco comdn izquierdo (TCl) esta
asociada a alta mortalidad por comprometer el flujo sanguineo al 75%
del ventriculo izquierdo. Predecir la obstruccion aguda del TCl es vital
para el prondstico y para la estrategia terapéutica. Debido a que éstos
no se expresan eléctricamente con la definicion clasica de SCACEST,
los protocolos actuales de cateterismo urgente incluyen los SCACEST,
excluyendo de dicho grupo. El objetivo del presente estudio es anali-
zar la mortalidad asociada al SCA sugestivo de enfermedad severa de
TCl en un hospital de segundo nivel que no dispone de cirugia cardia-
ca, con la finalidad de tratar de incluirlo en el protocolo de ACTP ur-
gente.

Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados en una Unidad Corona-
ria de 7 camas durante un periodo de 7 afios con ECG de superficie
compatible con infarto de TCI (ascenso ST en V1y aVR, con lesion endo-
cardica extensa). Se analizaron datos demograficos, factores de riesgo
cardiovascular, revascularizacion previa, terapéutica realizada y morta-
lidad en UCI. Los datos fueron analizados con SPSS version 22.

Resultados: 16 pacientes fueron analizados. 50% fueron varones, edad
media de 71,38 afos. 25% fumadores, 87% HTA, 50% DM y 38% tenian an-
tecedentes de revascularizacion previa. El 55% de los pacientes con en-
fermedad de TCI tenian al ingreso una FE < 40%, el 25% del 40-60% y el
20% > 60%. Ademas de la lesion en el TCI, el 25% presento lesion en la
ADA, el 25% en la CD, y el 62,5% en la Cx. Al 12,5% se les realizo fibrindli-
sis, siendo efectivas el 100%. Al 12,5% se le realiz6 angioplastia primaria.
Ninguno de los pacientes a los que se le realizaron revascularizacion pri-
maria con angioplastia o fibrinélisis, fallecieron ni tuvieron ningin MACE
durante el seguimiento a los 3 afos. Al 75% de los pacientes se les realizd
angioplastia diferida, de los cuales el 66,7% de ellos fallecieron en UCl y
el 17% de los supervivientes, sufrieron reestenosis del stent.

Conclusiones: Dados los datos obtenidos, la gravedad del cuadro y la
no posibilidad de cirugia cardiaca, se debe incluir a la patologia de
tronco comun izquierdo en los protocolos de SCA subsidiarios de catete-
rismo urgente.

105. INTERCAMBIO PRECOZ A LOS NUEVOS ANTIAGREGANTES
TRAS FIBRINOLISIS DEL SCACEST EN PACIENTES DIABETICOS

J.D. Jiménez Delgado?, R.M. Esteban Bernal?, M. Cidoncha Gallego?,
J. Monterrubio Viillar?, R. Almaraz Velarde?, I. Pefa Luna?, P. Cerrato Garcia®,
G. Martinez Caceres®, A. Mena Cabezas® e |. Ruiz Izquierdo®

aHospital Don Benito-Villanueva de la Serena, Don Benito. "Hospital
de Mérida, Mérida.

Objetivo: Valorar la efectividad y seguridad de intercambio precoz a
los nuevos antiagregantes en los pacientes diabéticos con SCACEST fibri-
nolisados.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los pacientes in-
gresados en nuestro Servicio de Medicina Intensiva con el diagnostico de
SCACEST y antecedente de diabetes mellitus, a los que se les realiza
fibrinolisis, segln el protocolo estandar, administrandose la carga inicial
de 300 mg de clopidogrel y dentro de las primeras 48 horas, tras la rea-
lizacion de coronariografia, se realiza el intercambio por los nuevos
antiagregantes (prasugrel o ticagrelor), a criterio de su médico respon-
sable, sin dosis de carga, en el periodo comprendido entre enero de
2014 a noviembre de 2015. Se recoge edad y sexo de los pacientes,
complicaciones: hemorragias (intracraneales, digestivas, otras localiza-
ciones), trombosis precoz del stent y re-infarto (durante el ingreso hos-
pitalario), muerte de causa cardiovascular y muerte de todas las causas.
Para el analisis del estudio se utilizo el programa SPSS 15.5.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes con una edad media de 60 afos
+ 9 anos, el 65% era hombres. Se realizo el intercambio a prasugrel en el

75% y a ticagrelor en el 25% de los casos. Se le realizd coronariografia al
100% de los pacientes encontrando lesion en todos ellos: 1 vaso 40%, 2 vasos
35%y 3 vasos 25%. No presentaron ninguna hemorragia, ninguna trombosis
precoz del stent, ninglin re-infarto, ninguna muerte ni de origen cardio-
vascular, ni de ninguna otra causa durante su estancia hospitalaria.

Conclusiones: 1.-El intercambio precoz (en las primeras 48 horas de
la fibrinolisis y tras coronariografia) sin dosis de carga, a los nuevos an-
tiagregantes prasugrel o ticagrelor es eficaz y seguro.

106. DIFERENCIAS DE ACCESIBILIDAD A LA REPERFUSION
DEL SCACEST SEGUN HORARIO Y DIA DE LLEGADA
A URGENCIAS

N. Utrilla Cid?, J.M. Espinilla Martinez?, F.G. Cazorla Barranquero?,
|. Fernandez Diez?, R.H. Serrano Carrascal?, A. Saeed Abdurabu?,
J. Moreno Lopez?, F.J. Vasserot Vargas?, M. Ruiz Bailén®

y J.A. Ramos Cuadra?

eHospital de Poniente, El Ejido (Almeria). ®Hospital Ciudad de Jaén,Jaén.

Objetivo: La intervencion coronaria percutanea primaria (ICPp) ha
reemplazado actualmente a la fibrinolisis como terapia de reperfusion
de eleccion en los pacientes con sindrome coronario agudo con eleva-
cion del ST (SCACEST), siempre que sea posible segin marcos tempora-
les. El objetivo es analizar el tratamiento de reperfusion primaria em-
pleado en nuestros pacientes con SCACEST segln la hora y el dia de
llegada a Urgencias.

Métodos: Estudio retrospectivo basado en el Registro ARIAM en el que
se incluyeron los pacientes que ingresan en UCI en el periodo 2011-2015
por SCACEST a los que se les realiza reperfusion primaria. Se analizo el
tipo de reperfusion segun el dia de la semana y la hora de llegada a ur-
gencias, estableciendo tres tramos horarios: 7:00-14:5%h, 15:00-18:5%h y
de 19:00-6:59h; estando un hemodinamista de presencia de 15:00-20:00h,
y localizado de 20:00-8:00h y durante el fin de semana. Para la compara-
cion entre proporciones se utilizo el estadistico chi-cuadrado.

Resultados: De los 531 pacientes con SCACEST que ingresaron en
UCI durante el periodo estudiado se seleccionaron 385 a los que se
realizo reperfusion primaria mediante ICPp o fibrinolisis. 272 pacien-
tes acudieron a Urgencias de lunes a viernes (L-V) y 113 lo hicieron en
sabado o domingo (S-D). El horario de llegada a Urgencias fue: 45,7%
de 7:00-14:59h, 19,5% de 15:00-18:59h y 34,8% de 19:00-6:59h. Como
terapia de reperfusion primaria se empled ICPp en el 71,7% de los pa-
cientes reperfundidos de L-V y en 23,0% S-D (p < 0,001; Odds Ratio
(OR) = 0,118, 1C95% = 0,071-0,197). Por tramos horarios de llegada a
Urgencias se empleo la ICPp de L-V: 7:00-14:59h 94,1%, 15:00-18:5%h
88,2% (OR = 0,182, 1C95% = 0,154-1,425), 19:00-6:59h 25,9%
(OR = 0,171, 1C95% = 0,117-0,249), (p < 0,001); y en S-D: 7:00-14:5%h
40,0%, 15:00-18:59h 25,0% (OR = 0,516, 1C95% = 0,225-1,184),
19:00-6:5%h 8,2% (OR = 0,252, 1C95% = 0,108-0,588), (p < 0,005).

Conclusiones: Existen en nuestro centro grandes diferencias en el
acceso a la terapia de reperfusion en los pacientes que acuden a urgen-
cias con SCACEST segun el horario o dia de la semana. El estudio ha
identificado una importante area de trabajo para mejorar la calidad de
la atencion de nuestros pacientes con SCA.

107. SINDROME CORONARIO AGUDO CON CORONARIAS
NORMALES: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION

A. Martin Pachés, A. Cervellera Ibarra, C. Martinez Penalba,
E. Lopez Garcia, A. Navarro Lacalle, K. Torres Robledillo, C. Lopez Chicote,
S. Borras Pallé y M. Cervera Montes

Hospital Dr. Peset, Valencia.

Objetivo: Hay escasez de datos en cuanto a las caracteristicas clini-
cas y pronosticas de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y
coronarias epicardicas normales (CN). Nuestro objetivo fue definir la
incidencia de CN en los pacientes con SCA que ingresa en nuestra UCI,
sus caracteristicas clinicas y la evolucion prondstica en términos de re-
infarto y mortalidad intrahospitalaria y del combinado re-infarto, exitus
y re-ingreso de causa cardiaca al afo.

Métodos: Estudio retrospectivo. Se analizaron los pacientes ingresa-
dos durante un afo por SCA a los que se realizo cateterismo cardiaco. Se
recogieron factores de riesgo cardiovascular, variables clinicas, ecocar-
diograficas y angiograficas, asi como la evolucion durante el ingreso y al
afo, y se compararon con el grupo de pacientes con lesiones coronarias.
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Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables cualitativas mediante Antecedentes personales
fr.ecuenc1as ab;olutas y fglatwas, y las cuant}tatlvgs a trayes Qe .lq me- Tainache CenErE 39 (28,7)
diana y rango intercuartilico (RIQ). Para analizar diferencias significati- IAM previo 34 (25)
vas en variables cuantitativas se utilizo un test no paramétrico y el test Bypass aortocoronario 8 (5,9)
de x? en las cualitativas. Insuficiencia cardiaca 13 (9,6)
Resultados: Se recogieron 235 pacientes, 17 (7,2%) presentaron CN. Arritmias ventriculares 3(2,2)
La mediana de edad fue de 62 afios 10 (58,8%) fueron mujeres. Frente Fibrilacion auricular 7(5,1)
a los pacientes con lesiones coronarias el porcentaje de mujeres fue i'gfvermedad arterial periférica ;3 ;966)
superior (58,8 vs 22,5%; p < 0,05). No hubo d}'ferencias en los antece- HTA 76( (’55)9)
dentes cardiovasculares. Se presentalton mas frecyeqtemgnte como Pebmies malius 37 (27:2)
SCASEST (76,5 vs 45,6%; p < 0,05) y tuvieron menor incidencia de insu- Hiperlipidemia 63 (46,3)
ficiencia cardiaca (IC), (todos los pacientes con CN se encontraban en Tabaquismo
Killip | frente al 76,9% de los pacientes con lesiones angiograficas). Tabaaui -
Analiticamente presentaron niveles inferiores de glucemia [mediana CIEXSID EEE 2
(RIQ)]: 118 mg/dL (96-152) vs 140 (109-196) y menor elevacion de mar-  cxumador <1ano 30 (22,1)
. A . Exfumador > 1 afo 1(0,7)
cadores de necrosis miocardica: troponina | 2,33 ng/mL (0,38-6,23) vs Datos clinicos
12,1 (2,17-56,91), CK total de 251 Ul/mL (150-452) vs 639 (167-1.714). -
Ecocardiograficamente, los pacientes con CN presentaron con menor Motivo de, consulta
frecuencia alteraciones segmentarias de la contractilidad (40 vs 70%) Dolor toracico 120 (88,2)
y s6lo 2 presentaron Sd. de TakoTsubo; sin diferencias en la funcién Disnea ) 11 (8,1)
sistolica global. No observamos diferencias en la estancia hospitalaria, Er?;r?:sveiiigzt;\sgl ingreso 21(3;;‘1) 8)
ni reinfarto o exitus durante su ingreso ni al afo. - z
Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con SCAy CN eran en su ECG al ingreso
mayoria mujeres con SCASEST, sin signos de IC ni alteraciones de la Normal o indeterminado 90 (66,2)
contractilidad segmentaria. No presentaron diferencias prondsticas sig- Descenso ST 35(25,7)
nificativas. Qg 18,1
Puntos TIMI
0-2 72 52,9)
108. ESTRATIFICACION DE RIESGO CORONARIO Y APARICION 3-4 54 (39,7)
DE EFECTOS CARDIOLOGICOS ADVERSOS MAYORES >4 10(7,3)
Puntos GRACE 95 + 51
A. Paredes Sanchez, J. Lujan Varas, T. Grau Carmona, B. Garcia Vila, <109 96 (70,5)
J.L. Flordelis Lasierra, J. Herrera Gutiérrez y M.A. Taberna Izquierdo 109-140 28 (20,5)
. . , > 140 12 (8,8)
Hospital Quirénsalud Sur, Alcorcon. Diagnostico al alta
Objetivo: Evaluar la eficacia de los scores de GRACE y TIMI para pre- SCASEST 91 (66,9)
decir la aparicion de efectos cardiologicos adversos mayores (MACES) en SCACEST 3(2,2)
pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo sin elevacion del Dolor no cardiolégico 17 (12,5)
ST (SCASEST). Perjcar_ditis 4(2,9)
Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de todos los pacientes Arritmias 14 (10,3)
ingresados por SCASEST en nuestra Unidad, desde enero 2012 a diciem- cD)it;ssestancia en UCH ; 55_;’1)
bre 2015. La definicion de sospecha de SCASEST se realizo en el primer — =
contacto médico antes de la primera determinacion analitica. Los MA- Evolucion
CES se definieron como cualquier revascularizaciéon urgente, arritmia Alta 120 (88,2)
maligna, SCA con IAM, shock cardiogénico o muerte durante el ingreso Traslado 15 (11)
hospitalario. Variables analizadas: edad, sexo, factores de riesgo car- 25t 18(0:7)
diovascular, tiempo hasta el contacto médico, diagnéstico al ingreso, Motivo traslado
componentes del TIMI y GRACE score, EKG y enzimas cardiacas, apari- ACTP rescate 1(0,7)
cion de MACES, diagndstico al alta y supervivencia. El analisis se realizd Cateterismo programado 2 (1,5)
con IBM SPSS 20° (prueba de chi-cuadrado para variables cualitativas y Cirugia cardiaca 13 (9,6)
ANOVA de un factor para las cuantitativas). Se calculdé un modelo de rzalatse cairifaes 15(0:7)
regresion logistica paso a paso y hacia adelante con las variables que MACES
alcanzaron una p < 0,5. No 111 (81,6)
Resultados: Analizamos 136 pacientes. (edad media 66 + 29,5 afios, SCAssin 1AM 14 (10,3)
76,5% varones). Los principales factores de riesgo fueron la HTA (55,9%), Bypass urgente 9 (6,6)
dislipemia (46,3%) y enfermedad coronaria previa (28,7%). El principal /é)rqutnsnas Sraves (1) 58;7)
motivo de consulta fue la existencia de dolor toracico (88,2%), siendo el
EKG de ingreso normal en la mayoria de los casos (66,2% con EKG normal
o indeterminado, 25,7% descenso del ST, 8,1% otras alteraciones) (ta-
bla). En cuanto a la estratificacion de riesgo, el TIMI score medio fue de 30
2,36 + 1,54 (riesgo bajo 52,9% de los casos, intermedio 39,7% y alto
riesgo 7,3%) y GRACE score medio de 95,51 + 31,3. El 18,4% de los pa-
cientes tuvieron un MACE, siendo el mas frecuente un SCA con infarto
(10,3%) durante su ingreso. En el analisis de incidencia de MACES, se
encontro significacion respecto al TIMI y GRACE score (ANOVA p = 0,001
y p = 0,004, respectivamente), aumentando los MACES en la regresion B
logistica cuando las enzimas cardiacas estuvieron elevadas al ingreso @
(48,5% de los casos) (tabla). EL 88,2% de los pacientes fueron dados de g
alta de nuestra Unidad, siendo un 11% de los casos trasladados (mayori- =
tariamente para cirugia cardiaca).
B TIVI
Datos demograficos (n = 136) N (%) o media + DE B GRACE

Sexo (hombres) 104 (76,5)
Edad 66 + 29,5
Antecedentes familiares 13 (9,6)

Bajo riesgo

Riesgo intermedio

Alto riesgo
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Conclusiones: En nuestro estudio, encontramos asociacion entre los
score de riesgo coronario y la aparicion de MACE; asi como con la posi-
tivizacion de las enzimas cardiacas al ingreso hospitalario.

109. DISECCION ARTERIAL CORONARIA ESPONTANEA

A. Guridi Mugica, P. Morrondo Valdeolmillos, M. Larman Tellechea,
N. Etxeberria Altuna, L. Amas Goémez, R. Salaberria Udabe,

I. Eguibar Villimar, M. Ganzarain Oyarbide, I. Totorika Txurruka

y M.I. Jorge de Almeida e Silva

Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Objetivo: Analizar pacientes ingresados en UCI con diseccion corona-
ria espontanea; describir su epidemiologia, factores de riesgo, clinica,
anatomia, manejo terapéutico y pronostico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se recogen pa-
cientes que ingresan en Hospital Donostia por sindrome coronario agudo
y en coronariografia se evidencia diseccion coronaria espontanea. 9 pa-
cientes desde 01/01/2011 hasta 31/12/2015. Variables analizadas: edad,
sexo, factores de riesgo cardiovascular (embarazo, puerperio, HTA, dia-
betes mellitus, dislipemia, tabaco), clinica, anatomia coronaria, fraccion
de eyeccion, actitud terapéutica, complicaciones y mortalidad.

Resultados: La edad media ha sido de 49.4 afios y la mediana de 53;
siendo 7 mujeres y 2 varones. El 78% presentaba algln factor de riesgo
cardiovascular, y el 22% mas de uno. 8 pacientes debutaron con dolor
toracico y 1 con FV; SCASEST en 6 y SCACEST en 3. En el grupo SCACEST
se realizo fibrindlisis en 2 casos y coronariografia urgente en 1. Prevale-
ce la diseccion monovaso (8 pacientes); con afectacion de DA en 6 ca-
sos, CD en 2, CX en 1y TCl en 3. La FEVI estaba conservada (> 50%) en
la mayoria (78%). El tratamiento inicial fue conservador en todos, y
3 pacientes se revascularizaron posteriormente, 1 mediante angioplas-
tia e implantacion de stent y 2 mediante cirugia por reaparicion de cli-
nica y progresion angiografica (ambos con lesion en TCl). Todos perma-
necen asintomaticos y sin complicaciones al final del estudio.

Conclusiones: La diseccion coronaria espontanea es causa infrecuen-
te de SCA. Los datos publicados coinciden con nuestra serie: > 70% son
mujeres de edad media, la DA esta afectada > 50% de los casos, y pre-
senta buen prondstico a largo plazo una vez superada la fase aguda. No
encontramos relacion con embarazo o puerperio. La estrategia terapéu-
tica debe individualizarse y no esta claramente definida, el manejo con-
servador con seguimiento exhaustivo se utilizd en la mayoria de pacien-
tes con buen resultado. El tratamiento invasivo fue condicionado por la
evolucion clinica y angiografica posterior y los pacientes intervenidos
presentaban afectacion del TCI.

110. CATETERISMO CARDIACO URGENTE EN LA VALORACION
INICIAL DE LA PARADA CARDIACA RECUPERADA SIN SCACEST

E. Redondo Diez, A. Ansotegui Hernandez, A. Martiarena Orce,
M. Barber Anson, L.E. de la Cruz Rosario, S.P. Gomez Lesmes,
A.N. Garcia Herrera, J. Roldan Ramirez, P. Anguiano Baquero
y J.A. Echevarria Guibo

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Estudio del impacto sobre la mortalidad en UCI de la reali-
zacion de cateterismo urgente en pacientes con parada cardiaca recu-
perada (PCr) sin SCACEST.

Métodos: Estudio observacional, de cohortes, prospectivo realizado
entre abril de 2006 y diciembre de 2015. Se incluyeron pacientes con
PCr en los que se realiza protocolo de hipotermia moderada a 33° duran-
te 24h y no muestran SCACEST en el ECG inicial. Se recogen variables
demograficas, relacionadas con comorbilidad, soporte vital (SVB, SVA,
DESA, tiempo estimado de PCR, ritmo inicial), cuidados post-RCP (shock
cardiogénico, ACTP), gravedad (APACHE II), estancia UCI y hospitalaria
y variables prondsticas con escala CPC al alta de UCI. Analisis descripti-
vo (variables cualitativas con porcentajes y cuantitativas con media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico en caso de distri-
bucién no simétrica). Analisis comparativo bivariante entre PCR-EH y
PCR-IH con test de chi-cuadrado (cualitativas) y t-Student (cuantitati-
vas); test no paramétricos en distribuciones no simétricas. Ajuste de
variables de confusion mediante modelo de regresion logistica. Medida
de asociacion OR con 1C95%.

Resultados: Se incluyen 63 pacientes. Se realiza estudio comparativo
entre los que se realiza cateterismo urgente y los que no: Sexo: mujer
19,5% vs 9,1% (p 0,472), edad 56,5 + 13,9 vs 56,3 + 14,3, diabetes 17,1%

vs 4,5% (p 0,24), IAM previo 22% vs 13,6% (p 0,52), miocardiopatia 26,8%
vs 9,1% (p 0,12), otra cardiopatia 9,8% vs 18,2% (p 0,43), antecedentes
familiares de muerte subita 4,9% vs 9,1% (p 0,6), PCR presenciada 90%
vs 86% (p 0,7), PCR en domicilio 40% vs 40,9% (p 1), DESA 20% vs 31,8%
(p 0,30), RCP basica 60% vs 59,1% (p 0,945), RCP avanzada 87,8% vs
95,2% (p 0,65), 10T prehospitalaria 68,3% vs 72,7% (p 0,72), ritmo desfi-
brilable 68,3% vs 81,8% (p 0,25), shock cardiogénico 12,2% vs 36,4%
(p 0,047), APACHE 11 28,5 + 9,15 vs 28,5 + 7,7 (p 0,99), Tiempo de PCR
24,4 + 12,3 vs 21,27 + 14,4 (p 0,343). Exitus en UCI 31,7% vs 27,3%
(p 0,71). OR de mortalidad ajustada de 1,3 (1C95% 0,3-5,4). OR de buen
pronostico neurologico al alta ajustado 0,838 (IC95% 0,25-2,8).

Conclusiones: En nuestro estudio, no se observa asociacion entre la
realizacion de cateterismo urgente y disminucion de mortalidad en UCI
en pacientes sin SCACEST.

111. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO TRAS EL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

A. Gutiérrez Barrios, P. Guijo Gonzalez, A. del Rio Lechuga,
T. Rico Armenteros, L. Fernandez Ruiz, M. Jaén Franco y B. Diez del Cerro

Hospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: En los Gltimos afios hemos asistido a la generalizacion del
empleo de intervencionismo coronario percutaneo (ICP), para el trata-
miento de la enfermedad del tronco comun izquierdo (TCI). El objetivo
de nuestro estudio fue analizar el seguimiento e identificar predictores
de eventos a corto y medio plazo en pacientes que ingresaron en una
Unidad Coronaria por SCAy que fueron sometidos a ICP sobre el TCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional incluidos de forma con-
secutiva sobre pacientes sometidos a ICP sobre TCI en nuestro centro
entre enero de 2008 y diciembre de 2010, asi como su evolucion a 5 afos.

Resultados: Se analizaron 89 pacientes analizados, 8 se perdieron en
el seguimiento. El 69% eran varones, la edad media fue de 68 + 10 afos.
EL 47% eran DM, el 60% HTA y el 39% fumadores. El 31% de los pacientes
habia sufrido un infarto previo, y en el 33% de los casos habian sido some-
tidos a intervencionismo previo. El 14% presentaban una FEVI al ingreso <
40% y hasta el 4% fue clasificado como Killip Ill-IV. La indicacion del ICP
fue urgente en un 11%. En el 94% de los pacientes la enfermedad corona-
ria observada fue multivaso. El abordaje fue femoral en un 76% de los
casos y se usaron lIb/llla en el 8,5%. Respecto al stent implantado en
tronco, un 2,4% fue convencional y el resto farmacoactivos. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 2,4%. A los 5 afos, la mortalidad cardiovascular
fue del 9% y la total del 20,5%. La incidencia global de MACE a los 2 afos
fue del 24% y del 36% a los 5 afos. La necesidad de nueva revasculariza-
cion sobre TCl a los dos anos fue del 9,8% y del 11% a los 5 anos. Se halld
una asociacion de los MACE a los 2 aios con el empleo de técnica de 2
stents (55,4% vs 20,9% p 0,048), la via de abordaje femoral (27,1% vs
5,6%, p 0,046) y el menor diametro de stent (3,3 vs 3,6, p 0,002).

Conclusiones: En nuestra serie, los resultados y eventos obtenidos en
pacientes en los que se realizo el ICP sobre TCI durante su seguimiento
alos 2 y 5 anos fue aceptables, con una baja incidencia MACE y una baja
mortalidad. Los principales predictores de eventos resultaron ser el em-
pleo de 2 stents, el abordaje femoral y menor diametro de stent.

112. ANALISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN PROTOCOLO
DE TERAPIA FARMACOINVASIVA. ARIAM ANDALUCIA

N. Almeida Fernandez?, I. Diaz Torres?, R. Jiménez Gomez?,

|. Dominguez Fernandez?, A. Ubeda Iglesias®, L. Vallejo Sanchezs,
I. Valiente Aleman?, J. Garcia Cobo®, M.L. Carmona Pérez?

e |. Fernandez Burgos®

aHospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real (Cadiz). "Hospital Punta
Europa, Algeciras (Cddiz). ‘Hospital de La Linea, La Linea de la Concepcién
(Cddiz).

Objetivo: Analizar eficacia y seguridad de un protocolo de terapia
farmaco-invasiva (TFl) aplicado a un area sanitaria sin disponibilidad de
Intervencionismo coronario percutaneo (ICP) primario.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico prospectivo en el que se
incluyeron consecutivamente todos los pacientes con sindrome coronario
agudo y elevacion del ST (SCACEST) tratados con fibrindlisis (Fx) en el Cam-
po de Gibraltar (CG) y trasladados a nuestra Unidad para corionariografia
(C) e ICP, entre el 1 enero 2012 y 31 de diciembre 2015. Se determind la
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fraccion de eyeccion ventricular (FEV) por ecocardiografia o/y ventriculo-
grafia. Se considerd Fx eficaz (FxE) un grado de flujo TIMI 3 en el vaso res-
ponsable post C y Fx precoz (FxP) la realizada < 3h desde el inicio de los
sintomas. Se empleo la clasificacion BARC (Bleeding Academic Reasearch
Consortium) para la evaluacion de las complicaciones hemorragicas. Todos
los pacientes estan incluidos en el registro andaluz ARIAM.

Resultados: 264 pacientes edad media 59,39 + 11,72 a. 82,2% hom-
bresy 17,8% mujeres. 55,7% SCACEST inferiores y 44,3% anteriores.
GRACE 148,56 + 29,96. La mediana de tiempo sintomas-Fx fue de
115 min. 27% Fx extrahospitalarias y 73% hospitalarias. FxE 77,7%. C res-
cate 47. C < 24h 107. C > 24h 110. ICP 240. La ICP se realizd con éxito
en el 95%. FEV conservada 64,7%. 1 paciente derivado para CC. La FxP
esta relacionada significativamente con la Fx E y con la conservacion de
la FEV p < 0,0001 1C95% 2,09-7,64 y p < 0,001 1C95% 1,50-5,34 respecti-
vamente. La realizacion de ICP en < 24h y > 24h no influyo de manera
significativa en la conservacion de la FEV. BARC tipo 0 (251), tipo 1 (6),
Tipo 2 (3), tipo 3a (1), tipo 3b (2) y tipo 3c (1). Total 4,92%. La mortali-
dad del grupo al alta hospitalaria fue de 6%. La mortalidad durante la
aplicacion del protocolo TFI fue de 1,9%.

Conclusiones: La fibrindlisis precoz, en menos de 3h es el factor de-
terminante para la conservacion de la FEV en los pacientes con SCACEST
sometidos a TFI. La terapia TFI con fibrindlisis precoz < 3h e ICP en 24 a
48h demostro ser una alternativa eficaz y segura a la ICP primaria para
los pacientes del CG.

113. MORTALIDAD HOSPITALARIA DEL SHOCK CARDIOGENICO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES
(PALMA DE MALLORCA)

I. Garcia-Cuadrado de los Casares, M. Mondragon Navarro,

C. Talavera Orenga, P. Pericas Pulido, M. Molina Povedano,

N. Lafuente Pereira, A. Rodriguez Salgado, J. Herrero Cereceda, M. Fiol Sala
y A. Carrillo Lopez

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivo: Conocer la mortalidad hospitalaria de los pacientes en
shock cardiogénico (SC) previo al inicio programa de asistencia ventricu-
lar (ECMO).

Métodos: Analisis retrospectivo de supervivencia desde abril 2011 a oc-
tubre 2015 de todos los pacientes ingresados en el HUSE por SC al ingreso o
complicacion durante su ingreso. Se excluyen SC post-CEC. Se analizan
datos demograficos, antecedentes, tratamiento, complicaciones y procedi-
mientos durante su estancia hospitalaria. Se realiza analisis descriptivo, de
contraste de hipotesis, analisis de supervivencia y de regresion logistica.

Resultados: Tras revision retrospectiva de 247 casos, se excluyen 25
Ver tabla 1y 2. En el analisis multivariante la mortalidad del SC se co-
rrelaciona con la etiologia del SC, la necesidad de combinar varios ino-
tropicos, limitacion soporte vital por mala evolucion neuroldgica y
co-morbilidad asociada. La mortalidad es mayor en el grupo 2 (60,3% vs
38,9%; OR = 2,38; 1C95% (1,4-4,2); p = 0,003).

Tabla 1

Total Vivos Exitus p
N 222 119 103
Edad 64,16 + 12,6 61,6+ 11,4 67 +13 0,001
Sexo (V) 72,40% 73,20% 72,60% ns
Etiologia
Grupo 1: STEMI 144 (64,9%) 88 (73,9%) 56 (54,4%) 0,021
Grupo 2: + NSTEMI 38 (17,1%) 14 (11,8%) 24 (23,3%) ns
+ Otros 40 (18%) 17(14,3%) 23 (22,3%) ns
Gravedad
Soporte VM 174 (73,1%) 81 (68,1%) 93 (78,8%) 0,014
Eeltnoz 94 (39,5%)  51(42,9%) 43 (36,4%) ns
contrapulsacion
U Sl 166 (74,8%) 76 (67,3%) 90 (82,6%) ns
inotropico > 2
Terapia depuracion renal 17 (7,1%) 5 (4,2%) 12 (10,2%) 0,002
Paro cardiaco al ingreso 55 (24,6%) 25 (21%) 30 (28,6%) 0,000
Encefalopatia 8 (3,6%) 0 (0%) 8 (7,6%) 0,000
post-andxica
Estancia UCI 8+8,8 10,2 + 9 5,5+7,7
Limitacion soporte vital 42 (18,8%) 2 (1,7%) 40 (38,1%)

Tabla 2

STEMI NSTEMI Otros p

Exitus 56 (38,9%) 24 (63,2%) 23 (57,5%) 0,003

Conclusiones: La mortalidad del SC sigue siendo alta. Menor en el
grupo de paciente con STEMI. Se asocia a mayor comorbilidad y mayor
necesidad soporte inotrdpico. La implantacion de un programa de asis-
tencia ventricular podria mejorar nuestros resultados.

114. USO DE ESTATINAS EN EL SCACEST EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE LA CANDELARIA

C.M. Montelongo Ojeda, C.E. Pinedo Lujan, F. Clemente Lopez,
S. Pérez Lopez, F. Belmonte Ripollés, M. Rodriguez Gonzalez,
A. Rivero Darias, S. Vallejo Ventura, I. Garcia Morales

y J.C. Medina Rodriguez

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

Objetivo: Analizar las dosis de estatinas segun niveles de transamina-
sas en la fase aguda del sindrome coronario agudo con elevacion del ST
en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo, comparativo y trasversal de variables
referentes a dosis de estatinas administradas segiin variacion de transa-
minasas en la UCI del Hospital Universitario “Ntra. Sra. de Candelaria”
entre enero 2013 y agosto 2015 y control posterior en planta de cardio-
logia. Se usa test t de Student para muestras apareadas. Se considera
significativo si p < 0,05.

Resultados: Se recogen 206 casos durante el periodo de estudio.
80,6% son varones con 61,2 anos de edad media. No hay relacion entre
dosis de estatinas y niveles de transaminasas en UCI, pero si existe rela-
cion significativamente estadistica entre descenso de dosis de estatinas
pautadas en planta y el nivel de transaminasas (t = 6,078; p = 0,49).

Conclusiones: Se detecta un descenso de dosis de estatinas en rela-
cion con el aumento de transaminasas en la fase aguda del SCACEST en
planta. Es sabido, que las transaminasas tienen una curva ascendente
tras la fase aguda del evento coronario. Segln nuestros datos, el nivel
de transaminasas ha sido un factor condicionante para pautar una dosis
menor de estatinas, cuando la evidencia cientifica recomienda no redu-
cir la pauta.

115. ;EXISTEN DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO

DEL INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO

EN LA FASE AGUDA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
EN RELACION AL SEXO?

J. Blanco Lopez, J. Rico Rodriguez, G.E. Oller Carbonell,

H. Rodriguez Pérez, R.M. Llorca Cuevas, O. Morales Caballero,
1.J. Sainz de Aja Curbelo, M.A. Granados Guerra,

A. Jiménez Bravo de Laguna y F. Jiménez Cabrera

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivo: Evaluar si existen diferencias en el tratamiento de revas-
cularizacion coronaria en la practica clinica diaria en funcion del sexo.

Métodos: Analisis prospectivo observacional en condiciones de prac-
tica clinica habitual durante un periodo de 12 meses de los pacientes
que ingresaron en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) con el diagnos-
tico de SCA. Se establecieron dos grupos de comparacion en funcion del
sexo: grupo 1: hombres y grupo 2: mujeres. Se analizaron variables epi-
demioldgicas, afectacion coronaria, funcion ventricular, tratamiento de
reperfusion y coadyuvante, complicaciones y mortalidad.

Resultados: Se estudiaron 484 pacientes con diagnostico de ingreso
de sindrome coronario (SCA) agudo: 353 hombres (72,9%) y 137 mujeres
(27,1%). La presentacion como SCASEST fue mas frecuente en mujeres
(45,8%) que en los hombres (35,4%). La edad media que fue de 60 + 11
en los hombres y de 63 + 11 en las mujeres. De los factores de riesgo
cardiovascular analizados solo el tabaco (50% vs 32%) tenia menor inci-
dencia en las mujeres y sin embargo la HTA (71% vs 59%) tenia mayor
incidencia. La afectacion multivaso fue similar en ambos sexos 58%. El
tratamiento coadyuvante utilizado: B-bloqueantes, IECA, doble antia-
gregacion y HBPM fue similar en ambos sexos. El cuanto al tratamiento
de reperfusion y revascularizacion coronaria solo se observo diferencia
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en la revascularizacion completa en las primeras 24 horas que fue ma-
yor en los varones (67,7% vs 55,7%; p = 0,14; 1,66 (1,10-2,51)). Los datos
del tratamiento de reperfusion y de la coronariografia se presentan en
las tablas. La estancia media en UCI 2,5 + 1,7 dias, en el Hospital 6,5 +
4,5 dias, de mayor necesidad de soporte 15,5% y la mortalidad 3,7% fue
similar en ambos sexos.

Tratamiento de reperfusion

S N° Porcentaje  Porcentaje
(%) acumulado (%)
Fibrinolisis 37 10,5 10,5
ICP primaria 74 21,0 31,4
ICP rescate 39 11,0 42,5
Hombre ICP precoz (72h) 174 49,3 91,8
ICP no precoz 17 4,8 96,6
No tto. reperfusion 12 3,4 100,0
Total 353 100,0
Fibrinolisis 18 13,7 13,7
ICP primaria 20 15,3 29,0
ICP rescate 8 6,1 35,1
Mujer ICP precoz (72h) 68 51,9 87,0
ICP no precoz 16 12,2 99,2
No tto. reperfusion 1 0,8 100,0
Total 131 100,0
Coronariografia
Sexo N° Porcentaje (%) zg;cnfgltaaés %)
24h 240 68,0 68,0
48h 42 11,9 79,9
Hombre 72h 23 6,5 86,4
> 72h 35 9,9 96,3
No ICP 13 3,7 96,6
Total 353 100,0 100,0
24h 74 56,5 56,5
48h 24 18,3 74,8
. 72h 13 9,9 84,7
s > 72h 17 13,0 97,7
No ICP 3 2,3 100,0
Total 131 100,0

Conclusiones: En nuestro hospital no existe diferencias de tratamien-
to en relacion al sexo. El mayor porcentaje de revascularizacion precoz
(primeras 24h) esta mas en relacion con la forma de presentacion del
SCA que con el sexo.

Posters online

11:45 a 12:05 h - Pantalla 1
Infeccion/Antibioticos 3

Moderador: Eduardo Palencia Herrejon

116. COMPLICACIONES TECNICAS DE LA CANALIZACION
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES

J.F. Martinez Carmona, M. Ariza Gonzalez y A. Valverde Montoro
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Determinar las complicaciones mecanicas asociadas a la
canalizacion de catéteres venosos centrales en una Unidad de Cuidados
Intensivos asi como las derivadas de su manejo posterior en planta.
Analizar diferencias seglin sexo, edad y servicio de procedencia. Exami-
nar el riesgo de complicaciones en pacientes con coagulopatia o pla-
quetopenia.

Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva las peticiones de ca-
nalizacion de via venosa central durante un ano, que se canalizaron, con

seguimiento posterior en planta. Todas las vias se canalizaron bajo pro-
tocolo de Bacteriemia Zero. Las variables analizadas han sido: sexo,
edad, tipo de via canalizada, servicio de procedencia, complicaciones
asociadas a la canalizacion: puncion arterial, neumotérax, hematoma
local, obstruccion de catéter, trombosis venosa, arritmias, malposicion
de catéter, presencia de plaquetopenia (< 50.000 plaquetas) o coagulo-
patia (TP < 60%). Criterios de exclusion: via venosa central no canaliza-
da en UCI.

Resultados: Se analizaron 329 canalizaciones de vias venosas cen-
trales, se perdieron 6 pacientes. El vaso canalizado con mas frecuen-
cia fue la vena subclavia derecha (27,1%), seguida por subclavia iz-
quierda (24,3%) y la vena yugular derecha (21,3%), el resto de vasos
se canalizaron en menor proporcion. Al analizar los datos de pacien-
tes que presentaban plaquetopenia o coagulopatia previa a la cana-
lizacion, no se observaron diferencias importantes con respecto al
resto de pacientes. La complicacion mas frecuente fue el hematoma
local (11,6%), en segundo lugar, la obstruccion de catéter (9,1%), en
tercer lugar, la malposicion de catéter (6,4%), seguidos de la puncion
arterial (1,8%) y finalmente, arritmias y trombosis venosa, ambas con
0,3%. No se registro ningln episodio de neumotérax peri/post-cana-
lizacion.

Conclusiones: Tras analizar los datos, destaca que el acceso mas fre-
cuente es el subclavio, sin embargo, llama la atencion que no se registre
ningn episodio de neumotodrax asociado a la canalizacion. No observa-
mos diferencias llamativas en pacientes con plaquetopenia o coagulopa-
tia, con respecto al resto. Todos estos pacientes recibieron una trasfu-
sion de plaquetas o plasma fresco, previo a la canalizacion, lo que
minimiza el riesgo. La complicacion mecanica mas frecuente ha sido el
hematoma local.

117. COMPLICACIONES INFECCIOSAS ASOCIADAS
A LA CANALIZACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES

J.F. Martinez Carmona, M. Ariza Gonzélez y A. Valverde Montoro
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Determinar las complicaciones infecciosas asociadas a la
canalizacion de catéteres venosos centrales en una UCl y las derivadas
de su manejo posterior en planta. Analizar diferencias segun sexo, edad
y servicio peticionario. Cuantificar dias de permanencia de catéter, rie-
go de infecciones asociadas al tiempo de permanencia. Examinar el cul-
tivo o no del catéter, aislamiento de germen y patdgenos mas habitua-
les.

Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva las peticiones de
canalizacion de via central en un afio, con seguimiento posterior en
planta. Todas las vias se canalizaron bajo protocolo de Bacteriemia
Zero. Las variables analizadas son: sexo, edad, Inmunosupresion (uso
de corticoides, Diabetes, enfermedad oncoldgica activa, inmunodefi-
ciencia adquirida), tipo de via canalizada, servicio peticionario, dias
de permanencia, infeccion asociada, cultivo de catéter, aislamiento
de germen. Criterios de exclusion: via venosa central no canalizada en
ucl.

Resultados: Se analizaron 329 pacientes, con 6 pérdidas. El motivo
de peticion mas frecuente fue para tratamiento intravenoso (71,4%). El
servicio con mayor nimero de peticiones fue Hematologia (27,7%), Ci-
rugia General (20,7%) y Medicina Interna (9,7%). Un 60,8% eran inmuno-
deprimidos. La media de permanencia del catéter fue de 13,34% con DE
9,58, el 30,1% < 7 dias, el 32,2% entre 8 y 14 dias, el 18,8% entre 15y
21 dias y un 16,7% tuvo el catéter mas de 21 dias. Se registraron un 17%
de infecciones asociadas. Los principales servicios peticionarios tuvie-
ron una tasa de infecciones del 17%. Se cultivaron el 71,43%, de estas,
en el 44,64% se aislo germen causante. Los gérmenes mas frecuentes
fueron: estafilococos coagulasa negativos 46,42%, seguido de Pseudomo-
nas aeruginosa (14,28%) y Escherichia coli (14,28%). Se objetivo una tasa
de infeccion del 10% en catéteres con permanencia < 7 dias, un 16,48%
entre 8-14 dias, 24% entre 15-21 dias y del 57,14% en > 21 dias, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas, mediante la prueba
chi-cuadrado, con p < 0,05.

Conclusiones: La tasa total de infecciones asociadas a catéter fue
del 17%, siendo similar la tasa en los dos servicios peticionarios princi-
pales, con mayor tasa en servicios que solicitan menor nimero de vias
centrales. La mayoria de los catéteres se retiraron en los primeros
14 dias (62,3%), el 18,8% se mantuvo entre 2 y 3 semanas y un 16,7% por
encima de 3 semanas. Podemos concluir, que a mayor tiempo de perma-
nencia del catéter mayor riesgo de infeccion.
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118. FACTORES ASOCIADOS CON MAL PRONOSTICO
NEUROLOGICO EN LA INFECCION GRAVE DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

M. Contreras Padilla, R. Jiménez Sanchez, A. Ortin Freire,

S. Rebollo Acebes, S. Sanchez Argente del Castillo, L. Herrera Para,
S. Moreno Aliaga, A. Ojados Muiioz, A. Fernandez Martinez

y M. Galindo Martinez

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccién: Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) se
presentan con un amplio rango de sintomas y severidad de los mismos.
En los casos de ingreso en UCI los factores asociados con mal prondstico
no estan del todo estudiados.

Objetivo: Investigar los factores relacionados con mayor morbilidad
y mortalidad a largo plazo en los pacientes ingresados en UCI por infec-
cion del SNC.

Métodos: Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en UCI en un periodo de 5 afos. Se comparan distin-
tas variables clinicas estableciendo aquellos pacientes con bueno y mal
prondstico a los 6 meses del alta, establecido por la escala Rankin (1-3
buen pronostico; 4-6 mal prondstico). Las variables se expresan como
media e 1C95%, mediana y rango intercuartil o porcentaje segiin proce-
da. La comparacion de variables se realizd mediante prueba de t de
Student, U Mann Whitney, test de x? o test de Fisher seglin proceda.

Resultados: Se recogen datos de 37 pacientes (23 con Rankin 1-3y 14
con Rankin 4-6) La media de edad fue mayor en el grupo con peor Ran-
kin con una media de 65 afios (1C95% 56,8-74,4), p 0,012. No hubo dife-
rencias en cuanto al sexo, etiologia infecciosa, escala de Glasgow al
ingreso, nimero de plaquetas al ingreso, existencia o no de inmunosu-
presion, insuficiencia renal crénica, EPOC o cirrosis. Los pacientes con
mala evolucion neurologica tenian mas incidencia de diabetes (36 fren-
te a 9%; p 0,048) y neoplasia (25 vs 0%; p 0,0112) Por otro lado, los pa-
cientes con Rankin alto a los 6 meses presentaron un indice de Charlson
mayor (5,5 (IQR 3,1-6,3) frente a 2,5 (-1-3,4); p < 0,001). Los pacientes
con Rankin elevado tenian mayor APACHE Il (22 (16,6-27,4) vs 15,7
(13,1-18,4); p 0,017), SAPS Il (55,9 (46,6-65,3) vs 38,4 (33,8-42); p
0,002. El porcentaje de pacientes que requirio ventilacion mecanica fue
superior en este grupo (83 vs 43%; p 0,026) Los pacientes con Rankin
elevado tuvieron mayor incidencia de sepsis grave/shock séptico al in-
greso (83 vs 30%; p 0,004).

Conclusiones: En nuestro estudio, retrospectivo y con un nimero li-
mitado de pacientes, el pronostico neuroldgico parece muy relacionado
con la edad y comorbilidad previas y con los factores generales de gra-
vedad clinica.

119. KLEBSIELLA OXA-48: IMPACTO DE UN BROTE NOSOCOMIAL

A. Nieto Garcia, A. Virgos Pedreira, |. Esmoris Arijon, A. Diaz Lamas,
E. Alemparte Pardavila, F. Mosteiro Pereira y R. Arrojo Fuentes

C.H.U. A Coruna, A Coruna.

Objetivo: En nuestra Unidades es frecuente la aparicion de flora mul-
tirresistente. Dentro de ella, la Klebsiella pneumoniae OXA 48 juega un
papel destacado. El objetivo de nuestro estudio es analizar el impacto
de este germen en nuestra Unidad durante el ano 2015.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de los pacientes ingresa-
dos en nuestro Servicio en el afho 2015, infectados o colonizados por
Klebsiella pneumoniae OXA-48. El ambito de estudio es una Unidad de
Cuidados Intensivos polivalente de 24 camas. Para el analisis estadistico
utilizamos el paquete SPSS.

Resultados: Se detect6 Klebsiella OXA-48 en 15 pacientes de un total
de 1070 (1,4%), 9 hombres (60%) y 6 mujeres (40%) con edad media de
54 anos (mediana 57, DE 18, 21-78), APACHE Il 17,7 (mediana 16, DE 6,3,
9-31), indice de Charlson 4,2 (mediana 3,2, DE 3, 0-9). La causa de in-
greso fue: neuroldgica (20%), traumatica (26%), shock séptico/sepsis
(26%), insuficiencia respiratoria (13%) y lesion medular (13%). 4 pacien-
tes (26%) presentaron colonizacion. En el 74% de pacientes se desarrolld
infeccion (63% respiratoria, 18% bacteriemia, 9% urinaria, 9% intraabdo-
minal). En cuanto a las caracteristicas del germen, el 26% era resistente
a los carbapenémicos (meropenem: CMI maxima 8; imipenem: CMI maxi-
ma 8), 60% a la piperacilina-tazobactam, 53% a las cefalosporinas, 20%
a la colistina, 13% a la tigeciclina, 13% a la fosfomicina, 6% eran resis-
tentes a los aminoglucdsidos. EL 40% de los pacientes recibi6 tratamien-
to combinado. La duracion media del tratamiento antibiotico fue

15 dias (mediana 12; desviacion estandar DE: 12,8; rango 1-38). El 53%
recibié descontaminacion digestiva selectiva (SDD). Precisaron aisla-
miento una media de 20 dias (mediana 14; DE: 23,15; 1-88). En cuanto
a la evolucion, se observo erradicacion a los 7 dias en el 7% de los pa-
cientes, curacion clinica a los 7 dias en el 20%, recaida en el 13% de los
casos. Fallecieron el 33% de los pacientes, siendo el exitus atribuible a
la infeccion por Klebsiella en el 40% de los mismos. La estancia media
en UCI fue de 19 dias (mediana 18, DE: 11,6; 6-46).

Conclusiones: La aparicion de Klebsiella pneumoniae OXA-48 es un
hecho creciente en nuestras Unidades. Un importante porcentaje de
los pacientes recibe tratamiento antibiotico combinado y prolongado
con bajas tasas de erradicacion y curacion. El importante consumo de
antibidticos, junto con las medidas de aislamiento y la estancia en UCI
prolongada hacen que los gastos hospitalarios ocasionados sean eleva-
dos.

Posters online

11:45 a 12:05 h - Pantalla 2
Cardiovascular 2

Moderador: Manuel Ignacio Monge Garcia

120. SISTEMA DE OXIGENACION POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA (ECMO) EN ADULTOS. EXPERIENCIA
EN NUESTRO HOSPITAL

T. Amat Serna, F.M. Sanchez Silos, M. Echevarria Ledn, F. Rivera Espinar,
|. Durban Garcia, A. Mula Gomez, J.C. Pozo Laderas, J.C. Robles Arista
y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: La ECMO es una técnica de soporte vital, un sistema de
oxigenacion extracorpérea para proporcionar soporte cardiaco y/o res-
piratorio, sustituye completamente la funcion del corazon y pulmones.
Sus indicaciones son la insuficiencia respiratoria grave y el fallo cardiaco
(como puente a trasplante o recuperacion) cuando el tratamiento mé-
dico fracasa. Existen dos formas de ECMO: AV donde existe soporte car-
diaco y la VV, en ambas se oxigena la sangre en el exterior del cuerpo.
Hemos analizado nuestra experiencia en el uso de ECMO en paciente
adulto en nuestra unidad de Medicina Intensiva.

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde el inicio del pro-
grama ECMO en el Hospital Universitario Reina Sofia en el aio 2009
hasta diciembre de 2015. Analizamos la indicacion del implante, carac-
teristicas del paciente, evolucion y complicaciones. Realizamos un ana-
lisis descriptivo y regresion de mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han implantado
43 ECMO en paciente adulto. El 56% eran varones con una edad media
44 + 13 (17-74). Apache 11 25 + 8 y SOFA 9 + 3 al ingreso. Las indicacio-
nes: Causa insuficiencia respiratoria aguda (N = 18): Edema de reperfu-
sion en postoperatorio trasplante pulmonar 11 pacientes y sindrome de
distrés respiratorio del adulto (SDRA) 6. Causa fallo cardiaco (N = 25):
Shock cardiogénico etiologia no isquémica 9 pacientes, etiologia isqué-
mica 6, fallo salida circulacion extracorpérea 4, disfuncion injerto car-
diaco 3 y puente trasplante cardiaco 3 pacientes. En 36 pacientes im-
plantada en forma AV (84%) y la mediana de tiempo de duracion
76 horas. Complicaciones: sangrado 11 pacientes (5 fallecieron por
shock hemorragico), trombosis en 3 pacientes, infecciones documenta-
das 15 pacientes (35%) y fallo renal con necesidad de terapias de susti-
tucion renal 18 pacientes (42%), de ellos 17 precisaron terapias conti-
nuas. La mediana de ventilacion mecanica fue 5 dias y tiempo de
estancia en UCI 8 dias. La mortalidad global es del 72%. Se ha observado
relacion estadisticamente significativa entre la mortalidad y la puntua-
cion Apache Il (27 + 7 vs 20 + 6; p 0,012, OR 7,13 (1,67-12,58)) y SOFA
(10+3vs 8 +3;p0,036, OR 2,57 (0,17-4,96)) al ingreso.

Conclusiones: La ECMO es una técnica con importantes complicacio-
nes. En nuestra muestra observamos mejores resultados en superviven-
cia en la ECMO VV, en los casos de shock cardiogénico no isquémico
(miocarditis) y SDRA con una supervivencia > 50%. Existe relacion entre
la mortalidad y la puntuacion Apache Il y SOFA sin existir relacion con la
indicacion de ECMO ni las complicaciones.
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121. ECMO, ;ES TODO ORO LO QUE RELUCE?

R. Viejo Moreno, J.L. Pérez Vela, H. Marin Mateos, R. Garcia Guijorro,
M.A. Corres Peiretti, H. Dominguez Aguado, J.A. Barea Mendoza,
E. Renes Carrefno y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Describir los efectos adversos en pacientes con shock car-
diogénico refractario (SCR) que requieren membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMO) asi como la supervivencia de los mismos.

Métodos: Analisis prospectivo de pacientes bajo ECMO de marzo de
2010 a diciembre de 2015 en UCI Cardiolégica. Analizamos variables
demograficas, tipos de soporte, indicaciones y horas del ECMO, tiempo
de ventilacion mecanica (VM), complicaciones y la supervivencia de
nuestros pacientes. Expresamos variables cuantitativas mediante me-
dias (desviacion estandar) o medianas (rangos intercuartilicos) y las
cualitativas mediante porcentajes.

Resultados: Colocamos 45 ECMO veno-arteriales y 3 veno-venosos:
3en 2010, 6 en 2011, 6 en 2012, 7 en 2013, 10 en 2014y 16 en 2015. La
edad fue 47,7 + 14,7 afos, varones el 58,3%. La patologia que motivod el
ECMO fue: 29,2% miocardiopatia dilatada, 22,9% infarto agudo de mio-
cardio, 16,7% post-endarterectomia pulmonar, 14,6% disfuncion de injer-
to, 10,4% post-cardiotomia y otros 6,3%. Todos recibian farmacos inotro-
picos y el 54,4% balon de contrapulsacion. EL 97,9% se encontraba con VM
al implante de ECMO, durante 402,5 (209-696) horas y un tiempo acumu-
lado de 990 dias. EL 66% de los ECMO se colocaron de forma emergente,
periféricos el 95,9% y durante 189,5 (120-314) horas. El 77,9% de los
pacientes sometidos a ECMO sufre alguna complicacion, bien sea deriva-
da del mismo, de la gravedad y/o de otros dispositivos asociados. El
52,1% presento fracaso renal (65% requirio terapia de depuracion extra-
rrenal), el 33,3% infecciones (7 sepsis, 5 infecciones respiratorias, 2 uri-
narias y 1 colitis). EL 22,9% sangrados (1 decanulacion), isquemia arterial
25% (1 amputacion), un 6,3% presento ictus y un 6,3% precisé recambio
de la membrana de oxigenacion. La estancia fue 38,5 (16,2-67,5) dias.
La supervivencia de UCI fue del 60,4% y hospitalaria del 56,3%.

Conclusiones: La ECMO es un soporte que puede mejorar la supervi-
vencia de los pacientes en SCR. Sin embargo, se asocia con importantes
ratios de complicaciones, alguna de ellas mortales, que deben ser incor-
poradas en el analisis riesgo/beneficio de nuestros pacientes.

122. ECMO, AL RESCATE HASTA EL TRASPLANTE CARDIACO

R. Viejo Moreno, J.L. Pérez Vela, J.A. Barea Mendoza, H. Dominguez Aguado,
H. Marin Mateos, R. Garcia Guijorro, M.A. Corres Peiretti, E. Pérez de la Sota,
E. Renes Carrefio y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Describir nuestros resultados en el manejo del paciente
con shock cardiogénico refractario (SCR) que requiere membrana de
oxigenacion extracorpoérea veno-arterial (ECMO V-A) como puente al
trasplante cardiaco (TC).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de marzo de 2010 a di-
ciembre de 2015. Analizamos variables demograficas, etiologia del
shock y evolucion de los pacientes que requieren ECMO-VA como puente
al TC, mediante paquete estadistico SPSS 22.0. Los datos cuantitativos
se expresan en medias (desviaciones estandar) o medianas (rangos in-
tercuartilicos); las variables cualitativas mediante porcentajes.

Resultados: 19 pacientes de edad media 40,1 + 12,7 afos, el 73,6%
hombres. Las indicaciones fueron: miocardiopatia dilatada 63,2% (idio-
patica 50%, isquémica 25%, valvular 16,7% y farmacos 8,3%), infarto
agudo de miocardio 15,8%, y otros 21%. Previo al ECMO todos recibian al
menos dos farmacos vasoactivos a dosis elevadas y el 73,7% tuvieron
balén de contrapulsacion intra-aoértico. Excepto una paciente, las inser-
ciones fueron periféricas femoro-femorales implantandose en quiréfano
el 52,6%. En el 57,9% el ECMO se implanto6 de forma urgente. La media-
na de tiempo de ECMO hasta recibir el trasplante fue de 192 (128-323)
horas. El 94,7% recibid ventilacion mecanica con una mediana de 312
(141-648) horas y el 47,3% desarrollaron fracaso renal agudo recibiendo
todos terapia de depuracion extrarrenal excepto un paciente. El 47,4%
sufre complicaciones: 4 isquemia arterial (sin requerir intervencion),
4 sangrado (3 pericanula y 1 decanulacion) y 1 trombosis venosa. 14 de
19 reciben TC (73,7%), de ellos, 10 sobreviven, dos presentan disfuncion
primaria del injerto requiriendo nuevo ECMO-VA pero son destetados y
sobreviven, y dos fallecen, siendo la supervivencia del 85,7% y del 77,4%
al ano del trasplante. En el grupo no trasplantado, los cinco fallecen. La
mediana de estancia son 17 (6-40) dias.

Conclusiones: La ECMO es una medida de soporte que deberia consi-
derarse como rescate en pacientes con SCR candidatos a trasplante car-
diaco hasta la obtencion del 6rgano, sin embargo, no es una técnica
inocua ya que puede asociarse a complicaciones asociadas a la misma.
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123. REGISTRO Y EVALUACION DE LAS ASISTENCIAS FUERA
DE LA UCI POR LOS INTENSIVISTAS DE GUARDIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA

F. Rivera Espinar, J. Muiioz Trujillo, I. Durban Garcia, L. Yagiiez Mateos,
R. Diaz Pernalete, Echevarria Leon M, P. Carmona Sanchez,
V.M. Martinez de Pinillos Sanchez, J. Rodriguez Gomez y R.M. Pérez Manrique

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Registrar y evaluar la actividad de los intensivistas de guar-
dia fuera de la propia Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo que se realizé desde octu-
bre de 2014 hasta diciembre de 2015.

Resultados: Se realizaron 1.957 actuaciones fuera de la UCI (media
130/mes). 1.243 varones (63,5%) y 714 mujeres (36,5%). Las edades fue-
ron desde los 20 hasta los 91 afos siendo la media 61,94 afnos. La con-
sulta mas frecuente fue la valoracion para ingreso en UCI (1.439 pacien-
tes; 73,5%) seguido de la canalizacion de via central (202; 10,3%), apoyo
al tratamiento (176; 9%) y reanimacion cardiopulmonar (122; 6,2%).
Otros menos frecuentes fueron la colocacion de marcapasos transitorio
(13; 0,7%), cardioversion eléctrica (5; 0,3%) y pericardiocentesis
(2; 0,1%). Tras la asistencia del equipo de guardia, la mayor parte de los
pacientes ingresaron en UCI (1.124; 57,4%). El resto continuaron su evo-
lucion en planta o urgencias (745; 38%) o fallecieron (83; 4,2%). Unica-
mente 5 pacientes fueron derivados a otro hospital. El tiempo empleado
se registro en intervalos de 15 minutos. En un 16,4% se empled menos
de 15 minutos; 47,5% entre 15 y 30 minutos; 22,6% entre 30 y 45 minu-
tos, 8,1% entre 45 y 60 minutos y 5,3% se emplearon mas de 60 minutos.
Usando el tiempo medio de cada intervalo resulta un total de 3637 mi-
nutos al mes (60,61 horas). Las patologias atendidas se dividieron en
coronarios (17,9%), neuroldgicos (15,9%), respiratorio (14,1%), séptico
(13,5%), cardiaco no coronario (9%), politraumatizados (7,2%), paradas
cardiorrespiratorias (7,1%), digestivo (6,4%) e intoxicaciones (2,9%). Un
6,1% no se clasifico dentro de estas categorias y quedaron como “otros”.
Se solicitd nuestra asistencia desde practicamente todos las unidades y
servicios hospitalarios destacando urgencias (51,3%) y siguiéndole car-
diologia (8,1%), digestivo (5,5%), cirugia general (5%) y medicina interna
(4,7%). Otros como neumologia, neurologia, neurocirugia, hematologia
y reanimacion suponen mas de un 2% cada servicio por separado.

Conclusiones: La labor del intensivista no solo se cifie a las unidades
de cuidados intensivos. Cada dia es mayor la demanda de nuestra cola-
boracion en el resto de unidades y servicios hospitalarios. El tiempo que
los intensivistas dedicamos a estas actividades es importante tanto en
cantidad como en calidad y debe ser asi reconocido por todos los esta-
mentos hospitalarios.

124. PLAN DE MEJORA DE CALIDAD DE LA VENTILACION
MECANICA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

P.J. Lorente Garcia, M.D. Bernat Adell, E. Bisbal Andrés, G. Cebrian Graullera,
E. Rodriguez Martinez, L. Galarza Barrachina, G. Pagés Aznar,
I.A. Hermosilla Semikina, J.V. Arguedas Cervera y R. Reig Valero

Hospital General Universitario de Castellén, Castellén.

Objetivo: La gestion de la calidad total pretende mejorar la calidad
mejorando la satisfaccion del paciente y de todas las personas que par-
ticipan en los procesos asistenciales. Las herramientas metodoldgicas
como el del circulo PDCA (planificar-hacer-verificar-actuar en castella-
no) es de utilidad para mejorar la calidad y cultura de seguridad en las
Unidades de Cuidados Intensivos. Nos propusimos aprovechar las ense-
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nanzas en seguridad del estudio IVEMVA para realizar un plan de mejora
de la calidad y seguridad en la Ventilacion Mecanica (VM). En este tra-
bajo solo avanzaremos en las dos fases iniciales dejando pendiente las
fases de verificacion y actuacion para el cierre del ciclo. El objetivo es
iniciar las dos fases iniciales de un circulo PDCA (Planificar y Hacer) para
mejorar la calidad de los cuidados en la ventilacion mecanica.
Métodos: Para la fase “Planificacion (Plan)” se recopilaron los resul-
tados referentes a seguridad que obtuvimos del estudio IVEMVA para
nuestra unidad y se definieron las actividades necesarias para aplicar la
ventilacion mecanica de manera mas segura. En la fase “Hacer (Do)” se
ejecutaron las actividades definidas en el anterior paso. Actualmente
nos encontramos en fase de recopilacion y evaluacion de las interven-
ciones para seleccionar las actuaciones y cerrar el ciclo de mejora.
Resultados: Fase “Planificacion”: se identificaron 34 eventos adver-
sos relacionados con la VM en una semana de estudio. Los incidentes
afectaron al 47% de los paciente ingresados. El 53% de los afectados
fueron hombres y el 76% de los incidentes por la manana, siendo el 76%
de los mismos evitables. Se identificaron tres factores predisponentes
principales relacionados con el individuo, comunicacion y equipamien-
to. Fase “Hacer”: se definieron una serie de actuaciones dirigidas a la
mejora. Se elabord un check list de seguridad en cada cambio de turno
de enfermeria. Se solicité un informe de seguridad del mantenimiento
de oxigenoterapia. Se propusieron sesiones de cuidados respiratorios en
paciente traqueostomizado. De 30 minutos de duracion. Se propusieron
sesiones de alarmas en la VM. Limites de alarmas, monitorizacion basi-
ca. Se propuso una modificacion de conducta terapéutica: En pacientes
con VM usar aerosolterapia PUFFs de BD.No nebulizar N-acetilcisteina.

Conclusiones: Es posible mejorar en la calidad de los pacientes so-
metidos a VM.

125. C{-\RACTERiSTIC/:\S Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
MUY ANOSOS (> 80 ANOS) INGRESADOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

P. Martinez Lopez, A. de la Torre Mufioz, P. Nuevo Ortega, C. Reina Artacho,
M.A. Estecha Foncea y A. Puerto Morlan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivo: Describir las caracteristicas y los factores pronosticos de
los pacientes muy anosos ingresados en una UCI.

Métodos: Diseno: se trata de un analisis retrospectivo de datos reco-
gidos prospectivamente durante 15 meses consecutivos. Ambito: UCI
polivalente de 18 camas, de un hospital universitario (Hospital Univer-
sitario Virgen de la Victoria). De la base de datos de pacientes ingresa-
dos en la UCI se analizaron aquellos mayores de 80 afos. Al alta de UCI
se siguieron hasta el alta hospitalaria. Variables de interés principales:
datos demograficos y diagndsticos de los pacientes al ingreso, mortali-
dad predicha por APACHE I, procedimientos, decision de LTSV, dias de
estancia hospitalaria y mortalidad hospitalaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCI un
total de 1.474 pacientes. De éstos, 131 tenian mas de 80 afos (8,8%),
siendo la edad media de este grupo de pacientes muy afnosos de 82,74 +
2. La procedencia fue desde Urgencias 92 (70,2%), planta médica 15
(11,5%) y quirargico 21 (16%). Fallecieron 36 pacientes (27,5%). Cuando
se comparan el grupo de supervivientes con el de fallecidos, la decision

de LTSV se realizé en 4 del grupo de supervivientes, y en 15 de los que
acabaron falleciendo, existiendo diferencia significativa (p < 0,001). El
analisis multivariado mostré como variables independientes asociadas a
la mortalidad la ventilacion mecanica (p < 0,05) y la LTSV (< 0,05).

Conclusiones: En nuestro estudio un 72% de pacientes muy anosos
estaban vivos al alta hospitalaria. Los resultados del estudio muestran
que hay un grupo de pacientes muy afosos (> 80 afnos) que se beneficia
del ingreso en UCI.

126. ENCUESTA DE SATISFACCION A FAMILIARES DE PACIENTES
Y PERSONAL SANITARIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCI) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

0. Badallo Arévalo, S. Puerto Corrales, M.E. Perea Rodriguez,

D. Iglesias Posadilla, J.A. Fernandez Ratero, |. Lopez Alonso,
M.V. Conde Gonzalez, M.A. Hernando Cotillas, Y. Palacios del Rio
y R. Vara Arlanzén

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Conocer las necesidades de los familiares y su percepcion
sobre la calidad de los cuidados y compararla con la de profesionales;
Valorar deficiencias en la atencion dada.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo, observacional. Encuesta
Family satisfaction in intensive care unit (FS-ICU) modificada a 107 fami-
lias de pacientes en UCI del Hospital Universitario de Burgos y a 98 pro-
fesionales. Estudio de 2 meses. Se convirtio el formato de respuestas a
escala numérica (0-100). Variables continuas se expresan en media + DE.
Para comparar medias de muestras independientes empleamos U de
Mann-Whitney o t de Student. Y para las proporciones, Ji cuadrado o test
exacto de Fisher. Nivel de significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Instalaciones: Nota sala de espera: comoda 6,37 (DE 2,09),
intimidad 4,81 (DE 3,08), equipamiento 7,01 (DE 2,38); Box: orden/lim-
pieza 9,13 (DE 15,71), ruido 8,15 (DE 2,01); Iluminacion 8,78 (DE 1,42);
Coémodo 9,13 (DE 1,27); intimo 8,56 (DE 1,5). Personal: Nota del trato
prestado: Familiares (fam) 9,57 (DE 0,88), Personal (per) 8,12 (DE 1,29);
Nota profesionalidad de equipo médico: Familiares 9,59 (DE 0,84), Perso-
nal 8,21 (DE 1,15). Atencién recibida: Consideracion de cuidados: Fam
91,51 (DE 14,52), Per 81,14 (DE 16,41), Diferencia (dif) 10,37 (p < 0,001);
Manejo sintomas: dolor (fam 79,17 (DE 41), per 56,58 (DE 26,1), dif 22,59
(p < 0,001)); Disnea (fam 73,83 (DE 21,1), per 62,63 (DE 21,84), dif 11,2
(p < 0,002)); Agitacion: (fam 71,48 (DE 23,09), per 38,8 (DE 24,3), dif
32,68 (p < 0,001)). Deseo participar en cuidados: fam 29,85% si; Oportu-
nidad participar en cuidados: fam 47,88 (DE 32,41), per 40,48 (DE 22,87).
Informacion: comprension del episodio: Fam 87, 55 (DE 17,12), Per: 48,61
(DE 18,97), dif: 38,93 (p < 0,001). La informacion se corresponde con es-
tado del paciente: Fam 85,16 (DE 17,52), per 64,55 (DE 22,92), Dif 20,6
p < 0,001). Visitas: Duracion 72,46% adecuado, N° visitas 77,94%.

Conclusiones: Mejorar las condiciones de la sala de espera (intimidad).
Es destacable que los familiares de nuestros pacientes no deseen participar
en los cuidados diarios. Discrepancia de las evaluaciones realizadas sobre
los cuidados al paciente y sus sintomas entre familiares y profesionales.
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127. MORTALIDAD Y RESULTADO NEUROLOGICO i
ALOS 6 Y 12 MESES EN PACIENTES SOMETIDOS A CRANIECTOMIA
DESCOMPRENSIVA

R.H. Serrano Carrascal, A. Ali Kasem, V.J. Rodriguez Conrado,
A. Ruiz Valverde, F.J. Guerrero Gémez, J.A. Ramos Cuadra
e |.M Rodriguez Higueras

Complejo Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: Describir la mortalidad y el estado neurologico al alta, a los
6 meses y 12 meses de los pacientes con lesion cerebral grave sometidos
a craniectomia descomprensiva (CD).
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Métodos: Estudio serie de casos de los pacientes ingresados en nues-
tra UCI, referencia provincial de neurocirugia durante los afios 2008 a
2014 a los que se le realizé CD. Para evaluar el resultado neurologico a
largo plazo se empled la Escala de resultados de Glasgow extendida
(GOSE) considerando buen resultado las puntuaciones 4y 5y mal resul-
tado 1, 2 y 3 puntos.

Resultados: Durante el periodo estudiado se incluyeron 74 pacien-
tes. EL 68,9% fueron hombres, la edad media 45,7 + 16,8 afos. Entre
los antecedentes destacan: tabaquismo 48,6%, dislipemia 39,2%, hi-
pertension arterial 28,4%. La distribucion por patologias fue: trauma-
tismo craneoencefalico (TCE) 52,7%,hemorragia intracraneal esponta-
nea 24,3%, hemorragia subaracnoidea 12,2%, infarto maligno 8,1% y
otros 2,7%. El motivo de la CD fue efecto masa en un 51,35% seguido
de hipertension endocraneal 37,84%. APACHE Il al ingreso 18,0 + 7,5,
escala de Glasgow al ingreso (EG) 6,7 + 3,3. La CD se realizd con una
media de 1,09 + 1,7 dias. La estancia media en UCI fue de 15,2 +
9,7 dias. Fallecieron en UCI 23 pacientes (31,1%). La mortalidad por
patologias fue HIC espontanea 44,4%, HSA 44,4%, TCE 25,6%, infarto
maligno 16,7%. El Glasgow al alta de UCI fue de 10,0 + 3,6. De los su-
pervivientes la mayoria presentaban mal resultado a los 6 meses
(62,2%) y 12 meses (59,1%). Las variables relacionadas significativa-
mente con la mortalidad fueron el APACHE-II (vivos: 16,3 + 6,6 y exi-
tus: 21,7 + 8,1; p < 0,005) y estancia en UCI (vivos: 18,2 + 8,9 y exitus:
8,6 + 8,0; p < 0,001. Fueron variables predictoras de mal resultado a
los 12 meses APACHE-II (buen resultado: 13,1 + 5,4 y mal resultado:
18,0 + 6,9; p < 0,05) y EG al alta (buen resultado: 13,2 + 1,5 y mal
resultado: 8,1 +2,9; p < 0,001).

Conclusiones: La CD puede ser una medida de salvamento en pacien-
te con lesion cerebral grave. Aunque la mortalidad en UCI es inferior a
un tercio de los pacientes, la mayoria de los supervivientes tienen a
largo plazo pobres resultados neurolégicos con al menos una discapaci-
dad grave.

128. CORRELACION DE LOS DATOS CLINICOS NEUROLOGICOS
Y LAS PRUEBAS DE IMAGEN CEREBRAL CON EL PRONOSTICO
FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON INFECCION GRAVE

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

M. Contreras Padilla, R. Jiménez Sanchez, S. Rebollo Acebes,

A. Ortin Freire, A. Ojados Mufioz, M. Galindo Martinez,

S. Sanchez Argente del Castillo, A. Fernandez Martinez, L. Herrera Para
y S. Moreno Aliaga

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: El nivel de conciencia inicial y la severidad de las le-
siones por TAC y RNM se correlacionan con el prondstico en los pacientes
con lesion estructural. En el caso de la infeccion del sistema nervioso
central (SNC), es cuestionable esta correlacion.

Objetivo: Estudiar la influencia de los datos clinicos y de los datos de
afectacion estructural y funcional en el pronéstico de los pacientes con
infeccion severa del SNC.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en UCI por infeccion grave del SNC. Se estudian variables clinicas y
resultados de las pruebas de imagen (TAC y RNM) y funcionales (EEG) y
su relacion con el pronostico definido por la escala Rankin modificada.
Variables expresadas como media e 1C95%, mediana y rango intercuartil
o porcentaje; comparacion de variables mediante U-Mann Whitney y
test de Fisher.

Resultados: Se analizaron 37 pacientes con diagnostico de infec-
cion del SNC. La media de edad fue de 54,9 anos (1C95% 48,9-60,9),
con APACHE Il de 17,5 (15,4-19,6) y SAPS Il de 44 (39,8-48,2) La me-
diana de Glasgow al ingreso fue de 10 (IQR 7,75-14). Tanto al alta
hospitalaria como a los 6 meses, el Glasgow, la incidencia de convul-
siones, y de hallazgos en las pruebas diagnésticas, fue similar entre
los pacientes con Rankin bajo (1-3) o alto (4-6). En los pacientes fa-
llecidos se objetivo un Glasgow menor al ingreso (6 (IQR 4,25-12) vs
10 (8-14); p 0,023), sin diferencias en cuanto a la incidencia del
resto de variables.

Conclusiones: Alteraciones clinicas especificas de afectacion en-
cefalica y los hallazgos en las pruebas complementarias no se rela-
cionaron con el prondstico en los pacientes ingresados por infeccion
severa del SNC. Los resultados estan limitados por el escaso nimero
de pacientes y por la ausencia de pruebas diagndsticas mas especifi-
cas.

129. ;INFRAESTIMAMOS LA INCIDENCIA DE ESTATUS EPILEPTICO
NO CONVULSIVO? ESTUDIO RETROSPECTIVO TRAS DISPONER
DE MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA URGENTE

E. Ruiz-Escribano Taravilla®, A. Prado Mira?, A.A. Sanchez Larsen?,
C. Gomez Iniesta®, A.E. Pereyra Pache?, L. Mufoz de Luna Herrera®
y R. Sanchez Iniesta?

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete. "Gerencia
de Atencion Integrada de Albacete, Albacete.

Objetivo: Evaluar la mortalidad y pronostico del paciente con estatus
epiléptico (EE), tratamiento y tiempos hasta el diagnostico, investigan-
do el posible impacto al disponer de electroencefalograma (EEG) urgen-
te (neurofisidlogo de alerta).

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, durante
los afos 2013-2015, en una UCI polivalente de 12 camas de un Hospital
terciario. Se presentan las variables de distribucion normal con media,
desviacion estandar (DE) e IC95%; variables no normales por su mediana,
rango intercuartil (RIC) y las proporciones por nimero absoluto y por-
centaje. El estudio comparativo por chi cuadrado en cualitativas, prue-
bas paramétricas en variables normales, y no paramétricas en no nor-
males. Significacion estadistica p < 0,05. Analizador SPSS 15.0.

Resultados: Estudiamos 49 pacientes, mujeres 27 (55,1%), varones 22
(44,9%) con mediana de edad 61 afos (RIC 25-75, 49-75), APACHE Il me-
dio 15,31, DE 7,2 1C95% (3-34), SOFA al ingreso medio 6,2 DE 3,57 IC95%
(0-15), Escala coma de Glasgow (GCS) de ingreso medio 8,1 DE 4,38
(1-15). Etiologia mayoritaria toxico-metabdlica 11 (22,4%), seguida de
infecciones del SNC 8 casos (16,3%). Presentacion como EE convulsivo en
32 casos (65,3%), no convulsivo 17 (34,7%), con Rankin al alta desfavo-
rable (> 2) en EE no convulsivo vs convulsivo (p = 0,00). Realizacion de
EEG diagnostico ante la sospecha clinica de EE convulsivo 58,3% frente
a 41,7% en no convulsivo (afio 2014) con significacion estadistica 95%
(p = 0,009) y de 70% en EE convulsivo frente a 30% en 2015 (p = 0,002).
Sedoanalgesia profunda en 41 (83,7%), resolucion del estatus con 2 FAEs
de media, DE 1-2 (3-15). Estancia en UCI mediana 4 dias, RIC 25-75
(2-16), hospitalaria de 15 dias (7-27). Existe relacion estadisticamente
significativa 95% entre APACHE Il (p = 0,004), SOFA (p = 0,000), GCS
(p = 0,012) y la Mortalidad en UCI. Edad no significativa (p = 0,058). Con
respecto a los tiempos (hasta el diagnodstico, hasta el ingreso en UCl y
duracion del EE) encontramos mayor duracion del EE en el no convulsi-
vo. Inicio de tratamiento en < 4horas en EE convulsivo en 60% frente a
40% no convulsivo (p = 0,7). Tiempo desde el inicio de sintomas hasta
hospitalizacion, el grupo < 6 horas, un 63,2% en EE convulsivo, 36,8% no
convulsivo. Mayor mortalidad en EE no convulsivo (p = 0,065).

Conclusiones: EL EE es una patologia grave con secuelas desfavorables
que se beneficia de una asistencia dirigida urgente. La monitorizacion de
EEG evita el infradiagndstico del EE no convulsivo, asociado a peor pro-
nostico. Ademas parece reducir el tiempo hasta el inicio del tratamiento.

130. RELEVANCIA PRON'OSTICA DE LA HIPONATREMIA
EN PACIENTES NEUROLOGICOS CRITICOS

J.C. Miranda Lopez?, C. Garcia Alfaro?, P. Duran Martinez?,
G. Rivera Rubiales?, M.L. Gascon Castillo y J.M. Dominguez Roldan?

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La incidencia de hiponatremia (HN) en pacientes neu-
rologicos se encuentra relacionada con su patologia cerebral. Asi mis-
mo, su presencia puede asociarse a un empeoramiento del pronéstico
de estos pacientes. Ante este hallazgo, es relevante conocer su inciden-
cia en pacientes neurocriticos y su posible asociacion con mortalidad.

Métodos: Se estudia la incidencia de HN en 332 pacientes ingresados
consecutivamente en una Unidad de cuidados intensivos neurolégicos
durante un periodo de un afo (enero-diciembre 2015). Patologia predo-
minante: posquirdrgicos de neurocirugia (PQ) 211(63,5%), hemorragias
subaracnoideas espontaneas (HSA) 56 (16,8%), y traumatismos craneo-
encefalicos 57 (17,1%) y menor frecuencia de hematomas intracerebra-
les espontaneos y meningitis. Se descartaron las pseudohiponatremias y
pacientes con otras HN no atribuibles a patologia neurologica (cirrosis,
insuficiencia cardiaca, etc.). Se defini6 hiponatremia como sodio plas-
matico menor de 135 mEq/|, clasificada en HN leve (134-130), HN mo-
derada (120-129) e HN severa (< 119 mEq/l). Se analizo la asolacion de
HN a exitus del paciente, y la prevalencia de HN por patologias neuro-
logicas. Se aplico el test de chi cuadrado de Pearson para el analisis de
datos.
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Resultados: La incidencia global de HN fue del 13,2% (44 pacientes).
La incidencia de HN por patologia fue mayor en PQ (59%), HSA (22,7%) y
TCE (11,3%). La mortalidad de los pacientes con HN fue del 18,1%
(8/44 pacientes) y solo del 7,9% (23/288) en los normonatrémicos
(p < 0,05). No existio relacion entre la gravedad de la HN y la mortali-
dad: mortalidad del 50% (6/40) en las HN graves, no hubo muertes en las
moderadas (0/2) y del 15% (1/2) en las HN leves. La incidencia de HN no
fue significativamente diferente en los grupos patologicos estudiados
(PQp =0,5, HSAp = 0,26; TCE p = 0,2).

Conclusiones: 1. La incidencia de HN en pacientes neuroldgicos criticos
es elevada. 2. Existe una asociacion entre el desarrollo de HN en UCI en
pacientes neuroldgicos criticos y mortalidad. 3. No hemos encontrado ma-
yor incidencia de HN en funcion del tipo de patologia neuroldgica critica.
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131. INTOXICACION POR METANOL Y TOLUENO: TRATAMIENTO
EN UN HOSPITAL COMARCAL

A. Tejero Pedregosa?, L. Parra Morais®, F.J. Rodriguez Pérez?,
F. Barredo Acedo?, D. Ocafna Fernandez® y J. Cérdoba Escamez?

aHospital La Inmaculada, Huércal-Overa (Almeria). ®Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Objetivo: Describir un caso de intoxicacion por metanol diagnostica-
do y tratado en un entorno hospitalario sin acceso a determinaciones
analiticas especificas y con medios terapéuticos de segunda linea.

Métodos: Revision bibliografica de la epidemiologia y el manejo de la
intoxicacion por metanol. Exposicion del curso clinico, analitico y trata-
miento empleados en nuestro paciente.

Resultados: La intoxicacion por metanol es infrecuente y potencial-
mente letal. La incidencia en nuestro pais en los Gltimos 10 anos fue de
6,3 + 3,28 casos/ano, la mayoria en hombres de 30-40 afios con fines
autoliticos. La mortalidad fue del 12% (Ferrer Dufol y Nogué Xarau.
www.fetoc.es/toxicovigilancia/informes). El tratamiento de eleccion es
el fomepizol y la hemodialisis intermitente, siendo recursos alternativos
el etanol y la hemodialisis continua (Kruse. Crit Care Clin.
2012;28:661-711). Paciente vardon de 34 afos con antecedentes de es-
quizofrenia ingiere 500 ml de disolvente conteniendo metanol y tolueno
en cantidad no especificada. Tras 1 hora se encuentra taquipneico y
obnubilado. Constantes: TA 105/69, FC 116, Temp 37,4 °C, SatO2 89%.
Auscultacion: roncus e hipoventilacion. En analitica destacan leucocito-
sis y acidosis mixta (pH 7,185, pO2 71,4 mmHg pCO2 55,5 mmHg, HCO,
20,1 mmol/l, lactato 2 mmol/l). Radiografia de torax normal. Es intuba-
do y se coloca sonda nasogastrica con débito de 300 cc. Se inicia trata-
miento con bicarbonato 1M (100 cc), etanol (bolo de 1 ml/kg e infusion
a 0,1 ml/kg/h aumentada a 0,2 ml/kg/h tras iniciar dialisis) y acido fo-
lico (50 mg/4h). Se inicia hemodialisis continua tras 4 horas de la inges-
ta (flujo de sangre 150 cc/min, dialisis 1.600 cc/h, extraccion:0) y se
mantiene durante 18 horas hasta la estabilizacion del equilibrio aci-
do-base (fig.). El paciente es extubado tras 38 horas sin déficit neurolo-
gico o alteracion visual. El tratamiento fue guiado por el curso clinico y
el equilibrio acido base en lugar de por las determinaciones de metanol
y etanol (tabla) que se realizaron en un laboratorio externo.

Conclusiones: El uso de los recursos diagndsticos y terapéuticos dis-
ponibles en un hospital comarcal es adecuado en el manejo de una in-
toxicacion por metanol con buenos resultados.
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132. LIMITACION DE TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL
PRECOZ EN PACIENTES FALLECIDOS EN LAS PRIMERAS
48 HORAS DE INGRESO EN UCI

A. Estella Garcia, M. Gracia Romero, M. Recuerda NUfez, M. Jaén Franco,
P. Guijo Gonzalez, T. Rico Armenteros, L. Fernandez Ruiz,
B. Diez del Corral Fernandez, V. Pérez Maduefio y L. Pérez Fontaina

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital del SAS de Jerez, Jerez.

Introduccion: La mortalidad precoz en UCI puede estar relacionadas con
el motivo de ingreso, comorbilidad, gravedad y tratamientos instaurados.

Objetivo: Analizar las diferencias entre los pacientes que fallecen
durante las primeras 48 horas de ingreso en UCI con y sin limitacion de
tratamientos de soporte vital. Describir los indices de gravedad y co-
morbilidad de pacientes fallecidos precozmente.

Métodos: Tipo de estudio: prospectivo observacional en una UCI de un
hospital de segundo nivel. Periodo de reclutamiento fue de 1 afo (2015).
Criterios de inclusion: pacientes fallecidos dentro de las primeras 48 ho-
ras de ingreso. Variables de interés: demograficas, comorbilidad (I. Charl-
son), procedencia, decisiones limitacion de tratamientos de soporte vital
(LTSV), APACHE Il y nivel de lactico al ingreso. Método estadistico: se
analizo con el programa SPSS v18.Se compararon dos grupos en funcion de
si se aplico LTSV utilizando el test de chi cuadrado para variables cualita-
tivas y test de Student para variables cuantitativas.

Resultados: 65 pacientes consecutivos fueron incluidos. En un 23,07%
se decidio LTSV. En la tabla se muestran las diferencias entre los pacien-
tes que fallecieron con y sin LTSV. No se observaron diferencias en los
motivos de ingreso.

Nivel
LTSV No LTSV significacion
(n=15) (n =50) estadistica
p < 0,05
Edad (afos), mediana [RI] 72 [63-80] 67,5 [52-77] ns
Sexo% (H/M) 46,7/53,3  66%/34 ns
APACHE 11, mediana (RI) 27 [18-28] 26 [22,75-32,25] ns

Procedencia

Urgencias 20% 34% ns
Medicina 13,3% 20%

Cirugia 20% 8%

Extrahosp 46,7% 38%

Aminas (%) 73,3 80 ns
Ventilacion mecanica (%) 86,7 94 ns

indice Charlson

<3 13,30% 16%
) p02 pCcO2  HCO3 Lactato 3-5 13,30% 28% ns

CesmmEe Ve [l (mmHg) (mmHg) (mmol/l) (mmol/) > 5 76,30%  56%
5 horas post-ingesta 7,388 36 40,5 23,9 3,1
11 horas post-ingesta 7,424 40,3 36 23,1 3,2
20 horas post-ingesta 7,415 38 38,5 24,2 3 Conclusiones: En una cuarta parte de los pacientes se decidio LTSV
23 horas post-ingesta 7,368 28,8 46,8 26,3 3,9 precozmente, fueron pacientes con mas comorbilidad pero sin observar-
35 horas post-ingesta 7,424 45,9 34,1 21,9 1,2 se relacion con la edad, APACHE Il y tratamientos instaurados. El perfil
‘;g Eg:: ggz::zgz::g ;’zg :;’; ‘3‘;’; %2’; 3, . clinico predominante de fallecidos precozmente fue de anciano con co-

morbilidad, APACHE Il y lactico elevados al ingreso.
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133. EPOC REAGUDIZADO: DECISION DE LIMITACION
DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL TOMADA EN LAS PRIMERAS
24 HORAS TRAS EL INGRESO EN MEDICINA INTENSIVA

V.E. Galvez Villarrubia, A. Escriba Barcena, R. Carrefio Ponfil,
R. del Olmo Monge, G.E. Kaminsky Lara, B. Nieto Martino, T. Saldafa Fernandez,
C. Vaquerizo Alonso, E. Torres Sanchez y J. Alvarez Rodriguez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Objetivo: Analizar las variables (v.) que influyen en la toma de deci-
sion precoz (en las primeras 24 horas de estancia en UCI) de limitacion
de tratamientos de soporte vital (LTSV) en pacientes (pac) con EPOC
reagudizado (EPOCreag).

Métodos: Estudio analitico observacional retrospectivo de casos y con-
troles en una UCI polivalente de 10 camas. Se incluyeron todos los pac
ingresados del 1/12/13 a 1/6/15 por EPOCreag. Excluidos neumonia con-
solidante y/o sepsis coincidentes y broncoespasmos sin diagnostico (dg)
previo de EPOC. Incluidos 26 pac: en 9 se tomo la decision de algln tipo de
LTSV. Sus caracteristicas clinicas y circunstancias de ingreso se compararon
con 17 pac (controles) en los que no se planted LTSV. Software estadistico
SPSS20. V. categoricas resumidas en frecuencias y porcentajes, numéricas
en medias y desviacion estandar (tras pruebas de normalidad). Porcenta-
jes comparados con test x* o Fisher y medias con prueba t-Student.

Resultados: Los pacientes fueron valorados en ausencia de su facultativo
habitual en > 89% y en horario nocturno o fin de semana > 53%. Dos instruc-
ciones previas no constaban en la HC. En los 9 pac la decision de LTSV -(no
intubacion 44% o no reingreso 55%)-se baso en la reevaluacion en UCI clini-
ca, funcional y de calidad de vida y consensuada con sus familiares.

Variable LTSVn=9 NolLTSVn=17 p
Edad 74+ 8,7 67 + 9,44 NS
Charlson 5,7+1,36 5,4+1,98 NS
Sexo (hombre) 6 (67%) 13 (76%) NS
Grado de disnea (MRC 3-4) 3 (33%) 6 (35%) NS
FEV1 < 30% 3 (33%) 6 (35%) NS
0, domiciliario 7 (77%) 7 (41%) NS
VMNI domiciliaria 1 (11%) 2 (12%) NS
!ntoleranCIaAVMNI (domicilio o 4 (44%) 1(6%) NS
ingresos previos)

IMC < 18,6 1 (11%) 0 NS
Ingresos hospitalarios (>3 dltimo afio) 3 (33%) 6 (35%) NS
Ingresos en UCI (2 2 ultimo ano) 1 (11%) 3 (18%) NS
Fumador activo 2 (22%) 8 (47%) NS
Corticoides sistémicos cronicos 3 (33%) 2 (12%) NS
Escalas de calidad de vida 0 0

Instrucciones previas 1 (11%) 1 (6%) NS
Presencia de facultativo habitual 1 (11%) 1 (6%) NS
Horario de ingreso (nocturno, fin de 5 (55%) 9 (53%) NS
semana)

Exitus 6 (67%) 4 (23%) 0,04

Conclusiones: 1. El estudio refleja el escaso valor de los criterios
clinicos y funcionales habituales para la toma de decisiones de LTSV en
el EPOCreag. 2. La calidad de vida medida por escalas y cuestionarios,
esenciales para la evaluacion multidimensional del EPOC, y las instruc-
ciones previas no se reflejan adecuadamente en las HC.

Posters online
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134. TASA DE SUPERVIVENCIA ACUMULADA BASADA
EN INDICACION DE TRASPLANTE HEPATICO. VEINTE ANOS
DE EXPERIENCIA EN SANTIAGO DE COMPOSTELA

J.R. Fernandez Villanueva, R. Fernandez Garda, A. Lopez Lago,
E. Rodriguez Ruiz, R. Hernandez Vaquero, S. Tomé Martinez de Rituerto
y E. Varo Pérez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela.

Introduccion: 809 trasplantes de higado (TH) entre 1994-2014 en el
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela: 4,25% del to-
tal en Espana. Revision y comparacion de tasa de supervivencia acumu-
lada (TSA) basado en Indicacion de TH.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 809 casos de TH en-
tre 1994-2014 segun el Registro Local y RETH.

Resultados: Indicacion de TH: cirrosis hepatica (CH): 541 casos, tumo-
res (T): 186 casos, insuficiencia hepatica fulminante (IHF): 50 casos,
re-trasplante (RTH): 35 casos. Grupo CH: alcohol (ACH): 64% hepatitis C
(VHC): 22% cirrosis biliar primaria (CBP): 5%. TSA a 20 afos: ACH: 50%
VHC: 35% CBP: 48%. Grupo de T: hepatocarcinoma (HC): 90%, tumores
neuroendocrinos (TNE): 4%, tumor de Klatskin (TK): 3% TSA a 20 aios: HC:
59%, TNE: 50% y TK: 30%. Grupo IHF: autoinmune/toxico/idiopatica (ATI):
72%, hepatitis B (VHB): 10% y postraumatico (PT): 6% TSA a 20 afios: 70%
en el total grupo. En el grupo RTH: trombosis arteria hepatica (TAH): 35%,
disfuncion primaria del injerto (DPI): 29% y recurrencia de enfermedad
subyacente (REB): 21% TSA global a 5 afos (2008-2013): 23%.

Conclusiones: Cirrosis hepatica es indicacion mas frecuente de TH,
seguida de tumores, predomino de hepatocarcinoma, y fallo hepatico
fulminante. Tasa de supervivencia acumulada global similar en otros
programas de trasplante. En grupo de cirrosis hepatica, alcohol es la
causa mas frecuente y con mejor resultado, asi como el hepatocarcino-
ma en el grupo de tumores. La causa autoinmune/toxico/idiopatica es
la mas frecuente en el grupo de fallo hepatico fulminante y tiene el
mejor resultado de todas las indicaciones TH. Valores de supervivencia
bajos en re-trasplante debe llevar a una seleccion mas cuidadosa de los
casos para obtener mejores ratios de supervivencia.

135. DONANTES ANOSOS Y ORGANOS TRASPLANTABLES

B. Virgos Sefnor?, A.C. Nebra Puertas®, J.J. Araiz Burdio?, J. Paul Ramos®,
J. Larraga Sabate?, C. Serdn Arbeloa®, M.A. Suarez Pinilla®
y J.1. Sanchez Miretc

eHospital Clinico Universitario, Zaragoza. *Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza. “Coordinacién Autonémica de Trasplantes, Zaragoza.

Objetivo: La edad de los donantes en muerte encefalica se ha incre-
mentado considerablemente en los Gltimos afos, al modificarse el perfil
epidemioldgico de los donantes, conllevando una eficiencia diferente en
el proceso de donacion.

Métodos: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo, con los
donantes de 6rganos por muerte encefalica mayores de 75 afos (o ano-
sos) en un hospital de Il nivel, a lo largo del afo 2015. Se analiza el
perfil epidemioldgico y los resultados del proceso de donacion, compa-
randolos con los donantes mas jovenes. Se aplican chi cuadrado y t de
Student, con un 95% de intervalo de confianza.

Resultados: De los 27 donantes por muerte encefalica registrados en
el Centro, un total de 10 tuvieron mas de 75 afnos, con una edad media
de 80,9 + 2,5 aios, frente a 53,2 + 16 anos, logicamente con una
p < 0,001. en esta diferencia. Hubo 6 mujeres en el grupo de donantes
afnosos (60%), frente a 7 (41%) (ns). Respecto al porcentaje de enfermos
con FRCV conocidos (HTA, diabetes, dislipemia, tabaquismo), el 90% de
los anosos tuvieron alguno de ellos, frente a un 76% de los mas jovenes
(ns). No hubo donantes multiorganicos en los afosos frente a 4 en me-
nores de 75 afos (24%) (ns). Hubo un solo donante huero (10%) en los
anosos frente a 3 (17%) en los menores por las siguientes causas: fibrosis
retroperitoneal y enolismo, tumor de GIST, y anomalias vasculares junto
a VHC (ns). En los anosos se donaron 1,88 6rganos/donante frente a 3,14
en los donantes mas jovenes (p < 0,05).

Conclusiones: Los donantes anosos, si bien generan menos 6rga-
nos/donante para trasplante, pueden ayudar a receptores afiosos (“old
for old”), gracias a su solidaridad. Si bien no se alcanza significacion,
curiosamente en nuestra serie, entre los donantes anosos hubo menos
donantes hueros que entre los de menor edad. Nuestras cifras son simi-
lares a las de los registros nacionales.

136. PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA
(DAC). RESULTADOS TRAS EL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO

J.M. Mancifio Contreras, S. Canelles Carrera, B. Catalan Eraso,
S. Martinez Vega, H. Pérez Molto, C. Villanueva Fuentes y J.A. Moreno Molina

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Tras un ano de funcionamiento de un programa de DAC,
hemos querido valorar el impacto del programa sobre la actividad de
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donacion de o6rganos, y su contribucion al programa de trasplante renal
del centro.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de los DAC obtenidos du-
rante el primer ano (Octubre’14-Octubre’15) en el Hospital Germans
Trias i Pujol (hospital terciario con 48 camas de criticos de adultos. El
método de preservacion-extraccion es la extraccion ultrarrapida y la
extubacion terminal se realiza en quiréfano.

Resultados: Se obtuvieron 12 DAC, ninguna negativa familiar, en un
paciente no se realizo extraccion de 6rganos por ausencia de recepto-
res. Se realizo extraccion de 22 rifiones y 1 higado; 16 rifiones se implan-
taron en el centro generador y 5 en otros hospitales. 1 rifién no fue va-
lido por lesion fibrosa. De los 16 trasplantados en nuestro centro uno
fallecio por una neumonia intrahospitalaria, el resto estan de alta en
domicilio. Los tiempos de isquemia caliente total y funcional, compara-
dos con el informe de actividad de DAC en Espana’13 son inferiores, no
asi los dias de ingreso en UCI hasta la LTSV. Por etiologia de ingreso: 58%
AVC hemorragico, 25% encefalopatia anoxica. Se realiz6 evaluacion
histopatologica en 8 pacientes con scores < 4 en 12/16 rifones, indican-
do lesiones leves. De los 16 trasplantados en nuestro centro 4 presenta-
ron funcion retardada del injerto (necesidad de dialisis durante la pri-
mera semana postrasplante), lo que supone un 25%, siendo en la serie
de Espana’14 el 56,8%.

N Min Max Media
Espafa’13 (N = 51)
Ingreso UCI-LTSV (dias) 50 1 51 11
Isquemia caliente total(min) 49 10 840 55
Isquemia caliente funcional (min) 47 5 105 26
Hospital Germans Trias (N = 12)
Ingreso UCI-LTSV (dias) 12 3 41 16,83
Isquemia caliente total (min) 11 11 20 18,09
Isquemia caliente funcional (min) 11 7 15 11,54

Isquemia fria (h) 16 rinones  3h30 11h25 7h18’

Conclusiones: El inicio del programa de DAC ha duplicado el nimero
de donantes cadaver sin disminucion del numero de donantes por muer-
te encefalica, y el 40% de los trasplantes renales de donante cadaver
provienen de DAC. Los bajos tiempos de isquemia caliente y fria ten-
drian relacion con la buena funcionalidad de los injertos.

137. PRONOSTICO DEL INJERTO PANCREATICO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS

M.I. Rubio Lopez?, M. Lopez Sanchez?, J. Duerto Alvarezz, M. Ortiz Lasa?,
J.C. Rodriguez Borregan?, M.J. Dominguez Artiga?, F.J. Buron Mediavilla
y A. Quesada Suescun?

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Analizar el pronostico del trasplante de pancreas (TP) de
los injertos realizados en los Gltimos 10 afos en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los TP realizados entre
2006 y 2015 en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se reco-
gen datos demograficos, tipo de trasplante, evolucion del injerto pan-
creatico, complicaciones y mortalidad.

Resultados: 40 pacientes (67,5% varones) reciben TP. El 75% es tras-
plante combinado pancreas-rindn (SPK) y el 25% TP después de tras-
plante renal (PAK). Reciben inmunosupresion, anticoagulacion, antia-
gregacion y antibioticos segin protocolo. Complicaciones mas
frecuentes: infecciones 80%, hemorragia 52,5%, trombosis 30%, pan-
creatitis 20% vy fistula 15%. El 30% pierden injerto pancreatico (83,3%
varones) y sus causas son trombosis arterial (2), trombosis venosa (2),
rechazo (6) y dehiscencia de anastomosis arterial (2). Es mas frecuen-
te la perdida de injerto en pacientes con PAK que SPK (60% vs 20%). No
hay diferencias significativas en la edad ni IMC entre los pacientes que
pierden injerto y los que no. La pérdida por trombosis ocurre en los
dias 3, 5, 8, 17 post-trasplante; por rechazo agudo el dia 15y en un
paciente por abandono de medicacion el dia 1.053; por rechazo croni-
co los dias 216, 294, 1.045, 1.468. Dos pacientes presentan dehiscen-
cia de anastomosis arterial los dias 59 y 89 y ambos pierden injerto. Al

alta hospitalaria el 10% presentan disfuncion del injerto pancreatico (2
pancreatitis, 2 multifactorial), de los cuales 2 normalizan la funcion y
2 pierden injerto (1 rechazo, 1 dehiscencia anastomosis arterial). La
estancia media en UCI es de 5 dias y la hospitalaria de 35 dias. La su-
pervivencia del injerto de pancreas a los tres meses post-trasplante es
del 82,5%. Una paciente fallece por shock séptico post-pancreatecto-
mia.

Conclusiones: La supervivencia del TP a los tres meses es del 82,5%.
La pérdida del injerto pancreatico es mas frecuente en varones y PAK.
Su causa mas frecuente es el rechazo, no obstante la principal causa de
pérdida en el primer mes es la trombosis. La dehiscencia de anastomosis
arterial es tardia y conduce a la pérdida del injerto.

Comunicaciones orales

17:20 a 18:50 h - Auditorio 2
Sepsis/Infeccion/Antibioticos 1

Moderadoras: Mercedes Palomar Martinez
y Paula Ramirez Galleymore

138. FACTORES ASOCIADOS AL FRACASO DE LA VENTILACION
NO INVASIVA (VNI) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA (IRA) POR INFLUENZA: ANALISIS
MEDIANTE ARBOL DE DECISION DE CHAID

A. Rodriguez?, C. Ferri®, F.X. Avilés Juradoc, |. Martin Loeches?, F. Gordo®,
J. Solé Violanf, J. Masclans?, E. Diaz"y M.l. Restrepo’

aUCl. Hospital Joan XXIII/11SPV/URV/CIBERES, Tarragona. ®UCI. Hospital
Joan XXIll, Tarragona. ORL. Hospital Joan XXIll/1ISPV/URV, Tarragona.
9ICU. James’s University Hospital. Trinity Centre for Health S, Dublin.
eUCI. Hospital del Henares, Madrid. UCI. Hospital Dr. Negrin, Gran
Canaria. 2UCI. Hospital del Mar, Barcelona. "UCI. Hospital Parc Tauli,
Sabadell. ‘Pulmonar and UCI. University of Texas, San Antonio, EEUU.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de fracaso de la VNI (fVNI) y los
factores de riesgo precoces asociados con el fVNI, en pacientes con
IRA secundaria a infeccion por influenza (Ay B), mediante analisis de
arbol de decision CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detec-
tion).

Métodos: Analisis secundario de estudio prospectivo (GETGAG) en
148 UCls espanolas (2009-2014). Solo se consideraron pacientes que
recibieron VNI como primera opcion de tratamiento de la IRA. EL
analisis CHAID fue realizado considerando fVNI (variable dependien-
te) y variables clinicas y demograficas (variables independientes).
Las diferencias se analizaron mediante U-test o t-test segln corres-
ponde. Las variables derivadas del CHAID se incluyeron en un modelo
de regresion logistica binaria. Se considero significativo un valor de
p < 0,05.

Resultados: 823 pacientes recibieron VNI de inicio. Edad 55 (44-67)
anos, el 61% hombres, SOFA =5 (3-8). En el 57,6% (n = 474) se eviden-
cio fVNI y todos recibieron I0T. Pacientes con fVNI presentaron mayor
SOFA (7 [4-9] vs 4 [3-6], p < 0,001) y coinfeccion (21,7 vs 15,8,
p < 0,001). Por el contrario, la EPOC (35,2 vs 25,9, p < 0,001) y la
cardiopatia cronica (20,3 vs 11,2, p < 0,01) fue mas frecuente en pa-
ciente sin fVNI. EL CHAID determino SOFA como la variable mas decisi-
va para fVNI (punto de corte en 5). Pacientes con SOFA < 5 (moderado
riesgo) presentaron menor fVNI (41,5%) respecto SOFA > 5 (69,6%, <
0,001). En grupo SOFA < 5, la variable EPOC (2° nivel) se asoci6 a me-
nor fVNI (27,1% vs 46,9%, p < 0,001). En pacientes sin EPOC, el NCI (3¢
nivel) se asocié a mayor fVNI (fig.). En grupo SOFA > 5 (alto riesgo), NCI
fue la variable mas importante (2° nivel). Dos o mas NCl se asoci6 a un
fVNI del 78,7%. Finalmente, SOFA > 5 (OR = 1,22; 1C95% 1,15-1,29;
p = 0,001), NCI (OR =1,32; 1C95% 1,17-1,49; p = 0,001) y EPOC
(OR =0,59; 1C95% 0,41-0,83; p = 0,003) fueron variables asociadas de
forma independiente con el fVNI.

Conclusiones: Se observa una elevada frecuencia de fVNI en pacien-
te con IRA por influenza. El grado de disfuncion organica al ingre-
so condiciona la posibilidad de fVNI. La presencia de EPOC se asocia
a mayor éxito de la VNI pero solo en pacientes de riesgo moderado
(SOFA < 5).
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139. UTILIDAD DE LA VIGILANCIA ACTIVA EPIDEMIOLOGICA
AL INGRESO DE LOS PACIENTES EN LAS UNIDADES

DE CRITICOS ESPANOLAS. RESULTADOS PRELIMINARES
DEL PROYECTO PREVENCION DEL DESARROLLO

DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES
CRITICOS-"PROYECTO RESISTENCIA ZERO”

M. Palomar Martinez?, F. Alvarez Lerma®, M. Catalan Gonzalez<,
F. Barcenilla Gaite?, L. Alvarez Rochad, I. Fernandez Morenos, S. Oterof,
M. Sanchez Garcia¢, J. Garnacho Montero" y Grupo RZ GTEIS

aHospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. "Hospital Universitario
del Mar, Barcelona. ‘Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
dComplejo Hospitalario Universitario, A Corufia. ¢Hospital Universitario
ParcTauli, Sabadell. 'Hospital General Vall d’Hebron, Barcelona. *Hospital
Clinico Universitario San Carlos, Madrid. "Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la vigilancia activa epidemiolégica al
ingreso de los pacientes en las UCI espaiolas.

Métodos: Estudio de incidencia prospectivo, multicéntrico, interven-
cionista y voluntario que incluye los pacientes ingresados > 24 horas en
UCI durante los dieciocho meses del Proyecto RZ. Seguimiento de los
pacientes prospectivo durante todo el ingreso y en las 48 horas siguien-
tes al alta de UCI. Implementan las 10 recomendaciones del proyecto
RZ.P oblacion diana definida con alguno de estos factores de riesgo: in-
greso hospitalario > 5 dias en los Ultimos 3 meses; pac. institucionaliza-
dos; colonizacion o infeccion conocida por BMR; antibioterapia durante

mas de 7 dias en el mes previo; pac. con insuficiencia renal cronica so-
metidos a hemodialisis o dialisis peritoneal ambulatoria continua; pac.
con patologia crénica susceptibles de colonizacion por BMR. Las muestras
incluyen frotis nasal rectal y de orofaringe (BAS en los pacientes intuba-
dos). BMR monitorizadas: Acinetobacter baumannii R a carbapenémicos;
Pseudomonas aeruginosa MR; enterobacterias BLEE; enterobacterias pro-
ductoras de carbapenemasas; Staphylococcus aureus R a meticilina
(SARM) y Enterococcus spp R a vancomicina (ERV). Registro de los datos
mediante el programa ENVIN-HELICS. Proyecto financiado por MSSSI.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta septiembre de 2015 han parti-
cipado 163 UCI. Incluidos 131.689 pac con 748.841 dias de estancia en
UCI. BMR aisladas 7.711 [al ingreso 4.425 BMR (57,39%) y durante la es-
tancia en UCI 3.286 (42,61%)]. Tasa media de dias de BMR y aislamientos
por 1.000 dias de estancia 129,07 y 226,98 repectivamente. Tasa media
de pacientes con BMR 4,97 por 100 pac. Tasa media de pac con BMR al
ingreso en UCI por 100 pac es de 3,01 y durante la estancia en UCI de
2,15. Tasa de pac colonizados por BMR por cada 100 pac al ingreso en
UCl es de 2,06 y 1,34 durante la estancia en UCI. Tasa de pacientes in-
fectados por BMR por 100 pac al ingreso en UCl es de 1,13 y de 1,01
durante la estancia en UCI.

Conclusiones: 1. Las BMR es un serio problema del hospital y de las
UCI. 2. La vigilancia activa al ingreso en UCI de las BMR contribuye a
disminuir el riesgo de generar brotes epidémicos tanto en la UCI como
en el resto de plantas de hospitalizacion. 3. A pesar de no ser elevada la
tasa de pacientes que presentan BMR durante la estancia en UCI conti-
nla siendo un area importante de mejora en nuestras unidades.

Financiada por: MSSSI.
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140. INFLUENCIA DE LA CMI A VANCOMICINA Y DAPTOMICINA
EN LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE NEUMONIA NOSOCOMIAL
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN-SENSIBLE

J. Ruiz Ramos?, P. Vidal Cortes®, M. Rodriguez Delgadoc, R. Reig Valero?,
F. Roche Campose, M. del Valle Ortiz’, D. Andaluzé, M. Rodriguez",
X. Niuvials Casals'y P. Ramirez Galleymore?

aHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. "Complejo
Hospitalario Universitario, Orense. “Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
9Hospital General Universitario de Castellon, Castellén. <Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Hospital Universitario de Burgos, Burgos.
¢Hospital Clinico, Valladolid. "Hospital Infanta Leonor, Madrid. 'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: Evaluar el valor prondsticos de la concentracion minima
inhibitoria (CMI) a daptomicina y vancomicina en pacientes con NAVM
causada por cepas de S. aureus meticilin sensible (SAMS).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico en el
cual se incluyeron aquellos pacientes con NAVM causada por cepas de
SAMS. La variable de respuesta principal incluyé la mortalidad a los
30 dias del resultado de cultivo positivo. Como variables secundarias, se
analizaron la respuesta clinica y microbioldgica al finalizar el tratamien-
to, duracion de estancia en UCI asi como la duracion de la ventilacion
mecanica (VM). Para la comparacion de las variables entre los grupos en
funcion de la CMI a la vancomicina y daptomicina se utilizd la prueba
t-Student no pareada para variables continuas y la prueba exacta de
Fisher para la comparacion de proporciones. La supervivencia de los
pacientes se analiz6 con el método de Kaplan-Meier, utilizando la prue-
ba de log-rank para la comparacion entre grupos. Se desarrollé un mo-
delo de regresion logistica para identificar aquellas variables asociadas
a mortalidad y fracaso al tratamiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio se recogieron un total de
66 pacientes de 12 centros, 26 pacientes (39,3%) presentaron infeccion
por cepas con CMI a vancomicina > 1,0 ng/mL. En 58 pacientes se deter-
mind las CMI a daptomicina, de los cuales 17 (29,3%) presentaron una CMI
> 1,0 wg/mL. Ocho pacientes (12,1%) fallecieron en los 30 dias posterio-
res al aislamiento de S. aureus. En el analisis univariante, la insuficiencia
renal y la duracion de ventilacion mecanica superior a 10 dias fueron
factores asociados a mortalidad a los 30 dias. La CMI a vancomicina y a
daptomicina no se asociaron a mortalidad a los 30 dias. Diez pacientes
(15,1%) fracasaron a la primera linea de tratamiento. La presencia de
una CMI a daptomicina > 1,0 wg/mL, asi como de insuficiencia cardiaca
fueron variables incluidas en el analisis multivariante, en el cual se en-
contrd una asociacion significativa entre la CMI a daptomicina (30,0;
1C95%: 2,9-316,4) y el fracaso al tratamiento. Ninguna de las variables
estudiadas se asocio a la estancia en UCI ni a la duracion de la VM.
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Conclusiones: En pacientes con NAVM causados por MSSA, la CMI a
vancomicina no influye en la respuesta al tratamiento antibiotico ni
mortalidad a los 20 dias. La CMI a daptomicina se relaciona directamen-
te con el fracaso al tratamiento independientemente del antibiotico
empleado.

141. EFECTO DEL METOTREXATO EN LA LESION PULMONAR
CAUSADA POR SEPSIS EN UN MODELO ANIMAL

J. Bringué Roqué?, R. Guillamat Prats?, E. Torrents Lara®, M.L. Martinez®,
M. Camprubi Rimblas¢, L. Blanch Torra? y A. Artigas Raventds?

aCIBERES, Sabadell. *Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell. ‘Fundacié
Parc Tauli, Sabadell. “Area de Criticos, Sabadell.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del meto-
trexato (MTX) en la respuesta inflamatoria causada por sepsis, evaluan-
do la lesion a nivel pulmonar. Nuestra hipotesis principal es que el tra-
tamiento con MTX reducira el dano y controlara la respuesta
inflamatoria tanto a nivel pulmonar como a nivel sistémico.

Métodos: Ratas Sprague-Dawley de 250-300 g de peso (n = 14 por
grupo) fueron sometidas a una puncion cecal con ligadura (CLP) para la
induccion de la sepsis. 6 horas después de la induccion se retiro el foco
de infeccion y se administré antibiotico (meropenem 20 mg/kg), fluidos
(10 ml/kg de salino) y analgésico (buprenorfina 0,025 mg/Kg). Ademas
a un grupo se le administré MTX (2,5 mg/Kg) via intraperitoneal. 48h
después se sacrificaron los animales y se recogieron muestras de tejido
pulmonar, lavado bronco-alveolar (BAL) y sangre. Se realizaron los co-
rrespondientes grupos control. Se evaluaron los linfocitos sanguineos,
peso pulmonar y la concentracion proteica y recuento de células en
BAL. Ademas, se cuantifico la expresion de marcadores moleculares en
tejido pulmonar (IL1-beta, iNOS, TNF-alfa, IFN-gamma, IL6, COX2,
CCL2, MMP2, IL4).

Resultados: En los resultados observamos que los animales sometidos
a CLP presentan un aumento significativo de linfocitos en sangre, peso
pulmonar, concentracion proteica en BAL y plasma, y en el nimero de
linfocitos y neutrdfilos en BAL. Estos parametros se reducen en los ani-
males tratados con MTX (fig. 1). Los resultados de la expresion de mar-
cadores proinflamatorios IL1-beta, iNOS, TNF-alfa, IFN-gamma, IL6 y
COX2 aumentaron significativamente (p < 0,05) en el grupo CLP y dismi-
nuyeron a niveles control después del tratamiento. Ademas el MTX re-
dujo la expresion de CCL2 y MMP2 relacionados con la infiltracion celu-
lar y la remodelacion de la matriz extracelular respectivamente,
previamente aumentados por la sepsis. El MTX aumento la expresion del
marcador antiinflamatorio IL4 (fig. 2).
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Conclusiones: La administracion de MTX en un modelo de sepsis re-
duce la lesion pulmonar; inhibiendo la cascada de citoquinas proinfla-
matorias y el reclutamiento celular.

Financiada por: CIBERES y Fundaci6 Parc Tauli (CIR2015/009).

142. VALIDACION DE UNA LISTA DE VERIFICACION

PARA IDENTIFICAR PACIENTES PORTADORES DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES AL INGRESO EN UNA UCI
MEDICO-QUIRURGICA-CORONARIA

A. Rodriguez Villar, A. Gonzalez Salamanca, P. Blanco Schweizer,
E. Prol Silva, D. Pérez Torres, L. Tamayo Lomas, J.A. Berezo Garcia
y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: Analizar la capacidad de deteccion de pacientes portado-
res de bacterias multirresistentes (BMR) al ingreso en UCI de una lista
de factores de riesgo asociados a una prevalencia mayor de BMR (Resis-
tencia Zero), como herramienta de ayuda para pauta/retirada de aisla-
miento de contacto empirico.

Métodos: Estudio descriptivo observacional prospectivo durante un
periodo de 6 meses. Durante dicho periodo se incluyo en la historia
clinica electronica una lista de verificacion que contenia los siguien-
tes factores de riesgo asociados a la presencia de BMR: ingreso hospi-
talario > 5 dias en los tres meses previos; pacientes institucionaliza-
dos; colonizacion o Infeccion conocida por BMR; antibioterapia
> 7 dias en el mes previo; pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis o dialisis peritoneal ambulatoria continua;
pacientes con patologia cronica y alta incidencia de colonizacién/in-

feccion por BMR. Para validar dicha lista se tuvieron en cuenta aque-
llos pacientes en los que se habia realizado al menos un cultivo de
vigilancia durante las primeras 48h de estancia en UCI. Se obtuvieron
las siguientes muestras: frotis faringeo, rectal y nasal, asi como aspi-
rado traqueal en aquellos portadores de via aérea artificial. Posterior-
mente se calculo sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, el nimero de
pacientes con al menos un factor de riesgo por cada paciente con BMR
y nimero de pacientes sin factores de riesgo por cada paciente con
BMR.

Resultados: Se registraron 570 pacientes. Se obtuvo la lista de verifi-
cacion en el 100% de los casos. De los 570 pacientes se tomaron cultivos
a 242 (42,4%), de los cuales en 199 (34,9%) se extrajeron en las primeras
48h. Se observo que en un 41 pacientes (20,6%), se aisld al menos un
BMR. Separando los pacientes con factores de riesgo (124) de los que no
(75), las tasas fueron: 25,6% (32 pacientes) y 12% (9 pacientes) respec-
tivamente.

Si BMR No BMR
Al menos 1 factor 32 92 124
Ningln factor 9 66 75
41 158 199

Conclusiones: El alto VPN de la lista de verificacion no permite elimi-
nar el aislamiento universal al ingreso de los pacientes para evitar la
transmision de BMR. Es necesario definir algin factor de riesgo adicional
para mejorar el VPN de la lista de verificacion y validar los resultados
con una muestra mas amplia.



LI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 53

143. FACTORES CLI'NICOS'ASOCIADOS CON CONCENTRACIONES
FUERA DE RANGO TERAPEUTICO DE LINEZOLID EN PACIENTES
CRITICOS INGRESADOS EN UCI

R. Mufoz Berm(dez, M. Samper Sanchez, M.C. Climent Company,
F. Vasco Castafo, S. Vallés Angulo, S. Luque, N. Campillo,
J.R. Masclans Enviz, S. Grau Cerrato y F. Alvarez Lerma

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivo: Identificar los factores clinicos asociados a concentraciones
subterapéuticas de LNZ (definidas como concentraciones plasmaticas
valle [Cmim] < 2 pg/ml) o con sobre-exposicion (definida como concen-
traciones plasmaticas valle [Cmim] > 7,5 pg/ml).

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en una
sola UCI. Se han incluido todos los pacientes que recibieron LNZ por via
endovenosa (perfusion de 60 minutos), a dosis de 600 mg cada 12 horas,
para tratamiento de una infeccion sospechada o confirmada por cocos
gram positivos resistentes a meticilina y en los que fue posible la extrac-
cion de muestras de sangre (5 ml) a partir del tercer dia (estado esta-
cionario) para la determinacion de la Cmin de plasma. Se han incluido
variables demograficas, de gravedad, antecedentes patologicos, anali-
ticas y terapéuticas. Las variables cuantitativas se describen como me-
dias y desviacion estandar y las cualitativas como porcentaje de cada
categoria. Para identificar las variables relacionadas con niveles sub o
supraterapéuticos se ha realizado un analisis multivariante con aquellas
variables que fueron significativas en los analisis bivariados. Se aceptan
como significativas diferencias con p < 0,05. La capacidad de discrimi-
nacion de cada formula se valora mediante la curva ROC.

Resultados: Se han incluido 118 pacientes a los que se les han reali-
zado determinaciones de la concentracion plasmatica de LNZ. En un 58
(49,2%) las Cmim fueron < 2 ng/ml, en un 30 (25,4%) > 7,5 n.g/ml. Los
factores identificados en el analisis multivariante relacionadas con con-
centraciones subterapéuticas han sido el filtrado glomerular (OR 1,01;
1C95% 1,00-1,01; p < 0,05). La diabetes mellitus (OR 0,23; 1C95%
0,08-0,72; p < 0,05) y la insuficiencia renal cronica (OR 0,16; 1C95%
0,03-0,81; p < 0,05) han sido protectores. La capacidad de discrimina-
cion del modelo obtuvo una AUC (1C95%) de 0,810 (0,73-0,89). Los fac-
tores relacionados con concentraciones supraterapéuticas han sido la
presencia de cirrosis hepatica (OR 5,85; 1C95% 0,86-39,7; p = 0,07) y el
uso de drogas vasoactivas (OR 2,4; 1C95% 0,92-6,49; p = 0,07) mientras
que el filtrado glomerular fue una variable protectora (OR 0,98; 1C95%
0,97-0,99 p < 0,05), La capacidad de discriminacion del modelo obtuvo
una AUC (IC95%) de 0,83 (0,74-0,91).

Conclusiones: Se han identificado las variables relacionas con con-
centraciones sub y supraterapéuticas de LNZ en pacientes criticos ingre-
sados en UCI cuya presencia obligaria a la determinacion de niveles
plasmaticos. El filtrado glomerular es la Gnica variable que influye en
ambos grupos.

144. IMPACTO DE LA DESCQNTAMINAQION SELECTIVA DEL TUBO
DIGESTIVO EN LA SELECCION DE PATOGENOS
MULTIRRESISTENTES EN UCI

M. Samper Sanchez?, M.P. Gracia Arnillas?, R. Munoz Berm(dez?,
C. Climent Company?, S. Vallés Angulo?, F. Vasco Castano?, V. Plasencia®,
C. Segura®, J.R. Masclans Enviz2 y F. Alvarez Lerma?

aHospital del Mar, Barcelona. *Laboratorio de Referencia de Catalunya,
Seccion de Microbiologia, Barcelona.

Introduccion: El objetivo de la descontaminacion selectiva del tubo
digestivo (DSD), aplicada a pacientes con ventilacion mecanica prolon-
gada, es disminuir las tasas de las infecciones relacionadas con dispo-
sitivos invasores. Se discute en la literatura médica su efecto en la
seleccion de patogenos multirresistentes (PMR) en el entorno de la
ucl.

Objetivo: Evaluar el impacto de la introduccion en octubre del 2013
de la DSD en una UCI polivalente de un solo hospital en la seleccion de
PMR durante su estancia en UCI.

Métodos: Se han analizado los pacientes incluidos en el registro EN-
VIN (meses de abril a junio) desde el afo 2012 (4 anos). En noviembre
del 2013 se introduce la DSD en los pacientes ventilados > 48h (tobrami-
cina, colistina y nistatina al 2% en pasta de orofaringe y solucion en
cavidad gastrica). Desde el ano 2012 se aplican todas las recomendacio-
nes del proyecto Resistencia Zero (RZ), incluido el aislamiento preven-
tivo y toma de muestras de vigilancia al ingreso, en una poblacion selec-

cionada y una vez a la semana a todos los pacientes ingresados para
identificar la presencia de PMR (recomendados por el EDCD). Los pacien-
tes se han seguido hasta el alta de UCI. Se define la tasa de PMR adqui-
ridos en UCI como el nimero de PMR identificados a partir de las 48h del
ingreso en UCI dividido por el nimero de pacientes ingresados > 24h. Se
comparan los periodos 2012-2013 y 2014-2015. Se analizan los datos
mediante t de Student y se aceptan como significativas diferencias con
p <0,05.

Resultados: Se han incluido 881 pacientes a lo largo de los 4 afos
analizados, de los que 297 (33.7%) precisaron VM. En la tabla se muestra
la distribucion de pacientes asi como los PMR identificados durante la
estancia en UCl y la tasa de PMR para cada periodo. Existen diferencias
significativas de la Tasa de PMR entre el periodo 2012-2013 y 2014-2015
(p < 0,05).

2012-2013 2014-2015
Pacientes UCI 440 441
Edad, n° (DE)* 62,3 (17,65) 62,4 (17,46)
Apache II, n° (DE)* 13,4 (9,2) 14,5 (10,1)
Pacientes VM, n° (%) 144 (32,7) 153 (34,7)
Acinetobacter baumannii R IMP 1 0
Enterobacterias-BLEE 19 4
BGN-carbapenemasas 3 0
Pseudomonas aeruginosa MR 11 1
Staphylococcus aureus R meticilina 4 1
Enterococcus spp R a vancomicina 1 0
Otros BGN MR 6 1
Total PMR 43 7
Tasa de PMR 9,77 1,58

*NS.

Conclusiones: La introduccion de la DSD se ha acompafado de una
importante reduccion en la tasa de PMR adquiridos en UCI. No se ha
observado seleccion de cocos grampositivos MR.

145. EVOLUCION Y FORMA DE USO DE CARBAPENEMICOS
EN LAS UCI ESPANOLAS

M. Palomar Martinez?, P. Olaechea®, S. Urionac, M. Cataland, X. Nuvials,
M. Vallverd(?, E. Andreue, A. Povo', C. Aragoney F. Alvarez Lerma®

aHospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida. "Hospital Galdakao,
Galdakao. ‘Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona. “Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. ¢Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia. 'Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona. $Hospital
Universitario de Mdlaga, Mdlaga. "Hospital Universitario del Mar,
Barcelona.

Introduccion: La presencia de carbapenemasas es una amenaza real
en nuestro pais desde 2012. El uso excesivo de carbapenems (CBP) faci-
lita su aparicion y diseminacion.

Objetivo: Estudiar el uso de CBP en los ultimos anos en las UCI espa-
fnolas.

Métodos: De la base de datos del registro ENVIN-HELICS completo de
los afos 2008 al 2015, se analizan los tratamientos antibidticos (ATB)
agrupandolos en CBP y otros ATB (O-ATB). Se comparan las indicaciones
y formas de uso. Comparacion mediante test de chi cuadrado.

Resultados: En los 8 afios de estudio se incluyeron 150.877 pacientes,
que recibieron un total de 202.867 ATB y 1,251.333 dias de ATB. El
15,50% de los pacientes recibieron algiin CBP de los 23.393 (11,53% del
total de ATB) indicados durante 178.381 dias (14,26% del total ATB). Se
observo un incremento de las indicaciones desde 2008 hasta el ano
2012, con posterior descenso, aunque esta disminucion solo fue signifi-
cativa en relacion al porcentaje de dias de CBP sobre el total de dias de
ATB y no en el porcentaje de indicaciones o el porcentaje de pacientes
que recibieron CBP Se observaron diferencias en la forma de uso, empi-
rico: 85,82% CBP vs 76,63% (p < 0,001). Indicacion (%): |. Comunitaria
30,35 CBP vs 28,66 O-ATB ; | extra-UCI 35,75 vs 19,03; I-UCI 28,3 vs
21,85 y Profilaxis/desconocido: 5,58 vs 30,45 (p < 0,001) con variaciones
a lo largo de los afos (menos CBP para I-UCl y aumento para comunitaria
y extra-UCl). La documentacion microbioldgica fue superior para CBP:
47,37% vs 41,66% (p < 0,001) y en estos casos, el tratamiento fue ade-
cuado en mayor proporcion para CBP: 38,2% vs 28,41% (p < 0,001). Sin
embargo, el cambio de los tratamientos empiricos o dirigidos fue similar
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22,1% vs 22,01%, aunque cuando se cambid, se redujo mas el espectro
de CBP 53,9% vs 30,3% (p < 0,001).

Conclusiones: El incremento de uso de CBP observado hasta 2012 ha
empezado a revertir, aunque queda mucho margen de mejora. Han cam-
biado patrones de uso, con menos indicaciones para I-UCI. La utilizacion
es fundamentalmente empirica y aunque se cambian pocos tratamien-
tos, la principal razon es la reduccion del espectro.

Financiada por: Ministerio de Sanidad.

146. ESTUDIO DE LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS DURANTE
LA TERAPIA CON OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA
(ECMO)

R. Gimeno Costa, M. Fuset Cabanes, F. Pérez Esteban, |. Madrid Lopez,
V. Marti Alcarria, M. Gordon Sahuquillo, L. DofRate Bertolin,
J. Bonastre Mora, J.C. Robles Gallardo y A. Castellanos Ortega

Hospital Universitari La Fe, Valencia.

Objetivo: Analizar las infecciones, sus factores de riesgo y conse-
cuencias, en los pacientes sometidos a circulacion con membrana extra-
corporea (ECMO) venoarterial (VA) o venovenosa (VV), en los anos 2014
y 2015, en la UCI de un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo. Se registran los casos de
infeccion asociada a dispositivos invasores de los pacientes con ECMO mas
de 48h: neumonia (NAVM) y traqueobronquitis (TAVM) asociadas a ventila-
cion mecanica, infeccion urinaria con sonda (ITU) y bacteriemia asociada
a catéter vascular (BRC). Criterios para definir las infecciones: CDC
europeo. Densidad de incidencia (DI): nimero de infecciones respecto al
total de dias de utilizacion del dispositivo, por mil. Variables cuantitati-
vas: se describen con la media y la desviacion estandar (o mediana y
amplitud intercuartil); categoricas con el porcentaje respecto al total.
Comparaciones mediante la t de Student y la ji cuadrado respectivamen-
te. Se ha realizado un modelo de regresion logistica en base a los factores
asociados a la infeccion. Significacion estadistica si p < 0,05.

Resultados: De 39 pacientes sometidos a terapia, se incluyo a 33 (tra-
tados mas de 48h). De ellos, 24 (72,73%) eran varones, con media de edad
de 48,7 (DE 14) afos. APACHE Il medio: 22 (DE 7). EL 63,6% fue terapia VA.
Mediana del tiempo en ECMO 11 (7-19) dias y de estancia UCI: 21 dias
(8-27). Presentaron 6 infecciones: 2 NAVM (causadas por K pneumoniae y
A baumannii), 1 TAVM (P aeruginosa), 1 ITU (E cloacae) y 2 BRC (P aerugi-
nosay S marcenscens). DI de infeccion relacionada con ECMO: 12,76 por
mil dias de dispositivo (DI global de infeccion nosocomial en 2014 y 2015:
8,66y 5,99 respectivamente). Mortalidad global en UCI: 36,6%. No hubo
diferencias significativas entre infectados y no infectados en cuanto a
edad, sexo, APACHE Il y mortalidad. Con terapia VV se infectaron mas:
4,8% vs 41,77% (p = 0,008). También se asocio significativamente a infec-
cion la duracion de la estancia en UCI (p = 0,046) y la de la terapia
(p = 0,017). En el analisis multivariante fue esta ultima el Unico factor de
riesgo independiente de infeccion con OR: 1,33 (1C95% 1,05 a 1,69).

Conclusiones: La DI de infeccion asociada a dispositivos aumenta du-
rante la terapia con ECMO, fundamentalmente por bacilos gram negati-
vos. En nuestra serie la infeccion es mayor en terapia VV, se relaciona
con la duracion de la estancia en la UCI y de forma independiente con
la duracion de la terapia ECMO, sin mayor mortalidad.

147. VALOR PRQNOSTICO DEL PERFIL METABOLOMICO .
EN PACIENTES SEPTICOS COMPARADO CON LA EVOLUCION
DEL SOFA

C. Sanchis Piqueras?, M. Rodriguez Gimillo?, J. Romero Guia?,
D. Aguillon Prada?, A. Jorda Mifana?, V. Gonzalez Marrachelli®,
J.M. Morales Tatay® y M. Garcia Simon?

eHospital Clinico, Valencia. *Laboratorio de RMN, Valencia.

Objetivo: 1) Construir un modelo predictivo de mortalidad a 30 dias
con la informacion metabolémica de orina de pacientes sépticos las
primeras 48 h de ingreso en UCI 2) Comparar la exactitud diagnostica
del modelo obtenido con el SOFA evolutivo.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de cohorte. Pacientes de
UCI con diagnostico de sepsis grave (SG) y shock séptico (SS). Analisis
por TH RMN de orina en 67 pacientes (34 SG y 33 SS) el dia de ingreso y
a las 48h. Obtencion de espectros para cada muestra en un espectrome-
tro Bruker AVANCE 600 14,1 Teslas. Analisis multivariable (PLS-DA) e in-
tegracion de picos de los espectros. |dentificacion y cuantificacion de

las regiones espectrales relevantes. Calculo de medias, desviaciones
estandar y significacion estadistica mediante t de Student entre exitus
y supervivientes. Calculo de la curva ROC con los valores el primer dia 'y
el segundo dia de ingreso y curva ROC con los valores de SOFA evoluti-
vos. Comparacion de la exactitud diagnostica de ambas.

Resultados: Analisis multivariable PLS-DA detecta diferencias meta-
bélicas entre pacientes que fallecen (PE) y sobreviven (PS) al ingreso:
etanol (PE 14 +2, PS9,5+0,9, p < 0,05), glucosa (PE 12 + 1, PS 5,7 +
0,71, p < 0,05), arginina (PE 18,5 + 0,9, PS 32 + 3, p < 0,05), fenilala-
nina (PE 6,2 + 0,8, PS 10,3 + 0,9, p < 0,05), hipurato (PE 1,6 + 0,3,
PS 0,53 + 0,06, p < 0,05), glutamina + metionina (PE 7,2 + 0,9, PS 11 +
2, p < 0,05). Valores al ingreso del SOFAen PE 11 [7;13,5] y PS 7 [5;10],
p < 0,05). Curva ROC de valores de metaboléomica evolutiva, ingreso y
a las 48h (fig. 1): 0,85 (IC95%; 0,68-1), sensibilidad (S) 83,3% (58-100)
y especificidad (E) 90,4% (81,4-99,4), y curva ROC evolutiva del SOFA
(fig. 2): AUC de 0,78 (1C95% 0,6-0,9), S de 76,9 (50,2-100) y E 76,1
(63,6-88,2).
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Conclusiones: El perfil metabolomico evolutivo obtenido en orina de
pacientes sépticos las primeras 48h, es un biomarcador capaz de discri-
minar a los pacientes sépticos con buena y mala evolucion y mejora el
valor pronodstico del SOFA evolutivo en nuestros pacientes.

Posters orales

17:20 a 18:50 h - Auditorio 3A
Infeccion/Antibiéticos 4

Moderadores: Rafael Zaragoza Crespo
y Antonia Socias Mir

148. EVOLUCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN UCI
TRAS LA IMPLANTACION DE LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD
DE LA SEMICYUC

D. Martinez Gonzalez, P. Cambra Fierro, A. Sanz Cardiel,
S. Caballero Nanez, T. Mallor Bonet, L. Labrata Monzon, A. Lander Azcona,
J.C. Lopez Claver, P. Omedas Bonafonte y J. Escos Orta

Hospital San Jorge, Huesca.

Objetivo: Identificar tasas infecciones adquiridas en nuestra UCI re-
lacionadas con ventilacion mecanica, sondas urinarias y catéteres veno-
sos centrales desde 2008 hasta 2015 y valorar su evolucion tras la im-
plantacion de los proyectos Bacteriemia Zero (BZ) y Neumonia Zero
(NZ); ademas, compararlas con las nacionales.

Métodos: Incluidos pacientes ingresados > 24 horas en UCI desde 2008
hasta 2015. Seguimiento hasta alta de UCI o maximo 60 dias. Infeccio-
nes objeto de vigilancia: neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), bacteriemia inducida por catéter (BIC) e infecciones urinarias
relacionadas con sonda vesical. Criterios diagnoésticos: CDC europeo.
Factores riesgo: computo diario de pacientes con VM, sonda uretral y n°
de catéteres vasculares. Durante periodo de recogida de datos implan-
tados 2 proyectos: BZ (enero 2009-junio 2010) y NZ (abril 2011-diciem-
bre 2012). Recogida de datos: ENVIN-HELICS. Indicador de frecuencia:
densidad incidencia = nimero absoluto infeccion analizada/n° dias ex-
puestos a factor riesgo x 1.000. Analisis estadisticos: SPSS.

Resultados: Controlados 2.586 pacientes. Evolucion tasas en la tabla.
BIC: disminucion significativa de tasas tras implantacion del proyecto BZ
que se mantienen < 4 episodios por 1.000 dias de catéter hasta el 2015.
NAVM: descenso significativo tasas al implantar el proyecto BZ; con im-
plantacion del proyecto NZ se mantienen por debajo de objetivo
(< 9 episodios por 1.000 dias), con < 5 episodios por 1.000 dias en 2015.
Comparadas con nacionales, comportamiento similar.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

DI NAVM 24,46 7,52 11,2 11,63 7,03 10,62 6,82 3,89
DI BIC 16,1 3,13 3,53 2,01 0,52 3,26 2,44 24
DI infeccion

por sondaje 3,3 1,2 4,35 0,64 3,58 8,34 1,01 2,97
urinario

Densidad de incidencia NAVM

30
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54 7,03

0 T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—&— Densidad de incidencia (n° episodios/1000 dias de VM)

Densidad de incidencia BIC

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—e— Densidad de incidencia (n° episodios/1000 dias de CVC)

Conclusiones: 1. Superado objetivo inicial de reduccion tasas NAVM
y BIC tras implantacion de proyectos NZ y BZ. 2. Tasas siguen disminu-
yendo y siguen evolucion paralela a nacionales. 3. Consolidada estruc-
tura de organizacion, herramientas y formas de trabajo.

149. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO
NEUMONIA ZERO

|. Fernandez Diez, F.G. Cazorla Barranquero, J.M. Espinilla Martinez,
N. Utrilla Cid, A. Saeed Abdurabu, S.M. Parra Alonso, F.J. Guerrero Gomez,
M.I. Rodriguez Higueras, A. Ruiz Valverde y J.A. Ramos Cuadra

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivo: Analizar los efectos de la puesta en marcha del protocolo
Neumonia Zero (NZ) en la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV), su impacto en la estancia media en UCI, duracion de la
ventilacion mecanica (VM) y mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizan los resultados
del programa NZ en una UCI de 20 camas. Distinguimos dos periodos: el
previo (P1: 2008-2011) y el posterior a NZ (P2: 2012-2015). Se incluye-
ron todos los pacientes ingresados en UCI con VM. Las medidas adopta-
das fueron todas aquéllas de obligado cumplimiento y dos de las alta-
mente recomendables (aspiracion de secreciones subgloticas y uso
rutinario de antibi6ticos durante la intubacion en baja conciencia). Se
utiliz6 la base de datos de ENVIN-HELICS.

Resultados: Se registraron un total de 4.932 pacientes y fueron inclui-
dos 1.516 con VM (P1: 677 y P2: 839). No hubo diferencias significativas en:
edad (55,0 + 17,8 y 55,49 + 17,1), APACHE-II (19,5 + 13,2y 18,4 + 12,1),
estancia media en UCI (10,7 + 12,2 y 10,8 + 13,0), ratio de utilizacion de
VM (0,44 y 0,43) y dias de VM (8,0 + 10,8 y 7,8 + 10,9). Tras la aplicacion
de NZ se produjo una disminucion de NAV (P1: 166 y P2: 43 episodios), in-
cidencia acumulada (24,5 y 5,13 NAV/100 pacientes con VM), tasa de inci-
dencia de NAV (27,0 y 5,78/1.000 dias VM) y mortalidad (P1: 35,6% y P2:
28,2%; p = 0;002; RR = 0,71, 1C95 = 0,57-0,88). Los gérmenes aislados con
mas frecuencia fueron: P1: P. aeruginosa 19,9%, S. aureus 13%, E. coli 9%;
P2: P. aeruginosa 18,9%, S. aureus 18,9%, K. pneumoniae 16,2%.

Conclusiones: La aplicacion de Neumonia Zero ha reducido la tasa de
incidencia de NAV, alcanzandose en la actualidad el objetivo < 9 episo-
dios/1.000 dias VM. Y en nuestra unidad se ha asociado a una disminu-
cion de la mortalidad de los pacientes con ventilacion mecanica.

150. CMI A VANCOMICINA Y DAPTOMICINA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN
RESISTENTE

J. Ruiz Ramos, P. Ramirez, P. Concha, J. Frasquet, M. Gordon, E. Villarreal
y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SAMR) es uno
de los principales patdgenos asociados a bacteriemia nosocomial y co-
munitaria en todo el mundo, habiéndose asociado a un aumento de la
morbilidad y mortalidad. Estudios recientes han relacionado el incre-
mento en la concentracion minima inhibitoria (CMI) a vancomicina con
un aumento en la mortalidad. El objetivo del presente estudio es eva-
luar el papel de la CMI a vancomicina y daptomicina como predictores
de la respuesta al tratamiento en pacientes con bacteriemia por SAMR.
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Métodos: Se disend un estudio observacional retrospectivo sobre pa-
cientes adultos (> 18 afnos) con episodios de bacteriemia por MRSA diag-
nosticados en un hospital terciario desde enero de 2010 a diciembre de
2015. Los objetivos principales fueron la mortalidad a los 30 dias del
aislamiento y porcentaje de fracaso al tratamiento. Se realiz6 un anali-
sis multivariante para identificar aquellos factores asociados a mortali-
dad y fracaso al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 79 episodios de bacteriemia por S. aureus
(CMI a vancomicina > 1,0 pg/mL: 67,1% de los episodios). Una CMI a
daptomicina > 0,5 p.g/mL se asoci6 directamente con un incremento en
la mortalidad a los 30 dias en el analisis multivariante (OR: 4,72; IC95%:
1,19-18,71). La presencia de cepas con una CMI a vancomicina
> 1,0 pg/mL no se relacion6 con una mayor mortalidad (OR: 1,22;
1C95%: 0,57-3,22) o fracaso al tratamiento (OR: 1,12; 1C95%: 0,49-3,71).
Ninguno de los antimicrobianos utilizados se asocié a un menor porcen-
taje de fracaso al tratamiento.

Conclusiones: Una CMI elevada a daptomicina en pacientes con bac-
teriemia por SAMR se relaciona directamente con un incremento de la
mortalidad independientemente del tratamiento seleccionado.

151. ADECUACI()N DE LA DOSIS DE ANTIMICROBIANOS
EN PACIENTES CRITICOS CON HEMODIAFILTRACION

J. Ruiz Ramos, C. Favieres Puigcerver, M.J. Broch, A. Quinza, P. Ramirez
y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Evaluar la adecuacion de las dosis utilizadas en la practica
clinica con las calculadas en base al aclaramiento total del farmaco en
pacientes criticos con hemodiafiltracion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacien-
tes ingresados en una UCI de mayo 2014 a noviembre 2015 sometidos a
hemodiafiltracion continua y en tratamiento con antimicrobianos. El
calculo del aclaramiento (Cl) de farmaco se realizé en base al Cl renal
basal del paciente (mL/min), el Cl no renal asi como el Cl dado por el
equipo de hemodiafiltracion, definido como el producto del farmaco li-
bre (considerado equivalente al coeficiente de sieving) por flujo de ul-
trafiltracion al inicio del proceso de hemofiltracion. La dosis recomen-
dada se establecio como el producto de la dosis adecuada por el
aclaramiento total del farmaco. Se calculé el porcentaje de prescripcio-
nes con variaciones en las dosis superiores al 20% de la dosis calculada
seglin el modelo tedrico de calculo.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes [edad media: 59,9
(DE 13,1 afios); APACHE-II: Mediana (RIQ): 23 (20-30)]. Las principales
causas de ingreso incluyeron insuficiencia renal aguda (26,0%), shock
séptico (24,0%), y shock cardiogénico (10,0%). La hemodiafiltracion se
inicio una media de 5,8 (IC95%: 3,2-8,5) dias tras el ingreso, con un
flujo medio inicial de 33,9 (1C95%: 31,8-33,0) mL/kg/h. Se analizaron un
total de 147 antimicrobianos, el 17,7% de los cuales presentaron dosis
insuficientes de acuerdo a lo establecido en el calculo tedrico, siendo
del 100% para cotrimoxazol (7) y metronidazol (1), 75% azoles (n = 4),
60% colistina (n = 5); 50% vancomicina (n = 2); 33,3% amfotericina (3);
20% daptomicina (5) y 10,5% para b-lactamicos (48). Se observo un por-
centaje mas elevada de éxito de tratamiento para aquellos farmacos
que no presentaron infradosificacion (35,2% vs 24,0%; p = 0,355, Fisher).
Ocho antimicrobianos fueron retirados por toxicidad, habiéndose pre-
sentando en tres de ellos dosis un 50% superiores a las calculada segin
el modelo teodrico de calculo.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes presentan dosis
inapropiadas de antimicrobianos durante el procedimiento de hemofiltra-
cion. A pesar del apoyo dado por las guias clinicas, es necesario conocer
las variables propias del paciente y del sistema de hemofiltracion a la
hora de ajustar la dosis de antibidticos en este grupo de enfermos.

152. UTILIDAD DE LOS CULTIVOS DE VIGILANCIA AL INGRESO
EN UCI PARA DETECTAR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES.
EXPERIENCIA EN UNA UCI POLIVALENTE DE UN HOSPITAL

DE ALTA COMPLEJIDAD

M. Catalan Gonzalez, N.I. Lazaro Martin, S. Temprano Vazquez,
S. Chacon Alvez, H. Marin Mateos, F Jaén Herreros, F. Chaves Sanchez,
P. Arribas Lopez, J.A. Sanchez-l1zquierdo Riera y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Valorar la utilidad de cultivos de vigilancia al ingreso de
UCI para detectar bacterias multirresistentes (BMR).

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo. Incluyen adultos ingresa-
dos en UCI Polivalente (periodo: 01/04/2014 a 31/12/2015). Se imple-
mento el Proyecto RZ. Cultivos de vigilancia de ingreso (exudado nasal,
inguinal, aspirado bronquial, urocultivo, hemocultivos). Analizan pa-
cientes con colonizacion (C)/infeccion (I) por BMR al ingreso utilizando
la base de datos ENVIN-HELICS completo.

Resultados: Ingresaron 1.142 pac 1.027 pac con > 24 horas de ingreso
con edad media 55,2 + 15,3 (15-88 afos), 61% varones. Enfermedad de
base: médica 864 pac (84,13%), quirtrgica 161 pac (15,68%). Cirugia ur-
gente en 73 pac (7%). Diagnosticos al ingreso: shock séptico 199 pac
(19,4%); ACVA 149 pac (14,5%); insuficiencia respiratoria grave 142 pac
(13,8%); trasplante hepatico 91 pac (8,9%); convulsiones 42 pac (4,1%);
HDA 35 pac (3,4%); Fallo hepatico agudo 18 pac (1,8%). Al ingreso SAPSII
41,93 + 16,02 (2-103); APACHEII 17,84 + 8,10 (0-49). Factores de riesgo
extrinseco: antibioterapia previa 223 pac (21,7%); TDERC 109 pac
(10,6%), nutricion parenteral 285 pac (27,8%), inmunosupresion 250 pac
(24,3%); neutropenia 29 pac (2,8%); cirugia previa en los 30 dias previos
245 pac (23,9%). Proceden de urgencia 545 pac (53,07%); Planta 393 pac
(38,27%); Otra UCI 87 pac (8,47%) y Centro de larga estancia 2 (0,19%).
Estancia media 8,08 + 10,05 dias (1-166). Detectaron 108 pac con BMR
(9,46 pac con BMR por cada 100 pac ingresados en UCI); 88 pac con BMR
al ingreso (7,71 pac con BMR por cada 100 pac). Al ingreso 46 pac con C
por BMR (4,03 pac por 100 pac) y 42 pac con | por BMR (3,68 pac por
100 pac). Aislaron un total de 120 BMR (1/C); al ingreso 95 BMR (79,19%):
39 (41,05%) Enterobacterias BLEE [43,59% C/56,41% I]; 31 (32,63%) SARM
[71% C/29% 11; 20 (21,05%) Pseudomonas aeruginosa [50% C/50% I];
4 (4,21%) BGN carbapenemasa [50% 1/50% C] y 1 Acinetobacter R imipe-
nem (1,05%) [C]. De las 95 BMR detectadas al ingreso 57,89% (55 BMR)
provenian de planta; 25,26% (24 BMR) de urgencia; 15 (15,79%) de otra
UCl y 1 de un centro de larga estancia (1,05%). Al ingreso en UCI, se
detectaron BMR en 14% de pac procedentes de planta y en 4,4% de pac
procedentes de urgencia. El 17,24% de pac procedentes de otras UCI
eran portadores de BMR.

Conclusiones: 1. Las BMR son un problema del hospital, no solo de
UCI. 2. La deteccion precoz de BMR ayuda a controlar su diseminacion
en UCI. 3. Nuestros datos apoyan la necesidad de realizar cultivos de
vigilancia al ingreso.

153. USO DEL STEP-UP PARA EL TRATAMIENTO DE LA NECROSIS
PANCREATICA INFECTADA. RESULTADOS DEL ESTUDIO EPAMI 1I

F. Zubia Olaskoaga?, L. Amas Gomez?, M. Arroyo Diez®, A. Menéndez Mainere,
M. Mourelo Farifa?y M. del Bano Aledo®

aDonostia Unibertsitate Ospitalea, Donostia-San Sebastidn. ®Hospital
Universitario de Burgos, Burgos. ‘Hospital Universitario de Vinalopd, Elche.
dHospital Universitario A Corufia, A Corufia. ¢Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Valorar los resultados clinicos del step-up para el trata-
miento de la necrosis pancreatica infectada (NI).

Métodos. Tipo de estudio: observacional, multicéntrico, prospectivo.
Periodo de estudio: del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015. Criterios
de inclusion: pacientes que ingresan en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos con diagndstico de pancreatitis aguda (PA) y desarrollan necrosis
infectada (NI). Variables: uso de drenaje y tipo (radiolégico, endoscopi-
co, ambos, ninguno), realizacion de cirugia abierta, fallecimiento.

Resultados: Se han incluido 253 casos de PA de 33 centros diferentes,
con una mortalidad global de 63 pacientes (24,9%). De ellos, han desa-
rrollado necrosis infectada 74 pacientes, lo que supone un 29,25% de la
muestra, con una mortalidad de 24 casos (45,9%). Se ha realizado
step-up en 39 pacientes (52,70% de los casos con NI): 27 casos mediante
drenaje radioldgico, 2 drenaje endoscopico, 10 con drenaje mixto. De
estos 39 pacientes que se han tratado mediante estrategia de step-up,
10 no han precisado cirugia posterior (25,64%), si los 29 restantes
(74,36%). Los pacientes tratados mediante estrategia de step-up mues-
tran una mortalidad del 33% (13 de 39 casos), frente a una mortalidad
del 60% (21 de 35 pacientes), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05).

Drenaje Numero (%) Cirugia posterior
Radiologico 27 (36,5%) 21 (77,78%)
Endoscopico 2 (2,7%) 1 (50%)

Ambos 10 (13,5%) 7 (70%)
Ninguno 35 (47,3%) 33 (94,28%)
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Conclusiones: El uso de una estrategia de step-up en pacientes con
NI evita la cirugia a un 25% de los pacientes, y se asocia a una menor
mortalidad.

154. LINEZOLID EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
DEL PACIENTE CRITICO. ;CUANTO Y COMO?

H. Barrasa Gonzalez?, A. Martin Lopez?, A. Soraluce Olaieta®,
E. Asin Prieto®, A. Isla Ruiz®, A. Rodriguez Gascon®, A. Vallejo de la Cueva?,
A. Quintano Rodero?, M. Iturbe Rementeria? y J. Maynar Moliner?

9HUA Santiago, Vitoria. *Universidad del Pais Vasco, Vitoria.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de diferentes dosis y formas
de administracion de linezolid (LZ) para el tratamiento de infecciones
en pacientes criticos mediante analisis farmacocinético/farmacodina-
mico (PK/PD) y simulacion de Monte Carlo (SMC).

Métodos: Estudio realizado en una UCI de un hospital terciario de 17
camas. Administracion de 600 mg/12h de LZ. En cada paciente se toma-
ron 8 muestras de sangre. Cuantificacion de LZ mediante técnica
HPLC-UV. Analisis PK y SMC con los programas WinNonlin y Crystal Ball
para evaluar la probabilidad de éxito de tratamiento (PET) [area bajo la
curva (AUC24)/CMI > 100y T > CMI > 85% para diferentes CMIs] y el ries-
go de sobreexposicion (RS) [Cmin > 10 mg/L y/o AUC24 > 400 mg*h/L]
con dosis de 600mg cada 12 y 8h y administrada en infusion continua (IC)
de 24h o de manera intermitente (Il). Pacientes agrupados por aclara-
miento de creatinina (clcr en ml/min): Grupo (G) 1: < 50, G2 (51-130) y
G3 (> 131).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes. EL AUC24 (mg*h/L) fue: G1
251 (DE 87), G2 170 (DE 76) y G3 41 (DE 13) y el aclaramiento (CL) de LZ
(L/H) G1 5,5 (DE 2,5), G2 11,3 (DE 11,1) y G3 31,3 (DE 7,8). La dosis
actual solo garantiza PET > 90% para CMI de 1 en pacientes con disfun-
cion renal (G 1). Una dosis adicional garantiza esta PET para CMI de 2 en
el G1 (con elevado RS) y CMI de 1 en el G2. La administracion en infusion
continua mejora el T > CMI en todos los grupos, pero con elevado RS en
pacientes con insuficiencia renal. En el G3 (pacientes con hiperfiltracion
glomerular) la PET es muy baja con la administracion intermitente (Il)
de LZ a cualquier dosis, y garantiza el T > CMI > 85% para CMI de 1 si se
administra de forma continua (IC). Tabla resumen en la figura.

Figura Poster 154

Conclusiones: la dosis actual de linezolid solo garantiza el éxito del
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal. La administracion de
linezolid en infusion continua podria mejorar uno de los parametros
relacionados con la eficacia (T > CMI), pero con riesgo de sobreexposi-
cion en pacientes con insuficiencia renal. La PET es muy baja en presen-
cia de hiperfiltracion glomerular.

155. VALIDACION DEL CHECK LIST DE CRITERIOS DE RIESGO
PARA SER PORTADOR DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
SEGUN EL PROYECTO RESISTENCIA ZERO

S. Carvalho Brugger, M. Miralbés Torner, G. Jiménez Jiménez,
J.J. Trujillano Cabello, M. Vallverdu Vidal, M.B. Balsera Garrido,
J. Nuvials Casals, F. Barcenilla Gaite y M. Palomar Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccion: El objetivo de este trabajo es analizar la efectividad
del check list (CL) con los factores de riesgo (FR) propuestos por el
Proyecto Resistencia Zero (RZ) como medio de deteccion precoz de bac-
terias multirresistentes (BMR).

Métodos: Estudio prospectivo desde el 17/03/14 hasta el 22/11/15.
A todos los ingresos en una UCI polivalente se les comprobo el CLRZ. Se
aplicaron medidas de precaucion de contacto a los que presentaban FR.
A todos los pacientes ingresados se realizaron cultivos de frotis de su-
perficie (nasal, faringeo, axilar y rectal), ademas de cultivos diagnosti-
cos si necesarios. Se analizaron otras variables patoldgicas y comorbili-
dades, incluidos en el registro ENVIN. Se realizé un estudio univariable
y multivariable de FR para BMR con metodologia de regresion logistica
binaria (significacion con p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 1.505 pacientes, de los cuales 477 cum-
plian algin criterio de aislamiento. En 130 pacientes del total de in-
gresos (8,6%) se detectd 1 o mas BMR, siendo que 83 (63,8%) presenta-
ban criterios de aislamiento segln la lista de verificacion. De esos, 36
cumplian 1 criterio, 30 cumplian 2 criterios y 17 cumplian 3 o mas, con
acumulacion de riesgo. En 47 (36,2%) de los casos no se identifico
ningun FR de los establecidos en el CL. En la tabla se muestran los FR
y las comorbilidades que resultaron significativas como riesgo afiadido
de BMR.

Eficacia
% AUC/CMI > % AUC/CMI > % AUC/CMI >
Grupo 1 (Clcr < 50 mi/min) Grupo 2 (Clcr 51-130 ml/min) Grupo 3 (Clcr > 130 ml/min)
qi2h q8h 912h q8h ql2 q8
CwmI >100 >100 >100 >100 >100 >100
0,25 100 100 100 100 93 98
0,5 100 100 99 100 18 69
1 100 100 85 97 0 3
2 70 96 28 62 0 0
4 6 36 1 10 0 0
8 0 0 0 0 0 0
T>CMI
(85%) 11 (12q) IC (12q) 11 (8q) IC (8q) 11 (12q) IC (12q) 11 (8q) IC (8q) 11 (8q) IC (8q) 11 (12q) IC (12q)
0,25 100 100 100 100 92 100 96 100 81 100 99 100
0,5 99 100 100 100 68 98 79 99 2 100 19 100
1 95 100 100 100 59 93 73 97 0 91 6 99
2 82 100 100 100 49 81 63 89 0 32 0 73
4 58 97 88 100 35 68 51 75 0 1 0 12
8 26 67 62 89 22 37 36 52 0 0 0 0
Seguridad
Cmin > 10 12 50 38 77 17 30 28 44 0 0 0 0
AUC > 400 6 36 1 10 0 0
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Relacion FR, comorbilidades y BMR

Check list RZ OR (IC95%) O (IC95%)
univariable multivariable

Ingreso hospitalario > 5 dias ) R

en los 3 meses previos G2 =T 28 U120

Paciente institucionalizado 3,7 (1,7-7,6) 2,6 (1,1-6,1)

Colonizacion/infeccion BMR previa 16,9 (8,6-33,2) 10,5 (5,0-21,9)

Antibioterapia > 7 dias en el mes 4,6 (3,1-6,8) 2,4 (1,4-4,0)

previo

ERC en dialisis 0,95 (0,1-7,4) NS

Cronicos con alta incidencia de BMR 2,2 (0,9-5,1) NS

Comorbilidades

DM II 1,6 (1,1-2,3) NS
EPOC 2,1 (1,43,3) 1,7 (1,1-2,7)
Desnutricion 1,7 (1,1-2,5) NS

APACHE 11 > 25 2,5 (1,6-4,0) 2,4 (1,5-4,0)

Conclusiones: Tras comparar con estudios previos, se vio que al
aumentar en tamano de la muestra, 4 de los FR incluidos en el CL RZ se
mostraron predictores para BMR. Sin embargo, éste no detect6 el 36%
de los pacientes con BMR, siendo necesario considerar mas factores para
identificarlos.

156. APLICACION DE TOALLITAS IMPREGNADAS .
DE CLORHEXIDINA EN EL CONTROL DE LA COLONIZACION
POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

J. Ruiz, E. Villarreal, M. Gordédn, T. Ciges, J. Frasquet, J. Soler, R. Ros,
M. Torres, A. Castellanos y P. Ramirez

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Valencia.

Objetivo: Evaluar la efectividad de toallitas impregnadas en clorhexi-
dina Clinell Wash® (Vesismin/Ibersurgical) para prevenir la colonizacion
y la aparicion de infeccion por bacterias multirresistentes (BMR) en una
unidad de criticos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en una UCI de 24 camas.
Desde el mes de febrero, se introdujeron en la unidad toallitas para el
lavado diario de pacientes sometidos a ventilacion mecanica asi como
para aquellos pacientes colonizados por BMR. Para evaluar la eficacia de
las toallitas impregnadas en clorhexidina, se analizaron durante 11 me-
ses (febrero a diciembre de 2015) la evolucion mensual del nimero de
pacientes y estancias con colonizacion por BMR. Se comparé el niUmero
de infecciones nosocomiales con el periodo equivalente del afo previo
a la intervencion. El analisis de datos se llevo a cabo a través del pro-
grama estadistico Stata 13.0, utilizando la prueba de ji-cuadrado para
la comparacion entre proporciones. La variacion de la colonizacion a lo
largo de los meses se evaluo a partir de modelos de regresion lineal.

Resultados: Durante el periodo de intervencion, 1.835 pacientes in-
gresaron en la unidad (edad media: 61,1 (DE 15) afos; APACHE (mediana
(RIQ): 30 (18-25)). Tras la introduccion de las toallitas, se observo una
reduccion significativa en la incidencia de pacientes colonizados por
BMR a lo largo de los meses (B = -0,04; r? = 0,438; p = 0,027), sin encon-
trar significacion en el nimero de estancias con colonizacion (r? = 0,03;
p = 0,279). Asi mismo, se observo una reduccion significativa en la inci-
dencia global de infeccion nosocomial entre el periodo de intervencion
y el periodo equivalente del aho anterior (2,23% vs 3,91%; p = 0,004). No
se observaron problemas dermatoldgicos en los pacientes tratados. El
uso de las toallitas tuvo una buena aceptacion por el personal de enfer-
meria.

Conclusiones: La utilizacion de toallitas Clinell Wash® impregnadas
en clorhexidina reduce la incidencia de colonizacion e infeccion por
BMR, mostrandose como una herramienta segura y practica para el ma-
nejo del paciente critico.

157. OPTIMIZACION DE LA CONCENTRACION PLASMATICA
DE LINEZOLID EN UN PACIENTE CON FILTRADO GLOMERULAR
ELEVADO

R. Mufoz Berm(dez, M.P. Gracia Arnillas, M.A. Samper Sanchez,
M.C. Climent Company, S. Vallés Angulo, S. Luque, N. Campillo,
J.R. Masclans Enviz, S. Grau Cerrato y F. Alvarez Lerma

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccién: Los margenes de concentracion plasmatica de linezolid
(LZD) considerados dentro de rango terapéuticos oscilan entre Cmin de
2y 7,5 ug/ml siendo valoradas como subterapéuticas Cmin < 2 ug/ml.

Objetivo: Valorar en un paciente con filtrado glomerular mayor de
200 ml/m (joven, sepsis grave, drogas vasoactivas, funcion renal con-
servada) la dosificacion de LZD necesaria para conseguir una Cmin de
> 2 pg/ml.

Métodos: Paciente de 56 anos y 80 Kg de peso (IMC 27,7 Kg/m?),
hombre, diagnosticado de neumonia necrotizante comunitaria por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina, con insuficiencia respira-
toria, shock séptico (necesidad de drogas vasoactivas) y funcion renal
normal. Se inicia tratamiento con LZD a dosis de 600 mg en perfusion
intermitente de 60 minutos cada 12 horas. A partir del tercer dia (es-
tado estacionario) se determina la concentracion valle o Cmin de plas-
ma, justo antes de la administracion de la siguiente dosis de LZD. La
cuantificacion de LZD se realiz6 mediante una técnica de cromatogra-
fia liquida de alta resolucion (HPLC). El filtrado glomerular se estimé
diariamente mediante la ecuacion de Cockcroft-Gault. Se valoran do-
sis de LZD de 600 mg cada 8 horas y cada 6 horas en perfusion exten-
dida (2 horas), y posteriormente en perfusion continua durante todo el
intervalo.

Resultados: En la tabla siguiente se incluye el filtrado glomerular, las
condiciones de administracion de LZD y los valores de Cmin alcanzados
a lo largo de las 4 semanas de tratamiento con LZD. La obtencion de
niveles plasmaticos 6ptimos se asocio con la obtencion de cultivos esté-
riles en las muestras respiratorias. El enfermo evolucioné favorable-
mente y fue alta hospitalaria.

Dia de la Dosis Intervalo T_ipo Y FGM Cmin®  Cmax®
entre tiempo de .
muestra  (mg) e o (mL/min) (mg/L) (mg/L)
Dia3 600 12horas |ltermitente ;. 05 4,8
(60 min)
Dia7 600 12horas |mecrmitente p3q <05 72
(60 min)
; Extendida
Dia13 600 8 horas (2 horas) 345 <0,5 5,6
Dia14 600 6horas Cxtendida .o 1,4 7,3
(2 horas)
Dia16 600 6horas Cxtendida 34, 06 85
(2 horas)
; Continua
Dia 20 600 6 horas (6 horas) 301 8,5 8,5
Dia24 600 B8horas CoMtiMua - o7g 2,7 27
(8 horas)
, Continua
Dia 27 600 8 horas (8 horas) 333 4,6 4,6

Conclusiones: En pacientes con sepsis grave y filtrado glomerular
elevado las dosis de 600 mg cada 12 h (perfusion de 60 m) y cada 6 u
8 horas (perfusion extendida de 2h) no alcanzan valores terapéuticos.
Solo la administracion de dosis de 600 mg cada 8 en perfusion continua
ha alcanzado concentraciones 6ptimas.

158. INFECCION ADQUIRIDA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. ANALISIS DESCRIPTIVO Y CON MINERIA DE DATOS

J.C. Ballesteros Herraez?, C.A. Narifio Molano?, E.J. Martinez Santos?,
J. Gonzalez Robledo?, F. Martin Gonzalez?, M.N. Moreno Garcia®,
M. Sanchez Barba®, F. Sanchez Hernandez® y A. Rodriguez Encinas?

aComplejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca. *Universidad
de Salamanca, Salamanca.

Objetivo: Conocer la evolucion de las tasas de infeccion asociada a
dispositivos invasivos, en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
Clinico Universitario de Salamanca entre los anos 2003 y 2013 y compa-
rar las tasas en el periodo previo a la realizacion del proyecto “Bacte-
riemia-Zero” con el posterior.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nues-
tro servicio durante los afios 2003-2013. Mediante la base de datos EN-
VIN-HELICS recogida de manera completa, analizamos la tasa de infec-
cion adquirida en UCI y su evolucion. Analizamos ademas la densidad de
incidencia de NAVM, BRCVC e ITUSV, con analisis estadistico mediante
los programas SPSS 20, MultBiplot y metodologia de mineria de datos.



LI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 59

Resultados: Se incluyeron 8.543 pacientes, edad media 64,66 *
14,93 anos, APACHE Il medio 15,37 + 7,5. Estancia media 6,42 =
9,67 dias, mortalidad 10,70. Diagnosticamos 747 infecciones relaciona-
das con dispositivos invasivos, siendo su distribucion: NAVM: 32,63%.
BRCVC: 26,62%, ITUSV: 15,51%, bacteriemias secundarias: 15,21%. Etio-
logia mas frecuente fue P. aeruginosa, 15,62%, S. epidermidis 10,82%, A.
baumanii 10,17%, E. coli 9,47%. La tasa general de incidencia fue
16,90%0 dias de estancia en UCI. La densidad de incidencia (DI) de NAVM:
11,90%. dias de VM; la DI de BRCVC: 3,15%. dias de CVC y la DI de ITUSV:
3,55%0 dias de SV. En el primero se produjeron 474, y en el segundo
273 infecciones. Por tipo: en la NAVM disminuye de 199 a 127 infeccio-
nes, en la BRCVC de 190 a 76 infecciones, y en las ITUSV, de 85 a 70
(p = 0,001). En el estudio estadistico no se encuentran diferencias en las
caracteristicas de los pacientes, los diagnosticos de ingreso, los factores
de riesgo entre los dos periodos. Las técnicas de mineria de datos iden-
tifican las variables mas importantes en el desarrollo de infeccion, sien-
do las mas importantes por este método: estancia, exitus, CVC, nutri-
cion parenteral y el periodo de estudio. De los distintos modelos de
clasificacion, el que mejor resultado obtuvo fue Ramdom Forest con una
precision del 95,8%.

Conclusiones: El desarrollo de los programas “Bacteriemia y Neumo-
nia-Zero” han supuesto un descenso significativo de las infecciones ad-
quiridas en UCI en especial las NAVM y las BRCVC. Este descenso no se
debe a cambios en las caracteristicas de los pacientes. Estos resultados
se confirman mediante métodos estadisticos y técnicas de mineria de
datos.

159. VANCOMICINA EN PERFUSION CONTINUA:
¢MAS VENTAJAS QUE INCONVENIENTES? ESTUDIO PRELIMINAR
SOBRE DOSIFICACION Y FUNCION RENAL

M. Gimeno Gonzalez, E. Ruiz-Escribano Taravilla, I.M. Murcia Saez,
F.A. Garcia Lopez, V. Corcoles Gonzalez, A. Prado Mira, A.E. Pereyra Pache,
L. Mufioz de Luna Herrera y J.L. Cortes Monedero

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de los pacientes a los que se
administra Vancomicina en perfusion continua. Relacionar los niveles
plasmaticos del farmaco y la dosis con la funcion renal.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo en 25 pacientes ingresa-
dos, del 15 de julio al 15 de diciembre de 2015, a los que se administra
vancomicina en perfusion continGa. La dosis y el ajuste de la misma se
realizaron segln el protocolo de la unidad. El aclaramiento de creatini-
na se calculd, con recogida de orina de 12 horas, a las 12,24 y 72 horas
tras el inicio de la perfusion continda, asi como los niveles del farmaco
en sangre. Se presentan las variables normales por su media y desvia-
cion estandar e 1C95%, variables no normales por su mediana y rango
intercuartil (RIC 25-75), y las proporciones por nimero absoluto y por-
centaje. El estudio comparativo de variables cuantitativas no normales,
con pruebas no paramétricas.

Resultados: De los 25 pacientes, 16 (64%) eran hombres, la edad me-
diana 55 anos (43-76), en el 80% (20) de los casos el tratamiento se ini-
ci6 de forma empirica. El motivo por el que se inicio el tratamiento fue
36% (9) meningitis, 32% (8) shock séptico y el 12% (3) tras intervencion
quirurgica urgente. EL APACHE Il medio fue de 15,24 (DE 7,2, 1C95%
(6-37)). Fallecieron 2 pacientes (8%). La mediana de dias de tratamien-
to fue de 3 (2-6). La mediana del aclaramiento de creatinina a las 12 ho-
ras fue de 128,75 ml/min (59-199) con respecto a 110,50 ml/min
(44-128) a las 72 horas. Sin ser esta diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p 0,69). La mediana de los niveles de vancomicina a las 12 horas
fue de 25,40 png/ml (19-30), con una mediana de dosis de cargade 1,5¢g
(1-2) y de dosis inicial en la perfusion continta de 3 g (2-3). Alas 72 ho-
ras, la mediana de los niveles fue de 27,40 pg/ml (22,60-30,45), y la
mediana de dosis en perfusion continGia de vancomicina de 2,5 g
(0,35-3). La mediana del ajuste de dosis requerido para conseguir nive-
les adecuados del farmaco fue de 0,5 g (1-0). El motivo por el que se
suspendi6 el tratamiento fue: 50% (12) alta a planta, 41,4% (10) cambio
de antibiético.

Conclusiones: La administracion de vancomicina en perfusion con-
tinta, consigue alcanzar niveles plasmaticos adecuados en las prime-
ras 12 horas. Los ajustes de dosis requeridos para ello, son pequefios.
Aunque se observa un empeoramiento del aclaramiento de creatinina
entre las 12 y las 72 horas del inicio del tratamiento, este no conlleva
un empeoramiento de la funcion renal, ni de la suspension del trata-
miento.

160. IQENTIFICACION DE PACIENTES COLONIZADOS

POR GERMENES MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES

QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTES 2013-2015

M. Gimeno Gonzalez, F. Garcia Lopez, I.M. Murcia Saez,

V. Céreoles Gonzalez, A. Prado Mira, A.E. Pereyra Pache,

L. Muioz de Luna Herrera, J.L. Cortes Monedero, E. Ruiz-Escribano Taravilla
y R. Sanchez Iniesta

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivo: Identificar pacientes colonizados por gérmenes multiresis-
tentes (GMR): Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR), Acine-
tobacter baumannii (AB), Enterobacterias productoras de B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE) y Pseudomonas aeruginosa (PA), en pa-
cientes que ingresan en nuestra unidad de cuidados intensivos, proce-
dentes de otros centros: unidades de cuidados intensivos, plantas de
hospitalizacion y residencias geriatricas.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Se incluyen los pacientes
ingresados en nuestra unidad entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de di-
ciembre de 2015, procedentes de otro centro, se les realizé un estudio
de colonizacion con toma de muestras, axilar, nasal, inguinal y rectal.
Variables recogidas: sexo, edad, APACHE Il, centro de procedencia, pa-
tologia de base y estancia media en nuestra unidad. Se presentan las
variables normales por su media y desviacion estandar e 1C95%, varia-
bles no normales con su mediana y rango intercuartil (25-75), y las pro-
porciones por nimero absoluto y porcentaje. El estudio comparativo de
variables cualitativas por medio de chi cuadrado.

Resultados: En ese periodo ingresaron en nuestra unidad 1.866 pa-
cientes, 71 procedian de otros centros. De estos, 46 (64%) eran hom-
bres. La mediana de edad fue de 63 afos (61-78), APACHE Il medio 19,04
(DE 6,01, 1C95% (8-39)), mediana de la estancia 7 dias (4-13). El 46,5%
(33) procedia de otra UCI, 21,1% (15) de residencias geriatricas, 14,1%
(10) urgencias otro hospital y 18,3% (13) de planta de hospitalizacion. ELl
22,5% (16) ingresaron en el postoperatorio de cirugia cardiaca, 21,1%
(15) por shock séptico, 14,1 (10)% por neumonia. El 23,9% (17) de los
pacientes estudiados estaban colonizados. El germen aislado con mas
frecuencia fue SAMR 41,1% (7), seguido de BLEE 35,2% (6), asi como
ABMR 11,7% (2) y PAMR 5,8% (1). De los pacientes colonizados, un 35,3%
(6) procedian de una UCI, 23,5% (4) de residencias geriatricas, 23,5% (4)
de otro hospital y 17,6% (3) de planta de hospitalizacion. La mortalidad
en los pacientes colonizados es de un 35,6% (6 de 17) y 20,4% (11 de 54)
en los no colonizados. Sin ser esta diferencia, estadisticamente signifi-
cativa (p 0,209).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en nuestra unidad proce-
dentes de otros centros, presentan un porcentaje alto de colonizacion
por gérmenes multirresistentes. En estos, existe una mayor mortalidad,
por lo que su identificacion es importante, para poder aplicar las medi-
das de prevencion adecuadas.

161. AQTUALIZAC[ON DEL PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LAS INFECCIONES AGUDAS
COMUNITARIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A. Le Gall, J.R. Irruretagoiena, M.C. Contreras, P. Layuno, V. Brezmes
y A. Canales

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

El objetivo de ese trabajo es actualizar el protocolo de tratamiento
antibiotico empirico de las infecciones del SNC en nuestro hospital
(HUC). Para ello hemos realizado un estudio observacional retrospectivo
de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HUC
diagnosticados de meningoencefalitis aguda en el periodo comprendido
entre enero 2006 y abril 2015. Los criterios diagnosticos fueron clinicos
y por estudio del LCR. Revisamos también los informes anuales del Ser-
vicio de Microbiologia del HUC sobre resistencias a los antimicrobianos
y la bibliografia internacional. Se descartaron los pacientes con un abs-
ceso cerebral, un dispositivo intracraneal o un foco de infeccion inicial
extracerebral y los pacientes neuroquirirgicos. De los 179 casos inclui-
dos, 20% no se han filiado. S. pneumoniae es el microorganismo mas
frecuentemente identificado (25-40%). Ninguno presento resistencia a
las cefalosporinas de 32 generacion. N. meningitidis es la 2* bacteria
mas frecuente (5-20%) y L. monocytogenes la 3% (media de 1 paciente al
ano), siempre en enfermos de mas de 50 anos, embarazadas o con clini-
ca de romboencefalitis. Los virus han pasado del 15% a 35% de los diag-
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nosticos en este periodo, sobre todo Herpes simplex, Varicela zoster y
Enterovirus, en parte por la evolucion de sus técnicas diagnosticas. A la
luz de esos resultados, se decide retirar la Vancomicina del tratamiento
empirico de la meningoencefalitis comunitaria. Se aconseja tratamiento
Unico con ceftriaxona, asociando Ampicilina en adultos con factores de
riesgo. Los virus se deben de cubrir con aciclovir ante una clinica suges-
tiva. Aunque no debe retrasar el inicio del tratamiento, la obtencion de
muestra de LCR antes del inicio de la antibioterapia es fundamental
para filiar el cuadro infeccioso y dirigir el tratamiento cuanto antes.

162. DIAGNOSTICO DE ENDOCARDITIS POR ESCHERICHIA COLI
MEDIANTE PCR DE TEJIDO VALVULAR

R. Rodriguez Garcia, M. Telenti Asensio, O. Martinez Expdsito,
J.M. de la Hera Galarza, C.M. Morales Pérez y A. Moreno Torrico

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Conocer el diagnéstico microbiologico de las endocarditis
infecciosas (El) mediante deteccion de material genético bacteriano, en
muestras de tejido valvular cardiaco de aquellos pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica con hemocultivos negativos.

Métodos: Estudio retrospectivo de las El con cultivo negativo y PCR
valvular positiva en la UCI de un Hospital Universitario, durante 12 me-
ses (enero-diciembre de 2015). Para ello, se utilizd la técnica de la PCR
con amplificacion del gen 16S rRNA bacteriano y 18S rRNA flngico, se-
guido de secuenciacion. Analisis descriptivo de variables demograficas,
clinicas y microbiologicas.

Resultados: Se obtuvieron 5 casos de El confirmada mediante PCR
valvular. Edad media 67,2 afios + 11,56, el 80% varones y exfumadores.
Debut clinico como sindrome febril el 60% y EAP el 40%. 80% son El pro-
tésicas sobre valvula aortica, 1 de ellas precoz. Complicaciones mas
frecuentes han sido el shock cardiogénico y la disfuncion renal siendo
1 paciente exitus durante el ingreso. Previo a la cirugia, en todos los
casos, los hemocultivos fueron negativos y se apreciaron alteraciones
ecocardiograficas como desestructuracion valvular o abscesos miocardi-
cos, que precisaron de tratamiento quirdrgico. En las muestras del ma-
terial valvular se identificaron material genético de los siguientes pato-
genos: E. coli, SCN, Chryseobacterium, E. faecalis y S. epidermidis, lo
que permitio indicar un tratamiento antibiotico dirigido.

Conclusiones: Los métodos microbioldgicos convencionales a menudo
no permiten identificar la etiologia de la El, lo que dificulta el diagnds-
tico y el adecuado tratamiento. El estudio genético bacteriano se debe-
ria incluir en el protocolo de trabajo, en aquellos Laboratorios de Micro-
biologia de Hospitales que atienden a pacientes con El sometidos a
cirugia cardiaca.

Posters orales

17:20 a 18:50 h - Auditorio 3B
Cardiovascular 3

Moderadores: Jaume Mesquida Febrer
y Santiago Borrds Pallé

163. EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS
TRANSVENOSOS TRANSITORIOS CON ELECTROCATETER
DE FIJACION ACTIVA

J. Moya Sanchez, T. Ros Argente del Castillo, J.H. de Gea Garcia,
A. Andreu Ruiz, M.E. Garcia Garcia, I.M. Pérez Gomez,

M.A. Sanchez Lozano, H. Vargas Lopez, |. Fuentes Fernandez

y M. Valer Ruipérez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del implante de marcapasos
transvenosos temporales con electrocatéter de fijacion activa (MTFA).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de todos los MTFA im-
plantados en nuestra unidad de cuidados intensivos a pacientes adultos
durante los afos 2014 y 2015. Se recogieron variables epidemioldgicas,
clinicas, indicacion del implante, estancia en la unidad y tiempo hasta
la colocacion de marcapasos definitivo en caso que fuera necesario. Se

registraron la incidencia de complicaciones relacionadas con el implan-
te asi como la mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Durante el periodo de estudio 55 pacientes recibieron un
MTFA. La mediana de edad fue de 74 [RIQ: 65-82] afos y un 52,7% fueron
mujeres. La indicacion mas frecuente fue el bloqueo A-V sintomatico en
el 83,5%, seguido por el implante profilactico tras ablacion alcohdlica
septal (5,5%), disfuncion sinusal sintomatica (3,6%), taquicardia ven-
tricular polimorfa (1,8%), bradiarritmias medicamentosas (1,8%), y otros
motivos (3,6%). La mediana de estancia en UCI fue de 51 [RIQ: 26-72]
horas. Del total de pacientes, a un 72,7% se le implantdé marcapasos
definitivo, con una mediana de espera hasta su colocacion de 69,5 [RIQ:
34,25-93,75] h. Se registraron un total de 3 complicaciones (5,45%), 2
de las cuales resultaron en fallo de captura por malposicion del electro-
catéter sin deterioro clinico, y un neumotérax. La mortalidad por cual-
quier causa fue de 10,9%, ninguna relacionada directamente con el
procedimiento.

Conclusiones: En nuestra opinion los MTFA resultan una alternativa
segura y eficaz en aquellos pacientes que precisan restablecimiento ur-
gente del ritmo cardiaco, con una incidencia de complicaciones baja, e
incluso menor que las registradas en las series publicadas de marcapasos
transvenosos transitorios con electrocatéteres de fijacion pasiva.

164. CATETERES CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA
IMPLANTADOS EN UCI

J. Acosta Contento, S. Gonzalez, D. Macias, F. Lucena, M. Lopez, C. Ledn,
A. Loza y P. Jiménez

Hospital Universitario Valme, Sevilla.

Objetivo: Describir caracteristicas del uso de catéteres centrales de
insercion periférica (PICC) implantados en un Servicio de Medicina In-
tensiva (SMI).

Métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo realizado en
un hospital universitario de 500 camas con un SMI de 14 camas y una
unidad de implantacion de catéteres. Los PICC fueron implantados en
tercio medio del brazo, bajo protocolo de esterilidad estricto, control
ecografico y radiologico, realizado por staff del propio SMI. Se recogie-
ron todos los PICC colocados desde enero 2013 a abril 2015, incluyendo
sus variables demograficas, de implantacion, complicaciones, resulta-
dos, seguimiento, retirada y valoracion del paciente. Se realiz6 analisis
descriptivo (SPSS), analizando las variables cualitativas en porcentajes
y las cuantitativas en medianas con desviacion estandar (DE) y rango
intercuartilico (IR).

Resultados: 677 catéteres a 402 pacientes. Demograficos: edad (59 +
15) afos, 50,2% hombres. Procedencia: domicilio 275 (40,6%) y hospita-
lizacion 402 (59,4%). De los servicios de Onco-Hematologia, MIN y UCI
(n =351-51,8%/n =79 -11,7%/n = 46-6,8%) respectivamente. Enferme-
dades de base: tumor solido 293 (43,3%) y neoplasias hematoldgicas 128
(18,8%). Uso: QT y NPT (51,3/23). Seguimiento: tiempo medio de uso de
70 dias, el 20% implantados mas de 6 meses. Motivo retirada: fin de
tratamiento y exitus (49,3 y 23,6%). Complicaciones: bacteriemias 41
(6,1%) y trombosis venosa profunda 5 (0,7%) respectivamente. Densidad
de incidencia de bacteriemia por catéter vascular (BCV)+ bacterie-
mias de origen desconocido (BOD) 0,669/1.000 dias de catéter. En el
95,2% de los casos no hubo ninguna complicacion durante la insercion.
Opinion del propio paciente a los 1, 3 'y 6° mes excelente 86,4/87,6/89%.

Conclusiones: La mayoria de PICC se coloco a pacientes con tumor
solido, para QT, insercion sin complicaciones en el 95,2% y con una ex-
celente valoracion del dispositivo por los pacientes. El tiempo mediano
de duracion fue de 70 dias, en el 20% de los casos supera los 6 meses. En
la mayoria de los casos la retirada fue por finalizacion del tratamiento.

165. ViA VENOSA AXILAR: TAMANO, DISPOSICION ANATOMICA
Y VARIACION DEL TAMANO CON EL TRENDELEMBURG

J.A. Fernandez Lozano, C.R. Hernandez Romero,
S. Sanchez Argente del Castillo, G. Escudero Garcia, A. Diaz Pastor,
N. Alonso Fernandez y L. Requena Meana

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivo: Valoracion anatomica ecografica de la via venosa axilar
para el implante de dispositivos intravasculares y variacion del diametro
de la misma con la posicion de trendelemburg.

Métodos: Se incluyeron entre junio y diciembre de 2015 una muestra
de pacientes ingresados en nuestro servicio susceptibles de recibir un



LI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 61

dispositivo intravascular. Se les realiz6 ecografia vascular a nivel de la
union vena cefélica y axilar, registrando las siguientes variables: profun-
didad, diametro anteroposterior en declbito supino (neutra) y en tren-
delemburg a 10° (TDL), colapso de la misma (reduccion < 50% del diame-
tro) y el patron anatémico de relacion con la arteria. Se registraron
medidas antropométricas. Metodologia estadistica, se estudio si las va-
riables cuantitativas analizadas seguian una distribucion normal me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov expresandose como media + des-
viacion estandar y las de distribucion no paramétrica como mediana y
rango intercuartilico. Las comparaciones entre grupos de variables con-
tinuas se realizaron usando la prueba de t de Student para muestras
independientes o relacionadas segln fuera apropiado o la prueba de
rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas cuando no seguian dis-
tribucion normal.

Resultados: Se estudié una muestra de 60 pacientes 71,4% varones,
edad media de 62 + 14 anos, 58,3% HTA, DM y dislipémicos un 38,3%. El
peso medio fue de 76,5 + 17 kg. El indice de masa corporal mostré una
mediana 26,5 Kg/m? con rango intercuartilico 24,2-29,3. La profundidad
media axilar fue 22,4 + 5,8 mm en la izquierda y 22,5 + 6,2 en la dere-
cha. El diametro anteroposterior en posicion neutra fue 7,62 + 1,8 mm
en la izquierda y 7,47 + 2 en la derecha. En el lado derecho, el TDL au-
mentd el didmetro significativamente en un 29,23% (p < 0,001) y en un
21,77% en el izquierdo (p < 0,001), no mostro significacion al comparar
el aumento izquierdo frente al derecho. El colapso venoso no se relacio-
n6 de con mayor aumento del diametro en TDL (p 0,183). El patron
anatomico mas frecuente fue la disposicion de la vena axilar medial y
ligeramente inferior a la arteria en un 78,3% de los casos mientras en el
resto la vena se situd encima de la arteria.

Conclusiones: La via venosa axilar tiene un calibre suficiente para el
implante de dispositivos intravasculares, siendo facilmente accesible
mediante ecografia vascular dada la profundidad media a 22,5 mm. La
posicion del enfermo en TDL a 10 grados aumenta de manera significa-
tiva el diametro anteroposterior.

166. ANALISIS DE RESULTADOS EN LA ]MPLANTACION
DE VALVULA AORTICA PERCUTANEA VIA FEMORAL (TAVI)
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE HUELVA

A. Montero Urbina, C. Jiménez Conde, M. Marquez Fernandez,
D. Cabrera Gonzalez, A. Tristancho Garzon, J. Roa Garrido,

J. Alonso Roman, P. Oliva Fernandez, M. Morales Navarrete

y E. Marquez Flores

Complejo Hospitalario Universitario de Huelva, Huelva.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el manejo del control
post-implantacion de TAVI y analisis de resultados en unidad de cuidados
intensivos (UCI) coronaria.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes diagnosti-
cados de estenosis aortica severa en los que se implanta TAVI (COREVAL-
VE) previo rechazo de cirugia desde 1/1/14-31/12/15. El procedimiento
lo realiza la Unidad de Hemodinamica bajo anestesia general. Analiza-
mos las siguientes variables: edad media, dias de estancia en UCI/plan-
ta de hospitalizacion, complicaciones periprocedimiento/UCI, aparicion
de trastornos de conduccion, necesidad de implante de marcapasos
definitivo (MD) y mortalidad asociada.

Resultados: Contabilizados 34 pacientes con edad media de 81 =
4 anos, siendo el 50% varones. La estancia media en UCI ha sido de 3,6
+ 1,9 dias y en planta de hospitalizacion 12 + 7 dias. Un 32,4% (n 11) no
ha sufrido complicaciones intraprocedimiento, siendo los problemas
mas frecuentes los relacionados con accesos vasculares 32,4% (n 11),
seguido de arritmias 26,9 (n 9), fundamentalmente trastornos de con-
duccion intracardiaca. Durante la estancia en UCI, un 29,4% (n 10) no
sufre complicacion, siendo las mas frecuentes los trastornos de la con-
duccion (29,4%, n 10), seguida de insuficiencia cardiaca (14,7%, n 5). La
necesidad de MD ha sido del 23,5% (n 8) durante el ingreso y un 14,7% (n
5) tenian marcapasos previo al procedimiento. La aparicion de bloqueo
AV y bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) tienen una incidencia
similar periprocedimiento 4,7% (n 5), mientras que la aparicion de BCRI
en UCI es superior 14,7% (n 5) frente a los bloqueos AV 11,8% (n 4). La
incidencia de bloqueo de rama derecha es infrecuente 2,9% (n 1).
La mortalidad total en el ingreso es del 8,8% (n 3), en sala de hemodi-
namica 2,9% (n 1) por taponamiento cardiaco y en UCI 5,9% (n 2) por
shock cardiogénico y séptico.

Conclusiones: El implante de TAVI se considera buena opcion tera-
péutica en pacientes con estenosis adrtica severa rechazados para ciru-

gia presentando baja mortalidad y corto tiempo de estancia hospitala-
ria, siendo las principales complicaciones las derivadas del acceso
femoral y la necesidad de MD por trastornos de la conduccion.

167. IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO EN PACIENTES
CON BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR SINTOMATICO MEDIADO
POR FARMACOS

E. Barraza Aguirre, J.M. Serrano Navarro, M.J. Rico Lledo, J.F. Martin Ruiz,
C. Palazon Sanchez y E. Palazon Sanchez

Hospital General Universitario, Murcia.

Introduccion: Los trastornos de la conduccion AV con bradicardia sin-
tomatica importante secundaria al uso de farmacos cronotropo negati-
vos, son un motivo habitual de ingreso en los servicios de medicina in-
tensiva. En estos casos, resulta preceptivo, segln las guias actuales
para la estimulacion cardiaca permanente, esperar a la eliminacion del
farmaco antes de decidir el implante de un marcapasos definitivo.

Métodos: Para determinar la evolucion a largo plazo de estos pacien-
tes, revisamos de manera retrospectiva, los afos 2014 y 2015, pacientes
ingresados por este motivo en una unidad polivalente de 12 camas, ex-
cluyendo a aquellos pacientes con bradicardia sintomatica secundaria a
hiperpotasemia.

Resultados: Se han revisado 22 pacientes con una edad media de
76,14 aios (52-90) con un porcentaje de varones del 50% (11). Los far-
macos relacionados con el bloqueo AV fueron bisoprolol (36,36%), digo-
xina (26,26%), neviprolol (13,63%), carvedilol (13,63%), atenolol
(9,09%), diltiacem (9,09%), amiodarona (9,09%) y timolol (4,54%). Tres
pacientes (13,63%) tenian prescritos dos farmacos cronotropo negativos.
10 pacientes se encontraban en fibrilacion auricular (45,45%). Un pa-
ciente de los 22 (4,54%), preciso estimulacion ventricular transitoria por
falta de respuesta a betaestimulantes intravenosos. En el seguimiento,
14 pacientes (63,63%) precisaron marcapasos definitivo por persistencia
o recurrencia de los episodios de bradicardia sintomatica sin relacion
con farmacos, con un tiempo desde el ingreso al implante del marcapa-
sos de 6,78 dias (intervalo 2-20 dias). En cuanto a los antecedentes pa-
tologicos de los pacientes, el 100% de los pacientes portadores de pro-
tesis valvular cardiaca (3) precisaron implante de MP definitivo. De los
pacientes con cardiopatia isquémica revascularizada (5), 3 precisaron
marcapasos definitivo (60%).

Conclusiones: Los datos de esta serie sugieren que: 1. Un elevado
porcentaje de pacientes con BAV mediado por farmacos, precisa en un
periodo de tiempo variable, implante de marcapasos definitivo lo que
sugiere que el farmaco puede poner de manifiesto un trastorno de con-
duccion latente. 2. Un pequeno porcentaje de estos pacientes, precisa
estimulacion endocavitaria transitoria al tener buena respuesta a be-
taestimulantes. 3. Los pacientes portadores de protesis cardiacas y un
porcentaje elevado de pacientes con cardiopatia isquémica revasculari-
zada, con episodios de BAV mediado por farmacos, precisan estimula-
cion cardiaca permanente.

168. FACTORES PREDISPONENTES DE NECESIDAD DE TERAPIA
CONTINUA DE REEMPLAZO RENAL EN EL PERIOPERATORIO
DEL TRASPLANTE DE PULMON EN ECMO

J. Duerto Alvarez, R. Jauregui Solérzano, C. Gonzalez Fernandez,
A. Gonzalez Castro, C. Ruisanchez Villar, J.A. Sarralde Aguayo
y M.1. Rubio Lopez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Definir aquellos factores predisponentes a la disfuncion
renal aguda (DR) que necesita terapia continua de reemplazo renal
(TCRR) en las primeras 24h perioperatorio de los pacientes trasplanta-
dos de pulmon y sometidos a terapia ECMO.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de 21 pa-
cientes que recibieron soporte ECMO en el perioperatorio inmediato de
trasplante de pulmon. Se clasificaron los enfermos en dos grupos: aque-
llos que recibieron TCRR por insuficiencia renal aguda, y aquellos que no
recibieron TCRR. Se compararon entre los dos grupos variables periope-
ratorias. La comparacion de medias se realiz6 con el método t de Stu-
dent o ANOVA; la comparacion de proporciones se llevo a cabo con el
método chi cuadrado.

Resultados: La edad fue de 55 + 7 afos, varones el 81%. La urea y
creatinina pretrasplante fue de 38 + 17 mg/dLy 0,84 + 0,20 mg/dL. EL 9%
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estaban ingresados en UCI pretrasplante, y el 24% de estos sometidos a
ventilacion mecanica. La ECMO se coloco pretrasplante en el 52% de los
casos. Las horas en UCI fueron 603 + 595, y la estancia en hospital de 48 +
38 dias, la mortalidad del 52%. Se realizé transplante bipulmonar en el
45%. APACHE 23 + 5, SOFA a las 24 horas 10 + 3. ECMO venovenosa 57%,
horas en ECMO 81 + 76. Al ingreso la PAP media 27 + 17 mmHg, presion
enclavada 13 + 2 mmHg. El score AKIN al ingreso fue: | 27%, Il 11%. AKIN a
las 24 horas | 22%, 11 11% y Il 17%. Recibieron TCRR el 52%. Casi un 40% de
los pacientes presentaban algun grado de DR en el postoperatorio inme-
diato y este aumenta hasta el 50% en las primeras 24h. A las 24 horas de
ingreso el 45% de los enfermos del grupo TCRR estaban en un grado I-F de
la escala RIFLE, frente al 0% en el grupo no TCRR (p = 0,03). Esta diferen-
cia se mantuvo cuando se estimaba la funcion renal por la escala AKIN
(p = 0,03). El grupo TCRR necesitd una transfusion media de sangre de
1.277 + 587 cc, frente a 705 + 300 en el grupo no TCRR (p = 0,01).

Conclusiones: La incidencia de DR alcanza el 50% de estos pacientes
a las 24h del mismo. Las escalas de AKIN o RIFLE a las 24h del trasplante
son un predictor simple de aquellos enfermos que pueden necesitar
TCRR. También lo es la transfusion de sangre en quiréfano como indica-
dor indirecto de complicaciones hemorragicas en quiréfano.

169. RENTABILIDAD DEL HOLTER IMPLANTABLE
EN EL DIAGNOSTICO DEL SINCOPE RECURRENTE.
DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA

I. Eguibar Villimar, R. Salaberria Udabe, J.M. Porres Aracama,
V. Urbistondo Ayestaran, N. Gonzalez Gomez, |. Elosegui Plaza,
L. Amas Gomez, N. Etxeberria Altuna, A. Guridi Mugica

y M. Jorge de Almeida

Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Objetivo: El Holter implantable es una herramienta diagnodstica en
pacientes con sincope recurrente y estudio no invasivo rutinario anodi-
no. El objetivo de este estudio es valorar en nuestro medio la rentabili-
dad diagnostica del Holter implantable en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con
sincope y estudio no invasivo y rutinario normal a los que se les implan-
ta un Holter subcutaneo en la Unidad de Arritmias de Medicina Intensiva
del H.U. Donostia del 1/06/2004 al 30/06/2014.

Resultados: Se incluyen 493 paciente con edad media de 65 =
8,4 anos y con un discreto predominio de las mujeres (54%). En 170 pa-
cientes (34,5%) los hallazgos del Holter diagnostican arritmias sintoma-
ticas que precisan implantacion de dispositivo de estimulacion cardiaca,
predominantemente marcapasos definitivo (98,9%). El tiempo medio
hasta el diagnostico es de 3,4 + 1,7 meses. La indicacion eléctrica mas
frecuente para la implantacion del MP ha sido la enfermedad de nodo
sinusal en 76 casos (44,7%), seguida del bloqueo auriculoventricular
(BAV) completo en 42 pacientes (24,7%), y del BAV Mobitz Il en 21 casos
(12,3%). Otros hallazgos menos frecuentes han resultado el BAV Mobitz
1 (1,7), el bloqueo trifascicular (8,8%) o la fibrilacion/flutter auricular
bloqueada (2,9%). En dos pacientes se registraron TV sincopales tras lo
cual se les implant6 un DAL

Conclusiones: En uno de cada tres pacientes a los que se les implan-
ta un holter subcutaneo se llega al diagnostico de arritmia cardiaca que
requiere la colocacion de dispositivo de estimulacion cardiaca definiti-
vo. Probablemente su rentabilidad se encuentra condicionada por un
factor de confusion dificilmente analizable como es la calidad de la in-
dicacion clinica.

170. ¢ES SEGURA EL ALTA PRECOZ DE UCI A PACIENTES
CON MARCAPASOS TEMPORAL TRANSVENOSO
CON ELECTROCATETER DE FIJACION ACTIVA?

J. Moya Sanchez, T. Ros Argente del Castillo, A. Andreu Ruiz,
H. Vargas Lopez, J.H. de Gea Garcia, M. Royo-Villanova Reparaz,
R. Jara Rubio, I.M. Pérez Gomez, M. Gosalvez Bernal y K.S. Arenas Lopez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivo: Analizar si resulta seguro el alta precoz de UCI a pacientes
con un marcapasos transvenoso temporal con electrocatéter de fijacion
activa (MTFA).

Métodos: Analisis descriptivo de los pacientes a los que se les implan-
t6 un MTFA durante el periodo 2014-2015 y que fueron dados de alta a
planta de hospitalizacion de cardiologia (con telemetria) tras permane-

cer en nuestra unidad un periodo de tiempo corto (definido como infe-
rior al P25 de la estancia) frente a aquellos con tiempos de estancia
larga. Se recogieron datos sobre variables epidemiologicas, clinicas,
indicaciones y tiempo hasta la colocacion de marcapasos definitivo en
horas, en caso que fuera necesario. Se registraron la incidencia de com-
plicaciones relacionadas con el implante de MTFA.

Resultados: Durante el periodo de estudio se implantaron 55 MTFA,
de los cuales 14 pacientes con tiempo de estancia corta frente a 41. Se
objetivo una diferencia estadisticamente significativa en la mediana de
edad entre ambos grupos (80 afnos estancia corta vs 72 afios estancia
larga, p = 0,04). Ademas aquellos pacientes con cardiopatia isquémica
presentaban tiempos mayores de estancia (p = 0,04). Unicamente se
registrd 1 complicacion en el grupo de estancia corta frente a 2 en el
grupo de estancia larga (p = 0,98). No se identificaron otras diferencias
significativas en las variables epidemiologicas y clinicas estudiadas.
Hubo una tendencia a la significacion estadistica en cuanto al tiempo
hasta la colocacion del marcapasos definitivo, siendo éste mayor en
aquellos pacientes con estancias mas prolongadas en nuestra unidad
(57 horas vs 82 horas, p = 0,067).

Conclusiones: En nuestra opinion el alta precoz de UCI tras el im-
plante de un MTFA resulta segura, con una baja incidencia de complica-
ciones y sin que esto suponga un retraso en el implante.

171. RESULTADOS DE LA REPARACION VALVULAR MITRAL
PERCUTANEA MEDIANTE DISPOSITIVO MITRACLIP® EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA E INESTABLES

C. Jiménez Conde, A. Lopez Suarez, M. Marquez Fernandez,
A. Manovel Sanchez, A. Montero Urbina y J.F. Diaz Fernandez

Complejo Hospitalario Universitario de Huelva, Huelva.

Objetivo: Presentar nuestros resultados tras implante de clip mitral
en un grupo de pacientes con insuficiencia mitral (IM) grave e insuficien-
cia cardiaca avanzada (CF IV de la NYHA) inestable.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los pacientes en situa-
cion clinica inestable (necesidad de aminas, soporte ventilatorio y/o
imposibilidad de ser dados de alta por su mala clase funcional) a los que
se realizd valvuloplastia percutanea con implante de clip mitral
(MitraClip® Abbott) entre 2013 y 2015, en un hospital sin Servicio de
Cirugia Cardiaca in situ.

Resultados: Se analizaron un total de seis pacientes, en su mayoria
mujeres (66,6%), con una edad media de 63,5 afios (rango intercuartili-
co IQR 56,2-71,5). El mecanismo de la IM era en su mayoria funcional-is-
quémica (83,3%), en un caso de presentacion aguda tras IAMCEST revas-
cularizado percutaneamente. Un 50% de los pacientes presentaba
disfuncion ventricular grave (FEVI < 30%) y la mediana de DTDVI fue
59 mm (IQR 52,5-67 mm). El 66,6% de los pacientes se encontraban en
ventilacion mecanica previa a la intervencion y en un caso soporte con
balén de contrapulsacion. Tras la intervencion, hubo reduccion de IM
(= grado 2) en el 66,7%. El gradiente transmitral residual fue de 2 mmHg
(IQR 2-3,5), implantando mas de 1 clip en el 33,3%. No se presentaron
complicaciones durante el procedimiento, con un implante exitoso en el
100% de los casos. La estancia hospitalaria postintervencion fue de
11 dias (IQR 7,5-50). El modelo EuroSCORE Il estimé una mortalidad hos-
pitalaria o a los 30 dias de 22,5% (IQR 16-27,4). En nuestra serie, la
mortalidad a los 30 dias fue del 16,7% y la clase funcional < Il de la NYHA
en el 100%. El seguimiento medio es de 15,5 meses (IQR 3-26) y la mor-
talidad global por todas las causas al final del seguimiento fue del 50%,
todas ellas de origen cardiovascular.

Conclusiones: La reparacion mitral percutanea parece ser una opcion
de tratamiento razonable en este perfil de paciente, incluso en situa-
cion de inestabilidad clinica, permitiéndonos estabilizar pacientes con
insuficiencia mitral severa en situacion de insuficiencia cardiaca avan-
zada inestable.

172. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LAS CARDIOVERSIONES
ELECTRICAS PROGRAMADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL COMARCAL

J. Garcia Cobo, A. Ubeda Iglesias, |. Fernandez y A. Fregosi
Hospital Punta de Europa, Algeciras.

Objetivo: Describir y evaluar la eficacia y complicaciones de las car-
dioversiones eléctricas (CVE) programadas realizadas en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).
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Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en una UCI
polivalente de 12 camas. Se incluyeron las CVE programadas realizadas
de manera consecutiva entre junio de 2006 y junio de 2014. Se registra-
ron variables demograficas, comorbilidades, tratamiento antiarritmico
previo, anticoagulacion, CVE previas, tipo de arritmia, caracteristicas
de la terapia administrada (bifasica/monofasica, n° choques y carga),
estancia en UCI, resultado de la CVE y complicaciones. Analisis estadis-
tico: variables categoricas (frecuencias y porcentajes) y numéricas (me-
dias y desviaciones estandar [DE]).

Resultados: Se realizaron 206 cardioversiones programadas entre ju-
nio 2006 y junio 2014. Hombre/mujer: 63,1%/36,9%. Edad 66,7 +
10,7 anos. Comorbilidades: HTA (18,9%), DM (11,2%), DLP (11,2%), car-
diopatia isquémica (7,8%), cirugia cardiovascular (7,8%), tratamiento
con betabloqueantes (11,2%), amiodarona (24,8%). Diagndstico: FA de
reciente comienzo (47 casos [22,8%], FA persistente < 1 afno (21 [10,2%]),
flutter auricular (20 [9,7%]), FA permanente (14 [6,8%]), FA duracion
indeterminada (14 [6,8%]), FA paroxistica 13 casos (6,3%), FA no clasifi-
cada (35 [17%]), no filiada (42 [20,4%]). Descarga monofasica 18 (8,7%)
vs bifasica 156 (75,7%). Nimero de choques: 1 (121 [58,7%]), 2 (20
[9,7%]), 3 (4 [1,9%]). Estancia en UCI: 179 casos (86,9%) con alta el mis-
mo dia. Resultado de la cardioversion: 197 casos (95,6%) revirtieron a
RS, 9 persistieron en FA (FA de reciente comienzo [2], FA permanente
[3], FA de duracion indeterminada [2], FA no clasificada [1] y FA no filia-
da [1]). Trece casos presentaron complicaciones (6,3%): extrasistoles
auriculares que requieren amiodarona (n = 9), bradicardia extrema (n =
2), ritmo nodal transitorio (n = 1), asistolia (n = 1). No se registro ningdin
fallecimiento. 21 pacientes (10,2%) presentaron mas de un episodio en
el periodo analizado.

Conclusiones: Las CVE programadas realizadas en UCI son procedi-
mientos eficaces y seguros, siendo la FA permanente la arritmia con
mayor porcentaje de fracaso (27,3%). Las complicaciones durante el
procedimiento fueron escasas en nimero y gravedad.

173. COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL COMARCAL

A. Ubeda Iglesias, J. Garcia Cobo e I. Fernandez Burgos
Hospital Punta de Europa, Algeciras.

Objetivo: Describir el analisis de los implantes y recambios de
marcapasos definitivos (MPD) realizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Punta de Europa y sus complicaciones
asociadas.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de todos los marcapasos
implantados y los recambios realizados en nuestra UCI de 12 camas en-
tre los afios 2006 y 2014. Se han registrado variables demograficas, co-
morbilidades, procedencia, indicacion de colocacion de marcapasos
definitivo, recambio de generador, tipo de marcapasos, posicion elec-
trodo ventricular, uso de marcapasos transitorio previo y complicacio-
nes. Analisis estadistico: variables categoricas (frecuencias y porcenta-
jes) y numéricas [medias y desviaciones estandar (DE) o medianas y
rangos intercuartilicos (IQR)].

Resultados: Se realizaron 980 intervenciones entre 2006 y 2014:
727 primo-implantes (79,4%), 195 recambios (19,9%: electivo de gene-
rador [n = 166], urgente de generador [n = 14], generador + electrodos
[n = 15]) y 58 complicaciones. Se incluyd un 50,8% varones y 49,2% mu-
jeres. Edad 76,6 + 9,9 afos. Procedencia: Urgencias (33,1%), consultas
externas Cardiologia (27,1%), Hospital de Gibraltar (16,5%), planta de
hospitalizacion (9,9%), domicilio (9,6%), otro hospital (2%), desconocido
(1,7%). Comorbilidades: HTA (47,3%), DM (24,2%), dislipemia (23,4%),
cardiopatia isquémica (15,9%), cirugia CV (6,8%), FA (19,2%), valvulopa-
tia aortica (8,7%), valvulopatia mitral (6%), betabloqueantes (12,4%),
MP transitorio (0,8%). Indicaciones implantes: BAV completo (n = 282),
enfermedad del nodo sinusal (n = 166), FA lenta (n = 107), BAV 2° grado
Mobitz Il (n = 84). Modos de estimulacion: DDD/R (79,4%), VVI/R (16,6%),
VDD/R (2,8%), AAI/R (0,7%). Posicion del electrodo ventricular: TSVD
(32,2%), apex (1,9%), no especificado (62,3%). Complicaciones: 58 casos
(5,9%): exteriorizacion (n = 34), infeccion bolsa (n = 16). Estancia (me-
diana, RIQ) 1 (0; 2) dias. Exitus 2 casos (0,2%), no relacionados con
complicaciones.

Conclusiones: En nuestro centro, el BAV de alto grado constituye la
indicacion mas frecuente de implante de MPD. El uso de marcapasos
transitorios es anecddtico. En los modos de estimulacion predomina el
DDD/R, mientras que el modo VDD/R se utiliza muy poco. El porcentaje
de complicaciones hallado es similar al descrito en otras series.

174. BENEFICIOS Y COMPLICACIONES TRAS IMPLANTACION
DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

R. Bohollo de Austria, P. Guijo Gonzalez, J.M. San Pedro Cejas,
M. Jaén Franco, V. Pérez Maduefo, M. Recuerda NUfez
y F. Carrizosa Carmona

Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: Conocer los beneficios y complicaciones tras los procedi-
mientos de estimulacion cardiaca permanente realizados en la UCI del
Hospital de Jerez.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se han in-
cluido pacientes a los que se les realiz6 un procedimiento de estimulacion
cardiaca durante 2015. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de procedimiento, sintoma, indicacion, via de abordaje, modo de es-
timulacion, tratamiento anticoagulante y antiagregante, complicaciones
en el procedimiento, al alta, 10 dias y al mes, sintomas a 10 dias y 1 mes.
Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS version 19.

Resultados: Se realizaron 205 procedimientos de estimulacion car-
diaca permanente, de los cuales el 72,7% fueron primoimplantes, 20%
recambio y 3,9% DAI. La media de edad fue 77,2 afos, 53,2% varones.
Los sintomas mas frecuentes fueron sincope (20%), mareos (13,7%) y
disnea (17,1%). La indicacion mas frecuente fue el bloqueo AV (40%)
y sindrome taqui-bradicardia (36,6%). Los modos de estimulacion mas
utilizados fueron DDD/R (60,6%) y VVI/R (32,5%). La via de abordaje mas
utilizada fue la subclavia izquierda (92,6%). El 63,2% tenian antiagrega-
cion o anticoagulacion (35,8% antiagregante y 31,4% anticoagulacion).
Las complicaciones durante el implante fueron del 3,4% (2 con bradicar-
dia extrema, 4 de asistolia, 1 de taquicardia ventricular). Al alta de UCI
presentaban un 7,8% de complicaciones (5 hematomas y 5 cambios en
umbrales o impedancias), a los 10 dias el 17,6% (56,4% hematomas leves
y 20,5% hematomas moderados) y al mes el 4,4% (3 dislocaciones del
cable que requiere recolocacion y 1 trombosis venosa de subclavia). Del
83% de los pacientes que ingresaron con sintomas, a los 10 dias solo el
15,8% presentan sintomas y un 10,9% los mantenian al mes del implante.

Conclusiones: Los procedimientos de estimulacion cardiaca presen-
tan pocas complicaciones, siendo la mas frecuente los hematomas, a
pesar de que mas del 50% tenian tratamiento antiagregante o anticoa-
gulacion. Las complicaciones aparecen mas frecuentemente a los
10 dias. El beneficio clinico radica en que mas de 80% de los pacientes
desaparecian los sintomas.

175. COMP_ARACION DEL REGISTRO DE ESTIMULACION CARDIACA
EN TRES ANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

R. Bohollo de Austria, V. Pérez Madueno, P. Guijo Gonzalez,
M. Recuerda Nufez, M. Jaén Franco, J.M. San Pedro Cejas
y F. Carrizosa Carmona

Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: Conocer los resultados de los procedimientos de estimula-
cion cardiaca permanente realizados en la UCI del Hospital de Jerez en
tres afos distintos.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los
procedimientos de estimulacion cardiaca en el afo 2012, 2013y 2015 en
la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital de Jerez. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, indicacion del implante, via de abor-
daje, modo de estimulacion y complicaciones al alta relacionadas con el
procedimiento. Los datos fueron analizados con el programa estadistico
SPSS version 19.

Resultados: En los 3 afos se realizaron 570 procedimientos de esti-
mulacion cardiaca permanente (176 en el ano 2012, 189 en 2013 y 205
en 2015). De estos, el 81,2% fueron primoimplantes (83% en el afo 2012,
81,4% en 2013y 72,7% en 2015) y 18,2% recambio de generador (17% en
el ano 2012, 16,9% en 2013 y 20,7% en 2015). La media de edad fue
77,53 aios, siendo varones 50,4%. Los sintomas mas frecuentes fueron
el sincope (26,2%), mareos (18,7%) y disnea (17,9%). La indicacion de
implante de mayor prevalencia fue el bloqueo AV en el 40,8% de los
casos y sindrome taqui-bradicardia en el 31,2%. Los modos de estimula-
cion utilizados fueron DDD/R en 56,7% de los casos, VVI/R en 37,8%, VDD
en 2,3%, 4,3% DAI. La via de abordaje mas frecuentemente utilizada fue
la subclavia izquierda en el 86% de los casos (93,2% en el afio 2012,
72,2% en 2013y 92,6% en 2015). La tasa de complicaciones fue del 4,9%,
siendo lo mas frecuente los hematomas que requiere seguimiento.
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Conclusiones: En nuestra serie el sintoma principal para realzar un
procedimiento de estimulacion cardiaca es el sincope y el hallazgo elec-
trocardiografico el bloqueo AV, siendo el modo de estimulacion mas uti-
lizado el DDD/R. Las complicaciones del procedimiento fueron bajas.

176. INCIDENCIA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL
EN VENTILACION MECANICA

F.J. Manuel Merino, B. Roman Garcia, M. Ortega Saez, J.B. Lopez Messa,
S. Moradillo Gonzalez y C. Cuenca Rubio

Complejo Asistencial de Palencia, Palencia.

Objetivo: Conocer la incidencia de eventos cardiovasculares (ECV) y
su relacion con la mortalidad, estancia hospitalaria y en UCI y duracion
de la ventilacion mecanica (VM), en pacientes postoperados de cirugia
abdominal, ingresados en UCI.

Métodos: Cohorte observacional prospectivo, de dos afios de dura-
cion, llevado a cabo en una UCI Polivalente y Coronaria de 14 camas.
Las variables registradas fueron: edad, sexo, factores de riesgo CV,
sepsis al ingreso, SAPS 3, SOFA, niveles plasmaticos de troponina car-
diaca |, aparicion de arritmias, alteraciones eléctricas del segmento
ST, mortalidad, estancia tanto en UCI como hospitalaria y dias de ven-
tilacion mecanica. Dichas variables se registraron desde el ingreso,
hasta un maximo de 72 horas. La aparicion de ECV se definié como la
aparicion de uno o mas de las siguientes alteraciones: elevacion plas-
matica de troponina-C | (> 45 pg/ml), arritmias cardiacas y/o altera-
ciones eléctricas del segmento ST registradas mediante el sistema de
monitorizacion continua (EASI). Se excluyeron aquellos pacientes no
postquirdrgicos abdominales y en ventilacion mecanica durante menos
de 24 horas.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en UCI un total
de 1.713 pacientes incluyéndose 63 pacientes (68,3% varones y 31,7%
mujeres), de los cuales fueron exitus el 30,1%. Edad media 67,3 +
13,4 anos; factores de riesgo (HTA 57%, DM 30,2%, DL 27%, obesidad
17,5%); SAPS3 al ingreso 56 + 15,3 y SOFA 7,5 + 3,3; estancia hospitalaria
26,4 + 21,2 dias, en UCI 9 + 9,3 dias. VM 7 + 7,9 dias. Sepsis 6,3%. Even-
tos CV global en 73% (troponina 55,5%, cambios ST 3,2%, arritmia
52,4%). Mortalidad en pacientes con ECV al ingreso o en las primeras
24 horas 37% vs 11,8% sin ECV (p < 0,05). Los pacientes de mayor edad
(72,4 + 12,2 vs 65,1 + 13,5; p 0,041) y menor estancia tanto hospitalaria
(13,7 + 13,4 vs 31,9 + 21,8; p 0,00) como en UCI (5,4 + 5,9 vs 10,6 +
10,1; p 0,014) presentaron mayor mortalidad.

Conclusiones: La presencia de ECV en pacientes postoperados de
cirugia abdominal en VM es frecuente y se asocia con mayor mortalidad.
La monitorizacion de arritmias, del segmento ST y niveles de troponina
en las primeras 24 horas de ingreso es aconsejable para la deteccion
precoz de tales ECV que se asocian a mayor morbimortalidad.

177. UTILIDAD DE LA MONITORIZACION REMOTA

DE DISPOSITIVOS ELECTRICOS IMPLANTABLES

PARA LA DETECCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION
AURICULAR

C. Salazar Ramirez, A.M. Fernandez Porcel, F. Cota Delgado,
P. Nuevo Ortega y M. Carballo Ruiz

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Los portadores de un dispositivo eléctrico
implantable son una poblacion Unica en la que es posible detectar pre-
cozmente fibrilacion auricular (FA), incluso asintomatica y si portan un
electrodo auricular, confirmarla mediante el analisis de los electrogra-
mas almacenados. Aln no se conoce la carga de FA significativa para
iniciar el tratamiento con anticoagulacion oral.

Métodos: Desde febrero 2011, 80 pacientes se han incluido en MD, de
los cuales 90% incluian un electrodo auricular; con una edad media
de 78 + 5 anos para los marcapasos. El 75% presentaba al menos dos
factores de riesgo para embolismo. En el seguimiento medio de 24 me-
ses se han recibido un promedio de 24 transmisiones por paciente. Estu-
dios publicados sugieren iniciar tratamiento anticoagulante cuando se
detecte una carga de FA significativa (un episodio mayor de 24 horas o
varios de mas de 6 minutos) asociado a un CHADS > 2. Si los pacientes
cumplian estos 2 requisitos eran citados en una consulta presencial para
iniciar la terapia y derivarlo si procedia a CVE.

Resultados: De las 2.832 transmisiones que hemos obtenido en estos
60 meses, el 28% pacientes transmitieron episodios clasificados como
arritmia auricular significativa. Todos los electrogramas fueron analiza-
dos y se confirmé un origen auricular en 95%: el 5% eran falsos positivos
por sobresensado. Ademas, la deteccion de FA ocurrié de forma precoz,
en los 3 primeros meses de la monitorizacion en un 80%. En el segui-
miento no ha ocurrido evento hemorragico o emboélico.

Conclusiones: La MD es un sistema efectivo y seguro para la detec-
cion precoz de la FA en los pacientes portadores cardiacos e iniciar
tratamiento anticoagulante.

Posters orales

17:20 a 18:50 h - Sala 4
Metabolismo y nutricién

Moderadores: Clara Isabel Vaquerizo Alonso
y Teodoro Grau Carmona

178. CARAC’TERiSTICAS DE PACIENTES INGRESADOS EN UCI
CON DIAGNOSTICO DE CETOACIDOSIS DIABETICA

M. Prieto Gonzalez, C. Cuenca Rubio, F.J. Manuel Merino, B. Roman Garcia,
J.B. Lopez Messa, M. Ortega Saez y S. Moradillo Gonzélez

Complejo Asistencial Universitario de Palencia, Palencia.

Objetivo: Conocer caracteristicas clinicas, bioquimicas y evolucion
de pacientes ingresados en UCI por cetoacidosis diabética (CAD).

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresados por CAD en UCI
polivalente 6 afos. Se analizan datos demograficos, bioquimicos, SAPS
3, estancias en UCI, hospitalarias y mortalidad.

Resultados: Ingresaron en UCI 4.499 pacientes. Se registraron 47 in-
gresos por CAD en 34 pacientes (1,04%). El 93,6% ingresaron desde Ur-
gencias y el 83% fueron derivados a Endocrinologia. Presentaron CAD
leve 3 pacientes (6,4%), moderada 11 (23,4%) y grave 33 (70,2%). 76,6%
presentaba antecedentes de diabetes mellitus (DM) tipo | y 14,9% DM
tipo Il. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre tipo de
DMy gravedad de CAD. Motivos de ingreso: 23 pacientes (48,9%) recono-
cieron mal cumplimiento del tratamiento, 8 sospecha de infeccion
(17%), 4 debut diabético (8,5%) y 12 origen desconocido (25,6%). 61,7%
fueron mujeres. Edad media: 40,2 + 18,3 afnos, 89,4% < 65 anos. SAPS 3
medio: 39,5 + 2,1. Probabilidad de muerte al ingreso: 11,7 + 17,6%.
Glasgow al ingreso 15 (83%) y < 8 el 8,5%. El 6,4% de los pacientes (3)
precisaron intubacion endotraqueal y el 10,6% (5) soporte vasoactivo.
Estancia media global UCI: 5,1 dias. Estancia media en UCI pacientes
con CAD: 2,6 + 2,9 dias. Estancia media hospitalaria: 7,3 + 5,5 dias. Es-
tancia media de CAD leve/moderada:1,9 + 0,9 dias y CAD severa 2,9 +
3,4 dias. Estancia hospitalaria media: 7,36 + 4,6 dias en CAD leve/mo-
deraday 7,21 + 5,9 dias en CAD grave, sin diferencias estadisticamente
significativas en los grupos. No hubo ningln fallecimiento por CAD.

Datos bioquimicos

Minimo Maximo Media DE
Glucemia 225 1.181 555,2 235,1
pH 6,80 7,31 7,03 0,14
pCO2 10 57 24,8 11,1
CO3H 0 20 6,7 4,5
EB -30,3 -4,2 -20,9 6,5
Cl 75 122 100,2 10,7
GAP 10 48 25,2 9,4
Cetonemia 0,5 7,9 5,0 1,6
Leucocitos 4.2 36.9 16.6 7.2
Creatinina 0,38 8,66 1,3 1,3
Na 115 158 132,8 7,9
K 2,8 8,5 4,7 1,1

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con CAD ingresaron desde
Urgencias, predominio de sexo femenino, historia previa de DM y mal
cumplimiento del tratamiento como motivo de descompensacion. A pe-
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sar de que la mayoria presentaba un cuadro de CAD grave, no hubo
ningln fallecimiento.

179. VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES DE LARGA
ESTANCIA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA.
REPERCUSION EN LA MORBIMORTALIDAD

D. Monge Donaire, P. Cafizares Ortiz, C. Ochoa Sangrador, Z. Aray del Pino,
F. Gomez Triana, V. Losada Martinez, A. Tejero Pedregosa,
A. Marcos Gutiérrez, S.M. Cortés Diaz y T.L. Alvarez Pérez

Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Objetivo: Principal: evaluacion del estado nutricional en paciente
critico de larga estancia seglin datos nutricionales seroldgicos. Secunda-
rios: analizar la repercusion del estado nutricional en infeccion nosoco-
mial, dias de ventilacion mecanica, tiempo de estancia, mortalidad;
estudio de homogeneidad respecto a edad, sexo, motivo de ingreso,
escala de gravedad, tipo de nutricion.

Métodos: Estudio de cohortes, observacional, retrospectivo. Se se-
leccionaron los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva
del Complejo Asistencial de Zamora entre enero del 2008 y diciembre de
2015 con estancia igual o superior a 27 dias. Se excluyeron aquellos de
los que no se dispuso de absolutamente ninglin dato correspondiente a
las variables analizadas. Se evalu el estado nutricional de cada pacien-
te segln cifras al ingreso y semanales de albimina, prealbimina, trans-
ferrina, colesterol y balance nitrogenado del historico de analiticas; se
definié como paciente “desnutrido” a aquel cuyos valores se encontra-
ban por debajo del limite inferior de normalidad, segun el laboratorio
del Complejo. Posteriormente se establecieron dos grupos: “renutrido o
tendencia al alza” (parametros analiticos en rangos de normalidad
o bien, aln encontrandose por debajo del limite inferior de normalidad,
tendencia a la correccion) y “no renutrido” y se compararon respecto a
variables secundarias de infeccion nosocomial, dias de ventilacion me-
canica, tiempo de estancia, mortalidad. Se recurrio a chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes; el 100% cumplieron criterios
como “desnutrido” al ingreso o durante su estancia. 56 pacientes (70%;
1C95% 59,3-80,6%) cumplian requisitos como “renutrido o tendencia al
alza”. En dicho grupo sobrevivieron 44 (78,6%), frente a 11 (45,8%) del
grupo “no renutrido” (p 0,004; RR 0,39; 1C95% 0,21-0,73).

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes criticos de larga
estancia presentan “desnutricion” de forma generalizada durante su
ingreso en el Servicio de Medicina Intensiva. La recuperacion de para-
metros seroldgicos en rangos de normalidad (o una tendencia a la co-
rreccion de los mismos) se asocia a mayor supervivencia.

180. IMPACTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA (SEMICYUC)
EN LA EVOLUCION DE LAS PANCREATITIS AGUDAS (PA)

M.R. Ramirez Puerta?, R. Fernandez Fernandez® y M.E. Yuste Ossorio®
aHospital Universitario San Cecilio, Granada. "Hospital Santa Ana, Motril.

Objetivo: Describir la epidemiologia de los pacientes con PA en los
Ultimos 5 anos en una UCI de un hospital de segundo nivel con 18 camas.
Valorar si la adopcion de las recomendaciones de la SEMICYUC, tiene
alguna incidencia en la evolucion de esta patologia.

Métodos: En 2012 la SEMICYUC publicé un documento de consenso
con 82 recomendaciones para el manejo de la pancreatitis aguda en la
UCI. De ellas destacariamos la nueva clasificacion de la pancreatitis
aguda basada en determinantes evolutivos, las nuevas técnicas quirQr-
gicas y las recomendaciones nutricionales. En base a estas recomenda-
ciones hemos orientado en los Ultimos 3 anos el diagnostico y tratamien-
to de las PA. Estudio descriptivo retrospectivo de 92 pacientes con
diagnostico de PA en el periodo comprendido desde el 1-1-2011 hasta el
31-12-2015. Se han estudiado las siguientes variables: etiologia, edad,
sexo, APACHE I, SOFA, PIA, fracaso de drganos (respiratorio, renal, he-
modinamica), clasificacion de gravedad, nutricion, necesidad de venti-
lacion mecanica (VM) o de terapias depuracion extrarrenal (TDR), dias
de estancia UCI y hospitalaria, y mortalidad.

Resultados: Etiologia: 32,35% alcohdlica; 38,23% biliar; 11,76% post
CPRE, 11,78% indeterminada; 5,88% hipertrigliceridemia. Edad: 58,87 +
14,55. APACHE 11: 15,58 + 7,48. SOFA: 7,11 + 4,3. PIA: 14,19 + 3,74. Es-
tancia hospitalaria: 27,13 + 33,44. Estancia UCI. 2015: 15,87 + 27,26.
2014: 13,93 £ 17,65. 2013: 12,36 + 14,43. 2012: 7,35 + 10,43. 2011: 5,61

+ 15,83. Disfuncion respiratoria: No 49,04%, Si 50,96%. D. renal: No
32,27%, Si 67,73%. D. Hemodinamica: No 37,03%, Si 62,27%. Las pan-
creatitis que mas se ingresaron en 2011 y 2012 fueron las graves (61,53%
54,16%) mientras que en 2013, 2014 y 2015 las mas frecuentes fueron las
moderadas (55,66%,50%, 62,5%). Nutricion: parenteral 43,96%, absoluta
32,25%, enteral 22,6%. Necesidad de VM: 56,86% y de TCCR 33,74%.
Mortalidad. 2011 35%, 2012 52%, 2013 28%, 2014 29,41%.

Conclusiones: En los dos ultimos afios se ha invertido la proporcion
de ingresos de pancreatitis agudas graves/moderadas a favor de éstas.
Tras la aplicacion de las recomendaciones de la SEMICYUC se ha dismi-
nuido la mortalidad global, pero no como la estancia en UCI. Sehalar
que seguimos usando NPT a pesar de que la nutricion enteral por via
yeyunal es de eleccion sobre la nutricion parenteral con un grado reco-
mendacion fuerte y alta calidad de evidencia.

181. VALOR PRONOSTICO DE LA GLUCEMIA AL INGRESO
EN PACIENTES EN VENTILACION MECANICA PROLONGADA

L. Fernandez Ruiz, A. Estella Garcia, P. Guijo Gonzalez, T. Rico Armenteros,
M. Jaén Franco y B. Diez del Corral Fernandez

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital del SAS de Jerez, Jerez de la
Frontera.

Introduccion: Se ha documentado el valor prondstico que la hiperglu-
cemia tiene en el paciente critico.

Objetivo: Describir en pacientes en ventilacion mecanica los niveles
de glucemia al ingreso y tras su tratamiento. Estudiar el valor prondsti-
co que los niveles de glucemia tienen respecto a la evolucion clinica.

Métodos: Tipo de estudio: retrospectivo en una UCI de un hospital de
segundo nivel. Periodo de reclutamiento: 12 meses. Criterios de inclusion:
pacientes ingresados con ventilacion mecanica de mas de 4 dias. Criterios
de exclusion: pacientes diabéticos y/o con corticoides. Variables: demo-
graficas, motivo de ingreso, estancia en UCI, dias en ventilacion mecanica,
APACHE Il y nivel de lactico al ingreso. Se recogieron las cifras de glucemia
al ingreso,8 horas después y al quinto dia de estancia. Estadistica: se ana-
liz6 con el programa SPSS v19.Se aplico el test de chi cuadrado para varia-
bles cualitativas y t de Student para variables cuantitativas.

Resultados: 50 pacientes fueron analizados. En la tabla se exponen las
caracteristicas clinicas comparando en funcion de los niveles de glucemia.

Nivel
Glucemia Glucemia significacion
<135 mg/dl (20) > 135 mg/dl (30) estadistica
p<0,05
Edad (afios)* 57 [36,5-74,75] 65 [56-70,5] ns
Sexo% (H/M) 80/20 58,6/41,4 ns
APACHE II* 15 [11,75-26,25] 17,5 [13,75-24,5] ns

Motivo de ingreso:

Cardiaco 5% 20,7%
Respiratorio 15% 20,7%
Quirdrgicas 25% 24,1% ns
Neurologico 30% 20,7%
Otros 25% 13,8%

Tratamiento

. - 21,1 27,6 ns
con insulina (%)
Aminas (%) 60 82,8 ns
Glucemia
Al ingreso 112,5 162
A las 8 horas 123,5 152 ns
Al quinto dia 124 154

Dias ventilacion

yent 8,5 [5,25-11,75] 6 [4-8] ns
mecanica

Estancia en UCI* 12 [8,5-21,75] 8[7-19] ns
Lactico ingreso 19,95

mg/dl* 17,05 [11,6-27,75] 145 07.41,65]
Mortalidad (%) 35% 37,9% ns

*Mediana [RI].

Conclusiones: La mayoria de los pacientes criticos no diabéticos pre-
sentaron hiperglucemia al ingreso en UCI. En nuestra serie los niveles de
glucemia al ingreso no se relacionaron con el pronostico.
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182. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DISFAGIA ASOCIADA A VIA AREA ARTIFICIAL EN UCI

M. Mufoz Garach, O. Moreno Romero, M.R. Ramirez Puerta,
M.E. Yuste Ossorio, S. Narbona Galdd, M.E. Poyatos Aguilera,
A.M. Pérez Bailon y L. Pefias Maldonado

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: Valorar la actitud terapéutica y complicaciones tras el
diagnostico de disfagia asociada a via aérea artificial.

Métodos. Pacientes ingresados en UCI de Hospital Universitario du-
rante 18 meses que precisaron ventilacion mecanica (VM) y traqueoto-
mia para avance en retirada de VM, a 22 se les realizo el test de azul de
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metileno ampliado (TAMa) y valoracion endoscopica de la deglucion
(VED) de forma simultanea. Se describen las revisiones mediante VED
tras el diagnostico, el tratamiento rehabilitador (dieta oral absoluta +
sonda nasogastrica, valvula fonadora (VF), degluciones “secas”, manio-
bras de Valsalva y deglutorias facilitadoras) y los cambios en actitud
terapéutica, gastrostomias percutaneas (PEG) realizadas, infecciones
respiratorias tratadas durante hospitalizacion, y desenlace final en la
evolucion del paciente.

Resultados: De los 22 pacientes que fueron diagnosticados de disfa-
gia, se hizo al menos 1 nueva revision a 21 (95,4%), 1 fallecié antes de
su realizacion; en todos ellos se modifico la actitud terapéutica tras la
22 revision: retirar VF en 13 (59,1%), decanulacion en 5 (27,7%), PEG por
persistencia de disfagia grave en 4 (18,2%), en 5 (22,7%) se instaura
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dieta facilitadora de la deglucion. El destino final fue: alta a domicilio
10 (45,5%), traslado a hospital de pacientes cronicos 6 (27,3%), traslado
Unidad de Ventilacion Mecanica Domiciliaria (UVMD) 4 (18,2%). Durante
su estancia hospitalaria 4 pacientes (18,2%) fueron diagnosticados y tra-
tados de infeccion respiratoria. En total 3 exitus (13,6%): 2 (9,1%) en
hospitalizacion y 1 en domicilio (4,5%).

Conclusiones: a) La revision con VED es Gtil para determinar la acti-
tud terapéutica en los pacientes con disfagia asociada a via aérea arti-
ficial prolongada. b) La PEG es necesaria en las ocasiones en que persis-
te la disfagia grave, para mantener una adecuada nutricion. c) Al alta
hospitalaria el 45,5% de nuestros pacientes diagnosticados de disfagia
precisaron traslado a un hospital de cuidados prolongados, o bien a
nuestra UVMD.

183. DANO EN ADN Y ESTRES OXIDATIVO EN EL PACIENTE
CRITICO CON SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

J. Molina Lopez?, J.l. Martin Lopez®, L. Herrera Quintana©,
B. Quintero Ossoc, A. Pérez de la Cruz¢, M. Rodriguez Elvira?
y E. Planels del Pozo?

aDepartamento de Fisiologia y Fisico Quimica. Facultad, Granada. *Unidad
de Cuidados Intensivos. Hospital Santa Ana, Motril (Granada). “Instituto de
Nutricion José Mataix, Centro de Investigacion, Granada. ‘Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional en el paciente critico en ries-
go de deficiencia de cobre, a través de una evaluacion de los niveles
iniciales de cobre en plasma y eritrocitos, y la actividad antioxidante de
la actividad enzimatica de la superoxido dismutasa (SOD) y la capacidad
antioxidante total (PAO).

Métodos: Las muestras bioldgicas utilizadas en este estudio provie-
nen de un estudio integral que se extiende a un total de 175 pacientes,
divididos en dos grupos: grupo control (n = 100, adultos sanos) y los
pacientes criticamente enfermos (n = 75) de la unidad de cuidados in-
tensivos de diferentes hospitales en el area de Granada. El estudio fue
un estudio multicéntrico prospectivo observacional analitico. Los crite-
rios de inclusion fueron: presentar sindrome respuesta inflamatoria sis-
témica (SIRS), un APACHE con puntuacion superior a 15 y un soporte de
nutricion artificial. ELl cobre en plasma y eritrocitos (FAAS), la capacidad
antioxidante total (PAO), y la actividad de SOD (Bioxytech), se determi-
naron.

Resultados: Los resultados mostraron valores de cobre significativa-
mente menores en plasma y eritrocitos (p < 0,005), y niveles de PAO y
la actividad SOD en pacientes criticos en comparacion con controles. El
35,4% de los pacientes presentaron niveles deficientes de Cu en eritro-
citos al final de la estancia. El analisis bivariado mostro asociacion sig-
nificativa entre el plasma Cu y PAO (r = 0,504, p < 0,0001), y entre los
valores de cobre y la actividad enzimatica eritrocitaria de la SOD
(r=0,319, p < 0,01), ambos en el paciente critico.

Conclusiones: En el paciente critico la deficiencia de cobre es un he-
cho, probablemente debido a una gestion inadecuada de los mayores re-
querimientos o aumento de las pérdidas debido a su estado hipermetabo-
lico, provocando desequilibrios de procesos bioquimicos que llevan a la
disfuncion de organos, afectando a morbilidad y el progreso del paciente
durante la estancia en la UCI. Es necesario un seguimiento del estado
antioxidante en pacientes criticos durante su estancia en la UCI, con la
finalidad de controlar los principales minerales como el cobre, y las enzi-
mas involucradas, necesarias para la estabilidad estructural molecular, y
dependiente de otros metabolitos y enzimas evitando deficiencias que
puedan empeorar la situacion hipermetabdlica y la evolucion.

184. IMPACTO DE LOS NIVELES DE ALBL:JMINA POSTOPERATORIA
EN LOS RESULTADOS DEL PACIENTE CRITICO SOMETIDO
A CIRUGIA CARDIACA

J.C. Lopez Delgado, G. Moreno Gonzalez, M. Rojas Lora, P. Sastre Pérez,
R. Avila Espinoza, D. Toapanta Garibor, M. Pons Serra, N. Lopez Sufé,
H. Torrado Santos e |. Herrero Meseguer

Hospital Universitari Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivo: Evaluar el impacto en la morbi-mortalidad de los niveles de
albumina postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
(CCA).

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde 2006 a 2011. Se
recogieron variables de filiacion, intraoperatorias y durante la estancia
en UCI, incluyendo los niveles de albuminemia 24h tras CCA y supervi-
vencia (seguimiento de 4,6 + 2,4 afos). Los pacientes fueron clasifica-
dos segun el nivel postoperatorio albimina en los siguientes subgrupos:
normal (> 35 g-L""), déficit leve(30-34.9 g-L"), moderado (25-29.9 g-L")
y severo(< 25 g-L"). Se analizaron mediante un analisis multivariable
variables asociadas a mortalidad, diferencias entre subgrupos y predic-
tores de hipoalbuminemia postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron 2.818 pacientes: edad media de 64,5 +
11,6 anos; 63,8% (n = 1.799) fueron hombres; IMC: 28 + 4,3 Kg-m2. El
5,8% (n = 162) presento niveles normales de albumina sérica, el 32,8%
(n = 924) déficit leve, el 44,3% (n = 1.249) déficit moderado y el 17,1%
(n = 483) déficit grave. Tener una albuminemia elevada 24h tras la CCA
fue identificado como protector para la mortalidad hospitalaria (HR:
0,844; 1C95%: 0,805-0,844; p = 0,007) y a largo plazo (HR: 0,846; 1C95%:
0,821-0,871; p < 0,001). La supervivencia fue inferior en los subgrupos
seglin el grado de hipoalbuminemia tanto para la mortalidad hospitala-
ria (normal 98,1%, déficit leve 97,3%, moderado 95% y grave 85,9%;
p < 0,001) como para la mortalidad a los 5 afios (normal 94,3%, déficit
leve 87,4%, moderado 83,1% y grave 72,4%; p < 0,001). El analisis multi-
variante demostro que la mortalidad intrahospitalaria, las complicacio-
nes sépticas, hemorragicas, y la estancia media en UCI fueron superio-
res en subgrupos con mayor hipoalbuminemia. Factores predictores
para el desarrollo de cualquier grado de hipoalbuminemia fueron la
presencia de insuficiencia renal crénica (OR: 1,316; 1C95%: 1,085-1,595;
p = 0,005), niveles bajos de hemoglobina previos a la CCA (OR: 1,060;
1C95%: 1,033-1,088; p < 0,001), CCA previa (OR: 1,229; 1,067-1,415;
p = 0,004) y un mayor tiempo de circulacion extracorporea (OR: 1,904;
1C95%: 1,902-2,128; p < 0,001).

Conclusiones: El grado de hipoalbuminemia postoperatoria es un fac-
tor a evaluar en pacientes sometidos a CCA por su impacto en la mor-
bi-mortalidad y la supervivencia a largo plazo. Multiples factores rela-
cionados con el estado inflamatorio y nutricional se asocian a su
desarrollo.

185. INFLUENCIA DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
EN LOS RESULTADOS DEL PACIENTE CRITICO SOMETIDO
A CIRUGIA CARDIACA

J.C. Lopez Delgado, M. Rojas Lora, G. Moreno Gonzalez, R. Avila Espinoza,
N. Lopez Sufné, S. Contreras Medin, P. Sastre Pérez, V.D. Gumucio Sanguino,
D. Rodriguez Castro y F. Esteve Urbano

Hospital Universitari Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivo: Evaluar el efecto del indice de masa corporal (IMC) sobre
los resultados clinicos en pacientes sometidos a cirugia cardiaca (CCA).

Métodos: Estudio observacional prospectivo desde enero 2004 a fe-
brero de 2008 de pacientes sometidos a CCA. 2.844 pacientes fueron
incluidos y se clasificaron en base a rangos de IMC: normal (18,5-24,9 kg/
mZ2; n = 644; 22,6%), sobrepeso (25-29,9 kg/m?; n = 1.320; 46,4%) y
obesidad (> 30 kg/m?; n = 856; 30,2%). Se recogieron variables preope-
ratorias, intraoperatorias y durante la estancia en UCI, incluyendo la
supervivencia a largo plazo (seguimiento de 6,2 + 4,1 afnos en 2.592 pa-
cientes hasta enero de 2013). Se compar6 la morbi-mortalidad y la su-
pervivencia entre los diferentes grupos de IMC mediante analisis multi-
variable.

Resultados: En grupos con IMC elevado se observé mayor tasas de
factores de riesgo cardiovascular, tales como hipertension (OR: 3,51
[IC95%: 2,58-4,78] para obesos, p < 0,001; OR: 1,87 [IC95%: 1,46-2,40]
para sobrepeso, p < 0,001), diabetes (OR: 2,05 [IC95%: 1,16-3,63] para
obesos, p = 0,013;0R: 1,53 [IC95%: 1,20-1,96] para sobrepeso, p = 0,001)
y miocardiopatia hipertrofica (OR: 2,29 [IC95%: 1,66-3,16] para obesos,
p < 0,001; OR: 1,69 [IC95%: 1,29-2,21] para sobrepeso, p < 0,001) en
comparacion con IMC normal. Se objetivé una peor oxigenacion en pa-
cientes con IMC elevado, reflejada por menor PaO2/FiO2 12h tras el
ingreso en UCI (OR: 0,95 [IC95%: 0,92-0,99] para obesos, p < 0,001; OR:
0,90 [IC95%: 0,85-0,95 para sobrepeso, p < 0,001) y tiempos de ventila-
cion mecanica prolongados en obesos (OR 0,97 [IC95%: 0,94-0,98],
p = 0,007), y un mayor riesgo de septicemia en obesos (OR: 1,30 [IC95%:
1,06-1,60], p = 0,012) y sobrepeso (OR: 1,15 [IC95%: 1,03-1,28],
p = 0,007). La mortalidad hospitalaria fue del 5,6% (n = 160) y la morta-
lidad a largo plazo del 11,95% (n = 310). No se encontraron diferencias
entre los subgrupos respecto a la mortalidad intrahospitalaria y la su-
pervivencia a largo plazo.
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Conclusiones: A pesar de una mayor morbilidad desde el punto de
vista respiratorio e infeccioso en pacientes con IMC elevado, no se en-
contro ninguna influencia respecto a la mortalidad postCCA en nuestra
poblacion. No podemos afirmar, tal y como han hecho otros estudios
publicados, que el IMC elevado juega un papel “protector” en la mor-
bi-mortalidad de la CCA.

186. GASTO ENERGI::TICO EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA CARDIACA

J. Rodriguez Pilar, J. Moreno Sanchez, C. Talavera Orenga, M.A. Novo,
M. Ferreruela Serlavos, A. Colomar Ferra, J.l. Ayestaran Rota
y J.M. Raurich Puigdevall

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Introduccion: El gasto energético es un parametro que puede medir-
se de forma sencilla en pacientes conectados a ventilacion mecanica a
través del modulo metabdlico E-Covx®. El objetivo de nuestro estudio
fue medir el gasto energético de reposo (GER) en el postoperatorio in-
mediato de cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo en pacientes intubados,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos procedentes de quirofa-
no. Se empleo el modulo metabolico E-COVX® para medir el consumo de
oxigeno (V02), la produccion de CO2 (VCO2) y calcular el GER. Se reco-
gieron valores medios de GER cada hora durante las primeras 6 horas o
hasta la extubacion del paciente y se calculo el gasto energético al in-
greso mediante la formula de Harris-Benedict.

Resultados: Se presentan los resultados de 9 pacientes: 7 varones y
2 mujeres. Los datos demograficos y tipo de cirugia se exponen en las
tablas. En la mayoria de los pacientes el gasto energético medido se
mantuvo dentro de un rango + 15% respecto al calculado con la formula
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de Harris Benedict, objetivando un discreto aumento del metabolismo
con el paso de las horas (fig.). En 3 pacientes se observaron aumentos
puntuales del gasto energético coincidiendo con el descenso de la se-
doanalgesia, sin variaciones en la curva térmica ni otros cambios que lo
justifiquen. Uno de los pacientes se mantuvo hipermetaboélico durante
todo el tiempo de monitorizacion.

N Minimo Maximo Media Desviacion

estandar

Edad 9 91 82 72,67 8,337

Peso 9 56,0 95,0 78,000 13,0480

Talla (cm) 9 156 174 166,78 7,446

IMC 9 23,01 32,10 27,8644 3,02116

APACHE Il 9 12 28 20,11 6,353

SAPS I 9 26 59 42,56 9,901

Tipo cirugia N° pacientes Porcentaje

Coronario 2 22,2%

Valvular 3 33,3%

Mixto 4 44 4%

Total 9 100%

Conclusiones: Los pacientes postoperados de cirugia cardiaca pre-
sentan un moderado hipermetabolismo durante las primeras horas del
postoperatorio, con elevaciones puntuales del GER que coinciden con el
descenso de la sedoanalgesia.
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187. EXPERIENCIA EN NUTRICION ARTIFICIAL EN PANCREATITIS
AGUDA

E. Argudo Serra, S. Canelles Carrera, M. Izura Gomez, E. Mor Marco,
I. Martinez de Lagran Zurbano, B. Garcés Gimeno, P. Marcos Neira,
M.L. Bordejé Laguna, E. Amestoy Torre y J. Gener Raxach

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Objetivo: Analizar los resultados evolutivos segun el tipo de nutricion
artificial (NA) que reciben los pacientes afectos de pancreatitis aguda
(PA) ingresados en UCI.

Métodos: Estudio observacional durante 6 afios de los pacientes diag-
nosticados de PA ingresados en una UCI. Se analizan variables demogra-
ficas como edad, sexo, APACHE I, Balthazar, indice de TC abdominal de
ingreso y etiologia. Variables evolutivas con grado de necrosis, tipo de
NA: yeyunal (NY) y parenteral (NP), disfuncion organica, PCR, dias de
antibiotico, estancia en UCI, hospitalaria y mortalidad. Analisis estadis-
tico. Descriptivo: medias + DE o medianas [min; max] y proporciones.
Univariante para tipo NA: chi-cuadrado para variables cualitativas y
t-Student o U-Mann-Whitney en funcion de normalidad para las cuanti-
tativas. Sig. p < 0,05.

Resultados: n = 115. Edad 61 (22;82) afos. 60% hombres. APACHE
II: 10 (0;23). indice TC: 4 (2;10); etiologia biliar en un 50,4%, endlica
28,7%, posquirdrgica 0,9%, idiopatica 8,7% y postCPRE 2,6%. El 58,3%
no presentaron necrosis, el 19,1% < 30%, 12,2% necrosis del 30-50%,
6,1% del 50-70% y 3,5% > 70%. Tipo de NA: NY 20%, NP 55.7%, mixta
14,8%. Como disfuncion organica presentaron shock el 51,3%, SDRA
49,6%, fracaso renal 27%, ileo 34,8% y encefalopatia 8,7%. La PCR fue
de 207 + 114 mg/dL. El tratamiento antibiotico de 10 (0,20) dias.
Estancia en UCI de 7 (1,90) dias y hospitalaria de 20 (1,120) dias.
Supervivencia en UCI del 73% y al alta hospitalaria del 70%. No exis-
tieron diferencias estadisticamente significativas (NY vs NP) para
APACHE I, etiologia, disfuncion organica y dias de antibiotico. Pre-
sentaron infeccion abdominal en NY 10% vs 26,7% en NP (p = 0,036),
PCR 267,2 + 126 mg/dL en NY vs 180,6 + 98,2 mg/dL en NP
(p = 0,012), dias hasta la cirugia 30 (1,120) en NY vs 17 (1,99) en
NP (p = 0,05) y vivo al alta del hospital 84,2% en NY vs 66,2% en NP
(p = 0,04).

Conclusiones: En un mismo periodo de tiempo las PA que recibieron
NY vs NP son iguales en cuanto a gravedad, etiologia, dias de ATB y dis-
funcion organica. Sin embargo, a pesar que el valor de PCR en el grupo
NY fue mayor, tuvieron menos infecciones locales abdominales y una
mayor supervivencia hospitalaria.

188. ESTADO DE DESNUTRICION AGUDA EN PACIENTES CRITICOS.
ELABORACION DE UNA NUEVA ESCALA

J.F. Martinez Carmona, A.V. Martin Santaella, A. Valverde Montoro,
C.M. Goémez Jiménez, M.V. Garcia Martinez y J.F. Fernandez Ortega

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccién y objetivo: Los pacientes criticos desarrollan un rapido
estado de desnutricion a consecuencia del estado hipermetabolico. No
disponemos de una escala aceptada que evalle el estado de desnutri-
cion aguda en pacientes criticos. Pretendemos elaborar una escala para
pacientes cronicos en UCI, que agrupe variables nutricionales e inflama-
torias y que se correlacione con el pronostico durante el ingreso y a los
6 meses.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye pacientes ingresados >
7 dias en una UCI general durante 3 meses. Se recogieron datos de
gravedad al ingreso: APACHE II; Disfuncion organica a los 7 dias: SOFA;
nutricionales al ingreso: IMC; nutricionales evolutivos a los 7 dias: so-
porte nutricional, pérdidas urinarias diarias de nitrégeno, albimina y
prealbumina; inflamatorios: PCR, procalcitonina, leucocitos. Se divi-
dieron todos los resultados en 4 valores, segin la gravedad, en 0, 1, 2
y 3, segun tabla adjunta. Se correlacionaron los resultados con la mor-
talidad intraUCl y con la calidad de vida a los 6 meses del alta (Bar-
thel) mediante el indice de correlacion de Pearson. Los resultados
corresponden a una fase piloto de un estudio con un nimero superior
de pacientes.

Resultados: No se obtuvo significacion estadistica al correlacionar los
resultados de las variables analizadas por separado, con la mortalidad
ni con la escala de Barthel. Al sumarlas para obtener un indice que
agrupara variables nutricionales e inflamatorias, se obtiene una signifi-
cacion estadistica con p = 0,002.

0 1 2 3

AHE L <12 1218 19-24 >24
7 dias
Charlson 0 1 2-3 >3
Albumina 53 2,5-3 22,5 <2
7 dias
Prealbumina
7 dias > 15 10-14,99 5-9,99 <5
Nitrogeno
urinario 24h <12 12-20 21-30 > 30
(7dias)

17-17,99 o 16-16,99 o <160
IMC 18224 24,01-26 26,01-34,99 > 35
Leucocitos 3.000-3.999 0 1.000-2.999 0 < 1.000 o
7 dias 4.000-11.000 14 001-15.000 15.001-20.000 > 20.000
PCR 7 dias <5 5-50 50,01-135 > 135
FiesElEeiie g o 0,51-2 2,01-10 > 10
7 dias
SOFA <7 7-12 13-15 16-24
Sopo.rt.e Oral Enteral Parenteral Nada
nutricional

Conclusiones: En los pacientes criticos la desnutricion e inflamacion
se superponen. La escala que proponemos podria ser una aproximacion
para definir y medir el estado de desnutricion aguda.

189. EXPERIENCIAEN LA UTILIZACION DE PROBIOTICOS
EN PACIENTES CRITICOS OBESOS

F. Chavez Dianderas, C. Jaqués Andrés, M. Fuster Cabré
e |. Ostabal Artigas

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Determinar el beneficio del uso de probio6ticos en pacientes
criticos obesos. Identificar la relacion en el uso de probioticos y la apa-
ricion de candiduria en pacientes obesos. Identificar posibles efectos
adversos de la administracion de probidticos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se incluyeron
todos los pacientes que ingresados en la Unidad de cuidados intensivos
(UCI) polivalente del Hospital Universitario Miguel Servet durante el
ano 2014 con Obesidad (IMC > 30). Criterios de inclusion: intubados y
con nutricion enteral. Criterios de exclusion: Paciente cuyo motivo de
ingreso esté relacionado con cirugia gastrointestinal. Se administré
de forma aleatoria (aleatorizacion simple) Lactobacillus reuteri en las
primeras 36 horas del ingreso (10 millones de Lactobacillus reuteri por
SNG). Se registran los episodios diarreicos, asi como la existencia de
colonizacion por candidas en orina al ingreso, a la semanay a las 2 se-
manas.

Resultados: Grupo casos incluye 50 pacientes (26 mujeres y 24 va-
rones) y 50 pacientes para el grupo control (29 mujeres y 21 varones).
18 (36%) de los pacientes del grupo casos llevaron NPT y NE, frente a
20 (40%) de los del grupo control. 64% del grupo casos y el 60% del
grupo control llevaron solo nutricion enteral. La media del APACHE al
ingreso del grupo casos era 22 vs 20 del grupo control. 28 de los pa-
cientes del grupo casos eran quirdrgicos frente a 30 del grupo control,
el resto eran pacientes médicos, todos los pacientes salvo 8 del grupo
casos y 10 del grupo control llevaban antibioterapia de amplio espec-
tro. Siendo por tanto ambos grupos homogéneos. De los pacientes del
grupo casos, 8 presentaron diarreas vs 19 del grupo control (p < 0,05)
durante su estancia en UCI. Ademas presentaron candiduria 3 pacien-
tes del grupo casos vs 12 del grupo control (p < 0,05). No se detectd
complicacion alguna por la administracion de Lactobacillus en ningln
paciente.

Conclusiones: El uso de Lactobacillus en UCI podria contribuir a dis-
minuir la incidencia de diarreas en pacientes que reciben nutricion en-
teral. Se observo una disminucion en cuanto a la colonizacion/infeccion
por Candida en orina. La administracion de Lactobacillus reutei no pre-
senta complicaciones significativas asociadas.
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190. UTILIDAD DE FACTORES DE RIESGO HABITUALES
ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE SUTURA EN CIRUGIA
DE RESECCION ESOFAGICA

N. Mardones Barrera, N. Rodriguez Lirio, O. Gutiérrez Pefarrubia,
J. Puente Jorge, G. Ocariz Montoya y M. Hernandez Lopez

Hospital Txagorritxu, Vitoria.

Objetivo: Estudiar el significado, en términos de estancia en UCl y
mortalidad, de la aparicion de fistulas y determinar la utilidad de los
factores de riesgo habituales para predecir su aparicion tras cirugia de
reseccion esofagica.

Métodos: Analisis de una serie de casos. Los datos se recogieron de
forma retrospectiva desde historia clinica informatizada (Metavision®).
Se incluyeron pacientes que ingresaron en UMI en el postoperatorio de
una reseccion esofagica desde marzo de 2011 a noviembre de 2015.

Resultados: Se analizaron 33 pacientes. La edad media fue de 65 (13)
afnos, 90% eran varones. La calidad de vida previa al ingreso en UMI medi-
da con encuesta PAEEC era 1,6 (2,3) y el APACHE al ingreso en UMI de 15
(3,8). 26 pacientes (78%) habian sido intervenidos por neoplasias, 14 ade-
nocarcinomas y 12 c. epidermoides. En 15 pacientes, el estadio era T3 o
superior y 7 casos la patologia no era oncoldgica. El 18% recibi6 quimiote-
rapia y/o radioterapia antes de la cirugia. El 39,4% de los pacientes desa-
rrollo dehiscencia de la sutura en el 8,2 (7,1) dia de evolucion. Los que
desarrollaron fistulas estuvieron en UMI mas tiempo [22,7 (4,5) vs 7,6
(1,7) dias, p = 0,001] y la mortalidad fue mayor tanto en UCI (38,5% vs 5%;
p = 0,01) como en el hospital (46,2% vs 15,0%, p = 0,05). Entre los que
desarrollaron fistulas y los que no, no se encontraron diferencias signifi-
cativas de edad, sexo, consumo de tabaco y/o alcohol, antecedentes de
HTA, diabetes o enfermedad hepatica. EL PAEEC, el APACHE, la necesidad
de noradrenalina en la cirugia, el tiempo hasta el inicio de la nutricion o
la presencia de infecciones previas tampoco lo fueron. La localizacion, la
histologia del tumor, la terapia coadyuvante recibida previamente a la
intervencion, la técnica quirdrgica y el tipo de anastomosis realizadas
tampoco fueron significativas. Aunque se observa una tendencia a aumen-
tar la incidencia de las fistulas a medida que el estadiaje tumoral es peor,
la Unica diferencia encontrada entre los pacientes que desarrollaron fis-
tulas y los que no, fue que los primeros tenian unos niveles mas bajos de
proteinas totales [6,9 (0,16) vs 6,1 (0,26) g/l, p = 0,02] y de albimina [4,0
(0,2) vs 3,6 (0,2), p = 0,07] antes de la intervencion.

Conclusiones: Los pacientes que desarrollan fistulas tras cirugia tie-
nen mayor mortalidad e ingresos mas prolongados. La desnutricion pre-
via a la cirugia (niveles de albimina y proteinas totales bajos) es el
Unico factor que hemos podido asociar a la incidencia de fistulas tras la
cirugia de esofago.

191. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS
EN CIRROTICOS INGRESADOS EN UNA UCI DE UN HOSPITAL
DE REFERENCIA EN LOS ULTIMOS 4 ANOS

A. Quinza Real, M.A. Cortes Herrera, A. Pinos Montalvo, P. Concha Martinez,
J. Ruiz Ramos, J. Cebrian Doménech, A. Castellanos Ortega
y M.J. Broch Porchar

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: Describir las caracteristica clinicas y epidemioldgicas de
las hemorragias digestivas en cirroticos (HDC) ingresadas en una UCI de
un hospital de referencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las hemorragias di-
gestivas en cirroticos (HDC) ingresadas en una UCI de 24 camas durante
el periodo 2011-2015. Se analizaron las variables: edad, sexo, etiologia
del sangrado, grado de shock, scores de gravedad al ingreso (MELD,
APACHE Il, SAPS 111), realizacion de endoscopia digestiva (EDA), hemode-
rivados transfundidos y mortalidad. Las variables continuas seran expre-
sadas como media y desviacion estandar (DE) o como mediana e inter-
valo intercuartilico (IQ). Las variables categoricas seran descritas en
valores absolutos y proporciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 100 pacientes
con HDC, el 79% fueron varones y la edad media fue 56 (DE 12). La prin-
cipal etiologia de la cirrosis fue la alcohdlica (43%) y de la HDC las vari-
ces esofagicas (80%) y Ulcera gastrica (8%). El grado de shock (segin la
ATLS): grado 1 (43%), grado 2 (30%), grado 3 (17%) y grado 4 (10%). Los
scores de gravedad fueron: MELD 19 (IQ 14-23), APACHE II: 19,5 (1Q
16-26), SAPS 11l 61 (1Q 54-69). Se realizo al ingreso EDA en el 96% de los
casos, detectando sangrado activo en el 34%. Los hemoderivados trans-

fundidos fueron: concentrados de hematies 4,9 (DE 4,3), plaquetas 2,6
(DE 3,9), plasma 1,6 (DE 2,8), crioprecipitados 0,14 (DE 0,51). La mor-
talidad en UCI fue del 22% a los 30 dias 29% y a los 6 meses del 38%.

Conclusiones: En nuestro medio las varices esofagicas son la causa
mas frecuente de sangrado en pacientes cirrdticos. La EDA se realiz6 de
manera urgente en practicamente todos los sangrados digestivos aunque
la actitud terapéutica activa fue baja al no detectar sangrado activo en
dicho momento. Fueron pacientes graves con una mortalidad elevada;
sin embargo, en UCI fue menor a la predicha por escalas de gravedad y
lo descrito en la literatura.

192. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO EN HEMORRAGIA
POR HIPERTENSION PORTAL EN UNA UCI DE UN HOSPITAL
DE REFERENCIA

M.A. Cortes Herrera, A. Quinza Real, A. Pinos Montalvo, P. Concha Martinez,
J. Ruiz Ramos, J. Cebrian Doménech, M.J. Broch Porchar
y A. Castellanos Ortega

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: Describir las caracteristica clinicas y epidemiologicas de la
hemorragia por hipertension portal (HDH) asi como la efectividad del
tratamiento instaurado en una UCI de un hospital de referencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las HDH ingresadas en
una UCI de 24 camas durante el periodo 2011-2015. Se analizan las varia-
bles: edad, sexo, evaluacion de la efectividad en el control del sangrado
con el uso de tratamiento estandar (medidas generales descritas en la lite-
ratura y tratamiento endoscopico) y terapias de rescate (Transjugular Intra-
hepatic Portosystemic Shunt TIPS y embolizacion selectiva) y su impacto en
la mortalidad. Las variables continuas se expresaron como media y desvia-
cion estandar (DE) o como mediana e intervalo intercuartilico (1Q). Las
variables categoricas se describieron en valores absolutos y proporciones.
Se utilizo la prueba de ji-cuadrado para comparar proporciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 88 pacientes
con HDC, siendo el 68% varones, media de edad del 56 (DE 11). El 44,3%
se encontraba en estadio C de Child-Pugh. Se detectd sangrado activo
en el 35% de los casos. El 100% recibi6 medidas generales de control y
tratamiento endoscopico solo el 64% por limitaciones técnicas y falta de
indicacion. Control hemorragico global del 69,3%. Los pacientes no tra-
tados y tratados endoscopicamente que requirieron medidas de rescate
(48% vs 21%, p = 0,008). La tasa de resangrado con tratamiento estandar
y terapias de rescate (24,5% vs 22,2%, p = 0,810). Mortalidad en UCI fue
23%, a los 28 dias 30,7% y 6 meses 40,9%. Observamos mejoria con ten-
dencia significativa en la mortalidad a los 28 dias de los pacientes tra-
tados endoscopicamente (89%, p = 0,06).

Conclusiones: En nuestro medio las HDH reciben ademas de las me-
didas generales descritas en la literatura una alta tasa de tratamiento
endoscopico, de los cuales tienen una mayor efectividad en el control
hemorragico sin relacionarse con los datos en la literatura, requiriendo
en menor medida de terapias de rescate. No se observo diferencias
significativas en las tasas de resangrado. Aun asi la mortalidad corres-
ponde a la descrita en la literatura, observandose una tendencia signi-
ficativa en la mejoria de la mortalidad a los 28 dias.

Posters orales

17:20 a 18:50 h - Sala 5
Organizacion/Gestién/Calidad 3

Moderadores: Vicente Gomez Tello
y Alberto Herndndez Tejedor

193. MORTALIDAD OCULTA'Y REINGRESOS EN UNA UCI
DE TRAUMATOLOGIA: FACTORES DE RIESGO

P. Ruiz de Gopegui Miguelena, A. Tejada Artigas, E. Val Jordan,
P. Mora Rangil y P. Ruiz Frontera

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Describir e identificar aquellos factores de riesgo presentes
en los pacientes en el momento en que son dados de alta de la UCI, y
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que podrian asociar mayor riesgo de exitus en planta y/o de reingreso
en UCI. Por mortalidad oculta se entiende la mortalidad acontecida en
la planta y no esperada que ocurre tras el alta de la UCl y en el mismo
ingreso hospitalario.

Métodos: De forma retrospectiva se analizaron las historias clinicas
de los pacientes dados de alta con vida en la UCI de Trauma desde ene-
ro de 2011 a diciembre de 2013. Fueron excluidos aquellos pacientes
con ordenes de no reanimar y/o de limitar el tratamiento.

Resultados: En dicho periodo ingresaron 1748 pacientes con una me-
dia de edad de 56 afnos y su mortalidad fue del 11,6%. De los 1681 pa-
cientes dados de alta con vida, 23 presentaron mortalidad oculta, de los
cuales: el 69% fue dado de alta en festivo; el 44% preciso6 intubacion; el
25% de los exitus fue por insuficiencia respiratoria y el 26% por compli-
caciones infecciosas; el 33% tuvieron infeccion nosocomial durante su
ingreso en UCI. 37 pacientes reingresaron en UCI, de ellos: el 54% lo hizo
en los 3 primeros dias tras el alta de la UCI; el 76% necesitd intubacion;
el 35% reingresé por complicaciones quirtrgicas y el 30% por complica-
ciones infecciosas; el 81% procedia de una planta quirurgica; el 40%
habia sido dado de alta en festivo; la mortalidad en UCI de los pacientes
que reingresaron fue del 32%.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes que reingresan es supe-
rior a la propia de la UCI. La causa mas frecuente de mortalidad oculta
y de reingreso son las complicaciones infecciosas. La mortalidad oculta
y los reingresos acontecen con mas frecuencia en pacientes dados de
alta en festivo.

194. EPIDEMIOLOQiA DE ERRORES DE,MEDICA’CION
EN LA PRESCRIPCION Y TRANSCRIPCION DE FARMACOS
EN UNA UCI CARDIOLOGICA

R. Garcia Gigorro, T. Grau Carmona, E. Renes Carrefio, R. Martin Asenjo,
M. Corrés Peiretti, E. de la Vera 'y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Los pacientes graves ingresados en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI) son especialmente vulnerables a los errores de me-
dicacion (EM) debido a su condicion fisiopatologica y al elevado niumero
de medicamentos que reciben. El objetivo ha sido determinar la fre-
cuencia y las caracteristicas de los EM en una UCI cardiologica.

Métodos: Estudio de cohortes, observacional y prospectivo durante 5
meses (febrero-junio de 2015) en una UCI de un hospital de alta comple-
jidad. Se han registrado las etapas de prescripcion y transcripcion del
proceso farmacoterapéutico de un sistema no informatizado. Los resul-
tados se expresan como % o mediana (RIC). La asociacion entre variables
cualitativas se analizd con chi-cuadrado y las cuantitativas con el test
de Wilcoxon. Se aplico un nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados: Se observaron 409 tratamientos en 163 pacientes. En el
49,4% de los tratamientos se detectd al menos un EM, y en el 9,7% de los
farmacos revisados (fig.). El 6,4% de los medicamentos tenian error de
prescripcion y el 3,4% de transcripcion. Los farmacos con mas frecuen-
cia de EM fueron: antibidticos (28%), antiulcerosos (17%) y analgésicos
(11%). Los EM mas frecuentes fueron: ausencia de suspension por error
(23,6%), error en la via de administracion (22,3%) y omision (20,3%). Los
tratamientos con mas de 7 farmacos tenian mas EM (56% vs 45%,
p = 0,02). EL 43% de los errores alcanzo al paciente, pero solo el 3,3%
produjo dafio. El error de prescripcion alcanza con mas frecuencia al
paciente que el de trascripcion (46% vs 36%, p = 0,05). Los pacientes
aislados tenian mas EM de transcripcion que de prescripcion (47% vs
34%, p = 0,03). Los pacientes con errores de medicacion tuvieron mayor
estancia en UCI (p < 0,001) (tablas).

Diferencias entre los pacientes observados con y sin errores de medicacion

Pacientes Pacientes l

conEM (n=115) sinEM (n=48) P Yaor
Edad 69 (58-76) 68 (63-75) 0,58
Varones 72 (63%) 30 (63%) 0,56
Pacientes quirlrgicos 92 (80%) 39 (81%) 0,52
APACHE 11 10 (7-14) 9 (6-13) 0,58
Euroscore 7 (5-10) 7 (5-9) 0,42
Dias de UCI 6 (3-13) 4 (2-6) < 0,01
Mortalidad UCI 16 (14,4%) 4 (8,3%) 0,21
Mortalidad hospitalaria 24 (22%) 7 (14,6%) 0,19
N° revisiones/paciente 1(1-4) 1(1-2) 0,02

Perfil de error de medicacion prescripcion frente a transcripcion

Prescripcion  Transcripcion p

(n = 200) (n =105) valor

q Laborable 153 (76,5%) 75 (71,4%)
Dialdeerror Festivo 47 (23,5%) 30 (28.6%) 20

q Médico 46 (23%) 19 (29,2%)
Hatole< (e Quirirgico 154 (77%) 86 (81,9%) %20

5 . Agudo 85 (42,5%) 36 (34,3%)
Tipo de paciente ¢ onico 115 (57.5%) 69 (65.7%) 10
Paciente con medidas de aislamiento 69 (34,5%) 49 (46,7%) 0,03
Alcanza al paciente 93 (46,5%) 38 (36,2%) 0,05

Resultados en mediana (1IC), % (n)
240
pacientes
ingresados
77 pacientes 163 > 409 3.130
no pacientes tratamientos > medicamentos
observados observados revisados revisados
[ [
48 pacientes 115 207 202 2825 305 EM
sin EM pacientes sin EM con EM sin EM (9,7%)
con EM (49,4%)
(47,9%)
EM: errores de medicacion

Conclusiones: En la mitad de los tratamientos de los pacientes ingre-
sados en UCI se producen errores de medicacion de prescripcion y trans-
cripcion. Uno de cada cuatro errores alcanza a los pacientes. Los pa-
cientes que sufren EM tienen una mayor estancia en UCI.

195. COMO DISENAR PROGRAMAS DE SEGURIDAD EN UCI
CON EL APOYO DE UN REGISTRO DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS

G. Rivera Rubiales, J.M. Dominguez Roldan, A.J. Marin Caballos,
A. Martinez Roldan, J.C. Miranda Lopez y M.D. Freire Aragon

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Establecer un disefio en programas de mejora de la seguri-
dad en UCI derivados de un registro de incidentes (ISD) y eventos adver-
sos (EA).

Métodos: El desarrollo de un programa de mejora de seguridad de
nuestra UCI (pacientes neuroldgicos y traumatizados) se ha sustentado
en el analisis conjunto de tres elementos: 1. NiUmero y porcentaje de
ISD y EA registrados en la base de datos de UCI durante un periodo de
10 meses. Clasificacion de ISD y EA de acuerdo a las 11 categorias SYREC.
2. Andlisis de los porcentajes de ISD (que no causé dano al paciente) y
EA (que alcanzo al paciente). 3. Analisis de los factores (F) SYREC con-
tribuyentes al dafo clasificados en: 1. F individuales/profesionales,
2. F de equipos/sociales, 3. F de comunicacion, 4. F ligados a tarea,
5. F de formacion, 6. F relacionados con recursos, 7. Condiciones de tra-
bajo, 9. F relacionados con el tipo de pacientes y 10. Otros. En algunos
casos existio mas de un factor que influyd en la produccion del ISD y EA.

Resultados: La mayor incidencia de ISD y EA correspondi6 a los aparta-
dos SYREC accesos/tubos (20,48%), infeccion nosocomial (20,14%), apara-
taje (15,18%) y medicacion (11,8%), respectivamente. Las ratios mas
elevadas de EA en relacion a ISD correspondio a: Infeccion nosocomial
(100%), ventilacion mecanica/via aérea (95%), accesos/tubos (87%), cui-
dados (64,51%) y los relacionados con medicacion (53,06%). Los factores
SYREC que predominaron en la contribucion al ISD o EA fueron: F ligados
a tarea, Fs ligados a formacion/entrenamiento, y condiciones de trabajo.
Estos factores estuvieron presentes en mas del 50% de los ISD y/o EA.
Derivado del analisis de esos datos, los programas de mejora que se im-
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plantaron en nuestra UCI fueron: programa de prevencion de la infeccion
nosocomial (en concreto de neumonia asociada a ventilacion mecanica y
meningoventriculitis vinculada a dispositivos ventriculares), y control
adecuado de la sedacion en pacientes con ventilacion mecanica.

Conclusiones: El establecimiento de programas de mejora de la se-
guridad clinica en UCI debe sustentarse en un analisis de los factores
que inciden en el nimero y severidad de los ISD y EA desarrollados. La
incidencia de cada grupo de ISD y EA asi como la gravedad del mismo
(ratio EA/ISD) son factores determinantes de los programas de mejora
de la seguridad en las UCls.

196. MEDICION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

L. Ortin Katnich, E. Barraza Aguirre, J.M. Serrano Navarro,

A. Sanchez Martinez, M.J. Gomez Ramos, |. Cremades Navalon,

F. Martinez-Lozano Aranaga, J.L. Espinosa Berenguel, C. Sanchez Alvarez
y J.C. Pardo Talavera

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Objetivo: Medir el nivel de la cultura de seguridad de los profesiona-
les de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal en una UCI
polivalente de 12 camas en un Hospital General Universitario de Nivel Il
de Murcia, en el Ultimo trimestre del 2015. Se ha implementado un
cuestionario sobre seguridad del paciente a los profesionales del servi-
cio, version espanola del Hospital Survey on Patient Safety del Agency
for Health Care Research and Quality (AHRQ). Consta de 61 items distri-
buidos en 12 dimensiones: frecuencia de eventos notificados, aprendi-
zaje organizacional/mejora continua, etc. Se ha utilizado el programa
SPSS IBM Statistics v20, estadistica descriptiva con calculo de medias y
desviacion estandar para variables cuantitativas y frecuencias y porcen-
tajes para las cualitativas. Para clasificar una dimension como fortaleza
debe ser mayor o igual a 75% de respuestas positivas a preguntas formu-
ladas en positivo y respuestas negativas a preguntas formuladas en ne-
gativo.

Resultados: Muestra obtenida de 39 profesionales (indice de respues-
ta 65%). Categoria profesional: 11 médicos, 19 enfermeros, 6 auxiliares
de enfermeria, 3 celadores. Experiencia media en UCI: 10,31 aios
(maxima 30 afios, minima: meses). Calificacion del clima de seguridad
(1-10): 8,07 (minima 6, maxima 10). El trabajo en equipo es la dimen-
sion mejor valorada (73,7%), seguida de la de expectativas y acciones de
direccion de la unidad (67,9%), respuesta no punitiva (63,2%) y proble-
mas en cambio de turno (62,8%); las ocho restantes dimensiones tienen
niveles inferiores al 50%.

Conclusiones: Se puede considerar que el nivel de cultura de seguri-
dad de nuestra unidad tiene un amplio margen de mejora. Se plantea
potenciar la difusion y la comunicacion.

197. ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS GRAVES NOTIFICADOS
EN LA UCI DE POSTOPERATORIO CARDIACO

C.l. Bernal Matilla, P. Ruiz de Gopegui Miguelena, P. Sanchez Chueca,
R. Ramos Abril, M.C. Rodriguez Longares, A.L. Ruiz Aguilar,

J. Navarro Jimeno, R. Garrido Lopez de Murillas, L.M. Claraco Vega
y A. Tejada Artigas

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Conocer la naturaleza, casuistica, asi como los factores
predisponentes de los eventos adversos (EA) clasificados como graves
segln el protocolo de Notificacion de Eventos Adversos implantado en
nuestra Unidad.

Métodos: Desde la implantacion de un Sistema de Notificacion de
Eventos Adversos (SNEA) en la UCI de Postoperatorio Cardiaco (UCI PC)
en enero de 2014, hasta enero de 2016 se han notificado 266 EA acaeci-
dos sobre 230 pacientes. Segun nuestro SNEA, considerando graves
aquellos catalogados de F-I, que corresponden a la clasificacion realiza-
da por la National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP).

Resultados: Se notificaron 21 EA considerados como graves, 13 de
ellos con categoria H (incidente que comprometio la vida del paciente
y preciso intervencion para mantener su vida) y 3 con categoria | (el
incidente causoé o contribuyé a la muerte del paciente) y que estuvieron
relacionados con complicaciones quirdrgicas. Todos los EA precisaron
intervencion pero tan solo uno desencadené un dafio permanente, ade-

mas de los fallecidos, resultando el resto alta a planta de hospitaliza-
cion, sin prolongacion significativa de la estancia en UCI. Siendo en su
mayoria pacientes de postoperatorio cardiaco programado, no hubo
diferencias significativas del turno en el que tuvo lugar el EA, ni en el
numero total de pacientes ingresados. En el 30% el equipamiento y re-
cursos tuvieron relacion como factores predisponentes; en el 35% la
formacion y el entrenamiento; en el 40% factores relacionados con el
paciente y en el 45% factores relacionados con la tarea. En cuanto al
tipo de problema de seguridad, casi la mitad fueron eventos relaciona-
dos con complicaciones quirdrgicas o durante procedimientos invasivos,
tres de ellos relacionados con el manejo de la via aérea y dos reacciones
postransfusionales graves. En el 75% de los casos, a juicio del profesio-
nal, el EA se considerd evitable.

Conclusiones: Del total de EA notificados a lo largo de dos afios en la
UCI PC, los considerados como graves suponen un 7,7%, la mayoria suce-
sos evitables, aunque poco podemos modificar los factores relacionados
con el paciente, del resto de factores consideramos que una adecuada
formacion y entrenamiento de los profesionales implicados en el cuidado
del paciente son imprescindibles para mejorar la seguridad clinica.

198. DISCREPANCIAS ENTRE DIAGNOSTICOS CLINICOS
Y HALLAZGOS EN AUTOPSIA DE PACIENTES CRITICOS

R. Padilla Peinado, E. Abril Palomares, F. Hidalgo Salinas, E. Tejerina Alvarez
y A. Esteban de la Torre

Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid).

Objetivo: Determinar la proporcion de errores clinicos comparando
diagnosticos clinicos con hallazgos anatomo-patologicos.

Métodos: Analisis de todas las autopsias consecutivas realizadas en-
tre enero de 2008 y diciembre de 2015 en los pacientes fallecidos en la
UCI del Hospital Universitario de Getafe y cuyos hallazgos hayan sido
presentados en sesion clinica conjunta del Servicio de Medicina Intensi-
va y el Servicio de Anatomia Patoldgica para su discusion. Los errores
diagndsticos fueron clasificados en 2 categorias: errores tipo I, errores
diagnosticos con impacto directo en el tratamiento y errores tipo Il,
errores diagnosticos que probablemente no hubieran modificado la ac-
titud terapéutica.

Resultados: Se realizaron autopsias a 209 pacientes. El informe de la
autopsia estaba disponible en 203 pacientes, cuyos hallazgos fueron
presentados y discutidos en sesion clinica en 147 pacientes, de los cua-
les 10 (6,8%) tuvieron errores tipo | y 18 (12,2%) tuvieron errores tipo Il.
En cuanto a las caracteristicas de los pacientes incluidos, el 54% fueron
mujeres, la media de edad fue de 68 anos (DE 14), la mediana de estan-
cia en UCI antes del fallecimiento fue de 2 dias (Rl 1-11). El 53% de los
pacientes procedian de urgencias, el 55% lo hacian de servicios médicos
y el 39% de servicios quirlrgicos. Los errores diagnosticos mas frecuen-
tes se produjeron en relacion con las siguientes patologias: aspergilosis
invasiva, embolismo pulmonar, isquemia mesentérica y abscesos in-
tra-abdominales. La autopsia no determind la causa del fallecimiento en
6 pacientes (4,1%).

Porcentajes de errores

Global Enfermedad Causa
fundamental de la muerte
Error tipo | 10 (6,8%) 7 (4,8%) 3 (2%)
Error tipo Il 18 (12,2%) 10 (6,8%) 8 (5,4%)

Conclusiones: Se encontraron discrepancias significativas entre en el
19% de los pacientes criticos a los que se les practicé una autopsia, de
los cuales el 6,8% fueron errores diagnosticos con impacto en el trata-
miento y los desenlaces.

199. INCREMENTO EN LA MORTALIDAD HOSPITALARIA
DE PACIENTES CON VENTILACION MECANICA DURANTE EL BIENIO
2012-2013. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

D. Garcia Huertas, F. Manzano Manzano, C. Rodriguez Mejias,
F. Santiago Ruiz, A. Ruiz Perea, F. Villagran Ramirez y M. Colmenero Ruiz

Complejo Hospitalario Universitario, Granada.

Introducciéon: Un gran nimero de pacientes que se encuentran en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), requiere ventilacion mecanica
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(VM) debido a diversas situaciones y tiene una alta mortalidad. Para
reducir la alta mortalidad, la identificacion de los factores de riesgo es
importante, asi como la evolucion temporal de la mortalidad.

Objetivo: Evaluar la relacion entre los dos periodos de tiempo y la
mortalidad hospitalaria de los pacientes que requieren VM en una UCI.

Métodos: Se realizo un estudio prospectivo, unicéntrico, observa-
cional, en pacientes sometidos a VM 24 horas en dos periodos
(2010-2011 y 2012-2013) en una UCI médico-quirurgica de 26 camas.
La variable resultado principal fue la mortalidad hospitalaria. La va-
riable predictiva principal fue el periodo 2010-2011 y 2012-2013. Las
variables secundarias fueron la puntuacion APACHE I, sexo, edad, ci-
rugia, cirrosis hepatica, cancer, causa, duracion de MV y duracion de
la estancia en UCI. Se calculé el hazard ratio (HR) de mortalidad hos-
pitalaria.

Resultados: El estudio incluyé a 887 pacientes, 386 en primer periodo
y 501 en el segundo. Las caracteristicas basales fueron similares entre
ambos grupos. La mortalidad hospitalaria fue significativamente menor
en el primer periodo con respecto al segundo: 39% vs 43% (HR no ajus-
tado 1,45, 1C95%: 1,17-1,79, p < 0,001). En el modelo multivariante
ajustado, el periodo 2012-2013 fue un predictor independiente de mor-
talidad hospitalaria en comparacion con el periodo 2010-2011 (HR ajus-
tado 1,60, 1C95% 1,21-2,12; p = 0,005). Otras variables incluidas en el
modelo fueron: puntuacion de APACHE Il (1,07, 1C95% 1,07-1,09;
p < 0,001), edad (1,011, 1C95% 1,001-1,022; p < 0,001), neoplasia (1,47,
1C95% 1,008-2,15; p = 0,045), cirrosis hepatica (1,78, 1C95% 1,08-2,95;
p = 0,02), cirugia (0,52, 1C95% 0,33-0,81; p = 0,004).

Conclusiones: En nuestro estudio, la mortalidad hospitalaria en pa-
cientes sometidos a ventilacion mecanica es alta. Ademas, se ha identi-
ficado un aumento en la mortalidad en el bienio 2012-2013 de causa
desconocida.

200. FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

P. Guijo Gonzalez, R. Bohollo de Austria, L. Fernandez Ruiz,
T. Rico Armenteros, M. Jaén Franco, B. Diez del Corral, A. Estella Garcia
y A. Jarefio Chamuel

Hospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: El tratamiento intensivo de los pacientes de mas de 75 afios
sigue siendo un tema controvertido. Sin embargo debido al aumento de
la longevidad, cada dia se tratan mas pacientes en nuestras unidades,
suponiendo ello un alto consumo de recursos. El objetivo es analizar la
mortalidad tanto en UCI como oculta de los pacientes ingresados mayo-
res de 75 anos y conocer los factores predictivos de mortalidad en este
subgrupo de pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes de mas
de 75 ahos ingresados en una UCI polivalente. Se analizaron edad y
sexo, diagnostico al ingreso, necesidad de ventilacion mecanica (VM),
necesidad de vasoactivos, traqueotomia, estancia en UCI, mortalidad
en UCI, mortalidad oculta y mortalidad a los dos afos. Los datos esta-
disticos fueron analizados mediante el programa estadistico SPPS ver-
sion 19.

Resultados: 136 pacientes fueron incluidos. El 54% fueron varones, La
edad media fue de 79 afos con APACHE medio al ingreso de 20,4, la es-
tancia media fue de 5,8 dias. El 3,7% se les realiz6 traqueotomia. La
mortalidad segiin diagndstico al ingreso se aprecia en la tabla. El 43,4%
de los pacientes que requirieron vasoactivos fallecieron el 63% durante
su estancia en UCI. El 54% de los pacientes que requirieron VM, fallecie-
ron el 51% en UCI. Se observo una mortalidad variable en UCI con una

alta mortalidad en los pacientes que requirieron vasoactivos y ventila-
cion mecanica. La mortalidad oculta fue baja.

Conclusiones: Dada que la mortalidad depende del desarrollo de dis-
funcion multiorganica durante la estancia en UCI y no de la edad, ésta
no debe de ser un factor determinante.

201. MORTALIDAD HOSPITALARIA EN ENFERMOS
TRAQUEOTOMIZADOS EN UNA UCI POLIVALENTE

I. Suarez Paul, A. Nieto Garcia, H. Trigero San Cristobal,
J.A. Pastor Benavent y L. Alvarez Rocha

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia.

Objetivo: Evaluar traqueotomia como factor de riesgo de mortalidad
hospitalaria en paciente con ventilacion mecanica (VM).

Métodos: Pacientes ingresados en UCI polivalente en VM. Variable
dependiente es mortalidad hospitalaria. Variables independientes: tra-
queotomia, LET, SAPS Ill, GCS, edad, sexo, tipo de enfermo y estado
inmunoldgico. La recogida de forma prospectiva en un afo (fin mayo de
2015). Analisis univariante: 1. Test t-Student estimando diferencia de
medias variables cuantitativas, valorando significacion estadistica
(p < 0,5). 2. Regresion logistica en variables categoricas, valorando su
OR, estableciendo su significacion estadistica (IC95%) cuando no contie-
ne la unidad. Construimos modelos de regresion multiple para mortali-
dad hospitalaria, incorporandose al mismo variables independientes que
son significativas.

Resultados: Estudiamos 495 pacientes en VM, de ellos 95 traqueoto-
mizados. Mortalidad global hospitalaria en VM es 40,2% (199 pac). 1) Pa-
cientes traquetomizados sin diferencias significativas frente a los no
traqueotomizados en cuanto edad, SAPS lll, GCS, LET, inmunocompro-
metidos, oncohematoldgicos. El grupo de neurologicos y médicos si hubo
diferencias significativas. 2) Mortalidad hospitalaria: a) Analisis univa-
riante: Variables cuantitativas: La diferencia de medias entre no tra-
queomizados y traqueomizados es; GCS 1,257 1C95% (0,493 a 2,050),
SPAS 11l -15,486 1C95% (-18,04 a -12,93) y edad -7,40 1C95% (-9,96 a
-4,85). Variables cualitativas: traqueotomia OR 0,669 1C95% (0,417 a
1,073), LET 22,959 1C95% (12,542 a 42,027), inmunodepresion 2,033
1C95% (1,201 a 3,44), paciente médico 1,601 1C95% (1,043 a 2,458) y
oncohematologicos 2,516 1C95% (1,023 a 6,188). Sexo y neuroldgico no
significativo. b) Analisis multivariante: traqueotomia (OR 0,689/Lower
95% 0,379/Upper 95% 1,254). LET (OR 18,786/Lower 95% 9,823/Upper
95% 35,927). SAPS Il (OR 1,068/Lower 95% 1,050/Upper 95% 1,086).

Conclusiones: La tragueotomia en enfermos con VM no es factor de
riesgo independiente de mortalidad hospitalaria en nuestra serie cuan-
do ajustamos el analisis a las variables que entran en el modelo de re-
gresion logistica.

202. ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DEL CONSUMO
DE ANTIBIOTICOS ENTRE SERVICIOS

H. Abdel-Hadi Alvarez, R. Pérez Serrano, A. Ambros Checa,
M.A. Cardenete Aljama, M.T. Franco Sereno, M.J. Polanco Rayo,
I. Tituana Espinosa, C. Hornos Lopez, F. Ruiz Lorenzo e |. Benet Giménez

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivo: Analizamos la evolucion desde el afio 2012 al 2015 de los
resultados de la incorporacion de nuevas herramientas en la practica
clinica que han permitido el descenso en consumo de los antibioticos
utilizados para gérmenes multirresistentes (AMR), comparando los re-
sultados en los servicios médicos, quirtrgicos y la UCI.

Tabla Poster 200

Supervivientes (68%)

Mortalidad UCI (32%)

Mortalidad Oculta (5,7%) Mortalidad a 2 anos (9,1%)

Enf. cardiovasc (32,4%) 88,6% 11,4%
Post Qx (19%) 77% 23%
Pat. resp (12%) 81,3% 18,8%
ACV (11%) 47% 53%
Shock card (11%) 26,7% 73,3%
Shock sept (8%) 45,5% 54,5%
PCR (3%) — 100%
Politrauma (1,5%) 100%

Otros (2%) 66,7% 33,3%

5,7% 9,1%
10% 5,5%
- 15,3%

28,5% =
20% 25%
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Métodos: La UCI del HGUCR participa en los proyectos Zero desde
el ano 2009, se realizaron protocolos de antibioterapia a finales del
ano 2012 y participamos en un programa de optimizacion de trata-
miento antibidtico por carbapenémico (PROAC) implantado a nivel
hospitalario desde mayo del 2014. Ademas se lleva a cabo una intensa
labor en politica antibidtica, reevaluamos diariamente la terapia an-
tibiotica iniciada, perseguimos los resultados de los cultivos y deses-
calamos de forma precoz. Hemos evaluado el consumo de AMR, que
son a su vez los que en su mayoria suponen mayor impacto econéomico
(excepto vancomicina y colistina). Se han incorporado en la evalua-
cion también las equinocandinas. Hemos comparado DDDs por 100 dias
de estancia y gastos totales de los servicios médicos, los servicios
quirdrgicos y la UCI.

Resultados: Comparando el gasto en euros en AMR durante el periodo
de 4 anos, el mayor descenso se ha producido en la UCI consiguiendo
67,7% menos. Los servicios médicos se ha conseguido un descenso del
24,3% y en los quirdrgicos del 12,2% menos. Hemos evaluamos los datos
de ingresos, estancias y mortalidad en UCI en este periodo de 4 afhos y
no hay cambios significativos, posiblemente hemos conseguido un mini-
mo descenso de la mortalidad.

92631[) SD\S/S 2012 Vanco Dapto Linezo Tigeci Colisti Carba Equino

S. médico -28,1  -21,7 -41,7 200 34,3 -64,9 5,6

S. quirurg. 64,4 -79,6 73,3 100 -52,2  -68 116,1

ucl -9,4 -68,5 -6,9 -79,9 -83 -76,1  -54,6

Euros/afo S. médico  S. quirGrg.  UCI Totales

2012 264.893 176.779 228.928 670.600

2013 276.609 186.097 159.700 622.406

2014 211.006 166.514 178.689 556.209

2015 200.650 155.131 73.916 429.697

% 2015 vs 2012 24,3 -12,2 -67,7 -35,9
Estancias Mortalidad Ingresos

2012 6.399 129 984

2013 6.499 112 1.045

2014 6.093 100 1.048

2015 6.044 131 1.059

Conclusiones: La aplicacion de una adecuada politica antibiotica ha
permitido un descenso significativamente mayor del consumo de anti-
bioticos restringidos en la UCI comparadas afo a ano y con los servicios
médicos y quirdrgicos, sin producirse un aumento de estancias o de
mortalidad en los 4 afios comparados.

203. ENCUESTA ECOUCI MADRID 2015 SOBRE ECOGRAFIA
CLINICA REALIZADA POR INTENSIVISTAS

J.A. Alvarez Fernandez?, A. Niiiez Réiz?, R. Blancas Gomez-Caseroc,
F. Ortufio Andériz®, M. Alvarez Gonzalez, S. Temprano Vazquez*
y F. Palacios Ortega®

aHospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid). "Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. <Hospital Universitario del Tajo, Aranjuez (Madrid).
dHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Conocer el desarrollo de la Ecografia Clinica (“bedside” o
“point-of-care” en la bibliografia) realizada por intensivistas en las uni-
dades de cuidados intensivos de adultos de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Encuesta de 80 preguntas enviada por correo electronico en
marzo de 2015 a los jefes de servicio de UCI de los hospitales pUblicos
de la Comunidad de Madrid. Analisis no paramétrico de los resultados.

Resultados: Contestaron 20 UCI de 25 posibles (80%). Incluian 11.075
camas hospitalarias (mediana 404; RIQ 330) y 323 camas de UCI (media-
na 13; RIQ 14), atendiendo a 16.774 pacientes criticos anuales (mediana
541, RIQ 540). Disponian de 27 equipos propios de ultrasonido (mediana
1; RIQ 1) con 4 anos de edad media (mediana 4; RIQ 3,5) y de 105 inten-
sivistas formados en alguna modalidad de ecografia (45% del total), rea-
lizando 9.649 ecografias anuales (prevalencia 58%). Las ecografias por
semana fueron: 0 en 15% de las UCI, 1-5 en 35%, 6-10 en el 20% y > 10 en
el 30% (desplazamiento a la izquierda en comparacion con otros paises).
El 47% de las UCI realizaban ecocardiografia, 22% insercion eco-guiada
de catéteres, 17% ecografia toracica, 8% ecografia cerebral (mayorita-
riamente Doppler transcraneal), 5% ecografia abdominal (principalmen-
te ECoFAST) y 1% ecografia musculo-esquelética. Se realizaban mas eco-
grafias en los hospitales mayores, con mas intensivistas formados en
ecografia, con mas y mas antiguos ecografos, que atienden traumatis-
mos (60%) o pacientes neurocriticos (50%), y que forman residentes en
Medicina Intensiva (70%). Los intensivistas tenian auto-formacion prac-
tica no tutelada en ecografia después de realizar algun curso, expresan-
do interés por realizar una formacion programada reglada.

Conclusiones: El desarrollo de la Ecografia Clinica en las UCI esta sien-
do el mismo en Madrid en los ultimos 5 afios que lo descrito en paises
europeos en la primera década del siglo XXI, mostrando las mismas carac-
teristicas de baja prevalencia en los examenes no cardiacos y necesidad
de una formacion reglada de los intensivistas que han sido comentadas
previamente en la escasa bibliografia internacional disponible.

204. MONI'[ORIZACION AUTQMATICA DEL CONSUMO
DE SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN LA HIGIENE DE MANOS

N. Camino Redondo, P. Rebollo Gémez, C. Muiioz de Cabo, A. Algaba Calderon,
E. Gonzalez Gonzalez, G. Heras la Calle, L. Riesco de la Vega,
G. Navarro Velasco, E. Agiiero Tejado y M.C. Martin Delgado

Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz.

Objetivo: Analizar el consumo de solucion hidroalcohodlica (SHA) a
través de dispensadores inteligentes y describir su relacion con diferen-
tes variables.
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Métodos: Se analizd el consumo de SHA durante 3 meses en una UCI
polivalente de 16 camas mediante 36 dispensadores inteligentes ubica-
dos, 2 en cada box (puerta/cabecera); pasillo (3) y zona entrada visitas
(1). La informacion se trasmite por wifi a un sistema que permite el
analisis individualizado y automatico de datos. Se compar6 el consumo
mensual de SHA registrado con los datos facilitados a través del alma-
cén. Se analizd el consumo (en ml y dispensaciones) en relacion a la
ubicacion del dispensador; hora del dia y dia de la semana, tipo de pa-
ciente (médico, quirtrgico, coronario), gravedad (APACHE Il y el SAPS 3)
y resultado final (alta de UCI o exitus). Los datos se presentan como
medias y desviacion estandar. Para las comparaciones (en ml/estancias)
se utilizaron test no paramétricos (p < 0,05).

Resultados: Se incluyen 229 pacientes (147 hombres) con edad media
de 62,59 afios (DE 15,6) y un total de 867 estancias. Estancia media de
3,7 dias (DE 4,95). Tipo de paciente: 23 coronarios, 90 médicos, 116
quirdrgicos. APACHE Il de 12,24 (DE 8,3) y SAPS 3 de 44,3 (DE 17,3).
16 paciente fallecieron. Se realizaron 46.498 dispensaciones consumien-
do 85.076 ml de SHA. Se encontraron diferencias entre el consumo re-
gistrado por almacén y los dispensadores (abril -23,70%, mayo -4,33%,
junio + 16,32%). EL 85% del consumo se realizo en los boxes y el 15% en
zona familiar. En el box, el 91% se utilizé en la puerta frente al 9% en la
cabecera. Se objetivd un mayor consumo relacionado con mayor activi-
dad: en los boxes centrales; lunes y martes; turno de dia y entre las 9
-13:00 h y 17-19:00h. El consumo de SHA se relaciond con la gravedad
(p < 0,001). No se encontraron diferencias en relacion al tipo de pacien-
te, ni a la evolucion final al alta de UCI.

Conclusiones: El uso de nuevas tecnologias permite monitorizar el
consumo de SHA de forma automatica, con mayor exactitud que otros
sistemas y detectar areas de mejora. La mayor parte del consumo se
realiza fuera del punto de atencion al paciente, se relaciona con la ac-
tividad asistencial y con la gravedad del paciente.

205. EL NIVEL DE CRONICIDAD COMO PREDICTOR DE INGRESOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

J.J. de Ledn Belmar, M. Tejeda Adell, J.L. Colomar Martinez,
B. Romero Gémez, M.L. Micé Gomez y A. Lores Obradors

Hospital de Manises, Manises.

Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva del analisis de la cronicidad de
una poblacion, en el niumero de ingresos anuales, en una UCI polivalente.

Métodos: Se analizaron los niveles de cronicidad (modelo poblacional
de Kaiser Permanente) de la totalidad de pacientes ingresados entre
enero y diciembre de 2015 en una UCI polivalente de un Hospital de 2°
nivel, relacionandose estos datos con el patron de cronicidad de la po-
blacion atendida (209000 habitantes). Los resultados se analizaron con
el paquete estadistico SPSS para windows version 18.0.

Resultados: Se pudieron analizar 841 pacientes, de los cuales, el 65%
fueron varones. La edad media fue de 63,46 anos. El 42,5% de ellos
provenian de quiréfano, siendo el resto ingresos por causas médicas. Los
resultados anuales obtenidos vienen resumidos en la tabla. Analizados
aisladamente, los pacientes ingresados, pudimos observar que: el 40,3%
de los ingresos tenian un nivel de cronicidad 3, el 37,5% un nivel 2, el
16,5% un nivel 1y el 5% un nivel 0. Respecto a la distribucion de los in-
gresos por meses, se especifica en la figura: del analisis del comporta-
miento mensual, podemos observar que los niveles 1, 2 y 3 tienen un
claro comportamiento estacional, cosa que no podemos observar en el
nivel 0, que se mantiene homogéneo durante todo el ano.

N° habitantes N° ingresos UCl  Ingresos UCI/100 hab/afo

Nivel 0 102.446 47 0,045
Nivel 1 62.581 128 0,22
Nivel 2 24.839 313 1,26
Nivel 3 5.193 336 6,47

Conclusiones: El riesgo de ingreso en UCI se incrementa con un ma-
yor nivel de cronicidad. Dicho riesgo se comporta de forma homogénea
mes a mes, manteniendo un curso estacional en los niveles 1,2 y 3, que
no existe en el nivel 0. De los datos obtenidos podriamos considerar una
formula que permitiera predecir el nimero de ingresos UCI del analisis
de los niveles de cronicidad de una poblacion. Dicha formula seria:
(habs nivel 3 x 0,0647) + (habs nivel 2 x 0,0126) + (habs nivel 1 x 0,0022)
+ (habs nivel 0 x 0,00045). Se necesitarian nuevos estudios que corrobo-

raran estos datos en otras poblaciones y que permitieran evaluar la ca-
pacidad predictiva de estos resultados.
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206. CAMBIOS EVOLUTIVOS TRAS NUEVE ANOS DE
FUNCIONAMIENTO DEL PLAN DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL Y REFERENCIA PROVINCIAL

C. Jiménez Conde, M. Marquez Fernandez, P. Oliva Fernandez,
A. Tristancho Garzon, D. Cabrera Gonzales y M. Herrera Carranza

Centro Hospitalario Universitario de Huelva, Huelva.

Objetivo: Comparamos los resultados iniciales del plan hospitalario
de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y los actuales, después de nueve
anos de funcionamiento.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo que recoge
a 360 pacientes que, durante el periodo de tiempo comprendido entre
mayo de 2007 y diciembre de 2015, fueron asistidos dentro del plan de
RCP de nuestro hospital que incluye a las unidades de hospitalizacion
médica y quirtrgica no monitorizadas. Nuestro hospital es un hospital de
segundo nivel y referencia provincial, que cuenta con 535 camas. Dividi-
mos la poblacion en dos periodos de tiempo: Periodo inicial desde mayo
de 2007 hasta mayo de 2011 (187 pacientes); segundo periodo desde
mayo de 2011 a mayo de 2015 (173 pacientes). Mediante chi-cuadrado
comparamos las variables mortalidad hospitalaria, tiempo de llegada del
equipo de soporte vital avanzado (ESVA) y nimero de falsas activaciones.

Resultados: Durante el segundo periodo se consiguio reducir de forma
significativa la mortalidad intrahospitalaria hasta el 57,8%, siendo del
70,3% en el periodo inicial (p = 0,029). Ademas, el tiempo necesario para
la llegada del ESVA desde la activacion de la alarma de PCR muestra cier-
ta mejoria sin significacion estadistica: el 77,1% de las PCR se atendieron
en los 3 primeros minutos, frente al 72,9% del periodo inicial (p = 0,514).
Sin embargo, el nimero de falsas activaciones fue significativamente ma-
yor en el segundo periodo: 20,8% frente al 8,4% inicial (p = 0,002).

Conclusiones: Tras nueve anos en marcha del plan de RCP intrahospi-
talario se ha conseguido reducir la mortalidad hospitalaria de manera
significativa en una poblacion de riesgo, donde la mortalidad tras la PCR
supera el 80%, segun otros datos publicados, si bien hay que destacar
que no se contabilizan en este estudio las PCR ocurridas en el Area de
Criticos. Puede que el mayor nimero de activaciones falsas se deba la
mayor sensibilizacion y participacion de personal no médico.

207. IMPORTANCIA DEL NIVEL DE CRONICIDAD
EN LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

J.J. de Ledn Belmar, M. Tejeda Adell, J.L. Colomar Martinez,
C. Cortés Navalon, M. Talavera Peregrina y J.M. Simon Machi

Hospital de Manises, Manises.

Objetivo: Evaluar la influencia del nivel de cronicidad de los pacien-
tes criticos en la gravedad pronostica y complejidad de su atencion en
una UCI.
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Métodos: Se analizaron los niveles de cronicidad (modelo poblacional
de Kaiser Permanente) de la todos los pacientes ingresados en el afo
2015 en una UCI polivalente de un hospital de segundo nivel, relacionan-
dose con la gravedad clinica (indice APACHE) y con la complejidad en la
atencion recibida, medida en términos de estancia media (EM); porcen-
taje de estancias con ventilacion mecanica no invasiva (5VMNI) e inva-
siva (VMI) y porcentaje de estancias con técnicas de reemplazo renal
continuo (%TCRR). Los resultados se analizaron con el paquete estadis-
tico SPSS para Windows 18.0.

Resultados: Se pudieron analizar 841 pacientes, el 65% fueron varo-
nes. La edad media fue 63,46 anos. El 42.5% de ellos provenian de qui-
roéfano, siendo el resto ingresos médicos. La edad media fue significati-
vamente inferior en aquellos con nivel de cronicidad 0. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo. Calculado
el indice de gravedad, escala APACHE, este fue significativamente mayor
en los grupos de cronicidad 0y 3 (p = 0,007). Los resultados relaciona-
dos con la complejidad asistencial quedan resumidos en la tabla. La
estancia media fue significativamente mayor en pacientes con nivel de
cronicidad 0 (p = 0,00). En pacientes con nivel de cronicidad 0, fue ne-
cesario durante mas dias la utilizacion de ventilacion mecanica invasiva
y técnicas continuas de reemplazo renal (p < 0,05). En pacientes con
nivel de cronicidad 3 utilizamos con mas frecuencia la VMNI, respecto a
los otros grupos (p = 0,02).

Nivel Estancia media %VMNI %BVMI %TCRR
Nivel 0 5,02 12,8 36,2 6,4
Nivel 1 3,70 10,1 30,4 2,2
Nivel 2 4,07 8,9 28,1 1,9
Nivel 3 4,27 18,5 24,4 1,5

Conclusiones: Los grupos 0y 3 tuvieron un indicador de gravedad
respecto a los otros dos grupos. Aquellos pacientes con un nivel de cro-
nicidad 0, presentan mayor complejidad y mayor consumo de recursos
respecto al resto de grupos como probable expresion de su mayor gra-
vedad. La menor utilizacion de recursos en el nivel de cronicidad 3,
pese a su elevada gravedad, posiblemente se deba a la actitud mas
conservadora habitualmente aplicada a los pacientes cronicos.

Posters orales

17:20h a 18:50h - Sala 6
Traumatismos

Moderadores: M@ Angeles Ballesteros Sanz
y Mario Chico Ferndndez

208. ESTUDIO PROSPECTIVO TIEMPOS RELACIONADOS .
CON LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) DURANTE ATENCION
AL TRAUMA

J.A. Barea Mendoza, M. Castillo Jaramillo, C. Garcia Fuentes,

L. Terceros Alamanza, S. Bermejo Aznarez, H. Dominguez Aguado,
R. Viejo Moreno, C. Mudarra Reche, M. Chico Fernandez

y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Describir los tiempos relacionados con la TC y los factores
que los determinan en la enfermedad traumatica.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Febrero a diciembre de
2015 en una UCI de Trauma y Emergencias. Se realiz6 un protocolo de
estudio previamente. Incluidos todos los pacientes con enfermedad
traumatica (ET). Se excluyen los pacientes atendidos en otro centro. Se
obtuvieron variables demograficas, pronosticas y de la atencion inicial.
Las variables de tiempo en minutos fueron: tiempo de atencion inicial
(T1), tiempo de trasferencia a TC (T2), tiempo de adquisicion de image-
nes (T3), tiempo hasta primera informacion (T4), tiempo total hasta
destino (T5). Media (DE) o mediana (rango) para datos cuantitativos y
frecuencias relativas para cualitativos. El analisis bivariante se realizd
con el test Wilcoxon. Se realizé analisis multivariante mediante regre-
sion lineal. Se considerd p < 0,05 para la significacion estadistica. Ana-
lisis mediante STATA 12.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes, edad 39 (20,4) afos. Varo-
nes 82,2%. Un 53,9% tuvo un ISS > 16. Un 38% requirio cirugia urgente
siendo el mecanismo mas frecuente la precipitacion (23,3%). Los tiem-
pos medianos (minutos) fueron: T1: 30 (25-41), T2: 8 (6-11), T3: 15
(9-20), T4: 50 (30-65), T5: 65 (52-87). Se realizo CT corporal total en un
78,9%. En el grupo con CT corporal hubo mayores tiempos: T3 (15 vs 9 )
y T5 (65 vs 50 ); p < 0,05. En el analisis multivariante la necesidad de
drenaje toracico y el shock (p < 0,05) se asociaron a T1 mas prolonga-
dos. En el analisis de T5 el diagnodstico de shock (p = 0,013), la necesi-
dad de DET (p = 0,006) y la estrategia CT corporal total (p = 0,04) tam-
bién se asociaron con tiempos mayores. Tras la correccion por gravedad
y realizacion de técnicas, la indicacion de cirugia urgente no se asoci6
a tiempos mas prolongados.

Conclusiones: Los tiempos descritos son adecuados y comparables
con la literatura. Se observan tiempos mas prolongados en pacientes
inestables, que requieren técnicas o con estrategia CT total. Conocer en
qué se emplea el tiempo de atencion permitira detectar retrasos y dise-
nar estrategias de mejora asistencial.

209. ESCALAS DE PREDICCION DE MORTALIDAD EN UCI
EN EL MEDIO PREHOSPITALARIO. RETRAUCI

I. Garcia Saez?, C. Carbayo Gorrizb, J. Gonzalez Robledos, L. Servia Goixart?,
R. Ledn Lopeze, M.L. Cordero Lorenzana’, I. Martinez Arroyos,
M. Sanchez Casado", J.A. Llompart Pou' y M. Chico Fernandez

aHospital Universitario Donostia, Guiptzcoa. *Hospital Torrecdrdenas,
Almeria. <Hospital Clinico Universitario de Salamanca, Salamanca.
dHospital Arnau de Vilanova, Lleida. <Ciudad Sanitaria Reina Sofia,
Cordoba. 'Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Coruia.
sHospital Miguel Servet, Zaragoza. "Hospital Virgen de la Salud, Toledo.
Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca. ‘Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva de supervivencia emplean-
do las escalas Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age y Arterial Pressure
(MGAP) y Glasgow Coma Scale, Age y Systolic Blood Pressure (GAP) com-
paradas con las habitualmente empleadas Triage-Revised Trauma Score
(T-RTS) y Trauma and Injury Severity Score (TRISS) en pacientes del
Registro de Trauma en UCI (RETRAUCI).
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Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en 33 UCI espaiiolas. Se
incluyeron todos los pacientes recogidos en RETRAUCI con datos com-
pletos. Se excluyeron aquellos con datos insuficientes para calcular to-
das las escalas. Los datos cuantitativos se muestran como media (DE) y
los cualitativos como nimero (porcentaje). Las comparaciones entre
grupos con variables cuantitativas y cualitativas se realizaron con el test
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de t-Student y chi cuadrado respectivamente. Se calcularon curvas Re-
ceiving Operating Characteristics (ROC) y se evalud el area bajo la cur-
va (AUC) y el intervalo de confianza (IC) del 95% para cada escala. Un
valor de p < 0,05 se considero¢ significativo.

Resultados: La muestra final fue de 1.361 pacientes traumaticos in-
gresados en UCI. La edad media fue de 46,7 (19,4) anos. Varones 1.092
(80,3%). 1SS 21,3 (12,2), T-RTS 10,5 (2,3), GAP 18,5 (4,9) y MGAP 22,7
(5,2). La mortalidad observada fue del 17,7% mientras que la predicha
empleando TRISS fue de 16,9%. EL AUC para cada escala fue: TRISS 0,897
(1C95% 0,876-0,918), MGAP 0,860 (1C95% 0,835-0,886), GAP 0,849 (1C95%
0,823-0,876) y T-RTS 0,796 (1C95% 0,762-0,830) (fig.).

Conclusiones: Tanto MGAP como GAP predijeron la mortalidad de los
pacientes traumaticos ingresados en las UCI espanolas con mayor preci-
sion que el T-RTS. Puesto que estas escalas son facilmente calculables,
deberian incorporarse en la practica clinica como herramienta de triaje.

Financiada por: Fundacion Mutua Madrilefia.

210. EVOLUCION TEMPORAL DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA
GRAVE EN LA PROVINCIA DE GUIPUZCOA

I. Garcia Saez, R. Salaberria Udabe, I. Eguibar Villimar, L. Amas Gomez,
N. Etxeberria Altuna, M. Ganzarain Oyarbide, I. Totorika Txurruka,
A. Guridi Mlgica, M. Jorge de Almeida y F. Alberdi Odriozola

Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn.

Objetivo: El perfil epidemioldgico del trauma grave depende tanto de
las variaciones de las caracteristicas poblacionales y socio-economicas,
como de los avances diagndsticos y terapéuticos. Recogemos los cam-
bios observados en los Ultimos 20 anos en Guiplzcoa.

Métodos: Muestra: todos los PTMO graves ingresados en UCI del HU
Donostia. Ambito: Provincia de Guiplizcoa. Disefio: estudio observacional
prospectivo (Registro del Proyecto Poliguitania). Periodo: 01/01/1995 al
31/12/2014. Variables: edad, sexo, causa traumatismo, intubacion pre-
hospitalaria, paso por H. comarcal, codificacion lesional (AIS, ISS), dias de
estancia en UCI, mortalidad y donacion. Analisis estadistico: parametros
descriptivos: media, mediana y DE; Comparaciones: test de chi cuadrado
para proporciones, ANOVA para variables cuantitativas y Kruskal-Wallis
para cuantitativas con distribucion no paramétrica (SPSS version 23).

Resultados: Se presentan en la tabla.

211. ESTUDIO COMPARATIVO DEL PERFIL CLiNICO

DE LA ENFERMEDAD TRAUMATICA INGRESADA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DURANTE DOS ANOS CONSECUTIVOS

R. Monterroso Pintado, M. Jaén Franco, A. Estella Garcia,
T. Rico Armenteros, P. Guijo Gonzalez, L. Fernandez Ruiz,
V. Pérez Madueio, M. Recuerda NUnez y A. Jareiio Chaumel

UCI Hospital del SAS, Jerez de la Frontera.

Objetivo: La importancia de la patologia traumatica precisa de una
evaluacion continua de su evolucion epidemioldgica. EL objetivo de este
estudio es comparar las caracteristicas epidemiologicas de los trauma-
tizados que han precisado ingreso en UCI durante dos anos consecutivos.

Métodos: Estudio comparativo descriptivo realizado en una UCI mé-
dico-quirdrgica de 17 camas de un hospital de 2° nivel durante 2013 y
2014. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, mecanismo lesional,
gravedad segun escala TSR (Trauma Score Revisado), diagnostico princi-
pal y evolucion. Los datos fueron analizados mediante el programa es-
tadistico SPSS version 18 para Windows. Las variables cuantitativas se
expresan en medias y las cualitativas en porcentajes.

Resultados: Incluimos 73 pacientes durante dos afos consecutivos.
Se representan los datos obtenidos en la tabla.

2013 (n = 27) 2014 (n = 46)
Edad (afios) 51 45,4
Sexo %(H/M) 85/15 71,7/28,3

APACHE Il, mediana (RI);n* 25 (23-28,5); 9 12 (9-17,5); 21

Mecanismo de lesion

Precipitacion (%) 44% 10,8%
Accidente de trafico (%) 37% 56,5%
Automovil (n) 3) )
Moto (n) (4) (6)
Atropello (n) 3) 8)
Bicicleta (n) 0) 2)
Otros (%) 19% 32,6%
TSR < 12 (%) 38,5% 19,6%
TSR =12 (%) 61,5% 80,4%
Mortalidad (%) 11% 5%
Tipo de trauma

Lesion Unica 29% 50%
Politrauma sin TCE 36% 39%
Politrauma con TCE 37% 1%
Traslado (hospital de referencia) 17% 18%

Conclusiones: Respecto a 2013, en 2014 la patologia traumatica con-
tinGa afectando fundamentalmente a varones de mediana edad, aunque
aumenta en la poblacion femenina y discreta disminucion en la edad. Se
observa un aumento de los accidentes de trafico. Se aprecia una dismi-
nucion de mortalidad, asi como de politraumatizados y de traumatiza-
dos graves.

212. MORTALIDAD TRAUMATICA EVITABLE O POTENCIALMENTE
EVITABLE EN UNA UCI NEUROTRAUMATOLOGICA DE HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

L. Navarro Guillamon, S. Cordovilla Guardia, M. Galindez Tuero,
A. Iglesias Santiago, F. Guerrero Lopez y E. Fernandez Mondéjar

Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada.

Objetivo: La reduccion de la mortalidad es un principio basico de los
sistemas sanitarios. Nuestro objetivo ha sido cuantificar la mortalidad trau-
matica evitable o potencialmente evitable y analizar los errores que han
podido contribuir al resultado para conocer nuestro margen de mejora.

Tabla Poster 210

1995-1998 1999-2002 2003-2006 2007-2010 2011-2014 Total
N° casos 558 513 565 503 548 2.687
Edad* 39,2 + 18,1 39,7 + 18,6 42,9+ 19,5 46,4 + 19,2 48,7 + 19,5 43,4+ 19,3
Sexo (V) NS 78% 80,2% 78,3% 80% 80,2% 78,9%
Causa*
Trafico 65,4% 64,5% 60,8% 48% 45,3% 56,3%
Caidas 15,4% 19,4 25,3% 37,1% 40,5% 27%
10T prehosp* 16,3% 27,7% 22,5% 19,7% 17,3% 20,6%
H. comarcal* 41,8% 27,5% 29,7% 20.9% 22,8% 28.7%
1SS* 26 + 13,6 24,7 + 14,5 23,3 +13,2 21,7 + 15,4 22,5 + 13,9 23,7 £ 14,2
AlS > 3
HEAD 54,6% 48,3% 47,7% 40,9% 44,7% 47.3%
CHEST 38,7% 38,7% 29,5% 30% 37,9% 35,1%
ABD 21,5% 19,2% 17,3% 15,9% 18,9% 18,7%
EXT 35,6% 35% 24,7% 21,8%
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Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes traumatiza-
dos ingresados en UCI desde enero de 2013 a diciembre de 2014 y que
fallecieron en el hospital (tanto en UCI como en planta). Las variables
cuantitativas se han descrito mediante mediana y rango intercuartilico
y las cualitativas mediante porcentajes. Se ha considerado mortalidad
evitable la que ocurre como consecuencia directa de un error diagnds-
tico o terapéutico; potencialmente evitable cuando se identifica un
error evitable pero la muerte podia haber ocurrido incluso sin él, e
inevitable la que ocurre como consecuencia de lesiones extremadamen-
te graves e incompatibles con la supervivencia.

Resultados: Durante el periodo de estudio, ingresaron en UCI 233 pa-
cientes por traumatismos, falleciendo 47 de ellos (20%). Centrandonos
en los fallecidos se describe: Edad: 64 ahos [48-77], ISS: 29 [25-39] sien-
do varones el 70% (33 pacientes). Procedian de Urgencias el 68% (32) y
de traslado desde otro hospital el 32% (15). Causa de muerte: neurolo-
gica en el 51% (24), fracaso multiorganico 25,6% (12). En 11 pacientes
(23,4%) se decidio limitacion de tratamiento. De los 47 pacientes falle-
cidos, 4 de ellos fueron catalogados como muertes potencialmente evi-
tables y uno como muerte evitable (10,6%) lo que supone un 2,14% del
total de ingresos. Cuatro de ellos fallecieron en las primeras 48 horas y
el quinto falleci6 al 10° dia. Los errores detectados asociados a la mor-
talidad evitable o potencialmente evitable fueron: retraso en la correc-
ta interpretacion de signos y sintomas (3 casos), retraso en la aplicacion
de tratamiento (3 casos), tratamiento incorrecto (1 caso) y traslado por
unidad incorrecta (1 caso).

Conclusiones: El manejo del trauma grave no esta exento de errores
que pueden ser fatales por lo que la formacion en este campo debe
mantenerse de forma continuada. No obstante, el margen de mejora en
este aspecto es limitado por lo que los esfuerzos deben dirigirse hacia
la prevencion primaria y secundaria.

213. CRISTALOIDES FRENTE A GELATINAS EN LA REANIMACION
DEL ANCIANO POLITRAUMATIZADO

Y. Pefasco, J.C. Rodriguez-Borregan, E. Chicote, M. Ortiz-Lasa, C. Gonzalez
y A. Gonzélez-Castro

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Analizar la seguridad de las gelatinas, en términos de mor-
talidad intra-UCI en la reanimacion de ancianos traumatizados.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo. Mediante
un analisis de regresion se analizé la asociacion entre la mortalidad in-
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tra-UCI, mortalidad a 28 y 90 dias; y la reanimacion con gelatinas frente
a cristaloides, ajustando el analisis por APACHE Il e ISS. Mediante curvas
de Kaplan-Meier se analizé la probabilidad de supervivencia para cada
uno de los grupos durante el afo siguiente al alta de UCI. Las curvas de
Kaplan Meier fueron comparadas mediante el test de Log Rank.

Resultados: Los 591 enfermos analizados fueron clasificados en grupo
control (reanimados con cristaloides) 443 de ellos, y como grupo inter-
vencion (reanimados con gelatinas) 148. La diferencia en la mortalidad
intra-UCI (26,73% frente a 49,65% del grupo intervencion) de ambos
grupos no mostro significacion estadistica (p = 0,14). El analisis de los
objetivos secundarios evidencié mayor mortalidad para el grupo inter-
vencion tanto en el estudio de la mortalidad a 28 como a 90 dias
(p = 0,01y p = 0,06 respectivamente).

Conclusiones: La reanimacion con gelatinas en el enfermo anciano
traumatizado se asocia a incremento de la mortalidad a 28 dias y a
disminucion de la supervivencia a largo plazo.

214. USO DE SALBUTAMOL ENTERAL EN EL SHOCK MEDULAR

J. Moreno Sanchez, P. Pericas Pulido, M. Mondragén Navarro,
J. Rodriguez Pilar, J. Pérez Barcena, J.M. Raurich Puigdevall, C. Royo Villa,
J. Homar Ramirez, J. Velasco Roca y J.A. Llompart Pou

Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivo: Observar el efecto sobre la frecuencia cardiaca y la tension
arterial del salbutamol por via digestiva en los pacientes con shock me-
dular tras lesion cervical.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 5 pacientes ingresados
en nuestra unidad con lesion cervical que presentaron bradicardia e
hipotension tratadas con dopamina en perfusion al ingreso y que reci-
bieron tratamiento con salbutamol via enteral.

Resultados: De los 5 pacientes incluidos en el estudio 4 eran varones
y 1 mujer; la mediana de edad fue de 40 afos y las fracturas fueron a
nivel de C5 en dos casos y de C4 en los 3 casos restantes. En todos los
casos tras la administracion de salbutamol via enteral se evidencia una
mejoria hemodinamica que permite la disminucion de las dosis de dopa-
mina hasta su retirada (fig.).
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Conclusiones: El salbutamol via enteral puede aumentar la frecuen-
cia cardiaca en el shock medular en ausencia de complicaciones. Su
papel definitivo debe ser evaluado en estudios aleatorizados.

215. VALOR DE LA EDAD COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN TRAUMA GRAVE

A.M. Bueno Gonzalez, M.C. Corcobado Marquez, M.C. Espinosa Gonzalez,
M.J. Polanco Rayo, I.T. Tituana Espinosa, C. Hornos Lopez, L. Yuste Dominguez,
M. Portilla Botelho, C. Martin Rodriguez y A. Ambrés Checa

Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivo: El trauma en el anciano se asocia a una elevada mortali-
dad. La comorbilidad, una limitada reserva fisioldgica y el infratriage
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son factores relacionados. Sin embargo, la literatura es variable a la
hora de asociar el ISS como factor pronostico individual, en trauma ge-
riatrico. El propdsito de éste estudio, es conocer los factores pronosti-
cos y la mortalidad, del trauma geriatrico en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo que anali-
za los datos locales recogidos para el registro nacional de pacientes
traumaticos (Proyecto RETRAUCI) desde 02/2013 a 12/2015. Se realiza
un estudio comparativo de la poblacion en dos grupos en funcion de la
edad, con una edad de corte en 65 afios. Mediante un analisis de regre-
sion logistica se identifican los factores predictivos de mortalidad. Ana-
lisis estadistico con software STATA 13.0.

Resultados: Se analizan 170 pacientes con trauma grave, con una me-
diana de ISS: 17 (RIQ 16-24). 53 pacientes (31,2%) tenian mas de 65 afos.
La mortalidad al alta del hospital fue del 11,76%. De los fallecidos, el 55%
tenian una edad > 65 anos. El 26,9% de la poblacion general estaba anti-
coagulada, de los que el 94% tenian mas de 65 anos. En el estudio compa-
rativo de los grupos segun la edad, hubo diferencias significativas, con un
mayor riesgo en los mayores de 65 anos, en mortalidad (55% vs 45%; RR:
2,7, 1C95%: 1,19-6,2) y anticoagulados (94% vs 6%; RR: 17,6, 1C: 95%:
2,48-124,8). No hubo diferencias significativas, en ISS (RR: 1,26, 1C95%:
0,39-4,13), AIS muy grave (> 3) en alguna region anatomica (RR: 1,03
1C95%: 0,98-1,107), GCS bajo (< 8) al ingreso (RR: 1,06, IC95%: 0,62-1,84),
coagulopatia (RR: 1,28, 1C95% 0,79-2,07), duracion de ventilacion meca-
nica (RR: 1,04, 1C95%: 0,72-1,49), ni en dias de estancia en UCI (RR: 1,15,
1C95%: 0,79-1,67). En el conjunto de la poblacion, los factores de riesgo
independientes asociados a mortalidad fueron, la edad > 65 afos (OR:
3,58, 1C95: 1,2-10,6), coagulopatia (OR: 5,1, 1C95%: 1,72-15,15) y GCS
bajo al ingreso (OR: 9,06, 1C95%: 2,99-27,46). A través de la siguiente
ecuacion: 1,28* (edad > 65 anos) + 1,63* (coagulopatia) + 2,2* (GCS < 8),
se obtiene la probabilidad de muerte, con una Area bajo la curva ROC de
0,85 (1C95%: 0,76-0,94), sensibilidad 85% y especificidad 74%.

Conclusiones: A pesar de no haber diferencias significativas en los
scores de gravedad al ingreso, los pacientes anosos tuvieron mayor mor-
talidad. El desarrollo de coagulopatia a las 24h, un GCS < 8 al ingreso y
una edad > 65 anos, son buenos predictores de mortalidad a las 24h, en
los pacientes afiosos con trauma grave. ELl ISS como predictor individual,
no se asocié a mayor mortalidad entre los dos grupos.

216. EV,OLUCI(")N TEMPORAL (2005-2012) DE LOS PACIENTES
TRAUMATICOS GRAVES INGRESADOS EN UCI

L. Servia Goixart, M. Badia Castelld, N. Montserrat Ortiz,
S. Carvalho Brugger, M. Miralbes Torner, G. Jiménez Jiménez, N. Ramon Coll
y J. Trujillano Cabello

Hospital Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: Describir la evolucion temporal de las caracteristicas de los
pacientes traumaticos graves ingresados durante un periodo de 8 afios
en la UCI.

Método. Estudio prospectivo observacional de los pacientes trauma-
ticos ingresados en una UCI polivalente (2005-2012). Se excluyen los
pacientes menores de 16 afos. Metodologia basada en analisis de series
temporales. Se eligieron parametros como nimero de ingresos por afno,
del paciente (edad y comorbilidad), tipo de traumatismo, gravedad y
porcentaje de mortalidad anual. Se determino si existia estacionalidad
(utilizando el trimestre como unidad de tiempo) y posteriormente se
calculd si la tendencia lineal resultaba significativa (p < 0,05).

Resultados: Se incluyen un total de 827 pacientes traumaticos ingresa-
dos en UCI. La edad media fue de 47 + 19 afos, varones (84%) y una gra-
vedad media segln ISS (18 + 9). La mortalidad fue del 16,6% (n = 133).

Lineal (R2) Tendencia (b1) p valor
N° de ingresos 0,001 +0,014 0,897
Edad 0,201 +0,310 0,010
Comorbilidad 0,108 +0,095 0,067
Mecanismo
Trafico 0,220 - 0,199 0,007
Caida 0,542 +0,199 < 0,001
Gravedad
1SS 0,173 -0,114 0,018
Mortalidad 0,146 -0,188 0,032

Conclusiones: Durante el periodo de seguimiento del estudio se ha
mantenido un nimero estable de ingresos. Se produce una distribucion
estacional en los lesionados de trafico, produciéndose un aumento sig-
nificativo en el tercer trimestre del afo. Esta tendencia se pierde los
Gltimos anos al disminuir los accidentes de trafico. Se observa un
aumento de las caidas accidentales. Actualmente los pacientes trau-
maticos ingresados en UCI son mayores y con mas comorbilidades aso-
ciadas.

217. FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD DE PACIENTES
TRAUMATICOS GRAVES INGRESADOS EN LA UCI

L. Servia Goixart, M. Badia Castelld, M. Miralbes Torner, S. Carvalho Brugger,
N. Ramon Coll, G. Jiménez Jiménez, N. Montserrat Ortiz
y J. Trujillano Calbello

Hospital Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de mortalidad, tanto al in-
greso como a las 24 horas, de pacientes traumaticos graves ingresados
en UCI.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de los pacientes trauma-
ticos ingresados en una UCI polivalente (2005-2012). Se excluyen los
pacientes menores de 16 afos. Se realizo un analisis de riesgo de facto-
res relacionados con mortalidad a 30 dias tanto con las variables al in-
greso como las obtenidas en las primeras 24 horas de estancia en UCI.
Para el modelo multivariante de regresion de Cox se introdujeron las
variables con una estrategia de full-model (se incluyeron las variables
disponibles) y se seleccionaron las variables que alcanzaron significacion
estadistica (p < 0,05) mediante seleccion por pasos.

Resultados: Se incluyen un total de 827 pacientes. La edad media fue
de 47 + 19 afos, varones (84%) y una gravedad media segln ISS (18 +9).
La mortalidad fue del 16,6% (n = 133). El analisis multivariante seleccio-
no 6 variables como predictivas de mortalidad al ingreso: la edad supe-
rior a 65 anos 2,79 (1,94-3,99), TAS < 90 mmHg 3,82 (2,47-5,92), Glas-
gow < 8 3,71 (2,49-5,53), comorbilidad previa 2,99 (1,18-7,60), uso de
inotropos 1,82 (1,24-2,68) y ventilacion mecanica 2,24 (1,31-3,84). Alas
24 horas se afade el factor de riesgo hipernatremia > 145 mEq/L (2,62
(1,67-4,10).

Conclusiones: Las variables al ingreso que se mostraron predictoras
de mortalidad fueron: la edad (> 65 a), la comorbilidad, GCS (< 8), uso
de inotropos y VM. A las 24 horas la natremia se aflade como factor in-
dependiente de mortalidad.

218. COMPARACION DE SCORES DE PREDICCION DE MORTALIDAD
EN PACIENTES TRAUMATIZADOS

A. Iglesias Santiago, F. Guerrero Lopez, M. Galindez Tuero,
L. Navarro Guillamon, F.I. Pino Sanchez y E. Fernandez Mondéjar

Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada.

Objetivo: Evaluar la prediccion de los indicadores pronosticos gene-
rales del paciente critico en pacientes traumatizados y compararlos con
indices especificos de pacientes traumatizados.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes. Se incluyen pacientes
traumatizados mayores de 15 afos ingresados en UCl entre el 1/12/12 a
30/11/15 y que permanecen en UCI al menos 24 horas o que fallecen en
las primeras 24 horas. Se recogen variables demogréficas, tipo y meca-
nismo del traumatismo, lesiones presentes, scores de gravedad, compli-
caciones y mortalidad en UCl y hospitalaria. Se calculan las probabilida-
des de supervivencia hospitalaria segiin metodologia TRISS y por scores
pronosticos habituales de UCI (APACHE Il y Ill y SAPS 1I) y la razén estan-
darizada de mortalidad (REM). Se presenta la estadistica descriptiva en
porcentajes para las variables cualitativas, y las cuantitativas con media
y desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico. La calibracion de
los indices pronosticos se realizd con el test de Hosmer-Lemeshow (H-L)
y la discriminacion con el area bajo la curva ROC (AUROC) y su 1C95%.

Resultados: Durante este periodo se ingresaron 340 pacientes que
renen los criterios de inclusion. 264 varones (77,6%), la edad fue de 50
+ 18,6 afos, 328 con traumatismo cerrado (96,5%), 143 por incidentes
de trafico (42,1%), 147 por caidas/precipitaciones (43,2%), y 50 (14,7%)
por otros mecanismos. El 32,9% tenia una puntuacion en la escala de
Glasgow < 9 en la evaluacion inicial. EL TSR-t fue de 11 (10, 12), TSR 6,5
+ 1,7, APACHE Il 16 (11, 22), APACHE Il 50 (28, 77), SAPS Il 40 + 18,1.
53 pacientes fallecieron durante su estancia en UCI (15,6%) y 66 (19,5%)
en el hospital.
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3 REM (IC95%) H-L, p AUROC (IC95%)
pronostlco

TRISS 0,87 (0,83, 0,91) 26,02, p < 0,001 0,8 (0,74, 0,85)
APACHE Il 0,92 (0,89, 0,95) 2,88, p=0,94 0,87 (0,82, 0,92)
APACHE Il 0,76 (0,71,0,81) 7,10, p=0,525 0,9 (0,86, 0,94)
SAPS I 0,64 (0,58, 0,69) 14,21, p=0,077 0,86 (0,81, 0,91)

Conclusiones: Los pacientes traumatizados graves presentan una
mortalidad hospitalaria significativa, que es inferior a la predicha por
los indicadores clasicos de gravedad. Los indices generales del paciente
critico tienen mejor capacidad predictiva y se ajustan mejor a lo que
ocurre en realidad en nuestra serie que el TRISS.

219. PROTEINA S100B Y ENOLASA NEURO-ESPECIFICA
COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE

J.J. Egea Guerrero?, A. Rodriguez Rodriguez?, E. Gordillo Escobar?,
J. Enamorado Enamorado?, C. Hernandez Garcia?, Z. Ruiz de Az(a Lopez?,
A. Vilches Arenas®, J.M. Guerrero® y F. Murillo Cabezas?

aHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Determinar el perfil temporal y la capacidad pronéstica de
la proteina S100B y la enolasa neuro-especifica (NSE) para la prediccion
de la mortalidad a corto y largo plazo en pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE) grave.

Métodos: Se incluyeron 99 pacientes con TCE grave ingresados en la
UCI de Traumatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio. Se
obtuvieron muestras de sangre cada 24 horas desde el momento del in-
greso (< 6 horas desde el accidente) hasta el cuarto dia de evolucion, a
no ser que el paciente falleciese antes. Las muestras fueron centrifuga-
das, alicuotadas y conservadas a -80 °C hasta que se analizaron las con-
centraciones de S100B y NSE.

Resultados: Un 15,2% de los pacientes fallecieron durante su ingreso
en UCI, y el 19,2% fallecio en los primeros 6 meses tras el traumatismo.
La concentracion de la proteina S100B en todas las muestras analizadas
resulto significativamente mayor en los pacientes que fallecieron respec-
to a los supervivientes. En cuanto a la concentracion de NSE, la Gnica
muestra que resulto significativa fue la de las 48 horas, siendo su concen-
tracion superior en los fallecidos. En el grupo de supervivientes, la con-
centracion de S100B sufrié un descenso desde la primera hasta la quinta
muestra (p < 0,001), y en la NSE desde la primera a la tercera (p < 0,001),
para luego estabilizarse. En cuanto al grupo de fallecidos, los valores de
ambos biomarcadores no variaron de forma significativa durante el perio-
do analizado. El analisis de curva ROC demostro que la proteina S100B es
una herramienta Gtil para la prediccion de mortalidad en los pacientes
con TCE grave, siendo la muestra de las 72 horas la mejor para tal propo-
sito: area bajo la curva (AUC) 84,8% para la prediccion de mortalidad a la
salida de UCI, AUC 85,5% para la prediccion de mortalidad a los 6 meses.
El analisis ROC para la NSE sefial6 a la muestra de las 48 horas como Unica
con capacidad predictora de mortalidad, siendo su poder inferior al de la
proteina S100B: AUC 73,3% para mortalidad a la salida de UCI, 72,0% para
prediccion de mortalidad a los 6 meses.

Conclusiones: La proteina S100B tiene mayor capacidad pronostica de
mortalidad a corto/largo plazo en pacientes con TCE grave que la NSE.

220. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS; CLINICAS

Y MORTALIDAD DE LOS PACIENTES TRAUMATICOS INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL INCLUIDOS EN EL REGISTRO RETRAUCI

R. Herran Monge, P. Blanco Schweizer, M. Garcia Garcia,
P. Enriquez Giraudo, A. Gonzalez Salamanca y A.M. Prieto de Lamo

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
consumo de recursos y resultados de los pacientes traumaticos ingresa-
dos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital terciario.
2. Comparar en base a la gravedad de las lesiones para valorar posibles
diferencias en mortalidad y estancia hospitalaria.

Métodos: Analisis de los pacientes ingresados en la UCI de 17 camas y
Unidad de Quemados de 4 camas, del Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid, durante los afios 2014 y 2015, incluidos en el registro RE-

TRAUCI (www.retrauci.org). Se recogieron variables demogréficas, clini-
cas, atencion prehospitalaria y mecanismo de lesion, escalas Revised
Trauma Score (RTS) e Injury Severity Score (ISS). Se registraron las lesio-
nes producidas, complicaciones y ventilacion mecanica (VM). Mortalidad
en UCl y hospitalaria; estancia hospitalaria. Los resultados se expresan
mediante media + DE, mediana y rango intercuartil (RIC) y porcentajes.
Se distribuyeron en grupos segun puntuacion ISS: < 15; 16-25; 26-50 y
> 50 puntos y se realizo comparacion estadistica mediante ANOVAy x2.

Resultados: 159 pacientes incluidos, 18 fueron quemados. La media
+ DE de edad fue 53,6 + 21,2 afios; 72,3% hombres. Las principales cau-
sas fueron accidentes de trafico (44,2%) y caidas accidentales (21,3%),
todos trauma contuso. La atencion prehospitalaria fue medicalizada
71,7%; 19,5% con aislamiento de via aérea. RTS 6,8 + 1,8; puntuacion 1SS
16 (16). El 24% presentd inestabilidad hemodinamica y el 10,7% hemo-
rragia masiva. Los principales traumatismos fueron craneoencefalico
(Marshall tipo 1l 51,6%) y toracico. Precisaron VM durante su evolucion
48,43% (8,8 + 11 dias de VM). Estancia hospitalaria 13 (18) dias. Morta-
lidad en UCI 9,4% y global hospitalaria 21,3%; principal causa hiperten-
sion intracraneal (HIC) 38,8% y sindrome de disfuncion multiorganica
(SDMO) (55,5%). La distribucion por grupos ISS (n, [mortalidad]) fue:
< 15: 70 (4,3%); 16-25: 61 (13,11%); 26-50: 23 (13,4%) y > 50: 5 (80,4%).
Se observa una asociacion de forma lineal ascendente entre puntuacion
ISS y mortalidad con significacion estadistica (p < 0,01), sin diferencias
significativas en cuanto a estancias entre los grupos.

Conclusiones: 1. Los enfermos traumaticos atendidos en UCI presen-
tan importante gravedad y complicaciones, consumen importantes re-
cursos y fallecen uno de cada 5, principalmente por SDMO e HIC. 2. Se
observa una relacion lineal ascendente entre la gravedad de las lesiones
valorada mediante ISS y la mortalidad.

221. RELACI(’)N DE LA GRAVEDAD INICIAL Y LA DISFUNCION
PRECOZ DE ORGANOS CON LA MORTALIDAD EN LA NECROLISIS
EPIDERMICA TOXICA

A. Estrella?, S. Lopez Cuenca?, A. Martin Pellicer?, C. Gonzalez-Herrada?,
0. Pefiuelas® y J.A. Lorente®

aHospital Universitario de Getafe, Madrid. "Hospital Universitario de
Getafe, CIBERES, Madrid. <Hospital Universitario de Getafe, CIBERES,
Universidad Europea, Madrid.

Introduccion: La necrolisis epidérmica toxica (NET) se caracteriza
por una pérdida epidérmica extensa. Se ha propuesto un score de gra-
vedad especifico para la NET (SCORTEN).

Objetivo: (1) Comparar el SCORTEN con otros scores de gravedad
utilizados en el enfermo critico. (2) Demostrar que las caracteristicas de
la resucitacion inicial y la disfuncion de drganos precoz se relaciona con
el prondstico de pacientes con NET.

Métodos: Estudiamos de forma retrospectiva pacientes ingresados en
la Unidad de Grandes Quemados de nuestra institucion desde 1992. Cri-
terios de inclusion: diagndstico de NET en el momento del ingreso. Cri-
terio de exclusion: ausencia de confirmacion del diagnéstico de ingreso.
Se defini6 fracaso de 6rgano precoz como un SOFA > 2 del componente
correspondiente en los primeros 3 dias de ingreso. Se calcul6 el SCOR-
TEN (J Invest Dermatol. 2000;115:149). Se compararon variables demo-
graficas y clinicas mediante el test de la t de Student y el test de chi
cuadrado. La relacion con el pronodstico se estudiéo mediante un test de
regresion logistica binaria ajustando las variables de interés al APACHE
II. Se analizo la discriminacion y calibracion. Los datos son media + EE.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico local.

Resultados: Se reclutaron 84 pacientes (fallecidos 16 [19%], edad 52
+ 2 afos). Los supervivientes y no supervivientes difirieron en el APACHE
11(13,2+0,6y 18,4 + 1,6, p = 0,006), SAPS Il (36,3 + 1,7 y 46,0 + 3,4,
p =0,02), y SCORTEN (2,66 + 0,13y 3,18 + 0,23, p = 0,06). APACHE I,
SAPS Il 'y SCORTEN, presentaron diferente area bajo la curva ROC (0,735
+ 0,070, 0,725 + 0,073, 0,642 + 0,071) y test de Hosmer-Lemeshow
(p = 0,016, p = 0,57, p = 0,66, respectivamente). El fracaso cardiovascu-
lar y respiratorio precoces se asociaron con la mortalidad: 5,26
[1,40;16,7]y 9,2 [2,4;35,2] (OR [IC95%]), respectivamente). El dia 1, los
ingresos de fluidos (4,3 + 0,3, 6,3 + 0,9 ml/kg/h, p = 0,04), el pH arte-
rial (7,42 + 0,00y 7,34 + 0,03, p = 0,008) pero no la diuresis (1,4 + 0,1y
1,2 + 0,3 ml/kg/h, p = 0,6), difirieron en supervivientes y no supervi-
vientes, respectivamente.

Conclusiones: (1) EL SCORTEN no supera en capacidad de discrimina-
cion ni de calibracion a otros scores de gravedad cominmente en uso en
el enfermo critico. (2) Las caracteristicas de la resucitacion y la preva-
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lencia de disfuncion cardiovascular y respiratoria precoces difieren en
supervivientes y fallecidos. (3) Esta justificada la busqueda de estrate-
gias de resucitacion que prevengan la disfuncion de érganos y mejoren
la supervivencia en pacientes con NET.

Financiada por: Fondos FEDER de la UE, FIS Pl 12/02898.

222. MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON TRAUMA
TORACICO GRAVE Y FRACTURAS TORACOLUMBARES
QUIRURGICAS CON VS SIN LESION MEDULAR

M. Riveiro Vilaboa, A. Matamalas Adrover, P. Gonzalez Tartiére,
R. Monforte Alemany, M. Baguena Martinez, J. Baena Caparros,
A. Rey Pérez, J. Niiiez Camarena, F. Pellisé Urquiza y J. Bago Granell

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Conocer la morbimortalidad de los pacientes que ingresan
en UCI con traumatismo toracico grave con fracturas vertebrales tora-
columbares que reciben tratamiento quirirgico y evaluar si existen di-
ferencias entre los pacientes que asocian lesion medular (LM) y los que
no la presentan.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes con trauma-
tismo toracico ingresados en la UCI e intervenidos quirtrgicamente en un
mismo centro entre 2010-2014 por fracturas toracolumbares (con o sin LM).
Se recogieron y analizaron datos demograficos, quirdrgicos, radiologicos y
las complicaciones durante el ingreso mediante SPSS Statistics v19.

Resultados: Durante ese periodo se intervinieron 67 pacientes (edad
media de 39,1; 74,6% hombres; 71,6% LM). TTS media 6. La estancia
hospitalaria media fue de 69,6 (43,2) dias durante la cual el 73,5% de la
muestra present6 algun tipo de complicacion médica y un 16,4% alguna
complicacion relacionada con la cirugia. El 13,4% de los pacientes se
reintervino. La mortalidad fue del 1,49%. El tiempo de estancia hospita-
laria de los pacientes con LM fue significativamente mayor, y sufrieron
un mayor niumero de complicaciones (97,9% vs 42,1%; Odds Ratio (OR) =
64,6). Padecer lesion medular tuvo un mayor impacto en las complica-
ciones respiratorias (OR = 18) y en la infeccion del tracto urinario
(OR = 20,2). No hubo diferencias intergrupales en las complicaciones
relacionadas con cirugia.

Conclusiones: Los pacientes con traumatismo toracico grave con
fracturas toracolumbares tratadas quirirgicamente presentan una ele-
vada morbilidad pero una mortalidad muy baja. Padecer lesion medular
multiplica por 64 las probabilidades de tener complicaciones médicas,
sin embargo, no afecta a la tasa de infecciones u otras complicaciones
relacionadas con la cirugia.

Posters orales

17:20h a 18:50h - Sala 7
Miscelanea 2

Moderadores: Emilia Civeira Murillo
y Gonzalo Navarro Velasco

223. INTOXICACION POR SETAS EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA

A. Touceda Bravo, M.D. Rivas Vilas, |. Gallego Barbachano,
G. Lago Preciado, M. Segura Pensado, M.J. Rodriguez Fernandez,
M.M. Garcia Martul, E.M. Menor Fernandez, V. Gomez Casal y S. Vara Adrio

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Objetivo: Describir una serie de cinco casos de pacientes ingresados
por intoxicacion por setas en UCI, sucedidos todos ellos en un breve
periodo de tiempo (primer fin de semana de recoleccion, octubre 2015).

Métodos: Se incluyen cinco pacientes, 3 mujeres y 2 varones (2 ma-
trimonios) de mediana edad, sin existir relacion en el lugar de recogida
e ingesta de las setas. Se registran los datos al ingreso, especie causan-
te y probable causa de la intoxicacion, asi como las complicaciones
derivadas de la misma y el tratamiento recibido en la UCI.

Resultados: La media de ingreso en UCI fue de 5.4 dias, siendo la dura-
cion maxima de 9 dias. Cuatro pacientes fueron dados de alta sin compli-
caciones significativas, produciendo el exitus en un caso. En cuatro casos
se produce un sindrome faloideo, siendo la intoxicacion debida probable-

mente a Lepiota brunneoincarnata y en un caso, un sindrome psicoestimu-
lante, causada por Amanita phanterina. La causa mas probable de la in-
toxicacion fue la recoleccion de especies toxicas, por desconocimiento de
las mismas. Las complicacion mas frecuente fue la hepatitis aguda, segui-
da por acidosis metabolica y la insuficiencia renal aguda. La evolucion fa-
tal, con fracaso multiorganico (neurolégico, renal, hepatico, respiratorio,
hemodinamico y hematoldgico) se produjo en 1 caso. Los tratamientos
recibidos con mas frecuencia, ademas del de soporte, han sido el carbon
activado, penicilina G-sodica y sibilina. El soporte respiratorio con venti-
lacion mecanica invasiva y las terapias continuas de sustitucion renal fue-
ron utilizadas en 2 casos, si bien en uno de ellos se utilizo de forma empi-
rica con el objetivo de eliminar la toxina causante del cuadro.

Conclusiones: El aumento en la recoleccion y consumo de setas en la
actualidad, en muchos casos por personas que desconocen la materia,
supone una moda peligrosa. Es probable que en los proximos anos se
produzca un aumento del nimero de pacientes ingresados por estas in-
toxicaciones, con la elevada morbimortalidad y costes sanitarios que
conllevan. Es necesario que el clinico reconozca los distintos tipos de
sindromes producidos por la intoxicacion por setas e inicie de inmediato
las medidas de soporte y tratamiento especificos.

224. SEGUIMIENTO REMOTO DE MARCAPASOS. ANALISIS
DE LAS ALERTAS RECIBIDAS

E. Robles-Musso Castillo, S. Garcia Ordofiez, J. Fierro Roson,
M. Fernandez Ibanez, F.J. Vasserot Vargas y A. Calderon Rodriguez

Hospital de Poniente, El Ejido.

Objetivo: Revisar la experiencia en marcapasos de seguimiento re-
moto (SR) del Hospital de Poniente en tres anos fijando el punto de
atencion sobre las alertas diarias.

Métodos: Se ha revisado la base de datos de marcapasos de nuestro
servicio, las paginas web que los fabricantes de marcapasos ponen a
nuestra disposicion para registrar los pacientes en SR, el contenido de
todas las alertas y su repercusion en la historia digital hospitalaria.

Resultados: Desde noviembre de 2012 hasta octubre de 2015 se han
implantado en nuestra unidad 331 dispositivos cardiacos electronicos im-
plantables (DCEI). 316 marcapasos y 15 holters implantables. 57 de estos
331 pacientes (17%) han sido incluidos en SR. En abril de 2015 se comenzo
en nuestra unidad el implante de DCEI con capacidad de remitir alertas
diarias. Desde entonces hasta octubre de 2015 el porcentaje de DCEI con
SR ha pasado al 41%, 21 de 53. 21 dispositivos han transmitido 99 alertas
por correo electronico en seis meses. 46 alertas fueron transmitidas por
un solo paciente que portaba un Holter. 22 de estas alertas eran rojas y
24 amarillas. Ninguna de estas alertas fue relevante. 19 DCEI del fabri-
cante Biotronik han remitido 48 alertas: Solo 14 eran relevantes. 5 DCEI
del fabricante Boston han remitido 5 alertas: Solo 4 eran relevantes. De
las 18 alertas significativas, 9 han sido por episodios de fibrilacion auricu-
lar (FA). 4 por frecuencia ventricular alta, 2 por autocaptura ventricular
deshabilitada, 1 por baja impedancia auricular y 1 por bajo sensado auri-
cular. Las 9 alertas por FA corresponden a 3 pacientes, portadores de
marcapasos DDD. Uno de estos pacientes tenia antecedentes conocidos
de FA paroxistica y recibia tratamiento anticoagulante (AO). El paciente
con antecedentes de FA estaba en FA persistente por lo que se realizo una
cardioversion eléctrica, pasando a ritmo sinusal. A los otros dos pacientes
tenian episodios de FA paroxistica no conocidos previamente. Tenian
CHA2DS2-VASc > 2 por lo que se inici6 AO.

Conclusiones: El porcentaje de DCEI con SR es bajo. El SR produce
muchas alertas no relevantes. Con las alertas diarias se ha detectado
pacientes con FA de forma precoz y podido ajustar el tratamiento rapi-
damente, mejorando su grado funcional y disminuyendo el riesgo de que
padezcan un episodio embdlico.

225. CAMBIO DE MODO DE VDD A VVI EN PACIENTES
PORTADORES DE MARCAPASOS DE LA POBLACION DE SEGOVIA
EN LOS ULTIMOS 30 ANOS

A.C. Prieto Liedo, D. Llinares Moya, P. Labrador Romero, M.S. Rey Garcia,
R. Pajares Garcia, A. Tallet Alfonso, J.J. Cortina Gomez, M.J. Lopez Cambra
y S. Macias Martin

Hospital General de Segovia, Segovia.

Objetivo: El objetivo principal es identificar los pacientes que pre-
sentan cambio de modo de marcapasos definitivo VDD a VVI en la
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poblacion de Segovia. El objetivo secundario es identificar si los fac-
tores de riesgo estudiados se asocian a un mayor riesgo de cambio de
modo.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se analizan
los informes y fichas de revisiones de la Unidad del periodo de tiempo
de 30 anos desde octubre de 1985 a octubre de 2015. Dentro del analisis
de los informes se buscé si hubo cambio de modo de VDD a VVI, el pe-
riodo hasta el mismo, amplitud de la onda P en el momento del implan-
te, edad del implante, indicacion del implante, sexo y si ha precisado
recambio de marcapasos.

Resultados: Se obtuvieron 253 pacientes que presentaron indicacion
de implante de marcapasos en modo VDD de los cuales 60 tuvieron cam-
bio de modo a VVI por entrar en fibrilacion auricular. Estos datos corres-
ponden a una tasa de incidencia del 23,7% con un intervalo de confianza
al 95% de [21,1-23,6%]. Dentro de los factores de riesgo estudiados es
mas frecuente en varones, a una edad entre 71 y 80 anos, con una am-
plitud de la onda P en el momento del implante entre 1,6 y 2,0 mV,
cuando la indicacion es un bloqueo auriculo-ventricular completo y tras
mas de 5 afos de la fecha del implante.

Conclusiones: En la poblacion de Segovia en los Gltimos 30 anos exis-
te una incidencia de cambio de modo de VDD a VVI por entrada en fibri-
lacion auricular del 23,7%, incidencia similar a otros estudios poblacio-
nales. Las caracteristicas de esta poblacion son su elevada edad y por
ello la edad de mayor cambio de modo se sitla entre los 71 y los
80 anos. No objetivamos relacion entre la amplitud de la onda P al im-
plante y el riesgo de cambio de modo.

226. ESTUDIO EDISVAL. UTILIDAD DE LA VALVULA FONADORA
EN LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

EN PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS CON DISFAGIA SECUNDARIA
A VIA AEREA ARTIFICIAL. RESULTADOS DEL PRIMER ANO

DE ESTUDIO

A. Fernandez Carmona?, P. Martinez Lopez®, |. Navarrete Sanchez?,
M. Arias Diaz® y E. Aguilar Alonso?

aComplejo Hospitalario Granada, Granada. "Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga. “Hospital Santa Ana, Motril. “Hospital Infanta Margarita, Cabra.

Objetivo: Determinar la utilidad de la valvula fonadora en la preven-
cion de infecciones respiratorias en pacientes criticos traqueotomizados
con disfagia secundaria a via aérea artificial.

Métodos: Estudio con producto sanitario multicéntrico y aleatoriza-
do. Desde diciembre de 2014 hasta diciembre de 2015 se aleatorizé el
uso de valvula fonadora en pacientes adultos criticos traqueotomizados
en UCI, diagnosticados de disfagia secundaria a via aérea artificial, se
excluyo la participacion de pacientes con patologia neuroldgica o de via
aérea superior. Participaron de forma simultanea 7 UCls incluyendo cen-
tros de primer, segundo y tercer nivel.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, en su mayoria hombres
72,7%, con una media de 63,21 (+ 15,13) anos de edad, APACHE Il al
ingreso 22,45 (+ 8,75). El tiempo medio de ventilacion mecanica fue
28,82 (+ 14,23) dias. El motivo de ingreso mas frecuente fue respira-
torio en el 39,1% de los pacientes, seguido de necesidad de cirugia e
inestabilidad hemodinamica-shock. Tras la aleatorizacion 17 pacien-
tes (60,7%) fueron incluidos en el protocolo de tratamiento con val-
vula fonadora (VF) y 11 pacientes (39,3%) en el protocolo de decanu-
lacion (PD). La incidencia de pacientes con infeccion respiratoria
fue: en el grupo VF fue 23,52% (4 infecciones en 17 pacientes: 2 neu-
monia 2 traqueobronquitis) y 72,72% en el PD (8 pacientes de 11:
5 neumonias y 3 traqueobronquitis), algunos pacientes sufrieron mas
de un proceso infeccioso durante el periodo de estudio. La mortali-
dad fue 0 en el grupo VF y 3 en PD. Ambos grupos tuvieron una media
de tiempo de ventilacion mecanica similar, el APACHE Il fue superior
en el grupo PD (19,00 frente 26,6) asi como la edad (61,71 frente a
66,71 anos). Los pacientes del grupo de VF tuvieron una estancia en
UCI mayor que los del grupo PD (51,00 frente a 39,10 dias) asi como
una mayor estancia hospitalaria (69,445 frente a 60,75 dias). Los pa-
cientes que fallecieron no fueron los que presentaron mayor APACHE
Il ni mayor edad. No se han registrado efectos secundarios del uso de
la valvula fonadora.

Conclusiones: La incidencia de complicaciones infecciosas y de mor-
talidad fue menor en el grupo VF. En los siguientes meses continuara la
fase experimental con objeto de conocer si estas diferencias son atri-
buibles al uso de VF.

227. SUPERVIVENCIA Y RESULTADO NEUROLOGICO DE LA PCR
EXTRAHOSPITALARIA QUE INGRESA EN LA UCI DEL HOSPITAL
DE CABUENES

M.T. Antuiia Brafia, I. Hurlé Pelaez, R.M. Garcia Fanjul, P. Recena Pérez
y E. Salgado del Riego

Hospital de Cabuenes, Gijon.

Objetivo: Conocer la epidemiologia, supervivencia y resultado neu-
roldgico de los pacientes que ingresan tras sufrir PCR extrahospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, que incluye todos los
pacientes que ingresaron en la UCI del Hospital de Cabuefes, durante el
periodo de 1 de junio 2011 a 30 de junio de 2014, por PCR reanimada.
Se recogieron variables demograficas, variables relativas a la PCR, su-
pervivencia al alta y a los doce meses, resultado neuroldgico al altay a
los doce meses. Se utilizo la escala Cerebral Performance Categories
(CPC). Variables cuantitativas se expresan como media (DE) o mediana
(min-max), las cualitativas como porcentajes.

Resultados: Ingresaron 64 pacientes, 65,6% varones, mediana de
edad 67 anos (25-88), APACHE medio 32,86 (+ 8,69). Etiologia fue médi-
ca en el 87,5%. PCR fue presenciada en el 94%, 80% presenciada por
testigos legos, 34% eran familia. 57,8% de los testigos realizaron RCP.
Uso DESA en 18% de los pacientes, aconsejo choque en el 92%. Un 53%
PCR fueron en el domicilio y 20% en la calle. 53% de las PCR fueron por
ritmos desfibrilables. Mediana tiempo de respuesta de los SEM fue 8 min
(2-45), mediana tiempo hasta desfibrilacion fue 11 min (3-17). Mediana
de tiempo total de parada fue 20 min (2-65). Se administré adrenalina
en el 83%, atropina en el 30% y amiodarona en 30%. Cateterismo urgen-
te en 42% y ACTP +stent en el 81%. Se aplico HT en el 50% de los pacien-
tes. Mediana de estancia UCI 4 dias (1-47), mediana estancia hospital
8 dias (1-229). Supervivencia hospitalaria fue de un 53%, el 88% de los
supervivientes presentaban CPC favorable (79% CPC1, 9% CPC 2). A los
doce meses la supervivencia fue del 88%, el 90% CPC favorable. La cau-
sa final del fallecimiento fue en 24% arritmias, 24% muerte encefalica,
30% LET, 13% FMO y 10% shock cardiogénico.

Conclusiones: Supervivencia se ajusta a los resultados de la literatu-
ra, con buen resultado neurologico en los que sobreviven, los pacientes
con mas dafo neurologico entrarian en el grupo de LET. Importante
mejorar tiempos de asistencia de los SEM y la divulgacion de técnica de
SVB entre la poblacion.

228. TECNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL.
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS
CON FRACASO RENAL AGUDO

S. Alarabe Peinado, R. Diaz Sese, A. Gordillo Brenes, O. Gonzalez Aleman,
L. Benitez Mufioz, M. Ramirez Romero, A. Fernandez Cuervo
y S. Alvarez-Ossorio Cisneros

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivo: Analizar factores de riesgo asociados de mortalidad en pa-
cientes con disfuncion renal agudo (DRA) en pacientes ingresados UCI en
Hospital Universitario de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional de 140 pacientes ingresados en pe-
riodo 2009-15, que desarrollaron DRA y que necesitaron terapias conti-
nuas de depuracion renal (TCDR). Los datos demograficos, clinicos y de
laboratorio se registraron al inicio y durante su estancia en UCI. Se
analizaron tiempo inicio precoz de TDE (tiempo < 24 vs > 24h) desde
deteccion de la DRA hasta el inicio de TCDE y el uso en perfusion de
diuréticos previo al inicio de TDE (diuréticos iTDE). Para analizar los
predictores de mortalidad se utilizaron varios modelos estadisticos se-
gun el tipo de variables: tablas de contingencia y prueba de t para
muestras independientes. Se considerd una p < 0,05 estadisticamente
significativa.

Resultados: en estos afos precisaron TCDE 140 pacientes de los cua-
les 127 con DRA (13 pacientes excluidos por estar en programa de HDI),
86 (67,7%) hombres y 41 (32,3%) mujeres, con edad media 62,5 + 13,1
APACHE Il 26,7 + 8,7 y un SOFA al inicio de la terapia (SOFAi) de 12 +
3,42. La técnica sustitutiva renal se inicié con un AKIN de 1: 10 (8,1%),
2: 20 (16,3%), 3: 93 (75,6%), con unos parametros iniciales de Cr 3,33 +
1,9 Ur 124,5 + 75,4 ph 7,26 + 1,1 K 4,97 + 0,1. El diagnostico inicial de
los pacientes fue: sépticos 61 (43,6%), tras cirugia cardiaca 51 (36,4%).
En el resto se engloban: c. isquémica, ACVA I/H, y TCE. Como variable
en el inicio de las TCDE tuvimos: oliguria en 20 (16,3%), anuria en 43
(35%), hiperpotasemia en 45 (36,6% ) y uremia en 15 (12,2%). Requerian
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drogas vasoactivas en el momento del inicio de la técnica 113 (91,9%) y
fueron exitus 75 (62,5%). De los pacientes fallecidos se realiz6 LET en 22
(18,3%). Si hallamos una asociacion significativa entre el SOFAi y la mor-
talidad con una t 2,26 [0,169-2,53] p = 0,02. No se hallaron diferencias
significativas en tiempo < 24 vs 24h con chi-cuadrado 1,457 (p = 0,227)
ni diuréticos iTDE con chi-cuadrado 0,498 (p = 0,480).
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Conclusiones: En nuestra unidad se ha ido incorporado progresiva-
mente esta técnica de forma ascendente. La mortalidad sigue siendo
alta, sin poder disminuirse con el uso de estas técnicas y sin poder ha-
llarse un parametro precoz que indique mejoria en la supervivencia. Si
queda registrada la relacion directa entre el SOFAi de la terapia y la
mortalidad.

229. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE IMPLANTACION DE MARCAPASOS
EN UNA SERIE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

A. Calderdn Rodriguez, F.J. Vasserot Vargas, M.A. Fernandez Ibanez,
E. Robles-Musso Castillo, S. Garcia Ordoiiez, J. Fierro Roson
y S. Martinez Escobar

Hospital de Poniente, El Ejido.

Objetivo: Analizar el nUmero de marcapasos que implantamos en
nuestra unidad, las caracteristicas de los pacientes a los que se les im-
planta, indicaciones, mortalidad, causas de mortalidad y supervivencia
al ano tras el implante y compararlo con la literatura.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con inclusion de casos
consecutivos a lo largo de un periodo de 4 anos (2011-2014). Fuentes de
informacion: Base de datos de marcapasos de la unidad. Sistema infor-
matico intrahospitalario (ARIADNA). Historia de Salud Unica (HSU). Se
recogieron los siguientes items: fecha de implante del marcapasos, si se
trataba de implante de marcapasos, recambio o holter implantable,
sexo, edad en el momento del implante, factores de riesgo (hiperten-
sion arterial, diabetes y dislipemia), exitus: fecha y causa.

Resultados: En total se realizaron 375 procedimientos a 366 pacien-
tes (16 holter implantables, de los cuales 9 terminan con marcapasos
definitivo). De los 359 marcapasos, 286 (80%) fueron primoimplantes y
73 (20%) recambios. El 63,7% eran hombres y el 32,26% mujeres. La
distribucion por sexo fue similar en los 3 grupos. La edad media total
fue de 75,33 (hombres 74,84 y mujeres 76,9). La causa mas frecuente
de implante de marcapasos fue enfermedad del seno y BAV completo,
seguidos de FA lenta y BAV 2° grado. Factores de riesgo: 275 hipertensos
(75%), 170 dislipémicos (46%) y 143 diabéticos (39%). La mayoria tenian
dos o 3 factores de riesgo. Mortalidad: 72 pacientes fallecidos (19,6%),
23 antes del ano (6%). La mayoria fallecen a causa de reagudizacion de
su enfermedad de base, y ninguno por causa directa del implante.

Conclusiones: En 4 afos, se realizan 375 implantes, 80% primoim-
plantes. El 63,6% eran varones, y la edad media de los mismos era de
74,4 anos, algo inferior a la de las mujeres. La gran mayoria eran hiper-
tensos y casi el 20% tenian al menos 3 factores de riesgo. BAV 3°y enf.
seno fueron las causas mas frecuentes. Sintomas mas frecuentes: Sinco-

pe y mareos. Mortalidad total del 19% y al afo del 6%. Causa mas fre-
cuente de fallecimiento fué el empeoramiento de su enfermedad de
base. Estos datos no difieren mucho de lo publicado en la literatura.

230. CARACTERISTICAS DE LA PATOLOGIA
GINECOLOGICA-OBSTETRICA CRITICA ATENDIDA EN UNA UCI
POLIVALENTE

A. Pineda Gonzalez, D.F. Lopez Hormiga, J.A. Brito Piris, A.M. Mancilla Arias
y M.F. Benitez Morillo

Hospital de Mérida, Mérida.

Objetivo: Analisis epidemiologico de las pacientes ingresadas en
nuestra unidad por complicaciones relacionadas con la gestacion o pa-
tologia ginecologica.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en UCI polivalente de un
hospital comarcal que cuenta con 10 camas. Periodo de estudio: un afio
(diciembre 2014 a diciembre de 2015). Revision de historias y recogida
de datos epidemiologicos, edad, tiempo de estancia, procedencia, diag-
nostico al alta, procedimientos, indices de gravedad, complicaciones y
mortalidad, afectacion de organos diana, asi como el tratamiento anti-
hipertensivo empleado en los casos de patologia hipertensiva del emba-
razo y dosis administradas. Los valores se expresaron como media, des-
viacion estandar (DE), rango y proporciones.

Resultados: De las 9 pacientes ingresadas en nuestra unidad, 6 pro-
cedian de Quirdfano, 2 de Reanimacion y 1 de Obstetricia. La edad
media fue de 37 afos (DE: 7; rango: 27-51). El APACHE-II medio fue
11 puntos (DE: 7; rango: 4-23) y el SOFA 4 puntos (DE: 2; rango 0-7). La
estancia media fue de 5 dias (DE 5; rango: 2-18). De los nueve ingresos,
4 fueron preeclampsias, 2 shock hemorragicos, 2 shock sépticos gineco-
logicos y 1 sindrome de HELLP. Entre las complicaciones, 6 pacientes
presentaron plaquetopenia, 4 alteraciones de la coagulacion (con
1 CID), 4 inestabilidad hemodinamica, 3 fallo renal agudo, 2 SDRA, 2
trastornos metabdlicos y 2 disfuncion hepatica. Los procedimientos mas
frecuentes fueron 7 cesareas, 2 histerectomias con doble anexectomia,
2 laparotomias exploratorias, 2 pacientes requirieron politransfusion y
1 ventilacion mecanica > 96 horas. La supervivencia global fue del 100%.
Se realizo un subanalisis de las pacientes que ingresaron por problemas
hipertensivos del embarazo (n = 7). Entre los antecedentes destacaba:
2 primiparas, 2 HTA, 2 patologia tiroidea, 2 embarazo gemelar en curso.
En cuanto al tratamiento farmacoldgico empleado, 5 pacientes fueron
tratadas con labetalol (dosis: 360 mg/dia; DE: 180; rango: 200-600),
3 con sulfato Mg (dosis: 20 g/dia; DE: 7; rango: 12-24), 3 con hidralazina
(dosis: 18 mg/dia DE: 20; rango: 2-40), 3 con alfametildopa (dosis:
666 mg/dia; DE: 44 rango: 500-750), 3 con captopril (dosis: 100 mg/dia;
DE: 43 rango: 75-150), 3 con furosemida (dosis: 60 mg/dia; DE: 0; rango:
0), 2 con atenolol (dosis: 75 mg/dia; DE: 35 rango: 50-100) y 1 con soli-
nitrina (dosis: 25 mg/dia; DE: 0; rango: 0), siendo la combinacion inicial
mas frecuente sulfato Mg + hidralazina + labetalol.

Conclusiones: 1) La patologia hipertensiva del embarazo es la causa
mas frecuente de ingreso en nuestra unidad. 2) El labetalol, asociado a
otros farmacos, fue el tratamiento antihipertensivo mas empleado.
3) Otras causas de ingresos fueron sepsis de origen ginecologico. 4) Las
complicaciones mas frecuentes fueron las hematoldgicas y trastornos de
la coagulacion con una supervivencia global del 100% y tiempo de estan-
cia es corto.

231. ESPECTRO TOXICOLOGICO DE UNA UCI EN ZONA TURISTICA

I. de Dios Chacon, S. Franco Serrano, A. Socias Mir, M. Romero Carratala,
A. Pérez Romo y M. Ortega Alaminos

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y del manejo de los
pacientes intoxicados, que necesitan ingresar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital ubicado en zona turistica de temporada,
y si este hecho afecta a las caracteristicas de las intoxicaciones.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Desde ene-
ro 2013 a diciembre de 2014 se han seleccionado los pacientes que in-
gresan en la UCI con diagnostico de intoxicacion. Se analizaron variables
demograficas, clinicas, aspectos de su manejo y tiempos de estancia
hospitalaria.

Resultados: En el periodo estudiado, 64 pacientes ingresaron con
diagnostico de intoxicaciones, con una media de edad 45 (DE 17,7) aiios.
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La mediana de estancia en UCI fue de 2 (1-4,8) dias y la hospitalaria 6
(3-11,8). Presentaron mas de un toxico 35 (54,7%) pacientes, siendo las
mas frecuente las intoxicaciones por drogas de abuso y medicamentos.
Los medicamentos estuvieron implicados en 40 (62,5%) casos, dentro de
los mismos, se hallaron benzodiacepinas en 21 (32,8%) pacientes y anti-
depresivos en 21 (32,8%). Se detectaron drogas de abuso en 29 (45,3%)
casos: etanol en 18 (28,1%), cannabis en 9 (14,1%), cocaina en 6 (9,3%).
Otras intoxicaciones varias se hallaron en 10 (15,6%) pacientes. El nu-
mero de casos fue mayor en los meses de julio 9 (14,1%), noviembre 9
(14,1%) y diciembre 10 (15,6%). Hubo diferencias estacionales en las
intoxicaciones por drogas de abuso (p: 0,04), siendo mas frecuentes en
verano con 13 (44,8%) casos. Los pacientes intoxicados por drogas de
abuso muestran tendencia a ser mas jovenes, con media de edad de
39 afios (DE 11,5) (p: 0,014). Se usaron antidotos en 38 (59,4%) casos,
lavado gastrico en 8 (12,5%) y carbon activado en 14 (21,9%). En 3 casos
(4,7%) fue necesaria depuracion extrarrenal. Del total de los 64 pacien-
tes intoxicados, murieron 4 (6,3%) pacientes.

Conclusiones: Se confirma el hecho de que la localizacion del hospi-
tal estudiado, en zona turistica, condiciona un mayor nimero de intoxi-
caciones por drogas de abuso en el periodo estival.

232. COMPLICACIONES DEL IMPLANTE DE MARCAPASOS
DEFINITIVO

J. Fierro Roson, E. Robles-Musso Castillo, M.A. Fernandez Ibanez,
S. Garcia Ordonez, F.J. Vasserot Vargas y A. Calderdn Rodriguez

Hospital de Poniente, El Ejido.

Objetivo: Describir la incidencia de complicaciones en el implante de
marcapasos definitivo en nuestro centro y compararla con la bibliografia.

Métodos: Estudio descriptivo. Se recogieron las complicaciones acon-
tecidas en el implante de marcapasos definitivo en nuestro centro du-
rante un periodo de 33 meses, entre 2013 a 2015. Se definieron las va-
riables (dislocacion de electrodo, hematoma, neumotérax, cambio de
lateralidad en el implante, decubito, hemotorax, infeccion superficial e
infeccion profunda), se expresaron como tasas y se comparoé con lo des-
crito en la bibliografia.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 289 procedimien-
tos quirdrgicos (primoimplantes + recambios) en los que se implantaron
341 electrocatéteres. Las incidencias de complicaciones fueron las si-
guientes: dislocacion de electrodo 2,34%, hematoma 7,26%, neumotorax
2,17%, cambio de lateralidad en el implante 0,86%, decubito 1,03%,
hemotorax 0,43%, infeccion superficial 0,69% e infeccion profunda 2,42%
(la tasa global de infeccion fue 3,11%). EL 58,82% de los pacientes esta-
ba antiagregado o anticoagulado en el momento del implante, siendo
entre estos mas frecuente el uso de acetilsalicilico (35,88%) y acenocu-
marol (42,9%). Entre los antiagregados o anticoagulados un 10,58% de-
sarrolléo hematoma, mientras que esto sucedi6 en un 2,52% entre los no
antiagregados o anticoagulados. La probabilidad de desarrollar hemato-
ma fue mayor con el acenocumarol (12,38%) y con la combinacion ace-
tilsalicilico mas clopidogrel (10%). El hematoma asocio infeccion en un
1,17% de los casos. Nuestra mortalidad relacionada con el procedimien-
to de implante fue 0% en el periodo de estudio.

Conclusiones: Nuestra tasa de dislocacion de electrodo, neumotorax
e infeccion superficial se sitGa en lo recogido en la bibliografia. Nuestra
tasa de hematoma es algo mayor (7,26% frente a 3,2-5,2% de referencia)
si bien puede deberse a cierta subjetividad en la valoracion. La tasa de
infeccion profunda en nuestra serie es 2,4% y se corresponde con 4,03
infecciones de sitio quirGrgico/1.000 marcapasos/afo, lo que la sitla
ligeramente por debajo de la referencia descrita que es 4,82 (Eur Heart
J. 2011;32:991-9).

233. DOCENCIA RESTRICTIVA VS DOCENCIA UNIVERSAL
EN LA ENSENANZA DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN SEXTO
CURSO DE MEDICINA

L. Salido Diaz, C. Rueda Molina, M.V. de la Torre Prados, P. Nuevo Ortega,
T. Tsvetanova Spasova, E. Camara Sola, A. Porcel Fernandez,
A. Puerto Morlan y A. Garcia Alcantara

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivo: Analizar la evolucion en la formacion de los alumnos de
sexto de Medicina en el aprendizaje de soporte vital avanzado (SVA) en
los Ultimos 5 anos.

Métodos: Desde el afo 1994, se estan realizando talleres de SVA a alum-
nos de sexto curso de Medicina en la Universidad de Malaga. Realizamos un
estudio prospectivo cualitativo desde la promocion 2011-2012 hasta la
2015-2016, evaluando variables como género, edad, nacionalidad, forma-
cion previa en soporte vital basico (SVB), ocupacion e interés en difundir los
conocimientos adquiridos en los talleres, a través de una encuesta realiza-
da a 892 alumnos (305 varones y 587 mujeres) al término de los mismos.

Resultados: La edad media global de la muestra fue de 24,55 afos,
siendo del total de la muestra 65,8% mujeres y 34,2% varones. De entre
estos alumnos, un 10,6% compagina el desempefio de un empleo con su
formacion universitaria, siendo idéntico el porcentaje en varones y en
mujeres (5,3%). En los dos Gltimos periodos, correspondientes a las pro-
mociones 2014-15 y 2015-16, se evidencia un aumento notable del por-
centaje de alumnos que han realizado un curso previo de SVB frente a
los que no (74,36% de media en 2011-14 vs 94,7% de media en 2014-16).
De estos alumnos, un 90,5% recibieron dicha formacion previa en la
Facultad de Medicina, recibiendo el 9,5% restante la formacion fuera
del ambito universitario. Evaluando el total de la muestra, encontramos
un 87,8% de alumnos espanoles, mientras que el 12,2% restante son
alumnos extranjeros, siendo un 10,5% estudiantes europeos y un 1,7%
estudiantes extracomunitarios. Estos estudiantes extranjeros experi-
mentan un descenso importante en las Ultimas dos promociones, pasan-
do de un 17,26% al 4,85% del total en las promociones 2014-16. En cuan-
to al porcentaje de alumnos que han atendido alguna vez una
emergencia, la evolucion a lo largo de las cinco promociones estudiadas
se mantiene estable, en torno al 10,9% de media. Finalmente, observa-
mos que el 65,3% de los alumnos encuestados (21,3% varones y 44%
mujeres) rechaza la difusion de los conocimientos adquiridos en SVA
como monitores, frente al 34,7% que si estaria interesado (13% varones
y 21,7% mujeres).

Conclusiones: Las encuestas confirman la tendencia de las ultimas dé-
cadas en cuanto a la mayoria de mujeres que realizan la carrera de Medi-
cina. En ellas, podemos observar igualmente una mejora de la formacion
en SVB por parte de la Facultad, a pesar de que continte siendo pobre el
interés del alumnado en la difusion de los conocimientos adquiridos.

234, COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE CATETERES
CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA (PICCS)

P. Guijo Gonzalez, J.A. Raposo Puglia, E. Martin Chacon,
T. Rico Armenteros, L. Fernandez Ruiz, M. Jaén Franco, B. Diez del Cerro,
A. Estella Garcia y A. Jarefo Chamuel

Hospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: Debido a su facil insercion, confortabilidad, percepcion de
seguridad y significativa relacion coste-efectividad, la implantacion de
los PICCs ha ido en aumento, convirtiéndose en una de las formas mas
comunes de acceso intravenoso en pacientes que requieren un acceso
venoso central prolongado. Debido a ello, es fundamental el conoci-
miento de las complicaciones de los mismos para su adecuado manejo y
mantenimiento. Analizar las complicaciones derivadas de los PICCs en
funcion de las caracteristicas del catéter insertado y la tipologia de
pacientes. Los dispositivos (PowerPICC) fueron implantados en una UCI
bajo control radiolégico.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en un Hospi-
tal de 2° nivel (Jerez de la Frontera) en el periodo de un afno y posterior
seguimiento. Analisis estadistico con SPSS.

Resultados: Se analizaron 56 pacientes, 59% varones. La edad media
fue 55,9 afos. El 57% eran pacientes hematologicos, 23% oncologicos y
20% de otras especialidades. Caracteristicas de los PICCs: 23% de una
luz, 77% de dos luces. El calibre del 75% fue 5 French frente a 25% de
6 French. Longitud media: 38,69 cm. Lugar de insercion: 80% vena basi-
lica y 20% vena braquial. En el 84% de los casos fue insertado en el MSD.
Durante el seguimiento, en el 25% aparecieron complicaciones (11%
trombosis y 13% sospecha de infeccion). De éstos, se retiraron el 92%
(31% por trombosis, 30% infeccion documentada, 31% infeccion no docu-
mentada). Otra complicacion fue la extraccion accidental en un 5,3%.
EL 19% sufrid obstruccion de alguna luz requiriendo administracion de
uroquinasa. La tasa de incidencia de complicaciones vari6 en funcion de
la vena insertada (24,4% vena basilica y 27,3% vena braquial). No hubo
complicaciones en los PICCs de una luz y hasta un 32,5% en los de dos
luces. La tasa de complicaciones en los PICCs de 5 French fue de 26% y
21,4% en los de 6 French.

Conclusiones: En nuestra serie, las complicaciones asociadas fueron re-
lativamente bajas, ofreciendo un uso eficiente de los recursos hospitala-
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rios, lo cual se tradujo en una reduccion de los costos generales. Las mayo-
res complicaciones estuvieron asociadas a los catéteres de dos luces.

235. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES TRATADAS
CON ANTICONCEPCION HORMONAL INGRESADAS EN UNA UNIDAD
DE MEDICINA INTENSIVA

I. Tituana Espinosa, M. Espinosa Gonzalez, A. Ambros Checa,

M. Polanco Rayo, M. Hornos Lopez, R. Izquierdo Fernandez,

R. Ortiz Diaz-Miguel, R. del Campo Tejedor, L. Yuste Dominguez
y M. Maldonado Anazco

Hospital General Universitario Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivo: Analisis descriptivo de mujeres con TEP y anticoncepcion
hormonal (ACH): presentacion clinica, factores de riesgo adicionales, re-
percusion hemodinamica, tratamiento y estratificacion del riesgo de mor-
talidad precoz segun las Guias de Practica Practica Clinica ESC 2014. Com-
parandolo con el comportamiento de todos los pacientes con TEP en UCI.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que analiza variables
demograficas y clinicas de las enfermas diagnosticadas de TEP relacio-
nado con ACH, ingresadas en UCI del Hospital General de Ciudad Real,
durante 2010 al 2014.

Resultados: Del total de pacientes con TEP ingresados en UCI el
71,4% son mujeres, con una edad media de 58,7 + 20,3 anos, de las
cuales el 14,3% tienen como factor de riesgo “anticoncepcion hormo-
nal” con una edad media de 26,5 + 4,75 afnos. En la serie global la pre-
sentacion clinica mas frecuente fue disnea (64,3%) sincope (37,5%) y
dolor toracico (28,5%). Sin grandes diferencias con el grupo de ACH, con
disnea (75%) y dolor pleuritico (75%), seguido del sincope (25%). Presen-
taron repercusion hemodinamica: Taquicardia sinusal (88%), shock (12%)
y disfuncion de ventriculo derecho confirmado por ecocardiografia el
(38%). En el subgrupo de estudio, los factores predisponentes ademas de
ACH fueron: cirugia ortopédica reciente (12%), tabaquismo (12%), tera-
pia de reemplazo hormonal por insuficiencia suprarrenal (25%), obesi-
dad (50%) e inmovilidad prolongada (25%) y tan solo el 12% no presentd
otros factores de riesgo asociado para TEP. Segun el riesgo de mortali-
dad precoz se clasificaron como intermedio-bajo y bajo riesgo a 6 casos
(75%) y a intermedio-alto y alto riesgo a 2 casos (25%). Recibieron trata-
miento fibrinolitico los de mayor riesgo de mortalidad y el 75% restante
recibi6 anticoagulacion parenteral seguido de acenocumarol. Un caso
falleci6 a las pocas horas del ingreso por parada cardiorrespiratoria en
asistolia (sin fibrinolisis). Sin presentarse complicaciones relacionadas a
la fibrinolisis en el subgrupo de estudio.

Conclusiones: Los sintomas-signos de consulta no variaron en ambos
grupos, la disnea fue el mas frecuente. El grupo-ACH afect6 a una sub-
poblacion mas joven y menos grave (clasificados bajo e intermedio ries-
g0 75%), con menor necesidad de fibrindlisis y menor mortalidad.

236. ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR INTOXICACIONES

M.1. Rubio Lépez, M.J. Dominguez Artiga, J. Duerto Alvarez, M. Ortiz Lasa,
E. Chicote Alvarez, P.A. Seabrook Maggio y J.C. Rodriguez Borregan

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Analizar la mortalidad de pacientes intoxicados que ingre-
san en una unidad de cuidados intensivos de un hospital de 3¢ nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes que ingresan
por intoxicacion (ITX) y fallecen entre enero del 2005 y diciembre de 2015
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se recogen datos de-
mograficos, agente toxico, tipo de intoxicacion y causa de exitus.

Resultados: Ingresan en UCI por ITX 283 pacientes y fallecen 16 (93,75%
varones). 15 pacientes presentan ITX aguda y 1 cronica. La edad media de
los fallecidos es 45,87 afos. La estancia media hospitalaria es 6,12 dias
(1-14) y en UCI 5,62 (5,62). EL 56,25% tienen habitos toxicos y 37,5% tras-
tornos psiquiatricos. 9 pacientes presentan poliintoxicacion. El APACHE I
score medio es 22,69. EL ECG al ingreso es < 6 en el 75%. Son intubados y
conectados a ventilacion mecanica 15 pacientes (por parada cardiorrespi-
ratoria 5, coma 7, insuficiencia respiratoria 3). La ITX es accidental en
11 pacientes, suicida en 3, iatrogénica en 2. Los agentes toxicos son gases
(monoxido de carbono, gases mixtos), caustico (acido clorhidrico) medi-
camentos (sirolimus, benzodiacepinas, opioides, antidepresivos, acenocu-
marol, antidiabéticos) y drogas de abuso (cocaina, heroina, tetrahidro-
cannabunol, alcoholes). Los toxicos mas frecuentes son cocaina, opioides
y benzodiacepinas. La via de administracion mas frecuente es la oral se-
guida de la inhalada. La mayoria de ITX son en el domicilio. Presentan

efectos toxicos neurologicos el 87,5%, cardiovasculares 75%, respiratorios
62,5%, renales 50%, metabdlicos 50%, hepaticos 25%, gastrointestinales
18,75%, electroliticos 25%, fiebre 24%, otros 31,25%. Las causas de exitus
son muerte encefalica (5; 1 es donante), fallo multiorgano (3), shock he-
morragico (1), necrosis gastrointestinal (1), hipoxemia (1), encefalopatia
anoxica (3). En 4 casos se limita el esfuerzo terapéutico.

Conclusiones: La mortalidad en ITX es baja (5,65%), siendo la princi-
pal causa de exitus la muerte encefalica. La mayoria de los fallecidos
son varones y presentan ITX accidental. Los toxicos mas frecuentes son
cocaina, opioides y benzodiacepinas.

237. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS COMPLICACIONES
POSTIMPLANTE DE MARCAPASOS AUTOMATICOS EN PACIENTES
INGRESADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS. ;ES SEGURA EL ALTA
AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO?

C. Salazar Ramirez, C. Cota Delgado, L. Salido Diaz, A.M. Fernandez Porcel
y M. Carballo Ruiz

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivo: El nimero de implantes de marcapasos y la
ocupacion de camas en cuidados intensivos continla incrementandose a
la par. Resulta de interés medir la ocurrencia de complicaciones y dise-
far estrategias que optimicen los recursos. El objetivo de este analisis
fue valorar las posibles complicaciones que surgen debido a esta activi-
dad y conocer si existen diferencias.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente todos los paciente de
nuestro servicio a los que se le implanté un marcapasos desde enero del
2015 hasta diciembre del 2015. Se incluyeron en el analisis primoim-
plantes (MP) y recambios (R).En los implantes ambulatorios, tras la in-
tervencion se dio de alta al paciente con un vendaje compresivo para
mantener durante 24 horas, debiendo acudir los pacientes para revision
de la herida si presentaban anticoagulacion oral con dicumarinicos (en
estos paciente no se hizo terapia puente con heparina, sino se realizo la
técnica con la no suspension de la ACO con INR < 2). En los pacientes
ingresados para MP eran dados de alta el mismo dia si cumplian con un
exhaustivo protocolo que incluia ecocardiografia cardiaca, monitoriza-
cion cardiaca durante unas horas y radiografia de torax post-implante.

Resultados: De un total de 104 pacientes (80 primoimplante/MP por
BAV de segundo grado al menos sintomatico y 20 recambios/R), el 32%
del total fue dado de alta ese mismo dia (100% de los recambios y el 21%
de los primoimplantes) incluso en fines de semana sin ninguna compli-
cacion resenable. En el resto, el nimero de complicaciones fue bajo en
lineas generales: 8% tuvieron hematoma (2% de los MP y 5% de los R),
solo 1 tuvo infeccion no complicada de la herida quirargica (en un re-
cambio) y 2 pacientes con dislocacion de electrocatéter. No se produjo
ninguna muerte en relacion directa con el procedimiento aunque tuvi-
mos 2 derrame pericardico por perforacion cardiaca y una rotura de la
vena innominada que fueron diagnosticada al instante.

Conclusiones: El primoimplante de marcapasos tiene una tasa baja de
complicaciones, similar al de los procedimientos ambulatorios, que con
un equipo de profesionales expertos permite al paciente ser dado de alto
el mismo dia, ahorrando en costes econoémicos y sociales del ingreso.

Posters orales

17:20h a 18:50h - Sala 8
Sedacion/Analgesia

Moderadores: Jesus Caballero Lopez
y Herminia Torrado Santos

238. USO DE OXIGENADOR DE MEMBRANA EXTRACORPOREO
EN EL SDRA GRAVE REFRACTARIO

A. Paredes Sanchez, T. Grau Carmona, J.L. Flordelis Lasierra,
J. Herrera Gutiérrez, M.R. Fernandez Suero, J. Lujan Varas y A. Martin Pellicer

Hospital Quirénsalud Sur, Alcorcon.

Objetivo: Describir la evolucion respiratoria y las complicaciones aso-
ciadas al uso de un sistema de asistencia pulmonar extracorpoérea
(ECMO) para el manejo del SDRA persistente grave.
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Material y método: Estudio descriptivo, observacional, de todos los
pacientes ingresados en Servicio de Medicina Intensiva (SMI), que reci-
bieron ECMO por SDRA grave, con hipoxemia refractaria a pesar de me-
didas de rescate, desde enero 2013-diciembre 2015. La decision sobre
la indicacion de la ECMO fue estandarizada en funcion del protocolo
especifico de nuestra Unidad con indicaciones, contraindicaciones y ob-
jetivos terapéuticos a alcanzar con el soporte respiratorio mediante la
ECMO. Variables analizadas: edad, sexo, diagndstico al ingreso, varia-
bles gasométricas y parametros del respirador pre, durante y tras asis-
tencia con ECMO, complicaciones presentadas durante la terapia, dias
de ventilacion mecanica (VM), estancia hospitalaria y supervivencia.

Resultados: Se indico la ECMO en 5 pacientes. La edad media fue de
65,2 anos (80% varones). El motivo de ingreso en UCI fue la neumonia
comunitaria en el 80% de los casos (la mitad de ellos debida a gripe
H1N1), y en un caso por hemorragia pulmonar secundaria a vasculitis.
Las modalidades de VM y los parametros gasométricos previos a la inser-
cion de la ECMO se describen en la tabla. EL ECMO se colocé tras una
mediana de 7 dias de VM, siendo la canulacion mayoritaria venovenosa
(66,6%). La duracion mediana de la asistencia fue de 13 dias. En la Tabla 2
se muestra la evolucion de los parametros respiratorios y gasométricos
pre y durante la ECMO. Las complicaciones fueron frecuentes (40% de
los casos), las mas habituales fueron el sangrado y la trombopenia, En
un caso las complicaciones condujeron al fallecimiento del paciente
(shock hemorragico por hemotoérax masivo). La mediana de dias de ven-
tilacion mecanica y de estancia hospitalaria fue prolongada, 34 (2-153)
y 58 (2-183) dias respectivamente. La supervivencia al alta fue de 60%.

Evolucién de los parametros respiratorios
y gasomeétricos durante la asistencia

v
<
preECMO 4h 2° dia 5° dia postECMO
& FI02 v Pmeseta = pO2/Fio2 ¢ Pco2
< PEEP A FR < Vol/min X pH
Caracteristicas del soporte con ECMO N° ECMO =5
Datos demograficos
Edad media 65 (45-74)
% varones 80

Diagnéstico al ingreso (n° de pacientes)

Neumonia H1N1
Neumonia comunitaria
Vasculitis

= NN

Parametros del respirador y gasométricos preECMO

FiO2 mediana 100 (80-100)
PEEP mediana 12 (8-16)
pO2 mediana 73 (53-72)
pCO2 mediana 54 (45-116)
pH mediana 7,25 (7,19-7,4)
p02/Fi02 mediana 76 (53-92)
Presion meseta mediana 32 (28-40)
Volumen/minuto mediana 10 (9,6-16)
Caracteristicas del soporte con ECMO

Dias de VM preECMO 12 (1-56)
Duracion ECMO dias 13 (1-22)
Duracion VM 34 (2-153)

Estancia en UCI 38 (2-158)
Estancia hospital 58 (2-183)
Complicaciones

Pacientes con al menos 1 complicacion, n (%) 1 (20%)
Hemorragia por puntos de canulacion, n (%) 2 (40%)
Disfuncion de bomba, n (%) 0 (0%)
Trombopenia, n (%) 1 (20%)
Supervivencia al alta hospitalaria, % 60

Conclusiones: El uso de un sistema extracorporeo de oxigenacion en
el SDRA grave se asocia a una mejoria del intercambio gaseoso y permi-
te disminuir los requerimientos ventilatorios del paciente, posibilitando
utilizar parametros considerados de ventilacion mecanica “ultra-protec-
tora”.

239. INTERLEUCINAS COMO MARCADOR PRECOZ DE ALTERACION
DEL INTERCAMBIO GASEOSO EN EL SDRA

N.F. Villanueva Gémez?, L. Nogales Martin®, G.A. Duque Chauxc,
R. Cicuéndez Avila®, A. Bueno Sacristan®, L. Parra Morais®, L. Rico Lopez®,
J. Bermejo Martin®, D. Andaluz Ojeda® y F. Gandia Martinez®

eHospital General de Villalba, Madrid. *Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Valladolid. <Hospital Universitario La Moraleja, Madrid.

Objetivo: Relacionar los niveles de interleucinas plasmaticas basales
con la ratio PaFiO, y la escala LIS en pacientes con SDRA.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se analizaron niveles de
17 interleucinas (ILs) plasmaticas basales mediante tecnologia luminex
(panel Bio-Plex pro Human Cytokine 17-Plex (Bio-Rad)) en pacientes
consecutivos con criterios de SDRA. Se recogieron variables clinicas y
demograficas, asi como la valoracion de compromiso respiratorio medi-
do por la PaFiO, basal y la escala LIS. Analisis estadistico: Correlacion
lineal entre variables mediante test rho de Spearman. Regresion lineal
univariante (RLU) y multivariante (RLM) por método introducir. Signifi-
cacion estadistica: p < 0,05.

Resultados: Total 40 pacientes. Edad media 60,25 afios. Hombres
62,50%. APACHE Il medio de 19,65 + 7,01, PaFiO, basal de 141,83 +
46,78 mmHg y LIS promedio de 2,55 + 0,50. Fueron SDRA leve: 7,5%, mo-
derado: 72,5% y grave: 20%. En relacion con la escala LIS, no encontramos
relacion significativa con ninguna de las interleucinas analizadas, mien-
tras que en relacion con la PaFiO, basal, encontramos una correlacion
inversa de IL-4 (rs = -0,345; p = 0,029), G-CSF (rs = -0,405; p = 0,019) y
TNF-a (rs = -0,355; p = 0,025). Mediante analisis de RLU confirmamos la
relacion existente entre mayores niveles de IL-4 (B = -34,52; p = 0,029;
1C95% -65,22- -3,76), G-CSF (B = -31,68; p = 0,020; 1C95% -81,03- -11,64)
y TNF-a (B = -46,34; p = 0,010; 1C95% -81,03- -11,64) con una peor PaFiO,.
Finalmente, el analisis de RLM demostré que mayores niveles de estas
tres ILs se relacionan de forma independiente con peor grado de oxigena-
cion medido por la ratio PaFiO, (IL-4: 8 = -35,89; p = 0,017; 1C95% -64,91-
-6,87; GCS-F: B = -28,97; p = 0,023; 1C95% -53,81- -4,14; y TNF-a 8 =
-50,49; p = 0,003; IC95% -82,13- -18,85).

Conclusiones: En pacientes con SDRA, la respuesta inflamatoria no se
relaciona con una mayor puntuacion de la escala LIS, sin embargo el
incremento de niveles plasmaticos basales de IL-4, GCS-F y TNF-q, cito-
cinas implicadas en la migracion y activacion del neutrofilo en el espa-
cio alveolar, se relacionan de forma independiente con mayor alteracion
del intercambio gaseoso medido por la PaFiO,. La determinacion precoz
de los niveles plasmaticos de estas ILs podria constituir una herramienta
til para cuantificar con mayor precision el grado de afectacion del in-
tercambio gaseoso en pacientes con esta enfermedad, como comple-
mento a la escala LIS.

240. RELACION ENTRE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
Y ESCALAS DE GRAVEDAD EN PACIENTES CON SDRA

N.F. Villanueva Gomez?, R. Cicuéndez Avila®, G.A. Duque Chauxc,
L. Nogales Martin®, A. Bueno Sacristan®, S. Gonzalez Zarate®, M.F. Munoz®,
R. Almansa Mora®, D. Andaluz Ojeda® y F. Gandia Martinez®

eHospital General de Villalba, Madrid. ®Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid. Hospital Universitario La Moraleja, Madrid.

Objetivo: Estudiar la utilidad clinica de citocinas plasmaticas como
marcadores de gravedad en el SDRA, relacionando los niveles de dichas
ILs con APACHE 1l y SOFA.
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Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se analizaron niveles
plasmaticos de 17 ILs basales mediante tecnologia luminex en pacientes
con SDRA. Se recogieron datos demograficos, variables clinicas, APACHE
Il'y SOFA el dia 1 de ingreso. Analisis estadistico: Correlacion lineal entre
variables mediante test rho de Spearman. Regresion lineal univariante
(RLU) y multivariante (RLM) por método introducir. Significacion estadis-
tica: p < 0,05.

Resultados: Total 40 pacientes. Edad media: 60,25 afios. Hombres:
62,50%. APACHE 11:19,65 + 7,01 y SOFA: 8,60 + 3,52. Principal causa de
SDRA: infecciosa (75%). Mortalidad intra-UCI: 45%. Encontramos una co-
rrelacion positiva entre IL-13 (rs = 0,292; p = 0,034) y MCP-1 (rs = 0,330;
p = 0,037) con el APACHE II. El analisis de RLU confirm¢ la relacion entre
mayores niveles de IL-13 (B = 4,22; p < 0,005; 1C95% 14,25-20,51) y
MCP-1 (B = 3,81; p = 0,02; 1C95% 1,58-7,18) con mayor APACHE II. El
analisis de RLM no confirmd que mayores niveles de éstas ILs se relacio-
naran de forma independiente con el APACHE II. En relacion con el SOFA,
encontramos una correlacion positiva de IL-6 (rs = 0,312; p = 0,050) e
IL-8 (rs = 0,508; p = 0,001), asi como una tendencia a la significacion
estadistica de IL-10 (rs = 0,299; p = 0,061) y MCP-1 (rs = 302; p = 0,058).
El analisis de RLU demostro que mayores niveles de IL-6 (B = 1,43;
p = 0,023; 1C95% 1,22-2,76), IL-8 (B = 2,48; p = 0,004; 1C95% 1,83-4,14),
IL-10 (B = 1,57; p = 0,045; IC95% 1,03-3,10) y MCP-1 (B = 1,89; p = 0,026;
1C95% 1,23-3,55) estaban en relacion con mayor SOFA. El analisis de RLM
demostré que el incremento de IL-6 (B = 1,09; p = 0,050; 1C95%
1,03-2,21) e IL-8 (B = 1,78; p = 0,023; 1C95% 1,25-3,31) se relacionan de
forma independiente con mayor SOFA. También objetivamos una ten-
dencia a la significacion estadistica de MCP-1 (8 = 1,33; p = 0,09; 1C95%
-0,22-2,89) en relacion con mayor SOFA.

Conclusiones: En pacientes con SDRA, el incremento de IL-13 y MCP-1
se relacionan con mayor APACHE I, sin llegar a ser variables indepen-
dientemente asociadas. Niveles elevados de IL-6 e IL-8 al ingreso se
relacionan de forma independiente con mayor SOFA mientras que MCP-1
muestra una tendencia estadisticamente significativa. La determinacion
al ingreso de dichas ILs podria identificar a los pacientes con mayor
riesgo de desarrollar SDMO.

241. EXPERIENCIA INICIAL CON DEXMEDETOMIDINA EN UNA UCI
POLIVALENTE

S. Vallés Angulo, I. Dot Jordana, Y. Diaz Buendia, A. Zapatero Ferrandiz,
F.D. Vasco Castafio, J.R. Masclans Enviz y A. Vazquez Sanchez

Hospital del Mar. IMIM, Barcelona.

Introduccién: La dexmedetomidina (DEX) es un farmaco «2-adrenér-
gico, de eliminacion renal, con efecto central y periférico. No se une a
receptores GABA ni M, por lo que no induce delirio ni depresion respira-
toria, haciéndolo idoneo para sedacion y ansiolisis.

Objetivo: Describir la experiencia con DEX en la UCI del Hospital del
Mar durante un afo, en cuanto a dosis, indicaciones y efectos adversos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en UCI que han recibido DEX durante el afio 2014. Se han recogido
datos demograficos, motivo de ingreso, consumo de toxicos, necesidad
de ventilacion mecanica, indicacion para dexmedetomidina, duracion
del tratamiento, sedantes concomitantes y efectos secundarios.

Resultados: Se han incluido 47 pacientes, 7,4% del total de ingresos
en UCl y 15% de los pacientes ventilados. Edad media 54 anos, 38 (81%)
varones, Apache Il al ingreso 19,5, mortalidad 21%. El 68% eran médicos,
15% quirdrgicos y 17% traumaticos. El motivo de ingreso fue trastorno de
consciencia en 21 (44%) pacientes e insuficiencia respiratoria en 17
(36%). EL 42,5% eran consumidores de toxicos. Recibian ventilacion inva-
siva 41 (87%) pacientes, 2 no invasiva y 4 no estaban ventilados; 21
(51%) pacientes se intubaron por insuficiencia respiratoria, 15 (36,5%)
por disminucion de nivel de consciencia, 3 (7,3%) por inestabilidad he-
modinamica y 2 (4,8%) otras causas. Las indicaciones de DEX fueron:
intolerancia al descenso de sedacion/sedacion dificil en 22 (46,8%), agi-
tacion en 11 (23,4%), facilitador de weaning en 10 (21,2%) y sedacion
ligera en 4 (8,5%). Solo 4 precisaron dosis maxima (1,4 pg/kg/h), y no
hubo diferencias en cuanto a dosis segun la indicacion. Dosis maxima
media de 0,94 + 0,28 png/kg/h. 18 pacientes (38,2%) recibieron DEX
< 72h, y 30 (63,8%) menos de una semana. Mediana de duracion de tra-
tamiento 5 dias, sin diferencias en cuanto a duracion del tratamiento en
funcion de la indicacion. Al iniciar DEX 16 pacientes recibian MDZ, en 12
(75%) se pudo retirar en 72h; 32 recibian propofol y en 28 (87,5%) se
pudo retirar < 72h, en los 4 restantes se pudo reducir la dosis. La media-
na de horas hasta la extubacion fue de 27 horas y 40 pacientes se man-

tuvieron en Ramsay 2. Solo 4 presentaron algin efecto adverso (hipo-
tension y/o bradicardia) que revirtio al reducir dosis.

Conclusiones: En nuestra experiencia la DEX es un farmaco util y
seguro y se debe tener en cuenta dentro del arsenal terapéutico para
sedacion del paciente critico.

242, DEXMEDETOMIDINA EN LAS UCIS EXTREMENAS

J.D. Jiménez Delgado?, J.A. Rubio Mateo-Sindron®, A. Pineda Gonzalez®,
F. Bueno Andrés?, E. Jiménez Martinezs, M. Cidoncha Gallego?,

V. Jerez Gomez-Coronado®, F.J. Tejada Ruiz<, A. Arana Llanderal?

y M.T. Recio Gomez®

aHospital Don Benito-Villanueva de la Serena, Don Benito. "Hospital Infanta
Cristina, Badajoz. ‘Hospital de Mérida, Mérida. ‘Hospital Virgen del Puerto,
Plasencia. ¢Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Objetivo: Valorar el uso y efectividad de la dexmedetomidina en los
pacientes criticos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de los
pacientes a los que se les administréo dexmedetomidina, en los todos los
servicios de Medicina Intensiva de la Comunidad Auténoma de Extrema-
dura, en el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2015. Se
recoge edad y sexo de los pacientes, SOFA y APACHE Il de ingreso, el
motivo de indicacion: destete dificil inicial, fallos en destetes previos,
abstinencia alcoholica, delirio grave resistente a haloperidol, sedoanal-
gesia en VMNI y otros motivos; la agitacion o sedacion inicial y media
durante su uso, medidas por las escalas RASS y SAS; presencia o no de
deliro medido por las escalas CAM-UCI e ICDSC y su duracion; asi como
la respuesta del paciente: completa, parcial, escasa o nula. Para el
analisis del estudio se utilizo el programa SPSS 15.5.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes con una edad media de
56 anos + 13 anos, el 88,5% era hombres, con un SOFA y APACHE Il medio
al ingreso de 7 + 4y 20 + 6 puntos. El motivo de indicacion fue: 38,5%
destete dificil inicial, 30,8% abstinencia alcohdlica, 26,9% fallos en des-
tete previos, 11,5% delirio grave resistente a haloperidol, 7,7% sedoa-
nalgesia en VMNI y 15,4% de otros motivos. SAS inicial: 6 en el 57,7%, 7
y 5enel 15,4%y 3 en el 11,5%, RASS inicial: +2 en el 42,3%, +3 en el
34,6%, +4y -2enel 7,7%,y en -1y +1 en el 3,8%. SAS medio durante su
perfusion: 4 en el 85%, 3 en el 10%y 5 en el 5%. RASS medio durante su
perfusion: 0 en el 75%, -1 en el 20% y +1 en el 5%. La presencia de deliro
medido por CAM-UCI fue del 23,1% con puntuaciones de ICDSC: 5y 6 en
el 33,3% y de 3y 7 enel 16,7%, con una duracion media de 24 + 27 ho-
ras. La respuesta a la administracion fue catalogada como: completa en
el 76,9%, parcial en el 11,5%, escasa en el 7,7% o nula en el 3,8%.

Conclusiones: 1. El uso de dexmedetomidina en pacientes criticos es
efectivo en un alto porcentaje de los pacientes. 2. Situaciones de des-
tetes dificiles y abstinencia alcoholica son sus principales indicaciones.

243. RESULTADOS TRAS DOS ANOS DE APLICACION DE TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

P. Leal Sanz, |. Lopez de Toro Martin Consuegra, A. Canabal Berlanga,
V.E. Merlo Gonzalez, J.M. Romeu Prieto, M. Magro Martin
y M.A. Arrese Cosculluela

Complejo Hospitalario, Toledo.

Objetivo: Evaluar la aplicacion por intensivistas de terapia electro-
convulsiva (TEC) a pacientes con patologia aguda psiquiatrica grave.

Métodos: Seguimiento durante dos anos (diciembre 2013-diciembre
2015), tras elaboracion conjunta con el S. de Psiquiatria, de un proto-
colo de aplicacion de terapia electroconvulsiva (TEC) del paciente con
patologia psiquiatrica grave. El estudio se hizo en 2 fases de 12 meses
con una evaluacion de los resultados iniciales y creacion de planes de
mejora.

Resultados: N° total de procedimientos: 377 (9: 2013; 155: 2014;
213: 2015) Edad media: 59 (19-85 afos). Sexo: varones 9 (27%), mujeres
24 (73%). Trastorno psiquiatrico: sindrome depresivo (46%); trastorno
bipolar: (27%), esquizofrenia paranoide: (9%) trastorno de personalidad:
(18%). N° de sesiones: media: 9 (2-18). Rangos homogéneos de intensi-
dad e impedancia estatica por paciente segin edad. (media: 902 ohm)
Régimen de sedorrelajacion: tiopental/succinilcolina: 32 pacientes
(368 sedaciones); propofol/rocuronio/sugammadex:1 paciente, (9 seda-
ciones). Analgesia: metamizol: 33 pacientes (375 procedimientos); pa-
racetamol: 1 paciente (2 procedimientos). Convulsion: media: 33 seg.
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(15-120) Tiempo desde el inicio del procedimiento hasta el traslado de
UCI a planta con test de Aldrete > 9: media 56 minutos (rango: 30-100).
Necesidad de intubacion 0%. Uso de mascarilla laringea: 0%. No existen-
cia de complicaciones graves periprocedimiento. Se suspendieron las
sesiones por cuadro confusional a 2 pacientes con resolucion posterior
de la sintomatologia. TEC de mantenimiento: 8 pacientes (2/2014;
6/2015). Reingresos: 10 (1 en programa de TEC de mantenimiento) con
realizacion de nuevas sesiones a 3 pacientes, siendo suficiente el ajuste
de farmacoterapia psiquiatrica en el resto. Ningln paciente presento
secuelas neuroldgicas cognitivas al alta atribuibles a TEC. No se consi-
derd la edad criterio de exclusion. No se desestimd ningun paciente por
UCI para inicio de tratamiento. Cuatro pacientes se encontraban en
tratamiento anticoagulante, ajustandose segun protocolo de la Unidad.

Conclusiones: 1) Un conocimiento de la TEC por los intensivistas per-
mite su aplicacion en pacientes con comorbilidad asociada a patologia
psiquiatrica aguda grave asi como unificar terapias de sedacion evitando
cambios de programacion por exceso de sedacion que eleve el umbral
convulsivo. 2) La reevaluacion conjunta anual permitié modificar el pro-
tocolo de aplicacion de TEC de mantenimiento con un incremento de
pacientes incluidos en dicho programa.

244, RESULTADO DE LA'IMPLEMENTACI(')N DE UN PROTOCOLO
DE ANALGESIA, SEDACION Y DELIRIO GUIADO POR OBJETIVOS
MEDIANTE ESCALAS EN PACIENTES CRITICOS

A. Vallejo de la Cueva, A. Quintano Rodero, N. Aretxabala Cortajarena,
A. Aced Urbano, S. Castafo Avila, G. Balciskueta Florez,

A. San Sebastian Hurtado, M. Cordero Vallejo, E. Corral Lozano

y M. Hernandez Lopez

Hospital Universitario Alava, Vitoria-Gasteiz.

Objetivo: Comparar la utilizacion de sedantes, analgésicos y antipsi-
coticos tras la implantacion de un nuevo protocolo de analgosedacion y
delirio (P1) guiado por objetivos mediante escalas, frente al previo (P0O).

Métodos: Estudio observacional prospectivo en hospital de referencia
para 400.000 hab. con 35 camas de UCI. Se comparé: PO (1/2 al 28/2 de
2015) vs P1 (1/11 al 30/11 de 2015). Inclusion: > 18 aios, ingreso > 48h,
con sedantes y/o analgésicos en perfusion continua(PC). Variables conti-
nuas: media + DE (distribucion normal) o mediana y rango intercuartilico
(distribucion no normal). Variables categoricas: %. Comparacion: Catego-
ricas; x? o Fisher. Continuas; t de Student o U de Mann Whitney. p < 0,05.

Resultados: PO vs P1. N 40 vs 51. Edad media (afos): 66,07 + 15,03 vs
60,96 + 17,10 (p 0,18). APACHE Il mediana:17 (12-21) vs 20 (15-28) (p
0,03).%hombres: 65 vs 66,6 (p 0,47). Motivo de ingreso %: PostQx 27,5 vs
25,4; Neuro 25 vs 23,5; Sepsis 22,5 vs 15,7; IRA 15 vs 15,7; Cardio 5
vs 13,7; Trauma 5 vs 6 (p 0,88). Indicacion %: Agitacion 4,9 vs 2; Dolor 7,3
vs 6; VM 75,6 vs 82; HIC 9,8 vs 6; Deprivacion 0 vs 2; Suefio 0 vs 2 (p 0,73).
RASS%: 45 vs 80,3 (p 0,000); Escala analgesia %: 7,5 vs 33,3 (p 0,04); CAM
ICU%: 0 vs 9,8 (p 0,052). VM (h) mediana: 47 (17-133) vs 45 (9-178) (p
0,98); Estancia UCI (d) mediana: 4 (3-10) vs 4 (2-13) (p 0,77). Mortalidad
UCI %: 25,6 vs 17,6 (p 0,84). RelOT %: 8 vs 4 (p 0,59); Autoextubacion %:
2,6 vs 0 (p 0,59). Traqueostomia %: 0 vs 10 (p 0,008). Polineuropatia % 7,5
vs 7,8 (p 0,266). Gastroparesia %: 0 vs 8 (p 0,017). Dosis media farmacos
en PC dia 2 mediana: Propofol mg/kg/h: 1,8 (1,1-2,5) vs,33 (0,01-0,59)
(p 0,000); Midazolam mg/kg/h: 0,08 (0,04-0,18) vs 0,05 (0,002-0,1)
(p 0,161); CIM mg/kg/h: 0,03 (0,01-0,05) vs 0,03 (0,01-0,28) (p 0,55);
Fentanilo pg/kg/h: 0,85 (0,37-1,10) vs 1,0 (0,5-1,4) (p 0,57); Remifenta-
nilo pg/kg/h: 6,0 (3,5-6,0) vs 7,2 (5,7-10,1) (p 0,05). AINES coadyuvan-
tes%: 25 vs 35 (p 0,14); Antipsicoticos %: 15 vs 17 (p 0,66).

Conclusiones: El empleo de escalas de sedacion, analgesia y delirio
fue superior tras la implementacion del protocolo. Se redujo la dosis de
sedantes con aumento no significativo de la de opioides, asociado a
aparicion de gastroparesia.

245. CALIDAD DEL SUENO EN LOS PACIENTE INGRESADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

M. Aliaga Arnal?, J. Avila Rentero?, O. Fernandez Trillo?, J. Pérez Martinez®
y P.J. Lizandra Mora®

aHospital La Fe, Valencia. "Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: El objetivo es analizar la calidad del suefio en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios. Valorar la diferencia
del descanso respecto a otros boxes de la unidad

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, de serie de casos, utili-
zando para ello un formulario ad hoc como herramienta de recogida de
datos. Criterios de inclusion: pasar al menos una noche de estancia en
la unidad; Criterio de exclusion no pasar la noche en la unidad. Como
variables hemos elegido el uso habitual de farmacos para conciliar el
suefo, la necesidad de tomarlos en el servicio, el tiempo de descanso,
la sensacion subjetiva de descanso. También se ha valorado la diferencia
del descanso respecto a los boxes de cuidados intensivos: uso de farma-
cos: historia clinica, tiempo de descanso: medicion horaria y sensacion
subjetiva de descanso: comunicada por el paciente

Resultados: Del total de pacientes valorados, un 74% fueron hom-
bres, y un 26% mujeres. Patologias de ingreso; cardiaca 69%, neurolo-
gica 26%, y endocrinologicas 5%. ELl 35% de los pacientes ingresados en
la unidad tomaban medicacion previa para inducir el suefio en sus
domicilios. Dentro de este grupo un 13% no precisé6 medicacion para
dormir en la unidad. Un 48% de los pacientes precisaron medicacion
complementaria para conciliar el suefo, mientras que en un 4% requi-
ri6 analgesia. Durante el estudio se ha observado que la gran mayoria
de los pacientes descansaban entre 4-8h (69%), el 21% fue capaz de
dormir mas de 8 h, mientras que una minoria (8%) descanso entre 2-4h.
Cuando se les preguntd a los pacientes si habian descansado el 79%
refirié que si, un 17% respondié que no y dentro de estos un 8% lo
achacé al dolor, y el 4% restante no fue valorable por desorientacion y
dificultades para la comunicacion. Todos los pacientes que habian pa-
sado al menos 1 noche en la unidad de cuidados intensivos (el 22% de
los sujetos a estudio) se les preguntd en cual habian descansado mejor
y todos (100%) refirieron una mejoria del descaso en la unidad de cui-
dados intermedios.

Conclusiones: La gran mayoria de los pacientes refirieron descansar
bien durante su estancia, un pequefio porcentaje no lo consiguié debido
principalmente al dolor. Observamos también que durante el estudio no
hay pacientes que refieran no descansar nada durante la noche. En
cuanto al porcentaje de pacientes que ingresaron en el box de cuidados
intermedios provenientes de los otros dos boxes de cuidados intensivos
la totalidad de ellos refirieron haber descansado mejor.

246. INCREMENTO DE LAS RESISTENCIAS ESPIRATORIAS
DURANTE EL DESARROLLO DE LA LESION PULMONAR AGUDA

M.A. Gracia Romero, M.l. Monge Garcia y P. Guijo Gonzalez
Hospital SAS Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera.

Introduccion: La resistencia respiratoria se encuentra incrementada
en la lesion pulmonar aguda probablemente debido a la disminucion del
volumen pulmonar aireado. La medida de la resistencia espiratoria al
flujo aéreo es dificil de realizar y por ello ha sido escasamente investi-
gada. Este fenomeno ha sido documentado en enfermos con LPA desde
los primeros estadios de la enfermedad y se considera que podria ser un
fenoémeno habitual.

Objetivo: Monitorizar la mecanica respiratoria en animales durante
el desarrollo de la lesion pulmonar aguda. Investigar los cambios que se
producen en la distensibilidad y resistencias respiratorias.

Métodos: Se revisaron los datos de un estudio previo (Gracia Rome-
ro al. SEMICYUC 2012). Ocho conejos fueron anestesiados, traqueoto-
mizados y ventilados con Servo 900C y se canalizo la vena yugular de-
recha. Se administré sedacion y suero Ringer lactato a 30 ml/h al
mismo tiempo que se infundio acido oleico manteniéndose 120 minu-
tos. EL VT fue 8 ml/kg, FR de 30 resp/min, FiO, de 65%, tiempo inspi-
ratorio del 25%, relacion I:E de 1:2 y PEEP de 3 cmH,0. El estudio de la
mecanica ventilatoria se extendio desde el momento de la colocacion
del tubo traqueal y el inicio de la ventilacion mecanica hasta el sacri-
ficio del animal.

Resultados: El peso medio fue 2,8 + 0,2 kg. Las medidas basales de
los parametros respiratorios fueron: compliance 1,92 + 0,38 ml/cmH,0,
trabajo 0,655 + 0,068 J/l, resistencias espiratorias 53,58 =
12,4 cmH,0/1/sg, resistencias inspiratorias 43,93 + 10,79 cmH,0/l/sg y
Auto-peep 0 cmH,0.Tras 120 minutos, la Compliance disminuyé un 29%
(p 0,007), el trabajo se incrementé un 31% (p 0,2) y las resistencias es-
piratorias e inspiratorias se incrementaron un 48% (p 0,02) y un 33%
(p 0,07) respectivamente.

Conclusiones: Aunque disminuy6 de forma significativa la compliance
pulmonar, la resistencia espiratoria fue la medida que mas se modifico,
por lo que puede ser un parametro mas sensible para monitorizar de
forma rutinaria en la practica diaria en pacientes con LPAy modificar su
actitud terapéutica.
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247. VENTILACI()N ULTRAPROTECTIVAY DEPURACION
EXTRACORPOREA DE DIOXIDO DE CARBONO (HEMOLUNG® RAS)
EN PACIENTES CON SDRA. ESTUDIO CLINICO

M.A. Alfaro Farias, F.J. Parrilla Gomez, A. Meli, M. Pellegrini,
H.M. Aguirre Bermeo, N. Rodriguez Farré, J. Mancebo Cortés
e |. Moran Chorro

Medicina Intensiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Evaluar el efecto de la eliminacion extracorpérea de CO,
en pacientes con SDRA durante la ventilacion ultraprotectiva en térmi-
nos de la mecanica pulmonar y gasométricos.

Métodos: Pacientes con SDRA en los que se realizo ventilacion ultra-
protectiva (Vt 4 ml/kg PBW), mediante el uso de un dispositivo de de-
puracion extracorporea de CO, (Hemolung® RAS, Alung, Pittsburgh,
EEUU). Se compard la ventilacion basal rutinaria frente a la ultraprotec-
tiva. Se recogieron gases arteriales, variables respiratorias y hemodina-
micas al inicio del estudio y después de 60 minutos de estabilizacion en
ventilacion ultraprotectiva. Analisis estadistico: prueba t de Student (M
+ DE). Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, edad de 57 + 14 afos, SAPS Il
46 + 18. Siete pacientes fueron tratados con decubito prono. La canula-
cion fue via venosa femoral con catéteres de 15,5 Fr. La extraccion de CO,
fue de 82 + 9 ml/min y el flujo de sangre de 440 + 39 ml/min con un flujo
de barrido a 10 L/min de O,. Los dias de tratamiento con Hemolung®
fueron 5 + 4. La mortalidad en UCI fue del 12,5% (2/16). No se observaron
hemorragias relevantes ni trombosis asociadas a la técnica. Dos pacientes
presentaron hemdlisis leve. Ver datos fisiologicos en la tabla.

Principales variables fisiologicas estudiadas

Ventilacion ~ 4ml/kg PBW

basal + Hemolung®
Vt (mL/kg PBW) 6,2+0,7 3,91 < 0,001
Vt (mL) 381+ 57 247 + 47 < 0,001
FR 21+4 265 0,02
PEEP (cmH,0) 10+3 14+3 0,004
Pplat (cmH,0) 22 +4 222 0,946
AP [cmH,0] [ = Pplat-PEEP] 12 £13 8z+4 < 0,001
FiO, 0,5+0,1 0,5+0,1 0,231
pH 7,36 £ 0,5 7,33 £ 0,1 0,152
Pa0O, (mmHg) 94 + 36 106 + 22 0,259
PaCO, (mmHg) 47 £ 15 50 + 11 0,334
PAM (mmHg) 80 + 15 79 £ 12 0,616
FC (bpm) 93 +23 85 + 20 0,012

Conclusiones: La asistencia extracorpdorea con Hemolung® permite
realizar una ventilacion ultraprotectiva manteniendo el intercambio
gaseoso y disminuyendo significativamente la intensidad de la asistencia
ventilatoria convencional. La técnica hasta ahora es eficaz y segura.

Financiada por: Material facilitado Alung (Pittsburgh, EEUU).

248. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LAS SEDACIONES
DE ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS REALIZADAS POR EL SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA

F.M. Sanchez Silos, A. Bermejo Gomez, R. Quirés Barrera y J.C. Igefio Cano
Hospital San Juan de Dios, Cérdoba.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes a los que se ha
realizado endoscopia digestiva bajo sedacion por el intensivista, asi como
el procedimiento sedoanalgésico realizado, la duracion del mismo y las
posibles complicaciones en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) de Cordoba.

Métodos: Se incluyeron aquellos pacientes sometidos a endoscopia
digestiva con sedoanalgesia en el HSJD entre el 15 de septiembre de
2015y el 15 de enero de 2015. Se analizaron datos demogréficos, facto-
res de riesgo cardiovascular, uso de antiagregacion y anticoagulacion,
medicacion administrada, tipo de procedimiento, duracion y tiempo de
recuperacion del paciente, y efectos adversos observados. Se realiza
analisis descriptivo mediante base de datos SPSS.

Resultados: Se realizaron 103 sedaciones, 54% eran mujeres, con una
edad media del total 54 = 13 (21-84). El 33% hipertension arterial, dia-
betes mellitus 15%, cardiopatia isquémica 9% y dislipemia 21%. Anticoa-
gulacion oral 2 pacientes, antiagregacion con acido acetilsalicilico (AAS)
8 pacientes, doble antiagregacion con AAS y clopidogrel 3 pacientes.
Procedimientos: colonoscopias 65%, gastroscopias 31% y ambas 5%. Se

realizé la sedoanalgesia con: 84 pacientes con propofol, 15 pacientes
con propofol mas fentanilo, 3 pacientes con midazolam mas fentanilo y
1 paciente con propofol mas midazolam mas fentanilo 1 paciente. La
induccion con propofol a dosis de 1 mg/kg se realizo en el 80% de pa-
cientes. La dosis media de propofol fue de 212 + 84 mg (40-500), mida-
zolam 10 mg (5-10 mg) y fentanilo 80 microgramos (50-150). Tiempo de
duracion del procedimiento 20 + 9 minutos. Tiempo de recuperacion del
paciente 10 + 4 minutos. Sufrieron efectos adversos 11 pacientes: 2 hi-
poxemia, 5 hipotension arterial y 4 bradicardia. Todos fueron transito-
rios y leves, con recuperacion espontanea. Se observo relacion estadis-
ticamente significativa entre los pacientes que recibieron fentanilo y la
aparicion de efectos adversos (OR 7,29 (1,94-27,40), p 0,001) y en aque-
llos que recibieron de forma conjunta propofol y fentanilo (hipotension)
(OR 9,84 (2,54-38,20), p 0,000).

Conclusiones: La realizacion de sedoanalgesia por parte de los Inten-
sivistas para procesos endoscopicos digestivos es segura y efectiva, pre-
sentando un perfil riesgo-beneficio favorable. La Medicina Intensiva pro-
vee la capacitacion necesaria para que los Intensivistas puedan ocuparse
de estos procesos en los Servicios Hospitalarios de Endoscopias digestivas.

249. INFLUENCIA DEL GENERO COMO FACTOR DE RIESGO
DE BLOQUEO NEUROMUSCULAR RESIDUAL

EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO: ESTUDIO ANALITICO
PROSPECTIVO DE COHORTES

A. Barroso Gonzalez?, V. Olea Jiménez?, F.J. Puertas Diaz?,
J. Arrocha Abella® y M.A. Barbancho Fernandez®

aHospital Carlos Haya, Mdlaga. "Universidad de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: El bloqueo neuromuscular residual (BNMR) postoperatorio
(TOFr menor de 0,9), es un evento indeseable comin. Queremos deter-
minar la influencia del género del paciente en la incidencia de BNMR.
Como objetivo secundario si nuestras practicas de reversion estan influi-
das por el género del paciente.

Métodos: 76 pacientes, 56,57% de ellos hombres y 43,42% mujeres,
sometidos a cirugia digestiva bajo anestesia general y con al menos una
dosis de RNMND para intubacion o mantenimiento, aleatoriamente ele-
gidos por clusters fueron monitorizados mediante TOF-Watch, y se de-
termind su TOFr en el postoperatorio inmediato. El 52,63% de los pa-
cientes fué revertido farmacoldgicamente al final de la cirugia, 18,42%
con neostigmina y 34,21% con sugammadex. En el 47,36% no se adminis-
tré reversor. Se compararon las incidencias de bloqueo residual en hom-
bres y mujeres mediante el calculo de los riesgos relativos e intervalos
de confianza para ambos subgrupos. El mismo procedimiento se utilizd
para comparar la aplicacion de reversion o no reversion farmacologica
en ambos subgrupos. La fuerza de la asociacion fue testada mediante
contraste de hipotesis, utilizando el test de chi cuadrado. Los calculos
estadisticos se realizaron con el programa Epidat 3,1.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los subgrupos de hombres y mujeres en lo que respecta a status
ASA. La incidencia de BNMR en el subgrupo hombres fue del 60,46%, fren-
te al 48,48% en mujeres. Aunque esto arroja un RR de 1,24 (I1C95%
0,81-1,91; p = 0,29) el resultado no es estadisticamente significativo. En
cuanto a la reversion farmacoldgica fue administrada en el 41,85% de
hombres frente al 66,66% de mujeres, por lo que el RR fue de 1,74 (1,01-3;
p = 0,03) a favor del grupo de mujeres, con significacion estadistica. La
reversion con sugammadex fue administrada en el 42,42% de las mujeres,
frente al 27,9% de los hombres, con un RR 1,25 (0,88-1,77, p = 0,1), de
nuevo sin potencia estadistica suficiente para establecer asociacion.

Conclusiones: No se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas en lo que respecta a la incidencia de BNMR entre hombres y muje-
res. Se detecta mayor tendencia, estadisticamente significativa, hacia
la administracion de reversion farmacologica al género femenino.

250. MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA (ECMO-VV)
EN PACIENTES CON HIPOXEMIA REFRACTARIA

M. Valiente Fernandez, S. Temprano Vazquez, A. Rodriguez Biendicho,
M. Castillo Jaramillo, R. Viejo Moreno, J.A. Barea Mendoza,
G. Morales Varas, J.A. Sanchez-Izquierdo Riera y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Descripcion de una serie de casos de sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) que han requerido, por hipoxemia refractaria;
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el uso de ECMO-VV tras fracaso o imposibilidad de otras técnicas de
rescate hipoxemia como el declbito prono.

Métodos: Analisis descriptivo de una serie de casos atendidos en un
centro de tercer nivel desde enero de 2014 hasta octubre 2015. Se re-
cogen variables demograficas, etiologia, estancia media, dias de venti-
lacion mecanica (VM), dias de pacientes en posicion de decbito prono,
complicaciones y supervivencia.

Resultados: Se incluyen 8 pacientes, con una edad media de
40,5 anos, siendo varones el 62,5%, que desarrollan SDRA: el 75% de
origen pulmonar y el 25% de causa neurogénica. El 75%de los pacientes
se someten a posicion de decUbito prono previos a la colocacion de EC-
MO-VV, el cual tiene una duracion media de 12,6 dias con una Pa02/FiO2
media previa a la implantacion de 77, sin complicaciones mayores is-
quémicas o hemorragicas durante su uso; aunque si con sangrado menor
pericanula. El promedio de dias de VM son 31. Con ello se consigue una
supervivencia hospitalaria del 87,5% de los pacientes con una estancia
media total en UCI de 38 dias y una posterior estancia hospitalaria total
de 52 dias. Los resultados del ECMO-VV en pacientes con contraindica-
ciones relativas son similares a los que no presentan contraindicaciones,
presentando también buena recuperacion funcional posterior.

Conclusiones: El tratamiento con ECMO-VV en pacientes con SDRA
grave en nuestra serie es seguro y efectivo, incluso en pacientes que
relinen contraindicaciones relativas segln las guias actuales de manejo
de pacientes con ECMO-VV.

251. DOSIS Y EFECTOS ADVERSOS DE DEXMEDETOMIDINA
EN LAS UCI EXTREMENAS

J.D. Jiménez Delgado?, J.A. Rubio Mateo-Sindrén®, A. Pineda Gonzalezs,
F. Bueno Andrés?, E. Jiménez Martineze, J. Monterrubio Villar?,

V. Jerez Gomez-Coronado®, F.J. Tejada Ruiz¢, A. Arana Llanderal?

y M.T. Recio Gomez®

aHospital Don Benito-Villanueva de la Serena, Don Benito. "Hospital Infanta
Cristina, Badajoz. ‘Hospital de Mérida, Mérida. ‘Hospital Virgen del Puerto,
Plasencia. ¢Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres.

Objetivo: Valorar las dosis de uso y los efectos secundarios de la
dexmedetomidina en los pacientes criticos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de los
pacientes a los que se les administréo dexmedetomidina, en los todos los
servicios de Medicina Intensiva de la Comunidad Autéonoma de Extrema-
dura, en el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2015. Se
recoge edad y sexo de los pacientes, las dosis (iniciales, maximas, ele-
vadas (1,6-2 ng/kg/h.)), tiempo de infusion y complicaciones (bra-
dicardia < 50 lpm, hipotension TAM < 65 mmHg, hipertension TAM
> 110 mmHg, taquicardia Fc > 120 [pm sequedad bucal, hipotermia
T < 36 °C, gastroparesia, delirio-ansiedad; asi como la necesidad de
retirada del farmaco por alguna complicacion. Para el analisis del estu-
dio se utilizo el programa SPSS 15.5.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes con una edad media de
56 anos + 13 afos, el 88,5% era hombres, la dosis inicial media fue
de 0,53 + 0,25 pg/kg/h, la dosis maxima medias 0,81 + 0,4 ug/kg/h, la
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necesidad de dosis elevadas fue empleada en 1 sélo paciente. El tiempo
medio fue de 144 + 152 horas de infusion. Presentaron complicaciones
el 23,1% de los pacientes: bradicardia, hipotension e hipertension en el
11,5%, taquicardia 3,8% sequedad bucal, hipotermia, gastroparesia y
delirio-ansiedad 0%. En el 7,6% de los casos requirio la retirada de la
infusion.

Conclusiones: 1. Las dosis de dexmedetomidina empleadas en pa-
cientes criticos son bajas en comparacion con los estudios publicados.
2. A pesar del importante nimero de complicaciones, la necesidad de
retirada de dexmedetomidina es baja.

252. SEDACIONES PEDIATRICAS EN UNA UCI GENERAL.
DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN 2015
TRAS PROTOCOLIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Y COMPLICACIONES

A.M. Ruiz Ruiz?, V. Gdmez Marcos?, M. Ortiz Lasa?, T. Obeso Gonzalez?,
B. Gonzalez Mesones®, M. Lopez Duarte® y M.S. Holanda Pefia?

aServicio de Medicina Intensiva; Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Para la realizacion de procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos en poblacion pediatrica son necesarias la sedacion y analgesia,
buscando una realizacion de las mismas de forma segura, efectiva y
confortable. En pacientes de los Servicios de Hematologia y Pediatria,
estos procedimientos se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos
donde debido a cambios organizativos, se decidié protocolizar su reali-
zacion para mejorar la asistencia y la seguridad.

Métodos: Estudio descriptivo de las sedaciones realizadas en 2015 en
poblacion pediatrica tras instaurar un protocolo de sedacion multidisci-
plinar y formacion del personal en una UCI general.

Resultados: Desde 2006 se han realizado 768 sedaciones en pacientes
ingresados y ambulatorios de los Servicios de Hematologia y Pediatria en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Hasta 2014, los procedimientos se
realizaban en la UCI-materno infantil y por motivos organizativos se
amplio a los Cuidados Intensivos Generales y Unidad de Cuidados Inter-
medios. Dada la implicacion de personal no especializado en pediatria,
se llevo a cabo su formacion asi como la elaboracion de un protocolo de
actuacion. En 2015 se han realizado 98 sedaciones en 26 pacientes, con
una media de edad de 6,8 afios (DE = 4). La mayoria presentaba patolo-
gia hematolodgica (93%) y era preciso realizar puncion lumbar y de mé-
dula o6sea. El 26,5% de los pacientes eran ambulatorios y el 73,5% hospi-
talizados. El farmaco mas utilizado fue la ketamina a dosis de 1-2 mg/kg
en asociacion con midazolam a dosis de 0,05 mg/kg. Como analgésico
posterior se utilizd paracetamol a dosis de 7,5-15 mg/kg. El nivel de
sedacion alcanzado se evalud por la escala de Ramsay, salvo en el caso
de la ketamina. Solo en el 2% de los pacientes hubo que cambiar la
pauta a propofol por la aparicion de alucinaciones con ketamina. En un
subgrupo de cuatro pacientes con patologia hematologica que requerian
sedaciones repetidas (media = 14, DE = 2) se describié como efecto se-
cundario tolerancia. Las complicaciones respiratorias fueron escasas
(menos 5%) y no precisaron intubacion.
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Conclusiones: La mayor parte de las sedaciones fueron en pacientes
hematologicos y el farmaco mas utilizado fue la ketamina, con escaso
numero de complicaciones y en ninglin caso grave. Gracias a la protoco-
lizacion y unificacion del procedimiento de sedacion y analgesia en esta
poblacion, hemos mejorado la asistencia y seguridad, se ha formado al
personal y mejorado el confort del paciente.

MARTES, 21 DE JUNIO

Comunicaciones orales

08:30 a 10:00 h - Auditorio 2
Cardiovascular 4

Moderadores: Maria Paz Fuset Cabanes
y Antonio Lesmes Serrano

253. SEGUIMIENTO MULTICENTRICO A 5 ANOS DE SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE
SEVERAS. ;CUALES SON LOS FACTORES PRONOSTICOS?

A. Gutiérrez Barrios?, P. Guijo Gonzalez?, L. Gheorghe®, S. Camacho Freirec,
J. Oneto Otero?, F. Diaz Fernandez<, M. Sancho Jaldon® y A. Jarefio Chamuel®

aHospital de Jerez, Jerez de la Frontera. "Hospital Puerta del Mar, Cddiz.
‘Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccién: EL sindrome coronario agudo (SCA) con coronarias nor-
males o casi normales (NONCA, Normal Or near Normal Coronary Arte-
ries) es una entidad relativamente frecuente (hasta un 14% en algunas
series) que ha sido considerada una entidad benigna y poco estudiada,
sin embargo en los ultimos anos se viene haciendo evidente que el curso
de esta entidad podria no ser tan benigno.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico longitudinal de SCA
NONCA con un seguimiento a 5 anos. Las variables continuas se compa-
raron con t-Student y las categoricas con chi-cuadrado o Fisher. El ana-
lisis multivariado de regresion se realizo con las variables con p < 0,1 en
analisis univariado.

Resultados: Incluimos 68 pacientes, en el seguimiento de 5 afos se
perdieron 15. La edad media era 62,2 ainos. Analizamos al final del se-
guimiento los MACE (IAM, ACV, muerte) (9%); INGRESOS cardiovasculares
(16,5%); 1AM (2%); muerte cardiovascular (2%); ACV (3,6%); nueva coro-
nariografia (3,6%), no se realizd ninguna angioplastia. El 45% de pacien-
tes habia acudido a urgencias por dolor toracico y el 52,5% referia pre-
sentar angina en el seguimiento. Respecto a los factores prondsticos los
MACE se asociaron significativamente con cifras altas de troponina
(p 0,038 100% vs 17%), y esa significacion se mantenia en analisis multi-
variado. Los ingresos cardiovasculares se asociaron con IMC (p 0,05 33%
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vs 29%); diabetes (p 0,04 60% vs 26%) y hemoglobina (p 0,02 13,7 vs
12,2), esta Gltima fue la Unica que mantenia la significacion en analisis
multivariado. La persistencia de dolor toracico se asoci6 con la obesidad
(p < 0,05) y la diabetes (p 0,028), solo la DM mantenia la significacion en
analisis multivariante. Ninglin tratamiento analizado (betabloqueantes,
IECAs, estatinas, antiagregantes y anticoagulantes) se asocio significati-
vamente con los eventos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio se pone de relieve que el SCANON-
CAno es una entidad benigna, suponiendo una alta carga asistencial con
una frecuente demanda de asistencia en servicios de urgencias e ingre-
sos hospitalarios. La mayoria de los pacientes refieren clinica de dolor
toracico persistente. Los eventos adversos mayores tampoco son infre-
cuentes. Los eventos en el seguimiento se asociaron sobre todo con la
diabetes, anemia, obesidad y la elevacion de troponina, factores tam-
bién relacionados con el pronéstico de SCA con lesiones coronarias.

254, IMPACTO DE LAS VARIACIONES DE LA CARGA ARTERIAL
EN LA ELASTANCIA ARTERIAL DINAMICA'Y SUS COMPONENTES

M.1. Monge Garcia?, P. Guijo Gonzalez?, M. Gracia Romero?, A. Gil Cano?,
A. Rhodes®, R.M. Grounds® y M. Cecconi®

aHospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera. ®"Healthcare NHS Trust and St
George’s University of London, Reino Unido.

Objetivo: Determinar los efectos de variaciones en la carga arterial
inducidas por vasoactivos, sangrado controlado y administracion de flui-
dos sobre la elastancia arterial dinamica (Ea,,,), definida como la rela-
cion entre la variacion de presion de pulso (PPV) y la variacion de volu-
men sistolico (VVS).

Métodos: 18 conejos Nueva Zelanda anestesiados y ventilados meca-
nicamente. La carga arterial se evalu6 mediante la elastancia arterial
efectiva (Ea = 0,9 x presion sistolica/volumen sistolico o SV), complian-
za arterial (presion de pulso/SV), resistencias vasculares (R = presion
arterial media o PAM/gasto cardiaco) e impedancia caracteristica (Zc =
maxima derivada de presion/maxima derivada de flujo 0 dQ,,). Eag,, se
obtuvo de la medicion de la PPV (de una linea arterial) y la SVV (obteni-
da de un Doppler esofagico). Los cambios en la carga arterial fueron
inducidos mediante la infusion de fenilefrina en 9 animales (Grupo FENI)
y mediante la infusion de nitroprusiato sodico en los otros 9 animales
(Grupo NTP), hasta alcanzar un cambio = 50% de la PAM basal. Poste-
riormente, los animales recibieron 10 ml/kg de Ringer’s lactato. A con-
tinuacion, se suspendid la medicacion vasoactiva y se esperd 30 minu-
tos. Finalmente, los animales fueron sometidos a un sangrado
progresivo hasta una pérdida sanguinea total de 15 mL/Kg. La influencia
de la carga arterial y los parametros cardiacos (frecuencia cardiaca,
dQ.,..., velocidad pico y aceleracion media de flujo adrtico), sobre la
Eag,,, PPV y SVV se evalué mediante un modelo lineal mixto.

Resultados: En el grupo NTP, la carga arterial disminuyo, la PAM se
redujo un 46% y la Ea,,, aumento un 43%. Mientras que en el grupo FENI,
la carga arterial aumentd, la MAP se increment6 un 56% y la Eay,, dismi-
nuy6 un 56%. El impacto de los parametros arteriales y cardiacos fue
diferente para la PPV y la SVV (tabla), lo que explicaria el comporta-
miento de la Ea,, a lo largo del experimento (fig.).
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Estimated values of fixed effects (arterial load and cardiac parameters) on Eay,,, PPV and SVV throughout all experimental stages according to a linear

mixed model analysis

Eagy,

PPV SW

Arterial load parameters

Ea, mmHg/ml 0.158 (0.160)*
logC, ml/mmHg 1.012 (0.326)**
Zc, mmHg/ml 2.206 (1.719)

R, mmHg/ml -1.809 (0.694)*

5.764 (1.386)**
26.595 (6.069)"*
-45.513 (31.678)
-43.843 (12.272)"*

4.974 (1.349)™*
15.007 (5.675)**
-71.166 (31.756)*
-31.366 (12.029)*

Cardiac parameters

Heart rate bpm
PV, ms

Acc, ms/s
dQ,.,/dt, mL/s?

0.004 (0.001)***

0.004 (0.019)
-0.028 (0.013)*
<0.001 (< 0.001)

0.102 (0.012)***

0.019 (0.030)
-0.688 (0.241)**
<0.001 (< 0.001)

0.090 (0.012)***

0.018 (0.032)
-0.555 (0.211)*
<0.001 (< 0.001)

Date are presented as estimated value (standard error). Estimates reflect the average change in the dependent variable per unit increase. In the case
of logC, holding constant the other independent variables, for a 10% increase in C, Eadyn would increase 0.04 units [log,,(110/100) x 1.012]. Or put in
other way, for a 10% increase in C, a 10% relative increase in Eadyn would be expected [(110/100'°'2 1) x 100]. Acc: mean acceleration of aortic blood
flow; C: net arterial compliance; dQ,,,/dt: maximum derivative of aortic blood flow waveforme; Ea: effective arterial elastance; Ea,,: dynamic arterial
elastance; PPV: pulse pressure variation; PV: peak velocity of aortic blood flow; R: arterial resistance; SVV: stroke volume variation; Zc: characteristic

impedance. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.0001.

Conclusiones: En este modelo experimental, las modificaciones en
el tono arterial indujeron cambios significativos en la Eag,: la vaso-
dilatacion arterial increment6 la Ea,,,, mientras que la vasoconstric-
cion la disminuyo. La relacion entre la PPV y la SVV durante el expe-
rimento vino determinada por la influencia de factores cardiacos y
arteriales.

Financiada por: St George’s University of London.

255. EVOLUCION DE LAS TASAS DE HOSPITALIZACION

Y MORTALIDAD HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES AGUDAS (ECV) EN CASTILLA Y LEON,
2001-2013

F.J. Manuel Merino, L. Lopez Fernandez, B. Roman Garcia, C. Cuenca Rubio,
M. Prieto Gonzalez y J.B. Lopez Messa

Complejo Asistencial Universitario de Palencia, Palencia.

Objetivo: Explorar cambios en las tasas de hospitalizacion y mortali-
dad de procesos agudos como infarto de miocardio (IAM), angina inesta-
ble (Al), insuficiencia cardiaca (IC) y accidente vascular isquémico cere-
bral (ACVI).

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de la base de datos
(CMBD) de la red de hospitales de Castilla y Leon de 2001 a 2013. Se
seleccionaron pacientes con diagnostico principal de Al, IAM, IC o ACVI,
de acuerdo a la CIE-9-MC. Mediante analisis de la varianza y analisis de
regresion lineal de Joinpoint se estudiaron tasas de hospitalizacion por
100.000 habitantes y afio y tasas de mortalidad hospitalaria por
1.000 hospitalizaciones, asi como tendencia de las mismas, y de com-
plejidad, sexo y edad > 65 afios a lo largo de los afos.

Resultados: Se estudiaron un total de 205.061 casos de ECV Agudas
(IAM 47.927; Al 13.650; IC 93.656; ACVI 49.828). Se observaron cambios
estadisticamente significativos en la tendencia de tasas de hospitaliza-
cion global de ECV agudas, ascendente hasta 2007 y estable posterior-
mente. Por patologias, IAM tendencia ascendente hasta 2003 y poste-
riormente descendente, Al descendente hasta 2001, IC ascendente
hasta 2007 y posteriormente estable, y ACVI ascendente hasta 2008 y
posteriormente estable. En cuanto a la tendencia de las tasas de mor-
talidad hospitalaria se demostraron cambios estadisticamente significa-
tivos del global de ECV Agudas, descendente de 2001 a 2013. Por pato-
logias, IAM descendente de 2001 a 2013, Al ascendente hasta 2007 y
descendente de 2007 a 2013, IC descendente de 2001 a 2013, y ACVI
descendente de 2001 a 2013. Asi mismo, se demostrd un progresivo
descenso en la estancia hospitalaria de todas las patologias y un progre-
sivo incremento de complejidad, porcentaje de pacientes de sexo feme-
nino y edad > 65 a.

Conclusiones: Las ECV agudas analizadas han presentado globalmen-
te una tendencia creciente en las tasas de hospitalizacion, Unicamente
en descenso en IAM y Al. Se demuestra un progresivo descenso en la tasa
de mortalidad hospitalaria, en conjunto e independiente cada patolo-

gia. Estos datos orientarian a una estabilizacion de las ECV y un descen-
so en su mortalidad hospitalaria, que podrian ser atribuidos a las medi-
das preventivas y terapéuticas establecidas.

256. USO PREOPERATORIO DE ESTATINAS Y APARICION .
DE FIBRILACION AURICULAR EN CIRUGIA CARDIACA. ANALISIS
CON INDICE DE PROPENSION

A. Gordillo Brenes?, M.D. Fernandez Zamora®, M. Gomez Sanchez¢,
E. Aguilar Alonsod, A. Herruzo Avilése, M. Garcia Delgadof,

R. Hinojosa Péreze, E. Curiel Balsera®, R. Rivera Fernandez*

y ARIAM-Andalucia

eHospital Puerta del Mar, Cddiz. ®Hospital Carlos Haya, Mdlaga. “Hospital
Serrania, Ronda. “Hospital Infanta Margarita, Cabra. ¢Hospital Virgen del
Rocio, Sevilla. 'Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Analizar la relacion entre uso preoperatorio de estatinas y
desarrollo de fibrilacion auricular (FA) en el postoperatorio de pacientes
de cirugia cardiaca individualizando segun el tipo de cirugia realizado.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en 11 hospitales
(2008-2012), incluidos en registro ARIAM. Los pacientes con uso previo
de estatinas fueron apareados con los que no, segun un indice de pro-
pension que cuantificaba la probabilidad de ser tratados con estatinas
preoperatoriamente basado en demografia, comorbilidades, medicacion
y diagnostico preoperatorio individualizando segun la cirugia realizada
sea valvular o bypass coronario. Analizamos diferencias en la incidencia
en el postoperatorio de FA en ambos grupos.

Resultados: Cohorte de 7.276 pacientes, 63,91 + 12,45 afios. Cirugia
electiva 85,9%. EuroSCORE: 5,86 + 3,14 puntos. Mortalidad en UCI: 7,6%.
Previa a cirugia, 51,5% toman estatinas y 25,8% presentan historia pre-
via de FA. En postoperatorio el 21,9% presento episodio de FA. Los tra-
tados preoperatoriamente con estatinas presentan FA el 19,8% vs 22,5%
(p = 0,006). Emparejamos un grupo de 1528 enfermos con estatinas con
otro similar que no las toman en funcion de un indice de propension. La
frecuencia de FA fue de 20,4% en tratados y 24,9% en los no tratados
(p = 0,003), OR: 0,772 (0,652-0,916). En paciente intervenidos solo de
bypass aortocoronario (n 1.649), la FA ocurre en 17,2% de 331 que no
tomaban estatinas y en 14% de 1318 que las tomaban (p = 0,141). Se
calculd especificamente un indice de propension y se realizo empareja-
miento; en 276 que no tomaban estatinas la FA ocurrié en 17,4% y en
otros 276 que si las tomaban se present6 en 13,8% (p = 0,241), OR: 0,76
(0,48-1,21). En pacientes operados solo de cirugia valvular (n 6.245), FA
ocurrio en 24,4% de 2.475 que tomaban estatinas y en 22,9% de 1.790
que no las recibieron (p = 0,256). Tras calculo de indice de propension,
se realizo emparejamiento; en 842 que no recibieron estatinas la FA
aparece en 27,7% y en 842 que no las recibieron fue 22,8% (p = 0,021),
OR: 0,772 (0,62-0,96).

Conclusiones: El uso preoperatorio de estatinas se asocia con un me-
nor riesgo de sufrir Fibrilacion auricular en el postoperatorio de cirugia
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cardiaca, observandose en nuestro estudio tanto en cirugia valvular (di-
ferencias e.s.) y en bypass (aunque sin diferencias e.s. posiblemente
por falta de muestra).

257. LAS TRAMPAS EXTRACELULARES DE NEUTROFILOS

¢QUE PAPEL JUEGAN EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO

CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST? ;QUE IMPLICACION PUEDEN
TENER EN LA CLINICA?

M.P. Fuset Cabanes, A.M. Latorre Campos, M. Ferré Vallverdu,
E. Sanchez Lacuesta, |. Madrid Lopez, P. Concha Martinez,

P. Geffner Garcia, A. Cortés Herrera, A. Castellanos Ortega

y A. Moscardo Martinez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivo: Estudiar la presencia de las trampas extracelulares de neu-
trofilos (NETs) en pacientes con SCA con elevacion del segmento ST
(SCACEST) y su relacion con marcadores de activacion plaquetaria.

Métodos: Se estudian 72 pacientes SCACEST consecutivos a los que se
les implanta un stent. Se extrae sangre antes de la intervencion, 30 min
después y a las 24h. Como marcadores de NETs se determina: ADN circu-
lante y nucleosomas. Como marcadores de activacion plaquetaria (cito-
metria de flujo):agregados leucocito-plaqueta, P-selectina expuesta en
la membrana de las plaquetas circulantes y la activacion de GPlIbllla.
Como control se estudian 17 sujetos sanos. Se estudia la presencia de
NETs de forma retrospectiva en 144 pacientes con SCACEST en los que
se realizo seguimiento clinico durante 1 afo. Se utiliza la t-Student para
comparar variables cuantitativas y chi cuadrado para comparar varia-
bles cualitativas.

Resultados: Antes del stent, los NETs estan elevados en los pacientes
respecto a los sanos (ADN: 28,12 + 19,66 vs 19,66 + 2,70 p < 0,000; nu-
cleosomas: 0,31 + 0,21 vs 0,15 + 0,03 p < 0,000). También estan eleva-
dos los agregados leucocito-plaqueta y la exposicion de P-selectina en
las plaquetas. Tras el stent, en un 58% de los pacientes se produce una
elevacion de los marcadores de NETs circulantes (p = 0,002) respecto a
los valores previos. Esta elevacion de NETs no se produce en pacientes
con bivalirudina o ticagrelor. Los NETs se mantienen elevados a las 24 h
tras el stent frente a los sanos. Se aprecia una elevada asociacion entre
los NETs circulantes, los agregados leucocito plaqueta y especialmente
con la exposicion de P-selectina (p = 0,000), pero no con la activacion
de GPlIbllla. En la serie retrospectiva, encontramos que valores de NETs
elevados en las primeras 48h tras el SCA se asocia con un incremento en
eventos isquémicos.

Conclusiones: Se describe por primera vez: 1) Los NETs se elevan en
pacientes con SCACEST y aumentan tras implantar un stent, aunque este
incremento es menor en pacientes tratados con bivalirudina o ticagre-
lor. 2) Se confirma el papel crucial de P-selectina en la formacion de
NETs, lo que sugiere un nuevo nexo entre la trombosis y la inflamacion
en el SCACEST. 3) Valores elevados de NETs se asocia a un peor pronos-
tico. Estos resultados abren nuevas vias de estudio en la fisiopatologia y
tratamiento del SCA.

Financiada por: Becas. FIS13/00016. Beca de la FETH. Hexacath.

258. ANEMIZACION NOSOCOMIAL EN PACIENTES CON SCA:
INCIDENCIA'Y PRONOSTICO

A. Cervellera Ibarra, A. Martin Pachés, C. Martinez Penalba,
A. Navarro Lacalle, E. Lopez Garcia, C. Lopez Chicote, K. Torres Robledillo,
S. Borras Pallé y M. Cervera Montes

Hospital Dr. Peset, Valencia.

Objetivo: La anemizacion nosocomial (AN) es un hecho frecuente y
poco conocido. Nuestro objetivo fue ver la incidencia de AN en pacien-
tes que ingresaron en UCI por un sindrome coronario agudo (SCA) y
evaluar posibles factores asociados y su valor prondstico en términos de
reinfarto y mortalidad intrahospitalaria y al mes.

Métodos: Estudio retrospectivo, se recogieron aquellos pacientes in-
gresados en UCI por SCA durante un ano. Se definid AN como descenso
de la Hb > 3 g/dL (escala TIMI: sangrado menor) durante el ingreso
hospitalario. Se analizaron variables demograficas, clinicas, analiticas y
de tratamiento, la evolucion hospitalaria y seguimiento a un mes en
aquellos pacientes que sufrieron AN frente a los que no. En el analisis
descriptivo de las variables se usaron frecuencias absolutas y relativas
para las cualitativas y mediana y rango intercuartilico para las cuantita-

tivas. Para evaluar diferencias estadisticamente significativas se utilizd
un test no paramétrico en variables cuantitativas y el x* en las cualita-
tivas.

Resultados: Se recogieron 263 pacientes, el 74,1% fueron hombres.
La mediana de edad fue 68 anos. 130 (49,6%) fueron SCASEST y el
resto SCACEST. 26 pacientes (10%) presentaron AN con una mediana
(RIQ) de descenso de Hb 3,3 g/dL (3,1-4,1). Frente a los que no sufrie-
ron AN la edad fue superior, mediana (RIQ) de 75 (65-83) vs 67 (55-67).
Fue mayor la puntuacion en las escalas GRACE [mediana (RIQ)]: 193
(156-228) vs 137 (112-161) y CRUSADE 42 (35-54) vs 28 (17-38), asi
como la incidencia de insuficiencia cardiaca, pacientes en Killip | el
38% vs 81% de pacientes que no se anemizaron (p < 0,05), niveles de
BNP: 1.059 (678-1.702) vs 153 (64-413) (p < 0,05) y mayor porcentaje
de disfuncion ventricular: 75% vs 39,8% (p 0,02). EL 99% de los pacien-
tes con AN recibi6 doble antiagregacion, siendo la combinacion mas
frecuente AAS y clopidogrel. Los pacientes con AN recibieron mas ami-
nas vasoactivas, hemoderivados y menos IECAs que los pacientes sin
AN. En su evolucion, los pacientes con AN presentaron estancias mas
largas con una mediana (RIQ) de 5 dias (4-7,5) vs 3 (2-4) (p 0,02) en los
no AN, asi como mayor tasa de re-lIAM hospitalario 14,4% vs 2,5%
(p = 0,01). En el seguimiento a Tmes también hubo mayor tasa de
re-1AM 19,2% vs 4,5% (p 0,01). No hubo diferencias significativas en
términos de mortalidad.

Conclusiones: La incidencia de AN en nuestros pacientes con SCA fue
del 10%. Se relacion6 con la edad, gravedad (segin GRACE), grado de
insuficiencia cardiaca. Presentaron peor evolucion con mayor estancia
hospitalaria y tasas de reinfarto.

259. LIPOCALINA URINARIA ASOCIADA A LA GELATINASA
DE NEUTROFILO (NGAL) COMO BIOMARCADOR PREDICTOR
DE LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES SOMETIDOS

A CIRCULACION EXTRACORPOREA

J.J. Diaz Diaz?, T. Rodriguez Gonzalez®, R. Prada Osorio?,
R. Argandona Primicia?, P. Juarez San Juan?, C. Sanchez Ramirez?,
P. Saavedra Santanac y S. Ruiz Santana?

aHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria. *Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. ‘Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Evaluar el NGAL como biomarcador predictor de lesion re-
nal aguda en pacientes sometidos a circulacion extracorporea.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo que incluyd 69 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Se hicieron determinaciones de creatini-
na plasmatica a las 0, 2, 6 y 12 horas post-ingreso, El gold-standard
para el fracaso renal se baso en las determinaciones de creatinina
plasmatica y filtrado glomerular. Consecutivamente se determino el
NGAL en orina y en plasma. Se considerd que el NGAL predice fallo
renal, cuando su valor supera el umbral de 131,7 ng/mL en orina o
cuando supera el umbral de 137 ng/mL en plasma. Analisis estadistico:
Los pacientes se clasificaron seglin presentasen o no fracaso renal. En
cada uno de los grupos de estudio, las variables categoricas se resu-
mieron en frecuencias y porcentajes y las numéricas en medias y des-
viaciones estandar (DE) o en medianas y rangos intercuartilicos (IQR).
Los porcentajes se compararon, segin procediera, con el test de la x?
o el test exacto de Fisher, las medias con el t-test y las medianas con
el test de Wilcoxon para grupos independientes. En orden a evaluar la
capacidad diagnostica del NGAL (en orina y plasma) se llevd a efecto
un analisis ROC para cada uno de estos marcadores. La capacidad pre-
dictiva de cada uno de los marcadores se evalud a través de las areas
bajo las correspondientes curvas ROC, las cuales se estimaron median-
te intervalos de confianza al 95%. Para estos cut-off se obtuvieron la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, razon de verosimilitud positiva y razon de verosimilitud ne-
gativa, parametros que se estimaron mediante intervalos de confianza
al 95%. Un contraste de hipdtesis se consideré estadisticamente signi-
ficativo cuando el correspondiente p-valor fue inferior a 0,05. Asimis-
mo se compararon las areas bajo las dos curvas ROC obtenidas. Los
datos se analizaron utilizando el R package, version 3.1.0 (R Develop-
ment Core Team, 2014).

Resultados: En la tabla se resumen las variables del estudio en los
grupos definidos por la presencia/ausencia de fallo renal. El compor-
tamiento de las variables analizadas es similar en ambos grupos de
estudios.
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Comparacoén de las curvas ROCs
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1,0 0,8 0,6 0,4 0,2 0,0
Especificidad

Fracaso renal

No (n = 44) Si (n =25) p
Edad, afos 65,9 +9,7 67,9 +£9,9 0,0422
APACHE-II 16,5 + 6,8 19,4+ 8,6 0,123
Hombres/Mujeres, % 56,8/43,2 88,0/12,0 0,008
Obesidad 9 (50,0) 5 (55,6) 0,785
Hipertension arterial 34 (77,3) 18 (72,0) 0,625
Diabetes mellitus 21 (47,7) 12 (48,0) 0,983
Tabaquismo 9 (20,5) 8 (32,0) 0,285
Uso de nefrotdxicos 21 (47,7) 17 (68,0) 0,104
Diuréticos 17 (38,6) 21 (84,0) < 0,001
Bajo GC 10 (22,7) 10 (40,0) 0,128
TRRC 0 6 (24,0) 0,001
CEC 38 (86,4) 22 (88,0) 1
tCECmin 97 (77-112) 97 (81-109) 0,807
FG 85,9 (75,8-95,5) 49,8 (43,7-71,9) < 0,001
FGB 86,5 (73,5-103) 70,1 (49-89,7) 0,008
QX
Bypass Ao-Co 15 (34,1) 7 (28,0)
Valvula aortica 21 (47,7) 12 (48,0) 0.387
Valvula mitral 6 (13,2) 2 (8,0) ’
Otros 2 (4,5) 4 (16,0)
Muertos 3 (6,8) 2 (8,0) 1
Maximo NGAL
Orina 32,4 (17,6-119,6) 126,2 (42,3-792,2) 0,007

Conclusiones: El NGAL es un buen marcador de lesion precoz de le-
sion renal aguda en el paciente posquirurgico de cirugia cardiaca. En
nuestra muestra no encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las curvas ROC correspondientes al maximo de los niveles del
NGAL en orina vs maximo en plasma.

260. TECNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: INCIDENCIA
Y FACTORES DE RIESGO

H. Dominguez Aguado, R. Garcia Guijorro, R. Viejo Moreno,
J.A. Barea Mendoza, H. Marin Mateos, S. Chacon Alves,

A. Rodriguez Biendicho, Z. Molina Collado, E. Renes Carrefio
y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: El fracaso renal agudo grave con necesidad de técnicas
continuas de reemplazo renal (TCRR) es una entidad que implica mayor
morbimortalidad en el postquirirgico cardiaco.

Objetivo: Analizar la incidencia, factores de riesgo y evolucion en
este subgrupo de pacientes.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes
postoperados cardiacos que requirieron el empleo de TCRR entre
2012-2015. Recogimos variables demograficas, relacionadas con la inter-
vencion, estancia en UCl y mortalidad. Los resultados se expresan
como% o mediana (RIC). Comparamos variables cualitativas con test
chi-cuadrado o test exacto de Fisher y variables cuantitativas con test
de Wilcoxon. La supervivencia global (SG) se estimd con curvas de Ka-
plan-Meier. El nivel de significacion aceptado fue del 5%.

Resultados: Se incluyeron 1891 pacientes [63% varones, edad
67,5 anos (56-76), Euroscore aditivo 6 puntos (4-8)]. Las cirugias mas
frecuentes fueron los valvulares (49%) y los coronarios (23%). EL 1.8% (n
= 34) de los pacientes requirio TCRR, con una mediana de duracion de
8 dias (4-14). La creatinina previa a su inicio de 2,2 mg/dL (1,9-2,5) y de
urea 100 mg/dL (72-128). Los factores asociados al uso de TCRR fueron
(tabla): NYHA 1I/IV (p < 0,01), creatinina pre-quirargica (p < 0,01), Eu-
roscore aditivo (p < 0,01), asistencia previa con membrana de oxigena-
cion extracorpérea (ECMO) (p = 0,05) y el trasplante cardiaco (p < 0,01).
Los pacientes que precisaron TCRR tuvieron significativamente mas dias
de UCI [22 (12-40) vs 2 (1-4), p < 0,01] y mayor mortalidad en UCI (26%
vs 6%, p < 0,01). Con una mediana de seguimiento de 15 meses de los
pacientes con TCRR, la figura muestra un patrén continuo de muerte, la
SG a los 6, 12 'y 24 meses es del 64%, 57% y 43,5%, respectivamente.
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Meses desde la cirugia
Factores SlIEE Gl Uiz p valor
(n = 1.857) (n =34)
Hipertension arterial 55% (1.023) 50% (17) 0,6
Dislipemia 44% (813) 47% (16) 0,7
EPOC 7% (128) 9% (3) 0,5
Clase funcional (NYHA) IlI-IV 47% (821) 70% (24) < 0,01
Tratam_ieptq betabloqueante 38% (702) 47% (16) 0,2
pre-quirurgico
Tratam'ielntq IECA/ARAII 45% (844) 47% (16) 0,8
pre-quirtrgico
Plaquetas pre-quirurgicas (ul) 196 (162-238) 180 (146-227) 0,3
Creatinina pre-quirtrgica (mg/dl) 0,95 (0,78-1,16) 1,4 (0,84-1,79) < 0,01
Euroscore aditivo 6 (4-8) 8 (7-11) < 0,01
Cirugia coronaria 23% (434) 6% (2) 0,01
Cirugia valvular 50% (919) 38% (13) 0,2
Cirugia aorta ascendente 12% (219) 9% (3) 0,7
Trasplante cardiaco 4% (81) 27% (9) < 0,01
Tromboendarterectomia 4% (68) 6% (2) 0,3
ECMO pre-quirtrgico 2% (44) 9% (3) 0,05
Balon contrapulsacion
pre-quirargico 7% (123) 15% (5) 0,06
Circulacion extracorpérea (min) 114 (91-152) 120 (97-175) 0,5
Clampaje aortico (min) 89 (70-119) 121 (80-205) 0,07
Estancia UCI (dias) 2 (1-4) 22 (12-40) < 0,01
Mortalidad 6% (111) 26% (9) < 0,01

Resultados en mediana (RIC), % (n).

Conclusiones: El fracaso renal con necesidad de TCRR es poco fre-
cuente en el postoperatorio cardiaco, pero su presencia es un predictor
de mayor morbi-mortalidad a corto y largo plazo. Su incidencia se rela-
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ciona con la comorbilidad de los pacientes, la necesidad de ECMO
pre-quirdrgico y con el trasplante cardiaco.

261. DIFERENCIA ARTERIOVENOSA CENTRAL DE DIOXIDO
DE CARBONO Y EFECTO HALDANE: ;UN FACTOR LIMITANTE
O UN MARCADOR ADICIONAL DE GRAVEDAD EN EL SHOCK?

L. Ensefat Martin, A. Pérez Madrigal, P. Saludes Orduia,
G. Gruartmoner de Vera, C. Espinal Sacristan y J. Mesquida Febrer

CS Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo: Los nuevos documentos de consenso recomiendan el uso de
la diferencia arterio-venosa central de CO, (P,.,CO,) en la resucitacion.
Su correccion por la diferencia arterio-venosa de contenido de oxigeno
(P,..C0O,/C,,0,) tiene mayores prestaciones como reflejo de metabolismo
anaerobio y en valor prondstico. Sin embargo, la PCO, se pueden ver
alterada por el nivel de O, en la sangre (efecto Haldane). Este trabajo
ha explorado el impacto del efecto Haldane sobre P,,CO, y P,,CO,/C,,0,

Métodos: Estudio prospectivo. Se estudiaron pacientes en shock y
ventilacion mecanica en las primeras 24h de ingreso. Se excluyeron pa-
cientes con FiO, > 0.5. Se tomaron muestras simultaneas de sangre ar-
terial y venosa central. Posteriormente, se realizo un test de hiperoxi-
genacion (FiO, 100%, 5 min) y se tomaron nuevas muestras, calculando
variables de oxigenacion y dioxido de carbono en ambos puntos.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes. El test de hiperoxigenacion
incremento la oxigenacion en sangre arterial y venosa central, mientras
que la PCO, tan solo en el venoso. Los valores de P,,CO, y P,,CO,/C,,0,
aumentaron (6,8 (4,9, 8,1) vs 7,6 (6,7, 8,5), p 0,001; y 1,9 (1,4, 2,2) vs
2,3 (1,8, 3), p < 0,001). Se detecto una correlacion significativa tanto de
P...CO,, P,..C0O,/C,,0, vy S,.0, basales con el incremento en oxigenacion
del territorio venoso central (P,.0,) (rho -0,46, p 0,04; rho 0,6, p < 0,01;
y rho 0,7, p < 0,001, respectivamente).

Conclusiones: Los valores de P,,CO, y P,.,CO,/C,,0, se ven alterados
por cambios en la oxigenacion no relacionados con el flujo y su altera-
cion puede no ser debida a un DO, insuficiente, sino también a hiperoxia
venosa. Valores elevados de P,,C0O,/C,,0,se asociaron a una mayor
transmision de PO, a territorio venoso, sugiriendo un mayor efecto
shunt. Por tanto, el efecto Haldane, mas que una limitacion, podria ser
un marcador mas de severidad en los pacientes en shock.

262. ;DEBERIA LA PUNTUACION GRACE INCLUIR EL SEXO?

E. de Miguel Balsa?, J. Latour Pérez?, A. Baeza Roman?, C. Amords Verd(s?,
J.A. Fernandez Lozano® y Grupo ARIAM SEMICYUC

aHospital General Universitario de Elche, Elche. "Hospital Santa Lucia,
Cartagena.

Objetivo: La puntuacion GRACE se recomienda para estratificar el
riesgo en el sindrome coronario agudo (SCA). El sexo, una variable fuer-
temente asociada al pronostico del SCA, no se incluye en dicho indice.
El objetivo de este estudio es examinar si el sexo aflade informacion
pronostica al GRACE en una poblacion reciente espaiiola.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo basado en el registro
ARIAM-SEMICYUC (anos 2012-2015). EL analisis se realizo siguiendo las
recomendaciones TRIPOD. El endpoint analizado fue la mortalidad hos-
pitalaria. De forma predefinida, el analisis se realizé separadamente los
pacientes con SCA con y sin elevacion de ST.

Resultados: Se analizaron 9.781 pacientes, 4.598 con SCASEST (28%
mujeres) y 5.183 con SCACEST (23% mujeres). Las mujeres presentaron
mayor edad (73,0 vs 64,3 anos), puntuacion GRACE (156 vs 142) y mor-
talidad hospitalaria (8,4% vs 5,4%) que los varones. La capacidad de
discriminacion de GRACE fue mayor en los varones (area bajo la curva
ROC [ABC] de 0,889 [IC95% entre 0,872 y 0,907]) que en las mujeres
(ABC 0,833 [IC95% 0,801 y 0,864]). En el analisis multivariante, el sexo
fue factor predictor de mortalidad hospitalaria independiente de GRACE
en pacientes con SCACEST (p = 0,0197) pero no en pacientes con SCA-
SEST (p = 0,3563) (p de interaccion 0,0308). Sin embargo, ni las areas
bajo la curva ni la reclasificacion (mejoria integrada de la discrimina-
cion [IDI]) mejoraron sustancialmente al incluir la variable sexo en el
modelo (ABC en pacientes con SCACEST de 0,880 vs 0,882; IDI = 0,0029).

Conclusiones: La puntuacion GRACE discrimina adecuadamente la mor-
talidad hospitalaria en una poblacion espanola reciente de pacientes con
SCA. La inclusion en el modelo del sexo como una nueva variable predicti-
va no mejora sustancialmente la capacidad discriminativa de GRACE.

Posters orales

08:30 a 10:00 h - Auditorio 3A
Sepsis/Fracaso multiorganico

Moderadores: Ricard Ferrer Roca
y Joseph L. Nates

263. ESCALAS PRONOSTICAS DE GRAVEDAD FRENTE
A BIOMARCADORES (PROCALCITONINA'Y PROTEINA C REACTIVA)
EN LA SEPSIS GRAVE Y SHOCK SEPTICO

J.J. Rios Toro, M. Gémez Orizelli, L. Pérez Borrero, F. Martin Gallardo,
S. Rodriguez Fernandez, J.M. Garcia Alvarez y R. Rivera Fernandez

Hospital Serrania de Mdlaga, Ronda.

Objetivo: La mortalidad es elevada en pacientes con sepsis grave y
shock séptico. El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado mejora
la supervivencia. El objetivo de este estudio fue explorar el valor diag-
nostico y prondstico de los niveles de procalcitonina (PCT) y proteina C
reactiva (PCR) en el suero de pacientes con sepsis grave/shock séptico
de una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Se estudiaron 50 pacientes ingresados en la UCI con el diag-
nostico de sepsis grave o shock séptico. Las escalas SOFAy APACHE Il, asi
como los biomarcadores séricos se midieron en dias 1,2 y 5. Se analizd
la influencia de estas variables sobre la mortalidad a 28 dias.

Resultados: Los pacientes presentaban edad media 63,7 + 14,25,
APACHE 11 al ingreso de 19,14 + 7,7 puntos y SOFA de 7,62 + 3,8 puntos.
La mortalidad fue de 42%. Los pacientes fallecidos no presentaron a su
ingreso diferencias significativas respecto al APACHE-II 19,27 + 6,08 vs
19,10 + 8,16 puntos ni respecto al SOFA 8,55 + 5,59 vs 7,36 + 3,87 pun-
tos. En cuanto a los marcadores inflamatorios cominmente analizados
presentaron valores de PCR inferiores 166 + 100 vs 223 + 117 (p = 0,081)
y de procalcitonina 10 + 21 vs 24 + 36,68 (p = 0,144) pero sin llegar a ser
significativas. Se analizd los cambios entre el dia del ingreso y el dia
siguiente y su relacion con la mortalidad y se observé que respecto a los
marcadores inflamatorios los pacientes que sobrevivieron presentaron
un descenso de PCR -4,81 + 55,97 vs -0,19 + 73,48 (p = 0,891) y de pro-
calcitonina -15,20 + 22,65 vs 0,6 + 14,76 (p = 0,745), sin alcanzar signi-
ficacion. Respecto a los indicadores clinicos de gravedad, vimos un des-
censo en el APACHE Il entre el dia segundo y el ingreso -1,56 + 4,72 vs
-0,98 + 5,13 (p < 0,001) y del SOFA 0,29 + 2,55 vs 0,45 + 3,70 (p < 0,001)
siendo los cambios en los indicadores clinicos significativos. Se analizd
la discriminacion de los cambios respecto a la mortalidad siendo el area
bajo la curva para APACHE Il de 0,771 (0,62-0,93) y para la evolucion del
SOFA 0,68 (0,5-0,85). El area para los cambios de PCR y PCT fue so6lo de
0,52 y 0,51. El analisis multivariable con regresion logistica mostro que
la mortalidad estuvo relacionada de forma significativa con el cambio
del SOFA OR: 1,76 (1,05-2,95) sin relacion significativa con los cambios
de procalcitonina, PCR o APACHE II.

Conclusiones: En los pacientes sépticos ingresados en UCI la mejoria
de las puntuaciones APACHE y SOFA son marcadores mas sensibles de
supervivencia que la evolucion de los parametros inflamatorios habitual-
mente utilizados.

264. BIOMARCADORES SERICOS (STREM-1, PROCALCITONINA,
PROTEINA C REACTIVA, CD14S, SCD163 E IL-6) COMO SIGNOS
PRONOSTICOS EN LA SEPSIS GRAVE/SHOCK SEPTICO

J.J. Rios-Toro?, M. Marquez Coello®, J.M. Garcia Alvarez?,
F. Martin Gallardo®, M. Gomez Sanchez-Orezolli?, L. Pérez Borrero?
y J.A. Girén-Gonzalez®

aHospital Serrania de Mdlaga, Ronda. "Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivo: La mortalidad es elevada en pacientes con sepsis grave y
shock séptico. El diagnostico precoz y tratamiento adecuado mejora su
supervivencia. El objetivo fue explorar el valor diagnostico y pronéstico de
niveles séricos de soluble triggering receptor expressed on myeloid cell1
(STREM -1), procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), soluble cluster
of differentiation 14 (sCD14), soluble cluster of differentiation 163 (sCD163)
e interleukin 6 (IL-6) en pacientes con sepsis grave/shock séptico.

Métodos: Se estudiaron 50 pacientes ingresados en UCI con el diag-
nostico de sepsis grave o shock séptico. Las escalas SOFAy APACHE Il, asi
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como los niveles en suero se midieron en dias 1,2 y 5. Se analizo la in-
fluencia de estas variables sobre la mortalidad a los 28 dias. 20 indivi-
duos sanos sirvieron como controles.

Resultados: Los niveles séricos de cada uno de los biomarcadores
fueron significativamente mayores en pacientes que en controles sanos.
Los pacientes con shock séptico mostraron niveles significativamente
mas altos de sTREM-1, PCT, PCR e IL-6 que los pacientes del grupo de
sepsis grave (p < 0,05). Las areas bajo la curva (AUC) que comparaban
las concentraciones séricas de STREM, PCT, PCR e IL-6 con el diagndstico
de la sepsis grave o shock séptico fueron 0,786, 0,789, 0,796 y 0,731
respectivamente. La gravedad de la enfermedad, evaluado mediante las
escalas SOFA o APACHE |1, se correlacioné con las concentraciones séri-
cas de PCT, PCR, IL-6, sCD163 y sTREM. La estancia media en UCI fue de
9 dias (rango de 1 a 46 dias). La tasa de mortalidad a los 28 dias para
todos los pacientes fue de 42%. El diagnostico de shock séptico, la nor-
mo/hipotermia, aumento de la frecuencia respiratoria, el recuento ele-
vado de polimorfonucleares, el aumento de los niveles séricos de sCD14
y la antibioterapia empirica inapropiada se asociaron con la mortalidad
en el estudio univariado. El analisis multivariado mostré que, al ingreso,
solo el diagndstico de shock séptico y la antibioterapia empirica inapro-
piada fueron variables independientes asociadas con el prondstico. Du-
rante la evolucion, una disminucion del 50% de los niveles de PCT desde
el primer dia al dia 5 se asoci6 significativamente con la supervivencia
(sensibilidad 0,793).

Puntuacion SOFA Puntuacion APACHE I
r p r p

Proteina C 0,251 0,082 0,287 0,046
reactiva

Procalcitonina 0,478 0,001 0,280 0,056
sCD14 0,067 0,654 -0,078 0,501
IL-6 0,316 0,030 0,270 0,077
sCD163 0,293 0,046 0,215 0,146
STREM1 0,505 < 0,001 0,487 0,001

Conclusiones: Los niveles séricos de sTREM-1, PCT, CPR Yy la IL-6 es-
tan asociados con la gravedad de la sepsis. La ausencia de disminucion
de PCT después de la admision debe ser considerada como una senal de
alarma para modificar el tratamiento en estos pacientes.

265. REPERCUSION DE LA IMPLANTACION DE UN CODIGO SEPSIS
INTRAHOSPITALARIO EN LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

Y EL CONSUMO DE RECURSOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

L. Garcia Lopez?, S. Grau Cerrato®, A. de Frutos Soto?, A. Bueno Sacristan?,
L. Nogales Martin?, R. Citores Gonzalez?, F. Diez Gutiérrez?,
F. Bobillo de Lamo?, F. Gandia Martinez® y D. Andaluz Ojeda?

aHospital Clinico Universitario, Valladolid. "Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivo: Evaluar el impacto inicial de la implantacion de un codigo
sepsis intrahospitalario (CS) sobre el uso de antibidticos asi como sobre
la mortalidad y la estancia en comparacion con una cohorte histérica
previa.

Métodos: Estudio retrospectivo cuasiexperimental observacional. Pa-
cientes que ingresan de forma consecutiva en UCI con diagnéstico de
sepsis grave o shock séptico. Se compard un grupo post intervencion
(POST-CS) (agosto 2012-2013) frente a un grupo histoérico (PRE-CS) con-
trol (enero-diciembre 2011). Se analiz6 el tipo de tratamiento antibio-
tico, la tasa de desescalada terapéutica y resultados clinicos como mor-
talidad y estancia en UCl y hospitalaria. El consumo de antibidticos fue
expresado en dosis diarias definidas(DDD)/100 estancias-dia. Analisis
estadistico: comparacion de variables cualitativas chi cuadrado, U-Mann
Withney para variables cuantitativas. Curvas de supervivencia curvas de
Kaplan Meier. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Se recogieron 42 pacientes en el grupo POST-CS y 50 en el
grupo PRE-CS. La desescalada terapéutica fue significativamente mayor
en el POST-CS (75% vs 30,8%, p < 0,005). Aunque el consumo total de an-
tibioticos en DDD fue similar entre ambos grupos, la tasa de prescripcion
de antibioticos de uso restringido fue significativamente menor en el gru-
po POST-CS (64% vs 47%, p = 0,05). Finalmente se observo que en el grupo
PRE-CS tanto la mortalidad hospitalaria como a los 28 dias fue significati-
vamente mayor (56% vs 31%; p = 0,014y 44% vs 23%; p = 0,03) respectiva-
mente asi como los dias de estancia en UCI (10,5 + 10 vs 5 + 9; p = 0,05).

Conclusiones: Tras la implantacion de un CS intrahospitalario se ob-
servo no solo una disminucion de la mortalidad y de la estancia intra UCI
sino también una mejoria en el manejo del tratamiento antibi6tico,
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incrementandose significativamente la tasa de desescalada terapéutica
y disminuyendo el empleo de antibioticos de uso restringido con el con-
siguiente ahorro en el consumo de recursos.
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266. MORBIMORTALIDAD EN EL PERIOPERATORIO DE SEPSIS
ABDOMINAL GRAVE EN PACIENTES SOMETIDOS A CIERRE
PRIMARIO VS CIERRE DE ABDOMEN TEMPORAL CON TERAPIA
DE PRESION NEGATIVA. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

F.J. de Miguel Aparicio, R. Garcia Casermeiro e |. Macias Guarasa
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga.

Objetivo: Analizar si existen diferencias en la mortalidad hospitalaria
de los pacientes intervenidos por sepsis abdominal dependiendo de si se
les sometio a cierre de abdomen temporal con terapia de presion nega-
tiva (CATTPN) o a cierre primario. Asimismo, si existen diferencias en
relacion a la estancia en UCI, dias de ventilacion mecanica, ventilacion
mecanica prolongada, necesidad de hemofiltracion y de drogas vasoac-
tivas, infecciones hospitalarias, neumonias y sindrome de distrés respi-
ratorio del adulto (SDRA).

Métodos: Estudio de casos y controles observacional y analitico sobre
la base prospectiva CATTPN de la Unidad de Trauma y Cirugia de Urgen-
cias de un hospital de tercer nivel y sobre una base retrospectiva en
UCI. Casos: pacientes incluidos en la base CATTPN identificados como
causa distinta a sindrome compartimental abdominal y origen en sepsis
abdominal. Controles: pacientes ingresados en UCI por SAG (enero
2009-enero 2015).

Resultados: 93 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 31 ca-
sos y 62 controles. Los grupos fueron homogéneos en cuanto a edad,
sexo, indice de peritonitis Manheimm, Charlson, SOFA y APACHE Il al
ingreso en UCI. La mortalidad hospitalaria con CATTPN fue menor que
en los controles (32% vs 37,1%, ns) La mortalidad en UCI con CATTPN fue
significativamente menor (12,9% vs 32%, p < 0,05), aunque su estancia
en UCI fue mayor (22,61 dias vs 15,5 dias, ns). Independientemente de
la mortalidad en UCI, la estancia fue mayor en los pacientes con
CATTPN. Los pacientes con cierre primario necesitaron menos dias de
ventilacion mecanica (8 dias vs 10,4 dias, ns) y menos dias de ventila-
cion mecanica prolongada (35,5% vs 54,8%, ns), pero presentaron mas
neumonias asociadas a respirador (17,7% vs 12,9, ns). Los pacientes con
CATTPN tuvieron significativamente menos infecciones intra-hospitala-
rias (35,5% vs 58,1%, p < 0,05) y necesitaron menos drogas vasoactivas
(71% vs 82,3%, ns) y hemofiltracion (12,9 vs 21%, ns). Sin embargo, tu-
vieron mas SDRA (22,6% vs 19,4%, ns).

Conclusiones: El uso de CATTPN en los pacientes con SAG disminuye
la mortalidad. Ademas, reduce de forma significativa la mortalidad en
UCl y las infecciones intrahospitalarias y sin significacion las neumonias,
el uso de drogas vasoactivas y la hemofiltracion, a pesar de aumentar la
estancia en UCI, los dias de intubacion y los dias de intubacion prolon-
gada. Consideramos que el CATTPN es el procedimiento de eleccion en
el tratamiento de este tipo de pacientes.

267. IMPACTO DE LA DESCONTAMINACION SELECTIVA DEL TUBO
DIGESTIVO EN LA TASA NACIONAL DE NEUMONIAS
RELACIONADAS CON VENTILACION MECANICA

. Seijas?, F. Alvarez Lerma®, M.P. Gracia®, P.M. Olaecheac, S. Oterod,
S. Urionad, A. Blancos, J. Lobof, J.A. Berezo¢ y M. Palomar®

aHospital Universitario de Cruces, Barakaldo. "Hospital del Mar, Barcelona.
Hospital de Usansolo-Galdakao, Galdakao. “Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona. ¢Hospital Central de Asturias, Oviedo. 'Hospital de Navarra,
Pamplona. *Hospital del Rio Hortega, Valladolid. "Hospital Arnau de
Vilanova, Lleida.

Introduccién: La descontaminacion selectiva del tubo digestivo (DSD)
es una de las medidas preventivas recomendadas en el proyecto “Neu-
monia Zero” para reducir la tasa nacional de neumonia relacionada con
ventilacion mecanica (NVM). A pesar de sus numerosas evidencias su
seguimiento en las UCI espafolas es bajo.

Objetivo: Valorar el impacto de la utilizacion de la DSD en la tasa
nacional de NVM.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes incluidos en el registro
ENVIN-HELICS, en los ultimos 6 anos (2010-2015) durante los meses de
abril a junio (periodo ENVIN). Se incluyen aquellas UCI que aportan da-
tos 5 0 mas afos. Se han identificado las UCI que utilizan la DSD cuando
mas del 30% de sus pacientes ventilados han empleado cualquiera de las
modalidades de la DSD (faringea o faringea-gastrica). Se ha identificado
un paciente ventilado que utiliza DSD cuando asi consta en su registro
individual. Las NVM se han diagnosticado utilizando los criterios inclui-
dos en el manual ENVIN. La tasa de NVM de las UCI que utilizan DSD se
calcula como el niUmero de NVM diagnosticadas en dichas UCI dividido
por el numero de dias de ventilacion mecanica en las UCI con DSD, por
1.000. La tasa de pacientes ventilados que utilizan DSD se calcula como
el nimero de NVM diagnosticadas en los pacientes ventilados que em-
plean DSD (en cualquier UCI) dividido por el nimero de dias de ventila-
cion mecanica de esos pacientes, por 1.000. Se comparan las tasas de
las UCl y de los pacientes con ventilacion mecanica dependiendo de la
utilizacion de DSD. Para determinar diferencias se utiliza el “chi cuadra-
do”. Se aceptan como significativas diferencias con p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 142 UCI, que aportaron datos durante 5 o
mas anos, de 102.963 pacientes, con un total de 791.724 dias de estan-
cia-UCI de los cuales 348.441 (44,0%) con VM. Se han identificado 12
(8,4%) UCI que utilizan la DSD y 130 (91,6%) que no la emplean. Las tasas
de NVM para cada uno de los grupos de UCI han sido 4,72 vs 8,16 episo-
dios de NVM por 1.000 dias de VM (p < 0,001). Se han identificado 2.712
(6,1%) pacientes de los 44.470 ventilados que emplearon la DSD. Las
tasas de NVM para los pacientes ventilados dependiendo del empleo de
DSD han sido 5,67 vs 9,01 (p < 0,001) y las tasas de NVM para aquellos
ventilados mas de 48h han sido de 5,67 vs 9,45 (p < 0,001).

Conclusiones: Las UCI que utilizan la DSD como prevencion de la NVM
presentan una menor tasa de NVM. Los pacientes ventilados mas de
48 horas que emplean la DSD presentan una menor tasa de NVM.

Financiada por: en parte por el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad.

268. ANALISIS DE LOS PACIENTES CIRROTICOS INGRESADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

F.J. Sotos Solano, D.O. Torres Serrato, A. Burruezo Lopez, P. Bayoumy Delis,
A.A. Agamez Luengas, M.C. Lorente Conesa, G. Quintanilla,
M.D. Casado Mansilla y A. Montenegro Moure

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, complicaciones y evo-
lucion hospitalaria y al afo de los pacientes que ingresan con diagnosti-
co de cirrosis en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de da-
tos prospectiva, de 10 afos de duracion, de todos los pacientes que in-
gresan de forma consecutiva con diagnostico principal o secundario de
cirrosis. Se analizan variables sociodemograficas, clinicas y evolutivas.
Las variables se expresan como medias + desviacion estandar, y frecuen-
cias absolutas y relativas. Las comparaciones entre variables mediante
la prueba t de Student y x? de Pearson. Analisis multivariante mediante
regresion logistica. Analisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan
Meier y comparacion con la prueba Log Rank.

Resultados: Se analizan 229 pacientes, con edad media 58,6 +
13,1 afos y 78,6% varones. Las etiologias mas comunes fue alcohdlica en
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149 pacientes (65,1%) y virus hepatitis C en 36 pacientes (15,7%). El
motivo de ingreso mas frecuente fue hemorragia digestiva alta en 33,6%
seguido de insuficiencia respiratoria aguda en 22,3%. La causa mas co-
mun de infeccion fue respiratoria 51 casos (22,3%) y la mas comdn de
sangrado varices esofagicas 65 casos (28,4%). Orden de no intubacion
fue establecida en 33 casos (14,4%). EL SAPS Il al ingreso 49 + 21, y el
indice MELD 21 + 9. El 37,1% presentaba Child-Pugh C. El indice SOFA al
ingreso y maximo fue de 7 + 4y 11 = 4, respectivamente. La mortalidad
hospitalaria y al afo fue de 47,6% y 60,7% respectivamente. Precisaron
ventilacion mecanica 137 pacientes (59,8%). Mediante analisis multiva-
riante, los factores predictivos de mortalidad hospitalaria fueron SAPS
Il (OR =1,065; IC-95% = 1,039-1,091; p < 0,001), MELD (OR = 1,083;
1C-95% = 1,032-1,137; p = 0,001) y SOFA maximo (OR = 1,287; 1C-95% =
1,143-1,448; p < 0,001). Al aho de ingresar, la clasificacion de Child-Pugh
se relacionaba claramente con la supervivencia (p < 0,001).

Conclusiones: El paciente cirrético ingresado en UCI presenta una
alta mortalidad. La severidad de la enfermedad del paciente y el desa-
rrollo de fracaso multiorganico son los principales determinantes de la
evolucion hospitalaria.

269. APLICABILIDAD DE LA TROMBOELASTOGRAFIA
EN LA CARACTERIZACION DE LAS ALTERACIONES
DE LA COAGULACION EN EL PACIENTE SEPTICO

A. Diaz Martin, M. Casado Méndez, V. Arellano Orden, I. Palacios Garcia,
S. Escalona Rodriguez y R. Leal Noval

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Los pacientes con sepsis graves presentan con frecuencia
alteraciones de la hemostasia. En este estudio prospectivo se analizan
las alteraciones de la coagulacion mediante tromboelastografia (TEG)
en el periodo precoz de la sepsis grave.

Métodos: Estudio prospectivo durante seis meses sobre pacientes
sépticos, de cualquier foco, que requirieron ingreso en UCI. Definicio-
nes de los patrones del TEG: 1. Hipercoagulabilidad, si R (reaction
time) < 5 [5-10 min] y/o MA (maxima amplitud del coagulo) > 70
[50-70 mm]; 2. Hipocoagulabilidad, si R > 10 min y/o MA < 50 mm; 3.
Hiperfibrinolisis, si Ly30 (lisis del coagulo a los 30 min) > 8 [0-8%] y 4.
Hipofibrinolisis si Ly30 < 1%. Las variables cuantitativas se expresan
como mediana [RIQ].

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, 63,2% hombres (24 casos)
con una mediana de edad de 64 anos [58-70]. El 65,8% (25 casos) se
encontraban en situacion de shock séptico al ingreso en UCI, con grave-
dad medida por SOFA de 5 [4-6,25] y APACHE Il de 8 [7-14]. El foco mas
frecuente fue abdominal, en 24 casos (63,2%), seguido del respiratorio
(15,8%, 6 casos). El TEG se realizo 1 dia de mediana [0-3] tras el ingreso
en UCI. Los valores de los principales parametros del TEG fueron R 9 min
[6,25-11,65], MA 69,80 mm [54,22-73,87] y Ly30 0% [0-0,8]. ELl patron
del TEG fue normal en 17 casos (44,7%), hipercoagulabilidad 8 casos
(21,1%), hipocoagulabilidad 9 casos (23,7%), fibrindlisis 4 casos (10,5%)
e hipofibrinolisis 24 casos (63,2%). La mortalidad global fue del 13,2% (5
casos), de los cuales el 60% presento un patron de TEG de hipercoagula-
bilidad y un 40% de hipocoagulabilidad moderada o grave. La mediana
de tiempo desde el TEG al fallecimiento en UCI fue de 8,5 dias [3,75-13].

Conclusiones: Los pacientes sépticos presentan patrones de TEG con
alteraciones en la coagulacion en mas del 50% de los casos. Se precisan
de nuevos estudios para evaluar la eficacia del TEG en estos pacientes.

270. ACTIVACION Y EVOLUCION DEL COMPLEJO
NLRP3-INFLAMASOMA EN LA SEPSIS

I. Palacios Garcia?, L. Roman Malo®, M. Cordero®, J. Revuelto Reyc,
T. Aldab¢ Pallas?, A. Diaz Martin? y J. Garnacho Montero®

aHospital Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla.
Hospital Juan XXIII, Barcelona.

Objetivo: El inflamasoma es un complejo multiproteico que promue-
ve la liberacion de citoquinas como interleucina-1pg (IL-18) e IL-18, par-
ticipando en la respuesta inflamatoria antes distintas injurias. No exis-
ten estudios clinicos que hayan determinado el papel del inflamasoma
en la sepsis. Pretendemos conocer el estado de activacion del complejo
inflamasoma en pacientes con sepsis, si existen diferencias entre sepsis
grave y shock séptico, si se relaciona con la mortalidad y su evolucion
temporal.

Métodos: Estudio prospectivo incluyendo pacientes que ingresan en
UCI por sepsis grave o shock séptico. Se obtuvo consentimiento informa-
do por escrito. Se determind en los dias 1, 3y 7 los niveles séricos de IL
1- B asi como la expresion a tiempo real de NLRP3-inflamasoma (nucleo-
tide- binding oligomerization domain, leucine rich repeat and pyrin do-
main containing protein) mediante Elisa y Real time-PCR, respectiva-
mente. Se recogieron variables demograficas, gravedad al ingreso
(APACHE Il y SOFA), origen de la sepsis, germen implicado, fallo de or-
ganos y mortalidad. Analisis estadistico: t-Student, Kruskal-Wallis o U
de-Mann-Whitney segun lo apropiado.

Resultados: Se han incluido 31 pacientes (14 sepsis grave y 18 en shock
séptico). Fallecieron 9 enfermos (29%). Los niveles en dia 1 de IL 1-
(16,5 +2,6 vs 14,1, + 2,4 pg/mL; p < 0,05) y NLRP3-inflamasoma (8,5 + 1,3
vs 7,5, + 1 unidades arbitrarias de mRNA; p < 0,05) fueron significativa-
mente superiores en pacientes con shock séptico que en sepsis grave pero
sin diferencias en los dias 3y 7. Los niveles de IL 1- B y NLRP3-inflamaso-
ma descendieron significativamente los dia 3 y 7 respecto al dia 1
(p < 0,001), aunque sin diferencias entre vivos y fallecidos.

Conclusiones: La sepsis ocasiona activacion del inflamasoma, siendo
superiores los niveles en el shock séptico. Se produce un descenso pro-
gresivo de los niveles de IL 1- B y NLRP3-inflamasoma aunque no permi-
ten identificar los pacientes que fallecen.

271. ETIOLOGIA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

I. Seijas Betolaza?, P.M. Olaechea Astigarraga®, F. Alvarez Lermac,
M. Palomar Martinez?, M.P. Graciac, J.R. Iruretagoyena Amiano?,
A. Mendia Gorostidi¢, A. Manzano Ramirezf, S. Ossa Echevarria®

y Grupo ENVIN

aHospital Universitario de Cruces, Barakaldo. "Hospital de
Usansolo-Galdakao, Galdakao. ‘Hospital del Mar, Barcelona. “Hospital
Arnau de Vilanova, Lleida. ¢Hospital Donostia, Donostia. Hospital Santiago
Apostol, Vitoria. $Hospital General Yagiie, Burgos.

Objetivo: Presentar la evolucion de la etiologia de las neumonias
asociadas a ventilacion mecanica de nuestras unidades en los afios com-
prendidos desde 2006 al 2015 (ambos incluidos).

Métodos: Utilizamos los datos obtenidos del ENVIN, estudio de inci-
dencia, prospectivo, multicéntrico y de ambito nacional. Incluye todos
los pacientes ingresados mas de un dia en las UCIs participantes siguién-
dolos hasta el alta o hasta un maximo de 30 dias. La aplicacion informa-
tica que se utiliza para la introduccion de datos http://hws.vhebron.
net/envin-helics/. Describimos los 10 gérmenes mas frecuentemente
aislados en las neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NVM) y
vemos su evolucion a lo largo de los anos analizados. Se realiza también
una descripcion en funcion de la temporalidad de aparicion de la infec-
cion clasificandose en tardias (> 7 dias) y precoces (< 7 dias).

Resultados: En global, se han recogido 6.359 NVM, con un total de ais-
lamientos de 6.781 patdgenos. Destacan la Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus MS ocupando el primer y segundo lugar de los ais-
lamientos respectivamente durante todos los ainos (en 2015, 468 NVM, 441
patdgenos aislados: 93 Pseudomonas (21,0%), 50 SAMS (11,3%)). El tercer
puesto lo ha ocupado el Acinetobacter baumannii durante los afos 2006 a
2010, cediéndoselo desde ese momento a Escherichia coli (2011 y 2015) y
Klebsiella pneumoniae (2012-2013 y 2014). Destacar la desaparicion del
SAMR de los 10 primeros en los afos 2013-2014, en el contexto de la pro-
gresion a la baja objetivada desde 2006. La Escherichia coli (2015: 46/441)
presenta progresion ascendente al igual que Klebsiella pneumoniae (2015:
37/441). La Stenotrophomonas maltophilia se ha mantenido en torno a 4%
a excepcion de dos puntos uno en 2006 (2,3%) y otro en 2015 (6,8%). EL
Enterobacter cloacae se situa entorno al 4% con un max (24/441) 5,4% en
2015 y un min (23/728) 3,1% en 2006. Serratia marcescens y Haemophilus
influenzae permanecen estables. Dentro de las NVM precoces (< 7 dias) en
primer puesto lo mantiene el S. aureus MS seguido del H. influenzae aun-
que seguido este Ultimo muy de cerca de la Pseudomonas aeruginosa su-
perandolo claramente a partir de 2011. El E. coli también ha experimen-
tado un aumento progresivo en los aislamientos convirtiéndose en el 3¢
germen mas aislado en 2013 y 2015. Destacar el progresivo ascenso de la
presencia de Stenotrophomonas (2006 (0,9%)-2015 (3,2%)). Se observa no
obstante en el SAMR y Acinetobacter baumannii una tendencia al descen-
so. En las NVM tardias (> 7 dias) la Pseudomonas ocupa el primer lugar,
seguido del Acinetobacter y E. coli. Destaca el descenso progresivo de la
implicacion del SAMR y Acinetobacter y el ascenso del SAMS, Klebsiella
pneumoniae, Stenotrophomonas y E. cloacae.
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Conclusiones: Acinetobacter y SAMR han disminuido. Enterobacter,
Stenotrophomas, Klebsiella y E. coli han aumentado. En las NVM tardias
aumento del E. coli, Enterobacter, Klebsiella pneumoniae y Stenotro-
phomonas. En las precoces crecen la Pseudomonas, E. coli, Klebsiella y
Stenotrophomonas.

272. IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UNA UNIDAD
MULTIDISCIPLINAR DE LA SEPSIS (UMS) EN EL MANEJO

Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS GRAVE Y SHOCK
SEPTICO

M. Romero Carratala, M. Borges Sa, A. Socias, A. del Castillo Blanco,
M. Aranda, R. Poyo-Guerrero, Y. Lladd, M.P. Diaz, S. Pons y Z. Al Nakeeb

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivo: Evaluar el impacto de una UMS en la atencion y evolucion
de pacientes (pts) con sepsis grave (SG) y shock séptico (SS).

Métodos: Desarrollamos un Protocolo Informatizado Manejo Sepsis SG/SS
dirigido a todos los pts adultos con dicha sospecha, que puede ser activado
por médicos de todos los Servicios. Comparamos las principales caracteris-
ticas, bundles, desescalada (DESC) o no antibiética, estancia y mortalidad.
Comparamos 2 grupos de pts A) inclusiones entre 2006-07, donde 2 intensi-
vistas daban soporte asistencial inicial B) 2010-12 con una UMS con detec-
cion precoz, seguimiento y soporte asistencial durante el proceso clinico.
Hemos evaluado las variables independientes asociadas a la mortalidad de
los pts con SG/SS. Los estudios estadisticos se han realizado mediante test
X%, U Mann-Whitney y estudio multivariable con SPSS 19.

Resultados: No hubo diferencia entre los grupos en: edad, sexo, SIRS,
Servicio activacion (mas en Urgencias), APACHE Il, SOFA, SG/SS. Focos
sepsis, %bacteriemia y TAE adecuado.

Variables% (DE)

2006-07 (n = 836)

2010-12 (n = 2.554) p

Ingreso UCI% (DE) 66,5 (63,1-73,2) 38,3 (29,3-42,2) 0,001
Shock séptico 42,2 (38,9-46,7) 30,1 28,9-33,1) 0,01
ATB Empirico < 3h 67,5 (59,8-69,9) 90,4 (85,5-93,4) 0,001
Lactato inicial 80 (73,4-84,6) 97,3 (92,1-99,3) 0,01
DESC (PM+) 24 (19,8-29,9) 39,3 (30,2-47,9) 0,02
DESC en SG 27 (22,0-31,3) 44,3 (38,3-51,1) 0,03
DESC en SS 17,7 (12,2-20,7) 30,1 (25,6-37,8) 0,01
MC global 23,3 (20,1-27,8) 14,5 (12,0-17,9) 0,02
MC UCI/ING UCI 26,5 17,4 0,03
MC SS 31,2 (28,1-38,2) 21,4 (16,5-25,9) 0,01
Mortalidad OR 1C95% p
SOFA > 9 7,7 4,2-14,3 0,001
Shock séptico 3,5 2,2-11,2 0,03
Lactato > 3,8 6,8 4,1-12,2 0,001
LSv 14,78 11,9-23.4 0,001
Bacteriemia 2,2 1,2-4,1 0,04
Ingreso UCI 6,5 4,8-18,3 0,01
Intervencion UMS 0,4 0,11-0,66 0,01

Conclusiones: La implantacion de la USM ha supuesto un mejor ma-
nejo del pte SG/SS: mayor adecuacion a los bundles, DESC del TAE,
descenso de estancia y mortalidad global y ajustada por gravedad.

273. ESTUDIO DE LA FUNCION INMUNE EN EL PACIENTE CRITICO
SUPUESTAMENTE INMUNOCOMPETENTE Y SU RELACION
CON LA MORTALIDAD

E. Villarreal, M. Gordédn, J. Ruiz, J. Frasquet, L. Cordon, M. Aroca,
P. Geffner, C. Vera, A. Castellanos y P. Ramirez

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Evaluar el estado inmune en el paciente critico supuesta-
mente inmunocompetente y su relacion con el prondstico.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes en el que se incluyeron
pacientes ingresados en UCl y con fracaso de al menos dos 6rganos du-
rante un periodo de 18 meses. Se excluyeron pacientes con inmunodefi-
ciencia conocida. Al ingreso, tercer y séptimo dia, se determinaron:
poblaciones linfocitarias (T, B y NK), inmunoglobulinas en suero, com-
plemento (C3-C4) y expresion de HLA-DR en monocitos. Se calculd la
mediana y rango intercuartilico de todas las variables continuas, y se
usé la prueba U de Mann-Whitney para establecer diferencias significa-
tivas. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 19.0.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes. El 73% fueron hombres. La
mediana para SAPS Ill fue de 67 y para APACHE Il 24. El accidente cere-
brovascular agudo, fue el motivo de ingreso mas frecuente (39,6%), se-
guido del shock cardiogénico (20%). La mortalidad fue del 62%. En el
momento del ingreso el 48% de los pacientes presento valores por deba-
jo del intervalo de normalidad para Ig, el 10,4% para células B, el 29%
para NK, el 35% para CD3, el 33% para CD4, el 27% para CD 8, el 10% en
valores de complemento y un 80% presentaron marcadores especificos
de inmunoparalisis (expresion HLA-DR < 80%). El porcentaje de pacien-
tes en situacion de inmunoparalisis (HLA-DR < 80%) se increment6 en un
12% a lo largo del seguimiento. La mayoria de los parametros de funcion
inmune mostraron mejores valores en los pacientes supervivientes (solo
las IgG de forma estadisticamente significativa, durante todo el segui-
miento: p = 0,04, p = 0,04 y p = 0,01 respectivamente) a excepcion de
la cifra de células NK (que fue mayor en los pacientes fallecidos aunque
no de forma significativa (p = 0,06).

Conclusiones: Los déficits inmunes son frecuentes en el paciente critico
a su ingreso en UCI, hemos detectado una elevada prevalencia de inmuno-
paralisis al ingreso que se incrementa durante la estancia. Inmunoglobuli-
nas y la cifra de células NK parecen ser buenos marcadores pronosticos.

274. HIPOXIA TISULAR, HIF-1Y BIOMARCADORES
DE INFLAMACION EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

A. Diaz Martin?, M.L. Gil Marqués®, A. Puppo Moreno?,
A. Gutiérrez Pizarraya?, Y. Smani®, M. McConnel®, |. Palacios Garcia?,
J. Pachén Diaz?, J. Garnacho Montero® y M.E. Pachon Ibanez?

aHospital Virgen del Rocio, Sevilla. ®Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la
hipoxia tisular, los niveles del factor inducible por hipoxia 1a (HIF-1a),
factor que activa la expresion génica en respuesta a condiciones infla-
matorias e hipoxémicas) y la respuesta inmune innata en pacientes con
shock séptico, asi como relacion con la mortalidad.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en pacientes con shock
séptico y voluntarios sanos para analizar valores de lactato, piruvato,
HIF-1a, IL-6, IL-10 y HLA-DR en monocitos circulantes. La hipoxia tisular
se monitorizd mediante espectroscopia transcutanea no invasiva (NIRS).
A la inclusion, 3¢y 7° dia, se obtuvieron muestras de sangre arterial y
venosa para dichas determinaciones.El lactato se determind basal, 12h,
24h y 48h. Variables cuantitativas expresadas como mediana [RIQ]. Ana-
lisis estadistico: U de Mann-Whitney, prueba de los rangos con test de
Wilcoxon y rho de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes con shock séptico, 72,7% va-
rones, edad mediana de 67 ahos [58-73] y 10 controles sanos. La grave-
dad clinica al ingreso en UCI medida por APACHE Il fue de 21 puntos
[17-25]. La mortalidad en UCI fue del 19% (2 casos). A la inclusion todos
los pacientes presentaban insuficiencia respiratoria (SOFA respiratorio >
2, Sa02 76,3% [71,2-81]), lactato venoso > 4 mmol/l y datos de hipoxia
tisular periférica (NIRS mediana 58% [49-70]). Los niveles de HIF-1a fue-
ron mayores en los pacientes, alcanzando niveles maximos al tercer dia
(2,06 veces mas que el dia de inclusion). En los pacientes: a): los niveles
de HLA-DR en monocitos circulantes el dia de inclusion fueron 2,86 ve-
ces mas bajos que en los controles; b) los niveles de IL-6 e IL-10 a la
inclusion fueron mas elevados que en los controles. Para IL10 los valores
fueron 121,66 pg/ml en pacientes siendo no detectables en los contro-
les, Ambas citoquinas mostraron una marcada reduccion al tercer dia
(26,25 y 6,98 veces respectivamente); c) no existieron diferencias en
HIF-1a, IL-6, IL-10 e hipoxia tisular entre fallecidos y sobrevivientes.

Conclusiones: Los pacientes con shock séptico muestran datos de
hipoxia tisular periférica. Los niveles de HIF-1« aparecen elevados y
crecientes hasta el tercer dia de seguimiento, a pesar de los cual se
observé una disminucion de los niveles de IL-6 e IL-10 en esos dias.

275. ;SEPSIS GRAVE, SHOCK SEPTICO O ESTRATIFICACION
METABOLICA?

0.H. Diaz Barias?, C. Sanchis Piqueras?, S. Mulet Mascarell?, A. Jorda Mifana?,
V. Gonzalez Marrachelli®, J.M. Morales Tatay® y M. Garcia Simén?

aHospital Clinico, Valencia. *Laboratorio de RMN, Valencia.

Introduccioén: Las definiciones actuales de sepsis y su estratificacion
actual no permite seleccionar grupos homogéneos de pacientes. No se
conoce si esta heterogeneidad, se acompana de diferentes perfiles mo-
leculares alterados.
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Objetivo: Comprobar si la metabolomica permite encontrar diferen-
cias moleculares que diferencien a los pacientes en base a su clasifica-
cion actual, sepsis grave (SG) vs shock séptico (SS).

Métodos: Analisis metabolomico por 1H RMN de sangre de pacientes
que ingresaron en UCI con SG (n = 34) y SS (n = 33) el dia de ingreso. Se
obtuvieron espectros que fueron analizados mediante analisis multiva-
riable (PLS-DA) e integracion de picos. Las regiones espectrales relevan-
tes se identificaron y cuantificaron en unidades arbitrarias. Se calcula-
ron medias, desviaciones estandar y significacion estadistica de las
mismas mediante t de Student entre SG y SS.

Resultados: Los espectros que se obtuvieron mostraron sefales de
mas de 50 metabolitos. El analisis multivariable PLS-DA (fig.) no permite
discriminar entre pacientes con SG y SS en base a su perfil molecular. Sin
embargo presenta diferencias estadisticamente significativas en algunos
metabolitos. EL perfil lipidico (lipidos insaturados SG 1,62 + 0,3, SS 1,43
+0,4, p < 0,05; colesterol VLDL SG 8,45 + 1, 557,61 + 1, p < 0,05; lipidos
SG 1,25 +0,2,S5 1,11 £ 0,2, p < 0,05; colesterol SG 1,32 + 0,2, SS 1,14
+0,2, p < 0,05); aminoacidos (histidina + metilhistidina SG 0,57 + 0,1,
$$ 0,51+ 0,1, p < 0,05; alanina SG 1,54 + 0,2, SS 1,35 + 0,2, p < 0,05) y
aminoacidos ramificados (leucina SG 1,40 + 0,2, SS 1,21 + 0,2, p < 0,05;
isoleucina SG 0,83 + 0,1, SS 0,72 + 0,1,p < 0,05), glucosa SG 0,79 + 0,1,
SS 1,06 + 0,4, p < 0,05).
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Conclusiones: El perfil metaboléomico obtenido en suero de pacien-
tes con SG y SS con 1H RMN, no ha permitido separar a los pacientes
segun la estratificacion clasica de SG/SS. Sin embargo existen diferen-
cias que permiten una mejor comprension de las vias metabolicas al-
teradas segun esta estratificacion. El conocimiento de estos perfiles
moleculares alterados podria permitir administrar tratamientos mas
personalizados.

276. IMPACTO DE LA PROCALCITONINA (PCT) EN EL MANEJO
DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO INGRESADOS EN UCI: REAL-LIFE USE

M. Romero Carratala, M. Borges Sa, L. Gutiérrez, A. del Castillo Blanco,
A. Socias, R. Poyo-Guerrero, Y. Llado, M.P. Diaz, S. Pons y Z. Al Nakeeb

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivo: Evaluar el papel del uso de PCT sérica en el manejo del
tratamiento atb (TAtb) en desescalada (DESC) y duracion en pacientes
(pts) con shock séptico (SS), incluidos en el protocolo de sepsis de nues-
tro Hospital.

Métodos: Estudio observacional donde comparamos 2 grupos: A) uno
historico en el afio 2008, donde no disponiamos de PCT; y B) pts incluidos
prospectivamente en 2011 con > 2 determinaciones PCT. Solamente 2 in-
vestigadores (MB, LG) conocian que se estaba evaluando el papel de la
PCT en la toma de decisiones sobre el TAtb por parte de los demas clinicos
del hospital, con el fin de conocer el uso en real-life. Comparamos carac-
teristicas generales, duracion TAtb, si se procedio la DESC, con o sin ais-
lamiento microbioldgico, entre ambos grupos. Los estudios estadisticos se
han realizado mediante test x2, U Mann-Whitney con SPSS 19.

Resultados: El valor de PCT medio en pts con SS fue 13,9 (2,33-29,77).
No hubo diferencias entre ambos grupos: edad (66a), sexo, criterios
SIRS, foco infeccioso, SAPS lll, ni pts con SS (35%). En la tabla describi-
mos las diferencias entre ambos grupos.

. Pre-PCT; PCT (= 2);
P e (D) 2008 (n = 195) 2011 (n = 141) P
Lactato inicial 4,2 (3,5-4,6) 4,6 (3,8-4,9) 0,06
APACHE 11 19 (14-24) 19,5 (15-25) <0,05
SOFA 6 (4-9) 6,6 (4,4-9,5) 0,03
NUmero de ATB al
ingreso 2,78 (2,2-3,3) 2,81 (2,3-3,7) 0,2
Duracion TAtb (d) 15,23 (12,2-19,9) 10,72 (7,8-15,5) 0,001
DESC 24% (19,5-28,7) 36,6% (29,9-41,1) < 0,001

DESC con micro+ 30,7% (27,3-39,1)  39,7% (31,2-46,7) 0,01

Conclusiones: El uso “real-life” de PCT ha ayudado a los diferentes
clinicos en el manejo TAtb, con disminucion de su duracién y aumento
de DESC (dirigida y empirica) incluso en el grupo de pts mas graves.

277. USO DE PROCALCITONINA (PCT) EN PACIENTES
CON SEPSIS GRAVE Y SHOCK SEPTICO INGRESADOS EN UCI:
ANALISIS DE COSTES

M. Romero Carratala, M. Borges Sa, A. Socias Mir, A. del Castillo Blanco,
M. Aranda, R. Poyo-Guerrero, Y. Lladd, M.P. Diaz, S. Pons y Z. Al Nakeeb

Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivo: Analizar el posible impacto de la determinacion de PCT
sérica en pacientes (pts) con sepsis grave (SG) o shock séptico (SS) in-
gresados en UCI en cuanto a la reduccion de recursos y costes.

Métodos: Estudio observacional de pacientes incluidos en nuestro
Protocolo de SG/SS donde comparamos dos grupos: A) uno histérico del
ano 2008, donde no se disponia de PCT y B) pts incluidos prospectiva-
mente en 2011 con > 2 determinaciones PCT. Solamente 2 investigadores
(MB, LG) conocian que se estaba evaluando el impacto de la PCT en el
uso de recursos y costes. El coste diario de ingreso del hospital es de
700€ al dia, y el coste diario de ingreso en UCl es de 1.200€. El coste de
la determinacion de PCT es de 8€ Los estudios estadisticos se han reali-
zado mediante test x?, U Mann-Whitney.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre los grupos: edad
(66a), foco de la sepsis, pts con SS (35%) ni en el lactato inicial (3,4), si
bien los pacientes analizados en 2011 tenian APACHE Il y SOFA significa-
tivamente mas elevados. La media del valor de PCT en 2011 fue de
4 ng/ml, que asciende a 11 ng/ml en los pacientes con SS. La media del
numero de determinaciones de PCT fue de 4 en SG y 8 en pts con SS.

. Pre-PCT; PCT (= 2);
UEELELES (1212 2008 (N=538) 2011 (N=400) P
iy 248 (46%; 2g 0.
Admision en UCI 39,1-52,1) 172 (43%;38,9-50) 0,08

Duracion TAB(d)
Duracion TAtb UCI(d)

11,23 (8,5-16,8)
14,7 (10,4-18,3)

7,52 (5,9-12,1) 0,001
10,2 (6,4-14,1) < 0,01

CT del TAB 430,8 € (150-600)  267,7 € (110-420) 0,01
758.2 €
CT TAB en UCI e ) 505 € (210-820) 0,001
EM hospitalaria(d) 20 (9,5-30,2) 15,5 (6,9-23,1) 0,01
EM en UCI (d) 16,4 (7,9-29,3)  11(6,5-22,1) < 0,001
14,000 10.850
dee (7.100-23.000)  (5.500-14.000) Ll
19.680 13.200
ceian e (9.200-30.000)  (7.800-23.000) Lz
. 14.000 + 430: 10.850 + 267 + 32
CT € del ingreso 1.430€ - 11.149 € 0,022
. 19.680 +758: 13.200 + 505 + 48
CT € ingreso en UCI 20.438€ - 13.752 0,001

TAE: tratamiento antibiotico empirico; TAB: tratamiento antibidtico;
CE: coste estancia; CT: coste total.

Conclusiones: La determinacion de PCT ha supuesto una significativa
disminucion de duracion del TAtb y de la estancia tanto hospitalaria
como en la UCI, con el consiguiente descenso de los costes, incluso in-
cluyendo los costes de la PCT.
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08:30h a 10:00h - Auditorio 3B
Infeccion/Antibiéticos 5

Moderadores: Mercedes Palomar Martinez
v Rafael Zaragoza Crespo

278. DIAGNOSTICO ALTERNATIVO DE COLONIZACION
DE CATETER VENOSO CENTRAL

P. Ruiz Frontera, E. Lombarte Espinosa, P. Mora Rangil, L.M. Claraco Vega,
P. Gutiérrez Ibanes, M. Villuendas Uson y A. Rezusta Lopez

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de test
no invasivos de rapida obtencion (24 horas) que permitan descartar la
colonizacion del catéter venoso central (CVC) como foco de la fiebre en
pacientes criticos, evitando asi su retirada.

Métodos: Se han incluido las muestras obtenidas de pacientes ingre-
sados en UCI, portadores de CVC, que presentan fiebre sin foco, en los
que el facultativo responsable decide la retirada del mismo. Previo a la
extraccion se realiza una toma de muestra mediante frotis de la piel
periinsercion del catéter, asi como de la parte interna de las conexiones
de la via. Hemos utilizado hisopos con medio de cultivo para aerobios y
anaerobios. Una vez tomadas las muestras se procede de forma habi-
tual, retirando la via central y enviando el extremo distal al Departa-
mento de Microbiologia. De esta forma podemos comparar el resultado
de la combinacion de los frotis obtenidos con el gold standard para el
diagnostico de colonizacion de VVC, el cultivo mediante técnica de Maki
de la punta de catéter. El resultado cualitativo del cultivo de los frotis
se obtiene en 24 horas. A efectos de este estudio, consideramos positivo
el resultado de la combinacion de los frotis si en el cultivo de alguno de
los dos (piel y/o conexiones) crece algiin germen. Para considerar un
resultado negativo, ambos han de ser negativos.

Resultados: De los 25 catéteres extraidos hasta el momento, se con-
firmo por Maki la sospecha de colonizacion Unicamente en 6 de ellos
(24%). La combinacion de frotis arrojo 10 resultados positivos (4 falsos
positivos) y 15 resultados negativos (ningun falso negativo). Esto confie-
re al test evaluado un valor predictivo negativo del 100%. Se ha aplicado
la prueba de chi-cuadrado de Pearson, que arroja un valor de p de
0,001, demostrando significativamente la dependencia de ambas varia-
bles a estudio. Con el fin de evaluar la fuerza de su asociacion, hemos
calculado el coeficiente de contingencia, siendo éste igual a 0,57 sobre
un maximo de 0,7. Esto refleja la amplia validez de la combinacion de
frotis como método diagndstico con respecto al gold standard.

Resultado Maki
Total
Colonizacion  No colonizacion
Positivo 6 4 10
Combinacion de frotis Negativo 0 15 15
Total 6 19 25

Sensibilidad: 100%; Especificidad: 78%; Valor predictivo positivo: 60%;
Valor predictivo negativo: 100%.

Valor Sig. aproximada
Phi 0,688 0,001
. . V de Cramer 0,688 0,001
Nominal por nominal Gt ale
. . 0,567 0,001
contingencia
N° de casos validos 25

Coeficiente maximo (2 x 2): y1/2 =0,7.

Conclusiones: La combinacion de frotis es un método diagndstico
rapido, econémico y muy efectivo para descartar la colonizacion del
CVC. En pacientes criticos con fiebre sin foco, portadores de CVC, un
resultado negativo de los frotis deberia evitar la retirada del mismo.
Adoptar esta medida supondria una importante disminucion de los efec-

tos adversos inherentes a la canalizacion de un nuevo CVC, asi como del
gasto econdmico.

279. EVOLUCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA (NAVM) EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI) TRAS LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
NEUMONIA ZERO

R. Fernandez Fernandez, M.A. Diaz Castellanos, J.I. Martin Lopez,
R. Garcia del Moral, M. Arias Diaz, A. Aranda Leon y F. Gonzalez

Hospital Santa Ana, Motril.

Objetivo: Mostrar nuestra evolucion de NAMV tras aplicar el progra-
ma NZ y comparar con datos nacionales.

Métodos: Datos del ENVIN: 01.04.10/30.06.15. Hospital de 200 ca-
mas, 8 camas de UCI. Campaia educacional con enfermeria, auxiliares
y médicos(total 72 personas). Colaboracion con Farmacia: se preparo
solucion oral de clorhexidina (2%) para aseo bucal, solicitamos tubos y
canulas de traqueotomia con aspiracion subglotica, tubuladuras y siste-
mas de humidificacion activa. Instituimos medidas obligatorias y las al-
tamente recomendables. Estadistica: tasas de VAP y densidad de inci-
dencia (DI). Datos de 650 pacientes ingresados en la UCI (N = 650).
10.041 dias de estancia (DA), 2.868 dias de ventilacion mecanica (dVM).

Resultados: 2010-APACHE Il 13,4 + 8,83; VM 15,7%. 1 NAMV-
0,83/100 ingresados, 2,1/1.000 DAy 15,87/1.000 dVM. Nacional-
2,54/100 ingresados, 4,33/1.000 DAy 10,76/1.000 dias dVM. 2011- APA-
CHE Il 13,97 £ 9,5; VM 17,6%. 0 NAMV. Nacional- 2,33/100 ingresados,
4,12/1.000 DAy 8,48/1.000 dVM. 2012- APACHE Il 14,35 + 7,76; VM
30,86%. 0 NAMV. Nacional- 1,98/100 ingresados, 3,45/1.000 DAy
7,05/1.000 dVM. 2013- APACHE Il 14,2 + 7,97; VM 24,14%. 2 NAMV-
2,3/100 ingresados, 4,46/1.000 DA, 15,04/1.000 dVM. Nacional-
1,51/100 ingresados, 2,78/1.000 DAy 6,03/1.000 dVM. 2014- APACHE II
12,31 £ 7,03; VM 22,05%. 3 NAMV- 2,36/100 ingresados, 5,99/1.000 DA,
16,39/1000 dVM. Nacional- 1,38/100 ingresados, 2,76/1.000 DAy
5,96/1.000 dVM. 2015- APACHE 11 13,59 + 7,83; VM 20,56%. 1 NAMV.
0,88/100 ingresados, 2,11/1.000 DA, 4,93/1.000 dVM. Nacional-
1,37/100 ingresados, 2,47/1.000 DAy 5,37/1.000 dVM.

Conclusiones: Han descendido casos desde el inicio del proyecto NZ,
no hemos presentado casos durante 2 afnos y una cifra muy cercana a 0
durante otros 2 afos. Debemos estudiar los motivos por los que ha habi-
do 2 periodos que hemos superado la media nacional. En uno de ellos se
atribuye a mayor gravedad de los pacientes, en el otro no fue asi. No
obstante, hemos permanecido por debajo del objetivo fijado todos los
anos. Esto ha sido gracias al esfuerzo del personal de la UVI que en poco
menos de un afo, estandarizaron e hicieron rutinarias las recomenda-
ciones de la guia de practica clinica. Con ello demostramos que vale la
pena implantar el programa, no entraia practicamente dificultad y de-
rivan beneficios importantes para los pacientes y para el hospital.

280. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PRI::VENCION
DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER (BRC)
BACTERIEMIA ZERO (BZ) EN NUESTRA UNIDAD DESDE
SU IMPLEMENTACION HASTA NUESTROS DIAS

R. Fernandez Fernandez, M.A. Diaz Castellanos, J.I. Martin Lopez,
R. Garcia del Moral, M. Arias Diaz, A. Aranda Leon y F. Gonzalez

Hospital Santa Ana, Motril.

Objetivo: Mostrar la evolucion de BSC tras aplicar BZ y compararla con
los datos.

Métodos: Datos ENVIN 01-04-10 hasta 30-06-15. Estadistica tasas de
BRC y densidad de incidencia (DI). Se recogieron datos de 650 pacientes
ingresados en la UCI (N = 650), dias de estancia (DE) dias de CVC (dCVC)
(hospital de 200 camas, UCI de 8 camas). Presentacion de los objetivos a
la direccion del hospital. Campana educacional con equipo multidiscipli-
nar (total de 87 personas). Seguimos medidas de obligado cumplimiento:
Higiene de manos, uso de Clorhexidina, medidas de barrera durante la
insercion, vena subclavia como lugar de colocacion, retirada de CVC que
no sean necesarios, manejo higiénico de CVC.

Resultados: 2010: APACHE Il 13,4 + 8,83; CVC 38,2%. 0/100 pacientes.
Nacional: 1,19/100 paciente, 2,03/1.000 DE, 2,62/1.000 dCVC. 2011:
APACHE 11 13,97 + 9,5; CVC 38,4%. 0,8/100 pacientes, 2,37/1.000 DE,
3,51/1.000 dCVC, Nacional: 1,19/100 paciente, 2,03/1.000 DE,
2,62/1.000 dCVC. 2012: APACHE Il 14,35 + 7,76; CVC 56,79%,
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2,47/100 pacientes, 4,96/1.000 DE, 5,17/1.000 dCVC. Nacional:
1,03/100 paciente, 1,80/1.000 DE, 2,50/1.000 dCVC. 2013: APACHE II
14,2 +7,97; CVC 50,07%. 1,15/100 pacientes. 2,56/1.000 DE, 3,8 bacte-
riemias/1.000 dias catéter. Nacional: 1,06/100 paciente, 1,94/1.000
DE, 2,72/1.000 dCVC. 2014: APACHE Il 12,31 + 7,03; CVC 32,2%.
0/100 pacientes. Nacional: 1,16/100 paciente, 2,32/1.000 DE,
2,32/1.000 dCVC. 2015: APACHE 11 13,59 + 7,83; CVC 30,84%. 0/100 pa-
cientes. Nacional: 1,07/100 paciente, 1,93/1.000 DE, 2,64/1.000 dCVC.
Respuesta inflamatoria: sepsis 60%, sepsis grave 20%, shock séptico 20%.

Conclusiones: Tras iniciar BZ, se negativizaron las BRC, relacionando-
se con el cambio en habitos en el momento de la colocacion del CVC y
mantenimiento, nos hemos mantenido por debajo de la media nacional.
Los afos que hemos presentado mas BRC se relaciona con mayor grave-
dad de los pacientes. Vale la pena realizar este proyecto, las pautas se
pueden poner en practica facilmente y aportan buenos resultados para
el paciente y para el hospital.

281. RESULTADOS PRELIMINARES SOBRE LA EVOLUCION

DE LA COLONIZACION E INFECCION DE PACIENTES EN PLANTA
TRAS EL ALTA DE UNA UCI POLIVALENTE

CON DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

C. Sanchez Ramirez, R. Prada Osorio, C.F. Liibbe Vazquez,
R. Argandofa Primicia, F. Artiles Campelo y S. Ruiz Santana

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Analizar la colonizacion y la infeccion de pacientes en planta,
tras el alta de una UCI con descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Se valoraron los pacientes ingresados en una UCI polivalente
de 30 camas, desde el 7 octubre al 30 diciembre de 2014. Se aplic6 DDS a
todos los pacientes que requerian ventilacion mecanica durante mas de
48 horas. Administramos durante 4 dias cefotaxima intravenosa y una so-
lucion enteral y pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas
(DDS estandar) hasta alta, si infeccion o sospecha de Estafilococo aureus
meticilin resistente (SAMR) anadimos vancomicina a la solucién y a la
pasta (DDS mixta). Se tomaron exudados rectales y orofaringeos al ingre-
so y semanales, hubieran o no recibido DDS. Se tomaron esos exudados al
alta de UMI, y en planta el tercero y décimo dia tras alta, para valorar la
colonizacion. Ademas se recogieron las infecciones desarrolladas en plan-
ta relacionadas con gérmenes originados en UCI. Las variables categoricas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, y las numéricas en me-
dias y desviacion estandar o medianas con rango intercuartilico.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes, 26 de ellos recibieron DDS
(63,4%) y 24 de ellos (92,3%) fue DDS estandar. Los datos demograficos,
tipo de ingreso y factores riesgo infeccion se muestran en la tabla 1y en
la tabla 2 los gérmenes aislados en planta. La mayoria fueron exudados
negativos. Los exudados que fueron positivos al alta de UCI se mantuvie-
ron positivos y los negativos fueron negativos a excepcion de 2 pacien-
tes (uno que tenia hongos al alta de UCI cambid a Klebsiella pneumo-
niae, y otro negativo al alta cambié a Pseudomonas aeruginosa). Solo
1 paciente que estaba colonizado por Klebsiella pneumoniae en UCI
tuvo infeccion urinaria por dicho germen en planta. Los gérmenes mas
frecuentes aislados al alta de UCl y en planta fueron levaduras (9,8%) y
Klebisella pneumoniae (9,8%).

N 41

Edad, afos 61,6 + 12,1
Hombre/Mujer, n 32/9

DDS, n 26
Estandar, n, % 24 (92,3)
Mixta, n, % 2(7,7
APACHE Il 18,3 +6,3
Glasgow Coma Score 11,5+ 4,3
Pacientes traumaticos, n (%) 1(2,4)
Pacientes coronarios, n (%) 11 (26,8)
Pacientes, n (%)

Médicos 23 (56,1)
Cirugia urgente 5(12,2)
Cirugia programada 12 (29,3)
Estancia en UCI, dias 15,6 (9,5-17,2)
Estancia en hospital, dias 35,5 (17-54)
Estancia desde alta UCI, dias 16,4 (7-23)
Mortalidad UCI 0
Mortalidad hospital, n (%) 1(2,4)
Cirugia previa, n (%) 16 (39)
Cirugia urgente, n (%) 6 (14,6)
Diabetes mellitus, n (%) 14 (34,1)
Cirrosis, n (%) 2 (4,9)
EPOC, n (%) 3(7,3)
Insuficiencia renal, n (%) 8(3,8)
Neoplasia, n (%) 1(2,4)
Terapia de reemplazo renal, n (%) 7 (17,1)
Nutricion parenteral total, n (%) 4(9,8)

Conclusiones: La mayoria, excepto 2 de los pacientes analizados, no
tuvieron cambios en la etiologia de la colonizacion después de alta de
UCI. Sélo un paciente desarrollé una infeccion originada en UCI.

282. ANALISIS DE LOS FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
EN UNA UCI CON DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA
EN PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

C. Sanchez Ramirez?, S. Hipola Escalada?, L. Caipe Balcazar?,
M. Cabrera Santana?, A. Hernandez Viera?, C.F. Liibbe Vazquez?,
P. Saavedra Santana® y S. Ruiz Santana®

aHospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Identificar los factores asociados con la mortalidad en pa-
cientes con neumonia nosocomial (NN) en una UCI con descontamina-
cion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron NN desde 1 octubre de 2011 a 30 de septiembre de 2013
en UCI. Se utilizé como criterios diagnosticos los del ENVIN-HELICS. Se
aplico DDS a todos los pacientes ingresados que requerian ventilacion
mecanica mas de 48 horas. Se les administré durante los primeros 4 dias
cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta con colistina,
tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se solicitaron exu-
dados rectales, faringeos, al ingreso y semanalmente, Las variables ca-
tegodricas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las numéricas en
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medias y desviaciones estandar o en medianas y rangos intercuartilicos
seglin se diesen o no los supuestos de normalidad. Los porcentajes se
compararon, segin procediera, con el test de x? o el test exacto de
Fisher, las medias con el t-test y las medianas con el test de Wilcoxon
para datos independientes. Para los dias de estancia en la UCI se consi-
derd que la muerte era un factor de censuramiento del dato. Por tal
motivo, las medianas de estancia se estimaron utilizando el método de
Kaplan-Meier y éstas se compararon utilizando el test log-rank. Aquellas
variables que mostraron asociacion con la mortalidad en el analisis uni-
variado fueron introducidas en un analisis logistico multidimensional. EL
modelo logistico multidimensional se resumio en p-valores correspon-
dientes al test de razdn de verosimilitudes y en odds-ratio (OR) ajusta-
das, las cuales se estimaron mediante intervalos de confianza al 95%. Un
contraste de hipétesis se consideré estadisticamente significativo cuan-
do el correspondiente p-valor fue inferior a 0,05.

Resultados: Presentaron NN 48 pacientes en el periodo de estudio y
murieron 18 pacientes. En el estudio univariado se asociaron a mortali-
dad la edad p: 0,018, tipo de paciente al ingreso p: 0,007, cirugia urgen-
te p: 0,003 (mueren menos) y diabetes mellitus p: 0,030 (tabla) El Unico
factor independiente (regresion logistica multiple) de mortalidad fue la
edad (por ano) p: 0,025 y su OR 1,043 (1,005-1,082).

Mortalidad

Si (n=18) No (n = 30) P
Edad, afhos 62,5+159 49,0+19,2 0,018
Hombres/Mujeres, % 72,2/27,8 76,7/23,3 0,731
APACHE-II al ingreso 23,5+7,9 20,1 £ 6,2 0,110
McCabe 0,086
1 13 (72,2) 28 (93,3)
2 5 (27,8) 2 (6,7)
Tipo de paciente 0,007
Médico 16 (88,9) 18 (60,0)
Quirurgico programado 1(5,6) 0
Quirurgico urgente 1(5,6) 12 (6,7)
Respuesta inflamatoria 0,458
Sepsis 3(16,7) 3(10,0)
Sepsis grave 0 3 (10,0)
Shock séptico 15 (83,3) 24 (80,0)
Pacientes con cirugia previa, n (%) 3(16,7) 6 (20,0) 1
Pacientes con cirugia urgente, n (%) 1 (5,6) 14 (46,7) 0,003
Paciente traumatologico, n (%) 2 (11,1) 8 (26,7) 0,282
Diabetes mellitus, n (%) 9 (50,0) 6 (20,0) 0,030
Cirrosis hepatica, n (%) 1(5,6) 2 (6,7) 1
EPOC, n (%) 2 (11,1) 3(10,0) 1
Infeccion urinaria, n (%) 6 (33,3) 1(3,3) 0,008
Insuficiencia renal, n (%) 4(22,2) 6 (20,0) 1
Neoplasia, n (%) 1(5,6) 13,3) 1
Paciente coronario, n (%) 4(22,2) 4 (13,3) 0,451
Nutricion parenteral, n (%) 8 (44,4) 6 (20,0) 0,071
Inmunosupresion, n (%) 0 2 (6,7) 0,521
Neutropenia, n (%) 0 13,3) 1
Leucocitosis, n (%) 13 (72,2) 17 (56,7) 0,281
Anemia, n (%) 2 (11,1) 3(10,0) 1
Desnutricion, n (%) 1(5,6) 13,3) 1

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; n: nimero.

Conclusiones: En nuestra UCI con DDS se asocié como Unico factor
independiente de mortalidad para la NN la edad (por afo).

283. LA PAROMOMICINA POR VIA ENTERAL COMO TERAPIA
PARA DESCOLONIZAR Y REDUCIR INFECCIONES POR GERMENES
RESISTENTES A COLISTINA Y/O CARBAPENEMASAS

C. Sanchez Ramirez?, L. Caipe Balcazar?, M.A. Hernandez Viera?,
M. Cabrera Santana?, S. Hipola Escalada?, N. Sangil Monroy?,

F. Artiles Campelo?, C.F. Liibbe Vazquez?, M.A. de la Cal Lopez®
y S. Ruiz Santana®

aHospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. *Hospital
de Getafe, Madrid.

Objetivo: Utilizacion de paromomicina por via enteral como terapia
para descontaminar pacientes con colonizacion rectal resistente a colis-
tina, y/o carbapenemasas (CPN) positivos, en la prevencion de infeccio-
nes causadas por estos gérmenes.

Métodos: Desde octubre de 2011 a marzo de 2015 utilizamos la des-
contaminacion digestiva selectiva (DDS) en nuestra UCI. Aplicamos la
DDS a pacientes con ventilacion mecanica mas de 48 horas Los 4 prime-
ros dias se le administré cefotaxima 1 gramo intravenoso cada 8 horas.
Ademas una solucion digestiva y una pasta oral cada 8 horas con colisti-
na, tobramicina y nistatina hasta el alta. Recogimos exudados rectales
y orofaringeas al ingreso y semanalmente. Utilizamos paromomicina por
via enteral 1 g cada 6 horas para negativizar el exudado rectal. Las va-
riables categoricas se resumieron en frecuencias y las numéricas en
medianas y rangos intercuartilicos (IQR).

Resultados: Aplicamos paromomicina a 39 pacientes que tenian un
exudado rectal resistente a colistina. Todos tenian colonizacion por
Klebsiella pneumoniae BLEE positiva. Los datos demograficos, tipo de
ingreso y factores de riesgo se muestran en la tabla. De los 39 pacientes
29 negativizaron el exudado rectal tras paramomicina y 4 eran CPN po-
sitivos. Murieron 13 pacientes al alta de UMI. Sin negativizarse murieron
en UCI 6 pacientes, 1 de ellos con CPN positivo. Solo 9 de los pacientes
negativizados recibieron concomitantemente algn antibiotico sensible,
segun antibiograma, durante la aplicacion de paromomicina. Tres pa-
cientes que murieron sin negativizarse recibieron imipenem y el exuda-
do era sensible a ese antibiotico. Ningun paciente desarrollé tras la
descolonizacion infecciones por este germen.

Pacientes con paromomicina, n 39

Edad, afos 61 +13,8
Hombres/Mujeres, % 28 (71,8)/11 (28,2)
APACHE-II al ingreso 22,72 £ 7,67
APACHE-II al tratamiento con paromomicina 17,28 + 5,6
SOFA al ingreso 9+2,76
SOFA al tratamiento con paromomicina 6,1+2,96
Glasgow Coma Score 11,38 + 4,33
Paciente médico al ingreso, n (%) 27 (69,2)
Estancia en UMI, dias 78 (18-215)
Exitus, n (%) 13 (33,3)
Pacientes con cirugia urgente, n (%) 10 (25,6)
Ventilacion mecanica > 7 dias, n (%) 39 (100)
Nutricion parenteral, n (%) 10 (25,6)
Técnica de depuracion extrarrenal, n (%) 16 (41,02)
Duracion del tratamiento con paromomicina, dias 16 (8-22)

Conclusiones: El uso de paromomicina enteral es una medida eficaz
para descolonizar pacientes con colonizacion rectal resistente a colisti-
nay tal vez a CPN y para prevenir infecciones por estos gérmenes.

284. FACTORES DE RIESGO PARA INFRAYY SUPRADQSIFICACION
DE PIPERACILINA-TAZOBACTAM EN PACIENTES CRITICOS

M. Miralbés Torner, F. Ahmad Diaz, S. Carvalho Brugger, S. Iglesias Moles,
J.A. Schoenenberger, A. Aragonés Eroles, M. Vallverd( Vidal,
B. Balsera Garrido, J. Trujillano Cabello y M. Palomar Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: Identificar factores de riesgo para la infra y supradosifica-
cion de piperacilina-tazobactam (TZP) en pacientes criticos en trata-
miento con 16-24 g/dia en infusion continua (IC)

Métodos: Estudio prospectivo durante el periodo octubre 2014-junio
2015. Inclusion de pacientes a quien se inici6 tratamiento con TZP. Tras una
dosis de carga de 4 g se inicia IC de 16-24 g/dia segun algoritmo previo.
Recogida de muestras a la hora y a las 24-48 horas de administrar la dosis
de carga. Analisis por cromatografia HPLC obteniendo Cp maxima (Cmax) y
concentracion en estado estacionario (Css). La Css objetivo se fijo en
4-6 veces la CMI de P. aeruginosa en 2013: 16/4. De todos los pacientes in-
cluidos se recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas y scores
de gravedad. Se realizé analisis de regresion logistica y curvas ROC.

Resultados: 85 pacientes (60% varones) con una media de 61,86 anos
(+ 14,31) y APACHE-II 16,31 (+ 9,33). El 64,7% presentaba shock séptico y
el 10,6% bacteriemia. 18 pacientes (21,2%) estaban en rango objetivo
(4,7% 16 g/dia, y 16,5% 24 g/dia), 24 (28,2%) en rango infraterapéutico
(8,2% 16 g/dia, 20% 24 g/dia) y 43 (50,6%) en rango supraterapéutico
(16,5% en caso de 16 g/dia, 34,1% en caso de 24 g/dia), Identificamos una
serie de variables predictivas para supradosificacion: creatinina (OR 5,7;
1C95%: [2,1-15,4]), APACHE (OR 1,1; 1C95%: [1,02-1,2]) y PCR (OR 1,005;
IC [1,001-1,01]). El analisis de la regresion logistica mostré un area bajo
la curva ROC (AUC) de 0,89 (1C95%: [0,92-0,96]) (fig. 1). Identificamos
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como variables predictivas para infradosificacion: no ventilacion mecani-
ca (OR 4,68; 1€C95% [1,1-19,88]), APACHE-II (OR 0,9; 1C95% [0,81-0,97]) y
creatinina (OR 0,13; 1C95% [0,03-0,54]). El analisis mostré un AUC de
0,925 (1C95%: [0,86-0,98]) (fig. 2). Se analizo la relacion entre la dosis
(16 0 24 g/dia de TZP) y la Css sin encontrar significancia.
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Conclusiones: A pesar de optimizar dosis, hay un 21% de pacientes en
rango infraterapéutico. Aunque se apuntan algunos factores de riesgo
para infra y supradosificacion, es necesario confirmar los datos. Necesi-
dad de seguir monitorizando niveles para conseguir dosis ptimas de ATB
y ajustar segln los mismos.

Financiada por: Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRB).

285. ANTIBIOTERAPIA EN EL PACIENTE CRITICO. DESCRIPCION
GENERAL DE UTILIZACION EN LA VIDA REAL. DATOS
DEL REGISTRO ENVIN 2013-15

P. Olaechea Astigarraga?, F. Alvarez Lerma®, M. Palomar Martinezs,
S. Otero Romero?, S. Uriona Tumad, M. Catalan Gonzaleze, R. Gimeno Costa',
J. Sanchez Godoys, J.C. Ballesteros Herraez" y Grupo ENVIN-UCI

aHospital Galdakao-Usansolo, Galdakao. *Hospital del Mar, Barcelona.
‘Hospital Arnau de Vilanova, Lleida. ‘Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.
¢Hospital 12 de Octubre, Madrid. 'Hospital La Fe, Valencia. *Hospital Ntra.
Sra. Candelaria, Tenerife. "Hospital Clinico, Salamanca.

Objetivo: Describir la utilizacion practica de antimicrobianos (AM) en
el paciente critico en las UCIs participantes en el registro ENVIN-HELICS
durante los afos 2013-15.

Métodos: Base de datos extraida del registro ENVIN-HELICS con
cada AM, registrandose las caracteristicas demograficas de los pa-
cientes a los que va dirigido, nimero de antimicrobianos por pacien-
te, el lugar de adquisicion de la infeccion dividiéndose en infeccion
comunitaria (IC), infeccion extra-UCI (IE-UCI) e infeccion intra-UCI
(IT-UCI), la indicacion de inicio (empirico o dirigido), la localizacion
de la infeccion, los motivos de modificacion de la antibioterapia em-
pirica cuando se produjo y el tiempo de utilizacion de cada antimi-
crobiano.

Resultados: 42.205 pacientes recibieron 90.895 indicaciones de anti-
microbianos. 21.102 pacientes (50%) recibieron un solo antibiotico. El
resto mas de uno, con un maximo de 23. Predominan los pacientes mé-
dicos (62,1%), con APACHE II: 18,04 + 8,2 y con mortalidad del 18,1%.
Globalmente, los antibiéticos mas empleados son Amoxicilina-clavulani-
co (9.359; 10, 3%), piperacilina-tazobactam (8.723; 9,6%), meropenem
(7.622; 8,4%), cefazolina (6.619; 7,3%) y linezolid (5.324; 5,9%). Se em-
plearon 26.507 (29,4%) AM para IE-UCI; 18.236 (20,2%) para IE-UCI;
17.915 (19,9%) para IT-UCl y 27.535 (30,5%) como profilaxis. Segun la
localizacion de la infeccion, predominan: infeccion respiratoria 38,8%;
bacteriemias 12,2%, infecciones quirurgicas 12,2%, e infecciones urina-
rias 8,0%. Se inicia tratamiento empirico en el 78,1% de las indicaciones.
Se confirmd la adecuacion del tratamiento empirico en el 33,9%, pero el
cultivo fue negativo o no solicitado en 48,1% de ocasiones. Se modifico
la pauta de AM en el 18,6% de aquellos con cultivos positivos para reduc-
cion del espectro (39,8%), por mala evolucion (25,1%) o por hallazgo
microbioldgico no cubierto (19,1%). La mediana del tiempo de utiliza-
cion es de 3 dias (RI: 2-6).

Conclusiones: Se presentan datos descriptivos parciales de la utiliza-
cion de antimicrobianos en las UCIs participantes en el registro EN-
VIN-HELICS durante los afios 2013-2015.

286. EVALUACION DE LA EFICACIA'Y SEGURIDAD DE LINEZOLID
EN PACIENTES CRITICOS MEDIANTE UN ANALISIS
FARMACOCINETICO/FARMACODINAMICO

H. Barrasa Gonzalez?, A. Martin Lopez?, A. Soraluce Olafeta®, A. Isla Ruiz?,
A. Rodriguez Gascon®, A. Canut Blanco?, B. Fernandez Miret?,
S. Cabaries Daro-Francés?, G. Balziskueta Florez? y J. Maynar Moliner?

2HUA Santiago, Vitoria. Universidad del Pais Vasco, Vitoria.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de linezolid (LZ) en pacien-
tes criticos a través de un analisis farmacocinético/farmacodinamico
(PK/PD).

Métodos: Estudio realizado en una UCI de un hospital terciario de
17 camas. Tratamiento con 600 mg de linezolid cada 12 horas. En cada
paciente se tomaron 8 muestras de sangre. Cuantificacion de LZ me-
diante técnica HPLC-UV validada. Se recogieron datos demograficos y
analiticos. El estudio farmacocinético se realizé con el programa Win-
Nonlin. Eficacia definida como cociente area bajo la curva (AUC24)/CMI
> 100, para CMI de 2 mg/L. Sobreexposicion definida como Cmin
> 10 mg/L y/o AUC24 > 400 mg*h/L. Las variables cuantitativas se ex-
presan como media y desviacion estandar (DE) y son comparadas me-
diante el test t de Student. Nivel de significacion « de 0,05. Las varia-
bles cualitativas se expresan como porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes. La edad media fue de
65 afos (DE 18) y un aclaramiento medio de creatinina (Clcr) de
76,3 ml/min (DE 48). En la imagen se muestra el resumen de los datos
demograficos, clinicos y farmacocinéticos de todos los pacientes, clasi-
ficados segun el AUC (mg*h/L) (> 200 en verde, 101-200 en naranja y
< 100 en rojo): El tratamiento fue eficaz en el 50% de los pacientes
y solo uno (5%) presento sobreexposicion (AUC 709 mg*h/L y Cmin de
13,9 mg/L) en probable relacion a insuficiencia renal grave (clcr de
2,2 ml/min). Los pacientes en el que el tratamiento fue eficaz presen-
taron mayor edad (afos) media [73 (DE 18) vs 56 (DE 14) p,03] y menor
cler (ml/min) [49 (DE 26) vs 104 (DE 50), p,007]. 6 pacientes (33%) pre-
sentaron niveles llamativamente bajos (AUC < 60 mg*h/L) explicado en
parte por fendmenos de hiperfiltracion glomerular (clcr > 130 ml/min)
(67%).

Conclusiones: En nuestra serie la dosis de linezolid de 600 mg/12h
solo permite alcanzar el objetivo PK/PD en el 50% de los pacientes. La
edad avanzada y el deterioro en la funcion renal podrian estar relacio-
nados con mayor éxito en el tratamiento.
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Edad  Peso Cr Cler Ab  PT AUC/CMI  AUC 24h  C,,, Conin CIF VZF gex
id e (ahos) (Kg) e (mg/l)  (mU/min) (g/l) (g/l) (mg*h/l) (mg*h/l) (mg/l) (mg/l) Tia (H) (L/H) vzl (L/kg)
1 H 77 85 27,8 09 43 2,8 51 152 303 16,3 6,2 6,3 4,0 358 0,4
2 H 76 65 23,4 1,5 44 21 49 98 196 10,7 4,5 6,2 6,1 54,7 0,8
3 M 70 78 25,4 0,7 53 3 7,4 113 226 26,8 3,6 3,8 53 28,8 0,4
4 H 83 80 24,7 1,1 71,6 2,8 6,1 123 246 14,8 4,9 5,6 4,9 39,3 0,5
5 H 85 75 23,1 1 38,5 1,9 150 299 21,0 5,6 4,8 4,0 27,6 0,4
6 M 22 60 22 0,5 60,2 29 65 106 212 15,6 2,2 4,6 57 37,1 0,6
7 M 79 80 26,6 1 51 32 6,6 102 205 17,1 3,2 4,0 5,9 33,6 0,4
8 H 77 65 1,65 2,1 28 3,8 6,2 165 329 24,1 6,7 7,2 3,6 37,8 0,6
9 M 81 65 1,6 3,8 2,2 2,6 4,7 355 709 44,8 13,9 11,2 1,7 27,4 0,4
10 H 81 85 1,78 0,8 99,2 28 69 115 230 20,9 3,9 4,9 5,2 36,8 0,4
Media 70,3 74,7 24,7 1,0 51,6 2,7 6,1 120,6 241,2 17,5 43 5,0 5,1 36,7 0,5
DE 23,6 9,5 2,1 0,3 12,5 05 1,0 225 45,0 5,6 1,4 1,0 0,9 9,8 0,2
11 H 63 70 24,8 1 72,6 2,6 65 69 138 7,7 2,8 6,0 8,7 758 1,1
12 M 37 60 23,4 0,7 86 29 69 93 185 15,0 1,7 4,1 6,5 38,3 0,6
13 H 74 72 25,6 1,4 11 21 48 62 125 19,2 1,5 2,1 9,6 28,8 0,4
14 H 47 60 20,8 0,8 101 2,5 42 89 179 14,9 2,3 4,0 6,7 38,6 0,6
Media 55,25 65,50 23,65 0,98 67,65 2,53 5,60 78,24 156,48 14,2 2,05 4,1 7,89 45,39 0,69
DE 16,46 6,40 2,11 0,31 39,51 0,33 1,30 14,94 29,88 4,8 0,58 1,6 1,54 20,8 0,28
15 H 50 90 29,4 1 72 2,3 17 33 4,7 0,3 2,3 36,2 118,7 1,3
16 H 54 65 23,9 0,6 131 29 53 15 31 8,4 0,1 1,1 38,8 61,2 0,9
17 H 43 70 24,2 0,7 179,5 4 6,8 19 37 14,3 0,4 0,7 32,2 33,4 0,5
18 H 81 70 24,2 0,6 80,7 2,6 49 22 43 22,1 0,7 0,5 27,7 19,4 0,3
19 H 49 95 29,3 0,8 167 25 55 18 36 9,4 0,4 1,1 33,8 54,8 0,6
20 H 65 90 26,3 0,4 135,4 2,5 48 30 59 12,9 0,2 1,5 20,7 44,3 0,5
Media 57,0 80,0 26,2 0,7 127,6 2,8 55 20,0 39,9 12,0 0,3 1,2 31,5 55,3 0,7
DE 14,8 13,5 2,9 0,2 48,8 07 0,8 2,4 4,8 6,7 0,2 0,7 4,2 38,1 0,4

IMC: indice de masa corporal; Cr: creatinina; Clcr: aclaramiento de creatinina; Alb: albimina; PT: proteinas totales; AUC: area bajo la curva;
Coax: CONCeNtracion sérica maxima; C,;,: concentracion minima; T,,,: semivida, Cl,F: aclaramiento del farmaco en estado estacionario; VzF: volumen

de distribucion; VzF;.,: volumen de distribucion indexado.

287. EPIDEMIOLOGIA, PRESENTACION CLINICA'Y PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES CRITICOS CON AISLAMIENTO
DE STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

M. Adriaensens Pérez?, A. Gutiérrez Pizarraya?®, A. Diaz Martin?,
N. Palomo Lopez?, J.M. Lopez Sanchez? y J. Garnacho Montero®

aHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Stenotrophomona maltophilia es un importante y emergen-
te patdgeno en UCI, causante de infecciones nosocomiales, con conside-
rables tasas de morbilidad y mortalidad. El objetivo de este estudio es
analizar la epidemiologia, el resultado clinico y la mortalidad de pacien-
tes sépticos graves con dicho aislamiento microbioldgico.

Métodos: Estudio retrospectivo de los aislamientos de Stenotropho-
mona maltophilia en pacientes ingresados en UCI entre 2012-2014. Se
incluyeron variables demograficas, comorbilidad, gravedad al ingreso en
UCl y en el momento del aislamiento (mediante escalas APACHE Il y
SOFA), tratamiento antimicrobiano dirigido y localizacion del primer
cultivo positivo para este germen. Se recogio la mortalidad en UCl y
hospitalaria. Las variables cuantitativas se expresaron como mediana
[RIQ] y las categoricas como frecuencia (%).

Resultados: Se incluyeron 74 casos, 51 varones (68,9%). El indice
Charlson global fue de 2 puntos de mediana. La mediana de edad fue de
64,5 anos (52-73). El 44,6% de los pacientes presentaban sepsis al ingre-
so en la UCI, con APACHE Il de 18 [11,24] y SOFA de 6,5 [4,5-9] puntos.
En 51 casos (68,9%) S. maltophilia produjo infeccion, considerandose en
el resto como colonizacion (21 casos, 28,4%). En ese momento el 52,7%
de los pacientes se encontraba en situacion de shock séptico (39 casos),
con APACHE Il 18 [13-25] y SOFA de 7 [5-10]. El primer aislamiento se
identificd en muestras de aspirado bronquial en 52 casos (73,3%), con
una mediana de tiempo desde su ingreso en UCI de 8 dias. El tratamien-
to antibidtico dirigido se realizo con cotrimoxazol en el 47,3% de los
casos, con una demora de inicio de 4 dias de mediana. Las cepas de
S. maltophilia aisladas en este periodo fueron principalmente sensible a
cotrimoxazol 72 (97,3%) y minociclina 68 (91,9%). La mortalidad en UCI
fue del 44,6% (33 casos) y la hospitalaria del 50% (35 casos), siendo en
el primer caso mayoritariamente registrada en pacientes con aislamien-
to en muestra de fluido peritoneal (80%) y aspirado bronquial (42%). No
hubo diferencias de mortalidad entre colonizados e infectados pero si
observamos una menor en aquellos con respuesta clinica al tratamiento
antimicrobiano dirigido (25 vs 75%; RR 0,04; 1C95% 0,01-0,15).

Conclusiones: Stenotrophomona maltophilia es un agente oportunis-
ta con predileccion por la via respiratoria en pacientes criticos, cuyo
manejo cada vez es mas complejo por su limitado patrén de sensibilidad
antibidtica. Seglin nuestros resultados se asocia a una elevada mortali-
dad.

288. VIGILANCIA DE BACTERIEMIA POR CATETER EN UNA UCI
DE TRAUMATOLOGIA

E. Val Jordan, P. Aradjo Aguilar, J.M. Celorrio Pascual, A. Rezusta Lopez,
P. Mora Rangil, P. Ruiz de Gopegui Miguelena y A. Tejada Artigas

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Conocer las tasas de incidencia de infeccion asociada a
catéter (IAC) y comparar la evolucion entre diferentes periodos de tiem-
po de la misma unidad tras implantar diversas estrategias para el con-
trol de infecciones.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo desde ene-
ro 2015 a junio 2015 en la UCI de Traumatologia del Hospital Universita-
rio Miguel Servet de Zaragoza. Se incluyen todos los pacientes ingresa-
dos en la unidad durante mas de 48h con hallazgo de BAC documentada
durante el ingreso. Se recogen datos epidemioldgicos, etiologia de las
bacteriemias registradas, tasa de utilizacion de catéter venoso central
(CVC) y tasa incidencia de BAC. Se comparan con las registradas en esa
misma UCI en los Gltimos 5 afos y con las publicadas en el registro NHSN
americano y ENVIN-HELICS nacional.

Resultados: Se incluyen 157 pacientes, con una edad media de
57,18 anos + DS 16,61. La mitad de los pacientes (50,31%) procedian
del propio Hospital. De los factores predisponentes a infeccion noso-
comial, destacaba la presencia de CVC en 150 pacientes (95,54%).
Pseudomonas aeruginosa fue el microorganismo mas prevalente (30%)
en las 10 BAC detectadas. La tasa de utilizacion de CVC en nuestra UCI
fue similar en los dltimos 5 afos (media: 0,97). Sin embargo, compa-
rado con el ENVIN-2014 y NHSN, la tasa de uso es mucho mayor (UCI
Trauma 2014 0,97, ENVIN-2014 0,75). La tasa BAC en nuestra UCI du-
rante el ano 2010 fue 0,95, en 2012 se redujo a la mitad 0,45 y en 2014
de 0,21.

Conclusiones: 1. La inmensa mayoria de nuestros pacientes portan
CVC durante su ingreso en UCI. 2. Desde la implantacion de estrategias
de control de infecciones en la UCI (programas de formacion, sesiones
clinicas, métodos diagnosticos y vigilancia de Medicina Preventiva y
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Microbiologia), la tasa de incidencia de BAC ha disminuido considerable-
mente. 3. La tasa de incidencia de BAC es, actualmente, igual e incluso
menor que en otros registros. Cabe destacar la validez y eficacia de la
estrategia aplicada en el control de infecciones.

289. VALORACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA RESISTENCIA
ZERO

0. Moreno Romero, M.E. Poyatos Aguilera, M. Muioz Garach,
F.M. Acosta Diaz, A.M. Pérez Baildn, A. Carranza Pinel y M.E. Yuste Ossorio

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: Describir el impacto del programa educacional (Resistencia
Zero) en la incidencia de bacterias multirresistentes (BMR) en una UCI
de 18 camas. Y describir nuestro mapa de frecuencias de BMR.

Métodos: La campana Resistencia Zero fue impartida por el equipo de
cuidados intensivos al final del primer semestre del 2014 con la imple-
mentacion de 12 medidas preventivas. Realizamos un estudio observa-
cional antes-después mediante datos ENVIN de pacientes con cultivo
positivo de BMR, segln positivos al ingreso (extra-UCl) y después de
48 horas en UCI (intra-UCI), colonizados o infectados, en nuestra UCI
durante los anos 2014 y 2015. Analizamos las frecuencias en dos fases:
una en el 2014, antes (primer semestre) y después (segundo semestre)
de implementar el programa; y otra en el 2015 para analizar la tenden-
cia a largo plazo.

Resultados: De 1.005 pacientes ingresados en UCI en 2014 registra-
mos 46 cultivos positivos para BMR: 19 (1,84%) al ingreso, y 27 (2,71%)
después de 48 horas, con DI de 6,58 (por cada 1.000 dias de estancia).
En el primer semestre 26 (4,83%): 11 (2%) al ingreso y 15 (2,83%) des-
pués de 48 horas. 15 infecciones: 5 (0,93%) al ingreso y 10 (1,86%)
después de 48 horas. DI infeccion intra-UCI 4,26. En el segundo semes-
tre 20 (4,03%): 8 (1,61%) al ingreso y 12 (2,42%) después de 48 horas.
11 infecciones: 4 (0,81%) al ingreso 'y 7 (1,41%) después de 48 horas. DI
infeccion intra-UCI 3,67. En 2015: 1.033 pacientes en UCl y 47 cultivos
positivos para BMR (4,55%): 27 (2,61%) al ingreso y 20 (1,98%) después
de 48 horas. 31 infecciones: 19 (1,84%) al ingreso y 12 (1,16%) después
de 48 horas. DI infeccion intra-UCI 2,96. En 2014 la frecuencia de BMR
(infeccion y colonizacion) fue: A. baumanii resistente a imipenem 35%,
Pseudomonas multirresistente (MR) 18,65%, SARM 15,25%, Enterobac-
teria BLEE 6,45%, BGN carbapenemasa 4%. En 2015: Pseudomonas MR
61,9%, A. baumanii 19%, SARM 9,52% y E. BLEE con 9,52%, BGN carba-
penemasa 0%.

Conclusiones: El programa nacional estableci6 una reduccion de la
tasa de BMR del 20%. Nuestra reduccion tras la intervencion en 6 ultimos
meses de 2014 fue del 17%. En la tendencia a largo plazo disminuyé de
nuevo la reduccion de la tasa de BMR, mayores tasas al ingreso, a pesar
de lo cual mejord notablemente nuestra DI de infecciones intra-UCI, con
una reduccion desde el inicio del 2014 del 30,5%. ;Estamos utilizando el
mejor indicador de eficacia con la tasa global de BMR? Las BMR mas
frecuentes de nuestro medio fueron la P. aeruginosa MR y A. baumanii y
la menos frecuente el BGN productor de carbapenemasa.

290. BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER IMPLANTADO
EN UCI EN PACIENTES INGRESADOS EN SALA
DE HOSPITALIZACION. BRC OCULTA

M. Pieruccioni, M. Sosa, M. Diaz, M. Gordon, J. Mazarrota, M. Arenas,
N. Giner, L. Ferrer, A. Castellanos y P. Ramirez

Hospital La Fe, Valencia.

Objetivo: La densidad de incidencia (DI) de bacteriemia relacionada
con catéter (BRC) es un parametro de calidad y seguridad asistencial
conocido en las UCls. Sin embargo, son escasos los datos sobre las com-
plicaciones infecciosas (BRC) que desarrollan los pacientes ingresados
en sala de hospital, a los que se les coloca un catéter venoso central
(CVC) en la UCI (BRC oculta). Nuestro objetivo fue comprobar la DI de
BRC en este tipo de procedimiento.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes conse-
cutivos a los que se les colocd un CVC en la UCI durante un periodo de
4 meses. Se excluyeron aquellos pacientes con un proceso infeccioso
activo en el momento de la colocacion y la renovacion de catéteres
previos. Los catéteres fueron colocados siguiendo estrictamente el
protocolo Bacteriemia Zero. Se considerd BRC en caso de: hemocultivo
positivo a una bacteria y cultivo cuantitativo de punta positivo a la

misma bacteria o dos hemocultivos positivos a la misma bacteria sien-
do uno de ellos extraido a través del catéter y con un tiempo de posi-
tividad diferencial de al menos 2h a favor de dicho hemocultivo. Se
realizé un analisis descriptivo mediante el paquete estadistico SPSS
18.0.

Resultados: En el periodo de estudio se colocaron 167 CVC; 88 episo-
dios fueron excluidos. El motivo de colocacion de los 79 catéteres estu-
diados fue la administracion de medicacion que requeria acceso central
(n 53; 67%) o la imposibilidad de canalizar una vena periférica (n 26;
33%). Tipo de acceso: acceso periférico 9 (11,5%), subclavia 61 (77%) y
yugular 9 (11,5%). La edad media de los pacientes fue 60 afos [44-66] y
el 47% fueron mujeres. Los servicios de procedencia mas frecuentes
fueron hemato-oncologia 34 (43%), cirugia 12 (15%), neurologia 9
(11,5%) y medicina digestiva 7 (9%). El total de dias de catéter fue
809 dias, con una mediana de permanencia de 13 dias [8-20]. Se identi-
ficaron 6 episodios de BRC (7,6%) con las siguientes etiologias: S. epider-
midis 4, S. hominis 1y E. coli 1. La mediana de dias de permanencia de
los catéteres asociados a BRC fue de 15 dias [12-20] y los servicios de
procedencia fueron cirugia (3 episodios) y hemato-oncologia (3 episo-
dios). La DI de BRC fue de 7,4 episodios por 1000 dias de catéter. En el
mismo periodo de estudio la DI para BRC en los pacientes ingresados en
UCI fue de 1,8 episodios por 1000 dias de catéter (2 episodios
en 1068 dias de catéter).

Conclusiones: Nuestro estudio ha detectado una cuestion (BRC ocul-
ta) relativa a la seguridad asistencial susceptible de intervencion.

291. TRASCENDENCIA CLINICA DE LA COLONIZACION .

POR ACINETOBACTER BAUMANNII EN EL PACIENTE CRITICO.
UTILIDAD DE LOS PROGRAMAS DE CRIBADO SEMANAL

Y MEDIDAS DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA INFECCION
NOSOCOMIAL EN UNA UCI MEDICA

M.R. Sosa Garay, M. Gordén Sahuquillo, L. de Hevia M, J.A. Quinza,
P. Ramirez, J. Ruiz, E. Villarreal, R. Gimeno, E. Gonzalez
y A. Castellanos Ortega

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: La trascendencia clinica de la colonizacion de los pa-
cientes criticos por Acinetobacter baumannii es un aspecto discutido.
Este microorganismo se caracteriza por su persistencia en las muco-
sas del paciente colonizado, su dificil erradicacion del entorno y su
capacidad para desarrollar resistencias a antibioticos. El objetivo es
analizar la correlacion entre la presion de colonizacion (PC) por A.
baumannii y la tasa de infecciones nosocomiales por este microorga-
nismo.

Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingresados
> 48h en nuestra UCI a lo largo de 2 afios. Se realizo un cribado semanal
de deteccion de microorganismos multirresistentes (MMR) mediante fro-
tis orofaringeo, rectal y broncoaspirado. Se calculo la PC semanal (PCS
= pacientes colonizados por A. baumannii/pacientes en riesgo). Las in-
fecciones por A. baumannii se diagnosticaron segun los criterios de los
CDC y se calculd la tasa de infeccion semanal (TIS = pacientes con infec-
cion por A. baumannii/pacientes colonizados). La relacion entre PCS y
la TIS se analizé6 mediante la correlacion de Pearson.

Resultados: Se realizo cribado de MMR a 1.174 pacientes. Se detecto
colonizacién por A. baumannii en 126 pacientes (5,77 episo-
dios/1.000 dias de estancia) y se diagnostico infeccion en 17 pacientes
(0,78 episodios/1.000 dias de estancia). Las infecciones mas frecuentes
fueron neumonia asociada a la ventilacion mecanica (41,2%) y bacterie-
mia primaria (35,3%). El 40% de los pacientes tenia algun factor de ries-
go de colonizacion por MMR previo al ingreso y en la mayoria casos, el
MMR se adquirio en UCI (82,5%), principalmente en muestra rectal
(38,1%). La cantidad de focos colonizados en el mismo paciente se rela-
ciond con el desarrollo de infecciones (mediana de 3 focos [RI: 2,5-3] en
pacientes con infeccion vs 1 foco [RI: 1-2] en el resto; p < 0,001). La
mediana de PCS por A. baumannii fue 10% (RI: 0-16,7) y se relaciond con
la aparicion de nuevos casos de colonizacion (r = 0,461; p < 0,001). La
TIS se correlaciono con el tiempo de hospitalizacion de los pacientes
con infeccion (r = 0,915; p < 0,001). La PCS no se correlaciond con la TIS
(0,678).

Conclusiones: La PCS influyo en la aparicion de nuevos casos de co-
lonizacion por A. baumannii. El nimero de focos colonizados en el mis-
mo paciente y el tiempo de hospitalizacion se relaciono con el desarro-
llo de infecciones nosocomiales. La PCS no se correlacioné con la
adquisicion de infecciones en nuestra serie.
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292. FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON NEUMONIA NOSOCOMIAL EN VENTILACION MECANICA

I. Lopez Garcia, R. Amaya Villar, J.C. Miranda Lopez, A. Gutiérrez Pizarraya,
V. Gonzalez y J. Garnacho Montero

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Identificar factores pronosticos de mortalidad hospita-
laria en pacientes con neumonia nosocomial en ventilacion meca-
nica.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional realizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Virgen del Rocio, unidad poli-
valente de 62 camas. Se incluyeron pacientes con neumonias nosoco-
miales asociadas a ventilacion mecanica (NAVM) y neumonias adquiridas
en el hospital que requirieron ingreso en UCI y ventilacion mecanica
invasiva (VMI). Se realizé analisis multivariante mediante regresion lo-
gistica binomial para identificar las variables independientes asociadas
a mortalidad hospitalaria. Se consideré una asociacion estadistica signi-
ficativa, p < 0,05. Se utilizo el paquete estadistico SPSS de Windows
19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados: Se incluyeron 259 episodios de NN, diagnosticados en
212 pacientes (19 de los cuales, presentaron un segundo episodio de
neumonia). El diagndstico microbioldgico se realizo mediante aspirado
traqueal cuantitativo (AT) en 248 episodios, y lavado broncoalveolar
(LBA) en 11. En los episodios diagnosticados con AT, los cultivos fueron
positivos en 231 casos y negativos en 17. De los 231 episodios, 207 fue-
ron NAVM y 24 neumonia adquirida en hospital que ingresaron en la UCI
con VMI. Ciento diecinueve episodios mostraron un AT > 10 UFC/ml;
25 episodios, AT > 10%- < 10¢ UFC/mly, en 87 episodios el AT fue informa-
do con < 10° UFC/ml. La mortalidad hospitalaria fue de 31,1% (66/212).
Los pacientes que fueron exitus en un 31,8% (21 pacientes) eran de
origen médico, un 22,7% (15 pacientes) quirdrgicos y, en un 45,5%
(30 pacientes) de otras causas. Las enfermedades subyacentes: EPOC 11
(16,7%), insuficiencia renal cronica 3 (4,5%) cirrosis 5 (7,6%), inmunode-
presion 7 (10,6%) e insuficiencia cardiaca 15 (22,7%). Se identificaron
como factores asociados a mortalidad hospitalaria: la edad (OR 1,03,
1C95% 1,01-1,06; p = 0,002); el SOFA del dia del diagnostico (OR 1,15,
1C95% 1,03-1,27; p = 0,010); y la antibioterapia empirica inadecuada
(OR 2,32, 1C95% 1,12-4,80; p = 0,022). No se observo como variable aso-
ciada a la mortalidad la carga bacteriana en el AT (OR 0,88, 1C95%
0,41-1,71; p = 0,640).

Conclusiones: La edad, la severidad de la enfermedad el dia del
diagnostico de la neumonia y la antibioterapia empirica inadecuada son
factores asociados a la mortalidad en pacientes con NAVM. Sin embargo,
no se ha identificado la carga bacteriana del aspirado traqueal como un
factor prondstico de mortalidad.

Posters orales

08:30 a 10:00 h - Sala 4
Hematologia/Transfusiones/Oncohematologia

Moderadores: Gabriel Tirado Anglés
y Ainhoa Serrano Ldzaro

293. RECEPTORES DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS INGRESADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS.
DESCRIPCION Y ANALISIS DE FACTORES RELACIONADOS

CON LA MORTALIDAD

C. Diaz Lagares, M.L. Fox, M. Santafé Colomina, M. Garcia Garcia de Acilu,
S. Leal Murillo y M. Pérez Carrasco

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Estudio retrospectivo de los R-TPH que precisaron ingreso
en la UCI del Hospital Vall d’Hebron entre el 01.01.2010 y el 30.09.2015.
Los variables cuantitativas se expresan como mediana y cuartiles
(Q1-Q3) y las categoricas como frecuencia (%). Se empled chi-cuadrado,
test de Fisher, t de Student y U de Mann-Whitney, segln lo requerido, y
regresion logistica para el analisis multivariante. Se considero6 significa-
tivo un valor de p < 0,05.

Resultados: Un total de 40 pacientes se incluyeron en el estudio,
de los que 26 (65%) eran varones, y 14 (35%) mujeres. La mediana de
edad fue de 50 anos (33,3-58,5). Las patologias que motivaron el TPH
fueron: leucemia aguda (16; 40%), linfoma (12; 30%), mielodisplasia
(6; 15%), y otros (6; 15%). En 33 casos (82,5%) se realiz6 un trasplante
alogénico. La intensidad del acondicionamiento fue reducida en 19
(48,7%). Habian padecido EICH 18 pacientes (47,5%). El tiempo desde
el TPH hasta el ingreso en UCI fue de 32,5 dias (11,5-121,5). EL APA-
CHE fue de 22 (15-26). Veintidos pacientes (55%) presentaban neutro-
penia. El fallo de 6rganos observado fue el siguiente: respiratorio (34;
85%), hemodinamico (26; 65%), renal (32; 80%), hepatico (18; 45%),
hematoldgico (33; 87%) y metabdlico (20, 53%). Veintiséis (65%) pa-
cientes precisaron ventilacion mecanica (VM), 16 (40%) canulas nasa-
les de alto flujo, 26 (65%) drogas vasoactivas, 12 (30%) terapia de
reemplazo renal y 15 (37,5%) relajacion neuromuscular. Los diagnos-
ticos mas frecuentes fueron: shock séptico (19; 47,5%) y neumonia
(13; 32,5%). Veinticuatro pacientes (60%) fallecieron durante el ingre-
so en UCI, y otros 5 (12,5%) tras el alta a planta. En el analisis biva-
riante, se identificaron como factores asociados con la mortalidad
hospitalaria: VM (OR: 5,5, 1C95%: 1,2-24,5, p: 0,025), fallo respirato-
rio (OR: 7,7, 1C95%: 1,2-51,1, p: 0,034), fallo hemodinamico (OR: 5,5,
I1C95%: 1,2-24,5, p: 0,025), fallo renal (OR: 16,2, 1C95% 2,5-104,4, p:
0,003), fallo hematoldgico (OR: 11,3, 1C95% 1,7-72,5, p: 0,011) y nu-
mero de fallo de 6rganos (p < 0,001). En el analisis multivariante, solo
el fallo respiratorio (OR: 9,5 1C95% 1,1-84,3 p: 0,044) y el fallo renal
(OR: 18,5 1C95% 2,5-138,6 p: 0,004) mantuvieron la asociacion con la
mortalidad.

Conclusiones: Los R-TPH que precisan ingreso en UCI presentan una
elevada mortalidad hospitalaria (72,5%). El fallo respiratorio y renal se
asocian a un incremento de la misma de forma significativa.

294. ’CARAC'I"ERI'STICAS DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA QUE PRECISAN INGRESO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

L. Sanchez Montori, J.C. Ballesteros Herraez, C.A. Narifio Molano,
E.J. Martinez Santos, L. Vazquez Lopez, M. Cabrero Calvo,
M.D. Caballero Barrigdn y A. Rodriguez Encinas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivo: El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas
de los pacientes con trasplante de precursores hematopoyéticos TPH
que precisan ingreso en la UCI y su evolucion.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con TPH que
han ingresado en la UCI del Hospital Universitario de Salamanca, en al-
glin momento de su evolucion tras el trasplante, en un periodo de 5 anos
(2011-2015). Analizamos las caracteristicas demograficas, la gravedad,
el tipo de trasplante, el motivo de ingreso en UCI, el n° de fallo de or-
ganos, la necesidad de soporte ventilatorio.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 47 pacientes con
TPH, con una edad media de 48,68 afos, 70,21% varones, APACHE Il
22,57%. Estancia media en UCI 9,47 dias. El 53,19% neutropénicos. La
enfermedad de base fue leucemia aguda 25,53%, linfoma no Hodgkin
19,14%, mieloma multiple 17,02%, linfoma Hodgkin 6,3%, sindrome mie-
lodisplasico 10,63% y aplasia medular 4%%. En un 25,53% de los pacien-
tes se realizaron mas de 2 trasplantes. De los 61 trasplantes el 47,3% fue
autologo, el 52,7% alogénico. El motivo de ingreso en UCI mas frecuente
fue la insuficiencia respiratoria 47,55%, seguido del shock séptico
36,17%. Al ingreso presentaban una media de fallo de 2,14 6rganos,
siendo el mas frecuente el hemodinamico 72,34%, seguido del respira-
torio en 53,19%. Un 48,93% ingresaron en el primer mes del trasplante y
el 44,68% a partir del tercer mes. El 63,82% de los pacientes precisaron
ventilacion mecanica, en el 14,89% se utilizd VMNI de inicio con una tasa
de fracaso de 85,7%. Se realiz6 traqueotomia en el 10,63%. El 14,89%
preciso tratamiento con HDFVVC. La mortalidad en UCI fue del 57,44% y
la mortalidad hospitalaria de 70,21%. Segln el tipo de trasplante la
mortalidad en UCI del alogénico es del 69,56% y del autdlogo de 48,14%
(p = 0,064). Como factores de riesgo de mortalidad encontramos el APA-
CHE Il (24,74 vs 19,64, p = 0,024) y el nimero de 6rganos con fallo (2,44
vs 1,88, p = 0,25).

Conclusiones: Los pacientes con TPH presentan una elevada mortali-
dad en UCl y hospitalaria. Con un alto consumo de recursos. Encontra-
mos relacion en la mortalidad en los pacientes con mayor apache el
numero de fallo de 6rganos y el tipo de trasplante. Por lo que el ingreso
en UCI deberia valorarse de un modo individualizado.
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295. EFICACIAY SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION
DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON ALTO RIESGO
HEMORRAGICO O ANEMIA MODERADA-SEVERA

M.V. Arellano Orden, R. Dusseck Brutus, M. Casado Méndez,
J.R. Naranjo lzurieta, A. Diaz Martin, A. Roldan Reina, I. Lopez Garcia
y S.R. Leal Noval

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Primario: estudiar la variacion de los requerimientos trans-
fusionales tras la administracion de concentrado de fibrindgeno (FBNc).
Secundario: estudiar los efectos secundarios relacionados con la admi-
nistracion de FBN: infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pul-
monar, trombosis venosa profunda y accidente cerebrovascular.

Métodos: Ambito de estudio: Hospital Universitario Virgen del Rocio,
desde enero de 2014 hasta junio de 2015. Disefo del estudio: observa-
cional prospectivo. Criterio de inclusion: pacientes a los se ha adminis-
trado FBNc, han firmado el consentimiento informado y han sido segui-
dos durante 21 dias o hasta el alta o muerte del paciente. Método
estadistico: las variables cuantitativas se expresan como media + des-
viacion tipica y las variables cualitativas como nimero de casos (%).
Para estudiar las diferencias en requerimientos transfusionales antes y
después de la administracion del FBNc se uso el test t-Student para
muestras relacionadas.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes con una edad de 50,3 *
19,1 anos, un APACHE Il de 10,4 + 6,6 y un SOFA de 3,4 + 3,4. El FBNc fue
administrado mayoritariamente en el contexto de cirugia cardiaca (45%),
cirugia hepatica (13%), hemorragia obstétrica (12%), hemorragia digestiva
(7,4%) y politrauma (7,4%). La dosis de FBNc administrada fue de 2,4 +
1,8 g. Las transfusiones de concentrados de hematies antes y después de
la administracion de FBNc fueron de 2,3 + 3,9 vs 1,9 + 3,8 unidades (dife-
rencia de medias con intervalo de confianza (IC%): -0,48 [0,98,0,15]); de
plasma fueron 0,8 + 1,5 vs 0,9 + 2,1 unidades (diferencia de medias
con intervalo de confianza (IC%): 0,94 [-0,25,0,44]); de pool de plaquetas
0,7 £ 0,9 vs 0,5 + 0,9 unidades (diferencia de medias con intervalo de
confianza (IC%): -0,19 [0,984,0,15]). Los niveles de FBN plasmatico au-
mentaron desde 2,1 + 1,3 vs 2,5 + 1,8 g/l (diferencia de medias con inter-
valo de confianza (IC%): 0,44 [0,15,0,74]). No se observd ningln efecto
adverso relacionado con la administracion del FBNc.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el uso de FBNc puede
disminuir los requerimientos transfusionales, sin evidencia de efecto
adverso.

296. HEPARINA SODICA INTRAVENOSA.
¢(ALCANZAMOS EL OBJETIVO EN EL TRATAMIENTO?

T. Ros Argente del Castillo, J. Moya Sanchez, A. Andreu Ruiz,
M.E. Garcia Garcia, .M. Pérez Gomez, M.A. Sanchez Lozano,
H. Vargas Lopez, |. Fuentes Fernandez, J.F. Garrido Pefalver
y M. Royo-Villanova Reparaz

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivo: Analizar los niveles de anticoagulacion que existen en el
Servicio de Medicina Intensiva en pacientes tratados con heparina sodi-
ca en perfusion continua.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo en el que se recogen
las variables clinicas y analiticas (TTPAy ratio TTPA en funcion de guias
de practica clinica segun patologia) en pacientes anticoagulados con
heparina sodica entre febrero y octubre de 2015.

Resultados: Durante el periodo de estudio 222 coagulaciones fueron
recogidas de 13 pacientes. La mediana de edad de los pacientes fue de
58,5 anos (RIQ: 32,5-70,5) siendo el 86,9% hombres. El indice de masa
corporal medio fue de 29,4 + 4,96. La indicacion de anticoagulacion fue:
un 69,4% por colocacion de un dispositivo tipo ECMO (oxigenacion por
membrana extracorporea), 16,2% por un dispositivo de asistencia ven-
tricular interna y un 14,4% por trombosis arterial. De todas las muestras
se registro un 49,5% que no cumplian el objetivo de anticoagulacion
definido por TTPAy rTTPA frente a un 50,5% que si lo cumplia. De este
49,5%, el 28,4% estaba por encima de rango terapéutico y el 71,6% por
debajo. Analizando por subgrupos, de aquellos pacientes con ECMO un
44,2% estaban fuera de rango (83,6% por debajo de rango). Del grupo de
pacientes con trombosis arterial estaba fuera de rango el 62,5% (70,0%
de los cuales por encima). Por ultimo, del grupo de muestras obtenidas
de pacientes con asistencia ventricular interna, el 61,1% no cumplian el
objetivo de anticoagulacion marcado de los cuales un 72,7% se encon-
traban por debajo de rango terapéutico.

Conclusiones: Un alto porcentaje de las muestras obtenidas de pa-
cientes anticoagulados con heparina sddica en perfusion continua se
encuentran fuera de rango terapéutico. Consideramos necesarios estu-
dios mejor disefiados y aleatorizados que determinen si la anticoagula-
cion con heparina sodica resulta adecuada en términos de eficacia y
seguridad.

297. MANEJO EN UCI DEL PACIENTE ANTICOAGULADO
QUE PRECISA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

P. Leal Sanz, L. Marina Martinez, A. Barroso, M. Sanchez Casado,
P. Sanchez Rodriguez, A. Velasco Ramos y M.A. Arrese Cosculluela

Complejo Hospitalario, Toledo.

Objetivo: Evaluar los efectos de la aplicacion de un protocolo en el
paciente anticoagulado con patologia distimica que precisa terapia
electroconvulsiva (TEC) considerando que el aumento de la presion in-
tracraneal en la fase tonica supone un alto riesgo para el desarrollo de
hemorragia intracraneal.

Métodos: Aplicacion del protocolo en un periodo de 18 meses (junio
2014-diciembre 2015), a pacientes anticoagulados con trastorno agudo
psiquiatrico, candidatos a TEC. N° de pacientes: 4. N° sesiones: 34.
Edad: 48/64/76/85. Etiologia: 75% TVP; 25% FA. Patologia psiquiatrica:
T. bipolar: 2, S. depresivo: 1, T. personalidad: 1 Valoracion clinica y eva-
luacion de riesgo. Estudios complementarios: TAC, doppler MMII, eco-
cardiograma. Ajuste individualizado de HBPM. Vendaje compresivo tras
retirada de anticoagulacion. T-dosis HBPM-terapia: 15h. T-terapia-HBPM:
6h. No hubo pacientes con valvulopatia protésica candidatos a TEC.

Resultados: Sesiones: 3/semana. No hubo diferencias en tipo, tiem-
pos de sedacion, dosis de terapia, convulsion, recuperacion, n° de pro-
cedimientos, respecto a pacientes no anticoagulados. Reingresos: 1 a
los 6 meses, realizandose nueva secuencia de TEC: 6 sesiones. Compli-
caciones: mayores:0, menores: sangrado perioral en 2 procedimientos.
TEC de mantenimiento: 1 paciente, dado de alta con HBPM/12 horas.

Conclusiones: 1) La elaboracion de un protocolo para el manejo del
paciente anticoagulado que presenta patologia psiquiatrica aguda y pre-
cisa TEC permite minimizar el riesgo de desarrollo de complicaciones
hemorragicas durante su ingreso. 2) El manejo de los pacientes con
HBPM como puente, con los tiempos establecidos, se ha mostrado segu-
ra y facil de manejar en planta, previo a la aplicacion de TEC en UCI.
3) Teniendo en cuenta las caracteristicas de estos enfermos, que preci-
san en ocasiones contencion mecanica por necesidad de ajuste de far-
macoterapia preprocedimiento, los tiempos establecidos de tratamien-
to se han mostrado seguros, aunque la muestra de pacientes es limitada.
4) Si bien se realizé un protocolo especifico preliminar para los pacien-
tes portadores de protesis valvulares mecanicas, no tuvimos durante el
seguimiento ninglin paciente de este grupo que nos permita evaluar en
el momento actual su efectividad.

298. PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD HEMATOLOGICA MALIGNA INGRESADOS
EN UCI

G. Moreno Gonzalez, M. Pons Serra, J.C. Lopez Delgado, F. Esteve Urbano,
N. Lépez Suié, D. Toapanta Garibor, R. Avila Espinoza,
V. Gumucio Sanguino, L. Corral Ansa e |. Herrero Meseguer

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Objetivo: Identificar factores predictores asociados a mortalidad en
una poblacion de pacientes con enfermedad hematoldgica maligna
(EHM) que ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio prospectivo observacional (2010-2015). Se recogie-
ron variables clinicas de filiacion, al ingreso y durante la estancia en UCI
y se identificaron aquellas asociadas a mortalidad mediante un analisis
multivariable. Asimismo, se analizd qué scores de UCI eran mejor pre-
dictores de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes, 61,8 (n = 68) fueron hom-
bres, con edad media de 52 + 11 afnos. El 81,8% (n = 90) habian sido
diagnosticados recientemente de su EHM, el 59% (n = 65) de leucemia
aguda, estando el 86,3% en tratamiento con quimioterapia. 5 pacientes
fueron excluidos del analisis al morir < 24h tras el ingreso. Se objetiva-
ron diferencias entre el subgrupo de supervivientes (33,3%; n = 35) y no
supervivientes (66,7%; n = 70): las plaquetas al ingreso (126 + 135 vs 68
+93 x 10°-L"; p = 0,012), Pa02/Fi02 al ingreso (222 + 113 vs 147 + 90;
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p = 0,001), estancia hospitalaria (29,1 + 28,6 vs 11,4 + 12,8 dias;
p < 0,001), fracaso de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) (5,7% vs
15,7%; p < 0,001) y necesidades de VMI durante el ingreso (31,4% vs
82,9%; p < 0,001). ELl analisis multivariable demostr6 que la necesidad
de VMI durante el ingreso (HR: 2,936; 1C95%: 1,023-8,431; p = 0,045) y
el fracaso de VMNI (HR: 18,680; 1C95% 3,246-107,51; p = 0,001) fue un
predictor de mortalidad para pacientes con EHM ingresados en UCI. El
analisis de Kaplan-Meier demostré una mejor supervivencia de pacien-
tes sin necesidades de VMI (66,7% vs 15,9%; p < 0,001) y los que no fra-
caso la VMNI (83,3% vs 14,7%; p < 0,001). Una peor Pa0,/FiO, 24h tras
iniciar VMNI (HR: 1,983; 1C95%: 1,967-1,999; p = 0,035) y una PEEP ele-
vada durante VMNI (HR: 1,684; 1C95%: 1,136-2,497; p = 0,010) fueron
factores predictivos de fracaso de VMNI. Los scores de UCI calculados
durante las primeras 24h fueron pobres predictores de mortalidad, sien-
do el APACHE Il el que present6é mejor poder predictivo (AUC: 66,2 + 5,4;
p = 0,007).

Conclusiones: La necesidad de VMI y fracaso de VMNI en pacientes con
EHM ingresados en UCI son factores asociados a mayor mortalidad. Los
scores de UCI tienen un poder predictor pobre en nuestra muestra. Un
score mas adaptado a la especificidad del paciente hematologico seria
mas apropiado para predecir mejor el prondstico en estos pacientes.

299. FACTORES RELACIONADOS CON EL BALANCE HIDRICO
EN CIRUGIA CARDIACA

M. Izura Gémez, E. Argudo Serra, S. Canelles Carrera, B. Garcés Jimeno,
I. Martinez de Lagran Zurbano, A. Campos Gomez, H. Pérez Molto,
E. Benveniste Pérez, P. Marcos Neira y M.L. Camara Rosell

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Analisis de factores perioperatorios relacionados con el
balance hidrico en cirugia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante un mes analizan-
dose variables epidemioldgicas, caracteristicas de la cirugia y evolucion
en las 48h postoperatorias. Analisis estadistico. Descriptivo: medias + DE
0 medianas (maximo; minimo) seglin normalidad (Shapiro-Wilk). Univa-
riante: U de Mann-Whitney para comparar variable cualitativa y cuanti-
tativa no normal; regresion logistica simple para dos variables cuantita-
tivas. Analisis multivariante: regresion lineal multiple para balance
hidrico. Significacion p < 0,05.

Resultados: n = 45 pacientes. 73,3% varones, edad 73 (47;84) afnos,
75,6% hipertension, 66,7% dislipemia, 42% diabetes, APACHE 11 13,5 + 3,7
y EuroScore 11 5,1 (0,6;18,6)%. Cirugia programada 86,7%. Cirugia valvu-
lar 51,1%, revascularizacion 31,1%, mixta 11,1%. Tiempo de circulacion
extracorporea 103,7 + 35 min e isquemia 66 (13;163) min. Shock 33,3%:
distributivo 53,3%, mixto 20%, hemorragico 13,3%, cardiogénico 13,3%.
Balance hidrico en cirugia 870 (0;2.100) mL, a las 24h de UCI 2.135 +
962 mLy a las 48 h 385 (880;2.293) mL. Insuficiencia renal aguda (IRA)
42,3%; hemofiltracion (HF) 4,4%. Mortalidad UCI: 2,2% y hospitalaria:
6,7%. En el analisis univariante fueron significativos para el balance en
cirugia la transfusion plaquetar (OR 2,3 1C95%: 0,67;3,9 p = 0,007) y el
tipo de shock: hemorragico 1.568,5 (1.552; 15.885) mL y mixto 1.400
(925; 2.070) mL vs cardiogénico 895 (0; 2.100) mL (p = 0,049). En el
analisis multivariante sélo la transfusion plaquetar (OR 2,3 1C95%:
0,67;4 p = 0,06) fue significativa. Respecto al balance a las 48h en UCI
resultaron significativos la presencia de shock 977 (-646; 2.200) mL vs no
shock 170 (-880; 2.293) mL (p = 0,014), la IRA 750 (-302; 2.293) mL vs no
IRA 170 (-880; 990) mL (p = 0,025) y el uso de HF 1308 (1.117; 1.500) mL
vs no HF 360 (-880;2.293) mL (p = 0,045). En el analisis multivariante
solo la IRA (OR 317,1 1C95%: 9.140; 494) (p = 0,001) fue significativa.

Conclusiones: Los factores que de forma independiente se asocian
con mayor balance en cirugia cardiaca son la transfusion plaquetar in-
traoperatoria y la IRA a las 48h en UCI.

300. FACTORES ,PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS INGRESADOS EN LA UCI DEL HCU LOZANO
BLESA

M. Valdivia Grandez, C. Velilla Soriano, M. Asin Corrochano,
R. Gonzalez Natera, M. Montero Baladia y A. Pascual Bielsa

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivo: Determinar los factores prondsticos de mortalidad intraUcl
en pacientes oncohematologicos.

Métodos: Se realiza un estudio observacional, retrospectivo de los
pacientes oncohematologicos ingresados en la UCI del HCU Lozano
Blesa (UCI polivalente de 34 camas) entre enero 2014 y junio 2015.
Se revisan historias clinicas, evaluando variables como sexo, edad,
diagnostico hematologico y de ingreso en UCI, APACHE Il, SOFA, qui-
mioterapia, radioterapia y trasplante de precursores hematopoyéti-
cos previo, fracaso multiorganico, ventilacion mecanica, terapia
continua de reemplazo renal y uso de drogas vaso activas. Utilizando
analisis de regresion logistica bivariable y multivariable. El intervalo
de confianza del 95% y p < 0,05 se considera estadisticamente signi-
ficativo.

Resultados: Se revisaron 47 historias clinicas. La mortalidad intraUCl:
43% (sepsis 15%, insuficiencia respiratoria 40%, shock 25%, otros 20%) VM
el 53%, FMO el 45%. La edad media 61 anos (53-74), APACHE II: 18
(10-25) SOFA: 6 (2-10). El analisis bivariante revela que la VM, el FMO,
DVA, APACHE Il y SOFA, se asocian de forma significativa a la mortalidad
intraUCI con p < 0,05. Sexo, Qt, Rt y trasplante de precursores hemato-
poyéticos, no se asocian con la mortalidad. En el modelo de regresion
logistica multivariable, tras descartar factores de confusion e interac-
ciones, solo el FMO se asocia de forma independiente a la mortalidad
intraUCl (p = 0,004) OR = 53 (IC95% 3-79). Este modelo explica aproxi-
madamente el 69% de la mortalidad (R cuadrada de Nagelkerke 0,695).
El ajuste del modelo se considera aceptable (Hosmer-Lemeshow
p > 0,05).

Conclusiones: EL FMO es la Unica variable que se asocia de forma in-
dependiente con la mortalidad de pacientes oncohematologicos ingre-
sados. Variable como la VM, DVA, APACHE Il y SOFA, no predicen la mor-
talidad en nuestro modelo, esto se podria deber al tamafo de la
muestra.

301. CARACTERISTICAS Y RESULTADOS CLiNICOS .
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CRITICOS HEMATOLOGICOS.
EXPERIENCIA LOCAL DE UNA UCI

0. Gonzalez Aleman, R. Sierra Camerino, Benitez Mufoz L,

J. Rubio Quifones, S. Alarabe Peinado, A. Garrino Fernandez,

M. Ramirez Romero, A. Fernandez Cuervo, S. Alvarez-Ossorio Cisneros
y M.C. Garcia Cruz

Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos de los pacientes hematolo-
gicos atendidos en una UCI durante mas de una década.

Métodos: Estudio de observacion de una cohorte. Ambito: UCI poliva-
lente de un hospital universitario, con estructura estable. Sujetos: Pa-
cientes hospitalizados con diagnosticos (Dx) hematoldgicos durante un
periodo de 12 afos (2004-2015). Variables: Demograficas, Dx principales
y secundarios, escalas APACHE I, SOFA -en los dias 1° (d1) y 3° (d3) en la
UCI- y RIFLE, tiempos, intensidad inflamatoria (proteina C-reactiva
[CRP]), Dx de infeccion y sepsis, patogenos, desenlace clinico (mortali-
dad en la UCl y en el hospital). Estadistica: Medianas con intervalos de
confianza (IC95) y proporciones. Analisis univariado, multivariado discri-
minativo y tendencia.

Resultados: n = 75 pacientes (43% con comorbilidades; hom-
bres/mujeres 39/36), Dx hematologicos: 40 leucemias, 24 linfomas,
6 mielomas, 5 otros. Edad: 49 (rango 15-78) afos. Shock al ingreso,
45%. APACHE 11: 28 (25,5-29,6). SOFAd1: 11 (10-12); SOFAd3: 13,5
(11,5-14,3). CRPd1: 20,4 (18,4-25,5) mg/dL. Duracion de estancia en
la UCI: 4 (5-9) (media 7) dias. Ventilacion mecanica: 63% de los pacien-
tes durante 4 (4,8-9,5) dias. Tuvieron 75% shock séptico, 45% afecta-
cion renal y 57% infeccion confirmada (25 neumonias, 16 del torrente
circulatorio; 31 aislamientos de Gram negativos, 10 de Gram positivos
y 6 de hongos; 10 de patdgenos multirresistentes). La mortalidad en la
UCI fue 56% (predicha 59%) y 71% en hospitalizacion (total). Los no
supervivientes mostraron valores mas elevados de APACHE Il (32,4 vs
22,1), SOFAd1 (13 vs 10) y SOFAd3 (16 vs 10, OR 2,46). Solo el valor
SOFAd3 discrimind entre muertos y supervivientes (sensibilidad 82% y
especificidad 76% para un punto de corte 13 y area bajo la curva ROC
0,91 (0,82-0,99)). Tendencia de mortalidad total (afos): 85%
(2004-2009, n = 17/20) vs 65% (2010-2015, n = 36/55).

Conclusiones: Los pacientes hematoldgicos atendidos en esta UCI
suelen ser oncoldgicos, muy graves y con una mortalidad elevada (pero
predecible) que ha tendido a disminuir con la experiencia asistencial.
En el tercer dia en la UCI pueden identificarse los pacientes que tienen
mucho riesgo de morir lo que podria ayudar a decidir limitar el esfuerzo
terapéutico cuando se plantee.
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302. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA EN CANTABRIA

|. Pérez Martin, M. Ortiz Lasa, M.S. Holanda Pefa, E. Ots,
A. Fernandez Ferreira, T. Obeso, I. Lorda, J.M. Lanza y A. Ruiz

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
las pacientes ingresadas en una UCI Materno-Infantil por hemorragia
obstétrica masiva en los Gltimos 5 afos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron los pacien-
tes ingresados en nuestra UCI entre enero 2010 y diciembre 2015 selec-
cionando los que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Ingresaron en total 68 pacientes con el diagndstico de
hemorragia obstétrica masiva posparto. El rango de edad esta compren-
dida entre 20 y 49 anos (media 34,6 + 5,4 afos; mediana 35). La mayoria
eran multiparas (media 2,48 gestaciones por persona). La edad gesta-
cional al parto presenta un intervalo de 23-41 semanas, media 37,13 =
3,7 (mediana 38). La estancia media en nuestra Unidad fue de 2 dias. La
mayoria provenian de Urgencias, 59,70% de los casos el resto, un 40,3%,
de la planta. Los factores de riesgo asociados principales fueron: cesa-
rea urgente (36) multiparidad (34) alteraciones coagulacion (12) edad
mayor de 40 afios (9) sindrome de HELLP o preeclampsia (8) y peso fetal
> 4.500 g (8). Entre las causas de hemorragia masiva figuran atonia
uterina (36) coagulopatia adquirida (30) desgarro canal parto (8) cirugia
uterina previa (8) rotura uterina (5) inversion uterina (3) placenta pre-
via (2) utero bicorne (1). La mayoria requirieron transfusion de hemo-
derivados, recibieron una media de 5,15 CH por persona, 2,23 unidades
PFC, 25 fibrindgeno, solo 23 pacientes requirieron plaquetas utilizando-
se en menor medida antifibrinoliticos. Se emplearon farmacos uteroto-
nicos en el 86,56% de las pacientes: oxitocina (67%) misoprostol (65%)
carbaprost (58,20%) carbetocina (17,9%) metilergonovina (5,9%); asi
como maniobras de masaje uterino manual. Se colocaron 29 balones de
Bakri (43,2% pacientes). Un 22,38% de los casos terminaron en histerec-
tomia subtotal. Nacieron 66 fetos vivos y 17 muertos lo que supone un
25,37% de los casos. Ninguna de nuestras pacientes fallecié como con-
secuencia del shock hemorragico.

Conclusiones: La hemorragia obstétrica es la causa mas prevenible de
muerte materna, siendo una emergencia que requiere un tratamiento
agresivo inmediato. En nuestro estudio los principales factores de riesgo
fueron la multiparidad y la cesarea urgente. La atonia uterina y la coagu-
lopatia suponen las principales causas, con lo que el uso de farmacos
uterotonicos y medidas para disminuir la hemorragia como el balon de
Bakri y agentes procoagulantes se muestran muy eficaces para disminuir
la morbimortalidad, como se demuestra en nuestra serie con un 0% de
muertes maternas y un indice relativamente bajo de histerectomias.

303. IMPACTO DE LA NEUTROPENIA EN LA MORTALIDAD
EN LOS PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS QUE INGRESAN
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Y. Corcia Palomo?, T. Knight Asorey®, L. Martin Villén?, |. Espigado®,
J.M. Lopez Sanchez® y J. Garnacho Montero®

aUnidad Medicina Intensiva; *Servicio de Hematologia y Hemoterapia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. “Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Conocer las diferencias entre los pacientes oncohematolo-
gicos que presentan o no un recuento de neutrofilos < 500/mm? al ingre-
so en la UCI.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Recogemos los pacien-
tes oncohematologicos que ingresan en la UCI de un hospital de tercer
nivel durante 3 afnos. Se registran datos demograficos, estadios de la
enfermedad y quimioterapia recibida, causa de ingreso en la UCI, esco-
res de gravedad, aislamientos microbioldgicos, fallo de drganos, medi-
das de soporte y desenlace. Utilizamos la prueba de chi-cuadrado para
analizar las variables categoricas, y la de U de Mann-Whitney para las
variables cuantitativas.

Resultados: Analizamos un total de 125 pacientes. Al ingreso, 53
(42,4%) presentaron neutropenia. Entre ellos, habia un significativo ma-
yor niUmero de mujeres (62,3% vs 36,1%; p = 0,004). Los diagndsticos
mas frecuentes en ambos grupos fueron las leucemias. Los pacientes
neutropénicos estaban mayoritariamente recién diagnosticados de su
enfermedad (30,8%), en remision completa (28,8%) o en recaida (30,8%),
y habian recibido tratamiento quimioterapico de induccion (34,0%), de

rescate (26,4%) o de consolidacion (13,2%) principalmente. El motivo de
ingreso en la UCI fue principalmente el shock séptico, diferencia signi-
ficativa con los no neutropénicos (78,0% vs 56,1%; p = 0,034), y presen-
taron mayor frecuencia de bacteriemia (p = 0,009) y de aislamientos en
general (p = 0,003), principalmente de etiologia bacteriana. No hubo
mayor incidencia de infeccion fungica ni de gérmenes multirresistentes.
Tampoco se encontré una diferencia significativa en la gravedad al in-
greso por SOFA (p = 0,334) y APACHE Il (p = 0,472). Los pacientes neutro-
pénicos presentaron significativamente menos insuficiencia renal (37,7%
vs 55,6%; p = 0,049) y menos necesidad de ventilacion mecanica invasi-
va (50,9% vs 69,4%; p = 0,036). No hubo diferencias en la mortalidad en
la UCI (p = 0,257).

Conclusiones: Mas del 40% de los pacientes oncohematologicos que
ingresan en la UCI presentan una neutropenia. La causa principal de
ingreso es el shock séptico, sobre todo de etiologia bacteriana. La pre-
sencia de neutropenia no se asoci6 un peor pronostico.

304. UTILIDAD DE LA TROMBOESLASTOMETRIA ROTACIONAL
(ROTEM) EN CIRUGIA CARDIACA DE ALTO RIESGO: IMPACTO
EN LA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

M. Requesens Solera, J.J. Sanchez Palomo, T. Farifia Gonzalez, S. Maichle,
M.A. Salcedo Rivas, M.J. Jiménez Martin y C. Aguilar Lloret

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Evaluar las ventajas de la ROTEM como guia de administra-
cion de hemoderivados frente a los métodos convencionales en cirugia
cardiaca y su influencia en las complicaciones postoperatorias.

Métodos: Estudio analitico de intervencion, comparativo, no aleato-
rizado, prospectivo, con grupo control retrospectivo. Criterios de inclu-
sion: pacientes intervenidos de cirugia cardiaca mayor con alto riesgo
de sangrado (reoperados, endocarditis y diseccion de aorta tipo A) que
se asignaron a dos grupos segln el test de coagulacion utilizado durante
la intervencion como guia para la transfusion de hemoderivados: Grupo
Estudio (R) utilizando como guia la técnica ROTEM. Grupo Control (C):
utilizando los métodos convencionales. Se recogieron variables demo-
graficas, de comorbilidad y riesgo prequirurgico. La variable principal
fue la administracion de hemoderivados: concentrados de hematies
(CH), plasma fresco (PFC), plaquetas (PL), antitfibrinoliticos (AF) y com-
plejo protrombinico (CP). Las variables secundarias fueron estancia en
UCI, complicaciones postoperatorias y mortalidad. El analisis estadistico
se realizd mediante test de x2 (p < 0,05). La estimacion del riesgo se
realizo mediante Odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC).

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (31 en cada grupo), con una
distribucion homogénea de las variables preoperatorias, salvo dislipe-
mia (61% vs 35%; p = 0,04), mas frecuente en el grupo R. En el grupo R
hubo una disminucion significativa en la administracion de PFC (3,8% vs
96%; p = 0,01; OR 125; IC 14-1108) y de CH (23% vs 76%; p = 0,029;
OR 2,5; 1C 0,9-2,8). En el grupo C la administracion de CP fue significa-
tivamente menor (29% vs 70%; p = 0,04; OR 3,2; IC 0,9-10). No hubo di-
ferencias significativas en la administracion de PL en la intervencion, ni
en la administracion de los diferentes hemoderivados durante la estan-
cia en UCI. Entre las complicaciones postquirurgicas, solo fueron signi-
ficativamente menores las respiratorias en el grupo R (20% vs 80%;
p = 0,038; OR 5; IC 0,9-26). No hubo diferencias significativas en la mor-
talidad. La estancia media en UCI fue menor en el grupo R (5,1 vs
7,4 dias) pero no de forma significativa (p = 0,34).

Conclusiones: La monitorizacion de la coagulacion mediante ROTEM
en cirugia cardiaca de alto riesgo disminuye significativamente la nece-
sidad de transfusion de hemoderivados (PFC y CH) y las complicaciones
respiratorias en el postoperatorio. No se han encontrado diferencias en
la mortalidad ni en la estancia en UCI.

305. TRANSFUSIONES: ;LO HACEMOS CON CRITERIO EN LA UCI?

C.A. Briones Orejuela, A. Robles Caballero, P. Extremera Navas,
A. Martin Quirds, L. Cachafeiro Fucifios y M. Quintana Diaz

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con anemiza-
cion por sangrado activo o no, atendidos en la UCI de un hospital tercia-
rio. Objetivo secundario: analizar la relacion entre las variables regis-
tradas y la mortalidad durante su estancia en la Unidad.
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Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo con inclusion de todos los
pacientes transfundidos en la UCI polivalente de nuestra institucion en
un periodo de seis meses. Se recogieron las variables demograficas ha-
bituales, asi como comorbilidades, anticoagulacion/antiagregacion pre-
via, funcion renal, funcion hepatica, indicaciones, tipo de hemoderiva-
dos, caracteristicas de la transfusion realizada y parametros analiticos
de control en las transfusiones.

Resultados: Se recogieron un total de 207 episodios transfusionales.
La media de edad fue 60,45 + 14,03. En pacientes con sangrado activo,
la Hb media pre-transfusion fue de 9,75 frente a 8,67 de aquellos sin
sangrado (p = 0,002). La tabla muestra las variables analizadas, asi
como su relacion con la mortalidad durante el ingreso en la UCI.

Altas de

la unidad Fallecidos o
N (%) N (%)
Edad Media 60,55 60,36 1,14
. o Si 10 (52,6) 9 (47,4)
Anticoagulacion No 17 (67.2) 57 (32.8) 0,0296
. o Si 18 (50,0) 18 (50,0)
Antiagregacion No 114 (69.9) 49 (30.1) 0,020
) Si 73 (67,0) 6 (33,0)
Hemofiltro No 59 (65.6) 31 (34.4) 0,047
Normal 87 (69,6) 8 (30,4)
" o2 Normal/
Tipo de transfusion Ry v 5 (71,4) 2 (28,6) 0,368
Irradiados 40 (59,7) 27 (40,3)

Pretransfusion 8,67 (1,490) 9,75 (2,525) 0.0002
Postransfusion 9,27 (1,343) 9,84 (1,729)
76 (57,6) 56 (42,4) 0,022
49 (73,1) 18 (26,9)

Hemoglobina

Anemia sin sangrado
Sangrado activo

Conclusiones: Las indicaciones de transfusion asi como las cifras de
Hb previas a la misma no siempre estan relacionadas con las Guias de
Practica Transfusional. La asociacion de las transfusiones con la morta-
lidad durante la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos probable-
mente se relacione con las comorbilidades presentes en cada paciente.

Financiada por: Hospital Universitario La Paz, Madrid.

306. FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE DISI;'UNCION
HEPATICA (DH) EN LOS PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS
QUE INGRESAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Y. Corcia Palomo?, T. Knight Asorey®, L. Martin Villén?, |. Espigado®,
J.M. Lopez Sanchez? y J. Garnacho Montero®

aServicio de Medicina Intensiva; *Servicio de Hematologia y Hemoterapia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. <Servicio de Medicina
Intensiva. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Analizar posibles factores de riesgo asociados a la aparicion
de DH en los pacientes oncohematologicos que ingresan en la UCl y su
impacto en el pronoéstico.

Métodos: Se recogieron los pacientes oncohematoldgicos que ingre-
saron en la UCI de un hospital de tercer nivel durante 3 afios. Analiza-
mos datos demograficos, comorbilidades, diagnosticos, EICH, estadio de
la enfermedad, tratamiento quimioterapico, tratamiento previo con
corticoides, antibidticos y antifingicos, causas de ingreso, fallo de or-
ganos y soporte, escores de gravedad y desenlace. Se compararon los
pacientes que presentaron DH al ingreso o durante su evolucion con los
que no. Definimos DH como bilirrubina total (BbT) > 1,3 mg/dl, sin alte-
raciones hepaticas ecograficas. Utilizamos la prueba de chi-cuadrado
para analizar las variables categoricas, y la de U de Mann-Whitney para
las variables cuantitativas.

Resultados: Se analizaron 125 pacientes, de los que 61 presentaron
DH en la UCI, el 77% al ingreso y el 91,8% durante su evolucion, con una
BbT mediana de 2,29 mg/dl (1,42-4,43) al ingreso. Las mujeres presen-
taron significativamente mas DH (57,4% vs 37,5%; p = 0,026), y los diag-
nosticos mas asociados fueron las leucemias agudas y el sindrome mie-
lodisplasico (p < 0,001). El trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH) previo se asocio significativamente a mayor DH (p = 0,002) con-
cretamente el TPH alogénico de donante no emparentado. El tratamien-
to antiflingico previo se asocio significativamente a DH (47,5% vs 21,9%;
p = 0,003), sin ser relevante su tiempo de administracion en dias [4
(2-15) vs 5 (2-10); p = 0,764]. No hubo diferencias en las causas de in-

greso, ni en causas infecciosas y aislamientos microbioldgicos. Los neu-
trofilos al ingreso fueron significativamente inferiores [100 (0-2.500) vs
2.100 (175-3.150); p = 0,025]. Finalmente, presentaron mayor grave-
dad, mas disfuncion de 6rganos, mas tratamientos de soporte y mayor
mortalidad (p = 0,001).

Conclusiones: La DH en los pacientes oncohematoldgicos que ingre-
san en la UCI es significativamente mayor en TPH de donantes no empa-
rentados y en pacientes que han recibido tratamiento antifingico pre-
vio. Estos pacientes presentan una peor situacion clinica y una
significativa mayor mortalidad.

307. ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
HEMATOLOGICOS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
INTENSIVA DURANTE UN ANO

A. Quinza Real, R. Jannone Fores, J. Bonastre Mora, C. Calabuig Guillén,
J. Botella, E. Parrefo, J. Cebrian y A. Castellanos

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas actuales de los pacientes hema-
tologicos ingresados en una UCI relacionados con parametros clinicos y
analiticos.

Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva y prospectiva un total
de 88 pacientes hematologicos ingresados del 1/10/2014 al 30/9/2015
en UCI. Se recogieron datos administrativos, variables clinicas y analiti-
cas asi como tiempos de estancia y mortalidad en UCI y hospitalaria.

Resultados: La media de edad de 52,52 afos (DE 14,34) siendo el
46,59% varones. La enfermedad hematoldgica mas frecuente fue la leu-
cemia mieloide aguda (34,09%) seguida del linfoma no Hodgkin (19,32%).
El motivo mas frecuente de ingreso en UCI fue la sepsis/shock séptico
(32,95%) y en segundo lugar la insuficiencia respiratoria por neumonia
bacteriana o fingica (18,18%). El 36,36% habia recibido un trasplante
hematopoyético, siendo el 75,76% alogénico. La mediana de estancia en
UCI fue de 4 dias (RIQ 6,75) y la hospitalaria de 24 dias (RIQ 32,25). El
APACHE Il medio fue de 22,4 (DE 7,06) y el SAPS-3 medio de 69,17 (DE
16,77). EL 37,5% de los pacientes recibieron VMNI fracasando la misma
en el 57,58% y siendo la mediana de duracion de 1 dia (RIQ 1). EL 39,77%
de los pacientes recibieron VMI durante una mediana de 4 dias (RIQ
8,75). Llevaron drogas vasoactivas un 53,41% de los pacientes durante
una mediana de tiempo de 2,5 dias (RIQ 4). La mortalidad en UCI fue
39,77% (35 de 88) y la hospitalaria del 54,55% (48 de 88). Se realiz6 LET
en 20 pacientes (22,73% de los casos), principalmente en UCI (70%). El
38,64% del total de pacientes estaban vivos a los 3 meses.

Conclusiones: Las caracteristicas generales y la enfermedad hemato-
logica de base son similares a las referidas en otras series. La presencia
de sepsis/shock séptico fue el motivo de ingreso mas frecuente y la in-
suficiencia respiratoria la segunda lo que diferencia a nuestra serie de
otras publicaciones similares. La mortalidad en UCI es menor que la
referida en la revision de 16 afnos de nuestros datos publicada en 2012.
La amplia aplicacion de LET esta en relacion con la politica de facilitar
el ingreso en UCI de estos pacientes, con valoracion posterior frecuente
y realizacion de LET si se considera indicado.

Posters orales

08:30 a 10:00 h - Sala 5
Organizacion/Gestion/Calidad 4

Moderadores: M@ Jesus Broch Porcar
y Federico Gordo Vidal

308. CICLO DE MEJORA EN CALIDAD SOBRE LA VALORACION
DEL METABOLISMO GLUCIDICO EN LOS PACIENTES INGRESADOS
EN UCI CON SINDROME CORONARIO AGUDO

D. Pérez Martinez, M.P. Murcia Hernandez, R. Navarro Ruiz,
M.E. Martinez Quintana, A.M. del Saz Ortiz y L. Tarraga Garcia

Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor, San Javier.

Introduccion: Consideramos que el metabolismo glucidico juega un
papel muy importante como factor de riesgo en los enfermos con SCA.
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Observamos una falta en la valoracion del mismo, conociendo la alta
incidencia de pacientes diabéticos no diagnosticados ingresados por
SCA. Decidimos crear unos criterios de calidad para valorarlos, evaluar-
los y posteriormente realizar un ciclo de mejora.

Objetivo: Realizar un ciclo de mejora sobre calidad en la valoracion
del metabolismo glucidico en pacientes ingresados en UCI con sd. coro-
nario agudo.

Métodos: Creamos dos criterios de calidad. C1: Solicitar Hb1Ac en el
primer dia de ingreso a todos los pacientes ingresados con SCA en nues-
tra UCI. C2: Indicar en los diagnosticos al alta la condicion de DM, si
estuviese presente (Hb1Ac > 6,5%). Tras una primera evaluacion proce-
dimos a realizar unas opciones de mejora que consistian en formar al
personal médico sobre la necesidad de solicitar la Hb1Ac y facilitar su
peticion con un perfil de analitica de ingreso en pacientes con SCA, asi
como indicar el diagnostico al alta. Posteriormente se realizd una se-
gunda evaluacion para registrar la posible mejora.

Resultados: 12 evaluacion: realizada durante 5 meses (enero-mayo
2015). Se registraron 55 casos (n = 55). Las frecuencias absolutas de
cumplimiento fueron, C1: 16 (29%) y C2: 22 (40%). En cuanto a los in-
cumplimientos, fueron un total de 62, con estas frecuencias, C1: 39
(63%) y C2: 23 (37%). Tras desarrollar las opciones de mejora se realizo
la 22 evaluacion. 22 evaluacion: Entre septiembre y noviembre de 2015.
NUmero de casos = 13. Las frecuencias absolutas de cumplimientos fue-
ron, C1: 11 (85%) y C2: 13 (100%). Se midi6 la mejora relativa respecto
a la 12 eval, siendo del 78% y del 100% para C1y C2 respectivamente.
Los incumplimientos fueron un total de 2 referidos al C1. Realizamos
diagramas de Pareto reflejandose la mejora conseguida en la 22 evalua-
cion.

Conclusiones: Consideramos que el ciclo de mejora disehado para
optimizar la valoracion del metabolismo glucidico en pacientes con SCA
ingresados en UCI ha sido satisfactorio.

309. CORRELACION ENTRE LAS ESCALAS GRACE, SAPS 3
Y APACHE Il EN LOS PACIENTES CON SINDROME CORONARIO
AGUDO

P. Concha Martinez, A.D. Pinos Montalvo, T. Ciges Chornet,
J. Cebrian Doménech, A. Quinza Real, J. Giménez Pascual, M. Aroca Ajenjo,
R. Gimeno Costa, J. Bonastre Mora y A. Castellanos Ortega

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Objetivo: Establecer ecuaciones de correlacion entre las escalas Gra-
ce, Saps 3 y Apache Il en los pacientes diagnosticados de sindrome coro-
nario agudo (SCA) ingresados en nuestra unidad de cuidados intensivos
(uclh.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 287 pacientes con SCA
ingresados consecutivamente en nuestra UCI durante el periodo
1/1/2015-30/9/2015. Las puntuaciones APACHE Il y Saps 3 se recogen de
forma rutinaria en nuestra UCl y la puntuacion Grace se obtuvo median-
te revision de las historias clinicas segun las especificaciones de sus
autores. Se calculd el coeficiente de correlacion R? de Pearson entre la
puntuacion Grace y Saps 3 y entre Grace y Apache Il. Se obtuvieron
igualmente las ecuaciones de correlacion correspondientes.

Resultados: La edad media fue de 63,2 afos (DE 13,6) y el 24% fueron
mujeres. EL 8,7% presentaron un grado Killip de 3-4 al ingreso. Los demas
componentes de la escala Grace se muestran en la tabla. La puntacion
Grace media fue de 152,8 (DE 37,6) mientras que la puntuacion Saps 3 fue
de 44,1 (DE 7,8) y la Apache Il de 11,2 (DE 4,5). Las ecuaciones de corre-
lacion entre escalas fueron: Grace = 27,01 + 2,86 x Saps 3 (R2 = 0,34
p < 0,001) y Grace = 111,09 + 3,77 x Apache Il (R2 = 0,21 p < 0,001).

Componentes de la escala Grace

Tension arterial sistolica en mmHg (media) 133
Frecuencia cardiaca en latidos por minuto (media) 82
Creatinina sérica (mg/dl) 1
Parada cardiaca (%) 3,
Desviacion del ST (%) 73,
Elevacion de enzimas miocardicos (%) 88

Conclusiones: En nuestro medio la puntuacion Saps 3 correlaciona
mejor con la escala Grace que el indice Apache II. Es posible obtener
ecuaciones de conversion fiables entre las distintas escalas.

310. DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE LA PERCEPCION DE CALIDAD ASISTENCIAL, CALIDAD

DEL PROCESO DE MUERTE Y SATISFACCION GENERADA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES FALLECIDOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

J.J. Caceres Agra?, J.L. Santana Cabrera?, J.D. Martin Santana®,
L. Melian Alzola®, H. Rodriguez Pérez?, R. Lorenzo Torrent?, G. Lopez Lloret?
y E. Hernandez Navarro®

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las Palmas
de Gran Canaria. *Facultad de Empresariales y Ciencias Economicas de la
ULPGC, Las Palmas de Gran Canaria. “Psicéloga Psicoterapeuta, Las Palmas
de Gran Canaria.

Objetivo: Desarrollo de un instrumento valido y fiable en nuestro
medio para la medida cuantitativa de la percepcion de la calidad en los
cuidados, calidad del proceso de muerte y la satisfaccion (S) generada
desde la perspectiva de los familiares de pacientes fallecidos (FPF) en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) polivalente.

Métodos: Elaboracion del cuestionario ad hoc tras revision bibliografica
por panel de expertos multidisciplinar. Validez de contenido con método
Delphi multicéntrico. Cuestionario estructurado en 5 constructos (C) y sus
dimensiones (D): C calidad de la comunicacion con D: “amabilidad y res-
peto”, “sinceridad y empatia”; C calidad de la informacion con D: “Aco-
gida”, “Informacion sobre la enfermedad”, “toma de decisiones compar-
tida” y “empatia con necesidades familiares”; C calidad técnica y

» o«

estructural con D: “dimension humana”, “profesionalidad”, “sala de es-

” o«

pera”, “instalaciones”, “régimen de visitas” y, “comida”; C calidad del
proceso de muerte con D: “calidad técnica”, “calidad humana” y “calidad
informativa”, C satisfaccion global con D: “S con forma y contenido de la
comunicacion”, “S con calidad técnica y estructural” y, “S con el proceso
de muerte”. Testado con encuesta postal realizada a FPF con estancia
minima de 16 horas desde julio 2014 a julio 2015. Reclutamiento telefd-
nico por psicologa psicoterapeuta desde un mes tras fallecimiento. Apro-
bado por Comité de Etica. Analisis de propiedades psicométricas: Validez
convergente con coeficiente lineal de correlacion de Pearson. Vali-
dez predictiva de las escalas de calidad utilizando como variables a pre-
decir las respectivas de S mediante modelos de regresion multiple. Fiabi-
lidad con « de Cronbach y test de dos mitades.

Resultados: De 108 pacientes elegibles se contactd con 95 FPF. Reci-
bidas 53 encuestas de 37 PF (tasa de respuesta 38,9%). No diferencias
en caracteristicas clinicas, o tiempo desde fallecimiento entre PF cuyos
familiares participaron o no. No participa por duelo 22,4%. Descendien-
te directo, edad media y sexo femenino perfil mas comun. Coeficientes
de correlacion > 0,5 en casi todos los items sugiriendo la eliminacion de
8 pero presentando validez convergente todos los C. Los 3 modelos de
regresion mostraron coeficientes de determinacion ajustados de 78,2%,
94,9% y 75,4%. El coeficiente « de Cronbach para cada C: 0,920, 0,959,
0,970, 0,759, y 0,972. Test de dos mitades para cada C con correlacio-
nes de 0,879, 0,948, 0,977, 0,806 y 0,968.

Constructo/Dimensiones iz ol
Cronbach
Calidad de la comunicacion 0,920
Amabilidad y respeto 0,822
Sinceridad y empatia 0,869
Calidad de la informacion 0,959
Acogida 0,944
Informacion sobre la enfermedad del familiar 0,866
Toma de decisiones compartida 0,751
Empatia con las necesidades de la familia 0,959
Calidad técnica y estructural 0,970
Dimension humana 0,791
Profesionalidad 0,923
Sala de espera 0,900
Instalaciones 0,931
Visitas 0,906
Comida 0,930
Calidad del proceso de muerte 0,759
Calidad técnica 0,383
Calidad humana 0,753
Calidad informativa 0,807
Satisfaccion global con el SMI 0,972
Satisfaccion con la forma y el contenido de la comunicacion 0,875
Satisfaccion con los recursos técnicos y estructurales 0,957
Valoracion global de los cuidados al final de la vida 0.936

y del proceso de muerte
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* Amabilidad y respeto.
* Sinceridad y empatia.
* Acogida.
¢ Informacion sobre la 2
enfermedad del familiar. P s = 0,782
* Toma de decisiones
compartida.
* Empatia con las
necesidades de la
familia.

Satisfaccion
con la forma
y el contenido
de la comunicacion

* Dimensién humana.

* Profesionalidad. R

* Sala de espera. GEED
* Instalaciones.

* Visitas.

* Comida.

Satisfaccion
con los recursos
técnicos y
estructurales

=0,949

Valoracion global
de los cuidados
al final de la
vida y del proceso
de muerte

¢ Calidad técnica.
¢ Calidad humana.
* Calidad informativa.

R jusao = 0,754

Conclusiones: El instrumento desarrollado ad hoc muestra facilidad
de uso y adecuadas propiedades psicométricas de validez y fiabilidad
que podran mejorarse con la eliminacion de algunos items. La situacion
de duelo es una causa importante de no participacion en esta encuesta.

311. TAMBIEN HAY COMPLACENCIA CON LA CIENCIA. ESTUDIO
DE SATISFACCION EN UNA UCI POLIVALENTE. VALORACION
CUANTITATIVA. PARTE PRIMERA

F.J. Martin Gallardo?, M.R. Gamarro Pimentel?, |.M. Molina Mufioz
y C.F. Lopez Heras®

aHospital de la Serrania, Ronda. *Centro de Salud, Torremolinos.

Objetivo: Evaluar la opinion de la familia respecto a la Unidad de
Cuidados Intensivos e identificar areas de mejora, proporcionando una
vision general de la calidad de la atencion, realizandolo por psicome-
tria. En esta primera parte tratamos los aspectos cuantitativos.

Métodos. Estudio prospectivo, a partir del indicador relevante 108 de
calidad del enfermo critico (Martin et al. Med Intensiva. 2008;32:23-32),
de ambito comarcal, en familiares de pacientes ingresados en la UCI del
Hospital de la Serrania (Ronda. Malaga), realizado desde el 1 de mayo
de 2014 hasta 21 de febrero de 2015, sobre un total de 50 encuestas
respondidas. Con criterios de exclusion (familiares de pacientes dados
de alta de UCI por exitus, con alta a domicilio en < 24h y trasladados
desde UCI a otros centros) y de inclusion (superar los 18 afios de edad y
familiar interlocutor habitual). Los datos fueron obtenidos a través del
cuestionario de Molter modificado y adaptado a nuestro hospital. Se
incluyeron datos demograficos y grados de satisfaccion. Los cuestiona-
rios cumplimentados fueron recogidos en un buzén ad hoc, garantizando
la confidencialidad. Para el analisis de componentes principales de los
grados de satisfaccion se realizé con escala Likert de 1-10.

Resultados: Como mas relevantes destacamos que tener entre 46 y
65 anos y ser mujer condiciona en el 28% la obtencion de respuesta. El
nivel de cumplimentacion es inversamente proporcional a periodo de
estancia, siendo la mujer, en este periodo, también mas cumplidora.
Entre los grados de satisfaccion alcanzan los valores mas altos: actitud
y disposicion en la atencion en los profesionales (distinguidos en cate-
gorias profesionales) con media en 9,4, con porcentaje de satisfechos
(7 a 10) de 96,8%; claridad de la informacion recibida, con media en
todas las categorias de 9,4, con un porcentaje de satisfechos (7 a 10) de
93%; para el grado general de satisfaccion con la unidad, con media en
9,2, recomendarian nuestra unidad, si fuera el caso, el 96,8%. Por el
contrario, para comodidad de la sala de espera, con media en 6,5,
el porcentaje de satisfechos (7 a 10) se situd en 61,3%.

Conclusiones: La gran mayoria de los familiares estan muy satisfe-
chos con el cuidado proporcionado en la UCl y el trato que se les ha
dado, actitud de atencion y comunicacion. Queda campo para mejorar
en factores estructurales, como una adecuacion mas ergonoémica de los
espacios.

312. TAMBIEN HAY COMPLACENCIA CON LA CIENCIA. ESTUDIO
DE SATISFACCION EN UNA UCI POLIVALENTE. SATISFACCION
CUALITATIVA. PARTE SEGUNDA

F.J. Martin Gallardo?, .M. Molina Mufioz?, C.F. Lopez Heras®
y M.R. Gamarro Pimentel®

aHospital de la Serrania, Ronda. *Centro de Salud, Torremolinos.

Objetivo: Evaluar prospectivamente la opinion de la familia respecto
de la unidad de cuidados intensivos e identificar areas de mejora, propor-
cionando una vision general de la calidad de la atencion, evaluandolo por
psicometria. En esta segunda parte tratamos los aspectos cualitativos.

Métodos. A partir del indicador relevante 108 de calidad del enfermo
critico (Martin et al. Med Intensiva. 2008;32:23-32), referido en la pri-
mera parte de este articulo compuesto, hemos destacado las opiniones
manuscritas de los familiares. Es, como el previo, un estudio de ambito
comarcal en familiares de pacientes ingresados en la UCI del Hospital de
la Serrania (Ronda. Area sanitaria Malaga) desde el 1 de mayo de 2014
hasta 21 de febrero de 2015, sobre un total de 50 encuestas respondi-
das. Los datos fueron obtenidos a través del cuestionario de Molter mo-
dificado al que se le afiadi6 un espacio para comentarios. Las variables
cualitativas se expresan como nimero de sucesos y porcentajes y su
comparacion se realiza mediante el test de Chi-cuadrado.

Resultados: Tras la revision de las opiniones escritas y tras recabar
numero de sucesos y sus porcentajes, pudimos concretar los distintos
grupos, categorizandolos, para destacar las opiniones mas frecuentes:
ruido (queja en una sola ocasion y esta fue referida a la sala de espera),
visitas (limitacion en el tiempo, donde el 16% de los encuestados consi-
deraron corto el tiempo otorgado a este respecto), sala de espera (ma-
nifiesta mejorabilidad en multiples aspectos, con un dato porcentual del
64% de comentarios negativos) y agradecimientos (reconocimiento a la
labor con una referencia explicita en el 80%). Se refiere también un
quinto grupo que nombramos otros (donde se hacen sugerencias de di-
versa indole).

Conclusiones: La mayoria de los miembros familiares estaban muy
satisfechos con los cuidados de UCI, destacando los campos de comuni-
cacion con los profesionales en general y con las enfermeras en particu-
lar. La sala de espera necesita mejorar. Es compromiso general obtener
calidad en la atencion.

313. OBJETIVOS DIARIOS PARA MEJORAR LA COMUNICACION
DE LA INFORMACION MEDICA ENTRE PROFESIONALES EN UCI

M.A. de la Torre Ramos, M. Garcia Hernandez, M.M. Pérez Chamizo,
P. Barrena Ortega, E. Garcia Trijueque, M.S. Rodriguez Bernal,
M.J. Luengo Alarcia y J. Alvarez Rodriguez

Hospital de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Objetivo: 1. Mejorar la comunicacion de la informacion médica en el
equipo sanitario que atiende al paciente critico en la UCI del Hospital
de Fuenlabrada. 2. Evaluar la medida mediante una encuesta acerca de
los objetivos diarios.

Métodos: Desde el 11/05 al 11/06/2015 se establecio que, antes de
las 10h y 16h el médico informase al resto de profesionales de la UCI
de 4 objetivos primordiales de sus pacientes: hemodinamico (H), respi-
ratorio (R), movilidad (M) y nutricion (N). Posteriormente se realiz6 una
encuesta individual a los responsables de dos pacientes por turno (ma-
nana y tarde) de estos objetivos y una pregunta subjetiva acerca de
como valoro la comunicacion de la informacion médica. Se encuesto a
TCAE, DUE, FEAy MIR de los dos pacientes. Una vez finalizado el perio-
do, para valorar la comprension de los objetivos diarios se evaluo la
concordancia entre las respuestas por grupos: TCAE-DUE, TCAE-FEA,
DUE-FEA, MIR-FEAYy la valoracion subjetiva de la comunicacion. La con-
cordancia se midi6 con 5 (respuestas completamente concordantes), 4
(mayormente concordante), 3 (parcialmente concordante), 2 (poco con-
cordante) y 1 (discordante). Y la valoracion subjetiva de la informacion
médica se midié como: 5 (muy buena) a 1 (muy mala). Esta concordan-
cia se valoré por dos miembros del equipo del proyecto 1FEA'y 1DUE.
Para valorar el tipo de paciente se recogieron: APACHE Il y SAPS IlI al
ingreso, el NEMS del turno.

Resultados: Desde el 11/05 al 11/06/2015 sucedieron 21 dias labora-
bles. Encuestas planeadas 84, recogidas 70, analizadas 68 (40 en turno
de manana y 28 en turno de tarde). EL APACHE Il fue de 20,7 + 5, SAPS IlI
69,9 + 17,6 puntos, el NEMS 27,7 + 6,7. Concordancia por grupos y valo-
racion subjetiva de la informacion en la tabla.
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5 4 3 2 1
TCAE-DUE H 30 (47%) 2 (3%) 8 (13%) 15 (24%) 8 (13%)
(n = 68) R 35 (55%) 5 (8%) 2 (3%) 12 (19%) 10 (15%)
M 56 (82%) 3 (4,5%) 3(4,5%) 2 (3%) 4 (6%)
N 54 (79%) 1(2%) 5 (7%) 1 (2%) 7 (12%)
TCAE-FEA H 26 (41%) 4 (7%) 9 (14%) 12 (19%) 12 (19%)
(n = 68) R 27 (42%) 6 (9%) 5 (8%) 10 (16%) 15 (25%)
M 52 (76%) 1(2%) 2 (3%) 1 (1%) 12 (18%)
N 54 (79%) 7 (10%) 1 (2%) 6 (9%)
DUE-FEA H 48 (71%) 7 (10%) 5 (7%) 4 (6%) 4 (6%)
(n = 68) R 50 (74%) 4 (6%) 1 (1%) 4 (6%) 9 (13%)
M 56 (82%) 1(1,5%) 1(1,5%) 10 (15%)
N 59 (87%) 1(1,5%) 1(1,5%) 2 (3%) 5 (7%)
MIR-FEA H 28 (64%) 7 (16%) 3 (7%) 2 (4%) 4 (9%)
(n = 45) R 28 (62%) 3(6,5%) 3(6,5%) 8(17,5%) 3 (6,5%)
M 38 (84,5%) 5 (11%) 2 (4,5%)
N 38 (84,5%) 3 (6,5%) 4 (9%)
Valoracion Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
subjetiva TCAE 7 (10%) 24 (35%) 20 (29%) 13 (19%) 5 (7%)
comunicacion DUE 13 (19%) 30 (43%) 15 (22%) 5 (7%) 6 (9%)
MIR 9 (20%) 23 (51%) 9 (20%) 4 (9%)
FEA 15 (22%) 46 (67%) 3 (3%) 1 (1%) 5 (7%)
Evoluciéon semanal peor objetivo
5
4,5
4
—
3,5
3
2,5
2
1,5
1
1% semana 2% semana 3% semana 4% semana 5% semana
e TCAEHD == DUE R MIR R

Conclusiones: En los TCAE el objetivo H fue el peor, aunque no entra
dentro de sus competencias; si se reflejo que se deberia reforzar el
objetivo R, en My N la concordancia completa fue muy alta. Con DUE se
manifestd una concordancia elevada en todos los objetivos. Con MIR la
concordancia fue menor, pero se incluyeron rotantes de otras especiali-
dades. No obstante, la valoracion subjetiva de la comunicacion, asi
como su evolucion a lo largo del proyecto no la consideramos positiva.
Por ultimo, se analizo la evolucion de la concordancia del peor objetivo
en TCAE, DUE y MIR (fig.) observando una mejoria a lo largo del estudio
y mostrando que la informacion por objetivos diarios puede mejorar la
comunicacion de la informacion médica en UCI.

314.’EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS EN UNA UNIDAD
DE SEPTICOS

A. Roldan Reina, M. Adriaensens Pérez, D.X. Cuenca Apolo,
N. Palomo Loépez, J.R. Naranjo lzurieta, A. Diaz Martin,
E. Fernandez Hinojosa y J.M. Lopez Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Registro y valoracion de seguridad clinica relacionado con
eventos adversos en pacientes con sepsis grave y shock séptico.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional realizado en la UCI de
sépticos de un hospital de tercer nivel, que incluy6 a los pacientes in-
gresados en 2015 en los que se identificaron eventos adversos durante
su estancia en la unidad. Se recogieron datos demograficos, escalas de
gravedad (SOFA y APACHE Il) y de comorbilidad (CHARLSON), foco de la
sepsis, dias de ventilacion mecanica, dias de drogas vasoactivas, uso de
terapia de reemplazo renal, tipo de evento adverso, dia de la semana y
turno, grado de evitabilidad, dias de estancia en UCI y supervivencia.
Analisis estadistico descriptivo, expresado mediante mediana y rango
intercuartilico o frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes en situacion de sepsis grave o
shock séptico, con una edad de 59 afos (mediana; RIC 47-72). El 71,6%

fueron varones y el 54,1% mayores de 60 afnos. SOFA 7,00 (mediana; RIC
4,00-10,00); APACHE 11 19,59 (mediana; RIC 15,00-23,25); Charlson 3,60
(mediana; RIC 2,00-5,50). En el 50,0% de los casos el foco fue abdominal
y en el 33,8% sepsis respiratoria. El 91,9% recibid ventilacion mecanica,
el 87,8% drogas vasoactivas y el 32,4% terapia de reemplazo renal. El
85,1% de los eventos se agruparon en cuatro categorias (accesos invasi-
vos 25,7%, via aérea 23,0%, medicacion 21,6% e infecciones 14,9%). Los
eventos graves ocuparon el 67,6%. El 50% se produjeron en horario ma-
tutino y el 31,1% en dia festivo. La mayoria de eventos adversos (84,9%)
se catalogaron como evitables. La mortalidad fue del 35,1% y la estancia
UCI fue de 23,00 dias (mediana; RIC 11,75-38,00).

Grupos problemas seguridad
W Accesos (sondas,
tubos, drenajes)
W Via aérea y ventilacion
M Medicacion
Infecciones
Otros
EVITABLE
100+
80+
& 60
c
[
Q
S
& 404
204
0 T T
Evitable No evitable
EVITABLE

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que se deberian estable-
cer modificaciones en protocolos de manejo clinico especificos, espe-
cialmente en los relacionados con via aérea, accesos invasivos, medica-
cion e infecciones, dado que la mayoria de los eventos adversos que
produjeron fueron potencialmente evitables.

315. ;INFLUYE LA REDUCCION DE RADIOGRAFIAS

EN LA MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE CRITICO? IMPACTO
DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE REDUCCION
DE RADIOGRAFiAS TORACICAS EN UCI

A. Sanz Cardiel, J.C. Lopez Claver, P. Cambra Fierro, D. Martinez Gonzalez,
S. Caballero Nufez, P. Omedas Bonafonte, T.G. Mallor Bonet, J. Escos Orta,
M.L. Avellanas Chavala y A. Lander Azcona

Hospital San Jorge, Huesca.

Objetivo: Obtener una mejora de calidad con disminucion de las radio-
grafias rutinarias sin repercusion en la seguridad del paciente, un descen-
so de los costes, de la carga asistencial, y de la exposicion a la radiacion.
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Métodos: Estudio prospectivo comparando un grupo de realizacion de
radiografias rutinarias (2013) vs protocolo (2015). Se recogieron datos
correspondientes a los primeros ocho meses de ambos periodos (varia-
bles expuestas en la tabla). Se incluyeron 559 pacientes. Se excluyeron
aquellos con estancia inferior a 24h. Las variables categoricas se descri-
ben como porcentajes y las continuas con las medias + DE. Las variables
categoricas se compararon mediante la prueba U de Mann-Whitney y las
continuas con el Test de Wilcoxon con significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Reduccion significativa de las Rx totales/paciente y Rx
rutinarias/paciente con disminucion del 43% del total de Rx. Igualdad en
el nimero de Rx patoldgicas. Con respecto a la seguridad, no hay aumento
significativo en cuanto a mortalidad ni en los hallazgos radiologicos im-
portantes. Datos similares al estudio global en el subgrupo de mayor ries-
go. Esta reduccion de radiografias supone un ahorro de 35.353 euros.

No protocolo Protocolo Signiﬁcacion

559 pacientes (n = 286) (n = 273) estadistica
(p <0,05)

Edad 67,2+ 14 67,5+ 16 0,421
Sexo (varon) 68,5% 70,7% 0,53
Estancia 6,9 +10dias 6,1+7,5 0,73
DM 30,4% 24,5% 0,120
Insuficiencia cardiaca grave 4,9% 7,6% 0,172
EPOC 8,0% 10,2% 0,349
Cirrosis 2,0% 2,2% 0,650
VM 29% 29,3% 0,962
Dias de VM 29+9 2,2+6,6 0,994
Via central 57% 66% 0,024
APACHE Il 14,7 + 8 14,6 + 14 0,922
Rx total 1.859 1.064 Reduccion del 43%
Rx total/paciente 6,5+ 10 3,9+6 0,001
Rx rutinarias/paciente 54+9 2,8+6 0.001
Rx urgente/paciente 0,32 +1 0,23 +1 0,09
Rx patologica/paciente 19,5% 19% 0,873
Mortalidad 7,3% 1% 0,133
Hallazgos significativos 18,5% 16% 0,451

Subgrupo de ventilacion mecanica

Significacion

163 pacientes (Nno=p;%t)ocolo T;O:%%c;lo estadistica
(p < 0,05)

Edad 67,0 + 14 65,8 +16 0,97
Sexo (varon) 68,6% 68,7% 0,89
Estancia 13,4 + 14 dias 10,5+ 17 0,56

DM 31,3% 26,2% 0,47
Insuficiencia cardiaca grave  4,8% 8,7% 0,36
Insuficiencia renal grave 3,6% 3,7% 1,00
EPOC 4,8% 10% 0,239
Cirrosis 6% 1,2% 0,211

Dias de VM 10,1 £ 15 7,6 +710 0,52

Via central 86% 90% 0,51
APACHE II 18,18 17,18 0,56

Rx total/paciente 13,9 £ 17 7,5+9 0,001

Rx rutinarias/paciente 11,5+ 15 5,6 +7 0,001

Rx patologica/paciente 24,1% 23,7% 0,95
Mortalidad 21,7% 27,5% 0,41
Hallazgos significativos 36% 27% 0,320

Conclusiones: Reduccion significativa del nimero de radiografias rea-
lizadas, a expensas de las rutinarias. No hubo necesidad de mayor nu-
mero de exploraciones urgentes. No hubo problemas de seguridad (mor-
talidad o eventos adversos) en la implantacion del protocolo.

316. FORMACION EN RCP: ;CUANTO RECORDAMOS?

P. Fernandez Ugidos, R. Gomez Lopez, P. Vidal Cortes, L. del Rio Carbajo,
M. Veloso Pérez, D. Combarros Méndez, A. Tizon Varela y V. Lopez Ciudad

EOXI Ourense, Ourense.

Objetivo: Conocer la opinion y experiencia de nuestros residentes
sobre los cursos de SVA (que reciben el primer ano), asi como evaluar los
conocimientos adquiridos para mejorar la formacion.

Métodos: Se envid una encuesta, por correo electronico, a todos los
residentes formados en nuestro hospital los Gltimos 5 anos. Consta de

2 bloques: 1) especialidad, afio de formacion y utilidad. 2) preguntas
tedricas sobre las técnicas de SVA.

Resultados: Se recibieron 70 respuestas (128 encuestas enviadas). El
47,1% pertenecian especialidades médicas, 4,3% quirGrgicas, 30% aten-
cion primaria, 12,9% al area de criticos y 5,7% EIR. Respecto al momen-
to de realizacion del curso: 57,1% de los alumnos en ultimo afo, 4,3%
menos de 2 afios, 22,9% menos de 4 afnos y el 15,7% mas de 4 afos. El
41,4% de los encuestados ha realizado algun otro curso de RCP. EL 97,1%
esta interesado en mas formacion. Un 28,6% nunca han aplicado los
conocimientos de SVA, un 52,9% menos de 5 veces/ano, 10% entre
5-10 veces/ano y 8,6% mas de 10 veces/afo. El 5,7% ha realizado RCP
fuera de su lugar de trabajo. Respecto a la evaluacion teodrica: la pun-
tuacion media global ha sido 11,35 sobre 14 puntos, la puntuacion mas
baja obtenido ha sido 6 puntos (1 caso) y la mas alta 14 (11 casos). Han
contestado correctamente al menos el 80% de la encuesta el 100% de los
residentes de criticos y el 100% de EIR, el 76,2% de atencion primaria,
el 66,6% del area médica y el 66,6% del area quirtrgica. En funcion del
tiempo, han respondido bien al menos el 80% de la evaluacion el 82,5%
de los alumnos del Gltimo afo, el 33,3% de < 2 afos, el 68,8% de < 4 afos
y el 72,7% de > 4 afnos. Las preguntas referentes a SVB y DESA fueron
contestadas correctamente por el 90% de los alumnos mientras que las
preguntas con menos aciertos (58%) han sido RCP pediatrica y 4H/4T.

Conclusiones: La puntuacion maxima corresponde al area de criticos
y a los EIR, seguidos por atencion primaria. Los mejores resultados los
obtiene el grupo que realizo el curso el Gltimo ano, pero destaca que
los segundos son los que lo hicieron hace mas de 4 (casi la mitad de los
encuestados realizaron otros cursos, lo que puede explicar esto).
Los que se formaron hace mas de 2 afos tienen peores notas, lo que
refuerza la necesidad de insistir en la formacion en RCP. Pese a que
pocos la emplean habitualmente, casi el 100% de los alumnos desean
mas formacion.

317. ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE PERCEPCION
DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

L. Ortin Katnich, A. Sanchez Martinez, J.M. Serrano Navarro, M. Vigil Velis,
E. Barraza Aguirre, F. Martinez-Lozano Aranaga, J.L. Espinosa Berenguel,
M.J. Gomez Ramos, I. Cremades Navalon y J.C. Pardo Talavera

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Objetivo: Comparar el nivel de cultura de seguridad de los médicos
con el global de todas las categorias profesionales.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, prospectivo y trans-
versal (4° trimestre 2015) en una UCI polivalente de 12 camas de un
hospital general universitario de nivel Il, basado en el cuestionario au-
to-administrado (version espaiiola del Hospital Survey on Patient Safety
del Agency for Health Care Research and Quality). Consta de 61 items
estructurado en 12 dimensiones, mide e identifica aspectos en los que
habria que incidir para mejorar la cultura de seguridad en la organiza-
cion. Se han procesado los datos con SPSS version 20. Se ha realizado
analisis descriptivo y comparativo para las doce dimensiones del feno-
meno de estudio.

Resultados: Se analizaron 39 encuestas (tasa de respuesta 65%):
11 médicos, 19 enfermeros, 6 auxiliares, 3 celadores. Excepto en las
dimensiones franqueza en comunicacion (51,5% médicos/45,3% global)
y dotacion de personal (42,4% médicos/34% global) en las diez restantes
la respuesta es mucho mas negativa en el caso de los médicos, especial-
mente en trabajo en equipo (34,1% médicos/73,7% global) y respuesta
no punitiva (42,4% médicos/63,2% global).

Conclusiones: Existen diferencias considerables que hay que abordar
de distinta manera, segln la categoria profesional. A nivel global, prio-
rizaremos la intervencion buscando el apoyo de la gerencia, mejorar el
feed back y el trabajo con otras unidades del centro. Las intervenciones
con los médicos se dirigiran a fomentar la utilizacion del sistema de
notificacion y el trabajo en equipo.

318. GESTION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE UN SERVICIO
DE MEDICINA INTENSIVA FUERA DE LA UCI

P. Albert de la Cruz
Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey.

Objetivo: La creciente actividad asistencial fuera de la UCI de los SMI
queda oculta en los sistemas de control de gestion valorada Unicamente
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bajo el genérico “interconsulta”. Es necesario crear un procedimiento
que dé visibilidad a esta actividad para los médicos responsables de los
pacientes compartidos y los gestores del hospital y la Consejeria de
Sanidad de la CAM.

Métodos: Recogida simultanea en una base de datos propia y en la
historia clinica electronica-SELENE, de la actividad extra UCI durante
2015 en un hospital de segundo nivel de 118 camas y 6 de UCI (383 in-
gresos). Disefo de un formulario especifico en el programa de gestion de
la historia clinica SELENE que permita mostrar, registrar y explotar la
actividad extraUCl a través del programa de gestion clinica DATA WARE-
HOUSE (DWH).

Resultados: Se registran 529 actuaciones extra UCI en pacientes
no ingresadas en la base de datos del SMI frente a las 371 IC registra-
das en DWH, lo que supone una diferencia del 30%. 1. Las actuacio-
nes extraUCl en la base de SMI son: Sedacion para procedimiento en
paciente ambulatorio u hospitalizado (n = 44). Seguimiento de pa-
cientes con nutricion parenteral (n = 146). Procedimientos pacientes
no UCI (n = 27). Seguimiento post UCI (n = 6). Valoracion y apoyo y
atencion PCR (n = 306). Tiempo medio usado en cada procedimiento
=45 min. 2. El programa DWH registra “IC SMI”. Hospitalizacion (n =
102). Urgencias (n = 269). Se disenan: 1. Formulario en SELENE con
titulo “Servicio Extendido de Medicina Intensiva” con un icono de
acceso directo y 3 partes diferenciadas: Datos del CMBD del paciente
adquiridos directamente. Tres cuadros de eleccion con los item: For-
ma de Contacto; Resultado y Procedimiento. Nota de texto libre.
2. Cuadro de mandos en DWH que muestra de forma ordenada y real
toda esta actividad.

Conclusiones: El SMI realiza una creciente actividad asistencial fuera
de la UCI, que excede la valoracion del paciente potencialmente critico
y la atencion a la PCR (tradicionalmente “interconsultas”) que no esta
adecuadamente documentada. Esta actividad puede ser ordenada y
cuantificada de forma visible para los gestores y los médicos responsa-
bles de los pacientes compartidos.

319. IMPLANTACION DE UN SERVICIO EXTENDIDO DE MEDICINA
INTENSIVA (SEMI): UN EJEMPLO DE COLABORACION
INTRAHOSPITALARIA

E.M. Hernandez Sanchez
Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey.

Objetivo: Implantar un sistema de deteccion precoz de pacientes en
riesgo de empeoramiento grave fuera de la UCI para una actuacion tem-
prana ajustada al paciente.

Métodos: Identificacion de la deteccion prospectiva de pacientes en
riesgo de empeoramiento grave como modelo a seguir. Creacion propia
de Programa de Deteccion de Alerta Analitica. Asocia pacientes con > 3
antibioticos o nutricion parenteral total en el hospital (Servicio de Far-
macia). Seguimiento PostUCI. Creacion de formulario SEMI en la historia
clinica electronica Selene. Presentacion a facultativos UCI y puesta en
marcha. Divulgacion a servicios implicados para su colaboracion. Res-
puesta rapida a problemas iniciales. Recogida de datos.

Resultados: Creacion de herramientas. 1. Programa de Deteccion
de Alerta Analitica. Interroga analiticas de 24h previas en el hospi-
tal. Detecta valores alterados prefijados (creat > 1,8, troponina | > 3,
pH < 7,3, pCO2 > 60, lactato > 3, proBNP > 5.000, plaquetas < 50.000)
y hemocultivos. Identifica paciente, servicio, localizacion, fecha in-
greso. Prioriza pacientes con 2 o mas indicadores fuera de escala (pa-
cientes de alto riesgo) del resto. Se aplica codigo de colores: verde
(pendiente de revision), revisado (amarillo) o rojo (desestimado) con
cuadro de texto libre para motivo de la catalogacion. 2. Seguimiento
PostUCI. Criterios inclusion: estancia UCI > 7 dias, ventilacion mecani-
ca > 48h, delirio > 48h, presencia dispositivos invasivos o decanulacion
reciente, enfermedad neuromuscular, ulcera por presion, nutricion
artificial, peticion del médico responsable del alta o receptor del pa-
ciente. 3. Formulario SEMI. Accesible desde icono directo. Recoge da-
tos demograficos, motivo del contacto con UCI, procedimiento, resul-
tado y comentarios. Refleja la actuacion sobre el paciente disponible
a profesional implicado.

Conclusiones: La necesidad de detectar a los enfermos en riesgo de
empeoramiento debe hacernos adaptar los modelos existentes a nuestro
ambito de actuacion. Es posible, con la colaboracion de otros servicios,
la creacion de soluciones propias para este fin. La historia clinica elec-
tronica hace generalizables sistemas similares de deteccion de pacien-
tes en riesgo.

320. EXPOSICION RADIOLOGICA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS. ;LA GRAN OLVIDADA?

J.C. Garcia Ronquillo, C. Gonzalez Iglesias, J. Gonzalez Cortijo,
P. Martinez Trivez, |. Lopez Gonzélez, |. Garrido Ramirez de Arellano,
A. Mordon Giménez y J. Munarriz

Hospital de Barbastro, Barbastro.

Objetivo: Conocer la exposicion radiologica a la que estan sometidos
los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados intensivos de nues-
tro hospital comarcal al realizar pruebas radioldgicas.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de los pa-
cientes que han ingresado en nuestra unidad, donde se recoge la expo-
sicion radiologica a la que han sido sometidos. Estimacion de la dosis de
radiacion por estudio realizado a través de las tablas de la sociedad
espafiola de proteccion radiolégica. Periodo: Gltimo semestre 2015. Am-
bito: UCI del Hospital de Barbastro con 7 camas polivalentes (médi-
co-quirdrgicas) habilitadas.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 107 pacientes. Grave-
dad: APACHE II: 15,25 (DE: 9,02) SAPS II: 36,84 (DE: 56). Los motivos de
ingreso fueron: 67,29% patologia médica; 29,91% pacientes quirtrgicos y
2,80% ginecologicos. Se les realizaron 366 estudios radiologicos, con una
dosis total de 542 mSv. De estos estudios el 82,79% fueron radiografias
(Rx) torax, 4,73% TAC craneo, 3,83% TAC abdomen, 3,01% Rx abdomen,
2,73% Rx extremidades, 2,19% TAC de torax y 1,09% Escopia. Sin embargo,
la dosis de radiacion se distribuye de forma diferente: el 51,66% de la
radiacion fue secundaria a TAC abdomen, 16,23% secundaria a Rx abdo-
men; 11,80% a TAC craneo; 10,33% TAC de torax; 5,53% a Rx torax; 4,43%
a escopia y 0,002% Rx extremidades. Si distribuimos los pacientes por
dosis de radiacion: 8 pacientes no precisaron ningln estudio; 82 recibie-
ron dosis entre 1-10 mSev; 4 entre 10-20 mSev; 8 entre 20-30 mSev; y
5 mas de 40 mSev. Segln los datos conocidos; por encima de 20 mSev el
riesgo de padecer un proceso oncoldgico secundario a la radiacion es
moderado. En nuestro estudio, un 12,15% de nuestros pacientes recibie-
ron una dosis superior a 20 mSev. Los pacientes médicos, que suponen el
62,79% de los ingresos, reciben el 58,26% de la radiacion, con una media
de 4,71 mSev (DE 9,76). EL 29,91% son pacientes quirrgicos, que reciben
el 31,70% de la radiacion, con una media de 5,92 mSev (DE 12,44).

Conclusiones: La toxicidad radiolégica es conocida desde hace tiem-
po. Tienen efectos graves, tanto a corto como a largo plazo. Por ello,
debe ser controlada y cuantificada. Esto nos permitira evitar la realiza-
cion de estudios innecesarios, disminuyendo los efectos adversos asocia-
dos a la radiacion.

321. SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA CON LOS CUIDADOS
EN LA UCI

Z. Aray Delpino, F. Gomez Triana, D. Monge, V. Losada, T. Alvarez,
C. Tarancén, A. Tejero, A. Marcos y S. Cortes

Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Objetivo: Estimar el grado de satisfaccion de los familiares de los
pacientes dados de alta de la UCI y de los profesionales de enfermeria
en la atencion proporcionada e identificar posibles campos de mejoria.

Métodos: Estudio descriptivo realizado durante un periodo de 3 me-
ses en una UCI de 11 camas. Se incluyeron pacientes con mas de 48 ho-
ras de estancia. Se entregan 88 encuestas protocolizadas a los familia-
res (FS-UCI 24) al alta de los pacientes. El nUmero de cuestionarios
devueltos fue de 79 (89,7% de participacion). Se recogieron 82 cuestio-
narios adaptados a los profesionales de enfermeria (92,1%). Las princi-
pales areas incluyeron: percepcion del trato al paciente; calidad del
cuidado e informacion; apoyo emocional; habilidades y competencias
del personal médico y enfermeria; inclusion de familiares en la toma de
decisiones e informacion. La valoracion se realizé en una escala de
5 puntos (excelente a mala).

Resultados: La satisfaccion con el manejo en general del paciente y
trato al familiar reportado fue calificado como excelente o muy bueno en
un 80,3% de los familiares, 77,6% por el personal, el resto de los encues-
tados lo califican como bueno. Los familiares valoraron la competencia
médica y de enfermeria como excelente en un 86%. La implicacion en el
proceso de toma de decisiones en los cuidados, fue considerado excelen-
te por el 40,3% de los parientes y un 21,3% por enfermeria. EL 67,3% de los
profesionales percibieron que la calidad de la informacion es excelente o
muy buena, contrastado con un 83,9% de los familiares.
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Conclusiones: El grado de satisfaccion de los familiares y del personal
de enfermeria a cargo de los pacientes ingresados en la UCI es elevado.
Aln existen aspectos que deberian ser mejorados, como la implicacion en
la de toma de decisiones. Se observan diferencias en la valoracion de los
cuidados, siendo los familiares los que estiman mayor satisfaccion.

322. INCIDENTES RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
NOTIFICADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

R. Bohollo de Austria, P. Guijo Gonzalez, M. Gomez Diego,
J.M. Ramos Rodriguez y M.D. Mendoza Delgado

Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera.

Objetivo: Describir los resultados tras implantar un sistema de noti-
ficacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente en la
UCI del Hospital de Jerez durante un ano.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo de los incidentes
notificados durante 2015 en la UCI del Hospital de Jerez. Las variables
que se analizaron fueron el tipo de incidente, la categoria con la que se
relaciona, el grado de dafo producido, la gravedad segun el Severity
Assessment Code (SAC) y el profesional sanitario que lo notifica.

Resultados: Durante el afo 2015 se notificaron 50 incidentes. Los in-
cidentes mas frecuentes estaban relacionados con la asistencia (38%),
con la medicacion (20%) y con los dispositivos y equipamiento (20%).
Atendiendo a la gravedad, la mayoria fueron clasificados de riesgo bajo
(38%) pero en un 28% fueron de alta gravedad. Un 34% fueron cuasi inci-
dentes y el 66% llegaron al paciente, de los cuales el 21.2% no les produ-
jo dano. El dafo producido fue leve en un 6%, moderado 38% y grave 8%.
Los que mas notificaron fueron los enfermeros (52%) y médicos (42%).

Conclusiones: La mayoria de los incidentes notificados correspondian
a la asistencia, medicacion y equipamiento. Los que mas notificaron
fueron los enfermeros. Gran parte de los incidentes llegaron al pacien-
te, aunque no todos produjeron dafo y aunque de los incidentes, el 28%
se habian clasificado como gravedad alta o extrema, sélo el 8% habia
producido dafo grave. El sistema de notificacion de incidentes es una
herramienta eficaz para mejorar la seguridad del paciente, aunque hay
que potenciar la cultura de seguridad.

Posters orales

08:30 a 10:00 h - Sala 6
Neurointensivismo 3

Moderadores: M? Angeles Ballesteros Sanz
y Luis Juan Terceros Almanza

323. EVALUACI()N DE LA UTILIDAD DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA EN LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA CEREBRAL
SUPRATENTORIAL INGRESADOS EN UCI. ANALISIS CON INDICE
DE PROPENSION

C. Lopez Caler?, E. Aguilar Alonso®, L. Pérez Borrero©, F. Guerrero Lopez?,
J. Mora Ordoénez?, E. Castillo Lorente®, M. Rojas Amezcua®,
M.A. Arraez Sanchez® y R. Rivera Fernandez*

aHospital Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital Infanta Margarita, Cabra.
‘Hospital Serrania, Ronda. ‘Hospital Virgen de las Nieves, Granada.
¢Hospital Neurotraumatologico, Jaén.

Objetivo: Evaluar la actitud quirtrgica en pacientes con hemorragia
cerebral espontanea supratentorial.

Métodos: Pacientes ingresados en el Hospital Regional de Malaga,
Hospital Neurotraumatologico de Jaén y Virgen de las Nieves de Grana-
da. Se utilizé regresion logistica y analisis con indice de propension.

Resultados: 263 pacientes. 59,74 + 14,14 afos, Glasgow al ingreso 8 +
4, APACHE-I1 20,7 + 7,68, ICH score 2,32 + 1,04, en 62% existia hemorragia
intraventricular (HIV). 18,6% presentaron anisocoria y 11,4% midriasis bi-
lateral al ingreso. La mortalidad hospitalaria fue 53,2%, a los 30 dias
51,3% y la predicha por el ICH 45,4%. Los pacientes fallecidos en el hospi-
tal tuvieron mas edad 63,76 + 12,27 vs 55,16 + 14,76 (p < 0,001), menor
Glasgow 6 +3vs 10 + 4 (p < 0,001) y mayor APACHE 11 23,91 + 6,61 vs 17,06
+ 7,18 (p < 0,001). Intervenidos quirdrgicamente 78 pacientes, con mor-
talidad de 39,7% vs 58,9% en 185 no intervenidos (p = 0,004). La mortali-

dad fue menor en los operados con HIV (34,2% vs 67,2%; p < 0,001) pero
no fue menor en los operados sin HIV (45% vs 41,7%; p = 0,742). Analisis
multivariable revelo interaccion entre cirugia y hemorragia intraventricu-
lar: OR cirugia sin HIV 1,04 (0,33-3,22) y de 0,19 (0,07-0,53) con hemorra-
gia. Este modelo incluye GCS, edad, volumen de hematoma y tamafo
pupilar. En los 163 pacientes con HIV, se calculé un indice de propension
para ser intervenido con las siguientes variables (Glasgow y anormalida-
des pupilares al ingreso, edad, volumen del hematoma, hematoma lobar
o profundo). Area bajo la curva ROC del indice de propension fue 0,92
(0,88-0,97). 26 pacientes operados se aparearon con 26 no operados con
similares valores de indice de propension. La mortalidad fue menor en los
no operados 65,4% vs 37,5% (p = 0,012) y OR 0,23 (0,07-0,75). Ninguno de
los 52 pacientes presentd midriasis bilateral. Se realizo similar analisis en
los pacientes sin HIV y no se observo que la intervencion quirdrgica tuvie-
se un efecto beneficioso. 23 operados apareados por indice de propension
con otros 23 no operados: OR 0,83 (0,25-2,76).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en UCI con hemorragia cere-
bral supratentorial no traumatica con extension intraventricular falle-
cen menos si son intervenidos quirirgicamente. Creemos que es preciso
un analisis en muestras mayores y evaluar ademas la situacion funcional
a los seis meses.

324. VENTRICULITIS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
INTRAVENTRICULARES

F. Hidalgo Salinas, E. Abril Palomares, R. Padilla Peinado
y E. Tejerina Alvarez

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivo: Analizar la incidencia de ventriculitis asociada a la coloca-
cion de dispositivos de drenaje ventricular externo (DVE) y su influencia
en los desenlaces clinicos de pacientes con patologia estructural neuro-
logica de diversa etiologia.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de todos los pacientes neu-
rocriticos y que precisaron la colocacion de un DVE ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario de Geta-
fe desde el 15 de noviembre del 2012 hasta el 1 de noviembre del 2015.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes de los cuales 59 precisaron
colocacion de un DVE. La mediana de dias desde la colocacion del DVE
hasta el desarrollo de ventriculitis fue de 17,5 (rango intercuartil
7,5-33,5). Todos los pacientes presentaron fiebre, leucocitosis (media
14.800/ml) y elevacion de PCR > 6 mg/dl (media 100 mg/dl). Los hallaz-
gos del liquido cefalorraquideo (LCR) fueron (media): eritrocitos
107.510/ml (rango 30-376.000), células 2.657/ml (rango 770-7.680),
polimorfonucleares 65% (rango 32-93%), glucosa 36 mg/dl (rango 0-82),
proteinas 241,9 mg/dl (rango 141-492), lactato (en 2 pacientes)
8,6 mmol/L (rango 2,8-14,3). En 3 pacientes el cultivo de LCR fue posi-
tivo, aislandose: Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Acine-
tobacter baumannii y Staphylococcus coagulasa negativo, y Bacilus ce-
reus. Estos 3 pacientes recibieron tratamiento intravenoso e intratecal
adecuado durante una media de 22,6 dias (rango 14-33). El cuarto pa-
ciente, que present6 LCR patoldgico pero con cultivo negativo, recibio
tratamiento con ceftazidima y vancomicina intravenosa durante 10 dias.
La mortalidad fue similar a los pacientes sin ventriculitis (50% vs 40%,
p = 0,7). La mediana de duracion de la ventilacion mecanica (VM) en los
pacientes con ventriculitis fue de 25 dias, mientras que en los pacientes
sin ventriculitis fue de 10 dias (p = 0,03). La mediana del tiempo de
estancia en UCI fue de 27,5 dias en los pacientes con ventriculitis, com-
parado con los 13 dias de los pacientes sin ventriculitis (p = 0,05).

Conclusiones: La incidencia de ventriculitis asociada a la colocacion
de DVE (6,8%) es similar a la descrita en otras series (5-10%). El desarro-
llo de ventriculitis se asocid con una duracion mas prolongada de la VM
y del tiempo de estancia en UCI, aunque no modificé la mortalidad ni los
resultados funcionales ni el tiempo de estancia hospitalaria.

325. HEMORRAGIA INTRACRANEAL EN NUESTRO MEDIO

C. Sanchez Cesteros, |. Garcia Gonzélez, E. Velasco Lopez,
B. Busto Gonzalez, B. Jordan Arias, L. Cano Cuéllar, A. Blesa Malpica
y M. Sanchez Garcia

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: Caracteristicas epidemioldgicas mas relevantes del hema-
toma intracraneal en nuestro medio.
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Métodos: Retrospectivo de pacientes con hemorragia intracraneal,
excluida la hemorragia subaracnoidea espontanea, ingresados entre
julio 2012 y diciembre 2014. Las variables cualitativas se expresaron
en porcentaje, cuantitativas en mediana y rango intercuartilico. Ana-
lisis de variables cualitativas mediante prueba de chi cuadrado de
Pearson, analisis variables cuantitativas mediante U de Mann Whit-
ney.

Resultados: Nuestra muestra comprende 175 casos. La mortalidad
fue 13%. Un 67% de pacientes fueron hombres. La mortalidad fue mas
frecuente en mujeres con hemorragia cerebral 20,7%, respecto a 9,4%
en hombres (p 0,03 chi cuadrado). La mayoria de los pacientes fueron
mayores de 65 afos (edad estratificada: menores de 66 afnos 45%, mayo-
res de 65 anos 55%). EL 76% de los pacientes tuvo una buena situacion al
alta, frente al 24% de pacientes que tuvieron mal prondstico. El 54,3%
de hemorragias fue por traumatismo craneoencefalico, la mortalidad
fue del 10,5%, no fue significativa (p 0,264 chi cuadrado). El 25% de los
pacientes estaban anticoagulados con acenocumarol, no se encontro
relacion con la mortalidad. La mediana de estancia hospitalaria fue
13 dias (rango 6-26 dias), relacion significativa con la mortalidad
(p < 0,001). La mediana del GCS peor fue 11 (rango 7-15) y se asocio
significativamente con la mortalidad (p < 0,001). La mediana de dura-
cion de la ventilacion mecanica fue de 3 dias (rango 2-11 dias), se aso-
ci6 estadisticamente con la mortalidad.

Conclusiones: En nuestro centro la mortalidad por hemorragia in-
tracraneal fue baja aunque relevante. La edad, el INR, la localizacion
de la hemorragia y la estancia en UCI no se relacionaron con la morta-
lidad. La estancia hospitalaria y el GCS bajo se relacionaron con la
mortalidad. La mayoria de nuestros pacientes tuvo una buena situa-
cion al alta.

326. ANALISIS DE LA DETE'RMINACION DEL DIAMETRO

DE LA VAINA DEL NERVIO OPTICO POR ECOGRAFIA
TRANSORBITARIA COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE HIPERTENSION
INTRACRANEAL

R. Vara Arlanzon, O. Badallo Arévalo, C. Carbajales Pérez,
A. Zabalegui Pérez, S. Calvo Simal, S. Puerto Corrales, E. Pérez Cabo,
M. Gero Escapa, A. Berrazueta Sanchez de Vega y E. Portugal Rodriguez

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Analisis de la correlacion del diametro de la vaina del
nervio optico con el valor de presion intracraneal (PIC) asi como
la utilidad de esta determinacion como prueba diagnostica de hiper-
PIC.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, sin intervencion en
15 pacientes ingresados en el servicio de Medicina Intensiva del Hos-
pital Universitario de Burgos (desde el 01/01/2015 al 31/12/2015)
que precisen medicion invasiva de PIC. Estudio aprobado por el comi-
té de bioética del hospital solicitando previamente consentimiento
informado a los familiares. Se realiza ecografia transorbitaria con
sonda lineal (18 mHz) indice mecanico 0,2. Medicion del diametro
del nervio 6ptico y las membranas meningeas que lo recubren. Con-
seguimos 113 de cada ojo. Analisis de los datos: software estadistico
IBM SPSS 19. Correlacion de variables cuantitativas (rho de Spear-
man) y realizacion de curvas Roc y puntos de corte por indice de
Youden.

Resultados: Existe correlacion estadisticamente significativa entre
valor de PIC y diametro de la vaina del nervio optico. Coeficiente rho de
Spearman 0,183 p = 0,006. Tomando el punto de corte PIC > 20, realiza-
mos curva COR con un area bajo la curva de 0,61 (0,51-0,71) p = 0,043
obteniendo una sensibilidad de 0,53 y especificidad de 0,72 maximas
para un diametro de 58 mm. La localizacion hemisférica de la lesion no
tiene relacion estadistica con las diferencias de medicion encontradas
entre los nervios opticos de cada paciente.

Conclusiones: La medicion del diametro de la vaina del nervio optico
por ecografia transorbitaria puede orientar en el diagnostico de hiper-
PIC como método no invasivo para su deteccion. Es una prueba con es-
caso poder diagnostico, con una sensibilidad y especificidad maximas
(0,53 y 0,72 respectivamente) utilizando 58 mm de diametro como pun-
to de corte para PIC mayor de 20 mmHg. Estos resultados pueden ser
explicados por la variabilidad interobservador de esta prueba de imagen
y el bajo tamafo muestral. Es importante el entrenamiento técnico y
estudios futuros con mayor nimero de pacientes para conseguir mejores
resultados estadisticos y asegurar la utilidad de la ecografia como mé-
todo diagndstico no invasivo de hiperPIC.

327. INCORPORA,CI(')N DEL ANGIOTC CEREBRAL

A LA EXPLORACION INICIAL DE PACIENTES CON FACTORES
DE RIESGO DE LESIONES VASCULARES
CEREBRALES/VERTEBRALES TRAUMATICAS

M. Riveiro Vilaboa, A. Tomasello Weitz, A. Matamalas Adrover,
M. Cicuéndez Lopez de Ocana, M. Baguena Martinez, A. Rovira Cafellas,
R. Monforte Alemany, A. Rey Pérez, J. Baena Caparro y E. Santamarina

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Diagnosticar y tratar precozmente las lesiones vasculares
cerebrales y/o vertebrales traumaticas y disminuir su morbimortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo sobre la aplicacion de un
protocolo de screening de lesion vascular cerebrovertebral mediante
angioTC complementario al resto de exploraciones iniciales en pacien-
tes con trauma cerrado y factores de riesgo y/o criterios de inclusion
entre 2014-2015. Criterios de inclusion: mecanismo lesional: Traumatis-
mo de alta energia e hiperextension/rotacion o hiperflexion cervical,
trauma directo de cuello. Signos fisicos/sintomas: hemorragia arterial
cervical (boca, nariz, oreja),hematoma cervical grande o en expansion,
estigmas cutaneos, déficit neuroldgico incongruente con la TC craneal,
AIT, amaurosis fugax, soplo (carotideo, ocular),cefalea frontoorbitaria
unilateral, sindrome de Horner, paralisis oculomotora. Patrén radiologi-
co de lesion (TC): fractura LeFort II, Ill o fractura mandibular compleja,
fractura de base de craneo que afecte al canal carotideo o de pehasco
y canal petroso. Fractura vertebral con subluxacion y/o afectacion del
agujero transverso (C1-C5) y/o fractura compleja de C1-C3. Lesion is-
quémica no explicable por lesion traumatica.

Resultados: Se realiz6 angioTC a 12 pacientes (edad media 36
(20-66), 8 hombres/4 mujeres, media ISS 20 (9-25), AIS cabeza > 3. Me-
canismo: precipitacion 7 (58%), trafico 3 (25%), bicicleta 2 (17%). Frac-
tura-luxacion cervical 3/12 (25%),con afectacion de agujero transverso
5/12 (42%), fractura base craneo 3/12 (25%), discordancia clinica radio-
logica 1/12 (8%). En 4/12 pacientes se diagnosticd lesion vascular tipo IV
(clasificacion de Biffl): oclusion de art. vertebral izquierda 3/5 (60%),
derecha 1/5 (20%), trombosis de v yugular derecha 1/5 (20%). Sin detec-
tarse reacciones alérgicas ni nefropatia por contraste.

Conclusiones: Este protocolo nos permite definir de forma objetiva
los factores de riesgo de lesion cerebrovascular en pacientes con trauma
cerrado grave, haciendo posible el diagndstico y tratamiento precoz en
el 41.6% de los pacientes a los que se ha realizado angioTC durante la
atencion urgente. Ademas se trata de una prueba segura ya que ningtin
paciente ha presentado reacciones anafilacticas, aunque son pocos pa-
cientes.

328. COMPLICACIONES HEMORRAGICAS TRAS EL TRATAMIENTO
DE REPERFUSION DEL ICTUS

M.D. Bautista Rodriguez, M.E. Pérez Montilla, P.B. Garcia Jurado,
E. Roldan Romero y F.A. Bravo Rodriguez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones hemorragicas
intracraneales tras la instauracion de tratamiento recanalizador en pa-
cientes con ictus que afecta a la circulacion anterior. Clasificar el tipo
de complicacion hemorragica segln los hallazgos de la TC. Valorar la
asociacion entre el desarrollo de complicaciones hemorragicas y el es-
tado funcional al alta mediante la escala Rankin modificada.

Métodos: Estudio epidemioldgico observacional analitico retrospecti-
vo de casos y controles sobre los pacientes ingresados en UCI diagnosti-
cados de ictus de circulacion anterior que reciben tratamiento en el
periodo de tiempo de 33 meses. Se estudian las variables: edad, sexo,
NHISS ingreso, tipo de tratamiento, tiempo transcurrido entre el co-
mienzo de la clinica y la realizacion del procedimiento, territorio cere-
bral afectado, complicaciones hemorragicas intracraneales, NIHSS al
alta, valoracion global del grado de discapacidad fisica mediante la es-
cala Rankin modificada y mortalidad. Se realiza una evaluacion median-
te una estadistica descriptiva inicial con calculo de medidas de tenden-
cia central y dispersion para variables continuas y calculo de frecuencias
para las cualitativas. Para detectar posibles diferencias se utilizan prue-
bas no paramétricas (U de Mann-Whitney para muestras independientes
en variables cuantitativas y el test de la Chi-cuadrado de Pearson para
cualitativas.

Resultados: 204 pacientes reciben tratamiento revascularizador, 69%
hombres, con una mediana de edad de 69 anos DT 12,6. Mediana NIHSS
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15 (DT 5,3) al ingreso. Reciben tratamiento endovascular el 64% de los
casos. Un 36% TIV. La puntuacion NIHSS al alta tiene una mediana de
4 puntos DT 6. La mortalidad es del 18%. El 30% de los pacientes presen-
tan complicaciones hemorragicas. Las hemorragias se clasifican en in-
farto hemorragico tipo 1 (6%) y 2 (8%), hemorragia intraparenquimatosa
tipo 1 (1%) y 2 (14%), hemorragia intraparenquimatosa a distancia (1%).
Se asocia a una mayor puntuacion en la escala Rankin una mayor afec-
tacion neurologica inicial (NIHSS > 15) OR 12 p 0,001 IC 6-24 y el desa-
rrollo de complicaciones hemorragicas OR 4 p 0,001 IC 2-8.

Conclusiones: La incidencia de hemorragia intracraneal grave es del
15%. El desarrollo de complicaciones hemorragicas tras el tratamiento
revascularizador se asocia a un peor estado funcional al alta y a una
mayor mortalidad.

329. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON TCE
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA ENTRE OCTUBRE
DE 2013 Y SEPTIEMBRE DE 2015

M.V. Garcia Martinez, A. Garcia Martinez, J. Martinez Carmona,
C.M. Gomez Jiménez, E. Lopez Luque y J.F. Fernandez Ortega

Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga.

Introduccion y objetivo: Este estudio se encuentra contextualizado
dentro del CRASH-3. Objetivo: (1) analizar variables demograficas, gra-
vedad neuroldgica al ingreso y evolucion, incluyendo mortalidad y cali-
dad de vida al alta hospitalaria, de los pacientes con TCE grave. (2)
analisis de la mortalidad en relacion con las variables neurologicas de
gravedad al ingreso (GSC, necesidad de ingreso en UCI, nimero de lesio-
nes hemorragicas en el TAC craneal) y con las variables demograficas.
(3) comparativa de evolucion de pacientes ingresados en UCI vs no in-
gresados en UCI.

Métodos: Pacientes > 18 afos, TCE grave (lesion hemorragica en TAC)
entre octubre 2013-noviembre 2015, atendidos en las primeras 8h del
traumatismo. Se recogieron variables demograficas al ingreso. La seve-
ridad de la lesion neurologica se midio mediante la GSC, necesidad de
neurocirugia y los hallazgos en el TAC. La evolucion clinica se analizo
mediante dias de estancia en la UCI y hospitalarias, las complicaciones
y la mortalidad intrahospitalaria. La calidad de vida al alta mediante la
escala aportada por estudio CRASH 3. Las variables cuantitativas se ex-
presan como media y las cualitativas como porcentajes.

Resultados: 77 pacientes reclutados, media 57,2 anos, se reclutan en
un tiempo medio de 4,8h, con Glasgow medio de 12 puntos. Ingresa
en UCI el 47%. Solo el 18% del total necesitaron neurocirugia. A los
28 dias el 67% habia sido dado de alta (estancia media: 12 dias). El 66%,
quedaron sin apenas secuelas. Fallecieron 8 pacientes (10% de la mues-
tra). Los pacientes que ingresaron en UCI (36) frente a los que no (41),
presentaron: Glasgow menor (9,4 puntos), mayor nimero de lesiones en
TAC, mayor necesidad de neurocirugia (36,1%), mayor estancia hospita-
laria (16,3 dias), mayor niUmero de complicaciones y mayor grado de
discapacidad. Fallecieron el mismo nimero de pacientes en los 2 grupos
(4). Al comparar el grupo de los fallecidos con la muestra general encon-
tramos: mayor edad (72,3 anos vs 57,2 afnos). Glasgow de ingreso infe-
rior (8,6 vs 11,7) y mayor nimero de lesiones en TAC. De todos los falle-
cidos 1 requirié neurocirugia. S6lo el 50% ingres6 en UCI.

Conclusiones: El perfil de los pacientes que sufren TCE grave ha cam-
biado en los Ultimos afnos y cada vez nuestros pacientes son mas mayo-
res con todas las implicaciones que ello conlleva, por ello es importan-
tes analizar las variables de recursos que requieren y
evolucion/mortalidad para adaptarnos a esta nueva realidad.

330. CARACTERISTICAS Y FACTORES DE MORTALIDAD
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA CEREBRAL ESPONTANEA

J. Priego Sanz?, L. del Rio Carbajo?®, D.M. Combarros Méndez?,
J. Nieto del Olmo?, A. Fernandez Ferreira®, P. Fernandez Ugidos?,
R. Gomez Lopez?, P. Vidal Cortés® y M.A. Pérez Veloso®

aComplexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense. "Hospital
Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y predictores de morta-
lidad de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa espontanea
(HIE) que ingresan en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se revisaron todos los
pacientes con HIE que ingresan desde enero de 2010 hasta noviembre de

2015 en una UCI polivalente médica de un hospital de 2° nivel. Se reco-
gieron variables demograficas y clinicas. Se realizo un analisis descripti-
vo de los datos. Las variables categoéricas se mostraron como frecuen-
cias y porcentajes. Las continuas como media y desviacion tipica. Se
realizaron analisis de regresion logistica para determinar los factores de
riesgo de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes con edad media de 66,12
11,52 afos. Un 66,3% fueron hombres. El APACHE 2 fue 13,29 + 7,12 y el
SOFA fue 3,24 + 3,23, con una estancia de 19,50 + 17,31 dias. La escala
de coma de Glasgow (ECG) al ingreso fue 11,01 + 4,01. Las localizacio-
nes mas frecuentes de HIE fueron lobares 71 (42,6%) y en ganglios de la
base 63 (37,7%). Encontramos una mortalidad intraUCl del 15,9% con un
porcentaje muy elevado de limitacion del soporte vital (LTSV) (81,5%).
Necesitaron soporte con ventilacion mecanica invasiva (VMI) el 52,1% de
pacientes y se practicoé traqueotomia en un 26,9%. Objetivamos en
nuestra serie como predictores de mortalidad: el SOFA (RR: 1,26; 1C95%
1,06-1,45; p = 0,02), el APACHE 2 (RR: 1,168; 1C95% 1,095-1,245;
p < 0,001) y la VMI (RR: 2,94; 1C95% 1,15-7,37; p = 0,024). La ECG evi-
dencidé una relacion inversamente proporcional (RR 0,820; 1C95%
0,740-0,908; p < 0,001). Por el contrario, no encontramos relacion sig-
nificativa con la edad.

Conclusiones: En nuestra unidad, la principal localizacion de la HIE
es lobar. La mortalidad total no es alta en comparacion con otras series,
siendo el porcentaje de LTSV muy resefable. Precisaron soporte con VMI
la mitad de los pacientes y se realiz6 traqueotomia en 1 de cada 4. El
SOFA, el APACHE 2 y la VMI son predictores de mortalidad y el riesgo de
muerte disminuye a mayor puntuacion de ECG al ingreso.

331. INFECCION RELACIONADA CON DRENAJE VENTRICULAR
EXTERNO EN EL PACIENTE CRITICO

N.J. Fernandez Araujo?, J.C. Barrios?, P. Garcia-Olivares?, E. Keough?,
M. Dalorzo?, L. Tang?, I. de Sousa?®, M. Diaz?, C.A. Moni®
y L.J. Marcos-Zambrano®

aUCl; *Microbiologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafidn,
Madrid.

Objetivo: Valorar incidencia y factores de riesgo asociados a infec-
cion relacionada con drenaje ventricular externo (IRDVE) en pacientes
criticos con patologia cerebral aguda.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en UCI
(mayo 2014-agosto 2015) que requirieron colocacion de DVE por pato-
logia cerebral aguda. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos,
asi como datos relevantes relacionados con DVE: lugar de insercion,
muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) y aislamientos microbiolé-
gicos. Se definié IRDVE como presencia de signos sistémicos de infec-
cion, asociados a LCR inflamatorio. Analisis descriptivo expresado
como media (desviacion estandar) o mediana (rango intercuartilico)
para variables cuantitativas, y porcentajes para cualitativas. La aso-
ciacion de los factores relacionados con IRDVE se realizé mediante
regresion logistica simple, expresando su efecto con la Odds Ratio co-
rrespondiente.

Resultados: 30 pacientes. 56% varones. Edad 55 + 14 afos. indice
Charlson: 1 (RIC 0-4). Escalas de gravedad al ingreso: APACHE Il 17 + 5;
SOFA5 + 3; GCS 7 (RIC 3-11). Motivo de ingreso: HSA 60%, HIC 28%, Infar-
to cerebral 4%. Hemorragia intraventricular 88% de los casos. DVE inser-
tado en UCI en 88% de los pacientes, requirié recambio el 10%, con du-
racion de 17 + 12 dias. Se obtuvieron 2 muestras de LCR/paciente (RIC
1-4). LCR inflamatorio en 56% de los pacientes, con aislamiento micro-
bioldgico 35,7% (20% del total), siendo mas frecuentes GRAM positivos
(62% S. epidermidis). Tiempo transcurrido desde colocacion DVE hasta
complicacion infecciosa 11 + 6 dias. Estancia en UCI 23 dias (RIC 15-30),
mortalidad 16,2%. Estancia hospitalaria 52 dias (RIC 35-77), mortalidad
22,5%. Mala situacion funcional al alta (GOS 1-3) 46%. En el analisis
univariante los factores asociados a IRDVE fueron: hemorragia intraven-
tricular (RR 2,75; 1C95% 1,58-4,78), colocacion DVE en UCI (RR 2,75;
1C95% 1,58-4,78) y dias de DVE (OR 1,10; 1C95% 1,01-1,22). Existio ten-
dencia no significativa a GOS desfavorable (OR 2,50; 1C95% 0,8-16,42),
mayor estancia en UCI (18 + 12 vs 29 = 14 dias, OR 1,03; 1C95% 0,94) y
mayor estancia hospitalaria (44 + 23 vs 82 + 72, OR 1,02; 1C95%
0,98-1,06).

Conclusiones: Con limitaciones por su tamafo muestral pequefio,
nuestro estudio evidencié una elevada incidencia de IRDVE, siendo fac-
tores asociados a su desarrollo la hemorragia intraventricular, insercion
fuera del area quirGrgica y dias de DVE.
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332. PRONOSTICO EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
POTENCIALMENTE GRAVE: RESULTADOS A LOS 6 MESES

E. Fernandez Delgado?, J.J. Egea Guerrero?, P. Durfan Martinez?,
A. Roldan Reina?, D.A. Godoy Torres®, F. Murillo Cabezas? y A. Vilches Arenas®

eHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Interzonal
de Agudos San Juan Bautista, Catamarca, Argentina. ‘Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Sevilla, Sevilla.

Objetivo: Evaluar los factores que influyen en el pronéstico funcional
de los pacientes con traumatismo craneoencefalico potencialmente gra-
ve (TCEPG).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo bicéntrico durante los
afos 2011-2014. Se incluyeron a todos aquellos pacientes con TCEPG
(segln las lesiones tomograficas (TC) o por las extracraneales, con esca-
la de Glasgow (GCS) mayor de 8) que ingresaron en las Unidades de
Neurocriticos del Sanatorio Pasteur y del Hospital Virgen del Rocio.
Como variable dependiente se evaluo6 situacion funcional a los 6 meses
(escala GOSE, siendo 7-8 el prondsticos favorable y 1-5 desfavorables) y
como independientes las caracteristicas de base; el uso de antiagregan-
tes/anticoagulantes; el abuso de sustancias; situacion prehospitalaria;
reactividad pupilar; GCS al ingreso y su deterioro; caracteristicas del
TC; valores analiticos; intervencionismo; datos hipertension intracra-
neal (HTIC), complicaciones sistémicas; dias de ventilacion mecanica
(VM) y estancia en UCly hospitalaria. En el analisis estadistico se empled
la prueba de x? para las cualitativas y los test t de Student o U de Mann
Whitney para las cuantitativas en funcion de su distribucion; se empled
un examen de regresion logistica para valorar los factores asociados al
pronostico desfavorable. El grado de significacion exigido fue 0.05.

Resultados: Se incluyeron 186 pacientes con una edad de 36 afos (IR
23;55) siendo GCS de ingreso de 13 (IR 11;14), llegando a deteriorarse
hasta el 33% de los pacientes en las primeras 72h. El 46,7% tuvieron un
pronostico desfavorable. En el analisis por subgrupo favorable/desfavo-
rable, se obtuvieron diferencias significativas en cuanto la existencia de
hipoxemia prehospitalaria (13,6% vs 26,5%, p: 0,08), INR (1 vs 1,2
p :0,007), TPTA (25,9 vs 26,35, p: 0,015), GCS de ingreso (13 vs 11,
p: < 0,001); cisternas patoldgicas (24,3 vs 48,2, p: 0,001), el desarrollo
de HTIC (26,2% vs 37,3%, p: 0,001) y dias de estancia (5 vs 10, p: 0,001);
no obtuvimos diferencias en el resto de las variables estudiadas. El ana-
lisis multivariante identifico la edad mayor a 50 afos (OR 2,9; 1,2-7), la
HTIC (OR 3,73; 1,5-9,3), la estancia en UCI de 4-7 dias (OR 6,14;
1,7-21,30); 8-14 dias (OR 5,4; 1,6-18,56); > 14 dias (OR 6,8; 2-23,56)-
como factores de riesgo y como protector proporcionalmente ascenden-
te la puntuacion del GCS (OR 0,64; 0,52-0,79).

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes con TCEPG mantiene
una mala situacion funcional a los 6 meses. Estos datos sugieren el per-
fil de paciente que podria beneficiarse de un régimen diagnodstico, tera-
péutico y rehabilitador agresivo.

333. INCIDENCIA DE VENTRICULITIS SEGUN TIPO DE DRENAJE
VENTRICULAR EXTERNO

L. Galarza Barrachina, B. Vidal Tegedor, J. Rodriguez Portillo,
L. Mateu Campos, E. Rodriguez Martinez, M.A. Ferrandiz Selles,
I. Catalan Monzon, E. Moreno Clari, E. Bisbal Andrés

y A. Belenguer Muncharaz

Hospital General Universitario de Castellén, Castellon.

Objetivo: Determinar la incidencia de ventriculitis en pacientes por-
tadores de drenaje ventricular externo (DVE) y si existen diferencias
seglin el tipo de drenaje.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional, realizado en una uni-
dad de cuidados intensivos polivalente de 21 camas. Se incluyeron todos
los pacientes ingresados desde 2010 a 2015. Se analizaron variables epi-
demiologicas, clinicas y de resultado prondstico mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0.

Resultados: De todos los pacientes neurocriticos ingresados en nues-
tra unidad (1.903), 83 pacientes (4,4%) requirieron colocacion de DVE.
30% tipo Liquoguard®, 37% con sistema clasico y 16% de ambos. El 56,6%
fueron hombres, con edad mediana de 56 anos. La gravedad medida por
SAPS 3 fue de 56,5 y por APACHE Il de 9,5. La causa principal de coloca-
cion de DVE fue la hemorragia intraparenquimatosa con hidrocefalia
obstructiva (41%). La mediana de dias de DVE fue de 6. Mediana de es-
tancia en UCI 12 dias y hospitalaria de 20 dias. Mortalidad al alta de UCI
de 29,9% y hospitalaria del 37,3%. Como complicaciones, 25,3% de ven-

triculitis (52,4% con sistema clasico, 23,8% tipo Liquoguard®y 23,8% de
ambos). La tasa media de incidencias es de 0,016 por paciente y dia en
paciente portadores de sistema Liquoguard®y de 0,046 en pacientes con
sistema normal. La razon de tasas o Hazard ratio 2,82.

Conclusiones: En nuestra muestra, la tasa de ventriculitis es 2.8 ve-
ces mayor en los pacientes portadores de sistemas de drenaje ventricu-
lar clasico frente a sistema Liquoguard®.

334. ANGIOPLASTIA DE CARC')TIDA'S CONTROLADA
POR UN INTENSIVISTA. VALORACION DE RESULTADOS
EN EL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA

D. Cabrera Gonzalez, P. Dominguez Garcia, F. Cabeza Cabeza,

C. Jiménez Conde, M. Marquez Fernandez, A. Montero Urbina,
A. Tristancho Garzon, G. Sanz Fernandez, F. Moreno Fernandez
y G. Tenor Salas

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Objetivo: Analizar los resultados de un programa de angioplastia pro-
gramada de arteria carotida extracraneal bajo control de un médico
intensivista.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo que inclu-
ye los 91 pacientes sometidos a angioplastia carotidea programada por
parte del servicio de Radiologia intervencionista y bajo el control de un
médico intensivista, desde junio de 2011 hasta diciembre de 2015;
siempre de forma reglada y tras diagnostico de estenosis de carétida
interna y/o externa extracraneal por parte del Servicio de Neurologia.
Analizamos variables fundamentales como complicaciones periprocedi-
miento, estenosis residual, mortalidad y edad.

Resultados: 1. La edad media de los pacientes es de 65 afos. 2. Com-
plicaciones: el 38% no tuvo ninguna complicacion; el 24,6% tuvo reac-
cion vasovagal (bradicardia, hipotension y asistolia), de los cuales en
5 pacientes precisaron atropina; el 20% tuvo vasoespasmo sin repercu-
sion clinica. Se reportaron un ictus isquémico (< 1%), dos casos de disec-
cion (< 2%) y un sindrome de reperfusion (< 1%) que requirio ingreso en
UCI. La mortalidad durante el procedimiento y a los 30 dias es del 0%.
3. En el 91,2% de los casos no queda estenosis residual o es menor al
20%. De los pacientes con mas del 20% de estenosis residual, el 98% de
los pacientes tiene 3 o mas factores de riesgo. 4. Para el control de la
hipertension arterial periprocedimiento de la angioplastia, el 10% requi-
ri6 antihipertensivos intravenosos.

Conclusiones: Los resultados angiograficos y clinicos son excelentes,
mejores que en estudios previos. La presencia del médico intensivista
en sala ayuda al control precoz de las complicaciones que puedan apa-
recer en ésta terapéutica.

335. CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA ULTIMA DECADA
EN PACIENTES CON TCE GRAVE

N.D. Toapanta Gaibor, R.S. Contreras Medina, L. Corral Ansa,
|. Otero Quintana, M. Rojas Lora, J.I. Herrero Meseguer
y A. Diaz-Prieto Huidobro

Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivo: Hasta principios de este siglo los pacientes que sufrian un
traumatismo craneoencefalico (TCE) eran pacientes jovenes, la mayoria
hombres y el mecanismo lesional mas frecuente eran los accidentes de
trafico. El objetivo de este estudio es analizar si la epidemiologia de los
pacientes que sufren un TCE grave ha cambiado la Gltima década.

Métodos: Estudio de cohortes en el que se han comparado los datos
de los pacientes con TCE grave con Glasgow Coma Score < 9, ingresados
en las unidades de criticos del Hospital Universitario de Bellvitge de los
anos 1998-2004 (grupo 0, n = 224) con los de los afios 2010-2015 (grupo
1, n = 149). Se recogen las variables epidemioldgicas: edad, sexo, me-
canismo lesional y mortalidad. Estadistica: se utilizan pruebas no para-
métricas para comparar la media de la edad por presentar una distribu-
cion no normal y para comparar variables categoricas se utiliza
chi-cuadrado, se considera significativo para una p < 0,05.

Resultados: En el grupo 0 la edad mediana fue de 35 afnos con un rango
intercuartil de 32 (Q1: 23-Q3: 55) y en el grupo 1 la edad mediana fue de
45 con un rango intercuartil de 31 (Q1: 32 y Q3: 63), estadisticamente
significativo (U de Mann-Whitney p < 0,05). Sigue siendo mas frecuente en
los hombres, grupo 0 84% y grupo 1 79%, diferencias estadisticamente no
significativas. El mecanismo lesional por accidente trafico ha disminuido
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del grupo 0 al grupo 1 (de 66% a 49%) y por caidas han aumentado de un
26% a un 40% de manera significativa (chi-cuadrado, p < 0,05). No habia
diferencias significativas en la mortalidad (33% vs 29%).

Conclusiones: En la Ultima década los pacientes que sufren un TCE
grave son mayores y como mecanismo lesional han aumentado las caidas
y han disminuido los accidentes de trafico. Este cambio en la epidemio-
logia podria hacer necesario revisar las lesiones y los factores pronosti-
cos en los TCE graves.

Financiada por: Servicio de Medicina intensiva.

336. CODIGO ICTUS EN UNA UCI POLIVALENTE.
TRATAMIENTO Y RESULTADOS 2015-2016

L. Yagiiez Mateos, T. Amat Serna, P. Reyes Parra, F. Rivera Espinar,
J.M. Duenas Jurado, I. Durban Garcia, J. Muioz Trujillo, G. Alonso Mufoz,
J.C. Robles Arista y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Describir los pacientes que ingresan en UCI por codigo ictus
tras la realizacion de un tratamiento de recanalizacion (fibrinolisis sis-
témica, intraarterial o ambas combinadas).

Métodos: Es un estudio observacional descriptivo en los que se anali-
zan los pacientes ingresados en una UCI polivalente con diagndstico de
“Codigo Ictus” y tras la realizacion tratamiento de revascularizacion,
de enero de 2014 a diciembre de 2015. Se recogen variables epidemio-
logicas, APACHE I, NIHSS al ingreso y al alta, vaso afectado, tratamien-
to recibido, complicaciones, estancia en UCI y mortalidad. Se utilizo el
programa estadistico SPSS version 15.

Resultados: Se recogen 181 pacientes (63% hombres) con una edad
media de 64 anos (DE 13), con un déficit inicial en su mayoria moderado
(el 42% tenian NIHSS entre 6 y 15), con un APACHE Il al ingreso de 16 (DE
7). El vaso responsable fue en su mayoria la ACM izquierda (53 pacien-
tes), la ACM derecha (62 pacientes), la basilar (15 pacientes) y la ACD
(24 pacientes). A 48 pacientes se realizo fibrinolisis sistémica, a 49 arte-
riografia y a 85 ambas. Al alta un 35% quedaron sin déficit, déficit mini-
mo o leve (NIHSS 0-5), un 67% presento déficit moderado (NIHSS 6-15) y
un 29% con déficit importante o grave (NIHSS > 15-20). El tratamiento
endovascular fue mayoritariamente trombectomia (en 54 pacientes), en
29 casos se implanté trombectomia mas stent y en 22 casos se les reali-
z6 combinacion de trombolisis intrarterial con tromboaspiracion mas
implantacion de stent. El 13% presento transformacion hemorragica (no
se incluyen los casos de sufusion hemorragica) e infarto maligno un
8,9%. 53 pacientes precisaron Ventilacion Mecanica en UCI con una me-
dia de duracion de la misma de 2 + 4 dias. La mediana de la estancia en
UCI fue de 3 + 4 dias (1-24) y la mortalidad global fue del 9%. El 25% de
nuestros pacientes son traslado de otros centros.

Conclusiones: La precocidad en el tratamiento del ictus sigue siendo
uno de los retos en el tratamiento. La realizacion de trombolisis y de
tratamiento endovascular siguen demostrando actualmente la mejoria en
los resultados neurologicos, por lo que la deteccion precoz en el ictus es
imprescindible para la obtencion de buenos resultados. Es necesaria una
buena red de traslado para llegar a tiempo de un tratamiento eficaz.

337. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN LA UCI
DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

L. Martin Iglesias, L. Lopez Amor, L. Vifa Soria, M. Martin Cuadrado,
J.I. Argiielles Antuna, D. Escudero Augusto, B. Garcia Arias,
S. de Cima Iglesias, R. Rodriguez Garcia y C. Calleja Rodriguez

Hospital San Agustin, Avilés. Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con trauma-
tismo craneoencefalico ingresados en la UCI del Hospital Central de
Asturias (Oviedo).

Métodos: Analisis descriptivo de los pacientes con traumatismo cra-
neoencefalico incluidos en el Registro de Trauma en UCI (RETRAUCI).
Rango temporal: 155 dias.

Resultados: En 64 casos registrados, 30 pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Sexo: hombres 86,67%, mujeres 13,33%. Edad media:
49,80 + 6,41 anos (19-84). Hombres 48,38 + 7,10 afios. Mujeres 59 +
11,11 afos. Procedencia: Urgencias 60%, otro hospital 36,77%, extrahos-
pitalario 3,33%. Farmacos antiagregantes 13,33% y anticoagulantes 10%.
Mecanismo de la lesion: caida 56,67%, trafico 20%, laboral 6,67%, otras

6,67%, agresion 3,33%, autolisis 3,33%. Ventilacion mecanica: 43,33%.
Intubacion prehospitalaria 30%. Dias de ventilacion mecanica: media
7,69 + 3,09. Traqueotomia: 0%. Consumo de toxicos: 33%. Psicotropicos
de uso croénico 13%, etanol 30%, drogas 10%. Alteraciones pupilares: uni-
lateral 3,33%, bilateral 6,67%. Escala de Glasgow en la primera valora-
cion: mediana 9-10. Glasgow < 8: 46,67%. Tipo de lesion (Clasificacion
TCDB): | 3,33%, 11 66,67%, Il 3,33%, IV 0%, V 16,67%, VI 10%. Precisan
neurocirugia urgente 26,67%. Otro tipo de cirugia urgente 10%. Monito-
rizacion PIC: 3,33%. Craniectomia descompresiva: 0%. Manejo como do-
nante: 6,67%. Otras lesiones asociadas: 36,67%. torax 20%, abdomen
13,33%, EEIl 6,67%, EESS 10%, columna vertebral 10% (cervical 3,33%).
Escalas pronosticas y de gravedad: RST-T mediana 11, RTS mediana 6,9,
ISS mediana 16, NISS mediana 26-27. Supervivencia estimada 95,05% +
7,12. Complicaciones: infeccion nosocomial 26,67%, alteraciones hemo-
dinamicas 23,33%, rabdomiolisis 10%, disfuncion respiratoria 6,67%, Fa-
llo renal 3,33%, TRRC 0%. Estancia hospitalaria: global 39,48 +
13,07 dias, mediana 27 dias. En UCI 7,9 + 2,41 dias. Reingresos en UCI
3,33%. Mortalidad: en UCI 10%. En planta 3,7%.

Conclusiones: El traumatismo craneoencefalico es mas frecuente en
varones. La causa mas frecuente es la caida. Un tercio de los pacientes
asocia lesiones a otro nivel. La complicacion mas frecuente es la infec-
cion nosocomial. La supervivencia al alta hospitalaria es de 86,67%.
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338. MORTALIDAD, FACTORES ASOCIADOS Y PROPORCION
DE FRACASO EN EL USO DE LA VENTILACION NO INVASIVA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

D.F. Matallana Zapata, I. Villa Lopez, A. Gomez Blizniak,
M.E. Pérez Jiménez, V. Gallardo Carbajo, M.R. Miguez Crespo
y M.J. Fernandez Pérez

Hospital Costa de la Luz, Huelva.

Objetivo: Identificar la mortalidad, factores asociados y la propor-
cion de fracaso en el uso de la VNI en la UCI del Hospital Costa de la Luz.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes ingresa-
dos en la UCI del Hospital Costa de la Luz que necesitaron VNI en el
periodo de 1 ano. Se analizaron variables demograficas y factores aso-
ciados al uso de VNI. Los resultados se expresaron en proporciones,
medias, odds ratio e IC al 95%. Se utilizo el test de chi-cuadrado de
Pearson y el test de regresion logistica para el analisis estadistico. Las
variables dependientes fueron la mortalidad y el fracaso en la VNI. Se
considero un valor de p = 0,05 como significativo.

Resultados: De 254 pacientes ingresados en el periodo estudiado el
10,6% se les pautd VNI. EL 40,7% fueron mujeres, la edad media fue de
71,5 + 13,2 afhos. Observamos que tuvieron HTA el 81,5%, DM el 33,3%,
ICC el 74,1%, EPOC el 51,9%; uso de oxigeno domiciliario el 3,7%. Los
diagnosticos sobre la causa de la IRA fueron neumonia 25%, edema agu-
do de pulmon 18,5%, EPOC agudizado 11,1%, encefalopatia hipercapnica
11,1%, shock séptico 7,4%, ICC 3,7%, taponamiento cardiaco 3,7% y no
se especifico la causa un 18,5%. EL APACHE Il fue de 15,7 + 6,2 y el SAPS
1139,93 + 11,9. Los dias de estancia en UCI fue de 8,0 + 14,9, de VNI fue
de 1,89 + 1,5. La indicacion para el uso de VNI fue la IR tipo | en un
33,3% y la IR tipo Il en un 66,7%. Requirieron de IOT por fracaso de la VNI
el 22,2% de los pacientes. Se utilizo la VNI post extubacion en 7,4% de
los casos. Una mortalidad para este grupo de pacientes del 3,7%. Encon-
tramos que a mayor edad p = 0,003 OR 1,01 IC 1,0-1,03, APACHE Il
p =0,01 OR 1,06 IC 1,0-1,12, SAPS Il p = 0,007 OR 1,02 IC 1,0-1,05, dias
de VNI p = 0,006 OR 1,8 IC 1,0-3,07 se aumenta el riesgo al fracaso de la
VNI 'y aumenta la mortalidad; por el contrario, a menor dias de estancia
en UCl p = 0,001 OR 0,62 IC 0,41-0,95 y el uso de VNI post-extubacion
p = 0,003 OR 1,0 IC 0,0-1,0 menor riesgo de fracaso de la VNI. Ademas
encontramos que la IRA secundaria a shock séptico o taponamiento car-
diaco tienen mayor riesgo de fracaso de la VNI p = 0,006 y p = 0,05 res-
pectivamente.

Conclusiones: Los pacientes que ingresaron en nuestra UCl y necesi-
taron de VNI tuvieron una mortalidad del 3,7% y un fracaso de la VNI en
un 22,2% de los casos. A mayor edad, APACHE Il, SAPS Il y dias de VNI
mayor riesgo de fracaso en la VNI y de muerte. Son factores que se
asocian con menor riesgo de fracaso en la VNI los dias de estancia en UCI
y el uso de la VNI post-extubacion.

339. UTILIDAD DE LA FIBROBRONCOSPIA PARA EL EXITO
DE LA DECANULACION EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
EN UCI

C.M. Ferrandiz Millon?, M. Adriaensens Pérez?, J.M. Lopez Sanchez?,
J. Martin Juan?, B. Romero Romero? y J. Garnacho Montero®

aHospital Virgen del Rocio, Sevilla. ®Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Describir el papel de la fibrobroncoscopia en la decanula-
cion de pacientes criticos con traqueostomia y evaluar su impacto en el
éxito de dicho proceso.

Métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes ingresados en
UCI con traqueostomia temporal en el periodo 2014-2015.Cuando por
criterios clinicos se podia proceder a su decanulacion se realizaba, pre-
viamente una fibrobroncoscopia con el objeto de evidenciar posibles
complicaciones tratables. Todas las fibrobroncoscopias se realizaron por
un Neumologo experto y un Intensivista con formacion en el manejo del

fibrobroncoscopio. Todos los pacientes incluidos en este protocolo fue-
ron seguidos hasta el alta hospitalaria o su fallecimiento.

Resultados: Se realizaron 58 fibrobroncoscopias pre- decanulacion, la
edad media de los pacientes era 62 afios, 44 hombres (75,9%) y 14 mu-
jeres (24,1%). El diagnodstico de ingreso en UCI, fue el 41,4% médicos, el
25% quirlrgicos urgentes, el 4% quirurgicos reglados, el 3% coronarios y
el 2% neuroldgicos. 52 de las traqueostomias han sido por técnica per-
cutanea y 6 quirGrgicas. En el 57,9%, de las fibrobroncoscopias no se
encontraron hallazgos patoldgicos. En el resto, 43,1% se tomo alguna
medida antes de proceder a la decanulacion. En 16 (27,6%) pacientes
con granulomas se instaurd tratamiento con corticoides, en 1 ablacion
con laser, en 4 (7%) edema de glotis tratados con corticoides y, por ulti-
mo, en 2 (5%) granuloma con cartilago traqueal roto tratado con cirugia.
Solo en uno paciente habia paresia de cuerdas tratado con fisioterapia
respiratoria. Se repetia fibrobroncoscopia, para control evolutivo y pos-
terior decanulacion. El porcentaje de fallo en la decanulacion previo a
esta intervencion era de un 30%, tras la fibrobroncoscopia y el trata-
miento de las lesiones evidenciadas, se decanularon de forma efectiva
todos los pacientes, sin necesidad de reintubacion/recanulacion.

Conclusiones: Nuestro trabajo sugiere que la utilizacion de la fibro-
broncoscopia previa a la decanulacion para diagnostico de posibles com-
plicaciones relacionadas con las traqueostomias, permite instaurar tra-
tamiento dirigido a corregir la complicacion y permite la decanulacion
precoz, obteniendo un 100% de éxito al decanular.

340. ;HA CAMBIADO LA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO
LAACTITUD FRENTE A LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA?

J. Higuera Lucas, D. Cabestrero Alonso, A. Blandino Ortiz,
P. Bejarano Patifo, L. Rey Gonzalez, J. Rengifo Cruz, L. Jaramillo Valarezo
y G. Narvaez Chavez

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivo: Evaluar el impacto del uso de la oxigenoterapia de alto
flujo en una UCI polivalente en un hospital terciario. Valorar si el uso de
esta terapia ha evitado el uso de ventilacion mecanica.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los enfermos en los que se
ha utilizado esta técnica entre mayo de 2013 hasta octubre de 2015. Se
analizaron las variables: SOFA, APACHE I, SAPS Il, diagnostico tabulado,
causa de la insuficiencia respiratoria, dias de ingreso, uso de alto flujo
antes o después de la intubacion, valoracion si evito la intubacion, mor-
talidad y mortalidad a los 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 131 enfermos. Con media de edad 58 afos,
43.5% mujeres, 56.5% hombres. Los indices de gravedad de la muestra
son: SOFA 8,37 + 4,44 (1-19), APACHE 1l 19,68 + 8,75 (3-44), SAPS 2 49,31
+ 20,59 (11-95). La estancia media de estos enfermos es 14,70 dias. El
origen de su patologia es respiratoria en el 55%, hematologica el 22%,
séptica el 14,5%, cardiaca 3,8%, resto miscelanea. La causa de la descom-
pensacion ventilatoria fue: respiratoria en el 77,1% de los casos, sepsis
16,8%, resto miscelanea. La causa de la insuficiencia respiratoria fue hi-
poxémica en el 75,6%, hipercapnica el 1,5% y mixta en el resto. Se admi-
nistra alto flujo antes de la ventilacion mecanica en el 42,7% de los casos
y posterior a la misma en el 19,8%. Se considera que evita la ventilacion
mecanica en el 43,5% de los casos. Aplicando pruebas no paramétricas el
grupo de enfermos que necesita ventilacion mecanica, tiene mayor mor-
talidad (p < 0,0001).

Conclusiones: El uso de la oxigenoterapia de alto flujo ha supuesto
un cambio en nuestra actitud ante los enfermos en insuficiencia respi-
ratoria, evitando en algunos casos el uso de ventilacion mecanica. Se-
rian necesarios mas estudios controlados que definieran qué enfermos
se podrian beneficiar mejor para evitar las demoras en el inicio de la
ventilacion mecanica.

341. EL TEST DE AZUL DE METILENO AMPLIADO COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA DE LA DISFAGIA ASOCIADA A VIA AEREA ARTIFICIAL
EN UCI

M. Muioz Garach, O. Moreno Romero, M.E. Yuste Ossorio,
M.R. Ramirez Puerta, M. Colmenero Ruiz y L. Pefias Maldonado

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: Utilidad del test de azul de metileno ampliado (TAMa) en
el diagnostico de la disfagia asociada a via aérea artificial en compara-
cion con la valoracion endoscopica de la deglucion (VED) como prueba
de referencia diagnostica.
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Métodos: 22 pacientes traqueotomizados por retirada de ventilacion
mecanica dificil. Empleamos el TAMa (consiste en la administracion con
cuchara de 2 ml de azul de metileno), se observa la aparicion de signos
clinicos de aspiracion (tos precoz o tardia, sintomas asficticos o desatu-
racion de 3 puntos porcentuales de pulsioximetria basal) asi como la 1,0
salida de secreciones tefidas de azul por la canula de traqueotomia.
Durante el mismo acto se realiza una VED que muestra en tiempo real,
la penetracion y/o aspiracion del azul de metileno. Se calculan los indi-
ces de validez y rendimiento diagnostico y se realiza una curva ROC con
1C95%. Estudio aprobado por el comité ético.

Resultados: Los indices de validez y rendimiento diagndstico se
muestran en la tabla, obteniéndose una area bajo la curva de 0,912 +
0,62 (1C95% 0,790-1,000) con p = 0,006 (fig.). Sobre 22 pacientes se rea-
liza VED + TAMa:5 VED sin aspiracion que se corresponden con TAMa
negativo; 17 VED con aspiracion que se corresponden con 14 TAMa posi- 0,4
tivos y 3 negativos.

Curva COR

0,8 1

0,6

Sensibilidad

0,2 Variable d9 estudio
Valor 1C95% DICOTOMICA

Sensibilidad 82,4% 59,0-93,8%
Especificidad 100% 56,6-100% 0,0 - - - - -

Valor predictivo (+) 100% 78,5'100% 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Valor predictivo (-) 62,5% 30,6-86,3%
P. falsos positivos 0,0% 0,0-43,4% 1-Especificidad
P. falsos negativos 17,6% 6,2-41,0%
Exactitud 86,4% 66,7-95,3% Area bajo la curva 0,912 + 0,62 1.C. 95% (0,790 — 1,000) — p = 0,006
Seguridad diagnostica 0,8

Prevalencia 77,3%

VALORACION ENDOSCOPICA DE LA DEGLUCION vs TEST DE AZUL DE METILENO AMPLIADO




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

Conclusiones: a. El TAMa es una herramienta diagnostica de cribado
de disfagia en el paciente con via aérea artificial. b. Si TAMa es negativo
y la sospecha clinica es alta, considerar realizacion de VED para su con-
firmacion.

342. INFLUENCIA DEL ESTADO NEUROLOGICO EN EL RESULTADO
DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA AGUDIZADA

L. Capilla Valverde, A. Lopez Martinez, J. Canovas Vera,

M.C. Lorente Conesa, D.O. Torres Serrato, A. Burruezo Lopez,
F.J. Sotos Solana, P. Bayoumy Delis, A.A. Agamez Luengas

y A. Carrillo Alcaraz

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Analizar si la disfuncidn neuroldgica secundaria a hi-
poxia-hipercapnia influye en el resultado de la ventilacion no invasiva
(VNI) en pacientes con insuficiencia respiratoria cronica agudizada
(IRCA).

Métodos. Estudio observacional y prospectivo de todos los pacien-
tes ingresados en UCI, durante un periodo de 16 afios, con diagnosti-
co de insuficiencia respiratoria cronica agudizada por cualquier etio-
logia. El inicio de la VNI se realizaba si el paciente presentaba
disnea, frecuencia respiratoria > 25 respiraciones minuto, signos de
fatiga muscular y ante un pH arterial < 7,35. No se incluian pacientes
con insuficiencia respiratoria de novo. El funcionalismo neuroldgico
fue valorado por la medicion de la escala de coma de Glasgow (ECG)
al inicio y a la hora de iniciada la VNI. Se definié éxito de la VNI la
evitacion de la intubacion endotraqueal, ser dado de alta vivo a plan-
ta manteniéndose vivo y despierto sin signos de descompensacion
respiratoria al menos 24 horas. Las variables se expresan como me-
dias + estandar. Las comparaciones mediante chi? de Pearson, t de
Student y ANOVA de un factor.

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron ingresados
1.732 episodios de IRCA y tratados con VNI, en 1674 pacientes. Edad
media 72 + 10 afos y 69,6% varones. La etiologia del fracaso respiratorio
cronico era EPOC en 1.182 pacientes (68,3%) y sindrome obesidad hipo-
ventilacion en 206 (11,9%). El nivel de la ECG al ingreso era de 13,2 + 3
y alahorade VNI 14,2 + 1,9 (p < 0,001). Al inicio de la VNI habia 196 pa-
cientes (11,3%) con ECG < 8 (PaCO2 108 + 23), 322 (18,6%) con ECG en-
tre 9y 13 (PaCO2 86 + 18) y 1241 (70,1%) con ECG entre 14y 15 (PaCO2
64 + 20). Las principales variables de resultados vienen representadas
en la tabla.

Relacion entre nivel de ECG y evolucion de los pacientes.

ECG 3-8 ECG9-13  ECG 14-15 Valor p
Exito de VNI, n (%) 159 (81,1) 274 (85,1) 970 (79,9 0,223
Complicaciones VNI, n (%) 75 (38,3) 137 (42,5) 458 (37,7) 0,437
Reingreso UCI, n (%) 12 (6,9) 6 (2,2) 40 (4,1) 0,367
Fracaso tardio, n (%) 23 (13,1) 32 (11,6) 108 (11) 0,410
Exitus hospital, n (%) 47 (24,1) 67 (21,5) 279 (23,9) 0,751
Exitus al afio, n (%) 195 (35,9) 90 (29,1) 374 (35,9) 0,712

Conclusiones: La afectacion neuroldgica es frecuente en los pacien-
tes con IRCA, sin embargo la gravedad de la misma no afecta a los resul-
tados de los pacientes tratados con VNI, no aumentando la mortalidad
pese al mayor deterioro neuroldgico.

343. PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE APARICION
DE COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA VENTILACION
NO INVASIVA

M.D. Casado Mansilla, A. Lopez Martinez, D.O. Torres Serrato,
A. Burruezo Lopez, F.J. Sotos Solano, M.C. Lorente Conesa,

P. Bayoumy Delis, A.A. Agamez Luengas, A. Montenegro Moure
y A. Carrillo Alcaraz

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de complicaciones relacionadas con
la ventilacion no invasiva (VNI) y analizar los factores de riesgo para su
desarrollo.

Métodos. Estudio observacional y prospectivo de todos los pacientes
ingresados en UCI, durante un periodo de 16 anos, con diagnostico de
insuficiencia respiratoria aguda y tratados con VNI. Las variables se ex-
presan como medias + estandar. Las comparaciones mediante x? de
Pearson y t de Student. Analisis multivariante mediante regresion logis-
tica.

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron ingresados
4.058 pacientes, con un total de 4.177 episodios que precisaron VNI.
Desarrollaron complicaciones 1.835 (45,2%), siendo la mas frecuente la
lesion cutanea (25,9%), aunque la necrosis cutanea fue rara (96 casos,
2,4%), seguido de la irritacion ocular en 419 pacientes (10,3%) y disten-
sion gastrica en 148 (3,6%). Las complicaciones mas graves fueron mas
raras, 54 casos de neumonia nosocomial (1,3%), 33 casos de vomitos
(0,8%), 11 broncoaspiraciones (0,3%), 23 neumotorax (0,6%) y 8 obstruc-
ciones de via aérea superior (0,2%). La claustrofobia fue frecuente,
297 casos (7,3%) aunque la intolerancia total fue rara (62 casos, 1,5%).
Entre los que presentaban complicaciones, el éxito de la VNI se consi-
gui6 en 783 casos (58,3%) y en los que no la presentaban en 2191 (77,3%)
(p < 0,001). La duracion de la VNI fue mayor en los pacientes que pre-
sentaban complicaciones 58,1 + 40,2 horas frente a los que no la presen-
taban 22,7 + 18,7 horas (p < 0,001). Las variables independientes aso-
ciadas a complicaciones fueron género masculino (OR: 0,852, 1C95%:
0,734-0,990; p = 0,036), SAPS Il (OR: 1,007, 1C95%: 1,002-1,012;
p = 0,007), horas VNI (OR: 1,051, 1C95%: 1,047-1,054; p < 0,001), volu-
men medio de fuga aérea (OR: 0,951, 1C95%: 0,738-0,996; p < 0,001), y
ano de ingreso (Gltimos 8 afos frente a los 8 primeros) (OR: 0,858,
1C95%: 0,738-0,996, p = 0,045).

Conclusiones: Las complicaciones relacionadas con la VNI son fre-
cuentes y pueden condicionar el fracaso de la técnica. Los factores de
riesgo para su desarrollo dependen de algunas caracteristicas del pa-
ciente, del proceso agudo y de la propia técnica ventilatoria.

344, DISFAGIA SECUNDARIA A ViA AEREA ARTIFICIAL
EN PACIENTES CRITICOS TRAQUEOTOMIZADOS.
RESULTADOS EN EL PRIMER ANO DEL ESTUDIO EDISVAL

A. Fernandez Carmona?, M. Arias Diaz®, E. Aguilar Alonso©
e |. Macias Guarasa‘

aComplejo Hospitalario Granada, Granada. "Hospital Santa Ana, Motril.
Hospital Infanta Margarita, Cabra. “Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivo: Determinar la incidencia de disfagia secundaria a via aérea
artificial en pacientes criticos traqueotomizados en UCI.

Métodos: Desde diciembre de 2014 hasta diciembre de 2015 se estan-
dariz6 el screening de disfagia asociada a via aérea en pacientes tra-
queotomizados en UCI. Se realizé como test diagnostico el test de azul
de metileno modificado. Previo test todos los pacientes cumplieron cri-
terios estrictos, excluyéndose pacientes diagnosticados previamente de
disfagia o con patologia neuroldgica o maxilofacial que pudiera condi-
cionar su aparicion. El screening se realizo cuando los pacientes cum-
plieron criterios de estabilidad y estaban en proceso de retirada de
ventilacion mecanica y/o decanulacién. Este protocolo se llevé a cabo
en 7 unidades de cuidados intensivos de forma simultanea, previa inclu-
sion de pacientes en el estudio EDISVAL.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue 67,6 afos, la me-
dia de APACHE Il al ingreso en UCI fue 23,6. El tiempo medio de ventila-
cion mecanica fue 27,6 dias. EL 90,1% de las traqueotomias fueron rea-
lizadas en UCI de forma percutanea. Durante el periodo de estudio se
realizaron 37 test de screening de disfagia asociada a via aérea artifi-
cial, 34 de los mismos fueron positivos (91,9%). A los pacientes con test
negativo no se les realizaron otros test especificos de disfagia orofarin-
gea para discriminar un posible falso negativo del test. Los pacientes
con test de azul de metileno negativo no se registraron sobreinfecciones
respiratorias, en los pacientes diagnosticados de disfagia secundaria a
via aérea artificial, a pesar de medidas estrictas como dieta absoluta
(estudio EDISVAL) se registraron infecciones respiratorias en 15 pacien-
tes (40,54%): 5 catalogadas como TBP y 10 como neumonia. 3 de los
pacientes que sufrieron neumonia murieron durante el ingreso hospita-
lario.

Conclusiones: La incidencia de disfagia asociada a via aérea artifi-
cial, en nuestra serie es 91,9% segln el test de azul de metileno modifi-
cado. Las infecciones respiratorias fueron una complicacion frecuente a
pesar de medidas estrictas para su prevencion en los pacientes diagnos-
ticados de disfagia, con una probable repercusion en la mortalidad de
los pacientes.
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345. PERFIL EPIDEMIQL()GICO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI) EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DE 18 CAMAS

A. Puerto Morlan, C. Reina Artacho, P. Nuevo Ortega y M.A. Estecha Foncea
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivo: La VMNI constituye una opcion terapéutica eficaz en la in-
suficiencia respiratoria (IR) como medida para evitar la intubacion
(I0T). El objetivo de este estudio es describir el perfil epidemioldgico de
estos pacientes, analizar su mortalidad, la tasa de fracaso y las varia-
bles asociadas a ambas.

Métodos: Se diseno un estudio retrospectivo en el que se incluyo a los
pacientes ingresados en UCI entre el 01/01/13 y el 31/12/15 que precisa-
ron VMNI por IR (definida como saturacion de oxigeno periférica < 92% o
persistencia de acidosis respiratoria) a pesar de haber optimizado trata-
miento con oxigenoterapia. Se excluyo a los pacientes en los que se deci-
di6 limitar el esfuerzo terapéutico para IOT. Se analizo la mortalidad a los
30 dias del evento, asi como la tasa de fracaso (definido como la necesi-
dad de I0T) y el motivo del mismo. Se utilizo el programa SPSS para el
analisis estadistico. Las variables categoricas se describen con porcenta-
jesy las cuantitativas con la media y desviacion estandar (DE). La compa-
racion entre variables categoricas se realizo con el test chi-cuadrado.

Resultados: Ingresaron 78 pacientes de los cuales el 62,9% eran varo-
nes con una edad media de 62,5 + 12,9 afos y un APACHE Il de 15,27 +
7,5. La causa de la IR fue en un 50% edema agudo pulmon (EAP); en
15,4% EPOC reagudizados; 19,2% neumonia, 7,7% patologia neuromuscu-
lar y el 7,7% otras causas. La tasa de fracaso fue del 39,7%, y las causas
del mismo fueron: persistencia de hipercapnia o hipoxemia (64,5%),
aumento del trabajo respiratorio (12,9%), debilidad o mal manejo de
secreciones (12,9%) e intolerancia y agitacion (6,5%). La mortalidad fue
del 26,9%. Analizando las variables que se relacionaron la mortalidad
encontramos, como era de esperar, que el fracaso terapéutico se rela-
cionaba significativamente con esta (p < 0,01). Si bien no encontramos
diferencias significativas entre el motivo de la IR y la mortalidad
(p = 0,2), si que encontramos comparandolo con el fracaso de VMNI
(p < 0,01), observando alta tasa de fracaso en la insuficiencia respirato-
ria causada por neumonia (73,3% de fracaso) y por patologia neuromus-
cular (66,6%) frente al gran éxito obtenido en los pacientes con EPOC
(solo un 25% de fracaso) y EAP (25,6%).

Conclusiones: La VNMI constituye una excelente opcion para evitar
la IOT en los casos de EAP y EPOC dado el escaso porcentaje de fracasos.
Sin embargo, a la luz de estos resultados, ante la presencia de neumonia
o patologia neuromuscular, no deberia ser retrasada la I0T.

346. EPIDEMIOLOGIA DEL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL EN NUESTRA UNIDAD

T. Caldito Ascargorta, E. Erice Azparren, J.C. Moncayola Vicén,
J.A. Echevarria Guibo, V. Minguez Exposito y L. Macaya Redin

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Analizar la epidemiologia de los pacientes que ingresan en
nuestra UCI para control postoperatorio tras cirugia maxilofacial.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en UCI polivalente de
12 camas en el periodo comprendido entre enero 2009 y diciembre
2015. Se recogieron datos demograficos, motivo de la cirugia, complica-
ciones asi como reintervencion quirurgica, tratamientos de soporte pre-
cisados y dias de estancia en UCI y hospitalaria y mortalidad. Los por-
centajes se compararon, segln procediera, con el test de la x2 y
t-Student.

Resultados: Recogen 89 pacientes, representando el 2,93% del total de
los ingresos. La proporcion de sexos ha sido 58 hombres (65%) y 31 muje-
res (35%). La media de edad fue de 57,9 (20-88). La DM (12%), enferme-
dad respiratoria (10%) o inmunosupresion (3%) no supusieron aumento de
mortalidad. El 88% de la cirugia fue programada, siendo la mas frecuente
la oncoldgica (78%), 11% traumatismo y 6,7% correctiva. Precisaron tra-
queotomia inicial el 16% de los oncoldgicos siendo necesaria solo en 3 ca-
sos por evolucion desfavorable, sin embargo, se realizo en el 50% de los
traumatismos. 17 pacientes fueron reintervenidos siendo el 40% por san-
grado postoperatorio. Hubo un 12% complicaciones infecciosas, 40% NAMV
y 60% TAVM. El 100% precisaron VM al ingreso, con una media de 56 +
59 horas; 26 (29%) recibieron soporte vasoactivo; 2 pacientes (2,2%) fue-
ron sometidos a TCRR. El 54% de los pacientes recibieron nutricion enteral
observando tendencia a reduccion en la mortalidad (3,4% vs 1,7%;

p = 0,5). Asimismo, se objetivd incremento en la utilizacion de la misma
a lo largo del periodo de estudio (2009: 13% vs 2015: 85%). El tiempo
medio de estancia en UCI fue de 4,6 dias (1-29) siendo la media de la
estancia hospitalaria de 19,1 dias (3-68). Se analizo el subgrupo de pa-
cientes traqueotomizados, con una estancia en UCI y hospitalaria mas
elevada de 7,33 y 27,5 dias. La mortalidad de la serie es del 2,2%.

Conclusiones: La indicacion mas frecuente es la oncoldgica siendo el
porcentaje de traqueotomia bajo. Destacar la baja frecuencia de com-
plicaciones infecciosas respiratorias y la tendencia a la reduccion de la
mortalidad con el soporte nutricional.

347. ;PRODUCE LA PEEP DISFU'NCI(')N MIOCARDICA EN LA SEPSIS
EN PACIENTES CON VENTILACION PROTECTORA?

V. Fraile Gutiérrez, J.A. Berezo Garcia, A. Rodriguez Villar,
P. Blanco Schweizer, J.J. Sanz Hernan y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: Describir el efecto de la PEEP sobre la funcion sistélica del
ventriculo derecho (FSVD) y funcion diastdlica de ventriculo izquierdo
(FDVI) valorado mediante ecocardiografia (ETT) en los pacientes con sepsis.

Métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico, prospectivo de cohortes. In-
clusion: Pacientes ingresados desde 01/12/2013 hasta 30/10/2014 en UCI
con sepsis. Exclusion: pacientes con marcapasos y valvulopatias significati-
vas. Se registraron datos epidemiologicos y de VM. Se realizaron ETT los
dias 1, 3y 7 (16h, 60h y 156h respectivamente) de evolucion de la sepsis.
El diagnostico de las FSVD y FDVI se definio segun las Guias de ecocardio-
grafica (2015). Estadistica: variables expresadas como media + DE o media-
na (P25-P75) o proporcion. Se utilizo el test de ANOVA, la t de Student y la
U de Mann-Whitney o el test exacto de Fisher segln lo apropiado.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes; hombre 52 (55%); edad 63 +
12 anos, VM 63 (67%); APACHE-II (23); SDRA 24 (25%). Mortalidad en UCI
22 (23%) y a los 90 dias 27 (29%). La pauta de VM en Dia 1: Vt 8,3 =
1,3 ml/kgi, Pmeseta 22,2 + 5,0 cmH20, Pdistension: 13,5 + 3 cmH,0.
Los dias 3y 7 la VM mostro valores similares a dia 1. Se realizaron
221 ETT. Se dividio los ETT en relacion el nivel de PEEP de los pacientes:
no VM; VM con PEEP 5-10 y VM con PEEP > 10.

No VM PEEP 5-10 PEEP > 10 p

Dia 1 N 31 N 34 N 29

e’ lateral (cm/s) 9,9+2,8 9,8 +3,7 10,9 + 3,1 0,36
e’ septal (cm/s) 8,6 + 3,0 7,6 £3,7 8,2+2,8 0,52
TAPSE (mm) 21,3 £4,5 17,3 £3,9 20,6 + 4,5 0,001
St (cm/s) 13,1+2,4 13,1+4,6 13,1 3,6 0,99
Dia 3 N 24 N 26 N 28

e’ lateral (cm/s) 8,825 9,8+2,6 11,4 + 3,6 0,015
e’ sept (cm/s) 6,8+1,9 7,7+2,8 8,2+2,8 0,24
TAPSE (mm) 20,9 £ 3,2 18,6 + 3,8 20,4 £ 4,9 0,13
St (cm/s) 13,7+ 3,6 12,8 + 3,5 12,5+ 3,2 0,53
Dia 7 N 15 N 18 N 16

e’ lat (cm/s) 11,2 +2,6 11,3 £2,3 11,4 + 3,7 0,98
e’ sep (cm/s) 7,8+£2,8 7,7+2,4 9,3+3,6 0,29
TAPSE (mm) 19,7 + 3,9 20,6 3,9 22,8 + 4,1 0,12
St (cm/s) 16,1 + 3,9 13,9 £3,3 15,1 +2,5 0,22

Conclusiones: La PEEP no produce alteraciones en la FSVD ni en la
FDVI en los pacientes con VM protectora en la sepsis. En el dia 3, los
pacientes con PEEP > 10 presentan valores significativamente superiores
de la onda e’ que pueden sugerir una mejor relajacion del VI al dismi-
nuir su precarga.

348. TRAQUEOTOMIA EN UCI. ANALISIS DESCRIPTIVO

L. del Rio Carbajo, J. Priego Sanz, D.M. Combarros Méndez,
J. Nieto del Olmo, P. Vidal Cortes, P. Fernandez Ugidos, R. Gomez Lopez,
M.A. Pérez Veloso y V.J. Lopez Ciudad

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivo: Describir la poblacion y el pronostico de los pacientes con
VMI y necesidad de traqueotomia y compararlos con el resto de pacien-
tes en VMI.
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Métodos: Estudio retrospectivo. Pacientes en V mecanica ingresados
en la UCI del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, con
14 camas polivalentes y 8 coronarias, desde enero de 2010 hasta no-
viembre de 2015. Analizamos variables demogréficas y clinicas durante
su estancia en UCI. Las variables categoricas se muestran como frecuen-
cias y porcentajes. Las continuas como media y desviacion tipica. Para
comparar medias utilizamos t-Student, y para comparar proporciones
chi-cuadrado.

Resultados: 654 pacientes con ventilacion mecanica. 190 pacientes
con traqueotomia (quirlrgica 67,4% y percutanea 32,6%). Varones:
68,8%. Edad media: 63,2 + 13,5 afos (vs pacientes ventilados no tra-
queotomizados 63,8 + 14,2, p = 0,62). El 59,5% procede del Servicio de
Urgencias. Principales diagnosticos: ACVA hemorragico 26,3%, reagudi-
zacion EPOC/asma 14,7%, neumonia 11% (extracomunitaria 6,8% y noso-
comial 4,2%), PCR 7,4%, SCA 5,3%, ACVA isquémico 3,7%, pancreatitis
2,1% y sepsis de origen no filiada 2,1%. APACHE 11: 19,1 + 8,1 (vs 21,3 +
9,2, p=0,14), SOFA al ingreso: 6,2 + 4,0 (vs 7,3 + 4,4, p = 0,1). EL 26,8%
necesito soporte vasopresor (vs 40,9%, p = 0,001) y el 17,2% TDE (vs
19,9%, p = 0,45). EL 20,1% recibi6 Vmecanica no invasiva y el 0,5% ven-
tilacion en prono. Complicaciones infecciosas: 70,5% (vs 24,3%,
p < 0,001). Se realiz6 LTSV en el 6,8% (15,5%, p = 0,002). Estancia me-
dia: 40,6 + 20,5 dias (vs 13,3 + 11,5, p < 0,001) y mortalidad: 12,6%
(vs 34,7%, p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes traqueotomizados suponen el 29% de
los pacientes en ventilacion mecanica, con un predominio de la op-
cion quirdrgica. La causa de ingreso mas frecuente el ACV hemorra-
gico. En nuestra serie, los pacientes que necesitan traqueotomia
tienen una elevada estancia en UCI con un alto porcentaje de sobre-
infecciones con respecto a los pacientes ventilados sin traqueotomi-
zar. Este grupo de pacientes tiene una tasa de mortalidad y de nece-
sidad de soporte de 6rganos significativamente menor que el resto de
pacientes en VMI.

349. PAPEL DEL MEDICO INTENSIVISTA EN UNA UNIDAD
DE HIPERTENSION PULMONAR

F.M. Sanchez Silos, T. Amat Serna, J. Muioz Trujillo, F. Rivera Espinar,
I. Durban Garcia, L. Yagliez Mateos, J.C. Pozo Laderas y J.C. Robles Arista

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Evaluar los resultados de nuestra Unidad de Medicina In-
tensiva en los estudios de hipertension pulmonar (HP) mediante catete-
rismo cardiaco derecho y posterior test vasodilatador con oxido nitrico
o epoprosterenol, asi como la respuesta al tipo de test y la gravedad de
la HP.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre 62 pacientes que
ingresaron en nuestra Unidad de forma programada para estudio de HP
entre octubre de 2010 y diciembre de 2015. Se recogieron datos demo-
graficos y clinicos, y estudio de HP de cada paciente (parametros hemo-
dinamicos, tipo de test, respuesta al test y grado de HP). La respuesta
al test se define al cumplir los siguientes criterios: mantenimiento o
aumento del gasto cardiaco, descenso de presion media de arteria pul-
monar (PAPm) por debajo de 40 mmHg, y descenso de presion arterial
media > 10 mmHg. Se analizaron los datos utilizando el paquete estadis-
tico SPSS 15.0.

Resultados: De los 62 pacientes analizados, 40 (64,5%) eran hombres.
La edad media fue de 55,8 + 14,3 afos. 32 pacientes (51,6%) eran hiper-
tensos, 26 (41,9%) diabéticos, 10 (16,1%) tenian fibrilacion auricular y
23 (37%) insuficiencia cardiaca. 14 pacientes (22,6%) habian sufrido un
tromboembolismo pulmonar. El acceso vascular fue yugular en un 83%
de los casos. La Unica complicacion encontrada fue la imposibilidad de
canalizar la via en 5 pacientes (8,1%). El estudio fue diagndstico para HP
en un 90,3% de los casos, siendo la media de PAPm 39,6 + 14,1 mmHg.
La HP fue grave en 26 pacientes (41,9%), moderada en 20 (32,3%) y leve
en 10 (16,1%). El estudio de HP se hizo en el contexto de valoracion
pretrasplante en 23 casos (37,1%), de los cuales se han trasplantado 5
(21,7%), todos ellos cardiacos. Los pacientes en estudio pretrasplante
cardiaco presentaron un gradiente transpulmonar medio de 22 + 7,3 y
una PCP media de 23 £ 6,5. Se realizo test con doxido nitrico (ON) en
19 pacientes de los que respondieron el 26,3%, y con epoprosterenol en
6, respondiendo el 83,3%. De los 10 pacientes respondedores, 4 tenian
HP grave, 5 moderada y 1 leve. La respuesta es menor a medida que
aumenta la severidad de la HP. No hemos encontrado diferencias en
cuanto a la respuesta en relacion con diabetes, HTA, dislipemia, TEP
y FA.

Conclusiones: El médico intensivista juega un papel importante en
las Unidades de Hipertension pulmonar. Es imprescindible hacer una
adecuada interpretacion de los resultados hemodinamicos, debido a la
repercusion que tendran sobre el tratamiento y el prondstico del pa-
ciente.

350. ;COMO INTUBAMOS LOS INTENSIVISTAS?

R. Sanchez Iniesta, A. Prado Mira, L. Mufioz de Luna Herrea,
A. Pereyra Pache, M. Gimeno Gonzalez, E. Ruiz Escribano Taravilla,
M. Cordoba Nielfa, I. Murcia Saez y V. Corcoles Gonzalez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de los pacientes que se intu-
ban en la UCI. Valorar la técnica de intubacion, sedacion y monitoriza-
cion empleada y su relacion con complicaciones inmediatas.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado en 32 pacientes
ingresados en mayo’15 en una UCI polivalente. Se presentan las varia-
bles de distribucion no normal por su mediana y rango intercuartilico
(RIC 25-75) y las proporciones por niUmero absoluto y porcentaje. El
estudio comparativo de variables cuantitativas se ha realizado por me-
dio de pruebas no paramétricas y el de variables cualitativas por medio
de chi-cuadrado.

Resultados: De los 32 pacientes 19 fueron varones (57,6), la edad
mediana fue de 66 afhos (53-76) y fueron intubados por insuficiencia
respiratoria aguda el 62,5% (n = 20). 40% de los pacientes Cormack
1,40% Cormack 2 y 10% Cormack 3. El sedante mas utilizado fue el pro-
pofol (n = 26; 81,2%). Se utilizd relajante neuromuscular en 29 pacien-
tes (87,9%). La técnica empleada en todos los pacientes fue la laringos-
copia directa y en 26 de ellos se uso6 la capnografia (78,8%). Hubo
complicaciones, definidas como desaturacion por debajo del 80% y fallo
en la intubacion inicial, en 8 pacientes (24,2%). Los pacientes monitori-
zados con capnografia sufrieron mas complicaciones: n = 7 (26,9% vs
n=116,7%) (p = 0,6). Se empled relajante en el 100% de los pacientes
con Cormack 3, en el 92% de los pacientes con C.2 y en el 86% de los
pacientes con C.1 (p = 0,7). Los pacientes relajados también tuvieron
mayor tasa de complicaciones: n =8 (27,6%) vs n =0 (p = 0,4), indepen-
dientemente del Cormack (p = 0,2).

Conclusiones: La mayoria se intuban por insuficiencia respiratoria. Se
emplea mucho el relajante muscular y el sedante mas usado en es el
propofol. Hacemos un uso amplio de la capnografia y la técnica usada
ha sido la laringoscopia directa. Los pacientes monitorizados con capno-
grafia y aquellos a los que se relaja sufren mayor tasa de complicacio-
nes, sin significacion estadistica. Relacionamos estos resultados con la
escasez de pacientes. Ante prevision de una via aérea dificil usamos mas
el capnografo y el relajante, con mayor tasa de complicaciones en este
estudio.

351. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (OAF) EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

A. Gomez Brey, E. Amestoy Torre, B. Garcés Jimeno, R. Roig Pineda,
A. Cabana Benjumea, E. Mor Marco, |. Martinez de Lagran Zurbano,
P. Ricart Marti y J.A. Moreno Molina

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Evaluacion de la mejoria de la oxigenacion, disminucion
del trabajo respiratorio y confort en pacientes con IRA de cualquier
etiologia en nuestro servicio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyen
48 pacientes realizado entre 4.12.12 y el 26.12.15 en el servicio de
Medicina Intensiva de 30 camas polivalente. Se recogieron los datos de
filiacion, el motivo de la indicacion de la OAF, sistema de oxigenacion
previo si lo hubo, gasometria arterial, frecuencia respiratoria (FR), con-
fort subjetivo referido por el paciente como mejor, igual o peor al dis-
positivo previo y la tasa de intubacion. Analisis estadistico: analisis de
la varianza para comparacion de medias de la PaFiy FR para cada siste-
ma de oxigenacion. Chi cuadrado para comparacion de variables cuali-
tativas.

Resultados: Las dos indicaciones mas frecuentes fueron la IRA se-
cundaria a neumonia en un 32% y la hipoxemia postCEC en un 29%.
Desde el punto de vista gasométrico podemos afirmar que hay una
tendencia a la mejoria de la oxigenacion pero no significativa entre
OAF y el sistema previo de oxigenacion. En cuanto al trabajo respira-
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torio entendido como mejoria de la frecuencia respiratoria si hemos
encontrado una disminucion significativa entre OAF respecto al dispo-
sitivo previo. Subjetivamente el 73% de los pacientes prefirieron este
sistema de oxigenacion respecto al previo. También objetivamos que
los pacientes que refieren estar mejor o igual presentan una reduccion
de la FR siendo esta significativa. Finalmente la tasa de intubacion fue
del 27%.

Conclusiones: La oxigenoterapia de alto flujo mejora el trabajo res-
piratorio objetivado como una disminucion de la FR del paciente, asi
como la oxigenacion, aunque en nuestra serie no ha sido significativo.
Es un sistema bien tolerado por los pacientes. Ha permitido sobrellevar
la fase de hipoxemia sin necesidad de VMI en la mayoria de los pacien-
tes. Se requiere la inclusion de mas pacientes para demostrar la mejoria
de la PaFi de manera significativa.

352. TERAPIA ONAF: AIRVO VS AIRVO 2. ESTUDIO IN VITRO

M. Mufoz Garach, O. Moreno Romero, M.E. Yuste Ossorio, A.M. Pérez Baildn,
A. Carranza Pinel y F.M. Acosta Diaz

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: La ONAF requiere un control exacto de la FiO2 y flujo
aportados, asi como una adecuacion de temperatura y humedad del
gas que se aporta. Existen diversos equipos para la ONAF. Hemos va-
lorado la FiO2 y flujo que suministran dos equipos distintos, uno de-
pendiente de ventilador (Airvo®) y otro sin necesidad de él (Airvo-2°)
con la relevancia que ello puede tener en la practica clinica hospita-
laria.

Métodos: Se han analizado: (1) Airvo® de Fisher&Paykel y (2) Airvo-2¢®
de Fisher&Paykel. Las mediciones se han realizado en la parte distal de
las tubuladuras, en los dispositivos de entrada nasal, que se emplean en
la practica clinica. Variables: FiO2 programada y medida, flujo progra-
mado y medido. Se han empleado el Oxigen Monitor 5120° de Ohmeda y
el Flow Meter® de Fisher-Porter y la toma de O, de los caudalimetros de
pared Puritan Bennet, sin humidificar. Antes de cada estudio se compro-
b6 y/o realizo la calibracion de cada uno de ellos. Todas las mediciones
se realizaron a temperatura ambiente de la UCI de nuestro hospital
(23°-26°). Los datos se han procesado mediante SPSS v.15.0.1, aceptan-
do un nivel de significacion del 95%.

Resultados: (1): variacion FiO2 -0,001 + 0,09 (-0,01/0,002); porcen-
taje variacion FiO2 -0,012 + 1,88 (-0,27-0,25); r = 0,999 y r2 = 0,998
(p < 0,000). Variacion flujo (L/min) 5,45 + 3,23 (4,94-5,96); porcenta-
je variacion flujo 19,59 + 11,63 (17,75-21,43); r = 0,997 y r2 = 0,994
(p < 0,000). (2): variacion FiO2 -1,89 + 3,79 (-2,46/-1,24); porcentaje
variacion FiO2 -3,28 + 6 (-4,19/-2,37); r = 0,990 y r2 = 0,980
(p < 0,003). Variacion flujo (L/min) 1,32 + 2,57 (0,92-1,70); porcenta-
je variacion flujo 0,242 + 10,1 (-1,25/10,342); r = 0,995 y r2 = 0,990
(p < 0,000).

Conclusiones: Ambos dispositivos alcanzan de manera estadistica-
mente significativa la FiO2 y flujo determinados por la patente. El por-
centaje de variacion de FiO2 en el Airvo® es superior al del Airvo2®, sin
relevancia clinica. Por el contrario el porcentaje de variacion de flujo
del Airvo2°® es superior al Airvo®, esto puede tener cierta relevancia
clinica a la hora de implantar los aparatos en las salas de hospitaliza-
cion. Si bien, el ruido que produce el dispositivo portatil por los cauda-
limetros de pared que llegan a flujos de 70 lpm, no es desdenable y
puede ser una limitacion para la comodidad del paciente y los sanita-
rios.

Posters orales

08:30 a 10:00 h - Sala 8
Cirugia cardiaca 1

Moderadores: José Luis Pérez Vela
y Mercedes Nieto Cabrera

353. S}JSTITUCION VALVULAR AORTICA: “SUTURELESS” VERSUS
CIRUGIA CONVENCIONAL

M. Barber Anson, E. Redondo Diez, A. Martiarena Orce,

L.E. de la Cruz Rosario, J.A. Echevarria Guibo, A.N. Garcia Herrera,
J.C. Moncayola Vicén, J. Barado Hualde, O. Agudo Pascual

y J.M. Guergué Irazabal

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Analisis comparativo de los resultados clinicos entre pa-
cientes sometidos a recambio valvular adrtico con protesis sin sutura
(“sutureless™) y con protesis estandar.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se analizan los pa-
cientes sometidos a “sutureless” (Perceval) frente a los sometidos a
recambio valvular aértico convencional entre los afos 2003 y 2015. Se
estudian factores demograficos, criterios diagnosticos, datos quirargi-
cos, y complicaciones. Estudio comparativo mediante t de Student
para las variables cuantitativas, y mediante Chi cuadrado y prueba de
Fisher para las variables cualitativas. Datos expresados mediante la
media, la desviacion estandar y porcentaje. Estudio comparativo ex-
presado mediante la diferencia de las medias, el riesgo relativo (RR),
la odds ratio (OR), y sus correspondientes intervalos de confianza al
95% (1C95).

Resultados: Se recogen 492 pacientes, empleando “sutureless” en 10
(2,03%). Las variables que alcanzan significacion estadistica o que tie-
nen relevancia clinica, se muestran en la tabla.

Conclusiones: En nuestro hospital se estan implantando protesis val-
vulares aorticas sin sutura en pacientes significativamente mayores y
con mas comorbilidades, consiguiendo tiempos quirurgicos significativa-
mente menores. Se objetiva una tendencia a la reduccion de las compli-
caciones (excepto dependencia de marcapasos e insuficiencia respirato-
ria aguda) asi como una menor estancia en UCI, sin llegar a alcanzar
significacion estadistica dado el escaso tamafio muestral.

354. DIFERENCIAS ENTRE “HEART-PORT” Y ABORDAJE
CONVENCIONAL EN LA SUSTITUCION VALVULAR MITRAL
O CIERRE DE COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA)

M. Barber Anson, E. Redondo Diez, A. Martiarena Orce, A.N. Garcia Herrera,
V. Minguez Exposito, J. Barado Hualde, O. Agudo Pascual, S. Aldunate Calvo,
A. Ansotegui Fernandez y J. Roldan Ramirez

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Analisis comparativo de los resultados clinicos entre pa-
cientes sometidos a recambio valvular mitral o CIA mediante abordaje
convencional y mediante “Heart-Port”.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se analizan pacien-
tes intervenidos de recambio valvular mitral o CIA, comparando aque-
llos en que se emplea abordaje minimamente invasivo con “Heart-Port”

Tabla Poster 353

. Diferencia
Sutureless Convencional de medias/RR 1C95 p-valor

Edad 81,00 (DE 3,33) 70,22 (DE 11,40) 10,77 (-13,29/-8,24) 0,000
EuroSCORE Il 8,00 (DE 1,05) 6,33 (DE 2,61) 1,66 (-2,43/-0,88) 0,01

T° perfusion 64,30 (DE 9,70) 110,03 (DE 29,47) 45,73 (+27,29/+64,08) 0,000
T° isquemia 42,40 (DE 5,31) 75,49 (DE 23,40) 33,09 (+18,52/+47,66) 0,000
Dias vent. mecanica 0,10 (DE 0,31) 1,72 (DE 6,28) 1,62 (-2,28/+5,53) 0,415
Dias estancia UCI 2,55 (DE 1,66) 4,30 (DE 8,66) 1,75 (-3,92/+7,43) 0,545
Depend. marcapasos 20% 8,1% 2,47 (0,69-8,85) 0,199
Ins. resp. aguda 10% 7,5% 1,33 (0,20-8,82) 0,546
EXTOT precoz 100% 73,9% 1,35 (1,28-1,42) 0,071
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Tabla Poster 354

Heart-Port Convencional Diferencia medias/RR 1C95 p-valor
EuroSCORE Il 4,63 (DE 2,54) 6,26 (DE 2,71) 1,62 (-0,02/+3,27) 0,054
T° perfusion 176,81 (DE 58,59) 120,69 (DE 33,87) 56,12 (-77,75/-34,49) 0,000
Te isquemia 123,90 (DE 46,20) 81,02 (DE 27,10) 42,88 (-74,06/-11.70) 0,012
Dias vent. mecanica 13,85 (DE 34,90) 2,59 (DE 11,08) 11,26 (-43,54/+21,02) 0,427
Dias estancia UCI 11,81 (DE 31,59) 5,13 (DE 12,42) 6,68 (-27,94/+14,58) 0,413
Parada cardiorresp. 9,1% 1% 9,22 (0,904-94,12) 0,147
Reintervencion 18,2% 4,4% 4,10 (1,00-16,74) 0,103
Taponamiento 9,1% 3,9% 2,30 (0,315-16,84) 0,384
Sangrado excesivo 9,1% 6,4% 1,41 (0,20-9,89) 0,534

frente a abordaje convencional entre los afios 2010-2015. Se estudian
factores demograficos, criterios diagndsticos, datos quirGrgicos, y com-
plicaciones. Estudio comparativo mediante t de Student para variables
cuantitativas y mediante chi cuadrado y prueba de Fisher para las cua-
litativas. Datos expresados mediante la media, la desviacion estandar y
porcentaje. Estudio comparativo expresado mediante la diferencia de
las medias, el riesgo relativo (RR), la odds ratio (OR), y sus correspon-
dientes intervalos de confianza al 95% (IC95).

Resultados: Se recogen 214 pacientes (92,1% recambios valvulares y
7,9% CIA), empleando “Heart-Port” en 11 de ellos (5,14%). Las variables
que alcanzan significacion estadistica o las que tienen relevancia clinica
se muestran en la tabla.

Conclusiones: Las técnicas quirdrgicas con minima incision se estan
extendiendo en los Ultimos anos. A pesar de emplearse en pacientes con
menor comorbilidad, requieren curva de aprendizaje con tiempos qui-
rargicos significativamente mas prolongados. No se han encontrado di-
ferencias significativas en el resto de variables estudiadas.

355. ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO SOBRE
EL SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA. ESTUDIO ESGABA

J.L. Pérez Vela?, J.J. Jiménez Rivera®, B. Gonzalez de Marcos,
M.A. Alcala Llorente?, F.J. Gonzalez Fernandeze, C. Garcia Laborda’,
M.D. Gonzalez Zamorag y J.C. Valia"

aHospital Universitario 12 Octubre, Madrid. ®Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Tenerife. ‘Hospital La Princesa, Madrid.
9Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ¢Hospital Virgen Macarena, Sevilla.
’Hospital Miguel Servet, Zaragoza. *Hospital Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital
General de Valencia, Valencia.

Objetivo: Analisis descriptivo de caracteristicas pre e intraoperato-
rias y evolucion postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia car-
diaca y que presentan un sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, de
pacientes que ingresan en la UCI durante el post-quirtrgico y presen-
tan un SBGC (definicion Consenso 2012). Se registran datos preopera-
torios (tipo de intervencion, funcion cardiaca, scores de riesgo), varia-
bles intraoperatorias (tipo de cirugia, CEC, uso de inotropicos) y datos
postoperatorios, hasta el alta hospitalaria (incluyendo complicacio-
nes/mortalidad post-operatorias). Analisis con estadistica descriptiva,
desde junio 2014 a junio de 2015. Datos analizados mediante paquete
SPSS-Windows.

Resultados: 17 centros han aportado 138 pacientes con SBGC (edad
68,3 + 9,3 afos; 65% varones) intervenidos en su mayoria de forma pro-
gramada (59,4%; 33,3% de urgencia 'y 6,5% de emergencia), con un Eu-
roscore medio de 9,99 + 13. La revascularizacion miocardica aislada
(16,8%) o acompanada de intervencion valvular (24,8%) asi como susti-
tucion de valvula adrtica (11,7%) fueron los procedimientos mas fre-
cuentes. Los antecedentes mas relevantes a destacar fueron el IAM
(31,9%; 22 casos en los 90 dias pre-intervencion), HTP grve (21,7%), el
estado critico preoperatorio (18,8%), cirugia cardiaca previa (18,1%),
ACTP/stent (16,7%) y la arteriopatia (8,7%), la FEVI < 35% (33,6%), la
NYHA: 1lI-1V (52,9%), ademas de un grupo de 22 casos ya habian sido
sometidos a cirugia valvular. Previo a cirugia 21 pacientes (15,4%) pre-
cisaron farmacos vasoactivos: dobutamina (n = 13), noradrenalina
(n = 10) o sensibilizadores al calcio (n = 7). Un 70,1% preciso dos (o mas)
farmacos vasoactivos al salir del CEC (tiempo medio 147,4 + 60 min). El
uso de BCIAo se registrd en 42 casos (30,4%) y la reentrada en bomba fue
necesaria en 22 pacientes. El postoperatorio fue complicado, destacan-

do un tiempo hasta extubacion (mediana) de 44 h (9,2-173,2h), un IAM
perioperatorio en 17,3%, un fracaso multiorganico en 24,8% y exitus en
19,7% de los enfermos con SBGC.

Conclusiones: La evolucion de los pacientes con SBGC es compleja,
presentando una importante morbi-mortalidad. Es importante conocer
el perfil de los factores pre e intraoperatorios que puedan conducir a
SBGC para intentar desarrollar posibles estrategias de manejo preven-
tivo.

356. FACTORES DE RIESGO PRE E INTRAOPERATORIOS
EN EL SINDROME DE BAJO GASTO CARDIACO EN PACIENTES
EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA. ESTUDIO ESBAGA

J.L. Pérez Vela?, B. Gonzalez de Marcos®, A. Vidal Gonzalez¢,
J.J. Jiménez Riverad, H. Torrado®, C. Garcia Laborda,
M.D. Fernandez Zamora® y M. Llano Cardenal®

aHospital Universitario 12 Octubre, Madrid. *Hospital La Princesa, Madrid.
‘Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. “‘Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias, Tenerife. ¢Hospital de Bellvitge, Barcelona. "Hospital Miguel
Servet, Zaragoza. *Hospital Carlos Haya, Mdlaga. "Hospital Marqués de
Valdecilla, Santander.

Objetivo: Determinar los posibles factores de riesgo pre e intraope-
ratorios para desarrollar un cuadro de bajo gasto cardiaco (SBGC) y di-
ferencias entre subgrupos, durante el postoperatorio en pacientes so-
metidos a cirugia cardiaca (CC).

Métodos: Pacientes sometidos a CC y que desarrollan durante el post-
operatorio un SBGC. Definicion segiin Consenso 2012 (con tres subgrupos
diagnosticos). Analisis a partir de resultados del estudio observacional
prospectivo y multicéntrico ESBAGA, con el objetivo de conocer los dis-
tintos factores de riesgo que se han registrado con mayor o menor fre-
cuencia en este grupo y determinar una posible asociacion a esta com-
plicacion post-quirtrgica. Estadistica descriptiva y analisis univariante,
datos analizados mediante paquete SPSS-Windows.

Resultados: Analisis de casos desde junio de 2014-junio de 2015
(edad 68,3 + 9,3 afos; 65,2% varones) en los 17 centros participantes,
que han aportado 138 pacientes con cuadro de SBGC. Entre los factores
de riesgo prequirlrgicos se reportd FEVI < 35% en 33,8%, reintervencion
quirtrgica 15,9%, pacientes valvulares con HTP moderada-grave pregx
33,1%, un 52,6% de pacientes con estadios NYHA 11I/1V y el 24,6% con
insultos isquémicos recientes (SCA tres meses previos). No diferencias
estadisticamente significativas intergrupos diagnosticos en estos facto-
res. Respecto variables intraoperatorias, se observaron tiempos quirdr-
gicos prolongados, con CEC > 120 min, en el 62.5% de los pacientes,
siendo mas frecuente en los casos con shock cardiogénico (n = 32;
p = 0,03) en comparacion tanto a pacientes con SBGC segun datos mo-
nitorizacion (n = 23) como los diagnosticos basados en criterios clinicos
(n = 30). Dificultad al destete de la CEC en el 40,1% del total, sin dife-
rencias segun sub-grupos diagnosticos. En la evolucion postoperatoria
destacar un tiempo hasta extubacion (mediana) de 44 h (9,2-173,2h),
|AM perioperatorio en 17,3%, fracaso renal 21,6%, FMO 24,8% y exitus en
19,7% de enfermos con SBGC. Los casos con FMO (n = 32) fueron mas
frecuentes en el grupo con shock cardiogénico (19 vs 7 de SBGC segin
datos de monitorizacion y 6 del criterio exclusivamente clinico;
p < 0,001).

Conclusiones: Es importante conocer los factores, pre e intraopera-
torios, que se asocian y constituyen un mayor riesgo para conducir a
SBGC postoperatorio, en sus distintos subgrupos. Asi se podrian estable-
cer perfiles de enfermo en los que desarrollar posibles estrategias de
manejo preventivo del SBGC, como podria ser el preacondicionamiento.
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357. FACTORES PRONOSTICOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

E. Argudo Serra, M. Izura Gomez, S. Canelles Carrera, E. Mor Marco,
M.S. Just Martinez, T.M. Tomasa Irriguible, M.T. Misis del Campo,
P. Ricart Marti, P. Marcos Neira y X. Ruyra Baliarda

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolodgicas y perioperato-
rias que influyen en la estancia hospitalaria de los pacientes de cirugia
cardiaca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante un mes en que
se analizan variables epidemioldgicas, caracteristicas de la cirugia car-
diaca y evolucion en las 48h del postoperatorio en UCI. Analisis estadis-
tico. Descriptivo: medias + DE o medianas (maximo; minimo) segln
normalidad (Shapiro-Wilk). Univariante: U de Mann-Whitney para com-
parar variable cualitativa y cuantitativa no normal y regresion logistica
simple para dos variables cuantitativas. Analisis multivariante: Regre-
sion lineal maltiple. Sign p < 0,05.

Resultados: n = 45. Varones 73,3%, con edad de 73 (47;84) afos. An-
tecedentes patologicos: Hipertesion 75,6%, dislipemia 66,7% y diabetes
42%. APACHE 11 13,5 + 3,7 y EuroScore logistico Il 5.1 (0,6;18,6)%. Cirugia
programada 86,7%; valvular 51,1%, revascularizacion 31,1% y mixta
11,1%. Tiempos de circulacion extracorporea 103,7 + 35 min e isquemia
66 (13;163) min. Shock 33,3%: distributivo 53,3%, mixto 20%. Balance
hidrico en cirugia de 870 (0;2.100) mL, en las primeras 24h de 2.135 mL
+ 962 y en las siguientes 48h de 385 mL (-880;2.293) mL. Disfuncion re-
nal aguda 42,3%; hemofiltracion 4,4%. Estancia UCI: 1 (1;30) y hospita-
laria: 12 (7;64) dias. Mortalidad UCI: 2,2% y hospitalaria: 6,7%. Resulta-
ron estadisticamente significativos en el analisis univariante para
estancia hospitalaria: Hemoglobina preoperatoria, cell-saver (mL), ba-
lance en cirugia y dosis de noradrenalina en UCI (NA). Se relaciona-
ron de forma independiente con la estancia hospitalaria: cell-saver
(OR 0,01; 1C95%: 0,002-0,018; p = 0,013), balance en cirugia (OR -0,01;
1C95%: -0,017;-0,002; p = 0,014), dosis NA (OR 0,02; 1C95%: 0,008;
0,036; p = 0,003) y la transfusion plaquetar (OR 0,024; 1C95%: 0,003;
0,044; p = 0,025).

Conclusiones: Los factores que de forma independiente se asocian
con mayor estancia hospitalaria en cirugia cardiaca son el sangrado in-
traoperatorio, un balance mas negativo en cirugia y mayores dosis de
noradrenalina en UCI.

358. UTIL’IZACI(")N DE LEVOSIMENDAN EN EL PERIOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA. ESTUDIO ESBAGA

J.L. Pérez Vela?, J.J. Jiménez Rivera®, M.A. Alcala Llorente,
B. Gonzalez de Marcos?, C. Garcia Labordas, H. Torrado',
F.J. Gonzalez Fernandez? y M.D. Fernandez Zamora"

aHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Tenerife. ‘Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
9Hospital La Princesa, Madrid. ¢Hospital Miguel Servet, Zaragoza. Hospital
de Bellvitge, Barcelona. ¢Hospital Virgen Macarena, Sevilla. "Hospital
Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivo: Analisis descriptivo de la utilizacion del inodilatador levo-
simendan (levo) en el perioperatorio de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, de pa-
cientes que ingresan en UCI durante el posquirdrgico y presentan un
sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC). Se registran datos preoperato-
rios (antecedentes, tipo intervencion, funcion cardiaca, clase funcional,
scores), variables intraoperatorias (tipo de cirugia, CEC, uso de inotro-
picos) y datos postoperatorios (incluyendo complicaciones y mortali-
dad). Analisis con estadistica descriptiva, junio 2014-junio 2015. Datos
analizados mediante paquete SPSS-Windows.

Resultados: 138 pacientes de 17 centros con SBGC (edad 68,3 =
9,3 afos; 65% varones) intervenidos en su mayoria de forma programa-
da (59,4%; 33,3% urgencia y 6,5% emergencia), con un Euroscore medio
de 9,99 = 13. En 62 (44,9%) pacientes se utilizo levo, en 44 de ellos en
el postoperatorio por SBGC (32%), asociado a aminas. Las dosis medias
utilizadas fueron 0,12 ng/kg/m + 0,06, durante una media de 24,6 +
11,6 horas. No se observaron diferencias, estadisticamente significati-
vas, en las variables basales (antecedentes preop, motivo o carac-
ter intervencion), en funcion de la prescripcion de levo, salvo en la
FEVI < 35% (25 vs 44% grupo levo, p = 0,02). Aunque no significativo,

hubo tendencia a su uso en un mayor porcentaje en las variables Eu-
roscore Il riesgo alto (39 vs 47%), HTP grave (16 vs 29%) y NYHA lII/IV
(48 vs 59%) lo que representa que levo se usé en pacientes mas com-
prometidos. Tampoco se observaron diferencias significativas en fun-
cion de la prescripcion de levo respecto a las complicaciones postope-
ratorias, aunque si hubo una leve tendencia, con un mayor porcentaje
asociado al uso de levo, en relacion a EAP (7 vs 15%), |AM perioperato-
rio (14 vs 21%), arritmias ventriculares (11 vs 20%), fracaso multiorga-
nico (21 vs 29%), cifras de lactato (28 + 30 vs 44 + 45 mg/dl) y exitus
(19 vs 28%). No se registraron complicaciones asociadas de manera
directa al uso del farmaco.

Conclusiones: Levo se usa con relativa frecuencia en el perioperato-
rio de cirugia cardiaca. Observamos se usa en pacientes con menor FEVI
y peores scores preoperatorios. Aunque, de manera no significativa,
también se usa en pacientes con una peor situacion postoperatoria. Se
precisan estudios con mayor nimero de pacientes y mas dirigidos para
poder establecer estas afirmaciones de una manera definitiva y estable-
cer el perfil de enfermo mas adecuado para su uso.

359. USO DE AMINAS EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA. ;ESTA SIEMPRE JUSTIFICADO?

A. Arbesu Cruz, C. Llanos Jorge, S. Diosdado Gonzalez, E. Hurtado Garcia,
S. Ramos de la Rosa, S. Sanchez Lopez, J.J. Jiménez Rivera,
J.L. Iribarren Sarrias, R. Pérez Hernandez y M.L. Mora Quintero

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivo: Es habitual el uso de aminas en el destete de la bomba, la
justificacion de su continuidad sin la presencia de alteraciones hemodi-
namicas aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias. Hemos
analizado la adecuacion en el uso de aminas en el postoperatorio inme-
diato de cirugia cardiaca electiva (CCE).

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante los afos
2011-2013 en pacientes intervenidos de CCE. Se registraron datos demo-
graficos, tipo de cirugia, necesidad de aminas, y complicaciones hemo-
dinamicas (bajo gasto y vasoplejia). Se definio bajo gasto segln docu-
mento de consenso (Pérez et al. Med Intensiva. 2012;36 e1-e44) y
vasoplejia como el empleo de noradrenalina para mantener tension ar-
terial sistolica > 90 mmHg, una vez corregida la hipovolemia.

Resultados: Se analizaron 532 pacientes; 338 (63,5%) hombres; con
una edad media de 66 + 12 afos; El tipo de intervenciones fueron: sus-
titucion valvular 278 (52%), revascularizacion coronaria 144 (27%), ciru-
gia mixta 86 (16,2%) y otra 24 (4,5%). Presentaron complicaciones hemo-
dinamicas 234 (44%): bajo gasto 197 (38%); vasoplejia 115 (22%). De las
cuales: necesitaron dobutamina 279 (52,4%), durante 29,7 + 6,8 horas,
con una dosis maxima de 4,1 + 5,7 pg/kg/min; noradrenalina 171
(32,1%), durante 27,3 = 6,7 horas, con una dosis maxima de 2,43 +
3,3 pg/kg/min; y adrenalina 17 (3,2%), durante 0,7 + 5,8 horas, con una
dosis maxima 0,06 + 0,9 pg/kg/min. De las 298 (56,0%) cirugias sin com-
plicaciones hemodinamicas, se administré dobutamina en 118 (60,7%),
durante 6,4 + 1,2 horas y una dosis maxima de 1,7 + 2,6 pg/kg/miny
noradrenalina en 46 (15,4%), durante 6 + 2 horas de media y una dosis
maxima de 0,13 + 1,3 pg/kg/min.

Conclusiones: A pesar de no presentar alteraciones hemodinamicas
se sigue empleando aminas en un porcentaje elevado de pacientes.
Cabe sospechar la idoneidad o no de su administracion, por lo que seria
aconsejable un protocolo de retirada precoz de aminas, evitando el
empleo inadecuado de las mismas.

360. ANALISIS DE LA DURACION DE LA VENTILACION MECANICA
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

A. Arbesu Cruz, C. Llanos Jorge, S. Diosdado Gonzalez, S. Sanchez Lopez,
A. Alvarez Castillo, J.J. Jiménez Rivera, R. Pérez Hernandez,
M. Brouard Martin, R. Martinez Sanz y M.L. Mora Quintero

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna.

Objetivo: Analizar la variabilidad interanual en el tiempo de VM en
funcion de la presencia o no de complicaciones de pacientes sometidos
a cirugia cardiaca (CC) electiva en la UCI, y evaluar la necesidad de
implementar un protocolo de extubacion precoz.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes interveni-
dos de CC en el periodo 2012-2013, donde se analiza el tiempo de VM en
funcion del tipo de Cirugia y la presencia o no de complicaciones como:
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encefalopatia, bajo gasto cardiaco, shock vasopléjico, convulsiones,
ictus, neumonia postoperatoria y fibrilacion auricular.

Resultados: Se estudiaron 532 pacientes, 338 hombres (63,5%) con
una edad media de 66 + 12 afos. Las intervenciones llevadas a cabo
fueron, sustitucion valvular: 278 (52,3%), revascularizacion corona-
ria: 144 (27,1%), cirugia mixta:86 (16,2%) y otras: 24 (4,5%). 255
(48,1%) pacientes presentaron alguna complicacion. Hubo diferencias
en la duracion de la VM en el periodo de estudio 2011: 7 (5-17) h;
2012: 5 (3-8) hy 2013: 4 (2-7) h (p < 0,01) asi como en el tipo de ci-
rugia: valvular: 5 (3-8) h, coronario: 5 (3-7) h, mixta: 7 (4-22) h,
otras: 2 (1-6) h (p < 0,01). El tiempo de VM en presencia de compli-
caciones fue: encefalopatia: 9 (4-65) h vs 5 (3-8) h (p < 0,01); bajo
gasto cardiaco: 8 (5-25) h vs 4 (3-7) h (p < 0,01); shock vasopléjico:
17 (5-72) h vs 5 (3-7) h, (p < 0,01); convulsiones 19,5 (5-65) h vs 5
(3-8) h (p = 0.01); ACV 15 (6-50) h vs 5 (3-8) h (p = 0.03); neumonia
postoperatoria 182 (34-379) h vs 5 (3-8) h (p < 0,01); FA7 (4-23) h vs
5(3-7) h (p < 0,01). El tiempo de VM en pacientes no complicados
segun el tipo de cirugia fue: valvular: 4 (3-6) h, coronario: 4 (3-7) h,
mixta: 5 (4-7,5) h, otras: 2 (0-4) h; (p < 0,01). Tiempo de VM en pa-
cientes no complicados por afno: 2011: 6 (5-7) h, 2012: 4 (3-5) h,
2013: 3 (0-5) h (p < 0,01).

Conclusiones: Las complicaciones citadas se asocian con un mayor
tiempo de VM. En los pacientes no complicados evidenciamos una varia-
bilidad interanual significativa en el tiempo de VM, que puede benefi-
ciarse de la implantacion de un protocolo.

361. FACTORES DE RIESGO, INCIDENCIA DE BAJO GASTO
CARDIACO EN CIRUGIA CARDIACA E IMPLICACIONES CLINICAS
EN PACIENTES CON DISFUNCION SISTOLICA MODERADA-SEVERA
PREOPERATORIA

J.J. Jiménez Rivera?, C. Llanos Jorge®, J.L. Iribarren Sarrias?,
J.L. Pérez Velas, M.A. Alcala Llorente?, B. Gonzalez de Marcose,
M. Brouard Martin?, J.A. Lopez Baeza', R. Pérez Hernandez

y A. Abalos Garcia'

aComplejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife.
bHospital Quirén Tenerife, Tenerife. ‘Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. “Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ¢Hospital de la Princesa, Madrid.
fHospital Universitario de La Ribera, Alzira.

Objetivo: La disfuncion sistolica es un factor de riesgo de bajo gas-
to postoperatorio (SBGC), hemos evaluado la incidencia e impacto
clinico de la misma en pacientes con disfuncion moderada-grave pre-
operatoria.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo durante los afos
2006-14. SBGC se definié segin documento de GTCICYRCP. Registra-
mos variables demograficas, comorbilidad y perioperatorias inmedia-
tas.

Resultados: 194 pacientes intervenidos, 64 + 10 afios, Euroscore 13 =
16, FEVI 36 + 6%, 157 (81%) varones, 112 (57,7%) coronarios, 47 (24,2%)
valvulares, 28 (14,4%) y 7 (3,6%) otra cirugia, 18 (9,3%) redo, 90 (46,4%)
NYHA 3-4 y 17 (8,8%) pacientes se encontraban en situacion critica pre-
operatoria. 100 (51,1%) pacientes presentaron SBGC, tuvieron un Euros-
core mayor (p < 0,001), peor estado funcional (p = 0,041), mayores
trastornos del ritmo preoperatorios (p = 0,008), mayor proporcion de
hipertension pulmonar (p = 0,042), mas frecuente en situacion critica
preoperatoria (p = 0,002), caracter de la cirugia urgente (p = 0,006), en
cirugia combinada y otras cirugias (p = 0,026) y con tiempos de isquemia
y CEC superiores (p = 0,013, p = 0,001, respectivamente). Se asociaron
de forma independiente la cirugia urgente OR 2,58 (IC95%: 1,36-4,89),
p = 0,002; ritmo no sinusal OR 4,03 (1C95%: 1,49-10,82), p = 0,003 y
tiempo de extracorporea OR 1,001 (IC95%: 1,002-1,015), p = 0,006. Los
pacientes con SBGC precisaron mas dosis y tiempo de aminas (p < 0,001),
presentaron una mayor incidencia de IAM perioperatorio (p = 0,002),
mayor frecuencia de FA de novo (p = 0,001), mayores niveles de CK-NAC
(p = 0,015), CK-MB (p < 0,001), Tnl (p < 0,001), Cr postoperatoria
(p = 0,001), mayor necesidad de técnicas dialiticas (p = 0,039), mayor
tiempo de ventilacion mecanica (p < 0,001), mayor estancia en UVI
(p < 0,001), hospitalaria (p = 0,036) y mayor porcentaje de exitus
(p = 0,014).

Conclusiones: La presencia de fibrilacion auricular/ritmo de marca-
pasos preoperatorio, el caracter de la cirugia y los tiempos de la misma
se asociaron de forma independiente al desarrollo de SBGC en pacientes
con disfuncion sistolica previa, presentando éstos un postoperatorio con
mayor morbilidad/mortalidad y consumo de recursos.

362. ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE ENCEFALOPATIA TRAS CIRUGIA CARDIACA
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

E. Redondo Diez, L.E. de la Cruz Rosario, A.N. Garcia Herrera,
M. Barber Anson, A. Martiarena Orce, J.A. Echevarria Guibo,
S.P. Gmez Lesmes, V. Minguez Expdsito, J.C. Moncayola Vicén
y J. Barado Hualde

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Analisis de factores implicados en el desarrollo de encefa-
lopatia tras cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea (E_CEC).

Métodos: Estudio de cohortes, observacional y retrospectivo. Se ana-
lizan 6 afios de E_CEC definida como bajo nivel de conciencia, somno-
lencia no esperada tras retirar sedacion o que condiciona prolongacion
de la ventilacion mecanica. Se analizan variables demograficas, de ries-
go quirdrgico y asociados a la intervencion con la aparicion de E_CEC.
Estudio comparativo con t de Student (variables cuantitativas). Chi cua-
drado y prueba de Fisher (cualitativas). Variables con p-valor < 0,1 se
incluyen en analisis multivariante mediante regresion logistica. Datos
expresados mediante media, desviacion estandar y riesgo. Estudio com-
parativo expresado mediante diferencia de medias (DM), riesgo relati-
vo, odds ratio, exponencial (B) e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: 1.614 pacientes en Ultimos 6 anos. Los factores asocia-
dos a E_CEC con p-valor > 0,1 se muestran en la tabla. Mediante regre-
sion logistica, s la edad (Exp(B) 1,042; 1C95 1,011-1,074), el APACHE Il al
ingreso (Exp(B) 1,118; 1C95 1,078-1,158) y el tiempo de isquemia (Exp(B)
1,014; 1C95 1,003-1,025) se asocian a mayor frecuencia de E_CEC.

E_CEC No E_CEC DM 1C95 p
Edad 71,3 8,3 67,211,4 4,1 2,6-5,6 0,000
EuroScore 7,7 3,0 5,92,9 1,8 1,3-2,3 0,000
T. perfusion 188 80 133 48 56 42-69 0,000
T. isquemia 134 91 9137 43 32-54 0,000
APACHE Il 16,57,2 10,9 5,0 5,6 4,4-6,9 0,000
RR 1C95

Disf. neurologica 25,0%/8,3% 3,0 1,5-6,2 0,013
Coronario-valvular 0,000
Cor Val/Cor 18,0%/4,1% 4,3 2,4-7,8 0,000
Val/Cor 7,9%/4,1% 1,9 1,1-3,3 0,015
Cla}s!ﬁcgcwn 0,000
quirdrgica

Urgente/Programado  27,8%/7,4% 3,8 2,1-6,6 0,000
Preferente/ 9,8%/7,4% 1,3 0,9-1,9 0,103
Programado

chc convencionall g g4, 4% 2,2 1,238 0,005
Parada circulatoria 47,4%18,0% 5,9 3,6-9,8 0,000

E_CEC No E_CEC DM 1C95 p
Estancia (dias) 23,6 26,9 4,0 8,5 19,6 15,0-24,2 0,000
RR 1C95
Mortalidad 17,5%/2,5% 7,0 4,3-11,3 0,000

Conclusiones: La E_CEC se presenta frecuentemente. Por cada afio
que aumenta la edad, por cada punto de APACHE Il al ingreso y por cada
minuto de tiempo de isquemia la odds de presentar E_CEC se incremen-
ta al menos el 1,1%, el 7,8% y el 0,3% respectivamente.

363. EXPERIENCIA EN TROMBOSIS DE PROTESIS VALVULAR
AORTICA EN UCI CARDIACA DEL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

L. Lopez Amor, A. Gonzélez Pérez, L. Martin Iglesias, L. Vifia Soria,
P. Migallon Burgos, B. Garcia Arias, R. Rodriguez Garcia,
C. Calleja Rodriguez, B. Quindods Fernandez y M.A. Rodriguez Esteban

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Describir los casos de trombosis valvular aértica ingresados
en UCI cardiaca.

Métodos: Revision de los pacientes ingresados en UCI desde el ano
2004 a 2015 con diagnostico de trombosis de protesis valvular adrtica.

Resultados: Se identifican 4 casos de trombosis de protesis valvular
aortica en 11 anos. Incidencia: 0,36 casos/afno. Sexo: 3 mujeres, 1 varon.
Edad media 66 + 6,35 anos (IC95%), mediana 67,5 anos. Protesis mecani-
cas 100%. Un caso de cirugia Bentall-Bono. Semanas de evolucion desde
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el implante al diagnostico de trombosis valvular: tres casos en las prime-
ras dos semanas, un caso 360 semanas. Mediana 2 semanas. Clinica prin-
cipal al diagnostico: fallo cardiaco 75%, shock cardiogénico 25%. Factores
de riesgo presentes: trombosis tardia: disfuncion de VI 'y suspension de
anticoagulacion oral. Trombosis precoz: Inicio diferido de anticoagulacion
(media 7 dias * 3,9), disfuncion VI 100%, shock cardiogénico en el post-
operatorio 100%, fibrilacion auricular 66%, sospecha alteraciones mecani-
cas 66%. Tratamiento inicial: Trombosis tardia anticoagulacion. Trombosis
precoz: fibrinolisis 1 caso, limpieza valvular quirtrgica 1 caso, recambio
valvular 1 caso. Tratamiento definitivo: quirargico 100% (3 limpieza val-
vular, 1 recambio). Exito del tratamiento: quirdrgico 100%, anticoagula-
cion heparina sodica 0%, fibrinolisis 0%. Supervivencia al ingreso: 100%.
Conclusiones: Se trata de una patologia con una incidencia baja. Todos
los casos se han producido en protesis mecanicas. En 3 de 4 casos la trom-
bosis se produce en las primeras 2 semanas. La clinica mas frecuente al
diagnostico es de fallo cardiaco. En trombosis valvular precoz se identifican
como factores de riesgo conocidos la disfuncion ventricular de VI 'y shock
cardiogénico postoperatorio. Exito del tratamiento quirtrgico 100%.

364. EXPERIENCIA DE LA UTIL[ZACI()N DE LA MEMBRANA
DE OXIGENACION EXTRACORPOREA (ECMO). RESULTADOS
Y SUPERVIVENCIA A CORTO Y LARGO PLAZO

H. Marin Mateos, R. Garcia Gigorro, J.L. Pérez Vela, R. Viejo Moreno,
H. Dominguez Aguado, M.J. Lopez Gude, E. Renes Carreno
y J.C. Montejo Gonzalez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Presentar los resultados del empleo de la asistencia circu-
latoria con membrana de oxigenacion extracorporea (ECMO) en pacien-
tes adultos, de un Unico centro.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo, analiza todos los pa-
cientes asistidos con ECMO en una UCI cardioldgica de 2010 a 2015. Se
describen variables demograficas, indicacion, objetivo de la asistencia,
evolucion y complicaciones. Los resultados se expresan como% o media-
na (RIC). Comparamos variables cualitativas (test chi-cuadrado o test
exacto de Fisher) y variables cuantitativas (Wilcoxon). La supervivencia
global (SG) se estimd con curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Incluimos 48 pacientes; 45 ECMO veno-arteriales (38 pe-
riféricas y 7 centrales) y 3 veno-venosos, 59% varones, mediana de
49 anos (36-59). Indicacion: shock cardiogénico de origen no quirlrgico
57% (10 post-lIAM, 11 pre-trasplantes y 6 miscelanea), insuficiencia res-
piratoria 15%, fallo del injerto 14% y shock post-cardiotomia 14%. El
objetivo fue: puente a recuperacion 52%, a trasplante en 32% y a deci-
sion en el 16%. EL 50% de los pacientes presentaron complicaciones re-
lacionada con el dispositivo (10 isquemia de miembros, 9 sangrados
pericanulas). Mediana de VM: 403 horas (178-648), el 34% de los pacien-
tes precisaron TCDE. Mediana de horas de asistencia 190 (120-329). El
34% recuperan, el 27% se trasplantan, 36% fallecen. Estancia en UCI
19 dias (8-36), hospitalaria 41 dias (17-74). Mortalidad en UCI 44% (hos-
pitalaria del 52%), SG a los 6, 12 y 24 meses fue del 50%, 47% y 41%,
respectivamente. La SG no se relacioné con el tipo de indicacion
(p = 0,4) u objetivo de la asistencia (p = 0,6). En el subgrupo de shock
cardiogénico, existe una tendencia a peor SG cuando la indicacion es
post-IAM vs pre-trasplante con una SG estimada a los 5 afnos del 15% en
los pacientes asistidos post-IAM.
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Conclusiones: La ECMO, asistencia circulatoria no exenta de compli-
caciones, es una alternativa terapéutica eficaz que rescata del falleci-
miento a un subgrupo considerable de pacientes, con buenos resultados
a largo plazo, una vez superada la fase aguda.

365. INFE,CCION NOSOCOMIAL EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE CIRUGIA CARDIACA

E. Pérez Losada, J.C. Ballesteros Herraez, M. Ochoa Calero, E.J. Martinez Santos,
C.A. Narifio Molano, L. Sanchez Montori, V. Sagredo Meneses y A. Rodriguez Encinas

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivo: Describir las caracteristicas de una cohorte de pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca que sufrieron infeccion durante su es-
tancia en la UCI del Complejo Asistencial de Salamanca y analizar los
factores que influyeron en su mortalidad.

Métodos: Estudio prospectivo mediante recogida de datos en la base
ENVIN-HELICS durante 2 afos. Se describen datos demograficos, facto-
res de riesgo, complicaciones, origen y de la infeccion y etiologia de las
mismas. Analisis estadistico con SPSS vs 19.

Resultados: Ingresaron 680 pacientes intervenidos de cirugia cardia-
ca (PICC), presentando algun tipo de infeccion nosocomial 42 (6,18%).
Varones 61,9%, edad media 69,12 (9,73) anos, HTA 54,8%, diabéticos 31%
e inmunodeprimidos 4,8%. APACHE Il medio 18,76 (5,38) y EUROSCORE I
12 (16,29). Cirugias valvulares 40,5%, coronarios 16,7%, mixtas 31% y
patologia adrtica 4,8%. Mediana del tiempo de extubacion: 21,5 horas.
Complicaciones postoperatorias mas frecuentes: respiratorias 90,5%,
cardiovasculares 71,4%, renales 64,3%, neurologicas 52,4% y digestivas
38,1%. Precisaron reintubacion el 31%, traqueotomia 38,1%, VMNI 33,3%
y HDFVVC 38,1%. El 52,4% desarroll6 bajo gasto cardiaco, precisando
BClAo 33,3% y ECMO 2,4%. Estancia media 24,33 (16,20) dias. Origen y
etiologia de las infecciones: NAVM 38,1%, ITU 26,2%, bacteriemia rela-
cionada con CVC 9,5% y bacteriemias secundarias 22%. La etiologia mas
frecuente es P. aeruginosa 21,95%, E. faecium 10,97%, E. cloacae 8,53%
K. oxytoca 7,31%, E. faecalis 6,09%. La mortalidad fue del 19%. Tras
realizar analisis de regresion logistica para determinar qué factores in-
fluyeron en la mortalidad, sélo la edad resulté ser estadisticamente
significativa: OR 0,918, 1C95% (0,843-0,998), p = 0,046.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son similares a otros estudios
publicados. Las infecciones nosocomiales de los PICC conllevan una es-
tancia hospitalaria prolongada aunque la mortalidad de nuestros pacien-
tes es inferior a la esperada por la gravedad en el momento de su ingre-
so. Aunque s6lo hemos encontrado la edad como factor que influyd
estadisticamente significativa en la mortalidad, esto muy probablemen-
te esté condicionado por el tamafno muestral.

366. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

I. Barrero Garcia, M.G. Gémez Prieto, C. Lopez Matin, F.A. Vela Nufez,
C. Castro Medina, C. Leén Moya, E. Alvarez Marquez,
F.J. Gonzalez Fernandez, F. Fernandez Gonzalez y S. Ibanez Cuadros

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Estudiar la evolucion de pacientes con ERC que se someten
a Cirugia Cardiaca.
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Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y observacional de una
base de datos recogida prospectivamente, llevado a cabo entre enero
de 2015 y diciembre de 2015 en el H.U. Virgen Macarena, en la que se
incluyeron pacientes intervenidos de Cirugia Cardiaca con ERC previa y
sin ERC. Se recogieron las siguientes variables: funcion renal previa a la
intervencion quirdrgica (1Q), tipo de cirugia realizada, tiempo de circu-
lacion extracorporea, tiempo de clampaje, valoracion de la funcion
renal durante su estancia en UCI y necesidad de terapia de reemplazo
renal, complicaciones en la Unidad (necesidad de reintervencion, ven-
tilacion mecanica prologada, desarrollo de shock cardiogénico, sepsis,
dehiscencia esternal) y mortalidad intraUCI. Se pusieron de manifiesto
las diferencias entre ambo grupos mediante un analisis estadistico con
chi-cuadrado para variable cualitativa y t-Student para variable cuanti-
tativa.

Resultados: Los pacientes con ERC presentan mayor deterioro fun-
cion renal (58,3% vs 5,3%, p < 0,001), mayor necesidad de terapia de
reemplazo renal (18,3% vs 1,2%, p < 0,01), mayor incidencia de shock
cardiogénico (10% vs 3%, p < 0,05) y mayor mortalidad intraUCl (13,3%
vs 2,4%, p 0,003).

Con ERC  Sin ERC

(n=60) (n=337)
Tipo de intervencion
Prevascularizacion 30% 38% p > 0,05
Valvula adrtica 53,3% 41,2% p > 0,05
Valvula mitral 11,7% 22,6% p > 0,05
Valvula tricGspide 3,3% 5,3% p > 0,05
Tiempo circulacion extracorporea 59,46’ 79,86’ p > 0,05
Clampaje 49,02’ 63,13’ p > 0,05
Sangrado > 1.000 cc primeras 24 horas  6,7% 9,5% p > 0,05
Ventilacion mecanica > 24 horas 20% 13,4% p > 0,05
Preintervencion 3,3% 5,9% p > 0,05
Shock cardiogénico 10% 3% p 0,04
Sepsis 5% 1,5% p > 0,05
Dehiscencia esternal 1,7% 1,2% p > 0,05
Deterioro funcion renal 58,3% 5,6% p < 0,001
Técnica reemplazo renal 18,3% 1,2% p < 0,001
Mortalidad intraUCl 13,3% 2,4% p 0,003

cativa (p < 0,05) en cuanto a la edad (grupo A 74,02 + 7,8 anos vs
grupo B 66,4 + 10.4) y Euroscore (grupo A 20,02 + 2,3 vs grupo B 8,7
+0,6). Un 64,8% (n = 35) presentaban disfuncion renal previa en el
grupo A. Presentaron mayor porcentaje de complicaciones durante su
estancia en UCI, entre ellas un 13% (n = 7) shock cardiogénico (grupo
B 2,7%, n =4), 13% (n = 7) sangrado requiriendo el 7,4% (n = 4) rein-
tervencion, un 11,1% (n = 6) sepsis (grupo B 0,6%, n = 2) y 31,5%
(n = 17) ventilacion mecanica prolongada (> 24 horas). Un 25,9%
(n = 14) de los pacientes del grupo A requirio6 terapia de reemplazo
renal continua. En ambos grupos la peor cifra de creatinina se pre-
senta en los dos primeros dias del postoperatorio, sin diferencias
significativas (p > 0,05) en cuanto a los valores analiticos (grupo A
1,38 + 0,97 mg/dl vs grupo B 1,46 + 3,08 mg/dl). La mortalidad fue
significativamente (p < 0,05) mayor en el grupo A, 22% (n = 12) res-
pecto al grupo B 1,2% (n = 4) siendo las principales causas de falleci-
miento en el primer grupo el shock cardiogénico (41,7%, n =5) y el
fracaso multiorganico-sepsis (33,3%, n = 4). La estancia hospitalaria
(excluyendo los pacientes fallecidos) fue mas elevada en el grupo A
(6,4 + 9,8 dias respecto a 5,1 + 7) aunque sin alcanzar significacion
estadistica.

Conclusiones: La DRA tras cirugia cardiaca afecta especialmente a
pacientes afosos, se presenta precozmente en el curso del post-opera-
torio y se asocia a una mortalidad elevada. Ambos grupos presentan el
peor deterioro de la funcion renal en los dos primeros dias del post-ope-
ratorio. En el grupo A la peor cifra analitica de creatinina similar a los
pacientes que no presentan DRA puede estar explicado por el inicio
precoz de la terapia de reemplazo continuo.

Posters online

11:45 a 12:05 h - Pantalla 1
Urgencias/Emergencias

Moderador: Manuel Quintana Diaz

Conclusiones: Los pacientes con ERC que se someten a cirugia car-
diaca presentan mayor nimero de complicaciones en el post-operatorio
y la mortalidad es significativamente superior a la de los pacientes sin
ERC.

367. ANALI§IS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS Y EVOLUTIVAS DE PACIENTES
QUE DESARROLLAN DISFUNCION RENAL AGUDA
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

C. Lopez Martin, I. Barrero Garcia, C. Castro Medina, F. Vela Nlnez,
C. Ledn Moya, G. Gomez Prieto, S. Ibafiez Cuadrados, E. Alvarez Marquez,
F. Gonzalez Fernandez y F. Fernandez Gonzalez

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evo-
lucion de los pacientes que desarrollan disfuncion renal aguda (DRA) en
el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Métodos: Analisis retrospectivo de una base de datos recogida pros-
pectivamente en la Unidad de Cuidados Intensivos del H.U. V. Macare-
na (noviembre 2014-noviembre 2015). Se incluyen todos los pacientes
mayores de 18 afos ingresados tras postoperatorio de cirugia cardiaca.
Se define DRA como creatinina mayor de 1,4 mg/dl en pacientes que
no presentaban disfuncion renal previa o elevacion de > 0,5 mg/dl en
pacientes que si la presentaban. Se recogen variables epidemioldgi-
cas, factores de riesgo cardiovascular, disfuncion renal previa, tipo de
cirugia, complicaciones en la evolucion, técnicas requeridas, estancia
en UCI y hospitalaria y mortalidad. Se realiza un analisis descriptivo
utilizando medidas de frecuencia y chi cuadrado para variables cuan-
titativas y t de Student o Kruskal Wallis segun su criterio para cualita-
tivas.

Resultados: Del total de pacientes incluidos (n = 397), un 13,9%
(n = 54) desarrollo DRA (grupo A) durante el postoperatorio y un
84,6% (n = 336) no lo desarrollo (grupo B), con una diferencia signifi-

368. ENCEFALITIS DE HASHIMOTO. SU ESTUDIO A TRAVES
DE TRES CASOS

M. Zamora Elson?, M. Badia Castellé®, R. Gavilan Rabell®,
S. Carvalho Brugger®, |. Garrido Ramirez de Arellano®, C. Serdn Arberoa?,
J. Trujillano Cabello® y M. Palomar Martinez®

aHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. *Hospital Universitario
Arnau de Vilanova, Lleida. ‘Hospital San Jorge, Huesca.

Objetivo: Ayudar a reconocer una rara enfermedad neuroldgica de
origen autoinmune con una rara prevalencia de 2,1/100.000 personas y
con espectacular respuesta al tratamiento con corticoides.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico, compara-
cion de tres casos clinicos de tres hospitales diferentes. Se incluyen
pacientes diagnosticados de encefalitis autoinmune ingresados en una
unidad de cuidados intensivos.

Resultados: 100% de los casos mujeres con un rango de edad entre 13
y 48 anos. Presentacion clinica: en los tres casos, instauracion brusca
como status epiléptico. En un caso clinica sensitiva y en otro clinica
psiquiatrica. Pruebas diagnosticas al ingreso: En dos casos TAC sin con-
traste normal, en el otro TAC posibles focos de confusion hemorragica.
LCR normal en 2, en otra ligero predominio linfocitario. TAC con con-
traste: en un caso dos pequenas areas hipodensas compatibles con pro-
cesos isquémicos cronicos, otro mineralizacion palidal bilateral y en
otro normal. EEC: en los tres casos actividad encefalica lentificada.
RMN: en uno, lesiones focales hiperintensas en el vermis cerebeloso y en
hemisferio cerebeloso derecho que presentan elevada sefal en secuen-
cia axial T2 y en secuencia coronal FLAIR, en otro: hiperintensidad T2 y
FLAIR de la sustancia blanca periventricular, ncleos caudados y ambas
regiones mesiales y el Gltimo es normal. Es estudio de inmunidad es el
mas coincidente, en los tres casos encontramos anticuerpos: ac antiti-
roglobulina y antimicrosomiales positivos en dos casos y en el otro ac
antitiroglubulina, antiperoxidasa y antiRO positivos. Tratamiento empi-
rico administrado: en los tres casos aciclovir, en dos casos corticoides,
en otros dos antibidticos amplio espectro y anticonvulsionantes en dos
casos.
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Conclusiones: Enfermedad mas frecuente en mujeres menores de
50 afos que se caracteriza por alteracion de consciencia frecuentemen-
te acompanada de crisis convulsivas y buena respuesta a dosis altas de
corticoides (90%). Diagnostico de exclusion con titulos elevados de anti-
cuerpos antitiroideos y antitiroglobulina, junto a datos clinicos, inmu-
nologicos, EEG, TC y RMN. Todo paciente con una encefalopatia aguda o
subaguda en la que no encontremos causa y sobre todo si es mujer debe
plantearse su diagnostico y plantear iniciar tratamiento.

369. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MORTALIDAD
EN LA PANCREATITIS AGUDA

L. Amas Gomez, F. Zubia Olaskoaga, N. Etxeberria Altuna,

R. Salaberria Udabe, I. Eguibar Villimar, M. Ganzarain Oyarbide,
|. Totorika Txurruka, M. Jorge de Almeida, A. Guridi Mugica

y G. Txoperena Altzugarai

Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la mortalidad de
los pacientes que ingresan por pancreatitis aguda (PA) en Medicina In-
tensiva.

Métodos: Tipo estudio: observacional, prospectivo, unicéntrico. Pe-
riodo de estudio: abril 2001 a 31 de diciembre 2015. Variables: mortali-
dad, sexo, edad, APACHE I, SOFA, PIA, tipo de nutricion, necesidad de
cirugia, estancia hospitalaria/intra UCI. Analisis estadistico: se ha em-
pleado test de Chi cuadrado para variables cualitativas y t Student y
test no paramétricos para variable cuantitativas. El analisis multivarian-
te se realizd con la construccion del modelo logistico mediante estrate-
gia Stepwise-Backwards.

Resultados: Se han incluido 259 pacientes, con una mortalidad glo-
bal del 23,6%. Analisis multivariante: Nutricion (explicabilidad 2,53
(1C95% 1,047-6,123)), p < 0,05. Apache Il (explicabilidad 1,23 (1C95%
1,14-1,33), p < 0,001.

Muertos Vivos p

Sexo

Varones 36 (21,3%) 133 (78,7%) -

Mujeres 25 (28,1%) 64 (71,9%)
APACHE 1 19,98 + 6,22 12,55 + 5,18 ns
Cirugia 34 (28,8%) 84 (71,2%) ns
Estancia hosp. 13 £ 10,81 55,79 + 56,32 ns
Estancia UCI 19,52 + 22,41 18,24 + 18,73 ns
SOFA 6,27 + 4,14 5,2 +£3,3 < 0,05
PIA maxima 26,72 + 6,17 20,14 + 6,8 ns
Nutricion

Parenteral 36 (21,8%) 129 (78,2%) ns

Enteral 25 (26,9%) 68 (73,1%)
Periodo

2001-2007 33 (34,7%) 62 (65,3%) < 0.001

2008-2015 28 (17,2%) 135 (82,8%) ’

Conclusiones: El uso precoz de nutricion enteral junto con un APACHE
Il elevado al ingreso, se ha relacionado de forma significativa con mayor
mortalidad en la pancreatitis aguda.

370. PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y APARICION DE SEPSIS
EN LA PANCREATITIS AGUDA

L. Amas Gomez, F. Zubia Olaskoaga, N. Etxeberria Altuna,

R. Salaberria Udabe, I. Eguibar Villimar, M. Ganzarain Oyarbide,
I. Totorika Txurruka, M. Jorge de Almeida, A. Guridi Mugica

y G. Txoperena Altzugarai

Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Objetivo: En la 72 Conferencia de Consenso de la SEMICYUC sobre la
Pancreatitis aguda (PA) (2007), se propusieron unas recomendaciones
para uniformar el manejo de las PA. Mediante este trabajo se intenta
reflejar como dicha actuacion modifico la evolucion clinica en lo que
refiere al uso profilactico de antibioticos, la aparicion de sepsis pan-
creatica/extrapancreatica y los gérmenes asociados.

Métodos: Tipo estudio: observacional, prospectivo, unicéntrico. Pe-
riodo de estudio: abril 2001 a 31 de diciembre 2015. Se han estableci-
do dos periodos de estudio: previo a 2008 (previa conferencia consen-
so) y posterior 2008. Variables: sexo, edad, uso de profilaxis
antibiodtica, aparicion de sepsis pancreatica/extrapancreatica y gér-
menes causales.

Resultados: Profilaxis ATB: 2001-2007 81 (85,3%) vs 2008-2015 52
(32,5%) (p < 0,01). Sepsis pancreatica: 2001-2007 44, RIQ 44-95 (46,3%)
vs 2008-2015 76 RIQ 76-163 (46,6%) (p 0,96). Germen pancreaticas:
2001-2007 G+ 18 (40,9%), G- 15 (34,1%), multiresistente 7 (15,9%),
Candida 4 (9,1%) vs 2008-2015 G+ 24 (31,2%), G- 43 (55,8%), multire-
sistente 2 (2,6%), Candida 8 (10,4%) (p 0,05). Sepsis extra pancreatica:
2001-2007 59 (62,1%) vs 2008-2015 64 (39,3%) (p 0,001). Germen ex-
trapancreatica: 2001-2007 G+ 23 (39,65%), G- 17 (29,31%), multiresis-
tente 6 (10,34%), candida 12 (20,68%) vs 2008-2015 G+ 22 (34,92%),
G- 26 (41,26%), multiresistente 3 (4,76%), candida 12 (19,04%)
(p 0.44).

G+ G- Multi.R Candida
2001-2007 18 (40,9%) 15 (34,1%) 7 (15,9%) 4 (9,1%)
2008-2015 24 (31,2%) 43 (55,8%) 2 (2,6%) 8 (10,4%)
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Conclusiones: La retirada de la antibioterapia profilactica no ha su-
puesto una reduccion en la aparicion de sepsis pancreatica, pero si ha
modificado la aparicion de microorganismos, creando una disminucion
de gérmenes multiresistentes. Asimismo, ha supuesto una reduccion sig-
nificativa en la aparicion de sepsis extrapancreatica, pero no lo ha he-
cho en la distribucion de microorganismos.

371. DETERMINACIONES A PIE DE CAMA:
¢SON UTILES PARA DECISIONES RAPIDAS?

E. Camara Sola?, B. Martinez Palacios?, N. Mardones Barrera?,
R. Manzano Sanchez?, C. Martin Castafno?, R. Urban Carmona?,
M. Pacheco Sanchez?, C. Hernandez Garcia?, A. Vilches Arenas®
y J.J. Egea Guerrero?

eHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Evaluar si los valores obtenidos mediante el analiza-
dor “point- of- care testing” en UCI, se ajustan a los obtenidos me-
diante analitica rutinaria y su utilidad para la toma de decisiones
clinicas.

Métodos: En noviembre de 2014 se revisaron en la UCI de Neurotrau-
ma del H.U.V.R. los valores de las analiticas de laboratorio extraidas de
manera simultanea con las obtenidas mediante el analizador de cabece-
ra RADIOMETER ABL 800 FLEX, point- of-care de referencia de la UCI. Se
analizaron las variables: hemoglobina (Hb), potasio (K), sodio (Na) y
glucosa (Gluc). Se realizd comparacion de diferencia de medias median-
te t-Student o test de Wilcoxon. Se calculd los coeficientes de correla-
cion intraclase (CCl), y representacion grafica mediante el método de
Bland y Altman.

Resultados: Se analizaron 248 determinaciones correspondientes a
124 pacientes. Se presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas con mediciones por gasometria ligeramente superiores en Hb, Gluc,
y ligeramente inferiores en cuanto al Na, respecto a la analitica de la-
boratorio, sin encontrar diferencias en K. Se mostré buena fuerza de la
concordancia (0,70 < CCl < 0,90) para la Hb y el Na, fueron moderada
(0,5 < CCl £ 0,70) para el Ky la Gluc. Por método de Bland y Altman se
represento la dispersion de los valores, y la relacion frente a su media

(fig.).

Figura Poster 371

Media de diferencias (IC95%) p
Hb g/dl -0,506 (-0,702;-0,309) < 0,001
K(mmol/l) 0,085 (-0,031; 0,202) 0,150
Na (mmol/l) 1,000 (0,479-1,521) < 0,001
Gluc (mg/dl) -19,363 (-23,596;-15,130) < 0,001

CClI (1C95%) p

Hb (g/dl) 0,8018 (0,7289-0,8567) 0,001
K (mmol/l) 0,5293 (0,3903-0,6449) 0,001
Na (mmol/l) 0,8233 (0,7573-0,8727) 0,001
Gluc (mg/dl) 0,6456 (0,5303-0,7375) 0,001

Conclusiones: La variabilidad observada, se explicaria por las dife-
rencias entre sujetos, mas que por las diferencias entre los métodos de
medicion. Es importante resaltar que la magnitud de estas diferencias
dependen de la variable objeto de estudio, por lo que la interpretacion
de resultados debe contextualizarse en este sentido.

Posters online
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Cardiovascular 5

Moderador: Juan Bonastre Mora

372. DISECCION ESPONTANEA DE ARTERIAS CORONARIAS:
NUESTRA EXPERIENCIA CON UNA PATOLOGIA EMERGENTE

R. Gonzalez Natera, M. Asin Corrochano, M. Valdivia Grandez,
M. Montero Baladia, A. Pascual Bielsa, M.C. Diaz Melé, P. Millan Taratiel,
C. Velilla Soriano y M.A. Suarez Pinilla

Hospital Clinico, Zaragoza.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de casos
con diseccion espontanea de arterias coronarias (DEAC) asi como el tra-
tamiento recibido.
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Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con SCAy angiografia compatible con DEAC ingresados en nuestra UCI del
1/12/13 al 31/12/14. La informacion clinica, antecedentes personales, y
pruebas complementarias, se tomaron de la historia médica. Los resulta-
dos se expresaron como porcentajes, medias + DE y medianas (RIQ).

Resultados: Ingresaron 10 pacientes con DEAC. El 100% fueron muje-
res, con edad media 54 + 7,52. La M, de estancia en UCI fue 3 dias (RIQ
5) 70% tenian FRCYV, siendo los mas frecuentes HTA y tabaquismo; 4 (40%)
pacientes tenian sospecha de alteraciones hormonales (perimenopau-
sia, anticoncepcion o tratamiento hormonal). 7 pacientes tuvieron an-
tecedente de infeccion no severa previa o durante el episodio; no tuvi-
mos ningln caso relacionado con cocaina, ejercicio extenuante o
puerperio. El 60% (6) debuté como SCACEST; todas tuvieron Tnl elevada,
siendo su valor maximo promedio 10,56 + 6,84 ng/mL. EL 80% (8) tuvo
afectacion de un solo vaso. Se vio mas afectada la DA en un 60% (6), CD
un 40% (4) y CX 30% (3); cuando la afectacion fue multiple, la DAy la CX
fueron las mas frecuentes. 6 (60%) pacientes tuvieron afectacion a nivel
medio-distal y 4 (40%) a nivel proximal. Se decidio tratamiento conser-
vador en 8 pacientes (80%) y en 2 se coloco stent farmacoactivo; 9 (90%)
recibieron doble antiagregacion, 5 (50%) anticoagulacion y betablo-
queantes y 4 (40%) estatinas. En nuestra serie, ninguna paciente recibio
fibrindlisis. La mitad (5) de las pacientes presentaron eventos cardio-
vasculares: 1 paciente shock cardiogénico, 3 pacientes con isquemia
recurrente, 1 paciente con BAV 2°y 1 con arritmias ventriculares. 1 pa-
ciente fallecio, a la espera de trasplante cardiaco. De estas 5 pacientes,
4 (80%) tenian sospecha de alteracion hormonal.

Recuento
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o reciente)
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Conclusiones: La proporcion de FRCV fue alta (70%) tal como se ha
comunicado en estudios recientes. Encontramos que 7 pacientes refirie-
ron un proceso infeccioso reciente; asociacion que hasta el momento no
ha sido sefalada para los pacientes con DEAC.

373. MARCAPASOS TRANSITORIOS: CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NO CARDIOLOGICA

M.D. Rivas Vilas, E. Menor Fernandez, L. Lage Cendon, A. Touceda Bravo,
1. Gallego Barbachano, G. Lago Preciado, S. Vara Adrio, V. Gomez Casal
y S. Gonzalez Prado

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Objetivo: Revisar los marcapasos transitorios (MCP-T) colocados en
una UCI no cardioldgica, en los ultimos 5 anos: indicaciones, técnica 'y
complicaciones. Valorar correlacion entre implantacion de MCP-T e in-
cidencia posterior de infeccion de MCP definitivo (MCP-D).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo (Mar. 2010-Sep. 2015). Se
analizan variables demograficas, antecedentes, diagnostico, indicacion
y colocacion de MCP-T (acceso y técnica), variables clinicas, complica-
ciones post implantacion, comprobacion y dias de mantenimiento y co-
locacion y complicaciones de MCP-D. Analisis estadistico: SPSS v18, uti-
lizando pruebas paramétricas y no paramétricas.

Resultados: Se incluyen 125 pacientes ingresados con bradiarritmias
severas (edad media: 82 + 9 afnos y 54% de hombres), siendo la causa
mas frecuente un BAV avanzado (51,2%). Implantado MCP-T en 66 casos
(52,8%). EL 96,8% presentaban alguna sintomatologia al ingreso, siendo
el sincope la mas frecuente (60,8%). La colocacion del electrocatéter se
realiz6 en un 90,9% por acceso femoral y con radioscopia. La FC media
fue 30 + 10 lpm en los pacientes con MCP-T y 32 + 8 lpm en los que no
se coloco, la diferencia entre ambos grupos, no fue significativa. El
36,8% de todos los pacientes se encontraban clinicamente inestables, de
estos se colocd MCP-T en el 60,9%. La complicacion mas frecuente fue
el fallo de sensado o captura: 10 casos (15,2%). De los pacientes en los
que se implantd MCP-T sin control radiologico el 57,1% presentaron fallo
del sensado, existiendo asociacion entre el método de colocacion y el
fallo de sensado (p 0,008 Test Fisher) y entre el método de implantacion
y la necesidad de recolocar el electrocatéter. No se produjeron compli-
caciones graves. El nimero de pacientes fallecidos en el evento agudo
fue de 3 (2,4%). De todos los pacientes, un 72% (90 casos) se considero
subsidiario de colocacion de MCP-D, de los cuales 58 (el 64%) tenian
implantado un MCP-T. El porcentaje de infeccion de MCP-D fue del 0%.

Conclusiones: Las complicaciones graves directamente relacionadas
con la implantacion de MCP-T han sido poco frecuentes, aun utilizando-
se como tratamiento urgente en pacientes inestables y ancianos. En un
15,2% de los casos, el electrodo se recoloco por fallo de sensado o de la
captura ventricular, existiendo asociacion significativa con el método de
colocacion (sin radioscopia). No encontramos asociacion entre la colo-
cacion de MCP-T y el incremento de incidencia de infeccion del MCP-D.

374. LA ENFERMEDAD CORONARIA EN EL SEXO FEMENINO.
COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN LA FASE AGUDA

G. Alonso Muiioz, M.J. Ferrer Higueras, T. Amat Serna, J. Mufioz Trujillo,
M.A. Chirosa Rios y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivo: Estudiar caracteristicas, complicaciones y mortalidad de
las mujeres con diagnostico de infarto agudo de miocardio (IAM) que
ingresan en la Unidad de Coronarias (UC) del Hospital Universitario Rei-
na Sofia (Cordoba).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Incluidos pacientes ingre-
sados desde enero a diciembre de 2015 con diagnostico de IAM. Variables
analizadas: caracteristicas clinicas, tratamiento aplicado, complicaciones
y mortalidad en UC. La estadistica se realizo con la base de datos SPSS.

Resultados: 216 pacientes, el 20% (N = 41) mujeres con edad media
65 + 15 anos. TIMI 4 + 2 puntos, APACHE Il 12 + 6 y GRACE 161 + 41. Co-
morbilidades: 25% hipertension, 30% fumadoras, obesidad 40%, 61% dis-
lipemia y el 41% diabetes mellitus. El 93% de las pacientes presentaban
el segmento ST elevado. Tratamiento agudo reperfusion: angioplastia
primaria 17 pacientes (41%), trombolisis intravenosa 15 (37%), 9 preci-
saron cateterismo de rescate. Localizacion IAM: 51% anterior y combi-
naciones y 41% inferior y combinaciones. Coronariografia terapéutica:
afectacion mas de un vaso 39%; afectacion coronaria: descendente an-
terior (68%), coronaria derecha y descendente posterior (44%) y circun-
fleja y obtusa marginal (27%). Presentaron disfuncion moderada-grave
(FE < 50%) el 56%. Antiagregantes alta: clopidogrel 60%, prasugrel 20% y
ticagrelor 20%. Complicaciones fase aguda: disfuncion renal 17% (N = 7),
dos pacientes precisaron terapias continuas sustitucion renal (TRRC),
necesidad marcapasos por bloqueo auriculoventricular completo 7%
(N = 3), necesidad balon de contrapulsacion intraadrtico (BClAo) 5%
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(N = 2) y necesidad ventilacion mecanica invasiva (VMI) 12% (N = 5).
Presentaron sangrado 3 pacientes (2 sangrados inguinales leves (BARC 1)
y 1 grave medular (BARC 3b)), Crusade 39 + 17 puntos. Mortalidad UC 7%
(N = 3). La puntuacion APACHE Il (OR 7,13, 1C95% 0,25-14,01, p 0,043),
necesidad VMI (OR 2,5, 1C95% 86-7,31, p 0,000), necesidad BClAo (OR
18,5, 1C95% 82-417,15, p 0,017), necesidad TRRC (OR 0,026, 1C95%
0,004-0,10, p 0,000), se relacionan de forma estadisticamente significa-
tiva con la mortalidad.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes se observa que las
mujeres presentan una edad media mas elevada debido a la proteccion
cardiovascular en la edad fértil. Son pacientes con antecedentes de
factores de riesgo cardiovascular por los cambios en los habitos de vida.
Presentan puntuaciones scores pronosticos elevados que conlleva mayor
riesgo de complicaciones hospitalarias y mortalidad.

375. DISECCION DE AORTA TIPO B. ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA
AL ALTA DE UCI

A. Ansotegui Hernandez, A.N. Garcia Herrera, M. Barber Anson,
J.C. Moncayola Vicén, E. Redondo Diez, N. Artesero Garcia,

J.A. Echevarria Guibo, L.E. de la Cruz Rosario, V. Minguez Exposito
y M. Garcia Parra

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Objetivo: Estudio de mortalidad segun el tipo de tratamiento recibi-
do en fase aguda, al alta hospitalaria, 6 meses y 1 afo de pacientes con
diseccion de aorta (DA) tipo B en nuestro medio. Estudio de la necesidad
de tratamiento endovascular en el primer afo de seguimiento.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con DA que
ingresan en UCI del Complejo Hospitalario de Navarra (Hospital Terciario de
Referencia para patologia adrtica aguda de una poblacion de 650.000 habi-
tantes) desde enero del 2004 hasta diciembre del 2015. Analisis de va-
riables demograficas (edad, sexo), de gravedad al ingreso (APACHE II),
clasificacion de Standford, clasificacion de DeBakey, complicaciones
especificas de la DAy mortalidad en UCI. Estudio comparativo de varia-
bles cualitativas mediante test de chi-cuadrado y variables cuantitativas
mediante t-Student (y test no paramétricos en caso de distribucion no
normal). Estudio de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier.
Significacion estadistica p < 0,05. Analisis estadistico con SPSS 19 Inc.

Resultados: Se incluyen 28 pacientes. Mortalidad global en UCI del
14% y hospitalaria del 18%. Los principales factores asociados a la mor-
talidad en UCI fueron el APACHE Il (p 0,043) y la isquemia mesentérica
(OR 23, 1C95% 1,4-379, p 0,045). Al comparar la mortalidad en UCI seglin
el tipo de tratamiento recibido (médico-endovascular vs quirtrgico) no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (médico-en-
dovascular 8,7% vs quirargico 40%, p 0,135). Pérdidas de seguimiento:
3 pacientes. Mortalidad a los 6 meses: 28% y al afio 32%. Reingreso du-
rante el primer ano por complicaciones especificas al SAA: 17%.

Conclusiones: La DA tipo B presenta alta mortalidad en UCI y esta
aumenta durante el primer afo de seguimiento con alto porcentaje de
reingreso durante este periodo de tiempo. Los factores mas importantes
asociados a la mortalidad en nuestro estudio fueron el APACHE Il y la is-
quemia mesentérica, hallazgos limitados por el pequeno tamafno mues-
tral. No encontramos diferencias significativas de mortalidad por el tipo
de tratamiento probablemente por limitaciones de potencia estadistica.

Posters online

11:45 a 12:05 h - Pantalla 3
Organizacion/Gestion/Calidad 5

Moderadora: Carolina Giménez-Esparza Vich

376. UCI DE PUERTAS ABIERTAS: SOPORTE EN TECNICAS
ESPECIALES PARA OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTO REAL

N. Almeida Fernandez, M.J. Huertos Ranchal, A. Foerst,
M.L. Carmona Pérez, I. Dominguez Fernandez, I. Diaz Torres,
M.J. Dominguez Rivas, I. Valiente Aleman y R. Jiménez Gomez

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Objetivo: Analisis de procedimientos realizados por la Unidad de Me-
dicina Intensiva a pacientes ingresados en otros servicios del Hospital.

Métodos: Observacional descriptivo retrospectivo. Se registraron to-
dos los procedimientos realizados por el intensivista de forma directa,
0 COmo apoyo, con monitorizacion y sedoanalgesia, de diferentes técni-
cas realizadas por facultativos de otros servicios. Todas ellas invasivas y
realizadas en una sala de técnicas especiales con proteccion radiologi-
ca, ubicada en nuestra unidad. Se determin6 numero y tipo de técnicas.
Y cuales precisaron sedacion (propofol + fentanilo). Todas con monitori-
zacion (EGC, FC, FR, SatO2 por pulxiosimetria y PANI). El periodo de
inclusion ha sido desde 1 enero 2012 a 31 diciembre 2015.

Resultados: Se realizaron 3.041 técnicas. Sin sedacion 1.515: reser-
vorios 462, PICC 7, MCP transitorio 156, ETT 49, VVC 601, Drenaje pleu-
ral 243, plasmaféresis 1. Con sedacion como apoyo a otro Servicio
1.526: Cardiologia 637 (CVE 455, ecotransesofagica 144, drenaje peri-
cardico 20, colocacion retirada Holter 18); Digestivo: 715 (colonoscopias
7, endoscopias orales 10, protesis esoéfago 48, de colon 21, CPRE 627,
STY PUT 2); Hematologia: 150 biopsias de médula 6sea; Urologia: 7 ci-
toscopias y Otros: 17 sedaciones en procedimientos no programados. La
complicacién mas grave registrada fue una PCR que requirio intubacion
e ingreso. Otras incidencias menores fueron: Desaturacion no critica
(recuperadas con 02).

Técnicas UCI HUPR - Resumen 2012-2015

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Reservorios ‘ ‘ ‘ ‘ ] 462
Cardiologia | | | | | ] 84
Digestivo | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘|715
Via venosa central | | | | | | 601

Drenaje pleural 243
Hematologia 15

Nefrologia |2

Citoscopia c/seda [|7

Plamaféresis |1

Otras sedaciones []]17

Conclusiones: Forma parte de nuestra actividad asistencial diaria,
abrir nuestra frontera tanto para seguimiento clinico de pacientes dados
de alta como realizacion, soporte y sedacion en procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos reduciendo el riesgo de complicaciones durante
la técnica, estrés pre y posintervencion del paciente, tiempo de dura-
cion y analgesia posterior, asi como facilitar el trabajo del médico que
lo desarrolla.

377. EVOLUCION Y PRONOSTICO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA EN UCI

D. Diaz Diaz, M. Villanova Martinez, C. Rodriguez Aguirregabiria
y E. Palencia Herrejon

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Objetivo: Analizar evolucion y pronostico de pacientes con enferme-
dad oncoldgica ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio retrospectivo con inclusion de pacientes consecuti-
vos. Se registran tipo, localizacion, grado de extension, escala de cali-
dad de vida del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), motivo de
ingreso y tratamientos recibidos en UCI, SAPS3, APACHE-II, SOFA, dias de
estancia, y mortalidad.

Resultados: Se incluyen 50 pacientes (varones 62%; edad media
68,7 anos). EL 90% presentaba un tumor sélido, siendo los mas frecuen-
tes los de origen digestivo (n = 23; 46%). Entre los tumores hematologi-
cos el mas frecuente fue el linfoma (n = 4; 90%). Un total de 42 pacien-
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tes (84%) se encontraba en fase | (diagnostico o cura potencial) y 6 en
fase 3 (manejo paliativo). Quince pacientes (30%) presentaban metasta-
sis. El principal motivo de ingreso en UCI fue el tratamiento quirtrgico
del tumor (n = 19; 38%), seguido del shock séptico (n = 12; 24%). Grave-
dad al ingreso: SAPS3 63 (DE 14), APACHE-II 19 (DE 7), SOFA 4/DE 3). Un
total de 32 pacientes (64%) requirieron ventilacion mecanica. La estan-
cia media en UCI fue de 4,1 dias (DE 5,6), y la estancia hospitalaria total
de 24 dias (DE 23,25). Cinco pacientes (10%) fallecieron en UCI y otros
tres durante su estancia en planta. Los factores relacionados con la
mortalidad fueron: enfermedad respiratoria cronica, neutropenia y
shock séptico. La mediana de ECOG al alta hospitalaria fue de 2 (inde-
pendencia para realizar la mayoria de sus necesidades personales, sin
poder desempenar actividad laboral por presencia de sintomas que re-
quieren encamamiento < 50% del dia).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con enfermedades onco-
logicas que ingresan en UCI lo hacen como consecuencia del tratamien-
to quirdrgico del propio tumor, y presentan una baja mortalidad y acep-
table calidad de vida al alta.

378. NOTIFICACION DE INCIDENTES RELACIONADOS
CON LA VENTILACION MECANICAY VIA AEREA EN LA UCI
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (HUBU)

E. Portugal Rodriguez, E. Martinez Barrio, J. Romero Pellejero,

C. Diaz Tobajas, C. Saez Gavilan, J.A. Fernandez Ratero,

A. Berrazueta Sanchez de Vega, M. del Valle Ortiz, M. Gero Escapa
y R. Vara Arlanzén

Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo: Determinar el nimero y tipo de eventos adversos (EA) e
incidentes sin dano (ISD) asociados a la ventilacion mecanica (VM) y via
aérea que se presentan en una UCI. Optimizar la calidad asistencial de
los pacientes en VM, en el marco de la cultura de seguridad.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional prospectivo de los in-
cidentes en relacion a la VM o via aérea (IVeMVA), cohorte de 7 dias
(24-3-14 a 31-3-14). Se incluyen los pacientes ingresados en nuestra UCI
mayores de 18 anos con soporte respiratorio y/o aislamiento de la via
aérea. En nuestra Unidad existe un sistema de registro anénimo de I1SD
hospitalario (SISNOT); junto con protocolos de destete, traqueostomia,
Neumonia Zero, decubito prono y lista de verificacion de traslados. Las
variables analizadas fueron: demograficas, tipo de paciente, dias de VM;
nimero, momento, gravedad, factores contribuyentes y evitabilidad de
los incidentes, segln la persona que notifica

Resultados: Incluimos 25 pacientes, la edad media fue de 63,7 afos,
siendo el 64% de sexo masculino, y patologia médica el 68%. El nUmero
de ISD en este periodo fue de 16, con un total de 108 dias de VM, de
modo que el 48% de los casos present6 alguno. El 81,2% ocurrieron du-
rante la VM (38,3% fueron desconexiones casuales y 15,3% extubaciones
accidentales); 12,5% durante el destete, 12,5% durante traslados y
6,25% en el aislamiento de la via aérea. El 75% de los incidentes fueron
sin dafo, con intervencion en el 18,7% de los casos. La complejidad de
los pacientes fue el principal factor que contribuyd a su aparicion. Pre-
dominaron los ISD por la manana (62,5%), siendo informados los familia-
res en el 18,75%. La mayoria de las notificaciones fueron realizadas por
enfermeria observando evitabilidad en el 37,5%

Conclusiones: En nuestra UCI, la mitad de los pacientes de la mues-
tra presento algun incidente relacionado con la VM en el periodo de
estudio, la mayoria sin dafo. Existe un aumento de los ISD en los turnos
de mayor actividad asistencial, siendo la VM un soporte de elevada com-
plejidad e intervencionismo. La implantacion de protocolos en los dife-
rentes momentos del proceso puede contribuir a su prevencion para
mejorar la seguridad

Financiada por: Hospital Universitario de Burgos.

379. ANALISIS DE PACIENTES VALORADOS Y NO INGRESADOS
EN UCI EN UN HOSPITAL DE MALAGA

P. Martinez Lopez, C. Reina Artacho, L. Salido Diaz, M.A. Estecha Foncea,
A. Fernandez Poncel y C. Rueda Molina

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivo: Determinar los motivos por los que pacientes valorados por el
intensivista no son ingresados en la UCI, y analizar el desenlace de éstos.

Métodos: Disefio: estudio prospectivo observacional durante un perio-
do de 12 meses consecutivos. Ambito: hospital de 2° nivel, de 550 camas,

con 18 camas de UCI. Durante 12 meses consecutivos se registré diaria-
mente los pacientes valorados pero no ingresados, por los intensivistas de
guardia. Se registraba el nimero de historia clinica, el servicio que solici-
taba la valoracion, y el motivo de no ingreso en UCI (baja gravedad, limi-
tacion de tratamiento de soporte vital (LTSV), o no disponibilidad de ca-
mas en UCI). Se realizd un seguimiento hasta el alta hospitalaria, siendo
los posibles desenlaces: ingreso en UCI, exitus o alta hospitalaria.

Resultados: Se valoraron y no ingresaron en UCI 1297 pacientes. El
motivo de no ingreso en UCI fue por baja gravedad 736 (56,8%), por LTSV
459 (35,5%), y por la no disponibilidad de camas 102 (7,9%). Los servicios
que mas solicitaron valoracion sin resultado de ingreso fueron Urgencias
(899, 69%), Medicina Interna (140, 10,8%), y Cirugia general (62, 4,8%). La
decision de LTSV se realizo sobre todo en Urgencias (253 pacientes), y en
Medicina Interna (83 pacientes). De los LTSV sobrevivieron hasta el alta
hospitalaria 166 (36%). De los que fueron desestimados por baja gravedad
(736), terminaron ingresando en UCI 91(12,3%), y fallecieron 125 (16,9%).
Los no ingresados por falta de cama (102), fueron tratados desde el area
de Observacion de Urgencias en su mayoria (94, 92,2%), ingresaron final-
mente en UCI 29 (28,4%), y fallecieron 20 (19,6%).

Conclusiones: En nuestro estudio, la falta de camas en UCI puede ser
causa de ingresos tardios y de aumento de mortalidad en pacientes re-
cuperables. Mas de 1/3 de los pacientes en los que se decide LTSV so-
breviven al ingreso. Gran parte del trabajo asistencial del intensivista
durante la guardia, es realizado fuera de las paredes de la UCI.

Posters online
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380. VARIABLES RELEVANTES EN LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA EN PACIENTES NEUROCRITICOS Y ASOCIACION
DEL VOLUMEN CELULAR EN SANGRE CON RESPECTO

A LA OCURRENCIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

L. Mesa Galan, L. Mateus Sanabria, S. Yus Teruel y M. Quintana Diaz
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Describir las variables relevantes asociadas a la trombosis
venosa profunda (TVP) en pacientes neurocriticos y determinar si la
viscosidad sanguinea, medida como volumen de celularidad total en las
primeras 24 horas, se relaciona con su ocurrencia

Métodos: Estudio observacional de casos y controles. Los casos fue-
ron los pacientes neurocriticos ingresados en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) durante 10 meses entre el 2009 y 2010 diagnosticados TVP
de manera prospectiva por ecografia; los controles fueron los pacientes
neurocriticos ingresados en los Ultimos seis meses sin TVP, se registraron
variables demograficas, Glasgow de ingreso, APACHE-II, dias de ventila-
cion mecanica (VM), dias de UCI, inicio de la profilaxis farmacologica,
calcio i6nico, volumen de celularidad individual. Para el analisis estadis-
tico se emplearon los test pertinentes segun el tipo de variable. Se hizo
una regresion logistica para medir la asociacion entre la presencia de
TVP y las variables de interés.

Resultados: Se identificaron 21 casos con TVP, con edad media en
anos de 63,3; desviacion estandar (DE) + 12,7, las patologias mas fre-
cuentes fueron: el ictus hemorragico con 38%, el trauma craneoencefa-
lico (TCE) con 14, 2% seguido de la hemorragia subaracnoidea con el
9,2%; el 71% de los casos fueron hombres; Glasgow al ingreso de 8,2 de
media DE + 3,4; media de APACHE-II de 20,9 DE * 4,9; todos con VM con
media de 14 dias DE + 12 dias; dias ingreso medio 14 dias DE + 14; el
71,3% de los pacientes inicio la profilaxis farmacoldgica después del
3 dia y en 2 pacientes hubo progresion hemorragica, el calcio i6nico
medio fue de 1,10 mmol/L, el volumen de celularidad total fue 0,37 /L
y el volumen celular de neutroéfilos fue de 0,0037 /L. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas de estas variables con
respecto a los controles (n = 38) excepto la edad y el APACHE-II de los
cuales el tener un APACHE > 18 tuvo un OR de 5,16, 95% (1,59-16,76)
independientemente de la edad de desarrollar TVP durante el ingreso.

Conclusiones: No hubo diferencias estadisticamente significativas
con respeto al inicio tardio de la tromboprofilaxis farmacologica, la
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edad y el APACHE son los principales factores de riesgos asociados a la
TVP en pacientes neurocriticos, en ventilacion mecanica con Glasgow
medio de 8,2, principalmente en pacientes con Ictus Hemorragico y TCE
moderado-grave.

381. ANALISIS TRATAMIENTO 2 ANOS EN CODIGO ICTUS TIV
Y ARTERIOGRAFIA 24H

L. Yagiiez Mateos, T. Amat Serna, P. Reyes Parra, F. Rivera Espinar,
J.M. Duenas Jurado, I. Durban Garcia, J. Muiioz Trujillo, G. Alonso Mufoz,
J.C. Robles Arista y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivo: Analizar a los pacientes que ingresan en UCI por ictus is-
quémico agudo en los que se les realiza tratamiento de recanalizacion
y la relacion del mismo con la evolucion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en los que se analizan los
pacientes ingresados en el modulo de Neurotrauma de una UCI Poliva-
lente diagnosticados de ictus isquémico agudo tras la realizacion de fi-
brinolisis sistémica, arteriografia o ambas, desde enero de 2014 a di-
ciembre de 2015. Se recogen variables epidemioldgicas, tratamiento
recibido, déficit neurologico al ingreso y al alta de UCI y mortalidad. Se
utilizo el programa estadistico SPSS version 15.

Resultados: Ingresaron pacientes (121 hombres) con una edad media
de 64 anos, con déficit inicial en su mayoria moderado (el 42% tenian
NIHSS entre 6 y 15). A 48 pacientes se realizo fibrinolisis sistémica, a
49 arteriografia y a 85 ambas. La mortalidad global fue del 10% (18 pa-
cientes) y 25 casos presentaron complicaciones hemorragicas a las
24 horas (13%), con o sin repercusion clinica. Hemos encontrado una
relacion estadisticamente significativa entre el déficit neurologico al
alta de UCI y la mortalidad (p < 0,001). Hemos encontrado una relacion
estadisticamente significativa entre necesidad de ventilacion mecanica
con la mortalidad en UCI (p < 0,001) OR 1,5 1C95% 1,2-2,1. Hemos en-
contrado una relacion estadisticamente significativa entre infarto ma-
ligno con la mortalidad en UCI (p 0,012) OR 6,5 1C95% (1,3-32,7). Hemos
encontrado una relacion estadisticamente entre sangrado con la morta-
lidad en UCI (p < 0,001) OR 22 1C95% 4,4-107,5. Sin embargo no hemos
encontrado relacion entre el tratamiento realizado y el resultado neu-
rologico. No hemos encontrado relacion estadisticamente significativa
entre la arteria responsable del evento y la mortalidad y tampoco entre
la arteria responsable y el resultado neuroldgico.

Conclusiones: Uno de los motivos de realizacion de arteriografia son
la oclusion demostrada de un gran vaso junto con un déficit neurologico
moderado-grave en nuestro centro se con realizacion de arteriografia
24h se relaciona la severidad neurologica al alta con la mortalidad. Del
mismo modo se con los tratamiento aplicados se relaciona la mortalidad
con las complicaciones postratamientos la malignizacion, el sangrado y
la necesidad de VM. El estudio de nuevos casos puede ayudarnos a cono-
cer los resultados de los tratamientos de recanalizacion en el ictus para
establecer sus recomendaciones.

Financiada por: Luis Yagliez Mateos.

382. EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS
INTRAPARENQUIMATOSAS AGUDAS CON SIGNOS
DE HIPERTENSION INTRACRANEAL

R.M. Diaz Pernalete, C.J. Blanco Acevedo, M. Echeverria Leédn,
P. Carmona Sanchez, M.D. Bautista Rodriguez, M.P. Reyes Parra,
M. Porras Pantoja, J.M. Duefas Jurado y R. Guerrero Pabon

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, evolu-
tivas y complicaciones de los pacientes con hemorragias intraparenqui-
matosas agudas (HIA) con signos de hipertension intracraneal (HIC) que
fueron ingresados en nuestra unidad y sometidos a tratamiento quirdr-
gico con realizacion de hemicraniectomia descompresiva sin evacuacion
del hematoma (HCDS) como opcion terapéutica.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo de pacientes con HIA
ingresados en UCI en el periodo 2010 a 2015 que cumplen los siguientes
criterios de inclusion segln el protocolo instaurado para la indicacion de
HCDS: Karnofsky > 80, signos de HIC, volumen del hematoma (VH)
> 30 ml, signos de compresion y/o desplazamiento de estructuras de
linea media (DLM) sin sangrado del sistema ventricular. Analisis de datos
relativos a edad, etiologia de HIA, localizacion, desviacion de linea me-
dia (DLM), volumen del hematoma (VH), dias de ingreso en UCI, cirugia

en las primeras 24 horas, dias de ventilacion mecanica (VM), uso de
aminas, Glasgow de ingreso y alta de UCI, GCS y NIHSS previo a la ciru-
gia, presencia de complicaciones infecciosas, mRS a los tres meses.
Resultados: Edad media 48 anos (rango 26-70), etiologia: espontaneo
(4), secundarios a: hemorragia subaracnoidea (1), obstruccion carotidea
con transformacion hemorragica sin infarto subyacente (1), angiopatia
amiloide (1) y TCE grave (3). Deterioro neuroldgico con media de GSC 7
(rango 6-11) y NIHSS de 24 (22-27) a pesar de medidas, evidenciandose
DLM 7,5 mm (7-8). VH 44,4 ml (rango 40-50). Tratamiento quirdrgico
como opcion terapéutica: HCDS 100%. Dias de ingreso en UCI 14 dias
(11-19). Dias de VM 11 dias (7-15). Traqueostomia percutanea 2 pacien-
te. Uso de aminas 3 pacientes. Infecciones: traqueobronquitis (3), neu-
monia nosocomial (4), bacteriemia (1). GCS alta de UCI 11 (11-15). Sin
presentar nuevamente signos de HIC con supervivencia del 100%. A los
3 meses de alta en UCI: escala de Rankin modificada: (mRs 2) minima
discapacidad 56%, (mRs 1) sin discapacidad significativa 22%, (mRs 3)
discapacidad moderada 11%, (mRs 5) discapacidad grave 11%.
Conclusiones: Se evidencia un cambio de concepcion en el manejo de
la HIA con signos de HIC para el beneficio del paciente, se ha determinado
que la vigilancia exhaustiva desde su ingreso y la precocidad de actuacion
en el tratamiento quirdrgico como primera opcion terapéutica podrian
mejorar la funcionalidad y supervivencia. La HCDS podria ser una alterna-
tiva terapéutica Gtil y eficaz para el tratamiento de la HIA con HIC ya que
se observan resultados alentadores en cuanto a la morbimortalidad, con
respecto a otras medidas de tercer nivel seglin evidencia. Se recomiendan
implementar protocolos de actuacion de manera multidisciplinar.

383. TROMBECTOMIA MECANICA EN EL ICTUS. ANALISIS
DE NUESTROS RESULTADOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA.
SRA. DE LA CANDELARIA

C.M. Montelongo Ojeda, E. Peinado Rueda, S. Pérez Lopez,
F. Clemente Lopez, E. Pinedo Lujan, R. Ayala Duran, T.M. Secaduras Arbelo,
M. Pefa Diaz, D. Parrilla Toribio e I. Molina Diaz

Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo: Valorar los resultados tras un afio de implantacion del pro-
tocolo de Trombectomia mecanica en el ictus isquémico.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo y longitu-
dinal de pacientes con ictus isquémico agudo moderado-grave que reci-
bieron tratamiento intervencionista mediante trombectomia mecanica,
entre enero y diciembre de 2015, en el hospital Universitario “Ntra. Sra.
de Candelaria”, en Tenerife. Las variables analizadas: edad, sexo, terri-
torio vacilar afectado, escala NIHSS (NIHSS moderado: 9-18, grave:
> 19), flujo TICI postrombectomia, infeccion respiratoria y escala Rankin.

Resultados: Se incluyen 14 casos, con 62,5 afos de edad media.
13 de ellos con Ictus en territorio cerebral anterior y 1 en territorio
vertebro-basilar, NIHSS moderado: 2 pacientes (14,28%), grave 7 ptes
(50%). Se consigui6 un flujo TICI 3 en el 50% de los casos. La mortalidad
segun la escala Rankin: 50%, y un 21,42% Rankin < 3.

Conclusiones: A pesar de los buenos resultados de revascularizacion,
aun presentamos una elevada mortalidad, probablemente en relacion
con la severidad del ictus y la curva de aprendizaje.

Posters online
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384. PARADA CARDIORRESPIRATORIA INTRAHOSPITALARIA:
CUANDO LA RCP NO FUNCIONA

P. Fernandez Ugidos, P. Vidal Cortes, R. Gomez Lopez, J. Priego Sanz,
L. del Rio Carbajo, D. Combarros Méndez, A.l. Tizon Varela
y J.C. Villar Chao

EOXI Ourense, Ourense.

Objetivo: Determinar caracteristicas y predictores de mortalidad en
las PCR intrahospitalarias en que no se consigue recuperacion de circu-
lacion espontanea (RCE).
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Métodos: Estudio observacional retrospectivo que recoge pacientes
adultos que fueron reanimados sin RCE (4 afnos: 2012-2015), obtenien-
do datos clinicas y epidemioldgicas; se compararon con pacientes que
durante ese periodo de tiempo ingresaron en UCI tras PCR reanimada
(variables cualitativas mediante chi-cuadrado y cuantitativas, t-Stu-
dent).

Resultados: 93 pacientes sometidos a RCP sin éxito, 61,3% hombres.
Motivo de ingreso: cardiaco 32,3% casos, respiratorio 19,4%, infeccioso
14%, posquirdrgico 8,6%, neoplasico 7,5%, sindrome general 6,5%, diges-
tivo 5,4%, neurologico 5,4%. Estancia media previa: 3,6 dias + 7,8 (DE).
Procedian de areas médicas 49,5% pacientes, de quirdrgicas 5,4%, de
Urgencias 36,6%, consultas/radiologia 7,5% y quiréfano 1,1%. Ritmo ini-
cial: AESP en 33,3%, asistolia 24,7%, FV 15,1%, TVSP 4,3% y desconocido
22,6%. Tiempos de RCP previos a nuestra llegada: < 2 minutos 2,2% ca-
sos, entre 2-10 en 69,6%, entre 10-20 en 19,4% y > 20 minutos 9,7%. Las
maniobras de RCP incluyeron SVB 22,6%, SVB+DESA 5,4% y SVA 69,9%. El
23,7% RCP dur6 < 15 minutos. Se detuvo la RCP por asistolia > 20 minu-
tos en 57% de casos y por PCR superiores a 40 minutos sin recuperacion
de pulso en 14%; por enfermedad terminal/LTSV en 29%. Etiologias: SCA
9,7%, arritmias 7,5%, otra patologia cardiaca 21,5%, hipoxia 17,2%, al-
teraciones ionicas 1,1%, toxicos 1,1%, cerebral 1,1%, TEP 4,3%, trauma-
tica 5,4%, otros 12,9%, desconocida 18,3%. Al comparar con el grupo de
PCR y RCE (88 casos) hubo diferencias significativas en los tiempos de
PCR (76,3% > 15 minutos entre muertos frente a 54,5% de recuperados,
p 0,003), en ritmo inicial (no desfibrilable en 80,6% de muertos frente a
58% vivos, p 0,001) y en edad media (74,92 anos + 11,69 DE en los
no-RCE frente a 66,76 + 14,1 DE en supervivientes; p 0,04, 1C95%
4,35-11,9). Ademas (sin diferencias significativas) en los fallecidos el
origen cardiaco es menos frecuente que en supervivientes (38,7% frente
a 52,6%) y aumenta la etiologia desconocida (18,3% frente a 6,8%), es
mas habitual realizar ETT (22,6% y 12,5%) y proceden con > frecuencia
de plantas médicas (49,5% frente a 21,2%).

Conclusiones: En nuestro estudio, en las PCR-no RCE es mas frecuen-
te encontrar tiempos prolongados y ritmos no desfibrilables. Son pacien-
tes mas mayores y con mas patologia (se detiene casi 1/3 de las RCP
iniciadas por no estar indicadas).

385. PARADA CARDIORRESPIRATORIA: EPIDEMIOLOGIA, CLINICA
Y MORTALIDAD

P. Fernandez Ugidos, P. Vidal Cortes, R. Gomez Lopez, J. Priego Sanz,
L. del Rio Carbajo, J. Nieto del Olmo, A. Tizon Varela y V. Lopez Ciudad

EOXI Ourense, Ourense.

Objetivo: Conocer epidemiologia, caracteristicas clinicas y mortali-
dad de los pacientes con PCR que reciben maniobras de RCP en nuestro
hospital de segundo nivel (904 camas, area de poblacion: 322.293 hab).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes
atendidos por nuestra UCI con el diagnéstico de PCR durante 4 afios
(2012-2015).

Resultados: Se recogieron 181 pacientes, 64,8% hombres, edad me-
dia 70,9 afnos + 13,52 (DE). La localizacion fue: extrahospitalaria en
22,5% de casos, planta médica 36%, Urgencias el 27,5%, planta quirargi-
ca 4,5%, desde consultas y radiologia 7,9% y desde quiréfano 1,7%. Un
4,4% de casos fueron trasladados desde hospitales comarcales de nues-
tra area. El ritmo inicial es AESP en 31% de casos, FV en 24,1%, asistolia
19,5%, TVSP 7,5% y desconocido 17,8%. A la llegada del equipo de SVA
(en las hospitalarias, la guardia de UCl y en las extrahospitalarias, el
061), estan reanimando otros médicos en 73% de casos, enfermeria en
22,4%, personal no sanitario en 4% y nadie en 0,6%. En un 72,4% de las
PCR se practicaron maniobras de SVA completas. La duracion de la RCP
fue inferior a los 15 minutos en 34,3% casos. Etiologia de la PCR: se
atribuyo a SCA en 13,3% de casos, arritmias 9,2%, otra patologia cardia-
ca 22,5%, anafilaxia 1,2%, hipoxia 22,5%, alteraciones ionicas 2,3%, to-
xicos 1,7%, cerebral 1,2%, TEP 2,3%, traumatica-hemorragica 2,9%,
otras 7,5% y desconocida 13,3%. Se empleo el ecocardiograma en el
17,7% de RCP (32 pacientes). De estos, en un 46,6% de los casos aporto
el diagnostico (y en los restantes permitié descartar patologias). La
mortalidad global alcanza el 70,1%: en 93 pacientes no se consiguio RCE
y, de los 88 en que se consiguid RCP eficaz, fallecieron 34 durante la
estancia en UCI. Se decidi6 alglin tipo de LTSV en 38,2% de casos. Se
practico estudio necropsico en el 14,2% de fallecidos. Las principales
limitaciones de nuestro estudio son que es unicéntrico, retrospectivo y
que no disponemos de los datos de las PCR extrahospitalarias en que no
hay RCE y no llegan al hospital.

Conclusiones: El perfil de paciente en nuestra serie que sufre una
PCR es un varon de edad avanzada, ritmo inicial AESP, ingresado en el
area médica y con elevada mortalidad. La etiologia principal es la car-
diaca (45%) seguida de la hipoxia. Solo se usa ETT en 1/5 de casos.

386. MORTALIDAD EN UMI POR PCR INTRAHOSPITALARIA
EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA CANDELARIA DE SANTA CRUZ
DE TENERIFE

E. Peinado Rueda, R. Ayala Duran, F. Clemente Lopez, S. Vallejo Ventura,
G. Garcia Poignon, T.M. Secaduras Arbelo, S. Rodriguez Ramos,
H. Martin Avila, M. Diaz Pefia y J.C. Medina Rodriguez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La supervivencia en la parada cardiaca intrahospitala-
ria no ha variado desde la introduccion de la resucitacion cardiopulmo-
nar avanzada. Con una supervivencia al alta entre el 0 al 42% esta res-
puesta puede depender de una variedad de factores muchos de ellos
previos a la parada.

Objetivo: Valorar la eficacia e indicacion de activacion del protocolo
de PCR intrahospitalaria. Datos: 27,7% de los pacientes que ingresan en
UMI por PCR intrahospitalaria son dados de alta a planta.

Métodos: Estudio descriptivo, comparativo y trasversal de datos ob-
tenidos del servicio de PCR intrahospitalaria del Hospital Universitario
“Ntra. Sra. de Candelaria” entre junio de 2013 a diciembre de 2015. Las
variables recogidas son la edad del paciente, ritmo inicial, éxito en la
reanimacion. Se usa test de la chi? y t de Student para muestras aparea-
das, para determinar relaciones significativas.

Resultados: El servicio de PCR intrahospitalaria se activo 129 veces
durante el periodo de estudio. El 64,34% eran de sexo masculino. La RCP
tiene éxito en el 49,6% no estando relacionado con el sexo, pero si con
la edad (t = 47,7; p > 0,01). El rango de edad es de 24-95 anos siendo la
media de 66,14 + 15,3. EL 51,26% de los pacientes eran mayores de
65 anos. El 17,8% de pacientes que ingresan en UCI, son dados de alta a
planta.

Conclusiones: 1. Los resultados en nuestro centro coinciden con los
valores medios de supervivencia del resto de hospitales espafoles. 2. La
mortalidad en UCI de pacientes que salen de la parada es muy elevada.
3. Un alto porcentaje de pacientes que ingresan en UMI después de ser
reanimados exitosamente en planta no deberian ser subsidiario, debido
a edad y/o morbi-mortalidad, de haberse iniciado la reanimacion. Por
ello insistir en la necesidad de un sistema de valoracion y deteccion
precoz de parada.

387. RESULTADOS NEUROLOGICOS EN LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA

DE LA CANDELARIA (UMI HUNSC)

|. Garcia Morales, P. Lopez Fajardo, J.C. Hernandez Chavez
y C. Lorenzo Bello

Hospital Universitario Nuestra Sefiora Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una patologia
con alta morbi-mortalidad. Existe una relacion directamente proporcio-
nal entre duracion, sindrome post-parada y mortalidad. Sunde et al
observaron que la implementacion de un protocolo que incluye hipoter-
mia (HT) e intervencionismo coronario urgente (ICP) aumenta la super-
vivencia.

Objetivo: Analizar el Glasgow Outcome Coma Scale (GOCS) de los
pacientes (pac.) que ingresan por PCR.

Métodos: Se analizan retrospectivamente los ingresos por PCR en UMI
HUNSC entre 1 enero 2014 y 31 diciembre 2015. Datos recogidos: edad;
sexo; duracion (prolongada > 25 min); presenciada/no presenciada; ICP
urgente; HT moderada (Enfriamiento endovascular, target 34 °C durante
24h y recalentar a 0,5 °C/h, target 36 °C, si GCS < 9 a los 20 min post-re-
animacion); ritmo inicial monitorizado [Fibrilacion auricular (FV), asis-
tolia (A) o disociacion electro-mecanica (DEM)]; resultados de tomogra-
fia computarizada cerebral (TC), potenciales evocados somato-sensitivos
(PESS) y electroencefalograma (EEG); actividad pupilar; mioclonias;
e infeccion nosocomial (IN). Se entrevista telefonicamente a los super-
vivientes valorandose GOCS.

Resultados: 45 pac. ingresaron por PCR: 29 (65%) hombres; 16 (35%)
mujeres. 26 (57,7%) pac. fueron exitus [19 (73%) hombres 'y 7 (27%) muje-
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res; 25 (96,3%) fallecieron en el ingreso en UMI + 10 dias 'y 1 (0,7%) al
alta]. 19 (42,3%) pac. sobrevivieron. De los supervivientes, 10 (53%) se
localizaron y obtuvieron: GOCS 4 [2 (10%) pac.; todos ellos PCR presencia-
das no prolongadas en FV], y GOCS 5 [8 (43%) pac.; todos PCR presencia-
das no prolongadas; 3 (37,5%) fueron ICP; 4 (50%) en Ay 4 (50%) FV]. De 9
(47%) supervivientes que no se localizaron, 3 (33%) presentaron encefalo-
patia anoxica severa en EEG. Del total:13 pac. (28,8%) presentaron PCR
prolongada, 35 (77,7%) presenciadas, 8 (17,7%) recibieron ICPy 44 (97,7%)
HT. 1 (2%) pac. presentd midriasis arreactiva, no se realizé HT y fue exi-
tus. De los pac. en HT: 6 (13%) presentaron mioclonias [5 (83,3%) exitus y
1 (16,7%) sobrevivid pero no se valoré GOCS]; 8 (18%) presentaron IN [4
(50%) neumonia asociada a ventilacion mecanica]; y en 13 (29,5%) se
realizo EEG [11 (85%) encefalopatia andxica grave y 2 (15%) muerte ence-
falica]. De los supervivientes: 9 (47,4%) A, 10 (52,6%) FV y 0 DEM. En 1
(2%) pac., que resulto exitus, se realizd PESS (normal) + TC (posible
anoxia cerebral) + EEG (encefalopatia andxica grave).

Conclusiones: Nuestros supervivientes proceden de PCR presenciada
no prolongada. En la mayoria de ellos se realizo HT. Los resultados neu-
roldgicos parecen ser aceptables (GOCS > 4).
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388. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INGRESOS POR PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Cabanillas Carrillo, A.P. Bolaio Navarro, L.L. Beltran Martinez,
C. Marquez Romera, D. Moreno Torres, C.J. Sala Scarbay, F. Tena Ezpeleta,
R. Sanchez Ariz, C. Hernandez de Diego y P. Medina Santaolalla

Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Objetivo: Analizar las variables de los pacientes que presentan para-
da cardiorrespiratoria (PCR) e ingresan en UCI, el ambito en el que su-
cede, las caracteristicas de la misma, la etiologia y evaluar su correla-
cion con la mortalidad.

Métodos: Se han analizado todos los pacientes que han ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Barbara de Soria, en
situacion de PCR, durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y
diciembre de 2015. Los parametros analizados son edad, sexo, factores
de riesgo cardiovascular, otras comorbilidades, si se producen en ambito
intra o extrahospitalario, tiempo total de PCR, ritmo eléctrico inicial,
causa, escala APACHE II, estancia en UCI y mortalidad a corto plazo.

Resultados: Se estudiaron un total de 26 pacientes que ingresaron en
UCI por PCR, de los cuales 17 (65%) eran hombres y 9 (35%) mujeres. La
media de edad fue de 65 afos. Respecto a la morbilidad un 50% padecia
HTA, un 38% dislipemia y hasta un 46% contaban con mas de dos FRCV.
Se dieron mas casos extrahospitalarios (58%) que intrahospitalarios
(42%). En el 50% el ritmo eléctrico inicial fue asistolia, mientras que un
ritmo desfibrilable se observo en el 31% y en un 19% de disociacion elec-
tromecanica. La puntuacion APACHE Il media fue de 18 puntos. La etio-
logia mas frecuente fue la enfermedad coronaria (38%), seguida en un
15% de la neurologica, las alteraciones acido-base y la respiratoria. El
77% de los pacientes estuvo en situacion de parada mas de 10 minutos.
Sin embargo, en la mayoria de casos la secuencia de reanimacion no
esta adecuadamente registrada (el acceso al desfibrilador o el tiempo
de inicio de las maniobras de RCP, tanto basica como avanzada). La es-
tancia media en UCI fue de 7 dias. La mortalidad intraUCl fue similar en
los casos extrahospitalarios (47%) que en los intrahospitalarios (45%) (el
43% y 40% por asistolia, respectivamente). EL APACHE Il en los pacientes
que fallecieron fue mas alto que en los que sobrevivieron. En el 60% de
los fallecimientos la parada duré mas de 10 minutos.

Conclusiones: A pesar de que los casos extrahospitalarios tienen peor
pronostico, no se han observado diferencias significativas en la mortali-
dad segln el ambito en el que ocurre la PCR. Por tanto, otras variables
como las comorbilidades, el APACHE I, el tiempo de PCR y el ritmo ini-
cial tienen mayor influencia en el pronostico y mortalidad. Mejorar el
registro de la secuencia de reanimacion facilitaria establecer un pronds-
tico y evaluar las variables.

389. CARACTERISTICAS DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN NUESTRO HOSPITAL

A. Fernandez Cuervo, M.C. Garcia Cruz, A.J. Guerrero Altamirano,
A. Garrino Fernandez, S. Alarabe Peinado, M. Ramirez Romero,
0. Gonzalez Aleman, L. Benitez Muioz y S. Alvarez-Ossorio Cisneros

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) de los avisos registrados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Periodo comprendido des-
de febrero de 2009 hasta diciembre de 2015. Utilizamos los datos del
registro andaluz ARIAM. De todas las variables, se analizan: edad y sexo;
servicio responsable del paciente; asistencia previa a la llegada del
equipo RCP; continuidad de medidas de soporte vital avanzado; etiolo-
gia y ritmo inicial; realizacion de desfibrilacion precoz; causa de la pa-
rada; mortalidad y estado neuroldgico.

Resultados: Se han registrado a un total de 291 casos. Entre nuestros
pacientes encontramos un 68,4% de hombres frente a un 31,6% de mu-
jeres, con edad media en ambos, de 67,88 afos. De todos los avisos, el
equipo RCP inicia o continlia medias en el 87,97%. Previa a nuestra lle-
gada, se habian iniciado maniobras en un 84,65%. En cuanto al ritmo
inicial analizado obtenemos de mayor a menor frecuencia: asistolia
(45%), AESP (21,3%) y ritmos desfibrilables (19,2%). Se consigue estable-
cer RCP avanzada en menos de 8 minutos en el 87,5% y realizar manio-
bras de desfibrilacion precoz (menos de 4 minutos) en el 57,57%. La
etiologia cardiaca es la mas frecuente (46,7%), seguida de la respirato-
ria (22%) siendo el 31,3% restante atribuible a otras causas. Segun el
servicio responsable del paciente, el area de criticos (UCl y Urgencias)
engloba el 43,6% de los avisos seguido de Cardiologia 10,3%, Medicina
Interna 10%, Cirugia Vascular 4,8%, Cirugia general 4,8%, Digestivo 4,1%,
Nefrologia 3,8%, Cirugia Cardiaca 3,4%, constituyendo el resto un 15,2%.
La mortalidad global, de todos los avisos registrados, incluyendo pacien-
tes en los que no se continan maniobras de reanimacion, es del 80,83%.
De los supervivientes que son dados de alta hospitalaria (15,5% del total
de avisos), el 91,1% presenta buen estado neurologico, segln la clasifi-
cacion CPC (Cerebral Performance Category).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, existe mayor incidencia
de ritmos no desfibrilables a pesar de que la causa cardiaca es la mas
frecuente. Esto puede ser debido a un retraso en la monitorizacion. Las
aéreas de criticos son las que mayor riesgo tienen de pacientes candida-
tos a sufrir una PCR. La cifra de de mortalidad elevada, puede ser expli-
cada por la inclusion de todos los pacientes en el porcentaje, tanto los
que se suspenden maniobras por considerarse contraindicado, como los
que se limitan a lo largo de los cuidados post-reanimacion.

390. PRUEBAS RUTINARIAS EN UCI

A.R. Murillo Martin?, E. Gonzalez Higueras®, O.A. Hernandez Parada®,
M.R. Solano Vera®, L. Martinez Garcia®, S. Somovilla Moreno©,

J.B. Araujo Alcantara®, V.P. de Paz Varea®, M.O. Castro Gallego®

y J.M. Aiidn Elizalde®

eHospital Santa Bdrbara, Puertollano. *Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.
‘Hospital de Torrejon, Torrejon de Ardoz.

Objetivo: Respecto a la recomendacion de evitar las pruebas rutina-
rias de la campafa Choosing Wisely, evaluamos las pruebas demandamos
de manera sistematica en pacientes graves de estancia prolongada.

Métodos: Estudio descriptivo. Sobre una base de datos de 436 pacien-
tes ingresados en una UCI medico quirdrgica en 2014 seleccionamos
aquellos que precisaron ventilacion mecanica (VM) > 10 dias. Se anali-
zaron las variables: sexo, edad, APACHE Il, procedencia, diagndstico
(médico/quirdrgico), estancia en UCI, tiempo en VM, dias con determi-
nacion de hemograma, de bioquimica basica, de hemostasia, Rx torax y
total de determinaciones de PCRy PCT.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes que cumplian criterios. El
65,1% fueron varones (n = 28), edad media 70,28 + 13,1 afos, estancia
media 30,07 + 17 dias, APACHE medio 22,86 + 7,4. La procedencia fue
39,5% (n = 17) planta de hospitalizacion, urgencias 34,9% (n = 15), qui-
réfano 16,3% (n = 7), traslado de otro centro 9,3% (n = 4). Los diagnds-
ticos fueron patologia quirtrgica abdominal 16,3% de los casos (n = 7),
médicos 81,4% (n = 35) de los cuales 11,7% (n = 5) neumonia, patologia
respiratoria 9,3% (n = 4), sindrome coronario 11,7% (n = 5), parada car-
diorrespiratoria 16,3% (n = 7), cuadro neurologico 9,3% (n = 4), infeccion
SNC 2,3% (n = 1), politrauma 6,9% (n = 3), cuadro metabélico 2,3%
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(n = 1), sepsis de otros focos 9,3% (n = 4), pancreatitis aguda 4,7%
(n =2). Mortalidad en UCI 23,3% (n = 10). La media de dias en los que se
realiz6 hemograma fue de 25,14 + 13,9, hemostasia 17,95 + 10, bioqui-
mica 27,81 + 15,1, Rx torax 24,30 + 12,9, media de determinaciones de
PCRy PCT respectivamente 13,72 + 8 y 9,42 + 6,1. La prueba mas repe-
tida fue la bioquimica basica en el 94,4% de los dias, seguida de hemo-
grama 88,2%, radiografia de torax 87,9%, y hemostasia 63,2%.
Conclusiones: En nuestra UCI se realizan pruebas rutinarias con una
frecuencia similar a la descrita en los escasos estudios sobre este tema que
hemos encontrado en la bibliografia. No encontramos resultados significa-
tivos que nos permitieran establecer una relacion entre el nivel de grave-
dad y la realizacion de pruebas rutinarias. Una valoracion individualizada
y continua de la necesidad de cada prueba en cada paciente y momento
de la evolucion conllevara una reduccion en el gasto derivado del uso de
materiales, trabajo personal y las consecuencias de la anemizacion yatro-
génica de los pacientes criticos sometidos a extracciones frecuentes.

Comunicaciones orales

17:20 a 18:50 h - Auditorio 2 |
Organizacion/Gestion/Calidad/Etica

Moderadores: Nuria Masnou Burrallo
v Gonzalo Sirgo Rodriguez

391. MORTALIDAD OCULTA TRAS INGRESO PROLONGADO EN UCI

L. Alcazar Sanchez-Elvira?, R. Molina Montero?, M.C. Pintado Delgado?,
P. Villa Diaz?, J. Lujan Varas?, B. Llorente Ruiz?, A. Pardo Guerrero?,

Y. Ortiz de Zarate Ansotegui?, C. Arenillas Juanas®

y J.A. Cambronero Galache?

aHospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares. "Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid.

Objetivo: Determinar la mortalidad oculta de los pacientes con in-
greso prolongado en UCI (superior a 21 dias).

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo. Se incluyeron todos los pa-
cientes con estancia igual o mayor a 21 dias en una UCI médico-quirQr-
gica de un hospital de 2° nivel durante dos afnos. Previo consentimiento
informado, se recogieron datos demograficos, variables basales (comor-
bilidad medida por escala Charlson ajustada a la edad y situacion fun-
cional medida por la escala de Barthell), diagndstico al ingreso, indices
de gravedad (escala APACHE Il y SOFA), necesidad de soporte vasoactivo
(SVA), ventilacion mecanica, necesidad de técnicas de depuracion ex-
trarrenal (TDRE) y complicaciones durante el ingreso (infecciones du-
rante el ingreso en UCI, complicaciones quirdrgicas, trombopenia
(< 150.000/mm?3) y polineuropatia). Los datos se expresan como nime-
ro, porcentaje, media + desviacion estandar y mediana (percentil
25-percentil 75); el analisis estadistico se realiz6 con la prueba de
chi-cuadrado, t de Student y U de Mann- Whitney respectivamente.

Resultados: Se incluyeron un total de 56 pacientes con ingreso pro-
longado en UCI, de los cuales 40 (71,4%) fueron dados de alta de UCI. De
ellos, 8 (20,0%) fallecieron durante su estancia hospitalaria posterior. La
estancia en UCI de ambos grupos fue de una mediana de 35 (29,2-62,75)
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y 30 (23-73,5) dias en el caso de los que sobrevivieron y los que fallecie-
ron respectivamente; en cuanto a la estancia hospitalaria fue una me-
diana de 64,5 (47,25-101,75) y 41 (28,5-110,25) respectivamente. Al
comparar el subgrupo de pacientes que fallecieron tras el alta de UCI
con el grupo de pacientes que sobrevivieron al ingreso encontramos que
no existian diferencias significativas de las variables basales de los pa-
cientes a excepcion de un mayor grado de comorbilidad segln la escala
de Charlson ajustada a la edad (5,7 + 5,4 en los que fallecieron vs 3,9%
+2,3, p = 0,04). Respecto a los datos recogidos del ingreso en UCI no se
encontraron diferencias significativas aunque si una tendencia no signi-
ficativa a mayor requerimiento de SVA en el dia 21 de ingreso en UCI
(37,5% en el grupo de pacientes fallecidos vs 9,4%, p = 0,08) y estar li-
bres de ventilacion mecanica ese dia (50,0% vs 18,8%, p = 0,08).

Conclusiones: La mortalidad oculta de los pacientes tras un ingreso
en UCI prolongado (mayor de 21 dias) es elevada, estando relacionada
con el grado de morbilidad que poseen previo al ingreso en la UCI.

392. EPIDEMIOLOGIA EN LAS DECISIONES DE LIMITACION
DEL TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL EN UNA UCI DE TERCER
NIVEL A LO LARGO DE LA ULTIMA DECADA

I. Pérez Martin, P. Escudero Acha, M. Arlaban Carpintero,
0. Azcune Etxeberria, J.C. Rodriguez Borregan y A. Gonzalez-Castro

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo: Analizar los cambios epidemioldgicos en la toma de deci-
siones de LTSV en una UCI en la ultima década.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo, entre los
anos 2005 a 2014, de las variables epidemioldgicas de una cohorte de en-
fermos ingresados en una UCI, en relacion con la decision de LTSV. Las
principales variables estudiadas fueron: afo de la decision, edad y sexo
del enfermo, dias de estancia en UCI hasta la decision de LTSV, APACHE I
al ingreso y APACHE Il el dia de la toma de la decision de LTSV, fallecimien-
to en UCI, disfuncion organica que motivo el ingreso y situacion del enfer-
mo previo al ingreso (grado de dependencia). Se efectud una descripcion
de la muestra y se realizé un analisis comparativo. Se analizé la modifica-
cion de variables afo por ano, y por lustros. La comparacion de medias se
realizd con el método t de Student o el ANOVA, mientras que para la
comparacion de proporciones se utilizo el método de chi-cuadrado.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 409 decisio-
nes de LTSV en nuestra UCI. La edad media de la cohorte fue de 68,4 (DE
13,4) anos, con un APACHE medio al ingreso de 23,58 (DE 7,26). El 63,33%
eran varones y en el 12,85% de las ocasiones el enfermo era considerado
un sujeto sano previamente a su ingreso en UCI, frente al 8,82% que fue
considerado un paciente con una incapacidad severa. El tiempo medio de
estancia en la UCI hasta la toma de la decision de LTSV fue de 10,32 (DE
15,85) dias. Desde el primer afo de estudio (2005) hasta el ultimo (2014),
el numero de decisiones tomadas por aino no se ha modificado significati-
vamente, con un valor medio de 41 decisiones/afo (IC95%: 37-45). La
decision de LTSV desemboco en fallecimiento en 313 ocasiones (76,5%).
El analisis comparativo evidencio que la variable que describia la situa-
cion basal del enfermo, asi como la variable que recogia la disfuncion
organica que motivo el ingreso en UCI se modificaba de forma significati-
va cuando se analizaba anualmente o por lustros (p < 0,05). Las decisio-
nes de LTSV tomadas en el primer lustro de estudio terminaban en falle-
cimiento en UCl en el 72,06% (1C95%: 65,54-77,76), frente al 80,98% en el
segundo lustro (IC95%: 75,05-85,76%), p < 0,05.
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Conclusiones: La frecuencia en la toma de decisiones de LTSV no se
ha en los diez ultimos afios. Sin embargo, la situacion clinica previa del
enfermo asi como la patologia que motivo el ingreso en UCI no se han
mantenido homogéneas durante el mismo periodo.

393. IMPACTO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION CLINICA
EN LA GESTION CLINICA'Y LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

F. Esteban Reboll?, G. Sirgo Rodriguez?, A. Pobo Peris?,
M.C. Gilavert Cuevas?, M. Olona Cabases® y M. Bodi Saera?

aUCl; *Medicina Preventiva. Hospital Joan XXIll, Tarragona.

Objetivo: Evaluar la capacidad del SIC (Centricity™, GE Healthcare)
de nuestro Servicio (Unidad de Cuidados Intensivos y Cuidados Interme-
dios) para generar un cuadro de mando que incluya Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD), indicadores de calidad y consultas ad-hoc a la
base de datos, de forma automatizada mediante la adquisicion diaria de
datos.

Métodos: Se utilizo la definicion del CMBD propuesta por la SOCMIC
(Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica) y una seleccionaron
de los Indicadores de Calidad Asistencial de la SEMICYUC. Se crearon las
métricas de calculo y mediante una aplicativo de Business Discovery se
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analizaron y obtuvieron los resultados de forma inmediata. Se procesa-
ron los datos almacenados en el Data Warehouse del ano 2015, actuali-
zados al momento de elaborar este abstract.

Resultados: CMBD: 733 pacientes, sexo 64,4% V/35,6% M, edad 60
+ 17,2 anos, tipo de pacientes: médicos 70,8% vs quirurgicos 29,2%,
mortalidad 15,7%, estancia media 8,3 + 8,1 dias, APACHE Il 25,2 *
14,0 y SAPS 2 49,7 + 28,3. Indicadores de calidad: incidencia de ba-
rotrauma 0,25%, Extubaciones no programadas 3,72/1.000 dias ven-
tilacion mecanica (VM), polineuropatia 10,5%, bacteriemia relaciona-
da con catéter 1,22/1.000 dias catéter, neumonias asociadas a VM
5,63/1.000 dias VM, fallo renal agudo 11,1%, muerte encefalica
18,8%, donantes reales 77% y reingresos 1,63%. Mediante el aplicati-
vo, se obtuvieron los resultados de forma inmediata, actualizados a
las 2:00 AM del dia en curso. Ademas se realizaron consultas ad-hoc,
no preestablecidas, sobre la variables relevantes incluidas en la base
de datos.

Conclusiones: EL SIC ha permitido, con las aplicaciones informaticas
adecuadas, elaborar un cuadro de mando operativo, automatizado y en
tiempo quasi-real, ademas de realizar consultas ad-hoc, con objetivos
asistenciales y de gestion. Esta informacion inmediata ha facilitado una
gestion clinica y mejora continua de la calidad asistencial en nuestro
Servicio.
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394. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI
PROCEDENTES DE LAS SALAS DE HOSPITALIZACION ANTES

Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UN SERVICIO EXTENDIDO
DE CUIDADOS CRITICOS

S. Altaba Tena, J. Rodriguez Portillo, M. Ferrandiz Sellés, G. Pagés Aznar,
L. Mateu Campos, M. Arlandis Tomas y A. Ortiz Sufier

Hospital General Universitario de Castelldn, Castellon.

Objetivo: Determinar si la implantacion de un Servicio Extendido de
Cuidados Intensivos (SECI) disminuye la tasa de ingresos de pacientes
procedentes de las Salas de Hospitalizacion, asi como si mejora el pro-
nostico de aquellos pacientes que requieren ingreso en UCI.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, con recogida de datos
de forma retrospectiva. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en
la UCI de un hospital de tercer nivel los anos 2012 (previo a la implanta-
cion del SECI) y 2015 (afo de implantacion del SECI) procedentes de las
salas de hospitalizacion. Se comparo la necesidad de VMNI, VMI, drogas
vasoactivas y TCRR en ambos grupos, asi como los valores de los scores
APACHE Il y SAPS3, la estancia en UCI y hospitalaria, asi como la morta-
lidad en UCl y hospitalaria en ambos grupos.

Resultados: Durante el afo 2012, ingresaron en UCI un total de
224 pacientes procedentes de las Salas de Hospitalizacion (17,3% res-
pecto al total) frente a los 191 (14,16%) que ingresaron en 2015, primer
ano de implantacion del Servicio Extendido de Cuidados Intensivos. Las
caracteristicas de los pacientes fueron similares en ambos grupos, con
una elevada mortalidad tanto en UCI como intrahospitalaria, tal y como
esta descrito en la literatura. No hubo diferencias en cuanto a la nece-
sidad de VMI, VMNI y drogas vasoactivas, con unas estancias en UCl y
hospitalaria similar (5,13 + 6,16 vs 5,79 + 7,13, p = 0,31 y 22,9819, +
19,77 vs 21,27 + 18,43, p = 0,39 respectivamente).

Conclusiones: Tras el primer afno de implantacion de un SECI en nues-
tro hospital se objetiva una disminucion en el nimero de ingresos de
pacientes procedentes de las Salas de Hospitalizacion (17,3% vs 14,6%),
ante el adelanto al evento critico y manejo de estos pacientes en plan-
ta. Los pacientes que ingresan en UCI procedentes de la planta siguen
teniendo peor prondstico que los que ingresan procedentes de otras
ubicaciones, con una mayor mortalidad y una mayor tasa de complica-
ciones asociadas, asi como la necesidad de técnicas invasivas; probable-
mente porque se trata de pacientes pluripatologicos.

395. PREDICTORES DE TROMBOSIS RELACIONADA
CON EL CATETER VENOSO CENTRAL

J.A. Soler Barnés, F.J. Sotos Solano, S.M. Botias Arnau,

M.C. Lorente Conesa, A. Burruezo Lopez, D.O. Torres Serrato,
L. Capilla Valverde, M.D. Casado Mansilla, P.S. Bayoumy Delis
y A.A. Agamez Luencas

Hospital General Universitario Jose Maria Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Analizar los factores predictivos para trombosis relaciona-
da con el catéter venoso central (CVC).

Métodos: Estudio prospectivo y observacional, durante 18 meses con-
secutivos, desarrollado en el servicio de medicina intensiva de un hospital
universitario de segundo nivel. Se incluyeron todos los CVC -excepto los
canalizados a través de via periférica- a los que se les realiz6 ecografia
vascular de control tras su retirada. Se analizaron variables sociodemo-
gréficas y analiticas de los pacientes asi como variables relacionadas con
el tipo, indicacion, ubicacion, implante y duracion del CVC. Analisis esta-
distico: analisis descriptivo basico y comparaciones mediante t de
Student/U Mann Whitney y chi? de Pearson/prueba exacta de Fisher. Iden-
tificacion de factores predictivos mediante regresion logistica.

Resultados: Se realizé control ecografico en 240 CVC canalizados en
180 pacientes. Se evidenci6 trombosis intravascular en 102 ocasiones
(42,5%). No hubo diferencias en el diagnostico de trombosis en funcion
del sexo o la edad, aunque si fue asi respecto a la ubicacion (yugular
(48,5%), femoral (29,9%) y subclavio (25,0%); p = 0,018) y duracion del
catéter (12 dias [IQR: 7-20] vs 8 dias [IQR: 4-17]; p = 0,025), a la indica-
cion (manejo hemodinamico (56,9%), nutricion parenteral (27,3%), qui-
mioterapia (37,7%), aféresis (11,8%), marcapasos transitorio (33,3%),
hemofiltro (28,6%) y plasmaféresis (66,7%); p = 0,001), al tipo de caté-
ter (CVC convencional (48,6%), Shaldom (24,5%) e Introductor de mar-
capasos (33,3%); p = 0,008), al numero de luces (Trilumen (48,5%) vs
Bilumen (27,5%); p = 0,003), a la necesidad de VM (No VM (36,4%), VMNI
(25,0%) y VMI (51,6%); p = 0,047), a la técnica en el primer intento (ana-
tomica (57,8%) vs ecoguiada (36,1%); p = 0,002), al éxito en el primer
intento (36,1% vs 54,1%; p = 0,007) y al tipo de paciente (critico (47,8%)
vs planta (31,7%); p = 0,017). En el analisis multivariante tanto la ubica-
cion yugular del CVC (OR = 6,93 (1C95%: 1,15-41,75); p = 0,035) como el
abordaje inicial del implante con ultrasonidos (OR = 0,42 (1C95%:
0,20-0,88); p = 0,021) fueron los factores que se relacionaron de forma
independiente con el diagnostico de trombosis.
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Conclusiones: La trombosis relacionada con el CVC es un fenémeno
muy prevalente y relacionado tanto con la ubicacion del mismo como
con la técnica inicial elegida para su implante.

396. MEJORA DE LA EFICIENCIA TRAS LA IMPLANTACIQN .

DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN UNA VIA CLINICA
DE ATENCION AL PACIENTE CARDIOQUIRURGICO.

RESULTADOS 2011-2014

J.J. Jiménez Rivera, J.L. Iribarren Sarrias, A.R. Rodriguez Rodriguez,
M. Brouard Martin, B. Bellas Beceiro, R. de la Llana Ducros,
P. Garrido Martin, I. Laynez Cerdefia, M.L. Mora Quintero y R. Martinez Sanz

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna.

Introduccion: La implantacion de una via clinica sustentada en un
SGC supone una serie de acciones encaminadas a mejorar la accesibili-
dad, homogeneizar la asistencia y establecer objetivos en base a areas
de mejoras detectadas.

Objetivo: Hemos valorado si tras la introduccion de un SGC (2012) en
la atencion al paciente cardioquirlrgico se han producido cambios en
los costes asociado al proceso.

Métodos: Estudio prospectivo de los anos 2011-14, conjuntamente
con el registro clinico asistencial de dichos pacientes, el servicio de
contabilidad analitica registro los costes asociados a los GRDs estudia-
dos ademas de los costes directos e indirectos de los servicios asisten-
ciales implicados. Se establecio una correccion derivada de los recortes
en costes del personal del 2,5% del 2011 respecto de los afos posterio-
res, calculando el acumulativo de la diferencia de costes interanuales
referenciado al coste por proceso del 2011.

Resultados: Se estudiaron 965 (218, 224, 244, 279) pacientes, par-
tiendo de una mortalidad estandarizada global de 1,38 (2011) se redujo
a 0,84, 0,93 y 1,12 en los siguientes anos hasta el 2014. El coste medio
por estancia de hospitalizacion del proceso fue de 890, 798, 774 y 687
euros, y el derivado por la estancia en UVI fue de 2.059, 1.950, 1.797 y
1.773 euros dia de estancia (2011-14). A pesar del incremento del nime-
ro de procedimientos se objetivo una disminucion de las estancias de
hospitalizacion de 4.018, 3.054, 3.568 y 3.773, asi como de las estancias
de UVI de 1.926, 1.182, 1.351 y 1.473 del 2011 al 2014; con una tasa de
reingreso similar (3,7% en 2011-3,9% en 2014). Esto ha supuesto un aho-
rro de 5.127.045 de euros respecto del afo de referencia si hubiéramos
contabilizado el coste por proceso interanual de forma fija (2011).

Conclusiones: La implantacion de un sistema de gestion de la calidad
en la via clinica de atencion al paciente cardioquirtrgico ha supuesto un
ahorro en los costes por proceso. Fundamentalmente por la disminucion
de las estancias asociadas a los mismos, si bien también se evidencio
una reduccion de los costes por proceso interanual secundario a la dis-
minucion de las complicaciones asociadas.

397. ;DEBEMOS RESTRINGIR EL INGRESO EN UCI
SOLO PARA LOS PACIENTES MAS GRAVES?

R. Fernandez Fernandez, J.M. Alcoverro Pedrola, |. Catalan Gomez,
0. Rubio Sanchiz, S. Cano Hernandez, C. Subira Cuyas, J. Masclans Enviz,
G. Rognoni Amrein y C. Dominguez Curell

Hospital Sant Joan de Déu-Fundacio Althaia, Manresa.

Introduccion: El ingreso en UCI se ha priorizado para los pacientes
mas graves, unas veces por escasa disponibilidad y otras por creer que
los pacientes menos graves obtienen menos beneficio o incluso se ven
sometidos a perjuicios por actuaciones diagnostico-terapéuticas de
riesgo.

Objetivo: Evaluar si el beneficio en supervivencia del ingreso en UCI
es homogéneo independientemente de la gravedad inicial.

Métodos: Analisis de la base de datos de nuestro servicio de 2009 a
2014, agrupando los pacientes en deciles del SAPS3 al ingreso y correla-
cionandolo con su mortalidad hospitalaria.

Resultados: En estos 6 anos hemos ingresado 4.194 pacientes con un
perfil muy homogéneo 770 + 50 pacientes anuales, con una mortalidad
predicha por SAPS 3 de 27,5 + 1% y una mortalidad hospitalaria real del
17,5 £ 1,5% lo que representa una mortalidad estandarizada de 0,61 +
0,03. Al segmentar la poblacion por deciles de riesgo, observamos que
la mortalidad estandarizada no fue homogénea, sino que la reduccion
de mortalidad fue mas acusada cuanto menor era la mortalidad pre-
dicha:

:)A:Jeré?égad 0- 11- 21- 31- 41- 51- 61- 71- 81- 91-
SAPS 3 (%) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Mortalidad

observada (%) 5 13 19 30 37 48 51 72 87

Mortalidad

estandarizada 0,32 0,35 0,50 0,55 0,65 0,67 0,73 0,68 0,85 0,94
(SMR)

0,94
0,84
0,74
0,64
0,54
0,44
0,34

Mortalidad estandarizada

0,24
0,14

>90 91-90 71-80 61-70 51-60 41-50 31-40 21-30 11-20 0-10
Mortalidad predicha por SAPS3 (%)

Conclusiones: En nuestro servicio, todos los pacientes parecen bene-
ficiarse del ingreso, e incluso parece haber mayor beneficio cuanto me-
nos graves son los pacientes.

398. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS EVENTOS
ADVERSOS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

F. Santiago Ruiz, F. Manzano Manzano, C. Rodriguez Mejias, A. Ruiz Perea,
F. Villagran Ramirez, D. Garcia Huertas, M. Barranco Ruiz,
M.M. Jiménez Quintana y M. Colmenero Ruiz

Complejo Hospitalario Universitario, Granada.

Objetivo: Conocer la incidencia, caracteristicas y resultados de even-
tos adversos (EA) en pacientes criticos que precisan de ventilacion me-
canica (VM).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado en una UCI
médico-quirtrgica durante un periodo de 12 meses (afo 2015), en pa-
cientes que precisan de VM mayor de 24 horas. Las variables estudiadas
fueron: datos demograficos, extubacion no programada, obstrucciones
graves de la via aérea con maniobras de desobstruccion, parada cardia-
ca (PCR), atelectasias, perdida de dispositivos médicos, shock septico,
duracion VM, estancia UCl y hospitalaria, mortalidad UCI y hospitalaria.
Analisis estadistico: descriptivo, bivariante (chi? y t-Student) y analisis
multivariante de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 330 pacientes en VM, con APACHE Il score
23,5 + 7, edad 61 + 15 afos, IMC 28 + 5, SOFA total 1° dia 8,9 = 3,5 pts,
y 67% de varones. Las técnicas de reemplazo renal se utilizaron en el
14,6%. La duracion de estancia en UCI y hospitalaria fue de 17 + 18 y 26
+ 22 dias respectivamente. La duracion de la VM fue de 10,8 + 11 dias.
La incidencia total de EA global fue del 42,2%. La PCR y shock séptico en
UCI fue del 4,9 y 39,8%. Las obstrucciones de via aérea y extubaciones
no programadas fueron del 33,4y 9,1%. La pérdida de dispositivos mé-
dicos fue del 8,25%. La mortalidad UCI y hospitalaria fue de 33,7 y 38,6%
respectivamente. Los factores predictivos asociados a la mortalidad
hospitalaria fueron: APACHE Il score (OR 1,048; 1C95% 1,01-1,08), shock
séptico (OR 1,27; 1C95% 0,76-2,11), obstruccion via aérea (OR 0,81;
1C95% 0,49-1,35), extubacion no programada (OR 1,80; 1C95% 0,73-4,45),
y perdida de dispositivos médicos (OR 1,60; IC95% 0,65-3,9).

Conclusiones: Los pacientes criticos con VM presentan un riesgo alto
de desarrollar eventos adversos. Las estrategias que reducen la inciden-
cia de eventos adversos pueden eventualmente mejorar los resultados
en estos pacientes.
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399. MORTALIDAD POSTUCI DE ENFERMOS TRAQUEOTOMIZADOS
EN UNA UNIDAD POLIVALENTE

1. Suarez Paul, A. Nieto Garcia, I. Esmoris Arijon, J.A. Pastor Benavent
y L. Alvarez Rocha

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa, A Corufa.

Objetivo: Evaluar tragueotomia (TQ) como factor de riesgo de mor-
talidad postUCI del paciente ventilado en UCI.

Métodos: Pacientes ingresados en UCI polivalente con ventilacion
mecanica (VM). Variables dependientes analizadas: Mortalidad hospi-
talaria al alta de la UCI. Variables independientes: traqueotomia, li-
mitacion del esfuerzo terapéutico, SAPS IlI, GCS, Edad, Sexo, tipo de
enfermo y estado inmunoldgico. Realizamos analisis univariante:
A) t-Student para estimar diferencia de medias variables cuantitati-
vas, valorando su significacion estadistica cuando el intervalo de con-
fianza (IC) del 95% no incluye el valor 0. B) Regresion logistica de va-
riables categoricas, valorando su OR y estableciendo su significacion
estadistica mediante IC del 95% siendo significativa cuando el rango no
incluye la unidad. Construimos modelos de regresion multiple para
analizar mortalidad postUCI, siendo variables independientes que tie-
nen valor significativo en el analisis univariante las que entran a for-
mar parte del modelo (BSTEP(LR).

Resultados: Estudiamos 873 pacientes de los cuales son sometidos
a VM 495, 333 son dados de alta a planta de ellos 80 portan traqueoto-
mia. La mortalidad global postUCI de los pacientes sometidos a VM es
11% (37 pacientes), siendo 8.3% (21/253) la mortalidad de los no tra-
queotomizados, frente a 20% (16/80) de los traqueotomizados,
p = 0,04. A) Pacientes traqueotomizados no presentan diferencias sig-
nificativas en cuanto edad, SAPS Ill, GCS, sexo, inmunodepresion y
enfermo traumatologico. La proporcion de LET, pacientes neurologi-
cos, oncohematoloégicos y médicos, si hubo diferencias significativas.
B) Mortalidad postUCI: a) Analisis univariante: en variables cuantitati-
vas: la diferencia de medias entre no traqueotomizados y traqueoto-
mizados es; SPAS 1l 8 1C95% (3,327 a 12,613) y edad 9,95 anos 1C95%
(4,84 a 15,06). GCS es no significativo. Variables categoricas: Traqueo-
tomia OR, 2,762 1C95% (1,362 a 5,600), LET 3,147 1C95% (1,064 a 9,31).
Sexo, enfermo inmunodeprimido, oncohematolégico, médico y neuro-
logico no significativo b) Analisis multivariante: Traqueotomia (OR
3,123/Lower 95% 1,457 /Upper 95% 6,694). SAPS Il (OR 1,028/Lower
95% 1,000/Upper 95% 1,056). Edad (OR 1,044/Lower 95% 1,014/Upper
95% 1,075). Enfermo médico (OR 3,079/Lower 95% 1,093/Upper 95%
8,677).

Conclusiones: Tragueotomia se comporta como factor de riesgo inde-
pendiente de mortalidad del paciente en VM al alta a planta. Manejar
estos pacientes es complejo y requiere personal adiestrado.

400. ESTUDIO NACIONAL DE LA POLITICA DE VISITAS, DISENO
Y CONFORTABILIDAD EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

D. Escudero Augusto, L. Martin Iglesias, L. Vifa Soria, L. Forcelledo,
C. del Busto, B. Garcia-Arias, R. Rodriguez-Garcia, L. Alvarez-Garcia,
C. Diaz-Goémez y L. Lopez-Amor

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: 1) Analizar el horario de visitas, caracteristicas de la infor-
macion y participacion familiar en los cuidados del paciente. 2) Conocer
el disefno arquitectonico y confortabilidad de las UCls espaiiolas.

Métodos: Estudio multicéntrico. Estadistica descriptiva, las variables
cualitativas se expresan en porcentaje. Elaboracion de un cuestionario
con preguntas relacionadas con el horario de visitas, informacion, par-
ticipacion de la familia en el cuidado del paciente, equipamiento, dise-
fio arquitectoénico y aspectos organizativos de la UCI relacionados con la
confortabilidad. El cuestionario fue enviado por correo electronico a los
socios de la Sociedad Espafnola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), suscriptores de la Revista Electronica de Medi-
cina Intensiva (REMI) y difundido a través del blog Proyecto HU-CI (Hu-
manizando los Cuidados Intensivos).

Resultados: Se analizaron 135 encuestas de 131 hospitales (111 de
titularidad pUblica y 20 privados) de todas las CCAA. Horario de visitas:
solo 5 UCls (3,8%) tienen horario abierto 24 horas, y 13 (9,8%) horario
abierto pero solo diurno. La mayoria de las UCIs (67,7%) tienen 2 visi-
tas/dia permitiendo un maximo de 2 familiares (91%). Los tiempos de
visitas permitidos mas frecuentes son 30 minutos (40,6%) y 1 hora (45%).

Informacion: la realiza solamente el médico en el 75,2%, médico y en-
fermera juntos 4,5% con una frecuencia de 1 vez/dia en el 79,7%. Los
fines de semana se informa en el 95,5%. Informacion telefonica 74,4%.
Participacion familiar en los cuidados del paciente: higiene 11%, admi-
nistracion de comida 80,5% y fisioterapia 17%. Objetos personales per-
mitidos: teléfono moévil 41%, ordenador 55%, equipo de musica 77%,
television 30%. Arquitectura y confortabilidad: todos los boxes indivi-
duales 60,2%, luz natural 54,9%, television 7,5%, musica ambiental 12%,
reloj en el box 15,8%, medidor de ruido ambiental 3,8%. Sala de espera
cercana a UCI 68,4% y maquina expendedora de bebidas en la sala de
espera 50,4%.

Conclusiones: 1) La politica de visitas en Espaia es muy restrictiva
predominando una cultura de UCI cerrada. 2) La informacion familiar la
suministra de forma mayoritaria solamente el médico y una vez/dia.
3) Generalmente no se permiten medios de comunicacion tecnologi-
cos. 4) Hay poca incorporacion de la familia en los cuidados del pacien-
te. 5) El disefio de las UCIs no garantiza la privacidad ni proporciona la
confortabilidad deseable.

Posters orales

17:20 a 18:50 h - Auditorio 3A
Cardiovascular 7

Moderadores: Juan Bonastre Mora
y Ana Ochagavia Calvo

401. FIBRINOLISIS INTRAARTERIAL LOCAL PARA EL TRATAMIENTO
DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO CON ESTABILIDAD
HEMODINAMICA' Y DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA

S. Alcantara Carmona, M. Pérez Redondo, N. Martinez Sanz,

B. Lobo Valbuena, I. Lipperheide Vallhonrat, |. Fernandez Simén,

B. Balandin Moreno, M. Valdivia de la Fuente, H. Villanueva Fernandez
y A. Ortega Lopez

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Objetivo: Valorar la repercusion que la fibrindlisis intraarterial local
(FIL) tiene sobre la carga trombética y la funcion del VD en pacientes
con tromboembolismo pulmonar agudo (TEP), estabilidad hemodinami-
ca y disfuncion del ventriculo derecho (VD), asi como las complicaciones
asociadas a la misma.

Métodos: Estudio prospectivo (enero 2008-diciembre 2015). Pacien-
tes diagnosticados de TEP mediante tomografia computarizada (TC),
hemodinamicamente estables [presion arterial sistolica (PAS) >
90 mmHg] y con sospecha de disfuncion del VD (cociente biventricular
en la TC > 1 o ascenso de los niveles de troponina I) confirmada ecocar-
diograficamente mediante la presencia de al menos uno de los siguien-
tes: alteracion subjetiva de la contractilidad, diametro basal del VD
(cuatro camaras) > 40 mm, excursion sistolica del plano del anillo tri-
cuspideo (TAPSE) < 15 mm o presion sistdlica pulmonar (PSAP) estimada
> 30 mmHg. La FIL se realiz6 con uroquinasa (bolo de 200.000 Ul y per-
fusion de 100.000 Ul/h) a través de un catéter arterial pulmonar colo-
cado por puncion antecubital. Anticoagulacion sistémica simultanea con
heparina Na. Tras 48-72h de tratamiento, y previo a su suspension, se
realizé un control radiolégico mediante arteriografia o TC. Ecocardio-
grama de seguimiento en los siete dias posteriores a la FIL. Analisis es-
tadistico mediante t de Student para datos apareados (paramétricas),
test de Wilcoxon (no paramétricas) y test de Stuart-Maxwell (cualitati-
vas).

Resultados: Se incluyeron 87 enfermos cuyas caracteristicas genera-
les recoge la tabla 1. El tiempo medio de tratamiento fue de 56,3 +
15,5h. Existié una mejoria cercana al 90% en el control radiologico
(50,5% con resolucion completa/casi completa; 37,8% con mejoria sig-
nificativa). Un 5,7% no presentaron cambios radiologicos. La tabla 2
muestra la evolucion del VD segun parametros hemodinamicos, bioqui-
micos y ecocardiograficos. Los valores minimos de fibrindgeno y plaque-
tas fueron de 251,9 + 91,8 mg/dl y de 134 x 10° + 44,6 x 10° cel/mm?
respectivamente. Dieciocho pacientes (20,7%) presentaron complicacio-
nes hemorragicas, siendo trece hematomas en el punto de puncion. En
seis casos (6,9%) dichas complicaciones obligaron a la suspension precoz
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de la FIL (< 48h). Tres pacientes (3,4%) necesitaron transfusion de hema-
ties (< 2 concentrados). El tiempo medio de ingreso en UCI y hospitala-
rio fue de 4 + 1,5y 14 + 9,2 dias. Todos los pacientes sobrevivieron y
fueron dados de alta hospitalaria.

Tabla 1. Caracteristicas generales (n = 87)

Edad (anos) 62,5+ 16,5
Sexo (varon) 50 (57,5%)
APACHE I 105

No: 76 (87,4%)
Si: 11 (12,6%)
No: 39 (44,8%)

Trombosis venosa/TEP previos

Inmovilizacion: 41
Patologia tumoral: 6
Farmacos: 5

Disnea: 78 (89,6%)

Dolor toracico: 29 (33,3%)
Sincope/Presincope: 20 (23,0%)

Clinica de TVP: 6 (6,9%)

Mas de dos sintomas: 46 (52,9%)
Frecuencia cardiaca inicial (lpm) 104,2 + 20,2

PAS inicial (mmHg) 124,7 + 19,2

SatO2 basal inicial (%) 89,9 + 5,2

Troponina (inicial (ng/ml) 0,225 (0,07-0,47)

NT-proBNP (ng/ml) 3.083 (1.300-6.020)

Afectacion de arterias principales:

83 (95,4%)

Afectacion de ramas lobares: 84 (96,5%)
Bilateralidad: 87 (100%)

Diametro del VD

Factores de riesgo Si: 48 (55,2%)

Sintoma principal de inicio

Hallazgos en la TC

(mm; n = 83) 443 + 6,2
TAPSE
e = ) 14 (12-17)
. o No: 13
Disfuncion leves 16
Ecocardiograma subjetiva del VD Mod ¥ da: 29
(n = 80) oderada:
Grave: 22
. No: 12
Insuficiencia
tricuspidea Leve 2
(n=77) Moderada: 25
Grave: 6

Tabla 2. Parametros asociados a la evolucion del VD

Parametro PRE-FIL POST-FIL PR
de medias

Frecuencia cardiaca -27 (1C95
(lpm; n - 87) 104,2 + 20,2 77,1+ 13,8 227313
PAS (mmHg; n = 86)  124,7 + 19,2 130,4 + 19,4 ?676(-'8985)*
NT-proBNP 3.083 "
(ng/mL; n = 58) (1.300-6.020) 49 (442:2.538)
Diametro VD -7,2 (1C95
(mm: n = 76) 443 16,2 37,2+6,7 58:-8.5)"
TAPSE (mm; n = 70) 14 (12-17) 22 (19-25) *

Ausente: 13,9 Ausente: 86,1
Disfuncion subjetiva Leve: 20,2 Leve: 11,4 .
VD (%, n =79) Moderada: 38 Moderada: 2,5

Grave: 27,9 Grave: 0

Ausente: 15,6 Ausente: 66,7
Insuficiencia Leve: 44,2 Leve: 27,5 .
tricuspidea (%, n = 77) Moderada: 32,4 Moderada: 4,4

Grave: 7,8 Grave: 1,4
PSAP (mmHg; n = 82) 52,4 + 17 35,2+ 13 zg“g’g)
PDAP (mmHg; n=78) 23,99 16 7,6 :Z’?,(_";Cg?*
PMAP (mmHg; n = 78) 34,2 + 11 23,5+8,8 j;9_’172('sc)?5

PAS: presion arterial sistolica; PSAP: presion sistolica en la arteria
pulmonar; PDAP: presion diastolica en la arteria pulmonar; PMAP: presion
meida en la arteria pulmonar. *p < 0,0001.

Conclusiones: En este grupo de pacientes, la FIL reduce considera-
blemente la carga trombdtica y mejora rapidamente la funcion del VD
presentando, en nuestra serie, una tasa reducida de complicaciones
graves.

402. ANA!.ISIS DE LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO
DE PULMON QUE PRECISAN INGRESO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

M.C. Lorente Conesa, P. Bayoumy Delis, F.J. Sotos Solano,
A.A. Agamez Luengas, D.O. Torres Serrato, A. Burruezo Lopez,
A. Montenegro Moure, M.D. Casado Mansilla, G. Quintanlla y M.N. Alcazar Espin

Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo: Analizar los pacientes ingresado con tromboembolismo de
pulmon (TEP) en UCI asi como los factores relacionados con la evolucion.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes ingresados por TEP du-
rante un periodo de 8 afos. Se analizan variables sociodemograficas,
clinicas y evolutivas. Las variables se expresan mediante medias + des-
viacion estandar, frecuencias absolutas y relativas. La comparacion en-
tre variables mediante la prueba de chi? o de Fisher y t Student.

Resultados: Se estudian 103 pacientes, edad 60,7 + 17,9 afos,
55 hombres (53%). SAPS Il de 33 + 19. El sintoma debut mas frecuente
era disnea (67%) seguido de dolor toracico (11,7%); en tres casos la
forma de presentacion fue muerte subita. De la escala de Well, las pun-
tuaciones mas frecuentes fueron 3 puntos y 4,5 puntos en 25 pacientes
en ambos casos. El diagnostico se realizo median angioTC en 89 pacien-
tes (86,4%), todos los casos TEP masivo y el resto por la suma de dife-
rentes pruebas diagndsticas (gammagrafia pulmonar, ecodoppler y di-
mero D). En 91 pacientes con prueba de imagen patologica, el TEP se
considerd bilateral en 80 casos (87,9%). La afectacion del ventriculo
derecho se objetivo en 68 casos (66%) por angioTC y/o ecocardiograma.
Al ingreso presentaban shock 14 pacientes (13,6). Durante la estancia
32 casos fueron fibrinolisados (31,1%), 24 por hipotension y 8 por insufi-
ciencia respiratoria grave persistente. Dos enfermos recibieron trom-
bectomia por shock. El sangrado lo presentaron 11 pacientes, seis de
ellos fibrinolisados. Quince pacientes (14,6%) mueren en el hospital. Las
variables relacionadas con la mortalidad son mayor edad (59 + 17y 69 +
13 anos; p = 0,044), mayor SAPS Il (27 + 12y 66,2 + 21,1, p < 0,001),
mayor SOFA maximo (2,9 + 2,3y 10,9 + 4; p < 0,001), necesidad de dro-
gas vasoactivas (14,8% de vivos y 86,7% de exitus, p < 0,001) y necesidad
de soporte ventilatorio (15,9% de vivos y 93,3% de los exitus; p < 0,001).

Conclusiones: La TEP masiva que precisa ingreso en UCI es una pato-
logia grave con una mortalidad importante. La mayor gravedad del epi-
sodio actual y la necesidad de soporte hemodinamico y respiratorio son
factores que se relaciona con un mal pronostico.

403. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y FIBRINOLISIS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A. Cabanillas Carrillo, A.P. Bolafio Navarro, C. Marquez Romera,
L.L. Beltran Martinez, D. Moreno Torres, C.J. Sala Scarbay, F. Tena Ezpeleta,
R. Sanchez Ariz, S. Mayayo Peralta y P. Medina Santaolalla

Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas de los pacientes
que ingresan en UCI por TEP asi como el diagnostico, estratificacion,
actitud terapéutica y mortalidad. Observar las indicaciones de trata-
miento fibrinolitico y compararlo con las guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC, 2014).

Métodos: Estudio descriptivo sobre los pacientes ingresados por TEP en
la UCI del Hospital Santa Barbara de Soria durante cuatro anos (2012-2015).
Se analizaron datos demograficos, motivo de ingreso, factores predisponen-
tes, APACHE |1, técnicas y parametros diagndsticos y terapéuticas, evolu-
cion y mortalidad. Las variables se expresan como porcentajes o media y
desviacion estandar (DS). Se han comparado las indicaciones de tratamien-
to segln el protocolo de la Unidad (indicacion de fibrindlisis en inestabili-
dad hemodinamica o TEP masivo con disfuncion de cavidades derechas,
sincope o hipoxemia grave) con las nuevas guias de la ESC.

Resultados: Se analizaron 54 pacientes que ingresaron en UCI por TEP.
Con una edad media de 70 afos (DE 15), 46% eran hombres y 54% mujeres.
Los factores de riesgo: 31% tenian antecedente de TVP o TEP previo, 30%
fumadores, 24% presentaban inmovilizacion, 13% padecian proceso onco-
logico y 4% tomaban anticonceptivos orales. Un 7% estaban en tratamien-
to anticoagulante (HBPM o acenocumarol en rango terapéutico). El 52%
eran hipertensos, el 28% dislipémicos y el 15% diabéticos. El APACHE I
medio fue de 13 (DE 8). Analiticamente era positivo el dimero D en el
100%, troponina T en el 62% y proBNP en el 87%. Segln el TC (realizado al
93%), el 80% era masivo frente al 20% submasivo. Seglin ecocardiografia,
el 73% tenia disfuncion derecha. Basandose en el protocolo de la Unidad,
el 68% se fibrinolisd, siendo sin embargo un 51% de alto riesgo y el 49% de
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riesgo intermedio. La estancia media fue 3 dias (DS 2). Presentaron hemo-
rragia grave un 7% (un 75% en fibrinolisados) y hemorragia menor un 24%
(85% en fibrinolisados). La mortalidad en UCI fue del 6%, habiendo ingre-
sado el 100% de estos por parada cardiorrespiratoria.

Conclusiones: La mayoria de TEP que ingresan en UCI presenta riesgo
alto o intermedio, presentando un alto porcentaje un factor predispo-
nente. Los estudios por imagen analiticos son Utiles tanto en el diagnds-
tico como en la estratificacion. Basandonos en las indicaciones de la
ESC, solo la mitad de los pacientes deberia haber recibido tratamiento
fibrinolitico. Sin embargo, en estos no se ha observado mayor nimero de
complicaciones hemorragicas o mortalidad.

404. PAPEL DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA
EN EL DESARROLLO DE DISFUNCION PRIMARIA DEL INJERTO
EN EL TRASPLANTE PULMONAR

P. Pérez Teran?, O. Roca Gas®, J. Rodriguez Palomares®,
A. Zapatero Ferrandiz?, A. Evangelista Masip® y J.R. Masclans Enviz*

aHospital del Mar, Barcelona. *Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: La disfuncion primaria del injerto (DPI) supone una impor-
tante causa de morbimortalidad en los pacientes trasplantados pulmo-
nares, sin embargo los factores implicados en su aparicion no se cono-
cen completamente. En este contexto, los objetivos del presente
estudio son: 1) confirmar que la funcion ventricular derecha, medida de
forma invasiva mediante el indice cardiaco (IC) y no invasiva mediante
el strain longitudinal basal (SLB), es un factor de riesgo para el desarro-
llo de DPI grave; 2) proponer un modelo clinico mediante arboles de
decision que predigan el desarrollo de DPI grave.

Métodos: Se trata de un estudio de cohorte prospectivo en el que se
incluyeron todos los pacientes trasplantados pulmonares que ingresaron
en el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Vall
d’Hebron durante 14 meses consecutivos. Se analiz6 la aparicion de DPI
grado 3 durante las primeras 72 horas postrasplante. Para el analisis de
la funcion ventricular derecha se realizé una ecocardiografia transtora-
cica inmediatamente antes del trasplante donde ademas de los parame-
tros clasicos se analizaron parametros de spleckle-tracking, y por otra
parte se recogieron datos del catéter de arteria pulmonar. La identifica-
cion de modelos prondsticos para el desarrollo de DPI grado 3 se realizd
mediante regresion logistica y analisis de arboles de decision.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes. Los trasplantados
pulmonares que desarrollaron DPI grave presentaban una mejor funcion
ventricular derecha con un mayor IC (3,5 £ 0,8 vs 2,6 £ 0,7 l/min*m?;
p < 0,01) ySLB (-25,7 + 7,3 vs -19,5 + 6,6%; p < 0,01). El analisis median-
te arboles de decision utilizando la combinacion del SLB, el diagnéstico
de fibrosis pulmonar y el tiempo de isquemia permite clasificar a los
receptores en 3 grupos con riesgo bajo (11-20%), intermedio (54%) y alto
(75%) de desarrollar DPI grado 3 (AUROC 0,81).

Conclusiones: Una mejor funcion ventricular derecha es un factor de
riesgo para el desarrollo de DPI grave. La estimacion preoperatoria de la
funcion ventricular derecha permitiria la identificacion de los receptores
con un mayor riesgo, los cuales se beneficiarian en mayor medida de una
estrategia perioperatoria encaminada a disminuir el hiperaflujo pulmonar.

405. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO MASIVO

Y FIBRINOLISIS SISTEMICA: EXPERIENCIA EN UN SERVICIO

DE MEDICINA INTENSIVA (UCI MEDICA) DURANTE UN PERIODO
DE 15 ANOS (JUNIO 2000-JUNIO 2015)

J.L. Martinez Melgar, E. Sanmartin Mantifnan, A. Ortega Montes,
J.1. Cenoz Osinaga, J. Bravo Doviso, T. Sanchez de Dios, A. Pais Almozara
y C. Galban Rodriguez

Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, Pontevedra.

Objetivo: Describir nuestra experiencia durante un periodo de
15 afnos en el uso de fibrindlisis sistémica (F-S) de los pacientes ingresa-
dos en nuestra unidad (UCI médica de un hospital universitario de ni-
vel Il) con tromboembolismo pulmonar agudo masivo (TEP-M).

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo entre junio 2000-junio
2015, de los pacientes ingresados en nuestro servicio con diagnostico de
TEP-M en los que se realizd tratamiento con F-S. Se incluyeron los pa-
cientes diagnosticados de TEP agudo ingresados en nuestro servicio. De
los pacientes con TEP-M tratados con F-S se analizaron: edad, sexo,
procedencia, motivo de ingreso: IRA (pO2/FiO2 < 300), shock obstructi-
vo (PAS < 90 mmHg), necesidad de soporte respiratorio o hemodinamico,

alteraciones ECG/arritmias, biomarcadores séricos, método diagnostico
(angio-TAC, ecocardiograma), nivel de monitorizacion, tipo (pauta) de
fibrinolitico, dias de estancia en UCI y complicaciones post-fibrinolisis.

Resultados: Pacientes diagnosticados de TEP agudo ingresados en UCI:
124, siendo excluidos 3 pacientes de la F-S: 1 por m. dilatada terminal y 2
neoplasia metastasica. Se trataron con F-S: 21 pacientes, 7 mujeres (14 va-
rones), edad media 67,6 + 12,4 afos, procedencia: urgencias 14, planta 5y
otro centro 2, motivo ingreso UCI: IRA 6, shock 10, mixto 5. Soporte respi-
ratorio: 11 (02 alto flujo 4, VMNI 4 y v. mecanica invasiva 3), soporte ino-
tropico 15 (dobuta 5, noradrenalina 8, ambos 2), arritmias (alterac. ECG):
14, biomarcadores séricos: 15, métodos diagnosticos: angio-TAC 8y ecocar-
diograma 13, monitorizacion 15: via central 8 y arteria radial 7. Pauta de
F-S: 4 tenecteplase y 17 alteplasa (4 pauta rapida y 13 pauta lenta). Estan-
cia en UCI: 5 + 3,6 dias y complicaciones: menores 4 y mayores 2 (PCR 1).

Conclusiones: En nuestra serie (124 pacientes diagnosticados de TEP
agudo) son tratados con F-S el 16,7%. Precisaron soporte ventilatorio el
50% y hemodinamico el 71% de los pacientes. El trombolitico mas utili-
zado fue alteplasa (rt-PA): 80% y en forma pauta lenta: 76%. La inciden-
cia de complicaciones mayores fue del 9,5%.

406. PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE QARDIOMIOPATiA
INDUCIDA POR ESTRES EN PACIENTES NEUROCRITICOS:
ESTUDIO PRELIMINAR

A.E. Pereyra Pache, I.M. Murcia Saez, A. Prado Mira, M.D.C. Cédoba Nielfa,
L. Muiioz de Luna Herrera, V. Corcoles Gonzalez, E. Ruiz-Escribano Taravilla,
R. Sanchez Iniesta, J.L. Cortés Monedero y F.A. Garcia Lopez

CHUA, Albacete.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de miocar-
diopatia inducida por estrés (MIPE) en pacientes neurocriticos.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, realizado en una Unidad de
Medicina Intensiva durante los Ultimos 6 meses. Se admiten: pacientes
que ingresen en situacion neurocritica. Se excluyen: pacientes con fallo
cardiaco croénico conocido, pobre calidad de imagen en la ecografia trans-
toracica (ETT), muerte cerebral, y SCACEST con niveles de troponina sé-
rica anormales. Se recogi6 edad, sexo y procedencia. Ademas, al ingreso,
a las 24 y 48 horas de hospitalizacion: APACHE II, SOFA, ETT, etiologia si-
tuacion neurocritica, administracion de catecolaminas, tiempo de estan-
cia en UCI, mortalidad intra UCI, parametros hemodinamicos, troponinas,
lactato, y electrocardiograma. MIPE se definié como descenso FEVI en un
15% entre el ingreso y las 48 horas. Presentamos las variables continuas
normales por medio de su media (X), desviacion estandar (DE) e intervalo
de confianza 95% (1C95%) no normales por su mediana y rango intercuartil
(RI). El estudio comparativo por medio de pruebas paramétricas para
distribuciones normales y no paramétricas para no normales. Se realizo la
chi cuadrado para variables nominales. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Pudimos estudiar 13 enfermos, con edad media 62; DE:
12 1C95% (55-70), 11 (84,6%) hombres, el diagndstico mas frecuente fue
hemorragia intraparenquimatosa 5 (38,5%). Fallecieron 4 (30,8%). Los
enfermos con MIPE mostraron menor FEVI, siendo significativo la medida
a las 48 horas del ingreso, con FEVI48 de 55 (RI: 27-64) vs 65 (RI: 61-68),
p: 0,058; menor area telediastolica del VD a las 48h de 11 (RI: 7-13) vs
15 (RI: 13-18), p: 0,049. ELl SOFA al ingreso mayor, siendo de 6 (RI: 6-11)
vs 5 (RI: 3-6), p: 0,039. La troponina a las 48h también se relacion6 con
MIPE de 50 (RI: 9-126) vs 16 (RI: 4-28) no MIPE, p: 0,057. EL 57,1% de los
pacientes con cambios en ECG presentaron MIPE, p: 0,026.

Conclusiones: La MIPE fue asociada con cambios en el ECG. El factor
de riesgo a destacar al ingreso es el SOFA. La disminucion de FEVI a las
48 horas asocia alteracion hemodinamica con evento agudo neurolégico.
Puede haber cambios en la troponina. Se describe aumento del area
ventricular derecha en la fase aguda.

407. ;INFLUYE EL TIPO DE MONITORIZACION EMPLEADA
EN LA RESUCITACION DEL SHOCK EN LA FLUIDOTERAPIA'Y DOSIS
DE AMINAS Y EN EL PRONOSTICO A CORTO PLAZO?

A. Prado Mira, L. Mufoz de Luna Herrera, A. Pereyra Pache,

E. Ruiz-Escribano Taravilla, I.M. Murcia Saez, M. Gimeno Gonzalez,
R. Sanchez Iniesta, F.A. Garcia Lopez, V. Corcoles Gonzalez

y J.L. Cortés Monedero

Hospital General de Albacete, Albacete.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
shock en los que se han empleado distintos sistemas de monitorizacion



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

hemodinamica: convencional (MC), Swan-Ganz (MS) y PiCCO (MP). Rela-
cionar sistema de monitorizacion con manejo del shock, factores de
gravedad y con mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en 189 pacientes ingresa-
dos con diagndstico de shock en el periodo 2013-2015 en una UCI poliva-
lente. Se presenta las variables normales por su media, desviacion es-
tandar e 1C95%, las variables no normales por su mediana y rango
intercuartil (Rl 25-75) y las proporciones por nimero absoluto y porcen-
taje. El estudio comparativo de variables cuantitativas normales por
medio de pruebas paramétricas, no normales con no paramétricas y
variables cualitativas por medio de chi cuadrado.

Resultados: Del total, 153 (81%) recibieron MC,15 (7,9%) MS y 21
(11,1%) MP. La etiologia predominante del shock fue la séptica en todos
los grupos (p 0,06) y el foco mas frecuente el abdominal. Los grupos MS
y MP tuvieron mayor SOFA inicial [11 (8-13) y 11 (10-12) vs 9 (7-11;
p < 0,01] y mayor lactato a las 24, 48 y 72h (p < 0,01). Respecto al resto
de caracteristicas clinicas, no hubo diferencias significativas. La fluido-
terapia y la dosis de noradrenalina empleada a las 24, 48 y 72h fue
mayor en MS y MP frente a MC, resultado estadisticamente
significativo(ES) en todos los casos; muy llamativa la fluidoterapia utili-
zada en MP: 24h 8.412 cc, DE 15.488, 1C95% (1.362-15.462), 48h 4.330
cC (2.949-6.146) y 72h 4.136 cc (2.765-5.295). Los pacientes que fueron
monitorizados con MS y MP frente a MC recibieron mas a menudo dobu-
tamina, corticoides de shock y HFVVC (p < 0,01), y presentaron mas fi-
brilacion auricular de novo (p < 0,01) y mas SDRA (p 0,01). MS y MP
asocian mayor estancia mediana y mayor mortalidad intraUCl y a los
28 dias (p < 0,01 en todos).

Conclusiones: Los pacientes monitorizados mediante MP y MS presen-
tan mayores scores de gravedad, reciben mas fluidoterapia y dosis de
aminas en los tres primeros dias y son mas frecuentemente tratados con
DBT, corticoides de shock y HFVVC. MP y MS presentan mas frecuente-
mente FA de novo y SDRA, permanecen mas dias en UCl y fallecen mas
intraUCl y a los 28 dias, y estos resultados son especialmente relevantes
con MP.

408. EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
DE USO DE TERLIPRESINA EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK
SEPTICO REFRACTARIO

E. Uson Garcia, H. Barrasa Gonzalez, A. Tejero Mogena,

N. Legaristi Martinez, P. Garcia Domelo, M. Iturbe Rementeria,
C. Pérez Lejonagoitia, B. Fernandez Miret, J.A. Urturi Matos
y E. Corral Lozano

HUA Santiago, Vitoria.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de terlipresina (TP) en el
tratamiento del shock séptico refractario (SSR) tras la implantacion de
un nuevo protocolo basado en la administracion de una dosis fija de TP
en infusion continua.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Periodo de 4 afios en una
UCI de 17 camas de un hospital terciario. Se incluyeron los pacientes
con SSR (TAM < 65 mmHg persistente a pesar de resucitacion adecuada)
que recibieron tratamiento con TP. Protocolo basado en el uso de una
dosis fija de TP (1,3 wg/Kg/h) en infusion continua para el tratamien-
to del SSR que no se resuelve a pesar de noradrenalina (NA) a
> 1 ng/Kg/min. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos,
escalas de gravedad y variables hemodinamicas. La eficacia se valoré en
funcion de la reduccion de la dosis de NAy del tiempo de hipoperfusion
(TAM < 65 mmHg) y la seguridad como la incidencia de complicaciones
isquémicas. Se compararon los resultados pre y post implantacion del
protocolo. Las variables cuantitativas se expresan como media y desvia-
cion estandar (DE) y las cualitativas como porcentajes y son comparadas
con los test de t de Student y chi cuadrado respectivamente. Nivel de
significacion de o de 0,05.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 8 pre y 14 post inicio del
protocolo. La media de edad fue 64 anos (DE 15), APACHE Il medio de 30
(DE 11) y SOFA de 15 (DE 4). No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas (NS) en las caracteristicas basales de ambas muestras. Se ob-
servo una reduccion en la dosis media de TP administrada [2,7 (DE 0,9)
vs 1,3 (DE 0,3) wg/Kg/h, p 0,003]. En ambos grupos a las 6 horas se
consiguio corregir la hipoperfusion en > 75% de los pacientes y reducir
la dosis de NA (10 vs 25%, NS). Hubo una reduccion de los eventos isqué-
micos (50% vs 21%) aunque sin significacion estadistica y un mejor im-
pacto sobre el indice cardiaco (-21% vs +23%, p 0,003), en posible rela-
cion con el uso de menores dosis de TP.

Conclusiones: El uso de un protocolo de terlipresina para el trata-
miento del SSR puede ser una estrategia eficaz, permitiendo reducir su
dosis administrada y con posible mejoria en la seguridad.

409. UTILIDAD DJAGNOSTICA DE LA TROPONINA |
EN LA DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA ASOCIADA
A LA SEPSIS

A. Rodriguez Villar, V. Fraile Gutiérrez, A. Gonzalez Salamanca,
P. Blanco Shweizer, E. Prol Silva, D. Pérez Torres, M. Lara Calvo
y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: 1. Describir la relacion de la concentracion plasmatica de
troponina | (Tnl) con la presencia de disfuncion sistolica de ventriculo
izquierdo (DSVI) en los pacientes sépticos. 2. Relacion valores Tnl con la
presencia de las alteraciones de la contractilidad segmentaria (ACS).

Métodos: Estudio descriptivo unicéntrico prospectivo de cohortes.
Inclusion: pacientes que cumplieron criterios de sepsis durante 20 me-
ses. Exclusion: pacientes con marcapasos, valvulopatias significativas y
antecedentes de cardiopatia isquémica sin ecocardiograma transtoraci-
co (ETT) en el Gltimo mes. Se realizaron ETT y registraron los valores de
Tnl los dias 1y 3 (D1, D3). La DSVI se defini6 segun las Guias de 2015.
Método estadistico: variables expresadas como media + DE, mediana
(P25-P75) o proporcion. Se utilizo la t de Student y la U de Mann-Whit-
ney o el test exacto de Fisher segln lo apropiado.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes. Shock séptico 75 (80%); hom-
bre 52 (55%); edad 63 + 12 APACHE Il 23; VM 63 (67%); mortalidad UCI 22
(23,4%), a los 90 dias 2 7 (29%). El dia 3 habia 78 pacientes ingresados.
Total 172 ETT. La concentracion plasmatica de Tnl se correlaciond con
la dosis de noradrenalina en el dia 1 [Rho = 0,48 (p < 0,001)]. Un valor
de Tnl > 0,5 mg/dl en dia 1 presenta un ABCROC 0,94 (0,89-0,99) para
predecir ACS.

FEVIc N Tnl (mg/ml) mediana (RIQ) p

D1 < 0,0001
Funcién normal 77 0,06 (0,02-0,13)

Disfuncion leve 10 0,29 (0,11-7,51)

Disfuncion moderada 7 2,12 (0,27-3,95)

ACS < 0,0001
Si 12 3,95 (1,54-7,67)

Septo 12 0,16 (0,04-1,64)

No 70 0,02 (0,06-0,11)

D3 < 0,0001
Funcién normal 70 0,05 (0,02-0,16)

Disfuncion leve 5 2,53 (1,09-4,16)

Disfuncion moderada 3 0,68 (0,37-5,86)

ACS < 0,0001
Si 10 1,04 (1,19-6,22)

Septo 2 0,42 (-)

No 66 0,04 (0,02-0,14)

Conclusiones: 1. La elevacion de la Tnl en los pacientes sépticos se
asocia a la presencia de DSVI de forma significativa. 2. Los pacientes
sépticos con ACS muestran valores de Tnl significativamente superiores
a los que mostraron contractilidad normal. Estos datos pueden sugerir
la presencia de infarto de miocardio asociado a la sepsis.

410. EMBOLECTOMIA PERCUTANEA EN EL MANEJO
DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR GRAVE

M.C. Climent Company?, M. Salido®, F.D. Vasco Castafno?, P. Pérez Teran?,
J.R. Masclans Enviz?, R. Millan?, D.A. Rodriguez?, B. Vaquerizo®
y F. Alvarez Lerma?

aHospital del Mar, Barcelona. *Universidad Auténoma de Barcelona,
Barcelona.

Introduccion: La embolectomia percutanea (EP) es una nueva estra-
tegia terapéutica para abordar el manejo de pacientes con tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) grave no tributario de trombolisis sistémica.
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Objetivo: Evaluar resultados de los primeros pacientes con TEP grave
que han sido tratados con EP durante su estancia en la UCI de un hospi-
tal general.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de un solo hospital. Se
han incluido pacientes ingresados en UCI, con diagnostico de TEP grave*
que fueron tratados con EP a desde el afio 2012. La técnica incluye la
cateterizacion de la arteria pulmonar para medicion continua de la pre-
sion de arteria pulmonar sistolica (PAPs), diastolica (PAPd) y media
(PAPm), angiografia pulmonar (que permite localizar los TEP), fragmen-
tacion del trombo por rotacion con o sin administracion de farmacos
tromboliticos locales (dependiendo del riesgo de hemorragia) y aspira-
cion de restos del trombo de las arterias pulmonares. Se presentan los
datos clinicos expresados en mmHg (TAs, TAd, TAM en UCI antes y des-
pués de la EP), hemodinamicos también expresados en mmHg (PAPs,
PAPd, y PAPm pre y post TM en sala de hemodinamia) y evolutivos de los
pacientes. Las diferencias se analizan con el chi cuadrado. Se aceptan
con significativas diferencias con p < 0,05. Se registran las complicacio-
nes relacionadas con la técnica que se clasifican en menores y mayores
en funcion del tipo de tratamiento instaurado para su control.

Resultados: Se han incluido 33 pacientes en los que se ha indicado la
EP y en 27 de ellos se dispone de informacion de parametros clinicos y
hemodinamicos pre y post EP. La edad media de los pacientes ha sido
66,07 (12,45) anos, de los que 18 (54,5%) eran hombres. APACHE Il a su
ingreso de 11,23 (10,04). Estancia en UCI de pacientes evaluables de
3,22 (6,51) dias y estancia hospitalaria de 9,17 (3,58) dias. Tras la rea-
lizacion de la EP se han observado los siguientes cambios en la TA medi-
da en UCI: TAs [125 (32) vs 130 (19); p < 0,297], TAd, [74 (17) vs 77 (11);
p < 0,274] y TAm [91 (20) vs 94 (13); p < 0,396] y en los parametros he-
modinamicos: PAPs [49 (13) vs 43 (12); p < 0,001], PAPd [20 (6) vs 18 (8);
p < 0,209), PAPm [30 (7) vs 27 (8); p < 0,009]. La mortalidad de todos los
pacientes en los que se ha indicado la técnica ha sido de 3 pacientes
(9,09%). Se han detectado 3 (9,09%) complicaciones mayores (2 perfo-
raciones ventriculares, 1 hemorragia) y 8 (24,2%) complicaciones meno-
res.

Conclusiones: La EP es una técnica eficaz aunque no exenta de com-
plicaciones graves.

*Criterios de gravedad TEP: Escala de PESI (SEPAR).

411. VALIDACION DE UN METODO ALTERNATIVO AL TAPSE
EN PACIENTES CON MALA VENTANA ECOCARDIOGRAFICA.
ESTUDIO PRELIMINAR

P. Blanco-Schweizer, M.M. de la Torre, P. Merino Garcia,
A. Gonzalez Salamanca, A. Rodriguez Villar, E. Prol Silva, D. Pérez Torres,
V. Fraile Gutiérrez y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: Comparar la medida de funcion ventricular derecha TAPSE
con 2 medidas alternativas de la excursion del anillo tricuspideo en un
plano paraesternal eje corto de grandes vasos: TAPSE 2C-L y TAPSE
2C-M.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal realizado so-
bre una base de procesamiento de estudios ecocardiograficos (Echo-
PAC®). Los estudios fueron seleccionados aleatoriamente. El TAPSE 2C-L
y TAPSE 2C-M se obtuvieron mediante modo M cortando el anillo tricus-
pideo a nivel lateral y medial respectivamente, en un plano paraester-
nal eje corto de grandes vasos. Siempre que fue posible obtenerlas se
realizaron las tres medidas. Se incluyeron en el analisis todos aquellos
estudios en los que fue posible medir el TAPSE y al menos una de las dos
nuevas medidas. Los datos se expresan como proporciones, medias y sus
desviaciones estandar, ecuaciones de regresion lineal, coeficientes de
correlacion (r), sensibilidad y especificidad. Tests utilizados: regresion
lineal simple, coeficiente de correlacion de Spearman (r), coeficiente
de correlacion intraclase (icc). A partir de las ecuaciones de regresion
lineal se definieron los puntos de corte para valores patologicos de los
dos nuevos parametros (correspondientes a TAPSE = 17).

Resultados: Estudios seleccionados: 175. Estudios analizados: 90
(51,5%). EL TAPSE fue < 17 en 3 estudios (3,3%). Relacion TAPSE y TAPSE
2C-L: r = 0,88; icc = 0,93. Ecuacion de regresion: TAPSE = 0,868 x TAPSE
2C-L+ 7,53 (IC95% pendiente 0,706 a 1,031). Recta de regresion (fig. 1).
Punto de corte TAPSE 2C-L patologico < 12: sensibilidad 100%, especifi-
cidad 94%. Relacion TAPSE y TAPSE 2C-M: r = 0,84; icc = 0,89. Ecuacion
de regresion: TAPSE = 1,114 x TAPSE 2C-M + 7,686 (1C95% pendiente
0,911 a 1,317). Recta de regresion (fig. 2). Punto de corte TAPSE 2C-M
patologico < 10: sensibilidad 100%, especificidad 92,6%.
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Conclusiones: 1. La correlacion lineal y la consistencia entre TAPSE y
TAPSE 2C-Ly entre TAPSE y TAPSE 2C-M es alta. 2. La elevada capacidad
diagnostica de las medidas alternativas sugiere ampliar el estudio en
una nueva cohorte de validacion.

412. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

L.L. Beltran Martinez?, M. Irazabal Jaimes®, D. Moreno Torres?,
A.P. Bolano Navarro?, A. Cabanillas Carrillo?, C. Marquez Romera?,
M. Avilés Garcia® y F. Tena Espeleta?

aHospital Santa Bdrbara, Soria. ®Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Analizar dos cohortes de pacientes, ingresados con el diag-
nostico de tromboembolismo pulmonar en las UCIs de un hospital pro-
vincial y un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se ha realizado un analisis observacional descriptivo trans-
versal y retrospectivo de la poblacion ingresada con diagndstico de TEP
en las UCIs del Hospital Universitario La Paz (HULP) de Madrid en los
anos 2007 al 2012 y en el Hospital Santa Barbara de Soria (HSBS) del
2012 al 2015. Las variables estudiadas fueron: caracteristicas demogra-
ficas, hemodinamica al ingreso, administracion de fibrinoliticos, dias de
estancia en UCI y mortalidad intraUCI. Se utilizé IBM SPSS 21 con licen-
cia de usuario.

Resultados: En HULP ingresaron 89 pacientes, edad media 51,8 afios
(DE 19,12), varones (54%) y en HSBS ingresaron 54 pacientes, edad me-
dia 65 anos (DE 15,32), mujeres (54%). Por factores de riesgo, en HULP
los pacientes presentaron cirugia reciente (13,7%) y cancer/tumor
(13,7%), en HSBS la inmovilizacion (24%) y la TVP o TEP previo (16%)
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fueron los mas frecuentes. Respecto al hallazgo en angioTC presentaban
TEP masivo en HULP el 63% de los pacientes frente al 74% en HSBS. Con
criterios de alto riesgo (hipotension o shock) en HULP hubo un 63% de
pacientes frente al 33% en HSBS. La trombolisis sistémica se decidié en
HULP en el 28% de los ingresos y en el 68,5% en HSBS. Los dias de estan-
cia en UCI fueron de 5,5 dias en HULP frente a 3,5 dias en HSBS. La
mortalidad intraUCI en HULP fue del 21% frente al 6% del HSBS.

Conclusiones: En HULP ingres6 un mayor porcentaje de pacientes
con criterios de alto riesgo, con aumento de la estancia y la mortalidad.
El bajo porcentaje de trombolisis sistémica podria explicarse por las
caracteristicas clinicas y demograficas de de los pacientes que contra-
indican su uso. En HSBS se utilizo la trombolisis sistémica en pacientes
de alto y de riesgo intermedio (signos de disfuncion de VD en prueba de
imagen, biomarcadores cardiacos de laboratorio positivos) sin observar-
se un aumento de la estancia en UCI, ni de la mortalidad.

413. FACTORES ASOCIADOS CON LA ELEVACION DEL PEPTIDO
NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) EN LOS PACIENTES CON SEPSIS

E. Prol Silva, V. Fraile Gutiérrez, P. Merino Garcia, A. Gonzalez Salamanca,
A. Rodriguez Villar, D. Pérez Torres, P. Blanco Schweizer y J. Blanco Varela

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo: 1. Conocer la asociacion de la concentracion plasmatica
del BNP con la presencia de disfuncion sistolica de ventriculo izquierdo
(DSVI) en los pacientes sépticos. 2. Describir los factores no cardiacos
que influyen en la elevacion del BNP el dia 1 en los pacientes sépticos.

Métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico, prospectivo de cohortes.
Inclusion: Pacientes en UCI diagnosticados de sepsis durante 20 meses.
Excluidos: portadores de marcapasos y valvulopatias significativas. Se
recogieron variables epidemioldgicas analiticas, tratamiento de resuci-
tacion de la sepsis y se realizaron estudios ecocardiograficos (ETT) en el
dia 1 (16h) de evolucion de la sepsis. Se definio la presencia de DSVI si
la FEVI < 50%. Estadistica: variables expresadas como media + DS o me-
diana (P25-P75) o proporcion. Se utilizo la t de Student y la U de
Mann-Whitney o el test exacto de Fisher segln lo apropiado. Analisis
inferencial mediante regresion logistica con las variables que presenta-
ron asociacion univariante con p < 0,1.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes; hombre 52 (55%); edad 63
12; APACHE-1I (23); VM 63 (67%); Mortalidad en UCI 22 (23%) y a 90 dias
27 (29%). 17 (18%) pacientes presentaron DSVI. Los pacientes con DSVI
presentaron niveles de BNP significativamente elevados comparados con
los pacientes con FEVI normal 938 (504-1.701) vs 270 (127-527),
(p < 0,001). La concentracion plasmatica de BNP 400 pg/ml presenta
una sensibilidad de 82%, especificidad de 68%, VPP de 37% y VPN de 95%
(p < 0,0002) para predecir DSVI en el dia 1. Debido a la especificidad y
VPP bajas, se construyé un modelo mediante regresion logistica para
identificar los pacientes con BNP > 400 pg/ml.

OR 1C95% para OR p
Edad 0,99 0,96-1,02 0,56
Mujer 0,784 0,27-2,24 0,65
Noradrenalina > 0,1 pg/kg/min 3,05 1,048-8,85 0,04
Balance > 3 litros 3,7 1,264-10,82 0,017
SOFA hepatico (3-4) 3,52 0,41-30,35 0,25
SOFA renal (3-4) 1,18 0,38-3,64 0,77
FEVI < 50% 8,92 1,99-39,93 0,004

Conclusiones: 1. Los pacientes con DSVI muestran BNP significativa-
mente superiores con funcion sistolica normal en la sepsis. 2. Los facto-
res que se asociaron de manera independiente con un BNP > 400 pg/ml
el dia 1 de la sepsis fueron el balance > 3 |, noradrenalina >
0,1 mg/kg/min y la DSVI.

414, CORRELACION DE DISFUNCION DE VENTRICULO DERECHO,
ELEVACION DE BIOMARCADORES Y TRATAMIENTO FIBRINOLITICO
EN LA UCI DEL HOSPITAL DE SORIA

A.P. Bolaho Navarro
Hospital Santa Bdrbara, Soria.

Objetivo: Analizar la poblacion ingresada en el Hospital Santa Barba-
ra de Soria con el diagnostico de TEP y correlacionar los valores de tro-

ponina Ty NT-ProBNP con la valoracion y estratificacion de riesgo inicial
asi como la decision de tratamiento fibrinolitico.

Métodos: Se realiza un analisis descriptivo observacional retrospecti-
vo de la poblacion ingresada con diagnostico de TEP en las unidad de
cuidados intensivos del Hospital Santa Barbara de Soria (HSBS) durante
4 afos y se correlacionaron los valores de troponina T y NT-ProBNP con
la presencia de TEP de alto riesgo e intermedio y la decision de trata-
miento fibrinolitico.

Resultados: Se analizaron 54 pacientes que ingresaron en UCI por
TEP. De esta poblacion total se tomé una subpoblacion de 39 pacientes
que tenian disfuncion de ventriculo derecho. De estos el 66% con tropo-
nina positiva y el 10,25% negativa, con respecto al NT-ProBNP fue posi-
tivo en un 51,28% y negativo en un 41%. Con respecto a la clasificacion
del riego encontramos TEP de alto riesgo en un 38% e intermedio 61,5%,
de estos Ultimos pacientes se encontraron ambos biomarcadores positi-
vos en un 41,6% y solo uno o ninguno en un 58,3%. Se fibrinolisaron
16 pacientes riesgo intermedio (66,6%).

Conclusiones: La disfuncion ventricular asociada a elevacion de
troponina T y NT-proBNP estan presentes en la mayoria de nuestros
pacientes de riesgo intermedio, con un nivel de evidencia IlIB, llama
la atencion que se fibrinolisaron un 66% de los mismos, pudiendo
deberse esta decision a los hallazgos del angioTC y al protocolo de la
unidad.

415. VALORACI()N CONTINUA DE LA CARGA ARTERIAL

EN PACIENTES CRITICOS MEDIANTE EL ANALISIS COMBINADO
DEL FLUJO SANGUINEO POR DOPPLER ESOFAGICO Y LA PRESION
ARTERIAL

M.I. Monge Garcia?, A.J. Santos Oviedo®, P. Guijo Gonzalez?, A. Gil Cano?
y P. Saludes Ordunac©

aHospital SAS Jerez, Jerez de la Frontera. ®"Massachusetts General Hospital,
Boston. <Corporacio Sanitaria Universitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo: Determinar la utilidad de la valoracion continua de la carga
arterial mediante el analisis simultanea de la onda de flujo arterial (ob-
tenida mediante Doppler esofagico) y la senal de presion arterial, fren-
te a la evaluacion clasica en el dominio de la frecuencia de la impedan-
cia arterial.

Métodos: Las variables en el dominio del tiempo fueron obtenidas
simultaneamente del analisis de la sefnal de flujo aértico del Doppler y
la senal de presion arterial invasiva. Se emple6 un modelo de Windkes-
sel de 3 elementos para caracterizar el sistema arterial, consistencia
en las resistencias arterial (R = presion arterial/gasto cardiaco), com-
pliance (C = volumen sistolico/presion de pulso) e impedancia carac-
teristica (Zct = derivada maxima de presion/derivada maxima de flujo,
fig.). Se empled la elastancia arterial efectiva (Ea = 0.9 * presion sis-
tolica/SV), como elemento integrador del sistema arterial. El analisis
en el dominio de la frecuencia se realizé mediante el ratio de la am-
plitud del moddulo de presion de la onda de presion central estimada
mediante una funcion de transferencia y la onda de flujo adrtico en los
12 primeros armonicos. De este estudio se obtuvieron la impedancia
arterial (Zin), la impedancia caracteristica (promedio de la impedan-
cia en los armonicos del 2 al 10) y la magnitud de la impedancia en el
primer armonico (Z1 = 1/C). Las medidas se obtuvieron antes y des-
pués de la introduccion o la modificacion de dosis de algun farmaco
vasoactivo (noradrenalina, adrenalina, dobutamina, nitroprusiato,
labetalol), y en el que se esperaba un cambio significativo de la carga
arterial.

Resultados: Se realizaron 27 intervenciones en 20 pacientes. Los
cambios, tanto en el dominio del tiempo como en la frecuencia, en los
parametros arteriales estan recogidos en la tabla. La relacion entre los
cambios en la Zc obtenida mediante ambos m