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LUNES, 5 DE JUNIO DE 2023

Comunicaciones orales

RESPIRATORIO I
08:30-10:00 h. AUDITORIO 1

001. TRATAMIENTO EMPÍRICO INAPROPIADO EN NEUMONÍA 
NOSOCOMIAL NO VENTILADA (NNNV), NEUMONÍA NOSOCOMIAL 
VENTILADA (NNV) Y NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN 
MECÁNICA (NAVM) EN EE. UU. 2014-2019

Ponz R

MSD, Barcelona.

Objetivos: El tratamiento empírico inadecuado (TEI) en infecciones 
graves sigue estando asociado con malos resultados clínicos, incluida 
una mayor morbimortalidad. Mientras que está bien establecido en la 
neumonía nosocomial (NN), está menos claro si el TEI tiene un impacto 
diferencial en los resultados clínicos según el tipo de NN (NNNV, NNV y 
NAVM) o en la etiología de la infección.

Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo multicén-
trico utilizando la base de datos Premier Research, que contiene datos 
administrativos, farmacéuticos y de microbiología. La población del es-

-
parejaron con tratamientos empíricos. La cobertura antimicrobiana se 
consideró apropiada si un fármaco administrado dentro de los dos días 
posteriores a la obtención del cultivo cubría el organismo aislado. Todos 

Resultados: 

gramnegativos (GN) representaron > 50% en los tres tipos de NN. Los 
pacientes con un patógeno GN tenían 2 veces más probabilidades (7,4% 
NNV y 10,7% NNNV) de recibir TEI que los pacientes con un grampositivo 

esta probabilidad era del 33,8% en NNNV y del 40,2% en NAVM. El TEI 
fue, en general, bajo (5,6% NNNV y 8,3% NAVM) y los individuos con in-

NNNV). La mortalidad hospitalaria fue mayor en el grupo con TEI y al-

GN+GP (47,8% TEI vs. 

por GN. Tanto la duración de la estancia hospitalaria como los costes 
fueron generalmente más altos con TEI que con no TEI (Figuras 1 y 2).

Conclusiones: Si bien es menos frecuente que lo informado anterior-
mente, el TEI es 2 veces más común en las infecciones por GN que por 
GP. Aunque la magnitud de su impacto varía según el tipo de neumonía 
nosocomial, la TEI contribuye a empeorar los resultados clínicos y eco-
nómicos.

002. NUEVO MÉTODO PARA IDENTIFICAR LA ACTIVACIÓN 
DE LA MUSCULATURA ESPIRATORIA, BASADO EN LA CONSTANTE 
DE TIEMPO

1 1 1, Delgado Amaya MJ2, 
Sánchez Segovia J3, Benítez Lozano JA1 y Serrano Simón JM4

1Hospital Universitario Regional de Málaga (C. H. U. Regional de Málaga), 
Málaga. 2Hospital Universitario Virgen de la Victoria (C. H. U. Virgen  
de la Victoria), Málaga. 3Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez  
(C. H. U. Juan Ramón Jiménez), Huelva. 4Hospital Universitario Reina  
Sofía (C. H. U. Reina Sofía), Córdoba.

Objetivos: E) puede 
realizarse con diferentes métodos, entre ellos: Mediante 66% del volu-

-
E 25-75). La relación entre ambos métodos de me-

dida en condiciones pasivas es @1. Nuestro objetivo es evaluar la 
hipótesis del cambio de esta relación durante actividad muscular espi-
ratoria (AME) en pacientes con ventilación mecánica (VM), relacionado 
al incremento de presión pleural y colapso parcial de vía, invirtiéndose 

E E -
sar presión gástrica, “gold standard”.

Métodos: -

41 pacientes consecutivos ventilados mecánicamente durante inicio de 
actividad espontánea, monitorizados para propósitos clínicos mediante 

muestreo 1.045 Hz. Se determinó Elastance (Ers), Resistencias totales 
E E 66%, 

se obtuvo ciclo a ciclo, en registros de 60 min, mediante sistema de 

Resultados: 
(± 11,07) años. Varones 80%. Diagnósticos: Neumonía 6. Trasplante pul-

-

2 2

cmH2O. � 2



2

2 E: 

(± 0,11); en pacientes con AME: 2,18 (± 0,84), p < 0,001. La sensibilidad 

-

-

Conclusiones: E E -
car de manera precisa AME, independientemente de la enfermedad sub-

003. RENTABILIDAD DE LA RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 
COMO PREDICTOR DE EMPEORAMIENTO Y NECESIDAD 
DE SOPORTE VENTILATORIO PRECOZ DE LOS PACIENTES 
CON NEUMONÍA POR COVID-19. APLICACIÓN  
DE LOS “CRITERIOS BRIXIA”

Jerez Sánchez R, Beltrán Martínez LL, Sánchez Barrado JM, 

Hospital Virgen de la Concha (C. A. de Zamora), Zamora.

Objetivos: 

con el empeoramiento clínico y la necesidad de soporte ventilatorio (SV).
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 164 pacientes ingresa-

-

-
lógico se divide ambos campos pulmonares en seis campos por medio de 
3 líneas horizontales imaginarias equidistantes de tal forma que la pun-
tuación varía de 0 a 18 dependiendo de la suma de la gravedad radioló-

lesiones, 1: Opacidades en vidrio deslustrado, 2: nódulos pulmonares, 3: 
consolidación. La puntuación de la tasa de empeoramiento diaria (TED) 

-

-
-
-

Resultados: Se han estudiado 164 pacientes, de los cuales: 32% mu-

-
-

Likelihood 
Ratio

Conclusiones: 

SV pudiendo valorarse su uso como score de valoración precoz al ingreso 



Medicina Intensiva 47 (2023) S1-S308

3

004. IMPACTO DE LA REHABILITACIÓN PRECOZ EN LA CALIDAD 
DE VIDA FUNCIONAL DEL PACIENTE CRÍTICO AL AÑO

Hospital del Henares, Madrid.

Objetivos: El síndrome poscuidados intensivos hace referencia al em-
peoramiento del estado de salud física, cognitiva y mental de los pa-

efecto de la rehabilitación precoz (RHBp) en la calidad de vida funcional 
de los pacientes al año del alta.

Métodos: Se incluyeron pacientes que precisaron ventilación mecáni-
ca invasiva durante más de 24 horas y que sobrevivieron a la infección 

-
-

fónica al año del alta. Durante el estudio se recogieron las siguientes 

el cuestionario de salud SF-36 en T5. Se procedió al análisis estadístico 
entre los subgrupos: test chi-cuadrado de Pearson o U de Mann-Whitney 

obtenidos de las encuestas se llevó a cabo mediante ART-ANOVA.
Resultados: 

-

-
ponentes del SF-36 en el grupo RHBp (función física, la vitalidad, la 
función social, el dolor, la impresión de salud general y la transición de 
salud en un año).

Conclusiones: Los pacientes que recibieron RHBp tuvieron mejor re-
cuperación en cuanto a función motora y mayor vitalidad. Además, su-
frieron menor impacto en su vida social, tuvieron mejor control del 
dolor y reportaron un mejor estado general de salud. Todo ello refuerza 

la atención multidisciplinar de nuestros pacientes.

005. CARACTERÍSTICAS DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 
Y EVOLUCIÓN CLÍNICA DE LOS PACIENTES OBESOS GRADO II/III 
CON SDRA GRAVE. LA IMPORTANCIA DE LA POTENCIA MECÁNICA

Andrade Vivero G, Gonzalo Somoza G, de Sousa Moura I, Escuela Gericó MP, 
Macaya Redín L y Palencia Herrejón E

Hospital Universitario Infanta Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: -
cialmente en pacientes con ventilación mecánica invasiva (VMI), con 
tasas del 30-40% en nuestro medio. Estudiamos la mortalidad de los 

mecánica pulmonar precoz.
Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que analiza, durante 

17 meses, la VMI en todos los pacientes con índice de masa corporal 
2

-

chi-cuadrado y cuantitativas con U-Mann Whitney, supervivencia con 

Resultados: -
-

ticas de todos los pacientes y en función de la evolución hospitalaria. 
Once pacientes (32,4%) fallecieron durante el ingreso hospitalario, con 
una mediana hasta el exitus
diferencias en las características basales ni en la ventilación de los pa-
cientes entre los grupos, pero si en la mecánica pulmonar. Los pacientes 

-
sión de distensión tras iniciar la VMI y, persistentemente en las primeras 
72h, una potencia mecánica más elevada (30 vs.  vs. 

-
vivencia a los 28 días fue menor en los pacientes con mayor potencia 

mecánica el primer día de VM (100 vs. 80 vs. 
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Conclusiones: La evolución hospitalaria de los pacientes muy 

potencia mecánica persistentemente más elevada en las primeras 
72 horas de ventilación, ha sido el único parámetro de mecánica 
pulmonar precoz relacionado con una peor evolución clínica en es-
tos enfermos.

006. EVALUACIÓN DE UN NUEVO MÉTODO PARA LA ESTIMACIÓN 
DE LA PRESIÓN TRANSPULMONAR EN PACIENTES 
EN VENTILACIÓN ESPONTÁNEA

Sánchez Galindo M, Sánchez Giralt JA, Pérez Lucendo MA, Magaña Bru I, 

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Validación clínica de un nuevo método para estimar el 
gradiente de presión transpulmonar (DPL) en pacientes en ventila-
ción asistida basado en el registro de la actividad eléctrica diafrag-
mática (EAdi) y la estimación de la contribución del paciente al 
ciclo espontaneo durante una maniobra de cero asistencia inspira-

Métodos: 
realizado en pacientes en ventilación asistida con un adecuado impulso 
respiratorio espontáneo. Además de los parámetros convencionales la 
monitorización incluyó manometría esofágica y EAdi mediante un caté-
ter NAVA de 8F. Tras comprobación de la correcta posición y señal de 
ambos catéteres, se llevaron a cabo tres periodos de ventilación espon-
tánea consecutivos de 30min con diferentes niveles de asistencia inspi-
ratoria (ajustada por el clínico, infrasistencia: reducción del 50% y so-
breasistencia: aumento del 50%), en un modo de presión de soporte 

para el trigger inspiratorio y el ciclado espiratorio, llamado PSV neural. 
-

mó el DPL (DPL

asistido asegurando que ambos tuviesen el mismo impulso inspiratorio 
mediante la medida de la EAdi. Esa estimación del DPL

con la medida de referencia obtenida de los cambios en presión esofá-
gica DPL -
sión y porcentaje de error mediante el test de Bland-Altman entre am-
bos métodos.

Resultados: Análisis preliminar que incluye los primeros 12 pacientes 
de un tamaño muestral estimado de 26. La PEEP y presión de soporte 
inspiratorio ajustados por el clínico fueron de 10 ± 3 y 7 ± 1 cmH2O res-
pectivamente. DPL L-Pes 
(R2

2O) y precisión (límites de con-

2O) con un porcentaje de error del 
1,8%, independientemente del nivel de asistencia empleado.

Conclusiones: El método propuesto proporciona medidas adecuadas 
de DPL

ser un método clínico atractivo para medir el DPL -
table sin necesidad de medir la presión esofágica durante la ventilación 
espontánea informando sobre la contribución del paciente y facilitando 
la programación de ajustes para una mayor protección pulmonar.

007. RELACIÓN ENTRE LAS ASINCRONÍAS Y LA CALIDAD 
DEL SUEÑO SEGÚN ODDS RATIO PRODUCT (ORP)  
EN PACIENTES EN VM

Hospital de Sant Joan de Déu, Barcelona.

Objetivos: Ante la evidencia de la mala calidad del sueño en pacien-
tes críticos ventilados y la frecuente aparición de asincronías paciente-

-
nías y la calidad del sueño mediante el índice ORP en pacientes con VM.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de cohortes de pacientes 

reducción de ruido y luz se registró el sueño durante una noche (Prodigy 
®)). Se registraron características basales, tipo de venti-

® 

algoritmos validados se analizaron asincronías y el Índice de Asincronías 
(IA). Se utilizaron estadísticos no paramétricos de comparación de me-

-
tivas.

Resultados: -

La VM media fue de 3 días (2-5). El modo ventilatorio durante el sueño 

2%. El RASS medio de -4 (-3,-5). Recibieron midazolam el 54%; propofol, 

tipo 1,1; 5 (12%) tipo 1,2; 3 (7%) tipo 1,3; 7 (17%) tipo 2,1; 1 (2%) 

el índice de asincronías (IA) (tabla). De mayor a menor, el índice de 
asincronías (IA) fue del 10% en el tipo 3,1 (44% pacientes con IA > 10%), 
6% en el tipo 1,1 (33% pacientes con IA > 10%), 6% en el tipo 1,2 (ningún 

1% en el tipo 1,3 (ningún paciente con IA > 10%) (p ns). El ciclado corto 

prolongado, en el tipo 1,2 (0,1% (0,1-0,3)) (p 0,01). El trigger reverso 
fue más frecuente en el 3,1 (18% (4-32)) (p 0,006). No se hallaron dife-
rencias en el resto de asincronías.
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Conclusiones: No demostramos relación entre la incidencia total de 
asincronías (IA) y la arquitectura del sueño. El ciclado corto fue mayor 

mayor en el patrón 1,2 (sueño fragmentado). El trigger reverso se rela-

008. EVALUACIÓN DE UN NUEVO MODO DE VENTILACIÓN 
ASISTIDA: PRESIÓN DE SOPORTE NEURAL

Sánchez Galindo M, Sánchez Giralt JA, Pérez Lucendo MA, 

Jalde Galindo F, Andersson Galindo S y Suárez Sipmann F

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: 
-

ye la señal neumática para el trigger y el ciclado espiratorio por la señal 
neural basada en la actividad eléctrica del diafragma (EAdi). N-PSV de-
bería resultar en una mejor sincronía temporal entre los ciclos asistidos 
y la actividad del paciente.

Métodos: 
ventilación asistida. Se comparan PSV y N-PSV en dos periodos consecuti-
vos de 30min. Los parámetros de asistencia en PSV fueron los programa-
dos por el clínico que se mantuvieron durante N-PSV pero cambiando a un 
trigger neural basado en la EAdi (obtenida mediante la sonda NAVA). Se 
compararon las siguientes variables: desfase en el tiempo de trigger 
(dTT) (la anticipación o retraso entre el inicio del ciclo inspiratorio neural 
del paciente y el inicio del ciclo inspiratorio asistido), desfase en el cicla-

-
-

po inspiratorio mecánico (TIm), tiempo inspiratorio neural (TIn) y la 
diferencia entre ambos (difTI). Las medias de variables con distribución 
normal se compararon con t-Student para muestras relacionadas y las de 

Resultados: En este análisis preliminar se incluyen los primeros 
13 pacientes de un tamaño muestral calculado en 26. N-PSV resultó en 

-
jo tanto en la anticipación como en el retraso del trigger y el ciclado 
espiratorio. No hubo diferencias entre TIn y TIm pero si una tendencia a 
una mejor correspondencia entre ambos (menor difTI) en N-PSV.

Variables de sincronización temporal

 PSV N-PSV p

Dtt (ms) < 0,01
Dce (ms) 14 ± 26 < 0,01
Tim (s) 1,08 ± 0,27 0,637
Tin (s) 1,1 ± 0,40 1,1 ± 0,33 0,387
Difti (s) 0,08 ± 0,10

Conclusiones: En esta población no seleccionada N-PSV resultó en 
una mejor sincronía temporal demostrando la superioridad de la señal 
neural sobre la neumática para el trigger y sobre todo para el ciclado 
espiratorio. Esto podría ser una ventaja en pacientes restrictivos y obs-
tructivos en los que se disminuirían los problemas de trigger y ciclados, 
precoces o tardíos y sus asincronías asociadas.

009. COMPLICACIONES A LARGO PLAZO 
DE LAS TRAQUEOSTOMÍAS PERCUTÁNEAS  
VS. QUIRÚRGICAS

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Evaluar la incidencia de complicaciones a largo plazo de 

de 2020 a 2022 a partir de los datos de la consulta de seguimiento del 
síndrome poscuidados intensivos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes de pacien-

dos cohortes para el estudio comparativo, pacientes con traqueostomía 
percutánea (TQP) y pacientes con traqueostomía quirúrgica (TQQ). Va-
riables principales: tipo de traqueostomía (TQ), disfonía, disfagia, com-
plicaciones del traqueostoma y derivación a Otorrinolaringología (ORL). 

-
tubación orotraqueal (IOT), antecedentes ORL, días de IOT, días de TQ, 
días de ventilación mecánica y mortalidad. Se realiza un análisis des-
criptivo con el programa IBM SPSS. Las variables cualitativas se presen-
tan mediante número y porcentaje y se comparan mediante chi-cuadra-
do y las variables cuantitativas mediante media y desviación estándar y 
se comparan mediante t-Student.

Resultados: Se incluyen 123 pacientes, de los cuales al 53,6% se le 
realizó TQP y al 46,3% TQQ. Se realizó seguimiento a 53 pacientes (43%), 
no realizándose en el resto por fallecimiento o porque no acudieron a 
consulta. De los que se siguieron, 8 (15,1%) presentaron disfonía, 12 
(22,6%) disfagia y 11 (20,7%) complicaciones del traqueostoma. La dis-

Por otro lado, la disfagia y las complicaciones del traqueostoma son más 

(tabla 1). En el análisis por subgrupos de las variables analizadas no hay 
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Conclusiones: Objetivamos que las complicaciones a largo plazo de 
las TQ son frecuentes, siendo la principal la disfagia, seguida de las 
complicaciones del traqueostoma y la disfonía. Aunque hay diferencia 

en las relacionadas con las complicaciones del traqueostoma, que son 
más frecuentes en las TQQ. Estos resultados apoyan la necesidad de 
hacer un seguimiento a nuestros pacientes para poder diagnosticar estas 
complicaciones y derivarlos al especialista, así como poner en marcha 

010. MICRORNA 146A-5P AND 155-3P MODULATE 
INFLAMMATORY RESPONSES IN HUMAN ALVEOLAR  
EPITHELIAL CELLS IN VITRO

Sánchez Helguera G, Herrero Hernández R, Ferruelo Alonso A, 

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objectives: In Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), alveolar 
-

-

epithelial cells, and 2) to determine the role of those microRNAs in the 
-

matory stimulus in vitro.
Methods: Monolayers of human primary alveolar epithelial cells 

�

caspase 3 activity (enzymatic assay) and cell viability (resazurin meth-

miR 146a-5p inhibitor (5 nM) or a miR 155-3p mimic (0,1 nM), respec-

-

Results: � increased miR 
in vitro. Also, 

TGF-�

Transfection of IL-1� -
�

-
fection of IL-1�

-
� but did not change the activity of 

Conclusions: Under IL-1� stimulus, miR 146a-5p and miR 155-3p mod-

cells in vitro

Pósteres orales

ORGANIZACIÓN/GESTIÓN/CALIDAD I
08:30-10:00 h. SALA CONFERENCIAS 2.1

011. COMPARACIÓN DE PRÁCTICAS SEGURAS 
CON LOS MEDICAMENTOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS ENTRE PERÍODO PRE Y POSPANDEMIA

Segovia García de Marina L, Gómez Grande ML, Pérez Serrano R, 

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: -
ras con los medicamentos en los períodos pre y post pandemia en el 
Servicio de Medicina Intensiva (SMI) del Hospital General Universitario 

-
tación.

Métodos: 
-

luación de la seguridad del uso de los medicamentos en los Servicios de 
Medicina Intensiva» desarrollado por el Institute for Safe Medication 
Practices como herramienta proactiva en la mejora de la seguridad en 
febrero 2020 y marzo 2023. El cuestionario contiene 147 ítems de eva-


