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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 disfonia. Aunque hay diferencia
en su frecuencia segln la técnica, solo es estadisticamente significativa
en las relacionadas con las complicaciones del traqueostoma, que son
mas 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, asi como poner en marcha
medidas para prevenirlas intra-UCI.

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

Sanchez Helguera G, Herrero Hernandez R, Ferruelo Alonso A,
Murillo Redondo R, de Paula Ruiz M and Lorente Balanza JA

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objectives: In Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), alveolar
epithelial cells release cytokines and chemokines that contribute to in-
flammation in the alveoli by activating resident alveolar macrophages
and promoting leukocyte migration into the lung. MicroRNAs regulate
gene expression and could modulate inflammatory responses. Our ob-
jectives were: 1) to identify microRNAs expressed by human alveolar
epithelial cells, and 2) to determine the role of those microRNAs in the
expression of cytokines/chemokines by these cells under a proinflam-
matory stimulus in vitro.

Methods: Monolayers of human primary alveolar epithelial cells
(HAEPpiCs) were treated with IL-13 (1 ng/mL) for 15 hours. In these cells,
we measured the expression of several miRNA candidates (RT-qPCR),
caspase 3 activity (enzymatic assay) and cell viability (resazurin meth-
od). The expression of cytokines and chemokines were measured in the
supernatant (ELISA). Then, the expression of two miRNAs identified, miR
146a-5p and miR 155-3p, were modulated by cell transfection with a
miR 146a-5p inhibitor (5 nM) or a miR 155-3p mimic (0,1 nM), respec-
tively. The expression of these miRNAs, the activity of caspase-3, cell
viability and cytokine expression were also measured. Statistical analy-
sis: one-way ANOVA, p value < 0.05 was considered statically significant.
Each experiment was performed in triplicate.

Results: Compared with control, incubation with IL-13 increased miR
146a-5p and reduced miR-155-3p expressions in HAEpiCs in vitro. Also,
it increased the expression of IL-6, IL-8, and MCP-1 and decreased
TGF-B1 concentration, with no changes in caspase 3 activity or viability.

Transfection of IL-1B-treated HAEpiC with miR 146a-5p inhibitor atten-
uated the elevated expression of IL-8 induced by IL-1B, without causing
changes in the other cytokines, and reduced caspase-3 activity. Trans-
fection of IL-13-treated HPAEpiC with miR 155-3p mimic attenuated the
increased expression of IL-6 and IL-8 and enhanced the elevated expres-
sion of MCP-1 induced by IL-18 but did not change the activity of
caspase-3. No changes in cell viability were observed in any condition
compared with their corresponding controls.

Conclusions: Under IL-1B stimulus, miR 146a-5p and miR 155-3p mod-
ulate the cytokine/chemokine expression of human alveolar epithelial
cells in vitro. These miRNAs could be used as biomarkers and constitute
potential therapeutic targets in the pathogenesis of ARDS, as well as in
other pulmonary inflammatory diseases.
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011. COMPARACION DE PRACTICAS SEGURAS
CON LOS MEDICAMENTOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ENTRE PERIODO PRE Y POSPANDEMIA

Segovia Garcia de Marina L, Gémez Grande ML, Pérez Serrano R,
Mufioz Moreno JF, Marin Marin CM, Hernandez Gonzalves G,
Camacho Dorado E, Ortiz Diaz Miguel R, Peral Santos Ay Talavera Blanco |

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Comparar el grado de implantacion de las practicas segu-
ras con los medicamentos en los periodos pre y post pandemia en el
Servicio de Medicina Intensiva (SMI) del Hospital General Universitario
de Ciudad Real (HGUCR) para evaluar las areas de mejora y su implan-
tacion.

Métodos: Un grupo de trabajo farmacia-UCI con enfermeros, médicos
y farmacéuticos del HGUCR cumplimenté el «Cuestionario de autoeva-
luacién 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 items de eva-
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luacién agrupados en 10 elementos clave (ver tabla). Se compararon los
resultados obtenidos pre y pospandemia (febrero 2020 con marzo 2022).

Resultados: La tabla muestra la mayor puntuacion global en marzo
de 2022 (con un 47,44%) respecto a febrero de 2020 (con un 43,95%). Los
elementos clave I, Il, 1V, VI y VII (relacionados con la prescripcion de
farmacos y la informacién sobre los mismos y su forma de administra-
cién) mejoraron en periodo post pandemia respecto a febrero de 2020,
justificado por la instauracion de mejoras en el sistema de prescripcion
electrénica. En cambio, los elementos clave que empeoraron en marzo
de 2022 respecto a febrero 2020, fueron el VIl y el X, relacionados con
las competencias y formacion del personal junto con programas de cali-
dad y gestion de riesgos, justificado por la ausencia o desaparicion de
medidas de calidad y su difusion, junto a la dimisién del responsable de
calidad durante la pandemia.

Conclusiones: La puntuacion global del cuestionario fue mayor en
periodo pospandemia respecto a febrero de 2020 debido a la mejoria en
la prescripcion de farmacos e informacion sobre los mismos. La instau-
racion de un nuevo sistema de prescripcion electrénica, mejoré la tra-
zabilidad, informacién, etiquetado, envasado y deteccién de errores de
prescripcién de farmacos. La formacion continuada en el campo de ca-
lidad, es de vital importancia para adquirir competencia y formacion en
el personal y asi evitar incidentes de seguridad del paciente en todos los
ambitos.

012. IMPORTANCIA DE LA POLITICA DE VISITAS EN LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS SOBRE DEL SINDROME POSCUIDADOS
INTENSIVOS EN PACIENTES Y FAMILIARES

Iglesias Franco J!, Martin Torres J?, Gonzalez de Marcos B!, Magafia Bru I*,
Carrapiso Galan P, Chicot Llano M!, Pérez Lucendo A!, Vaquero Andreu St,
Canabal Berlanga A' y Vega Gonzéalez G®

*Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. 2Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. *Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Madrid.

Objetivos: Identificar la influencia de las politicas de visitas para el
desarrollo de malestar psiquico derivado de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en los familiares de pacientes criticos.

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-
ron pacientes que permanecieron mas de 3 dias, y sus familiares (maxi-
mo 3 por paciente), en una UCI médico-quirdrgica de adultos de un
hospital de tercer nivel. El horario restrictivo se basé en 2 visitas al dia
(2 familiares, 1 hora de duracion) y el horario ampliado en el acompa-
flamiento continuo de 11:00 a 21:00 horas (1 familiar). Las medidas de
afectacion psicologica empleadas fueron: ansiedad mediante State-Trait
Anxiety Inventory y Hospital Anxiety and Depression scale (HADs), y de-
presion mediante Beck Depression Inventory y HADs. Se realizaron ana-
lisis estadisticos descriptivos y comparativos.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes y 144 familiares. La mediana
de estancia en la UCI fue de 15 dias (R-IC: 8-23 dias). El 44% de los pa-
cientes recibié una politica de visitas de horario restrictivo (n = 32,
1C95%: 34-45%), mientras que el 56% restante tuvo un horario ampliado
(n =40, 1C95%: 44-66%). No se encontro ninguna diferencia significativa
entre la politica de visitas y la afectacion psicol6gica en los pacientes.
La restriccion de visitas supuso mayor riesgo tanto de ansiedad (RR = 5,7
1C95%: 2-10,4; p = 0,002) como de depresion (RR = 4 1C95%: 1,1-13,5;
p = 0,03) en familiares durante el ingreso hospitalario con una relacion
estadisticamente independiente.

Conclusiones: La prolongacion del acompaifamiento en la UCI es un
factor protector de gran influencia para disminuir el malestar psiquico
en familiares. Incrementar el tiempo de presencia familiar en las UCI es
una intervencion relativamente sencilla, que no supondria un coste adi-
cional y podria tener un gran impacto sobre la morbilidad psicoldgica de
los familiares de pacientes criticos.

013. PERCEPCION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
DE LOS CUIDADOS A TRAVES DE NUESTROS PRINCIPALES
CLIENTES, PACIENTES Y SUS FAMILIARES

Bustamante Munguira E, de Pedro Sanchez MA, Artola Blanco M,
Arnaiz Rodrigo j, Francisco Amador A, Aray Delpino Z, Pérez Gutiérrez J
y Renedo Sanchez-Girén G

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: Conocer la percepcion que de nosotros tienen tanto los
pacientes como sus familiares, nuestros principales clientes, a través de
una encuesta de satisfaccion durante 6 meses de 2023.

Métodos: se elabor6 una encuesta validada por el servicio de calidad
del Hospital clinico universitario de Valladolid que se distribuyé durante
un periodo de 6 meses, de abril a septiembre, aleatoriamente entre pa-
cientes y familiares ingresados en una UVI de Il Nivel polivalente de 21
camas con una comision de humanizacion y amplio programa de la misma.

Resultados: A dicha encuesta respondieron 68 personas de los 72 en-
cuestados. Se dej6 también un espacio en blanco para comentarios o
sugerencias. Haciendo hincapié en que nos comentaran que destacarian
como aspectos positivos y que aspectos mejorarian.

Conclusiones: Nuestro principales clientes, pacientes y familiares, se
encuentran satisfechos con la atencion, amabilidad y cuidados del perso-
nal de UCI. A pesar de flexibilizar los horarios de visita, esta es una de-
manda que va en aumento, trataremos que participen en cuidados como
puede ser la higiene, rehabilitacion... Las instalaciones y la sala de espe-
ra son mejorables, esto escapa a nuestro alcance y se ha escalado a di-
reccion. Sus sugerencias 0 puntos negativos, son nuestras propuestas de
mejora, asi por ejemplo, a pesar de haber comenzado con SUENON, nues-
tros pacientes se quejan de dificultad para dormir, ruido en la unidad por
la noche, siendo esta una importante mejora para nosotros.
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014. ;COMO HA AFECTADO LA RESTRICCION DE VISITAS
POR LA PANDEMIA A LA SATISFACCION DE PACIENTES
Y FAMILIARES?

Alfaro Garcia E, de Miguel Balsa E, Alcala Lopez A, Rios Albert E
y Martinez Tebar MJ

Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

Objetivos: Valorar el impacto en el grado de satisfaccion percibida
por los pacientes del Servicio de Medicina Intensiva y sus familiares tras
las restricciones en las visitas motivadas por la pandemia.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de datos
obtenidos de la encuesta FS-ICU 24R para familiares y pacientes (FS-ICU
24R adaptada) al alta de UCI mediante analisis cuantitativo (t de Stu-
dent para datos no pareados), recodificando las variables en una escala
de tipo Likert de 0 a 100 (0 peor; 100 mejor). Los contrastes de hipote-
sis se consideraron bilaterales con un valor de significacion con p-valor
< 0,05. Se analizaron cortes trimestrales prepandemia (2017 a 2019, con
vigencia del programa de Humanizacién) y pospandemia (2022, ain con
restricciones).

Resultados: Se analizaron 308 cuestionarios (56,17% de pacientes y
43,83% de familiares). Globalmente la satisfaccion de pacientes y fami-
liares fue alta en ambos periodos. Antes y después de la pandemia, los
pacientes consideraron escaso el nimero de visitas (47,68 + 17,82 vs.
40,90 + 27,54; p = 0,134). Sin embargo, la satisfaccion de los familiares
respecto a las visitas mejoré de forma significativa (48,80 + 18,68 vs.
78,06 + 25,22; p < 0,0001) en el periodo postpandemia pese a mantener
las restricciones, ademas de una mejor valoracioén del tiempo disponible
para plantear y resolver dudas (63,92 + 48,17 vs. 94,36 + 23,22; p
< 0,0001).

Conclusiones: El nimero de visitas sigue siendo valorado como es-
caso por los pacientes, pero no asi por sus familiares, que han mejora-
do significativamente su satisfaccion pese a mantenerse parte de las
restricciones de acceso a la Unidad en el periodo estudiado. Conside-
ramos que puede deberse a una mejor conciliacion familiar y a la in-
corporacion de las nuevas tecnologias que les permitian estar informa-

dos y conectados con los pacientes sin desatender sus obligaciones
personales.

015. ANALISIS DE SEGURIDAD DEL USO DE MEDICAMENTOS
A TIEMPO REAL EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Mayo Canalejo B, Romera Garcia JM, Anguita Montenegro B,
Segovia Garcia de Marina L, Gébmez Grande ML, Pérez Serrano R
y Ambros Checa A

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real.

Objetivos: Evaluacion por parte de un equipo multidisciplinar (far-
macéuticos, intensivistas y enfermeros) de la seguridad en la prescrip-
cion y administracion de farmacos en el servicio de Medicina Intensiva
(MIV) segun las recomendaciones del Institute for Safe Medication Prac-
tices (ISMP), con el fin de reducir errores que produzcan dafo a los pa-
cientes.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo en un hos-
pital de tercer nivel entre oct-dic/2022, mediante revision aleatoria por
parte de farmacia de la prescripcion electronica (PE) y grafica de enfer-
meria (GE) de los pacientes de MIV. Variables: dias de estancia, diagnds-
tico, nimero de farmacos, sexo y edad. Se estudiaron multiples medidas
(listado en apartado “resultados™).

Resultados: Incluidos 43 pacientes, 69,8% varones. De media:
62,3 afios, 7,3 dias de estancia, 10,1 farmacos. Diagndsticos comunes:
shock séptico (8), SCASEST (4), politraumatismo (3). Medidas analiza-
das: discordancia PE/GE: 67,4%. Discrepancias: farmacos no prescritos
49 (60,5% pacientes), errores en PE 8 (18,6%), errores de transcripcion
a GE 4 (9,3%). Uso de ordenes verbales: 83,7%. Administracion incom-
pleta del tratamiento: 16,3% Administracion antibiética en horario inco-
rrecto: 3/29 (10,3%). Discordancia de velocidades de bombas de infu-
sion con GE: 13,9%. Incompatibilidad de farmacos en Y: no se detecto.
Discordancia de concentracion de diluciones con PE: no se detect6.
Fotoproteccién de farmacos: 100%. Administracion por sonda nasogas-
trica segin guia local: 21/21 (100%) pacientes. Preparacion correcta de
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diluciones no predefinidas: 100%. Identificacion de mezclas: 100%. Iden-
tificacion de extremos distales de sondas, catéteres y lineas de infusion:
23,2%. Discordancia entre kcal de nutricion enteral administradas y PE:
7/17 (29,4%) pacientes. Ajuste renal de farmacos: 6/8 (75%). Evento
adverso medicamentoso (EAM): un posible EAM en 2 pacientes (4,6%).
Interaccién medicamentosa: no se detecté. Error grave no detectado
por el médico: no se detectd. Error de conciliacién con el tratamiento
domiciliario: 6/43 (13,9%) pacientes.

Conclusiones: Entre las discrepancias de PE y GE, el error més habi-
tual fue la no prescripcion de farmacos debido, probablemente, al uso
generalizado de 6rdenes verbales. El equipo debatira los datos estable-
ciendo estrategias de mejora para la seguridad en el uso de farmacos,
como el registro electrénico de administracion, y los difundira a los
profesionales. Este estudio denota la relevancia de la gestién de riesgos
para reducir incidentes relativos a la seguridad del paciente en el &mbi-
to sanitario.

016. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES ANOSOS
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE

Fortet Cortés D, Marcote Denis B y Rivas Gomez-Plana F
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Describir caracteristicas, motivo de ingreso, evolucién y
resultados de los pacientes afiosos (75 afios 0 mas) ingresados en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes ingresados desde julio
2021 a diciembre 2022. Se analizaron la edad; sexo; antecedentes persona-
les; motivo de ingreso; necesidad de vasoactivos y dosis; ventilacion meca-
nica invasiva (VMI) y tiempo; necesidad de traqueostomia; fracaso renal y
uso de terapia de depuracion extrarrenal (TDER); fallo hepatico; muerte
encefélica (ME); limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) al ingreso o du-
rante el mismo; tiempo de ingreso en UCI; gravedad y mortalidad.

Resultados: Ingresaron 212 pacientes (59,4% hombres y 40,6% muje-
res) de edad mediana 78 afos (rango intercuartilico [RI] 5), media 78,59
(desviacion estandar [DE] 5,6). El 21,7% padecian cardiopatia isquémica
(Cl); 79,7% hipertension; 46,7% diabetes; 52,8% dislipemia y 25,6% eran
fumadores. El 42,2% ingreso por Cl; 12,6% por sepsis; 9,8% por ictus; 7%
para cuidados posquirurgicos; 5,6% por insuficiencia respiratoria (dos de
ellos eran COVID); 4,2% por insuficiencia cardiaca; 3,7% PCR recupera-
da; 3,3% por coma no estructural; 2,8% por arritmias; 2,3% por trauma
grave y 1,4% hemorragia digestiva. El 37,3% precis6 vasoactivos, el
91,5% solo noradrenalina y el 60,5% < 0,25 wg/kg/min. El 28,8% requirid
VMI una mediana de 2 dias (Rl 7,25) y solo 1,9% fueron traqueostomiza-
dos. El 28,4% present6 fallo renal (20,2% AKIN I-I) de los cuales 2,8%
precisaron TDER. Presentaron fallo hepatico 3,3% y 0,9% ME. El 9% se
limitaron al ingreso,16% durante su estancia y de ellos el 57,1% fallecie-
ron. La estancia en UCI fue de mediana 3 dias (RI 3, media 4,82, DE 7,5).
La puntuacion mediana en la escala de gravedad APACHE-II fue 14 pun-
tos (RI 14, media 15,9, DE 8,9). La mortalidad en UCI fue de 17,5%
aunque muy variable en funcion de la patologia, de hecho, en la Cl se
reduce a 6,74% frente a 100% en PCR. La causa mas frecuente de exitus
fue shock séptico refractario (35,1%) seguida de neuroldgica (31,6%). No
obstante, el 71,2% se fueron de alta a domicilio.

Conclusiones: Los pacientes anosos se pueden beneficiar de ingreso
en UCI si bien la evolucion y el resultado son variables y dependen de
multiples factores entre los que destaca la patologia de ingreso. Se
precisan mas estudios para obtener conclusiones mas especificas pero
nuestros resultados van en consonancia con la directiva de la Asociacion
Médica Mundial, segun la cual “la edad nunca debe utilizarse como base
para la discriminacion, si bien puede ser un factor relevante para la
toma de decisiones médicas”.

017. FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES ANOSOS INGRESADOS EN UAN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Marcote Denis B, Fortet Cortés Dy Pérez Ruiz M
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Analizar la relacién de diferentes variables con la morta-
lidad en el subgrupo de pacientes afiosos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Se incluyen los pacientes de 75 afios 0 mas que ingresan en
la unidad desde enero 2021 a diciembre 2022. Se realiza contraste de
hipotesis con estadistica no paramétrica para analizar la relacién entre
diversas variables con la mortalidad en la UCI y hospitalaria.

Resultados: Ingresaron 212 pacientes (59,4% hombres y 40,6% muje-
res) con edad mediana de 78 afios (rango intercuartilico 5) de los cuales
el 42,9% ingresaron por cardiopatia isquémica. En el contraste de hipo-
tesis con la mortalidad intra-UCI no resultaron estadisticamente signifi-
cativas la edad (U de Mann-Whitney, p = 0,694); el sexo (test de Fisher
[TF], p = 0,593); la hipertension arterial (TF, p = 0,512); la diabetes
mellitus (TF, p = 0,601); dislipemia (TF, p = 0,599) ni fumar (TF,
p = 0,883). El motivo de ingreso resultd estadisticamente significativo
(chi cuadrado [x?], p = 0,001); al igual que el uso de noradrenalina (TF,
p = 0,001) la dosis (x?, p = 0,021); y la intubacién orotraqueal (TF,
p = 0,001) si bien los dias de ventilacion mecanica y la traqueostomia no
resultan estadisticamente significativos (U de Mann Whitney, p = 0,088
y TF, p = 0,570 respectivamente). El fracaso hepatico, la disfuncion re-
nal, el grado de gravedad por escala AKIN y la necesidad de terapia de
depuracion extrarrenal (TDER) fueron significativas (TF p = 0,001, TF
p =0,001; x*p =0,028 y TF p = 0,013 respectivamente). La limitacion
del esfuerzo terapéutico establecida al ingreso no fue significativa (TF,
p = 0,213) pero si la limitacion durante el mismo (TF, p = 0,001). El
tiempo de estancia en UCI no resulto significativo (U de Mann Whitney,
p = 0,844). La gravedad por APACHE-II también tuvo resultado significa-
tivo (U de Mann Whitney, p = 0,001). Respecto a la mortalidad hospita-
laria, solo hubo variacion respecto a la mortalidad en UCI respecto el
ingreso condicionado en UCI (TF, p = 0,011) y los dias de ventilacion
mecanica (U de Mann Whitney, p = 0,019).

Conclusiones: Los pacientes con VMI, vasoactivos, fracaso hepatico o
renal y los que presentan APACHE-II a las 48 horas elevado tienen mayor
mortalidad en UCI. Los pacientes con mas tiempo de VMI presentan
también mayor mortalidad hospitalaria. Respecto a la necesidad de tra-
queotomia, es dificil obtener resultados significativos debido a la baja
incidencia en estos pacientes. Se precisa un tamafo poblacional mas
elevado para poder obtener otras conclusiones.

018. ACTIVIDAD REALIZADA POR LOS INTENSIVISTAS MAS ALLA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE LA JORNADA
DE GUARDIA

Marcote Denis B, Palomares Nova G y Garcia Arjona R
Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Estudio descriptivo de la actividad asistencial realizada
durante las jornadas de guardia en areas hospitalarias externas a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes valorados y/o tratados que
no ingresan en la UCI. Se incluyen todos los pacientes desde julio de
2021 a diciembre de 2022. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
motivo de consulta, decision adoptada por el equipo de UCl y tiempo
necesario para resolver el caso.

Resultados: Se realizaron 936 consultas. El 67,2% de los pacientes
eran hombres y 32,8% mujeres, con edad mediana de 66 afios, rango
intercuartilico (RI) 22, media 63,4 y desviacion estandar (DE) 17,2. La
causa de consulta més frecuente (21,8%) fue para solicitar técnicas (via
venosa central, drenaje pleural, pericardiocentesis, marcapasos transi-
torio, revision de Port-a-Cath y ecocardiografia). En el 82,3% se realizd
la técnica y las restantes se desestimaron. El 2° motivo de consulta fue
el codigo ictus (16,1%), de los cuales el 77,8% se desactivaron; en el
10,1% se descart6 tratamiento por limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET) y el 12% se trasladaron para trombectomia mecanica. Un 15,7%
fueron por cardiopatia isquémica de los que 82,5% no tenian criterio
meédico de ingreso; en 14,9% se decidio LET y 3 pacientes fallecieron en
Urgencias. Se consultd por sepsis en 8,9% de casos, de los que 68,2% no
precisaban ingreso y 30,7% no eran subsidiarios de medidas invasivas. Un
7,2% fueron consultados por insuficiencia respiratoria de los que 57,7%
no precisaban UCI y 42,3% no eran candidatos. En un 7,9% se activo co-
digo trauma si bien el 91% se desactivaron, el 2,6% se desestimaron y los
restantes se trasladaron al centro de referencia. Otros motivos menos
frecuentes fueron arritmias (4,6%), bajo nivel de conciencia (3,6%), pa-
rada cardiorrespiratoria (3,6%), COVID (2,1%), crisis comiciales (1,2%),
hemorragia digestiva (1,3%), patologia abdominal aguda (1,3%) y hemo-
rragia cerebral (1,6%). El 70,6% de las consultas fueron desde Urgencias
y el 13,9% de Medicina Interna. El tiempo necesario por caso fue de
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mediana 30 minutos (Rl 20) y media 35,7 (DE 28,3), con un total de
35,180 horas equivalente a 1,07h al dia.

Conclusiones: Los intensivistas realizan una destacable labor méas
alla de la UCI para dar soporte al resto de servicios hospitalarios que
repercute en la actividad durante las guardias y que debe ser valorada.

019. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
EN UCI: UNA TAREA DE TODOS

Nomdedeu Fernandez M, Zarza Marquez MM, Pérez Pifiero SV,
Jiménez Medina D, Campos Albert J, Quintana Burgos GE,
Batlles Mufioz de Escalona J y Quintanilla G

Hospital General Universitario Santa Lucia (C. H. de Cartagena), Murcia.

Objetivos: Conocer el nivel de prevencion de la enfermedad trom-
boembolica venosa (ETEV) en pacientes ingresados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye pacientes in-
gresados durante el afio 2022 en la UCI del Hospital Universitario Santa
Lucia (HUSL), hospital de segundo nivel que cuenta con un total de 667
camas. Nuestra UCI consta de 27 camas distribuidas en 3 unidades. Des-
de el aino 2018 mantiene la certificacion de su Sistema de Gestion de
Calidad acorde a los criterios de la Norma I1SO 9001:2015. En cuanto a
las medidas de tromboprofilaxis, empleamos dos: el uso de farmacos
anticoagulantes, siendo el mas frecuentemente utilizado la heparina de
bajo peso molecular por via subcuténea, y medias compresivas neuma-
ticas. Para el conocimiento de tromboprofilaxis, se recogian los datos de
los pacientes en las historias clinicas mediante el programa IntelliSpace
Cuidados Criticos y Anestesia (ICCA). Se excluyeron aquellos ingresados
para procedimientos con estancia menor de 24 horas, con indicacion de
implante de dispositivos cardiacos (marcapasos, desfibrilador automati-
co implantable (DAI)) y estancia menor de 48 horas, con doble antiagre-
gacioén y movilizacion precoz, aquellos en situacién terminal y limitacion
del esfuerzo terapéutico y con contraindicaciones del empleo de anti-
coagulantes y medias compresivas. Para concluir, consideramos un buen
cumplimiento alcanzar que al menos el 90% de pacientes, sin criterio de
exclusion, recibieron medidas farmacologicas o no, de prevencion de la
ETEV.

Resultados: Se incluyeron un total de 978 pacientes, de los cuales
948 (96,93%) recibieron tromboprofilaxis. De los 32 pacientes sin ningun
tipo de profilaxis (3,27%), 2 no presentaban contraindicacion para reci-
bir farmacos anticoagulantes (0,2%) y 30 presentaban contraindicacio-
nes para la administracion de anticoagulantes (3,07%) pero no para lle-
var medias compresivas.

Conclusiones: Cumplimos el objetivo de que al menos el 90% de
nuestros pacientes recibieron tromboprofilaxis. No obstante, es impor-
tante analizar aquellos que no llevaron ningln tipo de profilaxis, de los
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cuales la gran mayoria presentaban contraindicaciones de farmacos an-
ticoagulantes pero no de llevar medias compresivas. Solo siendo cons-
cientes de estos resultados podremos mejorar con el fin de prevenir la
ETEV en nuestro servicio.

020. MOVILIZACION PRECOZ EN LAS UCIS CATALANAS: CORTE
DE PREVALENCIA DE UN DIA

Murillo Moreno N y Murillo Moreno N
Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona.

Objetivos: Describir las practicas actuales en movilizacién precoz de
los pacientes criticos que recibieron ventilacion mecanica invasiva (VMI)
> 48 h en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de Cataluna.

Métodos: Estudio de prevalencia, observacional, multicéntrico en un
Unico dia en 17 UCI catalanas. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios que recibieron VMI > 48 h. Se recogieron caracteristicas de las
UCI, datos demograficos de los pacientes, tipo de movilizacion en fun-
cién de la via aérea, causas de no movilizacion, eventos adversos y
diagnéstico de debilidad muscular adquirida en la UCI (DMAUCI).

Resultados: Se incluyeron 188 pacientes con una edad media 63 (DE
12,13) afios, con un SOFA medio de 6 (0-17). La procedencia fue urgen-
cias (29%) y planta de hospitalizacion (27%). El principal motivo de in-
greso fue la insuficiencia respiratoria (42%) y la principal causa de intu-
bacion fue Neumonia por SARS-CoV-2 (42,6%). La mayoria de las UCI
(88,2%) disponen de la presencia del fisioterapeuta y en el 70,6% de
estas esta presente 5 dias a la semana. Un 70,6% de las UCI cuentan con
un protocolo de movilizacién precoz. En cuanto a la decisién de movili-
zar a los enfermos el intensivista participo en el 73% de los casos, fisio-
terapeuta (61%) y enfermeria (59%). Los profesionales que mas frecuen-
temente movilizaron a los pacientes fueron el fisioterapeuta (82%) y la
enfermeria (79%). Se evalud la DMAUCI en 93 (49,5%) pacientes; de estos
un 85% se diagnosticaron de DMAUCI. Del 50,5% de los no evaluados, el
61% tenian un RASS < -2. El 87,2% de los pacientes fueron movilizados un
total de 301 movilizaciones, 249 en cama y 52 fuera de la cama (83 vs.
17%, p < 0,05). En cuanto a las movilizaciones en funcion de la via aérea
las movilizaciones activas (20 vs. 12%, p = 0,002), el control de tronco
(7 vs. 1%, p = 0,001) y la sedestacion en silla (10 vs. 3%, p = 0,001) fue-
ron mas frecuentes en pacientes traqueostomizados respecto a los intu-
bados. En el resto de movilizaciones no hubo diferencias significativas
entre ambos grupos. De los 12,8% de los pacientes que no fueron movi-
lizados la principal causa fue respiratoria seguida de inestabilidad he-
modinémica.

Conclusiones: La movilizacién fuera de la cama en los pacientes con
ventilacion invasiva es baja, siendo el grupo con tubo endotraqueal el
menos movilizado. Los pacientes sin movilizacién tienen en su mayoria
contraindicacion para realizarla.

TROMBOPROFILAXIS EN LA UCI HUSL 2022

® Tromboprofilaxis ® No tromboprofilaxs
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Airway type P
ENDOTRACHEA
Level of mobilization TOTAL RACHEOSTOMY [L TUBE
N= 301 n(%) N= 221 n(%) N= 80 n(%)
In bed 249 (83) 173 (78) 76 (95)
Turning in bed 77 (25) 43 (19) 34 (42) b =0,50
Passive mobilization 69 (23) 43 (19) 26 (33) lp =0,37
Active mobilization 54 (18) 44 (20) 10 (12) p = 0,002
[sitting in bed 29 (10) 25 (11) 4 (5) lp=0,05
|spine control 15 (5) 14 (7) 1(1) |p=0,001
Sitting on edge of bed 5(2) 4 (2) 1(1) p=0,76
Mobilized out of bed 52 (17) 48 (22) 4 (5)
[sitting out of bed 26 (9) 24 (10) 2 (3) p= 0,001
[standing out of bed 3) (4) 1(1) lp=0,25
alking 4 (1) (2) o (0) Ip=0,36
[Cicloergonometry 13 (4) 12 (6) [1 1) |p = 0,062
Figura 2 Péster 020
Tracheostomy Endotracheal tube NIV
':l‘:z";':;‘;{, N=107 n(%) N=57 n (%) N=1 n(%)
Pain 1(4,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Out of care unit 1(4,3%) 2 (1,9%) 0 (0%)
Respiratory origin 3 (2,8%) 3(5,3%) 1 (100%)
COMA 1(0,9%) 3(5,3%)
Hemodynamic instability 2 (1,9%) 5 (8,8%)
No mobilization 2 (1,9%) 2 (3,5%)
Femoral traction 1(0,9%) 0 (0%)
Unknown 1(0.9%) 1(1,8%)
Contraindicated 2 (3,5%)
Intracranial hypertension 5(8,8%)
Respiratory failure 1(1,8%)
Therapeutic load
correction 2(3,5%)
Prono position 1(1,8%)
Sedation 3 (5,3%)
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021. PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA SIN LESION SUBYACENTE. (BAJAMOS LA ESTANCIA?

Manglano Clavero M
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia.

Objetivos: La HSAe sin lesién causal subyacente ha sido descrita
como mas benigna y de mejor prondstico que la que tiene una lesion
responsable del sangrado. Aun asi, la no identificacion de una lesion
tratable genera incertidumbre sobre su evolucién y decisién del mejor
momento para su traslado a planta, manteniendo al paciente en un
entorno con exceso de estimulos sonoros, visuales y poca tranquilidad.
El analisis de estos pacientes puede ayudarnos a tomar dicha decision.

Métodos: Realizamos un estudio analitico, observacional y prospecti-
vo de pacientes con HSAe ingresados en nuestra UCI (38 camas, hospital
de 3¢ nivel) del 01/2013-09/2022. Comparamos los que presentaban
lesién subyacente con los que no la tenian. Analizamos variables demo-
graficas, clinicas, tratamientos, complicaciones, escalas prondsticas,
estancia y reingreso en UCI. Para el analisis de las variables cualitativas
utilizamos test Chi cuadrado y para las cuantitativas U de Mann Whitney.

Resultados: Ingresaron 443 pacientes (60% mujeres) de edad media 56,7
a. (15-90 a). En 100 pacientes (22,6%) no se identifico lesion responsable
del sangrado. 343 pacientes restantes presentaron: 73% aneurisma, 3,2%
MAV, 0,9% a. micotico y 0,2% otra lesion. Los pacientes con HSAe sin lesion
tuvieron estancia media de 4,2 dias (DE 3,5) significativamente menor que
los que tenian lesion (8,7 d. DE 6,5). Tras analizar distintas variables, ob-
servamos que existian diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,05), siendo el grupo de HSA sin lesion: Clinica y situacion neuroldgica al
ingreso: mayor presencia de cefalea y rigidez de nuca, menor pérdida de
conciencia y posible convulsion, mejor GCS (media: 14 vs. 11,7), menor
APACHE I (9,2 vs. 12,6), Hunt-Hess, WFNS. Sangrado en TAC: menor Fisher
y GRAEB. Complicaciones: menos vasoespasmo, convulsiones, hidrocefalia,
hipertension intracraneal e infecciones. Tratamiento aplicado: menos vaso-
presores, hipotensores, anticonvulsivantes, terapia hiperosmolar y craniec-
tomia. Evolucion y pronostico al alta y al afio: menor mortalidad (4 vs.
21,2%), menos reingresos (1,1 vs. 10,9%) y mejor GCS y GOS.

Conclusiones: Nuestros pacientes con HSAe sin lesién subyacente es-
tan menos graves, con menos complicaciones, mejor evolucion y menos
reingresos. En vista de la evolucién mas benigna podriamos plantear
acortar, con cierta seguridad, su estancia en UCI.

022. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE PACIENTES
CIRROTICOS QUE INGRESAN EN UCI

Macias Clemente J, Delgado Mesa P, Martinez Fernandez CE,
Armenta Lépez GP, Gallego Lara SL y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Analizar la supervivencia a largo plazo de pacientes cirré-
ticos ingresados en UCI, valorando los factores asociados.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de 2011 a 2022 de pa-
cientes criticos con cirrosis hepatica ingresados en UCI de un hospital
comarcal. Variables: demograficas, escalas de gravedad, motivo de in-
greso, fallo renal, uso de ventilacién mecénica (VM) y reemplazo renal
(TDER), y mortalidad en UCI, hospital y a largo plazo. Variables cuanti-
tativas con mediana y cuartiles. Se usé chi? o test de Fisher, la U de
Mann-Whitney, curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y test de log
rank, y analisis multivariante con regresion de Cox, con p < 0,05.

Resultados: Se analizan 109 ingresos de 99 pacientes, de edad 62 (53-
70) anos y 24,8% de mujeres. Un APACHE Il de 24 (17-28), SOFA de 8 (6-11)
y Child-Pugh A (2,8%), B (47,7%) y C (49,5%). El motivo de ingreso se rela-
ciond con la cirrosis en 64 (58,7%) casos (30 hemorragia digestiva [HDA],
11 fallo hepatico agudo sobre cronico, 9 fallo renal agudo, 14 otros) y no
lo estuvo en 45 (9 neumonia, 8 sepsis abdominal, 8 shock séptico, 20
otros). Hubo fallo renal agudo en un 56%, con TDER en 17 (15,6%) casos y
se usd VM invasiva en 72 (66,1%) casos. La estancia en UCI fue 6 dias (3-
10). A largo plazo, 5 pacientes recibieron trasplante hepatico. La morta-
lidad en UCI fue de 47 (43,1%) y en el hospital de 54 (49,5%). En las curvas
de K-M, hay mayor mortalidad con fallo renal agudo (p < 0,001) y en so-
metidos a TDER (p < 0,001), y mayor supervivencia en los que ingresan por
HDA (p = 0,01). En el analisis de regresion de Cox, las variables asociadas
con mayor mortalidad fueron el fallo renal agudo [HR 2,14 (IC95% 1,33-
3,44)] y la necesidad de TDER [HR 2,04 (IC95% 1,12-3,69)].

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes cirréticos en UCI es
elevada pero no deberia contraindicar su ingreso, siendo factores de
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riesgo el fallo renal y la necesidad de depuracion extrarrenal. El ingreso
por hemorragia digestiva tiene una mejor supervivencia a largo plazo.

023. DETECCION PRECOZ DE PACIENTES ONCOLOGICOS
CRITICOS POR EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Diaz Diaz D, Villanova Garcia M, Gonzalo Somoza G y Palencia Herrejon E
Hospital Universitario Infanta Leonor (C. H. Infanta Leonor), Madrid.

Objetivos: Detectar pacientes oncolégicos susceptibles de ingreso en
UCI mediante un equipo multidisciplinar oncocriticos, asi como estable-
cer el nivel de tratamiento optimo, evitando ingresos inapropiados e
inesperados.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en un centro de segundo
nivel, que incluye pacientes mayores de 18 afios con cancer sélido ingre-
sados en el hospital desde octubre/2022-enero/2023 con posibilidad de
deterioro clinico y susceptibles de ingreso en UCI, evaluados semanal-
mente por un equipo de Oncologia y Medicina Intensiva, determinando
el nivel de soporte en UCI. Se recogieron edad, sexo, comorbilidad, lu-
gar de procedencia, duracion de la estancia hospitalaria previa a la
evaluacion conjunta, tipo y extension del cancer, situacion funcional,
motivo de ingreso en el hospital, modalidad de ingreso y nivel de sopor-
te maximo en UCI (maximo esfuerzo, ingreso condicionado, terapia li-
mitada y terapia paliativa) asi como desenlace al alta hospitalaria.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y motivo de ingreso.
Caracteristicas demograficas N (%)
Edad (media, DE) 65,9 (9,75)
Sexo femenino 40%
Comarbilidad

EPOC 50%
HTA 35%
Cardiopatia 25%
DM 20%
Nefropatia 5%
Hepatopatia 5%
ECOG modificado
01 60%
2 40%
34 0
Dias de estancia en hospital (mediana+DE) 6 (4,95)
Procedencia
Urgencias 20%
Planta 80%
Motivo de ingreso
Insuficiencia Respiratoria Aguda 60%
Neumonia COVID-19 10%
Neumonia nosocomial 20%
ICC 30%
Sepsis/Shock Séptico 30%
Fracaso Renal 5%
Trastono hidroelectrolitico 5%
Tabla 2. Estado y Extension del cancer
Estado N (%)
Induccion 20%
Progresian 50%
Estable 10%
Remision 20%
Extension N (%)
Regional 9(45%)
Metastasis 11(55%)
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Resultados: De un total de 126 pacientes oncolégicos ingresados du-
rante el periodo del estudio se consideraron susceptibles de ingreso en
UCI 20 pacientes. Las caracteristicas y el motivo de ingreso se recogen en
la tabla 1. El tipo de tumor, estadio y extension se muestra en la figura 1
y tabla 2, respectivamente. Inicialmente se realiz6 terapia intensiva en
planta (ajuste de volemia, ajuste de terapia antibiética), con ingreso
programado en UCI de tan solo 4 pacientes (20%). La gravedad de los pa-
cientes que ingresaron en UCI fue moderada (SOFA 8. APACHE Il 12). En la
figura 2 se muestra la modalidad de ingreso en UCI, siendo el nivel de
soporte maximo la administracion de aminas vasoactivas y oxigenoterapia
alto flujo; ningln paciente requirié de ventilacion mecanica invasiva. La
estancia media en UCI fue de 3 dias (1-6), siendo la mortalidad en UCI de
un solo paciente (5%) y se establecio orden de no reingreso en UCI en un
paciente (5%). La mortalidad hospitalaria fue del 10%.

Conclusiones: La evaluacién conjunta por el equipo multidisciplinar
oncocriticos permite seleccionar pacientes que se beneficiarian de su
ingreso en UCI, intensificar y facilitar el tratamiento intensivo en plan-
ta, asi como establecer el tratamiento de soporte acorde con la situa-
cion funcional, estado y extension del tumor, comorbilidad y gravedad
del paciente, evitando ingresos inapropiados e inesperados en UCI.

024. IMPACTO DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS SUPERVIVIENTES AL SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO POR SARS-CoV-2 (C-ARDS)

Rodriguez Villamizar P, Morales Varas G, Gomez Cano |, Marquez Doblas M,
Cuadra Calahorra A, Vecino Montoya M, Alonso Gomez G, Carneiro Pereda P,
Alonso Ciria E y Pais Sanchez-Malingre V

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Evaluar el impacto del uso de ventilaciéon mecénica inva-
siva sobre la calidad de vida al afio de seguimiento de los supervivientes
al sindrome de distrés respiratorio agudo por SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizé una entrevista telefonica al afio del ingreso a los
pacientes que sobrevivieron a la enfermedad critica por SARS-CoV-2 en
el periodo comprendido entre marzo de 2020 y diciembre de 2021, ca-
tegorizados segln la necesidad de ventilacién mecanica invasiva (VMI) o
no. Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 la herramienta EQ-5D-5L y
la escala visual analdgica euroQolL. Las variables categoricas se expre-
san en recuento y porcentajes, se realizé su comparacion mediante la
prueba de x?. Las variables continuas se expresan en medianas y rango
intercuartilico (RIQ) y se compararon mediante la prueba de U de Mann
Whitney (Kruskal Wallis si la variable dependiente tenia 3 o mas catego-
rias). Se utilizo un nivel de significancia del 5 bilateral. El analisis se
realizé utilizando STATA version 13® (StataCorp LCC).

Resultados: Al afio de seguimiento 99 pacientes completaron los cri-
terios de inclusion, de los cuales 7 (7,07%) fallecieron, sin diferencias
estadistica entre los grupos. De los 86 pacientes encuestados, el 72%
requirio ventilacién mecéanica invasiva (VMI). La mediana de edad fue de
59 (50-68) anos y el 61,62% eran hombres, sin diferencias estadisticas
entre los grupos. Los pacientes con VMI presentaban mas comorbilida-
des con Charlson score de 2 (1-3) vs. 1 (0-2,5) ptos, p = 0,038); ademas
tuvieron mayor insuficiencia respiratoria al ingreso (PAFI 103 Vs 136; p
< 0,001) y mayor gravedad definida por SOFA (4 Vs 3 ptos; p = 0,001;
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APACHE Il (7 Vs 10 ptos; p = 0,002). El grupo de VMI tuvo mas dias de
ingreso en UCI (16 [12-26] vs. 4 [2,5-4,5], p < 0,001) y en el hospital (30
[22-45] vs. 13,5 [10-20], p < 0,001). Al afio de seguimiento los pacientes
con VMI presentaron mayores problemas de movilidad que los que no
recibieron VMI (53,23 vs. 20,83%, p = 0,032) y presentaban una menor
incorporacion a su actividad habitual (62,9 vs. 87,5%, p = 0,026). Los
otros aspectos del cuestionario EQ-5D-5L no presentaron diferencias es-
tadisticas. El andlisis de los pacientes con VMI no mostré diferencias
relacionados con el tiempo de VMI.

Conclusiones: La necesidad de VMI en nuestra cohorte se asocié a
mayores problemas de movilidad y menor reincorporacion a las activi-
dades habituales. El tiempo de ventilacion mecénica de los pacientes
ventilados no impact6 en la calidad de vida al afio de seguimiento.

Posteres orales

INFECCION/ANTIBIOTICOS |
08:30-10:00 h. SALA CONFERENCIAS 2.2

025. SEGURIDAD, EFICACIA Y FARMACOCINETICA

DE CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM FRENTE A MEROPENEM
EN RECIEN NACIDOS Y LACTANTES MENORES DE 3 MESES
CON INFECCION URINARIA COMPLICADA INCLUYENDO
PIELONEFRITIS

Lita J
MSD, Madrid.

Objetivos: Ceftolozano/tazobactam (C/T) es una combinacion cefalos-
porina/Inhibidor de B-lactamasas aprobada para tratar infecciones del
tracto urinario complicadas (ITUc), incluyendo pielonefritis, infecciones
intraabdominales complicadas (IIAc) y neumonia nosocomial en adultos
(NN). Este estudio evaluo la seguridad, la eficacia y la farmacocinética
(FC) de C/T en comparacion con meropenem (MER) en recién nacidos y
lactantes menores de 3 meses con ITUc, incluyendo pielonefritis.

Métodos: Se evaluaron los participantes desde el nacimiento hasta
< 3 meses de edad de un estudio de fase 2, aleatorizado, doble ciego
(NCT03230838). El tratamiento (20/10 mg/kg de ceftolozano/tazobac-
tam o 20 mg/kg de MER [aleatorizados 3:1]) IV cada 8 horas durante
7-14 dias. El objetivo primario fue la tasa de efectos adversos (EA) en
todos los participantes tratados. Los objetivos secundarios fueron la
curacion clinica y la erradicacion microbioldgica en las visitas final del
tratamiento (EOT) y Test of Cure (TOC). Como objetivos exploratorios se
analizaron los parametros farmacocinéticos y la exposicion farmacoci-
nética post hoc que se utilizando modelos farmacocinéticos poblaciona-
les. Se recogieron muestras de sangre para la determinacion de la far-
macocinética en plasma en el 3¢ de dosificacion al finalizar la infusion,
de 4 a5 horas después del inicio de la infusién y 7 a 8 horas después del
inicio de la infusion (antes de la siguiente dosis). Se utiliz6 NONMEM
version 7,4.4 (ICON plc) para desarrollar modelos farmacocinéticos po-



LVIII Congreso Nacional Online de la Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Figura Péster 025
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Figura 1. Respuesta clinica y microbiologica a EOTy TOC
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C/T Ceftolozano/Tazobactam, EOT Final de tratamiento, MER Meropenem, TOC Test of Cure.

100%

blacionales de C/T utilizando datos farmacocinéticos plasmaticos; la
edad estaba entre las covariables incluidas.

Resultados: Los patégenos aislados con mayor frecuencia incluyeron
E. coli, K. pneumoniae y P. aeruginosa. Las tasas de EA relacionados con
el farmaco fueron de 26,7% para C/Ty 16,7% en MER, y las de EA graves
del 6,7% para C/Ty 0% en MER. Las tasas de curacion clinica y erradica-
cion microbiol6gica fueron altas en ambos grupos de tratamiento en la
visita EOT como en la TOC (fig.).

Conclusiones: C/T logro altas tasas de curacion clinica y erradicacion
microbioldgica y tuvo un perfil de seguridad favorable. El analisis farma-
cocinético indicd que la variabilidad en la exposicion a C/T es de baja a
moderada.

026. FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO DE INFECCIONES
POR GERMENES MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES

CON INFECCIONES NOSOCOMIALES, EN UNA UCI

DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO CON DESCONTAMINACION
DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE 11 ANOS

Sanchez Ramirez C!, Hipola Escalada St, Morales Sirgado RE?,
Tout Castellano M, Roldan Furelos L, Lara Franco L!, Hernandez Viera MA?,
Lépez Dominguez A*, Saavedra Santana P? y Ruiz Santana S*

'Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (C. H. U. de Gran
Canaria Dr. Negrin), Las Palmas. 2Universidad de las Palmas de Gran
Canaria, Las Palmas.

Objetivos: Identificar los factores asociados con el desarrollo de in-
fecciones nosocomiales (IN) por gérmenes multirresistentes (GMR) en
pacientes con IN en una UCI tras 11 anos de descontaminacion digestiva
selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron IN desde 1 octubre de 2010 a 30 de septiembre 2022 en una
UCI polivalente. Se utilizé como criterios diagnosticos los del ENVIN-HE-
LICS. Se aplico DDS a todos los pacientes ingresados que requerian venti-
lacion mecéanica mas de 48 horas. Se les administré durante los primeros
4 dias cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta con co-
listina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se solicitaron
exudados rectales y faringeos, al ingreso y semanalmente. Se analizaron
los factores de riesgo asociados a desarrollo de IN por GMR descritos en la
literatura. Los criterios diagndésticos de INs fueron los del ENVIN-Helics Se
realizé un analisis univariado y un analisis logistico multidimensional de
GMR. Se considero estadisticamente significativo si p < 0,05.

Resultados: De un total de 9.512 pacientes que ingresaron desarrolla-
ron 307 IN por GMR de un total 890 con infecciones nosocomiales. En el
analisis univariado (tabla 1). Los pacientes con GMR tuvieron mayor es-
tancia (p < 0,001) y mortalidad en UCI (p = 0,003). Entre los GMR respon-
sables de las infecciones los gérmenes con beta-lactamasa de espectro
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extendido (BLEE) (71%) y la Pseudomonas multirresistente (23%) fueron
los més frecuentes. La infeccién nosocomial més frecuente por GMR fue
la neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM). Los factores inde-
pendientes protectores de desarrollo de INs asociados a GMR, en el ana-
lisis multivariado, fueron pacientes traumaticos, pacientes coronarios y
la propia DDS: OR 0,359 (0,237,0,543) con p < 0,001 (tabla 2).
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Tabila 2. Anilisis de Regresion logistica Mitiple de GMR

P Odd-Ratha 1C-95%)
Paciente Traumdatico 0u002 0.433 (0.259,0.7.26)
Paciente coronario < 001 0.517 (0.356,0.752)
(1] <.001 0,355 [0n237.0.543)

GAR. Glrmen mutretriintes, TR lcruca 58 reerpiass seeal, DG Descontammacon Sgeitva Seecha

Conclusiones: En nuestra UCI la DDS fue un factor protector indepen-
diente estadisticamente significativo de desarrollo de infecciones noso-
comiales por GMR. Otros factores independientes fueron: pacientes
traumaticos y pacientes coronarios. Los pacientes con infecciones por
GMR tuvieron mayor estancia y mortalidad en UCI. Las GMR mas fre-
cuentes fueron los BLEE y la Pseudomonas MR.

027. CAMBIOS EN EL ESCENARIO DE LAS NEUMpNiAS ASOCIADAS
CON VENTILACION MECANICA DURANTE LOS ANOS DE PANDEMIA.
DATOS DEL REGISTRO ENVIN

Alvarez Lerma F*, Mas Bilbao N?, Catalan Gonzalez M?, Nuvials Casals X*,
Gracia Arnillas MP!, Gimeno Costa R®, Lobo Palanco J®
y Escriba Barcena A’

*Hospital del Mar, Barcelona. 2Hospital Galdakao-Usansolo, Vizcaya.
*Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. “Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona. *Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
SHospital Universitario de Navarra, Navarra. "Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes criticos con
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) durante el segundo y
tercer ano de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 asi como las caracte-
risticas de dichas NAVM.

Figura Poster 028

Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico y de caracter volunta-
rios. Se han incluido para su analisis los pacientes ingresados de las UCI
que han aportado informacién del namero de NAVM y dias de ventilacion
mecanica (VM) a la base de datos del Proyecto Neumonia Zero durante
13 0 mas meses entre el 1 de enero de 2021 al 30 de junio del 2022
(incluidos 6 meses de periodo de ENVIN completo). Se describen las ca-
racteristicas de los pacientes con NAVM, su impacto clinico y los cam-
bios en la densidad de incidencia (DI) y en las etiologias. Analisis des-
criptivo. Se presentan las variables numéricas como medias y las
cualitativas como porcentaje.

Resultados: Se registraron en 3.624 pacientes con 4.339 episodios de
NAVM en 147 UCI de 16 CCAA. Total de 513.834 dias de VM con una DI de
8,44 episodios por 1.000 dias de VM. Los pacientes con NAVM fueron
predominantemente hombres (73,8%), con edad media de 60,8 afios y
APACHE Il al ingreso de 16,8. La estancia media en UCI fue de 36,5 dias
y la mortalidad intra-UCI del 40,6%. Las NAVM se presentaron como
shock séptico en el 19,1% de los casos. En la etiologia han predominado
Pseudomonas aeruginosa (19,9%), Staphylococcus aureus (15,1%) y Kle-
bsiella pneumoniae (8,2%). Se ha observado un importante incremento
de Aspergillus spp (7,3%) que ha ocupado el cuarto lugar.

Conclusiones: Se observa un importante incremento de la DI-NAVM y
del nimero de pacientes con dos o0 mas NAVM respecto a lo observado
en afios previos. Elevado aumento de tiempo de VM y mortalidad intra-
UCI de los pacientes con NAVM. Alarmante presencia de Aspergillus spp
como responsable de NAVM.

028. FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA ““DIFICIL DE TRATAR”

Seises Garcia I, Rodriguez Aguirregabiria M, Asensio Martin MJ,
Rodriguez Ayala M y Afién Elizalde JM

Hospital Universitario La Paz (C. H. La Paz), Madrid.

Objetivos: Identificar factores de riesgo relacionados con la mortali-
dad en pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecénica por
Pseudomonas aeruginosa “dificil de tratar”.

Tabla 1. Andlisis univariante de mortalidad en pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecinica por F. aeruginosa.
Edad 57.3 (%12.3) 62,7 (x10.9) 0,03
Sexo
Hombre 34(39%) 34 (39%)
Mujer 12 (14%) 7 (8%) e e
Motivo de mgreso
Otras patologias 27 (30%) 11 (13%)
SDRA por SARS-CoV-2 19 (22%) 30 (34.5%) 5 o
Comorbilidades
| Indice de Charlson (23) 15(17%) 26 (30%) 3.6 0,04
| Soporte extracompéreo
ECMO 1(1%) 6(7%) 78 0.03
TDR 2(2%) 6(7%) 3,7 0,097
i Criterios gravedad:
| APACHE II (z15) al ingreso UCI 28 (32%) 20 (23%) 0.6 025
| NAV con shock séptico 19 (25%) 29 (39%) 3 0,02
NAV con SOFA (27) 16 (22%) 30 (42%) 39 0,07
s i ;
Micosis mvasiva® 5 (6%) 8(9%) 2 0,259
Bacternienuas foco no respiratorio 10 (11,5%) 20 (23%) 34 0,008
| Portador carbapenemasa 7 (8%) 13 (15%) 2.6 0.068
I Tratamiento inapropiado ** 7 (10%) 15 (21%) 24 0.097
SDRA: Sindrome de distrés respiratorio del adulto. NAV: Neumonia asociada a ventilacion mecanica. TDR: Terapia
ﬁﬁcdetp&ic?&?mml *Se incluyen candidemias v probable aspergilosis pulmonar. ** Criterios Tamma PD. Clin
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Métodos: Analisis retrospectivo desde abril del 2018 a agosto del
2022. Los datos fueron obtenidos del registro ENVIN-HELICS y revision de
la historia clinica electrénica. Se realizé analisis univariante y regresion
logistica.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes que desarrollaron al menos
una infeccion respiratoria asociada a ventilacion mecénica (82 neu-
monias y 49 traqueobronquitis). Cuarenta y nueve (56,3%) ingresaron
por sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA) por SARS-
CoV-2 y treinta y ocho (43,6%) por otras causas, predominando los
neurocriticos. La estancia fue de 52 dias (RIC: 31-77). APACHE II:
15,57 + 6,8 puntos. Treinta y cinco (40%) desarrollaron infeccién re-
currente y 12 (13,7%) dos episodios de neumonia consecutivos. Las
resistencias en la primera infeccion a ceftazidima, piperacilina-tazo-
bactam y meropenem fueron del 33,7%, 33,7% y 33,7%, respectiva-
mente y en la segunda del 51,4%, 60% y 57%. Nueve pacientes (10%)
desarrollaron un tercer episodio (todas traqueobronquitis) siendo
resistentes el 75%, 62,5% y 87,5%, respectivamente. Se detectaron 17
(12,9%) infecciones con resistencia a los nuevos antibidticos (9 a
ceftalozano-tazobactam y 6 a ceftazidima-avibactam). No se detect6
ninguna resistencia a cefiderocol. Treinta (34,4%) desarrollaron bac-
teriemias por otros microorganismos de foco no respiratorio y se re-
gistraron 13 episodios de micosis invasivas. La mortalidad global fue
del 47,1%. En la tabla 1 se muestra la asociacion con las variables
analizadas. En el analisis de regresion logistica se encontré que
aquellas que de forma independiente se asociaron con la mortalidad
fueron: . de Charlson > 3 (OR 3,8; IC: 1,3-10,7; p = 0,01), ingreso por
SDRA SARS-CoV-2 (OR 4,4; IC: 1,5-12,9; p 0,06), desarrollo de una
bacteriemia de foco distinto del respiratorio (OR 3,9; IC: 1,3-11,8;
p = 0,01) y la necesidad de terapia de depuracion renal (OR 6,2; IC:
0,93-41,6; p = 0,05).

Conclusiones: Los factores de riesgo de mortalidad en pacientes cri-
ticos con neumonia asociada a ventilacién mecanica por P. aeruginosa
son: el SDRA por SARS-Cov-2, el indice de Charlson (> 3), las bacterie-
mias por otros microorganismos de foco no respiratorio y la necesidad
de TDR.

029. EVOLUCION DE LAS TASAS DE INFECCIONES RELACIONADAS
CON DISPOSITIVOS INVASIVOS. RETORNO A LA NUEVA
NORMALIDAD. INFORME ENVIN 2022

Gracia Arnillas MP?, Alvarez Lerma F*, Nuvials Casals X?, Gimeno Costa R?,
Mas Bilbao N¢, Lobo Palanco J°, Catalan Gonzalez M° y Escriba Barcena A7

'Hospital del Mar, Barcelona. 2Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. *Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. “Hospital
Galdakao-Usansolo, Vizcaya. *Hospital Universitario de Navarra, Navarra.
SHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. "Hospital Universitario de
Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Describir las tasas y etiologias de las distintas infecciones
relacionadas con dispositivos invasores (IDRI) en pacientes ingresados en
UCI durante los periodos de vigilancia del registro ENVIN en los afios
2021-22.

Métodos: Estudio de incidencia, prospectivo, observacional, multi-
céntrico en el que se han incluido los pacientes ingresados en UCI mas
de 24 horas e introducidos en el registro ENVIN entre el 1/04 y 30/06
2021-22. Se han controlado neumonias relacionadas con ventilacion me-
canica (N-VM), bacteriemias relacionadas con catéter venoso central
(BP-CVC) e infecciones del tracto urinario relacionadas con sonda ure-
tral (ITU-SU) siguiendo las definiciones disponibles en el manual del re-
gistro ENVIN. Se calcul6 la densidad de incidencia (DI) de cada infeccion

en relacion a los dias del factor de riesgo asociado y se expres6 como
“episodios por 1000 dias del factor de riesgo” y se comparan con las DI
y etiologias del periodo ENVIN del afio 2019 y 2020 (p < 0,05 significati-
V0).

Resultados: En los dos periodos analizados se han incluido 20,169
y 25,132 pacientes procedentes de 180 y 221 UCI respectivamente.
En la tabla se incluyen las tasas globales de IRDI y las DI de las infec-
ciones controladas. La etiologia de las N-VM se ha mantenido sin
cambios en los cuatro periodos comparados predominando Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus MS y Klebsiella pneumo-
niae. La etiologia de la ITU-SU se ha modificado durante los dos afnos
2020y 2021 ocupando el primer lugar Enterococcus faecalis, seguido
de Escherichia coli, P. aeruginosa y Candida albicans, en compara-
cion con los anos 2019 y 2022 donde E. coli ha sido la causa mas
frecuente. En BP-CVC, S. epidermidis se ha mantenido en primer
lugar en los cuatro periodos, adquiriendo mas protagonismo los ente-
rococos.

Conclusiones: Descenso significativo de la DI de cada una de las IRDI
controlada tras la pandemia por COVID-19. Cambios en la etiologia de
las ITU-SU y BP-CVC con incremento de aislamiento de flora endégena
en la que predominan los CGP.

030. REACTIVACION DE CMV EN PACIENTES INGRESADOS
POR NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV-2. ES MOMENTO
PARA SU SOSPECHA

Ruiz de Santaquiteria Torres V, Chas Brami W, Fernandez Tobar R,
Estrella Alonso A, Arriero Fernandez N, Rubio Arroyo MM,
Castifieiras Amor B, Copa Morales JP, Romo Gonzales JE y Silva Obregdon JA

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: La reactivacion de citomegalovirus (CMV) en el paciente
critico ingresado en UCI es una patologia que debemos tener en nuestro
diagnostico diferencial, y en especial en aquellos ingresados por CO-
VID-19. Con el objetivo de evaluar la precocidad de la reactivacion del
CMV en estos pacientes, quisimos describir su incidencia y el tiempo
hasta su diagnéstico.

Métodos: Estudio descriptivo (febrero-2020 a diciembre-2022) en pa-
cientes ingresados por COVID-19 grave en UCI. Se evaluaron datos socio-
demograficos, gravedad, tiempo hasta diagnostico de infeccion por CMV
y tipo de muestra. Se solicit6 una prueba diagnéstica en pacientes con
alteracion hematoldgica, hepatica, fiebre y/o fallo respiratorio persis-
tente o de nueva aparicion sin causa aclarada. Diagnostico mediante
PCR en plasma y/o lavado broncoalveolar (LBA). Variables categoricas
expresadas como frecuencias y porcentajes; cuantitativas como media-
nay rango intercuartilico.

Resultados: Del total de 295 pacientes ingresados por neumonia
grave por COVID-19 en UCI, al 42,4% (125) se le solicit6 una PCR para
CMV. La mediana de tiempo desde ingreso en UCI hasta la sospecha
fue de 9 dias y de 20 dias desde el inicio de los sintomas. Se realizo
PCR en LBA al 61,6% (77), en plasma al 77,6% (97) y ambas al 29,2%
(49) de los pacientes. La incidencia de reactivacion por CMV en los
pacientes con sospecha fue del 40% (50). PCR positivas en LBA un
28,6% (22); en plasma el 46,4% (45); ambas en el 34,7% (17) de los
casos (fig.).

Conclusiones: En nuestra serie, la mediana de tiempo hasta la sospe-
cha fue de 9 dias, 20 dias desde el inicio de los sintomas. La incidencia
de reactivacion por CMV fue del 40%, en aquellos en los que se sospe-
cho. En el paciente ingresado en UCI por neumonia grave por COVID-19
se debe buscar precozmente la reactivacion de CMV.

Tabla Poster 029

2019 2020 2021 2022
IRDI/100 pacientes * 1.361 (4,76) 2.510 (17,32) 2.896 (14,36) 2.452 (9,76)
IRDI/1.000 dias estancia UCI * 1.361 (6,73) 2.510 (15,98) 2.896 (14,22) 2.452 (12,32)
DI N-VM, episodios/1.000 d VM * 5,41 11,53 11,33 8,55
ITU-SU, episodios/1.000 d SU * 2,85 4,75 4,67 3,95
BP-CVC, episodios/1.000 d CVC * 2,50 6,22 4,42 1,82
BS, episodios/1.000 d UCI * 1,51 2,39 1,97 1,67

*p < 0,05.
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Figura Poster 030

Variables N =125
Sociodemograficos y gravedad
Edad (afios) 67,0 (58,9 - 73,53)
Sexo masculino (%) 90 (72,0)
Charison Comorbidity Index 3(2-4)
APACHE II 18 (15 - 21)
SOFA 7(5-8)
Inicio de sintomas - ingreso UCI (dias) 10 (7 - 14)
Estancia en UCI (dias) 30,8 (18,3 - 48,0)
Mortalidad en UCI (%) 41 (32,8)
Relacionados con Reactivacién de CMV
Sintomas - Sospecha (dias) 20 (13 - 25)
Ingreso en UCI - Sospecha (dias) 9(2-12)
Reactivacién (%) 50 (40)
Sintomas - Reactivacion 20 (14 - 26)
Ingreso en UCI - Reactivacion 10 (3 - 13)
Muestras
Muestras LBA (%) 77 (61,6)
Muestras LBA positivas (%); (n=77) 22 (28,6)
Muestras en plasma (%) 97 (77,6)
Muestra en plasma positiva (%); (n=97) 45 (46,4)
Muestra LBA y plasma (%) 49 (29,2)
Muestra LBA y plasma positiva (%); (n=49) 17 (34,7)
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation. SOFA: Sepsis-Related Organ Failure
Assessment. UCT: Unidad de Cuidados Intensivos. CMV: Citomegalovirus. LBA: lavado broncoalveolar.

Figura 1.- Datos
Reactivacién de CMV.
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031. VALOR DIAGNOSTICO DEL LACTATO EN EL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO COMO BIOMARCADOR DE INFECCIONES
BACTERIANAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL PACIENTE
CRITICO

Lladé Vilar M*, Morales Pedrosa JM?, Foradada Ubach St, Vélez Jaigua MB?,
Tejerina Fontaina P, Torralba Calero M*, Morales Moli M! y Taché Sala A*

*Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona. 2Hospital Santa Caterina, Girona.

Objetivos: Las infecciones bacterianas del sistema nervioso central
(IBSNC) son patologias que requieren un diagndstico y tratamiento pre-
coz dada su alta morbimortalidad. EI aumento de leucocitos, la hiper-
proteinorraquia y la hipoglucorraquia en liquido cefalorraquideo (LCR)
orientan hacia la etiologia bacteriana. El lactato es un excelente bio-
marcador para el diagndstico de las IBSNC, porque su concentracion en
el LCR (valores normales: 10-21 mg/dL) depende de la glicdlisis anaero-
bia cerebral, por lo que no se relaciona con la concentracion plasmati-
ca. El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad del lactato en el
LCR como biomarcador de IBSNC y establecer un punto de corte que
permita diferenciarlas de otras patologias del SNC.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se analizaron
131 muestras de LCR de pacientes ingresados en 2 unidades de cuidados
intensivos (UCI), con 32 camas polivalentes, entre los meses de julio del
2017 a diciembre del 2022, incluyéndose aquellos pacientes que precisaron
de analisis del LCR durante su estancia. Se analizaron variables demografi-
cas, mortalidad hospitalaria y parametros del LCR (celularidad, bioquimica,
lactato, cultivo, tincion de Gram, antigeno de neumococo y PCR). Se clasi-
ficaron los pacientes en 2 subgrupos en funcion de la orientacion diagnosti-
ca, infecciones bacterianas y patologias no bacterianas del SNC.

Resultados: Se analizaron muestras de 131 pacientes, el 63,2% hom-
bres, con una edad media de 56,70 * 15,8 afios. La mortalidad fue del
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24,24%. EL APACHE medio fue de 22,72 + 7,21 y el SOFA medio de 6,67 +
3,22. 30 pacientes fueron diagnosticados de IBSNC mediante las distin-
tas técnicas microbioldgicas, habiendo muestras en las que se ha apli-
cado mas de un método diagndstico, siendo positivas 11 muestras de
tincion de Gram, 6 de antigeno de neumococo 12 de PCR y 27 de cultivo.
El punto optimo del lactato en LCR fue de 33,50 mg/dl, con una sensi-
bilidad (S) del 93,33%, una especificidad (E) del 91,09%, un valor predic-
tivo positivo (VPP) del 75,67% y un valor predictivo negativo (VPN) del
97,87%.

one | g %) | E(%) ool AUC (IC 95%)
oft ® | o ¥
GLUCOSA (mg/dl) 52,50 30 3,96 8,50 16,00 | 0,836(0,726-0,946) | < 0,001
PROTEINAS (mg/fdL) | 96,90 | 93,33 | 82,18 | 60,87 | 97,65 | 0,923 (0,877-0,970) | <0,001
LEUCOCITOS (/mcl) 7.5 60,00 | 69,31 | 36,73 | 8577 |0,644(0,530-0,758) | <0001
LACTATO (mg/dl) | 33,50 | 93,33 | 91,09 | 75,67 | 97,87 | 0,958 (0,923-0,992) | < 0,001
Tabla 1. Puntos de corte con los respectivas sensibilidad ($), especificidod (E), valor predictivo positivo (VPP),
valer predictive negativo (VPN), area bajo la curva [AUC) y p.

Conclusiones: Estos resultados confirman que el lactato en LCR es el
mejor biomarcador para el diagnéstico preciso de IBSNC. El alto VPN del
lactato es especialmente Gtil para descartar las infecciones bacterianas
de las no bacterianas. Por todo esto, recomendamos su inclusion en el
perfil bioquimico del LCR.
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032. (EXISTEN DIFERENCIAS EN LA ETIOLOGIA

Y EN LOS METODOS DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

DE LAS TRAQUEOBRONQUITIS Y NEUMONIAS ASOCIADAS
A VENTILACION MECANICA?

Lobo Palanco Ji, Alvarez Lerma F?, Nuvials Casals X3, Catalan Gonzalez M¢,
Gracia Arnillas MP?, Escriba Barcena A%, Gimeno Costa R® y Mas Bilbao N’

*Hospital Universitario de Navarra, Navarra. Hospital del Mar, Barcelona.
*Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. “Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. *Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.
SHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. "Hospital Galdakao-
Usansolo, Vizcaya.

Objetivos: Los criterios de diagnoéstico clinico entre traqueobronqui-
tis 0 neumonia relacionada con ventilacion mecanica (TAVM/NAVM) en
ocasiones son dificiles de diferenciar. ;Puede ayudar la etiologia en su
diferenciacion? Describir las diferencias en la etiologia y en los métodos
diagnosticos de las TAVM y NAVM en pacientes criticos ingresados en UCI.

Métodos: Estudio de incidencia, prospectivo, observacional y multi-
céntrico en el que se han incluido todos los episodios de TAVM y NAVM
introducidos en el registro ENVIN completo entre los afios 2018 y 2022.
Criterios diagndsticos clinicos y microbioldgicos segiin manual del regis-
tro ENVIN-HELICS. Se describen sus microorganismos responsables y sus
métodos de diagnostico microbiolégico. Anélisis estadistico con chi cua-
drado. Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: En este periodo se diagnosticaron 4,313 NAVM y 4,873
TAVM. En ambos casos han predominado los BGN (68,6 vs. 71,3%), segui-
do de los gram P (19,3 vs. 21,6%) y los hongos (8,5 vs. 5,9%) (p < 0,05)
En la tabla 1se describen el nimero y porcentaje de los 10 microorga-
nismos mas frecuentemente diagnosticados en este periodo. En la ta-
bla 2se describen los métodos microbioldgicos diagnosticos.

Conclusiones: Los microorganismos causantes de NAVM y TAVM son
similares, salvo la presencia de Aspergillus fumigatus en NAVM. Predo-
minio de diagnoéstico N4 en ambas infecciones. Hay mas diagndésticos
cuantitativos y sin microbiologia positiva en las NAVM.

033. CONSUMO DE LOS NUEVOS ANTIMICROBIANOS Y APARICION
DE RESISTENCIAS EN PACIENTES CRITICOS INGRESADOS EN UCI.
DATOS DEL REGISTRO ENVIN-HELICS

Mas Bilbao Nt, Alvarez Lerma F?, Catalan Gonzalez M3, Lobo Palanco J¢,
Gracia Arnillas MP?, Gimeno Costa R®, Nuvials Casals X° y Escribd Barcena A’

*HRI Biocruces Bizkaia- HU Galdakao-Usansolo, Vizcaya. ?Hospital del Mar,
Barcelona. *Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. “Hospital
Universitario de Navarra, Navarra. SHospital Universitario y Politécnico La
Fe, Valencia. ®Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. "Hospital
Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Describir el consumo de nuevos antimicrobianos (ATM) en
los pacientes criticos, asi como las resistencias a los mismos en el perio-
do postpandemia.

Métodos: Datos obtenidos del registro ENVIN, de naturaleza prospec-
tiva, observacional, multicéntrica y voluntaria. Se incluyen los datos de
6 meses, entre abril y junio de los afios 2021 y 2022. Se han recogido
datos relativos al uso de ATM de més reciente comercializacién y las
resistencias registradas a partir de su inclusion en el registro, que se
limita al segundo periodo mencionado. Andlisis descriptivo. Las varia-
bles continuas se expresan como media y las categdricas como total y
porcentaje.

Resultados: En los periodos ENVIN de los afios 2021 y 2022 se regis-
traron un total de 20.169 y 25.132 pacientes respectivamente. Un 67% y
66% recibieron ATM durante su estancia en UCI. En el primer periodo se
realizaron 33.655 indicaciones de ATM y en el segundo 38,980 indicacio-
nes. Entre los ATM de nueva generacion, los mas empleados en el primer
periodo fueron ceftazidima-avibactam (CFZ-AVI) con 326 indicaciones
(el 0,97% del total), isavuconazol (ISV) con 160 indicaciones (0,48%) y
ceftarolina-avibactam con 59 indicaciones (0,18%). En el segundo perio-
do, el mas frecuentemente usado fue CFZ-AVI con 293 indicaciones (el
0,75% del total), seguido de ceftolozano-tazobactam (CTL-TZB) con 129
indicaciones (0,33%). En todos los casos se emplearon mas frecuente-
mente como tratamiento de infecciones adquiridas en UCI y con dura-
ciones medias por encima de 8 dias. El uso de cefiderocol (CFC) se limi-
té a 13 y 11 indicaciones en cada periodo. En el segundo periodo se
testaron los ATM mencionados en pocas ocasiones: CFZ-AVl en 136 y
CTL-TZB en 135 muestras; el microorganismo en el que mas se testaron
estos ATM fue para Pseudomonas aeruginosa, con 79 test de CTL-TZB y
57 para CFZ-AVI. Se registraron resistencias a CFZ-AVI en Stenotropho-
monas maltophilia (62% de las veces testadas), Enterobacter cloacae
(29%), Pseudomonas aeruginosa (24%) y Klebsiella pneumoniae (10%).
Para CTL-TZB se registraron resistencias en Enterobacter cloacae (36%),
Klebsiella pneumoniae (31%) y Pseudomonas aeruginosa (24%). En caso
del CFC, se han identificado resistencias en casos aislados de Pseudomo-
nas aeruginosa, Serratia marcescens y Klebsiella pneumoniae. ISV solo
se testd en 8 ocasiones, de las cuales 1 se registré resistencia (Candida
albicans).

Conclusiones: El uso de antimicrobianos de mas reciente comerciali-
zacion no ha aumentado los dos ultimos afios. Estos ATM no se testan
frecuentemente, pero se han registrado algunas resistencias limitadas.

034. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA COLONIZACION

Y LA INFECCION POR PATOGENOS MULTIRRESISTENTES

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Mufioz-Mingarro Molina D, Garcia Godes M, de Abreu A, Marin Raez R,
Gonzalez Fernandez O, de las Heras Sacedo H, Soriano C
y de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Objetivos: Las infecciones por bacterias multirresistentes (BMR) son
una de las causas que mayor mortalidad y coste econémico suponen a

Tabla 1 Poster 032

NAVM N % TQAVM N %
P. aeruginosa 851 19,9 P. aeruginosa 860 16,8
S. aureus 526 12,3 S. aureus 657 12,9
K. pneumoniae 408 9,5 K. pneumoniae 454 8,9
E. coli 284 6,6 E. coli 338 6,6
Stenotrophomonas maltophilia 243 5,7 Stenotrophomonas maltophilia 324 6,3
E. cloacae 224 5,2 S. marcescens 280 585)
S. marcescens 219 5,1 E. cloacae 254 5,0
Aspergillus fumigatus 156 3,6 H. influenzae 245 4,8
H. influenzae 135 3,2 P. mirabilis 124 2,4
SARM 109 2,5 SARM 119 2,3
Tabla 2 Péster 032
NAVM TAVM

N % N %
N1. Cultivo cuantitativo positivo a partir de muestra minimamente contaminada 1439 33,36 1121 23,0
N2. Cultivo cuantitativo positivo a partir de muestra posiblemente contaminada 1668 38,67 2124 43,59
N3. Métodos microbioldgicos alternativos 153 3,55 42 0,86
N4. Cultivo positivo de esputo no cuantitativo 783 18,15 1376 28,24
N5. Sin microbiologia positiva 270 6,26 210 4,31
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nivel mundial cada afio. El objetivo principal de este estudio es deter-
minar si es Util realizar un cribado de colonizacién por BMR en pacientes
ingresados en la UCI para identificar a aquellos que tengan mayor riesgo
de desarrollar una infeccion por BMR durante su estancia en ella. Como
objetivos secundarios seria valorar si la colonizacién por BMR se asocia
a mayor tiempo de estancia en UCI, mayor mortalidad hospitalaria o
mayor riesgo de infeccién nosocomial.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo desde abril hasta
diciembre de 2019 en pacientes ingresados en la UCI mas de 24 horas.
Se recogieron muestras nasales, rectales y orofaringeas o del aspirado
traqueal, segiin RZ, en el momento de su ingreso en UCl y una vez cada
semana durante su estancia. Analizamos las variables cuantitativas con
la prueba U de Mann-Whitney y las cualitativas con chi-cuadrado. Utili-
zamos el valor p para determinar si son independientes, tomando como
punto de corte p < 0,05.

Resultados: Se recogieron un total de 258 pacientes de los cuales 171
eran hombres y 87 mujeres. La media de edad de la muestra era de
60 afios. Se comparan los pacientes que tenian una colonizacién por
BMR en el cribado del ingreso y/o una vez a la semana durante su estan-
cia en UCl y las que desarrollaron una infeccion por BMR durante la es-
tancia en el servicio. Para ello, de los 258 pacientes estudiados como
muestra inicial, excluimos del analisis a 10 pacientes ya que tenian un
diagnoéstico clinico de infeccion, pero no se identifico el agente causan-
te de ella, por lo que no pudimos determinar si la infeccion fue causada
por BMR o no. De la muestra restante 62 presentaron colonizacién por
BMR y 182 no. 14 de dichos 62 presentaron infeccion por BMR. Se obtuvo
un valor p < 0,05 tanto para la infeccion por BMR como cualquier infec-
cion intra-UCI. En cuanto al resto de objetivo el analisis no obtuvo sig-
nificacion estadistica.

Conclusiones: Tras estos resultados se podria afirmar que la coloni-
zacion por BMR se asocia de forma significativa a una mayor tasa de in-
fecciones por BMR, asi como a cualquier tipo de infeccion intra-UCI. Sin
embargo en los objetivos secundarios no se ha podido demostrar que la
colonizacion por BMR se asocie a mayor tiempo de estancia en UCI o
mortalidad hospitalaria.

035. UTILIDAD DEL BIOFIRE FILMARRAY PNEUMONIA PANEL
PLUS® EN EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO PRECOZ DE
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

Lladé Vilar M*, Morales Pedrosa JM?, Foradada Ubach S', Torralba Calero M*,
Clapés Sanchez E*, Motjé Casas M!, Lopez Alabert M2 y Taché Sala A

*Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona. 2Hospital Santa Caterina,
Girona.

Objetivos: La neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAVM) es
la complicacién infecciosa mas frecuente en el paciente critico y su
importancia radica en la alta morbimortalidad. El temor al fracaso de la
terapia antibidtica empirica induce a una mayor prescripcion de anti-
bidtico. La decision del inicio del tratamiento empirico en la NAVM es
clinica, y la seleccién de este deberia sustentarse en las resistencias
microbiol6gicas locales y los factores de riesgo de gérmenes multirresis-
tentes (MR). El test molecular Biofire Filmarray Pneumonia Panel Plus®

Figura 1 P6ster 035

(FA) ofrece la ventaja de identificar 18 bacterias, 9 virus y 7 genes de
resistencia de forma rapida en pocas horas. El objetivo de este estudio
es evaluar la utilidad del FAy compararlo con los resultados del CC.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de los pacientes ingre-
sados en 2 unidades de cuidados intensivos polivalentes, entre enero y
diciembre de 2022, que cumplian criterios de NAVM segun la escala
Clinical Pulmonary Infection Score. Las muestras se obtuvieron median-
te fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (BAL) o mini-BAL. A cada
muestra se le aplico un FAy se proceso para CC.

Resultados: Se analizaron un total de 139 muestras de FA con su co-
rrespondiente CC, de un total de 96 pacientes, con edad media de 56 +
16 anos, el 71,87% hombres. El 63,31% de los FAy el 44,60% de los CC
fueron positivos, registrandose los gérmenes mas frecuentes del FA'y del
CC (Figura 1). Se detectaron 3 genes de MR en 26 muestras de FA: BLEE
(12), VIM (8) y SAMR (6). Se compararon los resultados de FAy CC: ver-
daderos positivos (n = 59; 42,44%), verdaderos negativos (n = 49;
35,25%), falsos positivos (n = 29; 20,86%), falsos negativos (n = 2;
1,44%), sensibilidad (96,72%), especificidad (62,82%), valor predictivo
positivo (67,04%) y valor predictivo negativo (96,08%). Se analizaron los
resultados falsos positivos del FA seglin germen y nimero de copias/mL
(tabla 1) y se analizaron también los resultados falsos negativos del FA
segun germen y UFC (tabla 2).

PATOGENO ou:i:::mt :o;::;s’ml oo:i::?mt :u:l:::ml TOTAL

H. influenzae 2 4 3 1 10
5. pneumonioe 4 1 1 1 7
E. coli 1 2 1 1 5

5. oureus 2 3 0 o 5
M. catarrhalis 3 1 0 0 4
P. aeruginosa 3 0 0 0 3
K pneumoniae 2 1] 0 0 2
A. baumannii 1 1 0 0 2
5. marcescens 0 1 0 0 1

Tobia 1. Falsos positivos de FA seglin ndmero de copias por mililitro detectadas en FA pero sin crecimiento en £C,
distribuidas segin gérmenes.

PATOGEND UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC)
P. geruginosa 300
K. oxytoco 6000

Tabla 2. Falsos negativos de FA segin nimero de UFC aisladas en CC pero sin identificacian en
FA, distribuidas segln gérmenss.

Conclusiones: A pesar de que el CC sigue siendo el test de referencia,
el FA nos permite una precoz identificacion de los gérmenes y sus meca-
nismos de resistencia. Dado su alto valor predictivo negativo, el FA nos
permite descartar la presencia de infeccién causada por los gérmenes

FIG 1A. GERMENES IDENTIFICADOS EN EL FA

[ re—
TP BN

frecuentemente aislados en el CC

Figura 1. {A). Distribucion de los gérmenes mas frecuentemente identificados en el FA. [B). Distribucién de los gérmenes mas

FiG 15. GERMENES AISLADOS EN EL CC

Cwwes (4 %)

1 mafmopiles (4 M%)
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que estan incluidos en el panel. Seria Gtil un punto de corte del nimero
de copias/mL para poder discriminar colonizacion de infeccion, con el
objetivo de mejorar la especificidad del test. Por ello, el FA es una he-
rramienta Util en el diagnéstico precoz de la NAVM, mejorando la pres-
cripcion antibidtica.

036. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y RIESGO
DE MORTALIDAD EN PACIENTES COVID-19 CRITICOS
HOSPITALIZADOS EN ESPANA EN 2020. ESTUDIO NACIONAL
BASADO EN CMBDS

Corbato Garcia A, Risco Risco C?, Benitez Garzén LE!, Pérez Bastida L?,
Alvarez Torres M?, Barakat Fernandez S', Ortega Saez M!, Manuel Merino FJ?,
Gonzalez Salamanca A' y Andaluz Ojeda D*

*Hospital General Rio Carrion (C. A. U. de Palencia), Palencia. ?Hospital
Universitario HM Sanchinarro, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes ingresados en UCI por COVID-19 en los hospitales publicos
y privados de Espafia en las tres primeras olas pandémicas, asi como
analizar su relacion con la mortalidad.

Métodos: Analisis de los CMBDs nacionales del afio 2020 aportados
por el Ministerio de Sanidad de pacientes hospitalizados con diagnés-
tico de COVID-19 que requirieron ingreso en UCI. Se incluyeron datos
de 22957 pacientes. Se analizaron variables demograficas, clinicas,
epidemioldgicas y su relacion con el desenlace clinico final. Se reali-
z6 un analisis descriptivo comparativo (media y t-Student para varia-
bles cuantitativas, chi-cuadrado para categdricas) y se realizé un
analisis de regresion de Cox multivariante para valorar su influencia
en la evolucion de la enfermedad utilizando el paquete estadistico
STATA v16.1.

Resultados: La mortalidad global de los pacientes COVID-19 cri-
ticos fue del 31%. Los mayores de 60 afios representaron el 62% de
los pacientes, con una mortalidad del 41%. Los antecedentes mas
frecuentes fueron: HTA (45%, mortalidad 38%), dislipemia (31%,
mortalidad 34%), DM (24%, mortalidad 37%), obesidad (19%, morta-
lidad 28%). Los pacientes oncolégicos presentaron una mortalidad
mayor al 45%. El 28% de los ingresados tuvieron SDRA (mortalidad
40%). EL 59% precisaron VM (mortalidad 39%). Los pacientes con in-
dice de Charlson > 2 presentaron una mortalidad del 48%. El 14%
presentaron sepsis (mortalidad 63%) y el 25% fracaso renal agudo
(mortalidad 56%).

HR 1C95% p
Edad 1,57 1,53-1,62 0,000
Obesidad 1,18 1,10-1,27 0,000
VIH 2,22 1,36-3,64 0,001
DM 1,28 1,12-1,47 0,000
Arteriopatia periférica 1,23 1,09-1,40 0,001
Neoplasia érgano sélido 1,32 1,11-1,57 0,002
Hemopatia 1,34 1,14-1,59 0,001
Metéastasis 1,39 1,05-1,84 0,022
Enf. cerebrovascular 1,51 1,30-1,76 0,000
Acidosis 1,56 1,45-1,69 0,000
FRA 1,66 1,56-1,76 0,000
Hepatopatia 1,10 1,02-1,20 0,019
Sepsis 1,43 1,34-1,53 0,000
VM 1,65 1,54-1,76 0,000

Conclusiones: La mortalidad global en pacientes COVID-19 criticos en
el afio 2020 fue muy elevada. La edad, estados de inmunosupresion y
factores de riesgo cardiovascular fueron los principales factores de ries-
go asociados con mortalidad identificados. La necesidad de VM y la pre-
sencia de sepsis o fracaso organico son otros factores que también se
asocian de forma independiente con un pronostico fatal.

037. ENSAYO CLINICO SOBRE EL BENEFICIO DEL CRIBADO
ECOGRAFICO SERIADO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
EN PACIENTES CON COVID-19 GRAVE

Bajana Mindiolaza I, Marrero Eligio de la Puente C, Palmada Ibars C,
Gil Sala D, Flota Ruiz D, Chiscano Camon L, Ferrer Roca R,
Bellmunt Montoya S y Ruiz Rodriguez JC

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.
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Objetivos: Analizar el potencial beneficio del cribado seriado de TVP
en los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
con neumonia grave por SARS-CoV-2.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado sin enmascaramiento de casos
consecutivos con neumonia grave por SARS-CoV-2 ingresados en la UCI
de nuestro centro. Tras descartar los casos prevalentes de ETEV, se alea-
torizaron automaticamente los pacientes en dos grupos: un grupo estu-
dio en el cual se realiz6 una ecografia de cribado para TVP cada 48-
72 horas; un grupo control en el que se realizaron ecografias en casos de
sospecha clinica de ETEV. Se analiz6 la incidencia de complicaciones, la
incidencia de ETEV, la estancia media y la mortalidad tras un seguimien-
to de 21 dias. Se plante6 una hipotesis de no inferioridad con un nivel
de confianza del 95% y un limite de equivalencia del 25%. El estudio fue
autorizado por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos
(CEIm) (PR(AG)176/2021).

Resultados: Entre abril y julio de 2021 se incluyeron 168 pacientes,
84 pacientes en cada grupo. La tabla 1 resume las caracteristicas de los
pacientes incluidos. Tras 21 dias, 5 pacientes (3%) fallecieron, 121 (72%)
se dieron de alta y 42 (25%) permanecian en UCI. La incidencia de TVP
fue del 66,7% y de TEP del 25%. Ocurrieron 5 (3%) hemorragias, 2 de
ellas graves. La incidencia de ETEV fue mas frecuente en el grupo criba-
do (21,4 vs. 9,5% en el control, p = 0,033). Sin embargo, no existieron
diferencias significativas en la estancia media (grupo cribado 11 vs. 8,5d
en el control, p = 0,169) ni en la mortalidad (9,1% en el cribado vs. 4,8%
en el control, p = 0,677). Tampoco hubo diferencia en la incidencia de
hemorragias.

Conclusiones: El cribado ecografico de ETEV en los pacientes con
COVID-19 grave no aporta beneficios en términos clinicos.

SN

SExR0 MasiuEng 7| 43

Sexo fernening 1 41 e
Edad 50,35 459,93 O.E43
Estancia en U1 17,58 1499 0,169
Pesa 85,34 B6.9 .61
Talla 167,17 167,46 0,842
IMAC 30,45 310 0.583
ANTECEDENTES AL INGRESD ALY
Tabaguismo

Fumador acthvo 5 |

Exfiemador 1] 12 027

Nunca fumador ] L]
Neumopatia a 16 0,078

EPCL 2 2 1
Hipertensidn 5 M4 0,865
Diabotes i 10 0028
Dislipidernia 18 15 0,56
Enfermedad renal crdnica :] 3 1

IRC a 0 0316

TSR o o 1
Irsuficiencla hepdtica 1 0 1
ACxFA 2 5 0443
Coronariopatia 2 1 1
leturs 3 1 062
Arteriopatia periférica 1 0 1
ETEV previa 2 2 1
Inmunodeprimida 3 [ 0,496
Vacunacidn

Vacunackin completa 12 12

Vacunackin incompleta 15 20 0624

Mo vacunado 57 52
TRATANSENTD
Antiagregante 5 2 0443
Anticoagulante 2 5 0443
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038. TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA COVID-19 MEDIANTE

BOLOS DE METILPREDNISOLONA. EXPERIENCIA EN PACIENTES

CRITICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

BermUdez Ruiz MC, Lopez Martin C, Merino Pizarro N

y de la Fuente Martos C

Hospital Universitario Reina Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cérdoba.

Objetivos: Descripcion de una cohorte de pacientes criticos con neu-
monia COVID-19. Analisis del impacto del tratamiento con bolos de me-
tilprednisolona en la supervivencia, el desarrollo de complicaciones in-
fecciosas y el nimero de dias de ventilacion mecénica.

Métodos: Tipo de estudio: observacional, cohortes. Se incluyeron pa-
cientes criticos con neumonia COVID-19 e ingreso en UCI entre julio de
2020 y febrero de 2021, algunos de los cuales recibieron tratamiento
con bolos de 250 mg de metilprednisolona. Variables del estudio: demo-
graficas, comorbilidades, indicadores de gravedad, soporte recibido,
tratamiento y evolucion. Anélisis estadistico mediante SPSS. Analisis de
supervivencia mediante curva Kaplan-Meier. Comparacion de medias
mediante t de Student. Comparacion de proporciones mediante chi-
cuadrado.

Resultados: Se recopilaron datos de un total de 172 pacientes. El 68%
fueron hombres, con una mediana de edad de 64 afios. Las comorbilida-
des mas frecuentes fueron los factores de riesgo cardiovascular: obesi-
dad (66,99%), hipertension arterial (57,6%) y diabetes (29,1%). Se evalud
la gravedad al ingreso mediante la escala APACHE, con una mediana de
APACHE de 10 puntos. La administracion de corticoides se realizé a cri-
terio del clinico, sin existir correlacion entre esta y la sobreexpresion
analitica de parametros inflamatorios como la PCR (p = 0,156), en con-
tra de lo que sugieren trabajos mas recientes. Consideramos esta la
principal limitacion del estudio. Los pacientes que recibieron bolos re-
quirieron menos dias de ventilacién mecanica invasiva (p = 0,001). No
obstante, no se hallaron diferencias en la supervivencia (p = 0,186), la
incidencia de sobreinfecciones (p = 0,056) o la mortalidad por sobrein-
feccion (p = 0,08).
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Conclusiones: La administracién de bolos de metilprednisolona redu-
ce los dias de ventilacion mecanica en el paciente con neumonia CO-
VID-19 sin aumentar la incidencia de sobreinfecciones. Se necesitan
estudios adicionales para aclarar en qué contexto es mas beneficioso
este tratamiento, asi como establecer protocolos hospitalarios que per-
mitan un manejo méas adecuado de estos pacientes.

039. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A INGRESO EN UCI DE PACIENTES
COVID-19 HOSPITALIZADOS EN ESPANA EN 2020. ESTUDIO
NACIONAL BASADO EN CMBDS

Alvarez Torres M, Risco Risco C?, Pérez Bastida L*, Barakat Fernandez S,
Corbato Garcia A!, Benitez Garzon LE!, Gonzalez Salamanca At,
Ortega Saez M, Manuel Merino FJ' y Andaluz Ojeda D*

'Hospital General Rio Carrion (C. A. U. de Palencia), Palencia. 2Hospital
Universitario HM Sanchinarro, Madrid.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo relacionados con necesidad
de ingreso UCI de todos los pacientes ingresados nuestro pais con diag-
nostico de COVID-19 en las tres primeras olas pandémicas.

Métodos: Analisis de los CMBDs nacionales del afo 2020 aportados por
el Ministerio de Sanidad de pacientes hospitalizados con diagndstico de
COVID-19. Se analizaron variables epidemiologicas y clinicas, y su rela-
cion con la necesidad de medidas intensivas durante el ingreso. Median-
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te regresion logistica multivariante se determind la influencia de dichas
variables con el ingreso en UCI. Para ello se utiliz6 el paquete estadisti-
co STATAV16.1.

Resultados: Se incluyeron datos de 252.114 pacientes. El 9,11%
(22.957) precisaron ingreso en UCI, presentando edad media de 61 (35-
87) anos, 15.890 (70%) varones. En el analisis multivariado las siguientes
variables demostraron una relacién independiente asociada con la ne-
cesidad de ingreso en UCI [OR (1C95%)]: varon [1,46 (1,4-1,52)]; obesi-
dad [1,57 (1,48-1,65); dislipemia [1,12 (1,07-1,18)], diabetes [1,08
(1,03-1,14)], HTA [1,59 (1,17-2,17)]; cardiopatia [5,28 (4,66-5,98)];
enfermedad cerebrovascular [1,8 (1,55-2,07)]; presencia de sepsis [2,62
(2,37-2,88)]; fracaso renal agudo [1,5 (1,46-1,64)] o SDRA [4,12 (3,8-
4,4)], mientras que la edad se mostré como factor protector: [0,81,
(0,80-0,82)]; en todos los casos con p < 0,001.

Conclusiones: EL 9,1% de pacientes hospitalizados con diagnostico de
COVID-19 en el ano 2020 precisaron ingreso en UCI. Desde el punto de
vista epidemioldgico, la menor edad, el sexo vardn, la obesidad y facto-
res de riesgo cardiovasculares como dislipemia, diabetes e HTA, la en-
fermedad cerebrovascular o cardiopatia isquémica previas se asociaron
con mayor probabilidad de ingreso en UCI. La presencia de sepsis, fra-
caso renal agudo y SDRA durante el ingreso son otros factores que se
asocian a mayor riesgo de necesidad de medidas intensivas.

PoOsteres orales

CARDIOVASCULAR/MARCAPASOS/ARRITMIAS
08:30-10:00 h. SALA EXPOSICIONES

040. RESULTADOS INICIALES TRAS INSTAURACION
DEL PROTOCOLO ECMO EN UN HOSPITAL PROVINCIAL
DE TERCER NIVEL

Carnerero Gutiérrez |, Villalba Saorin AJ, Zamora Zurro D, Diaz Barranco M,
Gomez Moyano AB, Yuste Mestre F, Molina Pomares A, Candela Navarro GP,
Jaime Sanchez FA y Vicente Miralles R

Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

Objetivos: Describir los resultados clinicos del inicio de un protocolo
ECMO en un hospital provincial de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo, realizado en
hospital provincial terciario de 807 camas, con Cirugia Cardiaca y Medi-
cina Intensiva. Se incluyeron de manera consecutiva todos los pacientes
que recibieron terapia ECMO entre agosto 2021 y diciembre 2022. Se
recogieron variables poblacionales (edad, sexo, IMC), situacion previa a
la terapia (diagndstico, dias VMI, indice de oxigenacion, scores de gra-
vedad, tipos de canulacién) y variables evolutivas (dias de soporte
ECMO, mortalidad UCI y complicaciones). Las variables categoricas se
expresaron como frecuencias relativas y absolutas. Se realizo analisis de
Shapiro-Wilk en variables cuantitativas, describiéndose con media
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo de
su distribucién normal o asimétrica respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. Edad media 51,9 afios (DE
11,6), 70% varones, IMC medio 27,8 (DE 5,9). Todas las canulaciones
fueron periféricas. Se registraron 8 complicaciones: 4 (44%) fracaso re-
nal, 2 (22%) taponamiento cardiaco, 1 (11%) neumotorax, 1 (11%) reco-
torragia. Mortalidad global del 30% durante terapia ECMO. 6 pacientes
recibieron soporte ECMO VV, 4 (67%) por infeccion respiratoria, 1 (16%)
fistula broncopleural y 1 (16%) agudizacion de enfermedad intersticial.
SOFA promedio 12,5 (DE 2,38), mediana P/F previo soporte 100 (IQR
89,5). Mediana de soporte ECMO 16,4 dias (IQR 1,67). Mortalidad ECMO
VV 50%. 4 pacientes recibieron ECMO-VA por shock cardiogénico (2 en-
docarditis infecciosa, 1 miocarditis, 1 miocardiopatia séptica por neu-
monia adquirida en la comunidad). SOFA promedio 8,83 (DE 2,31). Me-
diana de soporte ECMO 6,2 dias (IQR 1,67). Supervivencia 100% al alta
de UCI.

Conclusiones: Los resultados del inicio de programa se ajustan a los
publicados hasta la fecha. Servicios de Medicina Intensiva de hospitales
provinciales de tercer nivel con Cirugia Cardiaca podrian iniciar progra-
mas de ECLS con seguridad. Se necesitan ampliar el tamafno muestral
para comprobar la consistencia de los resultados.
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041. UTILIDAD DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
EN LA REDUCCION DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA

Lorencio Cardenas C, Horta Puig AM, Loma-Osorio Ricén P, Corddn Bueno C,
Mufoz Bautista AM, Arcega Sainz R, Rodriguez Batista M, Morales Codina M,
Falgueras Verdaguer L y Samaniego Moncunill N

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona.

Objetivos: La parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria (PCRIH)
no esperable es una causa de mortalidad potencialmente evitable,
dado que la mayoria de PCRIH son eventos previsibles, a menudo
resultado de trastornos extracardiacos que provocan finalmente asis-
tolia. La PCRIH suele encontrarse precedida de un deterioro clinico
que puede llegar a durar dias y que no es detectado o tratado ade-
cuadamente. Su reconocimiento precoz mediante escalas de riesgo
vital puede prevenirla. En nuestro hospital, en 2017 se instauré el
equipo de respuesta rapida (ERR), formado por un intensivista y un
enfermero de criticos, que ante una puntuacion elevada en la escala
de gravedad early warning score (EWS), son activados y se trasladan
a la habitacion del paciente para hacer una valoracién in situ y deci-
dir la actitud terapéutica junto con el médico tratante. El objetivo
de nuestro estudio es evaluar el impacto de la implementacién de un
ERR en la incidencia de PCRIH en un hospital terciario, asi como
evaluar el efecto de su reimplementacién sobre la incidencia de
PCRIH después del periodo de inactivacion durante la pandemia por
SARS-CoV-2 (2020-2021).

Métodos: Estudio retrospectivo (2014-2016) y prospectivo (2017-
2022) descriptivo. Se registra el nimero de PCRIH durante los afos
2014-2016 (previo a la existencia ERR) y 2017-2019 (ERR implementa-
do), asi como el nUmero de PCRIH durante 2022, una vez retomado el
sistema de activacion, después de la inactivacion del ERR durante los
2 afios de pandemia.

Resultados: Durante el periodo 2014-2016 se registraron 93 PCRIH
(media = 31 PCRIH/afo, 2,0 PCRIH/1.000 altas hospitalarias (AH)). Du-
rante el periodo 2017-2019 se registraron 64 PCRIH (media = 21,3
PCRIH/afo, 1,4 PCRIH/1000AH). Se identificé una disminucion significa-
tiva de la proporcion de PCRIH sobre el total de mortalidad hospitalaria
entre el primer y segundo periodo (5,2 vs. 3,3%, p = 0,005) asi como
sobre el total de altas de cada periodo (0,20 vs. 0,13% p = 0,006), supo-
niendo una reduccion relativa del 36,5%. Asimismo se identifico una
disminucion relativa del 38,4% que no alcanzé la significacion estadisti-
ca entre la proporcion de PCRIH sobre las AH entre el ultimo aio de
estudio (2022) con 14 PCRIH (0,8 PCRIH/1000AH) y el periodo previo
17-19, ya en marcha el ERR (0,13 vs. 0,08% p = 0,183).

Conclusiones: En nuestro centro, la implementacion del ERR redujo
la incidencia de PCRIH de forma significativa. Después de la pandemia
por SARS-CoV-2, con la reactivacion del ERR y una intensa tarea de ac-
tualizacion sobre su funcionamiento a todo el personal sanitario, se han
obtenido buenos resultados en cuanto a la incidencia de PCRIH.

042. IDENTIFICACION DE PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA
DE LA PARADA CARDIO RESPIRATORIA (PCR) Y SU IMPORTANCIA
RELATIVA MEDIANTE MACHINE LEARNING

Lorenzo Aguilar A, Polo Vifals C, Duefas Garcia J, Laguna Garcia J
y Sanchis Lliso P

Hospital Universitario de la Ribera, Valencia.

Objetivos: Los factores que influyen en la PCR son conocidos, pero el
peso que tiene cada uno de ellos no suele ser el foco de atencion. El
objetivo es crear un arbol de decisiones aplicando machine learning a
datos de PCR extraidos de nuestra area de salud para identificar los
factores mas influyentes para predecir la supervivencia y conocer su
importancia relativa.

Métodos: Se incluyeron 52 casos de PCR atendidos por nuestra unidad
desde enero a octubre de 2022. Se seleccion6 un algoritmo de machine
learning tipo ADTree con el que se generé un arbol de decisiones a partir
de las siguientes variables: edad, sexo, lugar de la PCR, primer ritmo
monitorizado, tiempo total de PCR, causa de la PCR, administracion de
tratamiento especifico, manejo de la via aérea, empeoramiento clinico
en las 48 horas previas a la PCR y supervivencia. El modelo obtenido se
comprobd mediante validacion cruzada. Con la puntuacion asignada por
el modelo a cada paciente se estim6 la probabilidad de supervivencia
mediante regresion logistica.
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Resultados: El arbol de decisiones obtenido se muestra en la figu- pacientes (34) que no sobrevivieron. En la validacion cruzada el mo-
ra 1. Segln nuestro modelo los factores mas relevantes para la pre- delo predijo correctamente el 75% de los casos. La figura 2 muestra
diccion de la supervivencia tras una PCR en orden de importancia la probabilidad de supervivencia calculada segun la puntuacién obte-
decreciente fueron: Primer ritmo monitorizado, tiempo total de PCR, nida del modelo.
manejo de la via aérea, edad, causa de PCR, empeoramiento clinico Conclusiones: El machine learning puede ser util para la identifica-
en las 48 horas previas y sexo. Los pacientes con mejor pronostico cion de factores pronoésticos, establecer la importancia de cada uno de
segun el modelo fueron los varones con ritmo desfibrilable y tiempo ellos y estimar la supervivencia en la PCR. Podria ser Gtil para identificar
de PCR < 28 minutos, que ademas no se intubaron y cuya causa de puntos de mejora para la asistencia de esta enfermedad. Convendria
PCR no fue respiratoria. El modelo fue capaz de predecir correcta- validar nuestro modelo con nuevas series de casos mucho méas amplias
mente la supervivencia en el 96,2% de los casos. La prediccion fue (big data). Es esperable que en el futuro este tipo de métodos tenga un
correcta en 16 de los 18 pacientes que sobrevivieron, y en todos los papel protagonista en mejorar la atencion a la PCR.
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043. EVOLUCION DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UCI
DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. BALMIS

CON DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

DE RIESGO INTERMEDIO ALTO Y RIESGO ALTO

Gonzalez Saez MD, Nadal Gisbert J, Giner Fons M y Zazo Sanchidrian MC
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacien-
tes con tromboembolismo pulmonar de riesgo alto o intermedio-alto
ingresados en UCI de nuestro hospital, su evolucion y situacion clinica y
hemodinémica tras recibir tratamiento percutaneo o sistémico en el
periodo estudiado. Evaluar las indicaciones y resultados de la trombec-
tomia percutanea en estos pacientes: estabilizacién hemodinamica,
respiratoria y mejoria ecocardiografica. Revisar las complicaciones mas
frecuentes y su mortalidad.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo de los pa-
cientes ingresados en UCI con diagndstico de tromboembolismo pulmo-
nar de riesgo intermedio alto y riesgo alto desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2022. Se obtienen datos demograficos, situacion clinica
previo al tratamiento, tipo de tratamiento realizado, situacion clinica
tras el tratamiento, datos ecocardiograficos previamente, complicacio-
nes y mortalidad del tratamiento. Andlisis estadistico mediante tabla
dindmica para obtencién de resultados.

Resultados: Se incluyen un total de 32 pacientes (47% varones y 53%
mujeres), edad media de 59 anos. El 72% ingresan por TEP de alto riesgo
y 25% riesgo intermedio-alto. La estancia media de ingreso en el hospi-
tal de estos pacientes fue de 12 dias. Mas de la mitad de los pacientes
presentaban algin factor de riesgo para desarrollar TEP, siendo el més
frecuente la trombosis venosa profunda (TVP). EL 56% se trato con fibri-
nolisis sistémica y el 46,8% del total recibieron tratamiento percutaneo.
De los tratados mediante radiologia intervencionista (15), en el 60% fue
el tratamiento de eleccion por contraindicacion de fibrinolisis, y en el
40%, se realiz6 como tratamiento de rescate por fallo de fibrinolisis.
Todos los pacientes incluidos presentaban inestabilidad hemodinamica
al ingreso y el 66% datos ecocardiograficos de fallo de ventriculo dere-
cho. Precisan ventilaciéon mecanica invasiva el 28% y presentan compli-
caciones hemorragicas el 22% de los pacientes. La disfuncion del ven-
triculo derecho mejora en todos los supervivientes. Fallecen 7 pacientes
(22%) de los cuales 4 (57%) habian recibido fibrinolisis sistémica y 3
(42%) trombectomia mecanica con o sin fibrinolisis local.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con TEP de riesgo inter-
medio-alto y riesgo alto es elevada (22%) independientemente al trata-
miento recibido. Hasta el 46,8% de los pacientes precisan tratamiento
percutaneo por lo que este tratamiento se afianza como opcion terapéu-
tica necesaria y viable a través de protocolo conjunto con el servicio de
radiologia intervencionista.

044. VALOR PREDICTIVO DE UCH-L1 PARA EL DANO CEREBRAL
TRAS PARADA CARDIACA

Sanchez Martin JA, Rodriguez Pilar J, Morell Garcia D, Santés Bert6 M,
Arenas Casanovas F, Garcia-Cuadrado de los Casares |, Novo Lovatto MA,
Rodriguez Yago MA, Llompart Alabern | y Rodriguez Salgado A

Hospital Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Los pacientes reanimados de parada cardiaca (PC) sufren
con frecuencia lesion cerebral por fenémenos de isquemia-reperfusion,
principal causa de muerte y resultado neurolégico desfavorable. La ubi-
quitin C-terminal hydrolase L1 (UCH-L1) puede predecir la extension del
dano cerebral en pacientes con lesion cerebral hipoxico-isquémica. Ana-
lizamos el papel del biomarcador UCH-L1 en la prediccion de resultado
neurologico desfavorable al alta hospitalaria tras PC.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Incluye todos los pa-
cientes ingresados en una UCI de tercer nivel con PC recuperada (mayo-
octubre 2022). Se realiz6 control de temperatura con dispositivo de
superficie. Se midieron niveles séricos de UCH-L1 al ingreso (Alinity i
series-Abbott, US). Se recogieron variables clinicas, epidemioldgicas,
datos de laboratorio y Cerebral Performance Category (CPC) como valo-
racion del estado neurolégico. Se establecié como favorable un resulta-
do de CPC 1-2 y como desfavorable CPC 3-5. Resultados cuantitativos
expresados en mediana y rango intercuartil p5-p95. Se realizd analisis
bivariante (U Mann-Whitney) y correlacion6 mediante Rho de Spearman.
Se estimo el poder predictivo de UCH-L1 para resultado neuroldgico
desfavorable mediante curva ROC del punto de corte con mejor rendi-
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miento diagnostico seglin indice J de Youden. Se considerd significacion
estadistica del 5%.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, mujeres 55%, PC presenciada
89%, Ritmo desfibrilable 61%, PC extrahospitalaria 94%. Lugar: domicilio
33%, via publica 50%. Caracteristicas: edad 63 afos (51-79), hiperten-
sion arterial 50%, diabetes 38%, dislipemia 27%. Tiempo hasta RCP 1 min
(0-10), Tiempo de RCP 22 min (10-37). Causa de PCR: 72% cardiopatia
isquémica. Resultado neurologico: CPC 1: 27,7%, CPC 2: 5,5%, CPC 3:
11,1%, CPC 4: 0%, CPC 5: 55,5%. Se encontro correlacion positiva entre
UCH-L1y CPC de r = 0,493 (p = 0,038). En CPC favorable UCH-L1 fue de
821 pg/mL (p5-95: 109-5.837) y de 4.695 pg/mL (p5-p95: 1.884-10.687)
en CPC desfavorable (p = 0,012). Area bajo la curva ROC de 0,848
(1C95%: 0,728-0,948) con valores para prediccion de CPC desfavorable
> 1.840 pg/mL, odds ratio 6,1 (1C95%:1,8-11,3) (p = 0,021); sensibilidad
del 100%, especificidad del 67%, VPP: 86%, VPN: 100%.

Conclusiones: La medicion de niveles de UCH-L1 al ingreso en UCI del
paciente con parada cardiaca recuperada pueden ser Utiles en la predic-
cion de la situacion neurologica al alta. Valores superiores a 1.840 pg/
mL parecen indicar un incremento del riesgo de resultado neurolégico
desfavorable. Resultados limitados por el tamafio muestral.

045. ;SABEMOS IDENTIFICAR, MANEJAR Y LOCALIZAR
EL MATERIAL NECESARIO EN UNA SITUACION DE PCR
INTRAHOSPITALARIA?

Gallego Lujan C, Ruiz Cambra NA, Matas Rubio E,
Garcia Martinez de los Reyes L, Barrios Arnau M, Prado Mira A,
Carrilero Garcia C, Castillo Lag MD y Pérez Villena MM

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: Analisis comparativo descriptivo sobre el conocimiento de
los sanitarios del material necesario en una situacion de PCR-IH. Dife-
rencias segun el puesto de trabajo desempefiado y la realizacion previa
de cursos de RCP.

Métodos: Se han realizado encuestas andnimas a trabajadores sa-
nitarios de un hospital terciario: 7 preguntas generales (categoria
profesional, servicio, edad, anos trabajados, ultimo curso de RPC,
tipo de curso y a quién avisan ante una PCR), 7 preguntas conceptua-
les y 3 preguntas relacionadas con la competencia en el manejo del
material necesario para la primera intervencion de la RCP intrahos-
pitalaria: p9. conoce donde esta carro; p10. conoce material que lo
forma; p11. Cuando deben acercar el carro de parada. Paquete esta-
distico SPSS.

Resultados: El 87% de los encuestados conoce el material del carro,
pero el 73% no esta seguro de donde localizarlo y el 87% esperan a una
orden para traerlo. En cuanto al puesto de trabajo: FEA aciertan 64% p9,
25% p10y 80% p11. MIR 60% P9, 22% P10 Y 89% p11. Enfermeria 98% p9,
71% p10, 92% p11. TCAE 97% p9, 49% p10, 56% p11. Celador 90% p9, 20%
p10, 56% p11. En cuanto a la relacién con el ultimo curso realizado: con
menos de 2 anos aciertan 85% p9, 52% p10, 81% p11. Mas de 2 afos: 90%
p9, 52% p10, 83% p11. Nunca: 84% p9, 20% p10, 56% p11.

Conclusiones: En general la enfermeria es el grupo que més aciertos
tienen sobre la localizacion, el material y el momento de acercar el
carro de paradas en una RCP. Aquellos que no han realizado ningin cur-
so de RCP nunca identifican menos cual es el momento de acercar el
carro de parada en una situacion de RCP.

046. (INFLUYEN LOS ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
EN NUESTRA MANERA DE ACTUAR ANTE UNA SITUACION DE PCR?

Garcia Martinez de los Reyes L, Gallego Lujan C, Ruiz Cambra NA,
Barrios Arnau M, Matas Rubio E, Peréz Villena MM, Prado Mira A,
Carrilero Lopez C y Castillo Lag MD

Hospital General Universitario de Albacete (C. H. de Albacete), Albacete.

Objetivos: Analisis comparativo descriptivo sobre conocimientos, ac-
tuacion inicial y competencias en RCP en sanitarios seglin anos de expe-
riencia profesional.

Métodos: Realizamos encuestas andnimas a trabajadores sanitarios
de un hospital terciario: 7 preguntas generales (categoria profesional,
servicio, edad, anos trabajados, Ultimo curso de RPC, tipo de cursoy a
quién avisan ante una PCR), 7 preguntas conceptuales (p1. definicion
PCR, p2. primera actuacion, p3 tras DESA, p4. inicio RCP, p5. ritmo
masaje, p6. DF; p7. llevo el carro) y 3 de competencia y material (p9.
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conoce donde esta carro; p10. conoce material; p11. es su responsabi-
lidad). Paquete estadistico SPSS.

Resultados: N = 361. La encuesta fue rellenada por enfermeria (43%),
TCAE (27%), FEA (17%), MIR (10%) y celadores (3%). El 42% de los encues-
tados era mayor de 46 afios, seguido del 31% entre 36 y 45 afios. El 34%
de los encuestados tenian mas de 20 afos de experiencia, el 31% entre
11y 20, el 13% entre 6 y 10 y el 22% menos de 5 afios. El 12% de los en-
cuestados pertenecian a servicios quirurgicos, el 16% a UCl y el resto a
otros médicos. En relacion a la realizacion del tltimo curso, el 54% de
los que tenian menos de 5 anos de experiencia habian hecho un curso en
los ultimos dos anos, frente al 26% entre 6-10 anos de experiencia; 24%
entre 11y 20 afnos y 6% en los mayores de 20 anos de experiencia. Ante
una PCR, avisan a UCI 24 encuestados (31%) de los de menos de 5 afos
de experiencia; 16 (34%) de los de entre 6-10anos; 27 (25%) de los de
11-20 aios y 24 (19%) de los de mas de 20 anos de experiencia (P0,6). Se
muestran a continuacion nivel de conocimientos basicos en RCP en rela-
cion a aciertos en preguntas conceptuales.

Conclusiones: En general, los sanitarios con menos afos de experien-
cia han realizado mas frecuentemente un curso de RCP en los dos Ulti-
mos afos. Posiblemente en relacion a esto Gltimo, los sanitarios con
menos anos de experiencia son los que mayor nimero de aciertos tienen
en preguntas conceptuales y los que mas responsabilidades se autoim-
ponen ante una situacion de PCR. Estos resultados también se relacio-
nan con que el mayor nimero de MIR pertenezcan al grupo de menor
experiencia.

047. VALIDACION DE LA ESCALA RCAST EN EL PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES TRAS PCR

Gomez Gallego G, Muiioz Mufoz JL, Adell Garcia P y Curiel Balsera E

Hospital Universitario Regional de Malaga (C. H. U. Regional de Malaga),
Mélaga.

Objetivos: La parada cardiorrespiratoria (PCR) sigue siendo un reto a
dia de hoy, no solo en lo que a mortalidad se refiere sino también a las
secuelas neurolégicas a medio plazo. El inicio de la reanimacién y el
tiempo de PCR estan relacionados con el pronostico. La escala rCAST
puede ser Util como prediccién temprana del pronéstico neurolégico.
Analizar el pronoéstico al alta de UCI de los pacientes que sufren una PCR
mediante la escala rCAST aplicada en las primeras 24 h tras ingreso en
una unidad coronaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingre-
sados en UCI coronaria durante el afo 2022. Se han analizado variables
clinico-epidemioldgicas de los pacientes, caracteristicas del momento
de la PCR y tiempos hasta ROSC. Se ha usado la escala CPC para evaluar
el pronodstico final del paciente y la escala rCAST en las primeras 24 h.
Se recogieron el resto de pruebas prondsticas que se realizaron a lo
largo del ingreso de UCI. Se han utilizado los test de chi cuadrado y t-
Student para el analisis bivariado, con un error alfa maximo del 5%. Se
ha utilizado la curva ROC para el analisis de sensibilidad y especificidad
de la escala rCAST. Las variables cualitativas se expresan como porcen-
taje y niUmero absoluto, y las cuantitativas como media y desviacion
tipica.
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Resultados: Se han analizado 36 pacientes, siendo la mitad mujeres.
PCR extrahospitalaria en 61,1% y presenciada en 91,7%. Solo 13,9% no
tenian ninglin antecedente relevante. Ritmo inicial fue desfibrilable en
52,8%. La edad media fue 61,9 + 12 anos. El tiempo de PCR hasta ROSC
fue 23,66 min + 17,2. EL rCAST medio fue 8,5 puntos + 5,14. Se realizd
cateterismo cardiaco a 26 pacientes (72,2%) y de ellos tenian lesiones el
73% (19 de 26), TC craneal al 50% (18), PES al 62,5% y EEG al 36,1%. Un
44,4% de pacientes fue dado de alta con un CPC 1-2 (buen pronoéstico) y
el resto falleci6 o present6é mal prondstico: CPC 3-5 (55,6%). La media
de rCAST fue significativamente mayor en pacientes con mal pronostico
11,8 vs. 4,1 con p = 0,0001 (fig. 1). Un rCAST de 7,75 puntos tuvo una
sensibilidad del 90% y una especificidad de 87% con p = 0,0001. AUC 0,95
(1C95% 0,88-1) (fig. 2).

Conclusiones: La escala rCAST es facilmente aplicable a este tipo de
pacientes y puede recogerse en las primeras 24 h, asociandose con el
pronostico de estos pacientes. Un rCAST > 7,75 puntos presenta una
buena sensibilidad y especificidad para identificar a los pacientes que
presentaran mala evolucién neurolégica. Otras pruebas como los N20,
enolasa, EEG y pruebas de imagen en las primeras 72 h arrojan mucha
informacién prondéstica pero no disponemos de resultados de manera
tan precoz.

048 FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD
EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR PCR RECUPERADA

Chas Brami W, Arriero Fernandez N, Benito Puncel C, Copa Morales JP,
Ruiz de Santaquiteria Torres V, Gonzalez Wagner GA, Romo Gonzalez JE
y Silva Obregén JA

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: Analizar los factores relacionados con la mortalidad a los
6 meses de los pacientes que ingresan a la UCI tras una parada cardiaca
intra/extrahospitalaria (PCIH/PCEH) recuperada.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes que han pre-
sentando PCIH o PCEH recuperada durante el periodo 2017-2021. Se
realiz6 andlisis univariante para establecer la asociacion entre supervi-
vencia a los 6 meses del alta y los siguientes factores: PCIH o PCEH, 1er
ritmo registrado, PCR presenciada, tiempo de duracion de PCR, fragili-
dad (Clinical Frailty Scales-CFS), comorbilidad (indice de comorbilidad
de Charlson-CCl) y supervivencia con buen estado neuroldgico (escala
GO-FAR).

Resultados: Se analizaron 95 pacientes, 68,4% hombres, mediana de
edad 64 anos (RIC 56-73); no hubo diferencias significativas en la super-
vivencia por sexo, pero si por edad siendo 17,3% < 65 anos y 13,7%
> 65 afos (p 0,012). Mediana de 4 (1- 7) dias de estancia en UCl y 8 (5-
19) de hospitalaria. El 62,7% present6 PCEH y 37,3% PCIH, la superviven-
cia fue de 19,5% para la PCEH y de un 11,5% para la PCIH (p 0,039). El



LVIII Congreso Nacional Online de la Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

80% de las PCR fueron presenciadas, 18,9% no; se consiguieron diferen-
cias estadisticamente significativas en la supervivencia de las PCR pre-
senciadas siendo del 24,8% y del 5,9% en las no presenciadas (p 0,039).
El primer ritmo registrado fue desfibrilable en 44,2%, no desfibrilable en
49,5% (desconocido 6,3%); la supervivencia en ritmos desfibrilables fue
de 15,3% y en no desfibrilables del 13,7% (p 0,004). Causas de PCR car-
diaca (55,7%), respiratoria (25,3%), séptica (4,2%), neuroldgica (3,1%).
Se realiz6 cateterismo precoz al 46,3%, de ellos sobrevivieron el 16,6%.
Segln el tiempo de duracion de la PCR la mediana en exitus fue de 24
vs. 25 min en supervivientes (p 0,99). La mediana de Frailty en exitus
fue de 4 vs. 2 en supervivientes (p 0,0002). La mediana de CCl en exi-
tus fue de 5 vs. 2 en supervivientes (p 0,0001). La mediana obtenida en
la escala GOFAR en exitus fue de 15 vs. -6 en supervivientes (p 0,001).
Del total de casos 53,6% fallecen en UCI, 8,3% fallecen en el hospital
tras el alta de la UCI, 10,7% fallecen y 27,3% sobreviven tras 6 meses del
alta hospitalaria.

Conclusiones: Se evidencia asociacion estadistica entre multiples
variables demograficas, clinicas y de evolucion, relacionadas con mayor
mortalidad. Presentar edad mayor de 65 anos, PCIH, evento no presen-
ciado, primer ritmo no desfibrilable, valores elevados de cualquiera de
las escalas valoradas (Frailty, CCl o GO FAR) se relacionan con mayor
mortalidad tras 6 meses del alta tras ingreso en UCI por PCR recupera-
da. Resultados compatibles con la literatura.

049. TEP DE RIESGO INTERMEDIO Y FIBRINOLISIS CON DOSIS
INTERMEDIAS: ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS EN PACIENTES
INGRESADOS EN UCI

Blanco Otaegui N, Valiente Fernandez M, Delgado Moya FdP, Martin Badia I,
Saez de la Fuente |, Chacon Alves S, Sanchez-Izquierdo Riera JA,
Lesmes Gonzalez de Aledo A, Alvaro Valiente E y Risco Torres P

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Andlisis de las diferencias en los pacientes ingresados en
una unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) de riesgo intermedio en los que se realiza fibrinolisis a dosis
intermedias y en los que no se realiza fibrinolisis.

Fibrinolisis 50 Sin P
m fibrinolisis
(n=2?5) (n = 83) Valus
VARIABLES NUMERICAS
Edad 58.5 63 0.08
TAS 124 122 0.60
TAD 79 73 0.06
FC 104 101 0.48
UrgFR 26 24 0.08
IS 0.86 0.86 0.71
ISF 413 368 0.32
Sat02 92% 90% 0.1
pH 74 7.41 0.40
Troponina 118 87 0.78
Dimeros 11384 13056 0.73
Lactico 2 1.9 0.59
Pro_BNP 3287 2680 0.60
Tiempo UCI 2 2 0.11
| Tiempo_Ingreso 9 10 0.23
ACV_hemorr 0% 0%
Sangr_Men 21% 6% [ <005 |
VARAIBLES CATEGORICAS
Alta_UCI 100% 96% 0.35
Alta_Hospital 100% 96% 0.35
Procedencia 100%.’ 78%.
Urgencias Urgencias
Cancer 16% 15.6% 0.96
TVP 32% 36% 0.7
Sincope 24% 29% 0.63
Alt. ECG 84% 66% 0.09
TEP_central 44% 17%
Disfun_VD 85% 85% 1
Dilat_VD 95% 92% 0.69
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Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en un hospi-
tal de tercer nivel (H. U. 12 de Octubre) a partir de un registro retros-
pectivo y prospectivo de pacientes ingresados en UCI por TEP.

Resultados: De un total de 357 pacientes ingresados en UCI por TEP
(2004-2022), 193 pertenecian al grupo de riesgo intermedio (presenta-
ban disfuncion del ventriculo derecho (VD) y/o elevacion de troponi-
nas). Respecto a este grupo, 83 de ellos no recibieron fibrinolisis, 25 de
ellos recibieron fibrinolisis con dosis intermedias (dosis Unica de 50 mg)
y 85 de ellos recibieron fibrinolisis con dosis completa. Los pacientes
que recibieron fibrinolisis a dosis medias tienen diferencias significativas
en: localizacién anatémica del TEP con una distribucién central en las
pruebas radiolégicas (44 vs. 17%, p < 0,05) y ademas procedian en su
mayoria del servicio de urgencias (100 vs. 78%, p < 0,05). Ademas estos
pacientes tenian tendencia a ser mas jovenes (58,5 vs. 63, p 0,08), a
tener mayor frecuencia respiratoria (26 vs. 24, p 0,08) y a presentar
mayores alteraciones en el electrocardiograma (ECG) (84 vs. 66%, p
0,09). No se observaron diferencias ni tendencias en marcadores anali-
ticos tales como lactato, troponinas, proBNP o dimeros D. No se produ-
jeron accidentes cerebrovasculares agudos (ACVA) hemorragicos en
ninguno de los dos grupos; aunque si se observaron diferencias en el
nimero de sangrados menores (21% en el grupo con dosis intermedias
vs. 6% en el grupo de no fibrinolisis, p < 0,05). Tampoco existieron dife-
rencias en cuanto a los dias de ingreso en UCI ni dias de estancia hospi-
talaria.

Conclusiones: En nuestra practica clinica observamos una tendencia
a fibrinolisar pacientes con TEP de riesgo intermedio en pacientes mas
jovenes y con datos de gravedad (taquipnea, TEP central, alteraciones
en el ECG) sin asociarse mayor niUmero de complicaciones hemorragicas
graves.

050. USO DE VASOPRESINA EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
EN UNA UCI POLIVALENTE

Moliner Arrebola N, Costa Oterino B, Abril Palomares E, Algaba Calderén A,
Cordoba Sanchez AL, Riesco de la Vega L, Carmona Flores RM,
Estévez Hidalgo MA, Navarro Velasco G y Muioz de Cabo C

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de pacientes a los que se ad-
ministra vasopresina, asi como efectos secundarios desarrollados y el
papel de esta hormona como ahorrador de catecolaminas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de julio a diciembre de
2022 que recoge pacientes con shock séptico a los que se introdujo va-
sopresina en una UCI polivalente de 16 camas. Analizamos variables
demograficas, de gravedad, estancia en UCI y hospitalaria. No se exclu-
yé a ningun paciente. Se recogen las dosis de vasopresina y noradrena-
lina, asi como variables clinicas como lactato, presion arterial media 'y
frecuencia cardiaca. Por Gltimo, se recoge la presencia de fracaso renal
contrastando creatinina, puntuacion KDIGO y uso de terapia renal susti-
tutiva.

Resultados: Durante el periodo de estudio obtuvimos 14 pacientes, el
50% mujeres, con mediana de edad 60 anos (RIC 51-73), IMC 28 (RIC 24-
33), APACHE 11 23 (RIC 20-26), SOFA al ingreso 10 (RIC 8-12). EL 50% no
presentaba antecedentes. La mayoria de sepsis fueron de origen abdo-
minal (43%), 36% pulmonar y 14% otros. La mediana de estancia hospita-
laria es 38 dias (RIC 23-48), 26 dias (RIC 12-35) en UCI. La mortalidad
fue 7% a la semana de ingreso y 14% al mes. El 71% tuvo corticoides y
solo 1 paciente tuvo un efecto adverso. El organismo aislado mas fre-
cuente fue Escherichia coli (29%). La media de inicio de vasopresina fue
8 horas (RIC 2-18) y 64 horas de duracion (RIC 47-103). La maxima dosis
se alcanzo a las 12 horas (1,74 Ul/mL). A las 72 horas menos de la mitad
(43%) continuaba con vasopresina. La dosis media de noradrenalina fue
0,22 ng/kg/min, al inicio de la vasopresina fue 0,34 wg/kg/min (maxi-
mo) y a las 24 horas 0,16 pg/kg/min. Hasta en el 43% se suspende nor-
adrenalina a las 72 horas de inicio de vasopresina. Un 21% requieren
terapia de depuracion extrarrenal. La creatinina basal media fue
0,7 mg/dL, se incrementé hasta 1,22 mg/dL las primeras 24 horas (me-
dia de KDIGO 2). La mediana de lactato al ingreso es 2,5 mmol/L (RIC
1,8-4,3), 3 mmol/L al inicio de vasopresina (RIC 1,8-5,3) y un minimo de
1,55 a las 72 horas (RIC 1,3-2,1). La presion arterial media al ingreso es
70 mmHg y asciende hasta 76 mmHg a las 24 horas de inicio de vasopre-
sina. La mediana de frecuencia cardiaca al inicio de vasopresina es 103
Ipmy alas 72 horas 75 Ipm.

Conclusiones: En nuestros pacientes vasopresina disminuye las dosis
de noradrenalina necesarias para mantener una adecuada presion arte-
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rial, ademas disminuye el lactato y la frecuencia cardiaca y aumenta la
presion arterial media. Los pacientes desarrollaron pocos efectos secun-
darios con vasopresina.

051. USO DE SISTEMAS DE SOPORTE CARDIACO: OXIGENACION
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA VENOARTERIAL (ECMO VA)
Y ASISTENCIA VENTRICULAR EN NUESTRA UNIDAD.
COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

Onieva Calero F*, Pineda Capitan JJ!, Amat Serna T2, Pedrajas Molina B,
de la Fuente Martos C* y Robles Arista JC*

'Hospital Universitario Reina Sofia (C. H. U. Reina Sofia), Cérdoba.
2Hospital Universitario de Jaén (C. H. U. de Jaén), Jaén.

Objetivos: Analizar la experiencia en el uso de soporte mecanico tipo
ECMO VA Asistencia ventricular en nuestra unidad de Medicina Intensi-
va.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el Hospital Universi-
tario Reina Sofia desde el afio 2009 hasta diciembre de 2022. Realizamos
un andlisis descriptivo: caracteristicas del paciente, indicacion, compli-
caciones y anélisis de mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han implantado 151 ECMO
VA en adultos, tres recibieron ademas soporte con asistencia ventricular
(indicacion por shock cardiogénico postinfarto) y 10 asistencias ventricu-
lares. El 73% varones, mediana de edad 49 (17-78). Apache Il 24 + 6 y SOFA
9 + 2 alingreso. Indicaciones mas frecuentes de ECMO VA: Shock cardiogé-
nico no isquémico en 32 pacientes, shock cardiogénico posinfarto agudo de
miocardio 26, puente trasplante cardiaco 25 pacientes, fallo salida circu-
lacion extracorporea 16, disfuncion primaria del injerto postrasplante
pulmonar 16 pacientes. Horas de asistencia: 190 (2-2.210). Del total de
ECMO VAimplantadas, 55 fueron centrales y 96 de acceso periférico. Com-
plicaciones de la técnica: Sangrado 37 pacientes y trombosis 14 pacientes.
Infecciones documentadas 51 pacientes (34%) y necesidad de terapias de
sustitucion renal 63 pacientes (41%), 58 con terapias continuas. Si analiza-
mos el tipo de acceso, en las periféricas hubo méas complicaciones trom-
béticas y neumonias asociadas a ventilacién mecanica, teniendo esta Glti-
ma relacion estadisticamente significativa con la mortalidad (p < 0,001).
La mediana de ventilacion mecanica 8 dias (1-129) y estancia en UCI 9
(1-250). La mortalidad global 72%, 85 pacientes durante la asistencia y 22
tras retirada. De las 10 asistencias ventriculares implantadas, 9 casos
como puente a trasplante. Como complicaciones mas frecuentes: infeccio-
nes documentadas 7 pacientes y necesidad de terapia de reemplazo renal
continua en 4. Fallecidos 8 pacientes. Solo hemos observado relacion es-
tadisticamente significativa en el grupo ECMO VA global entre la mortali-
dady laedad (45 + 12 vs. 51 + 14; p 0,015, OR 6,93 (1,38-12,47)), puntua-
cion APACHE Il (21 + 5 vs. 26 + 6; p < 0,001, OR 4,52 (2,02-6,74)) y SOFA (8
+2vs. 10 +2; p 0,002, OR 1,52 (0,55-2,48)).

Conclusiones: Hay que tener en cuenta que se tratan de dispositivos
diferentes, pero con mortalidad elevada, pero parte de esa mortalidad
se relaciona con la patologia de indicacion, ademas de tener antes del
implante scores pronosticos elevados. No existe relacion estadistica-
mente significativa entre la mortalidad y complicaciones; pero si entre
el acceso periférico y la presencia de NAVM.

052. VARIABLES MODIFICABLES RELACIONADAS
CON EL PRONOSTICO EN LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA
INTRAHOSPITALARIA

Gonzélez Gémez M, Morales Romero AL, Sanchez Salado A, Whyte Garcia L,
Lopez Garcia M, Barriuso Lépez E, Gomez Mediavilla K, Rubio Regidor M
y Lorente Balanza JA

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: La identificacion de factores pronésticos modificables y la
intervencion sobre ellos puede mejorar los desenlaces de pacientes con
parada cardiorrespiratoria (PCR) intrahospitalaria. El objetivo de este
estudio es identificar los factores pronosticos modificables en pacientes
con PCR intrahospitalaria a los que se les realiza resucitacion cardiopul-
monar (RCP) en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional prospectivo durante 3 afios (2018-
2021) de una cohorte de pacientes adultos que presentaron PCR en
nuestro centro (Hospital Universitario de Getafe). Registramos diferen-
tes variables demograficas, clinicas y de desenlace. Comparamos enfer-
mos con y sin recuperacion de circulacion espontanea (RCE). Se emplea
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t de Student para el analisis de variables cuantitativas, y chi cuadrado
o test exacto de Fisher, seglin proceda, para las variables cualitativas.
Los datos se expresan como proporcion o media y rango. Estudio apro-
bado por el Comité de Etica e Investigacion local.

Resultados: Registramos 95 pacientes con PCR (1,7 casos/1.000 in-
gresos hospitalarios, edad 74 anos [rango 40-96], 61% varones), con una
duracion de RCP de 19,8 minutos (2-55 minutos). 84 casos (88%) fueron
presenciados (73 por sanitarios, 11 por familiares). 82 pacientes (86%)
recibieron valoracion médica las 6 horas previas a la PCR. 9 casos (9%)
presentaron ritmos desfibrilables. En 33 casos (35%) hubo RCE, de los
cuales 13 (39%) recibieron el alta hospitalaria. La duracion de la RCP fue
diferente en pacientes con RCE respecto a los no RCE (15 vs. 23 minutos
respectivamente, p = 0,002). La proporcion de pacientes con RCE fue
mayor cuando las PCR tuvieron lugar en UCI, quiréfano o urgencias
(25/58 [43%]) frente a otras localizaciones (8/37 [22%]) (p = 0,032) y
cuando las PCR tuvieron lugar en el contexto de la intubacion orotra-
queal (7/9 [78%]) frente a otras PCR (25/84 [30%]) (p = 0,007). Se obje-
tivo una tendencia, aunque no significativa, de mayor proporcion de
RCE cuando existio una valoracion médica en las 6 horas previas a la PCR
(31/82 [38%]) frente a los casos en los que no la hubo (2/13 [15%]) y
cuando la PCR fue en ritmos distintos a la asistolia (24/59 [41%]) frente
a la PCR en asistolia (9/36 [25%]).

Conclusiones: Es posible identificar variables modificables que se
asocian con una mayor probabilidad de RCE (como la existencia de una
valoracion médica en las 6 horas previas a la PCR). Determinar las varia-
bles modificables nos permitira establecer estrategias de mejora.

053. COMPARACION DE LA TROMBOPENIA Y LOS EVENTOS
HEMORRAGICOS EN EL POSOPERATORIO DE LA SUSTITUCION
DE VALVULA AORTICA POR PROTESIS BIOLOGICA
AUTOEXPANDIBLE SIN SUTURA (PERCEVAL®)

CON OTRAS PROTESIS AORTICAS BIOLOGICAS

Morala Vega P, Lopez Lopez A2, Gonzalez Contreras JJ?
y Alvarez Marquez E!

'Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena),
Sevilla. 2Hospital San Lazaro (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla. *Hospital
San Juan de Dios de Sevilla, Sevilla.

Objetivos: Comparar el descenso en la cifra de plaquetas en las pri-
meras 72 horas de posoperatorio de sustitucion de valvula aértica Per-
ceval® con otras prétesis biolégicas (Trifecta®, Navitor®, Sapien®y Porti-
c0®) y su relacion con eventos hemorragicos, necesidad de transfusion y
reintervencion quirdrgica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en una UCI
polivalente de 30 camas en el afio 2022 en pacientes durante el posope-
ratorio de sustitucion valvular aértica por protesis biolégica. Variables
recogidas: tipo de protesis implantada, sexo y edad, toma previa de
antiagregantes y anticoagulantes, cifra total de plaquetas al ingreso, a
las 24y 72h (considerando como trombopenia grave < 50.000 plaquetas/
mmd), eventos hemorragicos, necesidad de transfusion y de reinterven-
cion, dias de estancia en UCI y mortalidad. Se realizo un analisis t de
Student de varianzas iguales para comparar la media de descenso de
plaquetas en los dos grupos.

Resultados: 88 pacientes incluidos, 44,31% (n = 39) se implanto prote-
sis Perceval®. El 72,80% de este grupo de pacientes fueron hombres con
una media de edad de 69,76 afnos (DE 6,41). En el resto de pacientes
(55,69%, n = 49) se implanto otro tipo de valvulas, siendo hombres el 47%
con una media de edad de 79,69 afos (DE 9,31). La toma de antiagregan-
tes y anticoagulantes fue del 35,9% y 20,5% respectivamente en el grupo
Perceval®, y del 30,6% y 28,6% en el grupo de otras valvulas. En las Perce-
val®, la trombopenia grave estuvo presente en el 45,5% de los pacientes,
mientras que en no Perceval fue del 4%. El descenso plaquetario medio a
las 72 horas de ingreso en UCI fue de 75.461 (DE 47.837) en el grupo Per-
ceval®y 32.285 plaquetas/mm? (DE 44.363) en el grupo no Perceval®. La
diferencia en el descenso medio plaquetario entre los dos grupos fue es-
tadisticamente significativa (p < 0,05). Se produjo evento hemorragico en
7 pacientes del grupo Perceval®, 4 requirieron intervencion y 6 transfu-
sién de plaquetas. En el segundo grupo, 13 pacientes sufrieron evento
hemorragico, 6 necesitaron intervencién y 6 transfusion plaquetaria. Los
dias de estancia media fueron 5,7 (DE 2,57) y 5,2 (DE 8,7) en ambos gru-
pos, falleciendo solo un paciente del grupo no Perceval®.

Conclusiones: La implantacion de protesis Perceval® se asocia a un
mayor desarrollo de trombopenia en las primeras 72 horas de posopera-
torio con respecto a otro tipo de valvulas adrticas bioldgicas, siendo
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grave en casi la mitad de los pacientes. Sin embargo, no hay una dife-
rencia clinicamente relevante respecto a eventos hemorrégicos, nece-
sidad de transfusion o reintervencion entre ambos grupos.

054. TERAPIA EXTRACORPOREA COMBINADA CON ECMO

Y TECNICAS CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NAVARRA: EXPERIENCIA INICIAL

Y EVALUACION DE RESULTADOS

Rodrigo Pérez H, Presa Orle A, Ansotegui Hernandez A, Lasa Berasain P,
Zabalza Goya A, Ares Mir6 P, Vazquez Yoldi A, Yeregui Baztan L,
Martinez San José N y Arregui Remon S

Hospital Universitario de Navarra, Navarra.

Objetivos: El objetivo principal es la evaluacién de resultados clini-
cos de los pacientes sometidos a soporte circulatorio con ECMO y técni-
cas continuas de reemplazo renal en la fase inicial del programa ECMO
en un hospital terciario sin programa de trasplante cardiopulmonar.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que reci-
bieron tratamiento combinado con ECMO con TCRR, desde enero del
2016 hasta diciembre de 2022 en el Hospital Universitario de Navarra,
centro de referencia de Cirugia Cardiaca y Toracica para una poblacion
aproximada de 650.000 habitantes, sin programa de trasplante cardia-
co. Se excluyen pacientes trasladados a centro de trasplante de refe-
rencia. Se estudian variables demograficas (edad, sexo), comorbilidad
general (indice de Charlson), SOFA ingreso y variables especificas rela-
cionadas con las TCRR: AKI previo a indicacion de TCRR, indicacion prin-
cipal de TCRR para manejo de volemia, dias de TCRR, balance en las
primeras 72 horas tras inicio de terapia, uso de hemoadsorcién y super-
vivencia en UCI, a los 30 dias y al afio post-UCI. Se realiza analisis des-
criptivo con mediana y rango intercuartilico para variables cuantitativas
continuas y porcentajes para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes que recibieron soporte com-
binado con ECMO y TCRR, que representan el 45,2% de todos los que
precisaron ECMO. Edad 60 (51-66,5) afios. Sexo varén 68%. i. de Charlson
2 (1,5-3,75). SOFA 9 (7-11,75). AKI estadio Il KDIGO previo a TCRR
52,63%, AKI estadio Il KDIGO previo a TCRR 37%. En el 47,36% de los ca-
sos la indicacion principal de inicio de las TCRR fue el control de vole-
mia. Dias de TCRR 14 (5-19,5). La mediana de balance positivo a las 72h
de inicio de la terapia fue 3.747 cc (-1.748-8.133). Uso de hemoadsor-
cion en el 15,78%. Supervivencia al alta de UCI 52,64%, supervivencia a
los 30 dias y al afo del alta de UCI de 47,36% y 31,57% respectivamente.
Respecto a la mortalidad en UCI, el 33,33% fue por FMO y el 66,66% fue
via LTSV (66,66% por fallo multiorganico, 16,66% dafio neurolégico grave
y 16,66% decision familiar).

Conclusiones: Cerca de la mitad de los pacientes en ECMO combinan
terapia con TCRR, de forma similar a centros de alto volumen. La indi-
cacioén de terapia combinada se hace en pacientes seleccionados con
baja comorbilidad previa. La indicacion principal de las TCRR es el ma-
nejo de volemia, a pesar de lo cual persiste el balance positivo a las
72 horas de terapia. Dias de TCRR acopladas a ECMO y porcentaje de
hemoadsorcion similar a centros de alto volumen. Perfil de mortalidad
similar a series internacionales.

Posteres orales

TRAUMATISMOS |
08:30-10:00 h. SALA POLIVALENTE

055. EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DEL TEST
VISCOELASTICO ROTEM® EN EL MANEJO DE LA COAGULOPATIA
RELACIONADA CON EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE.
ESTUDIO PRELIMINAR

Vila Rivas M, Belleés Casas A!, Torralba Calero M!, Tejerina Fontaina P?,
Buxo Pujolras M? y Murcia Gubianas C!

*Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona. 2Institut d’Investigaci6
Biomedica de Girona, Girona.

Objetivos: La hemorragia masiva (HM) es la primera causa de muerte
en el paciente politraumaético grave (PPTG). Hasta un 10% precisa de

politransfusion. La coagulopatia inducida por traumatismo (CIT) en es-
tos pacientes aumenta la mortalidad, por lo que se buscan estrategias,
como los test viscoelasticos (ROTEM), para optimizar su manejo. Se han
descrito patrones de ROTEM que pueden relacionarse con mas mortali-
dad. Este es un estudio preliminar sobre la implementacion y el algorit-
mo de ROTEM en los PPTG en nuestro centro. Nuestros objetivos son: 1.
Describir nuestra poblacién; 2. Analizar los factores de la péntada de la
CIT; 3. Registrar los resultados de las pruebas de coagulacion y de RO-
TEM; 4. Analizar los patrones de ROTEM y su relacién con la mortalidad;
5. Evaluar el tratamiento realizado para la CIT comparandolo con el
tratamiento propuesto por el algoritmo ROTEM.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo (12/2020-
12/2022) de PPTG con criterios de HM y en los que se realizé un ROTEM
a su llegada a urgencias. Se analizaron variables demogréficas, scores de
deteccion y gravedad, indicadores hemodindmicos, de consumo y de
mortalidad. También registramos los datos de la péntada de la CIT, las
pruebas de coagulacién y los ROTEM realizados, asi como el tratamiento
administrado extra e intrahospitalario.

Resultados: De un total de 22 PPTG admitidos en nuestro centro, 12
cumplian criterios de HM (n = 12). Un 41,7% son hombres de 54,8 anos
de media. Todos ingresan en unidad de criticos (estancia media de
12,7 dias), SAPS-1l inicial de 62,2 y una mortalidad a las 48 horas del
41,7% y a los 28 dias del 50%. Todos presentan un valor de MSI > 1. Por
otro lado, un valor > 15 puntos en la escala TASH se asocia a mas morta-
lidad a las 48 horas (p < 0,05). La alteracion de la péntada de la CIT se
observa en todos casos. Las pruebas de coagulacion son patologicas en
el 10%, por contra el ROTEM se altera en el 66,7%. En cuanto a patrones
ROTEM, un 25,03% cumplen criterios de patron especifico (8,33% hipo-
goagulabilidad y 16,7% hipocoagulabilidad e hiperfibrindlisis). Estos se
relacionan con mas mortalidad a las 48 horas (p < 0,05). A pesar de la
administracion extrahospitalaria de acido tranexamico en el 63,3% de
los casos, todos los pacientes precisaron de mas segun el algoritmo RO-
TEM.

Conclusiones: Segun este estudio preliminar, el ROTEM es una herra-
mienta Gtil, rapida y fiable para detectar y manejar la CIT. Podria ser
mas preciso que las pruebas de coagulacién y nos permitiria relacionar
la CIT con patrones asociados a mayor mortalidad. Sin embargo, son
necesarios mas estudios para extraer conclusiones fiables y con mas
significancia estadistica.

056. COAGULOPATIAEN LA ENFERMEDAD TRAUMATICA:
PREVALENCIA'Y PATRONES MAS FRECUENTES DE TEST
VISCOELASTICO (ROTEM)

Burgui Gualda E, Marcos Morales A, Barea Mendoza J, Garcia Fuentes C,
Chico Fernandez M, Cueto-Felgueroso Ojeda C y Calvo Boyero F

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir a los pacientes con
enfermedad traumatica que se les realiza tromboelastografia rotacional
(ROTEM) e identificar los patrones de ROTEM mas frecuentes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con una base de datos
prospectiva, incluyendo los pacientes con trauma atendidos en una UCI
de trauma durante el periodo 2019-2022. Se recogieron datos demogra-
ficos, gravedad del trauma (mediante Revised Trauma Score e Injury
Severity Score), variables clinicas y parametros del ROTEM realizado en
las 4 primeras horas. Se clasificaron por patrones presentados de coagu-
lopatia por ROTEM. Se defini6 hipofibrinogenemia como FIBTEM A5
< 9 mm o FIBTEM MCF < 9 mm, formacion del coagulo retardada como
EXTEM CT > 80s, reduccion de firmeza del coagulo como EXTEM A5 < 35
0 MCF < 45, hiperfibrinolisis como FIBTEM ML 100% o LI60 < 85% con AP-
TEM MCF normal y alteracion aislada de la funcion plaquetaria (AFP)
como EXTEM A5 < 35 mas FIBTEM A5 > 9.

Resultados: Se incluyeron 1.252 pacientes, con edad mediana
43 afios, siendo el 77,1% hombres y con trauma cerrado 82,7%, reali-
zandose ROTEM en las 4 primeras horas a 106 (8,5%). Aquellos en los
que no se realizé presentaron RTS mediana 11, 1SS mediana 16, esta-
bilidad hemodindmica un 87,7%, aislamiento de VA un 22,7%, desarro-
llando un 4,7% sindrome de distrés respiratorio (SDRA), sindrome de
disfuncién multiorganica (SDMO) 4,4%, fracaso renal aguda (FRA) 4% e
hipertension endocraneal (HEC) 2,6%, teniendo una mediana de estan-
cia de 2 dias con una mortalidad del 6,6%. Respecto a los que se reali-
z6 ROTEM presentaron RTS mediana 10, ISS mediana 29, shock hemo-
dinamico un 51,9%, requiriendo aislamiento de VA un 65,7%,
desarrollando un 11,3% SDRA, SDMO 18,9%, FRA 14,2% e HEC 7,5%, te-
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niendo una mediana de estancia de 6 dias con una mortalidad del
29,8%. Los pacientes fueron clasificados por patrones mas comunes de
ROTEM, presentando un 73,5% hipofibrinogenemia, un 37,7% formacion
del coagulo retardada, un 36,8% reduccion de firmeza del coagulo, un
4,1% hiperfibrinolisis y un 2% AFP, mientras que un 20,8% no presenta-
ron un patrén coagulopatico.

Conclusiones: La coagulopatia asociada al trauma es un fenémeno
frecuente en los pacientes con enfermedad traumética grave. La técni-
ca de ROTEM se utiliza para guiar la resucitacion de los pacientes mas
graves. El patrén mas frecuente de ROTEM en las primeras 4 horas tras
el trauma es el patron de hipocoagulabilidad con hipofibrinogenemia, el
segundo maés frecuente es la formacion del coagulo retardada.

057. ESTUDIO DE CALIDAD ASISTENCIAL A LA ATENCION
INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Barakat Fernandez S, Pérez Bastida L, Alvarez Torres M, Corbato Garcia A,
Benitez Garzon LE, Andaluz Ojeda D, Gonzalez Salamanca A, Ortega Saez M,
Manuel Merino FJ y Alvarez Ruiz AP

Hospital General Rio Carrién (C. A. U. de Palencia), Palencia.

Objetivos: Analizar el grado de cumplimiento de indicadores clinicos
(IC) relacionados con la correcta atencion inicial al paciente politrau-
matizado en un hospital secundario entre enero de 2021 y diciembre de
2022.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de poli-
traumatismo al ingreso hospitalario. Se analizaron variables demografi-
cas, clinicas, procedimientos realizados, escalas de gravedad y desen-
lace. Las variables cualitativas se analizaron mediante célculo de
frecuencias y las cuantitativas mediante mediana (+ rango intercuartili-
co). Se analiz6 la exactitud diagnostica de las diferentes variables reco-
gidas para predecir desenlace clinico mediante analisis del area bajo la
curva ROC (SPSS 21.0).

Resultados: De los 45 pacientes el 68,8% eran varones con mediana
de edad de 57 + 30 afios y estancia de 11 + 43 dias. EI mecanismo de
lesion fue el trauma cerrado en todos los casos, con un 48,9% de poli-
traumatismos graves (PTG). La mediana de ISS (Injury Severity Score) y
de TRISS (Trauma and Injury Severity Score) fue 22 + 21y 95,35 + 13,7
respectivamente. La mortalidad global fue del 13,3% y del 27,3% en
PTG. Se objetivo un elevado cumplimiento de IC a excepcion del uso de
collarin cervical, cinturdn pélvico y cirugia de control de danos (CCD).
Las escalas ISS y TRISS mostraron la mejor AUROC para predecir morta-
lidad: 0,99 1C95% (0,97-0,99) y 0,98 1C95% (0,95-0,999), respectivamen-
te (p < 0,001).

Indicador clinico N (%)

. . Si 3 (100)
Vendaje compresivo No 0 (0)
Collarin cervical Si 20 (80)

No 5 (20)
Cinturon pélvico Si 7 (63,6)
No 4 (36,4)
TC craneal y cervical en TCE Si 42 (97,7)
No 1 (2,3)
Fijacion externa fracturas abiertas Si 6 (100)
No 0 (0)
Antibidtico 12 hora fracturas abiertas Si 8 (100)
) No 0 (0)
Acido tranexamico Si 10 (83,3)
No 2 (16,7)
Protocolo trasfusién masiva Si 6 (100)
No 0 (0)
CCcD Si 3 (60)
No 2 (40)
10T en Glasgow < 9 Si 7 (100)
No 0 (0)
Cirugia precoz en fracturas diafisis fémur Si 2 (100)
No 0 (0)

Conclusiones: Las escalas de gravedad ISS y TRISS demuestran exce-
lente precision para predecir mortalidad en PTG, por lo que constituyen
herramientas que deberian ser utilizadas de manera rutinaria. Pese a
observar un buen cumplimiento de los IC, se han identificado areas de
mejora en el uso del collarin cervical, estabilizacion pélvica y CCD que
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deberian ser corregidas para mejorar la calidad en la atencion de nues-
tros pacientes.

058. PAPEL DE LA ARTERIOGRAFIA EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO. SERIE DE CASOS

Valiente Raya P, Prieto Cabrera A, Castrillo Cortecedo L,

de Miguel Martin SH, Alonso Martinez P, Postigo Hernandez C,
Garcia Gonzélez |, Febrianny Maiche S, Bringas Bollada M

y Sanchez Garcia M

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: El shock hemorragico es la primera causa de muerte
en el politrauma. El tratamiento depende de la localizacion de la le-
sion y el mecanismo lesional. La arteriografia es una herramienta efi-
caz, rapiday accesible. Las guias la consideran para el tratamiento del
sangrado secundario al trauma pélvico y de érgano sélido, pero en la
préactica clinica la embolizacion de lesiones periféricas es cada vez
mas frecuente.

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes politraumatiza-
dos sometidos a embolizacion. Determinar si el niUmero de arteriogra-
fias se ha incrementado en los Ultimos afios y si la embolizacién precoz
se asocia a factores de buen pronostico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes politrau-
matizados sometidos a arteriografia terapéutica en la Unidad de Neuro-
criticos y Neuropolitrauma (HTIC) entre 2016-2022. Se describen carac-
teristicas demogréficas, de la situacién hemodinamica, gravedad
(definida por escala ISS) y tipo de trauma y relativas al tratamiento
(tasa de embolizacion, tratamiento primeras 6h y localizacién). Se com-
para el porcentaje de arteriografias realizadas con respecto al total de
traumas por afio. Andlisis estadistico: Kolmogérov-Smirnoy, t de Student
y chi-cuadrado. Paquete IBM® SPSS® Statistics software, v.15.0 para Win-
dows (IBM, Somers, NY, EE. UU.).

Resultados: De 729 politraumatizados se realizaron 42 arteriografias
(5,7%). La edad media fue 51 + 23,8 afos, 69% varones. EL ISS fue 30,7 +
16,7. EL 57% se encontraba estable, 23,8% respondia a volumen y un 19%
precisé soporte vasoactivo. Entre los pacientes que precisaron arte-
riografia, el trauma mas frecuente fue el accidente de trafico/alta en-
ergia (35%). La tasa de embolizacion fue del 88%. La localizaciéon mas
frecuente fue la pelvis (35%), seguido de la periférica (33%) y 6rgano so-
lido (26%). La arteria mas frecuentemente embolizada fue la hipogéstrica
(21,6%). Ni el porcentaje de arteriografias con respecto al total de trau-
mas por afio ni las tasas de embolizacion periférica se han incrementado
en nuestra serie. Un 7% requirié rescate quirdrgico, lo que se asoci6 con
la gravedad del trauma (ISS) y el consumo de bases inicial (p < 0,05). El
70% de los pacientes se embolizaron en las primeras 6 h. Esto se relaciond
con valores de HB més bajos y estancias mas cortas (p < 0,05).

Conclusiones: La arteriografia permite el tratamiento del sangrado
traumatico, siendo la localizacion pélvica y periférica las localizaciones
mas frecuentes en nuestra serie. La embolizacién precoz se asocié a
estancias mas cortas en UCI.

059. EVALUACION DE LA CARACTERISTICAS DE PRESENTACION
DEL TRAUMA RAQUIMEDULAR MODERADO-GRAVE EN UNA UCI
ESPECIALIZADA DURANTE 3 ANOS DE SEGUIMIENTO

Alonso Ciria E, Pais Sanchez-Malingre V, Calle Flores A, Guerra Cuervo JM,
Romeu Prieto JM, Morales Varas G, Sanchez Casado M, Corral Lardies C,
Gomez Cano | y Piza Pinilla R

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Evaluacion de las caracteristicas de presentacion del trau-
ma raquimedular moderado-grave (TRMmg) en una UCI especializada.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, de los pacientes in-
gresados con trauma raquideo en una Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital de tercer nivel entre enero de 2020 y septiembre de 2022.
Se comparé la cohorte de pacientes que present6 trauma raquideo con
un Abbreviated Injury Scale (AIS de columna) mayor o igual a 3 0 menor
a 3. Se analizaron variables demograficas, mecanismo lesional, grave-
dad, evolucion y resultados. Las variables categoricas se expresan en
recuento y porcentajes y se compararon usando la prueba de x?; las
variables continuas se expresan en medias y desviacion estandar y se
compararon con la prueba t de Student. El andlisis se realizé utilizando
STATA®.
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Resultados: El trauma raquimedular ocurrié en un 25,1%, y el TRMmg
enun 17,7% (74 pacientes). Si comparamos los pacientes que no presen-
tan TRMmg vs. los que si encontramos diferencias en la atencién prehos-
pitalaria (UCI movil 81,3 vs. 86,3%, helicoptero 2,7 vs. 8,2%; p = 0,031),
menor edad (52,5 + 18,6 vs. 48,1 + 16,6; p = 0,061), menos anteceden-
tes personales de cardiopatia (11,3 vs. 2,7%; p = 0,024), tipo de acci-
dente (trafico 35,4 vs. 45,9%, laboral 5,5 vs. 12,2%; precipitacién 10,2
vs. 24,3%, arma de fuego 1,7 vs. 4,1%; p < 0,001), mas dias de ventila-
cion mecanica (5,6 = 9,9 vs. 8,4 = 14,9; p = 0,050), con mayor utiliza-
cion de la tragueostomia quirdrgica (14 vs. 44,4%; p = 0,006), mayor ISS
(19,4 + 13,9 vs. 25,1 + 13,3; p = 0,001), que condiciona mayor transfu-
siones agudas (24,8 vs. 40,5%; p = 0,006) y utilizacion de sedoanalgesia
(53,4 vs. 68,9%; p = 0,014) y estancias en UCI (7,9 + 11,6 vs. 11,1 + 15,6;
p = 0,047) con una mortalidad similar en UCI (10,8%) pero mas mortali-
dad por SDMO (23,5 vs. 75%; p = 0,049). Se asocia menos a concomitan-
te TCE (76,2 vs. 43,2%; p < 0,001) y a trauma ortopédico (31 vs. 44,6%;
p = 0,038) y mas a traumatismo toracico asociado (44,9 vs. 75,7%;
p <0,001).

Conclusiones: El trauma raquimedular ocurre en 1 de cada 4 pacien-
tes atendidos y el moderado-grave en casi 1 de cada 5. Conocer sus ca-
racteristicas y perfil de trauma ayudara a mejorar su manejo.

Figura 1 Péster 060

060. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA
COMO MARCADOR DE GRAVEDAD DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

Alonso Ciria E, Morales Varas G, Sanchez Casado M, Romeu Prieto J,
Pais Sanchez-Malingre V, Calle Flores A, Moran Gallego FJ,
Lopez de Toro Martin Consuegra |, Marina Martinez Ly Gomez Cano |

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Determinar el impacto de la hemorragia subaracnoidea
traumaética (HSAt) en la evolucién de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, de los pacientes in-
gresados con TCE en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
de tercer nivel entre enero de 2020 y septiembre de 2022. Se compar6
la cohorte de los pacientes que presentaban HSAt y los que no. Se ana-
lizaron variables demograficas, mecanismo lesional, gravedad, evolu-
cion y resultados. Las variables categoricas se expresan en recuento y
porcentajes y se compararon usando la prueba de x2; las variables con-
tinuas se expresan en medias y desviacion estandar y se compararon con
la prueba t de Student. El analisis se realiz6 utilizando STATA®.
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Marealidad TRISS 15,5827 4 30,5+34.4 p=10.005
GCS atencidn inicial 13.11£3.7 976144 p<0.001
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GOSE a los dmeses 595425 5.0422.9 p=0076
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Mortalidad 7.3% 13.8% p=0018

Extended).

TCE (Traumatisme cranecencetilico); H5A (Hemorragla subaracnoldea): 155 (Injury Severity Scorel, MI5S (Mew Injury Severity Score),
AIS (Abbrevisted Injury Scale) TRISS (Trauma Injury Severity Score), GC3 (Glasgow Coma Scale), GOSE (Glusgow Outcome Scale
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Resultados: De los 145 pacientes que ingresaron en UCI por TCE, asocia-
ron componente de HSAt el 43,3%. En ambos grupos la mayoria eran hom-
bres (80,5% No HSAt, 74,6% HSAt, p > 0,05). La media de edad fue significa-
tivamente mayor en el grupo de HSAt (45,8 + 18 No HSAt, 56,8 + 18,2 HSAt,
p < 0,001). El principal mecanismo del trauma en la HSAt fue la caida
(48,4%) y en la cohorte sin HSAt fue el accidente de trafico (25,5%) [fig.].
No hubo diferencias en cuanto a necesidad de neurocirugia en las primeras
24 horas (No HSAt 20,7 vs. HSAt 19%, p = 0,802). Los pacientes con HSAt
presentaron mayor “Abbreviated Injury Scale” de cabeza (3,7 + 1,0 vs. 1,4
+1,9, p <000,1) y mayor “Injury Severity Score” (25,1 + 14,3 vs. 20,4 +
12,3, p = 0,038), con una distribucion de la clasificacion de Marshall similar
(p = 0,184). Fue mas frecuente la hipertension intracraneal en el grupo
HSAt (6,2% No HSAt, 24,2% HSAt, p = 0,02), con mayor necesidad de trata-
miento osmotico (11% No HSAt, 30,2% HSAt, p = 0,004) y craniectomia des-
compresiva (1,2% No HSAt, 7,9 HSAt, p = 0,044). El Glasgow Outcome Scale
al alta de UCI, 6 meses y ano fue similar (p =0,72, p=0,76 y p = 0,66 res-
pectivamente) al comparar los dos grupos. El grupo HSAt presentd una
mortalidad significativamente mayor (23,8 vs. 7,3%, p = 0,018) [tabla].

Conclusiones: La presencia de HSAt en nuestra cohorte condiciona peor
prondstico y mayor mortalidad, por lo que debe considerarse como un mar-
cador independiente de gravedad en el TCE. Son necesarios mas estudios que
permitan evaluar nuevos enfoques terapéuticos en este grupo de pacientes.

061. TENDENCIAS DE LA ENFERMEDAD TRAUMATICA GRAVE:
ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS PERIODOS DE MAYOR Y MENOR
INCIDENCIA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Morales Varas G, Pais Sanchez-Malingre V, Sanchez Casado M, Ciria Elena A,
Romeu J, Calle Flores A, Lépez de Toro Martin-Consuegra | y Marina Martinez L

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Establecer las diferencias y el impacto de los periodos de
mayor y menor incidencia de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre el acce-
so y evolucién de los pacientes con enfermedad traumaética grave que
precisaron ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes ingresa-
dos por enfermedad traumatica en una UCI de un hospital de tercer ni-
vel en dos periodos: el de mayor incidencia (2020) y el de menor inci-
dencia (2022) de la pandemia por SARS-CoV-2. Se compararon variables
demograficas, mecanismo lesional, gravedad, evolucion y resultados.
Las variables categoricas se expresan en frecuencias y porcentajes y se
compararon usando la prueba de x?; las variables continuas se expresan
en medias y desviacion estandar y se compararon con la prueba t de
Student. El andlisis se realiz6 utilizando STATA®.

Resultados: Hubo un total de 281 ingresos en los dos periodos, 46,6%
en el de mayor incidencia y 53,4% en el de menor incidencia. Mayorita-
riamente eran hombres (79,4%) y con una media de edad de 51,3 + 17,4.
El principal mecanismo lesional fue la caida accidental (30,96%) sin di-
ferencias estadisticas entre ambos grupos. La evaluacion prehospitala-
ria por personal sanitario fue menor durante el periodo de mayor inci-
dencia (79,9 vs. 58,8%; p < 0,001); ademas, los pacientes precisaron
maés intubacion orotraqueal prehospitalaria en el periodo de mayor inci-
dencia (31,1 vs. 24,0%; p = 0,043). El Injury Severity Score (ISS) fue
mayor en el periodo de mayor incidencia (24,2 + 17,0 vs. 19,8 + 12,6;
p = 0,042) con una mayor mortalidad predicha, estimada con metodolo-
gia Trauma Injury Severity Score (TRISS), (26,9 + 34,3 vs. 11,4 + 20,3; p
< 0,001). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la mor-
talidad (p = 0,103) y estancia en UCI (p = 0,605).

Conclusiones: El volumen de ingresos por enfermedad traumaética fue
similar en ambos periodos de estudio. Los pacientes presentaban mayor
gravedad durante el periodo de mayor incidencia y tuvieron una menor
evaluacion sanitaria prehospitalaria, probablemente condicionada por
la carga asistencial del contexto. La mortalidad y estancia en UCI, de la
enfermedad traumatica, no presentaron diferencias en los diferentes
periodos de la pandemia por SARS-CoV-2.

062. ¢(INFLUYE EL CRITERIO DE ACTIVACION
SOBRE EL PRONOSTICO Y LA MORTALIDAD DEL TRAUMA
GRAVE? EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL

Gonzélez Lépez A, Pérez Gomez IM, Espinosa Aguilar V, Giménez-
Esparza Vich C, Hurtado Oliver B, Relucio Martinez MA,
Montenegro Moure A, Portillo Requena C y Sotos Solano F

Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante.
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Objetivos: Describir caracteristicas demograficas, mortalidad y pro-
nostico de los traumas graves. Comparar pronostico al alta y mortalidad
intrahospitalaria en funcion del criterio de activacion del Codigo Poli-
trauma. Comparar el consumo de recursos (politransfusion masiva (PM)
y cirugia de urgencia) e inestabilizacién hemodinamica (IHD) posterior
a la atencion, segun el criterio de activacion.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y comparativo que in-
cluye 118 pacientes traumatizados graves que ingresan en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital comarcal desde enero 2018 hasta
diciembre de 2022. Aprobado por el Comité Etico del hospital. La mues-
tra se divide en dos subgrupos segun si el criterio de activacion es por
mecanismo lesional (n = 73) o por criterio clinico (n = 45). Ambos crite-
rios definidos por protocolo. Se analizan variables de sexo y edad, pro-
noéstico al alta, activacion de protocolo de PM, cirugia urgente, IHD
posterior y mortalidad en ambos subgrupos mediante el programa SPSS.
Las variables categoricas se expresan en frecuencias y porcentajes, y la
continuas en media y desviacion estandar mediante el test de chi-cua-
drado. Se emplea la técnica de regresion logistica binaria para el calculo
de la odds ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y su nivel de signifi-
cacion (p < 0,05).

Resultados: La edad media de los traumas graves fue de 47 + 19 afos.
El 80% son hombres. La mortalidad global es del 8,5%. Al alta el 66% esta
vivo sin secuelas.

Mecanismo  Criterio

lesional clinico OR 1C95% p
PM 5,7% 27,1% 6,13 2,09-16,30 <0,05
Cirugia urgente 22,9% 52,1% 3,66 1,66-8,12 <0,01
IHD posterior 8,6% 35,4% 5,85 2,09-16,3 0,001
Vivos sin secuelas 82,1% 59% 0,31 0,13-0,77 0,01
Mortalidad 4,3% 18,8% 5,15 1,32-20,18 <0,05

Conclusiones: La mayoria de traumas graves son hombres en torno a
47 afios de edad sin secuelas al alta. Los traumas graves activados por
mecanismo lesional tienen mejor prondstico al alta y menor mortalidad.
Los traumas graves activados por mecanismo lesional presentan un me-
nor consumo de recursos y menor inestabilizacion posterior, derivado de
una atencion adecuada y especializada. La activacion por criterio de
mecanismo lesional es un indicador de calidad en la atencién inicial al
trauma grave.

063. ANALI§IS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
EN PACIENTES INGRESADOS POR ENFERMEDAD TRAUMATICA

Blanco Otaegui N, Barea Mendoza JA, Montalban Sanchez A,
Fernandez Hervas H, Marcos Morales A, Garcia Fuentes C
y Chico Fernandez M

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Andlisis de las diferencias epidemioldgicas y clinicas entre
hombres y mujeres en pacientes ingresados por enfermedad traumatica
en una unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en una UCI
especializada en trauma de un hospital de tercer nivel. Se incluyeron
todos los pacientes mayores de 16 afios con enfermedad traumaética que
requirieron ingreso en UCI desde el ano 2012 hasta el 30 de junio de
2022. Se excluyeron los pacientes menores de 16 afos, con motivo de
ingreso desconocido y aquellos que se trasladaron a otro centro. Se
analizaron variables clinicas, demograficas, tipo de mecanismo lesional,
Injury Severity Score (ISS) y Revised Trauma Score (RTS), dias de estan-
cia en UCl y de ventilacion mecanica (VM) y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 3.622 pacientes: 805 mujeres y
2.817 hombres. Las mujeres presentaron una media de edad mayor (47,1
vs. 43,2, p < 0,001), asocian mas comorbilidades (hipertension arterial
17,2 vs. 12,3%, diabetes mellitus 8,6 vs. 6%; p < 0,001 y p 0,009), y pre-
sentaron mayor proporcion de anticoagulacion previa (5 vs. 3,2%, p
0,017). En cuanto al mecanismo lesional las mujeres presentaron mayor
numero de accidentes de trafico, caidas accidentales e intentos autoliti-
cos (49 vs. 37,2%, 16,8 vs. 12,9% y 16,9 vs. 9%, p < 0,001); resto de meca-
nismos descritos en tabla. No se hallaron diferencias en cuanto a la gra-
vedad medida por ISS y RTS, asi como en la estancia en UCI ni en dias de
VM. Tampoco hubo diferencias en la probabilidad de supervivencia segin
el Trauma Injury Severity Score (TRISS). Ademas las mujeres exhibieron al
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MOTIVO TRAUMA 805 2817 <0,001
- Tréfico 394 (49%) 1048 (37,2%)
Caida accidental | 135 (16,8%) 363 (12,9%)
- Laboral 8 (1%) 325 (11,5%)
- Autolisis 136 (16,9%) 263 (9,3%)
Agresion 63 (7,8%) 465 (16,5%)
Deportivo 39 (4,8%) 279 (9,9%)
- Otros accidentes | 30 (3,7%) 74 (2,6%)
TIPO TRAUMA 805 2817 <0,001
Cerrado 752 (93,4%) 2350 (83,4%)
- Penetrante 53 (6,6%) 467 (16,6%)

ingreso cifras tensionales y puntuacion del Glasgow Coma Scale (GCS) mas
baja que los hombres (TAS 100 vs. 120 mmHg y 11,7 vs. 12,6; p < 0,001).
Los hombres presentaron mas frecuentemente cirugia urgente (30 vs.
34,4%, p < 0,001) y las mujeres mayor cantidad de hemoderivados (864 cc
vs. 303 cc, p < 0,001) y mayor nimero de arteriografias (8,7 vs. 3,6%, p
< 0,001). Las mujeres presentaron una mayor mortalidad que los hombres
(14 vs. 8,7%, p < 0,001) aunque tras el ajuste del sexo por edad e ISS ser
mujer no supuso un factor de riesgo (OR 0,88-1,65).

Conclusiones: Existen diferencias epidemiologicas (edad, mecanismo
lesional) y clinicas (TAS y GCS al ingreso, necesidad de hemoderivados,
comorbilidad) entre hombres y mujeres en los pacientes ingresados por
enfermedad traumética.

064. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS EN UCI POR ENFERMEDAD TRAUMATICA

Montalban Sanchez A, Barea Mendoza JA, Blanco Otaegui N,
Fernandez Hervas H, Marcos Morales A, Garcia Fuentes C
y Chico Fernandez M

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Analisis especifico de la mortalidad en pacientes ingresados
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) por enfermedad traumatica.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en una UCI
especializada en trauma de un hospital de tercer nivel. Se incluyeron
todos los pacientes mayores de 16 afios con enfermedad traumaética gra-
ve que requirieron ingreso en UCI desde 2012 hasta junio de 2022. Se
excluyeron los pacientes menores de 16 afos, con motivo de ingreso
desconocido y aquellos que se trasladaron a otro centro. Se analizaron
variables clinicas, demograficas, tipo de mecanismo lesional, Injury Se-
verity Score (ISS) y Revised Trauma Score (RTS), dias de estancia en UCI
y de ventilacion mecénica (VM) y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 3.622 pacientes: 805 mujeres y 2.817 hom-
bres. En el grupo de los pacientes que fallecieron en UCI (359), el 31,5%
fueron mujeres y el 68,5% hombres, se observé una edad mas elevada
(54,6 vs. 42,9, p < 0,001), presentaron mas comorbilidades (hipertension
arterial 22,3 vs. 12,4% y diabetes mellitus 13,6 vs. 5,8%, p < 0,001), ingre-
saron con menores cifras de tension arterial sistolica (TAS) (97 mmHg vs.
117,6 mmHg, p < 0,001) y mayor proporcién de anticoagulacién previa
(10,5 vs. 2,9%, p < 0,001). Ademas presentaron mas ISS (37,7 vs. 17,5, p
< 0,001) y menor RTS (5,6 vs. 11,2, p < 0,001) al ingreso, mas dias de
ventilacion mecanica (4 vs. 2,7, p < 0,001), mayor cantidad de hemode-
rivados (959 cc vs. 369 cc, p < 0,001) y menor estancia en UCI (3,6 vs. 5,
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p <0,001). Fueron mas frecuentes las caidas accidentales e intentos au-
toliticos (23,4 vs. 12,7%y 16,7 vs. 10,4%; p < 0,001); resto de mecanismos
en tabla. En el analisis por sexo de la mortalidad las mujeres que fallecie-
ron eran mayores (58,4 vs. 52,8, p 0,021) y menores cifras de hepatopatia
(0,7 vs. 9%, p 0,015). No hay diferencias en el motivo ni la gravedad del
trauma, estancia en UCI, dias de VM ni en el motivo de exitus. Tampoco
en el Glasgow Coma Scale ni en la TAS al ingreso. Sin embargo, tuvieron
menor nimero de cirugias urgentes (20,4 vs. 34,6%, p 0,006).

Conclusiones: Los pacientes con mayor gravedad, mas afiosos y con
mayor nimero de comorbilidades presentaron mayor mortalidad en UCI,
siendo las caidas accidentales y los intentos autoliticos los mecanismos
mas frecuentes.

065. RABDOMIOLISIS EN LA ENFERMEDAD TRAUMATICA GRAVE:
IMPACTO Y RESULTADOS

Pais Sanchez-Malingre V, Morales Varas G, Sanchez Casado M,
Romeu Prieto J, Calle Flores A, Moran Gallego FJ, Alonso Ciria E,
Gonzalez Aleman O, Sanchez Carretero MJ y Guerra Cuervo J

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Definir la prevalencia de rabdomiélisis en la enfermedad
traumatica grave (ETG) y evaluar el impacto de la misma en los resultados.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes ingresados
por ETG en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de ter-
cer nivel entre enero de 2020 y septiembre de 2022. Se analiz6 la prevalen-
cia de rabdomidlisis, definida como niveles de creatinquinasa (CK) mayores
a5.000 Ul, y se evalué su impacto en los resultados de los pacientes que
ingresaron por ETG. Las variables categoricas se expresan en porcentajes y
se compararon usando una prueba de x?; las variables continuas se expre-
san en medias y desviacion estandar y se compararon con la prueba t de
Student. Se utiliz6 un nivel de significancia del 5 (bilateral).

Resultados: Se analizaron un total de 110 ingresos por ETG. El 4,3%
desarroll6 rabdomidlisis, la mayoria de ellos en las primeras 48 horas
(83,6%) y con una media de niveles pico de CK de 10.631 + 5.755 UI. EL
79,6% eran hombres, sin diferencia entre los grupos y siendo mas jove-
nes quienes desarrollaron rabdomidlisis (37,8 + 15,8 vs. 48,6 + 17,8;
p = 0,019). No hubo diferencias en el mecanismo lesional. Los pacientes
con rabdomidlisis presentaban mayor severidad del trauma con un In-
jury Severity Score (32 + 11,8 vs. 21 + 13,6; p = 0,001), condicionado
principalmente a trauma ortopédico, con una abbreviated injury scale
(AIS) de extremidades superiores de 1,1 + 1,2 vs. 0,4 + 0,8, p = 0,003; e
inferioresde 2,4+ 1,4 vs. 0,4 + 0,9, p = 0,000. Presentaron mayor nece-

MOTIVO TRAUMA

- Trafico 1300 (39,8%)
Caida accidental | 414 (12,7%)

- Laboral 315 (9,6%)

- Autolisis 340 (10,4%)

- Agresién 499 (15,3%)

-  Deportivo 303 (9,3%)

- Otros accidentes 95 {2,9%)

3266

359 <0,001
142 (39,6%)
B4 (23,4%)
18 (5%)

60 (16,7%)
31 (8,6%)
15 (4,2%)
9(2,5%)
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CK=<5000 CK=5000

(n=92, 83.6%) (n=18, 4.3%)
Sexo Hombre B1.5% 77.8% 0.712
Edad 48.58117.8 37.83t15.8 | 0.019
Charlson 1.18417 0.3949 0.070
| Clinical Frialty Scale (CFS) 1.85+1.02 1443070 | 0.114
CK pico 932.64996.7 | 10631.3¢5755.5 | 0.000
Dia pico CK 0.86£1.19 1.12$085 | 0.410
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DATOS TRAUMA
CK=5000 CK>5000 p
Injury Severity Scale (I1S5) 21.2+136 32.7+11.8 0.001
Revised Traurna Score (RTS) 8.1+11.8 5.8%+2.2 0.413
Trauma Injury Severity Score (TRISS): mortalidad 21.8£32.3 2591299 0.636
Abbreviated Injury Cabeza 1.85+1.02 14%15 0.079
Score Cuello 0.45£0.97 0.67%1.13 0.355
(mis) Cara 0.2940.71 0.50:088 | 0.209
Torax 1.7+16 26314 0.024
Abdomen 1.0331.4 167£2.05 0.122
Columna 0.68%1.1 1.35%1.2 0.021
Extremidades superiores 0.39+0.86 111412 0.003
Extremidades inferiores 0.37+0.85 2.35%1.4 0.000
Tipo de accidente Trafico 41.3% 61.1% 0.122
Caida 37.0% 11.1%
Laboral 5.4% 16.7%
Deportivo 7.6% 0.0%
Otro 1.1% 0.0%
Agresién 2.2% 0.0%
Autolisis 3.3% 11.1%
Desconacido 2.2% 0.0%
Mecanismo lesional Coche 24.2% 27.8% 0.611
Moto 8.8% 16.7%
Otro wehiculo 2.2% 5.6%
Bicicleta 3.3% 0.0%
Atropello 6.6% 5.6%
Caida accidental 25.3% 5.6%
Precipitacién 16.5% 16.7%
Arma blanca 1.1% 0.0%
Arma de fuego 2.2% 0.0%
Golpeo 3.3% 5.6%
Aplastamiento por objeto 4.4% 16.7%
Otros 1.1% 0.0%
Figura 5 Péster 065
EVOLUCION
CK<5000 CK>5000 p
Sedoanalgesia 55.4% 88.9% 0.008
Relajantes neuromusculares 5.4% 27.8% 0.003
Estancia en UCI 5.8%18.2 13.2+10.8 0.001
Dias ventilacion mecanica 4.1#6.9 11,3104 0.001
Traqueostomia 12.0% 38.9% 0.005
Cirugia primeras 35.9% B6.7% 0.015
24h Meurocirugia 15.6% 22.2% 0.797
Ortopedica 9.8% 33.3% 0.008
Abdominal 7.6% 16.7% 0.222
Cardiotoracica 1.1% 0.0% 0.657
Maxilofacial 1.1% 0.0% 0.657
Cirugias programadas 22.8% 61.1% 0.001
Complicaciones infecciosas 12.0% 22.2% 0.246
Complicaciones sl 18.5% 50.0% 0.004
no infecciosas SDRA 4.3% 16.7% 0.050
DRA 6.5% 16.7% 0.151
Fallo hemodinamico 13.0% 33.3% 0.033
TDER 1.1% 11.1% 0.017
Delirio 13.0% 38.9% 0.008
Coagulopatia al ingreso 14.1% 38.9% 0.013
Debilidad adquirida en UCI 31% B6.7% 0.021
Exitus 15.2% 11.1% 0.819

Tabla L OC grapungunan VC! Unidas oe Cusdadios |mensevon; SORA: Sindrome de giira reseemone agude; DRA: gafunsidn renal agude; TDER
eSO SROUrRSION Extrarmenal
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sidad de cirugia traumatolégica a las 24 horas (33,3 vs. 9,8%, p = 0,008)
y durante el ingreso (61,1 vs. 22,8%, p = 0,001); asi como, mas necesi-
dad de hemoderivados (77,8 vs. 26,1%, p = 0,000) y bloqueantes neuro-
musculares (27,8 vs. 5,4%, p = 0,003). Hubo mas desarrollo de fracaso
renal agudo (FRA) en el grupo de rabdomidlisis (22,2 vs. 4,3%, p = 0,008)
y méas necesidad de terapias de reemplazo renal TRR (11,1 vs. 1,1%,
p = 0,017). Los pacientes con rabdomiolisis precisaron estancias mas
largas en UCI (13,2 + 10,8 vs. 5,8 + 8,2 dias, p = 0,001), sin diferencias
en la mortalidad.

Conclusiones: La prevalencia de rabdomidlisis en la ETG es pequefia.
Primordialmente se trata de pacientes jévenes con importante trauma
ortopédico que precisan politransfusion. El desarrollo de FRA y necesi-
dad de TRR es frecuente. Si bien estos pacientes precisan mas dias en
UCI, parece no impactar en la mortalidad.

Figura 1 Poster 066

066. IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA EVOLUCION
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD TRAUMATICA GRAVE

Pais Sanchez-Malingre V, Morales Varas G, Sanchez Casado M,
Romeu Prieto J, Alonso Ciria E, Calle Flores A, Marina Martinez L,
Gomez Cano |, Pedrosa Guerrero Ay Sanchez Carretero MJ

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Objetivos: Analizar el impacto que tiene la obesidad moderada-grave
en la evolucién de los pacientes con enfermedad traumatica grave
(ETG).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes in-
gresados con ETG en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un
hospital de tercer nivel entre enero de 2020 y septiembre de 2022. Se

N=423 MO OBESD OBESIDAD MODERADA-GRAVE 1]
(n=398, 94.1%) (n=25, 5.9 %)
Sexo: Hombre 7B.6% T2% 0.435
Edad 5082183 54.1+13 7 0.000
Charlson 142421 3.2241.78 0.013
Clinical Frialty Scale [CF5) 20812 262086 0.112
Hipertensidn arterial 28.1% 60.0% 0,001
Diabetes Mellitus 10.8% 20.0% 0.160
Dislipemia 17.6% 20.0% 0.759
Etilismo 93% 16.0% 0,003
EPOC 3.5% 16.0% 0.003
Cardiopatia 9.0% 20.0% 0.073
Nefropatia 1.5% 4.0% 0.343
Hepatopatia 3.5% 0.0% 0.340
Antiagregacion 9.3% 12.0% 0.654
Anticoagulacién 7.0% 24% 0,002
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Tipo de Trafico 38.4% 15.0%
acridente Caida 41.0% 56.00%
Laboral 5.8% 4.0%
Deportive 3.3% B.0%
Otro 13% 0.0%
Agresion 3.8 B.0%
Autolisis 4.3% B.0%
Desconocida 0.8% [ 0327
Mecnismo Cocha 207% 12.0%
lesional Mot B.5% 0.0
otro vehiculo 7.5% 4.0%
Bicclets 4.0% 2,05
Atropelio 5.0% 4,00
Caida accidental 32.7% 43.0%
Precipitacicn 12 3% 18.05%
Arma blanca 2.0% 408
Arma de fuego 2.0% Al
Golped objeto 4.0% Y
ASI3 torD 0.3% 0.0%
Aplastamigntc 2.8% 0.0%
Otros 158 0.0%
Ahpreamiento 0.5% 0.05%
AhcEamisnto 0.3% 0.05% 0.813
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revisaron variables demograficas, de gravedad. Los pacientes se cate-
gorizaron en relacion a presentar un indice de masa corporal (IMC)
> 35 kg/m? (obesidad moderada-grave) o no. Las variables categoéricas
se expresan en recuento y porcentajes y se compararon usando una
prueba de x?; las variables continuas se expresan en medias y desvia-
cion estandar y se compararon con la prueba t de Student. Se utiliz6
un nivel de significancia del 5 (bilateral). El analisis se realizo utilizan-
do STATA.

Resultados: Hubo un total de 423 pacientes que ingresaron por ETG.
Un 5,9% presentaban un IMC > 35 kg/m?. En ambos grupos, principal-
mente eran hombres (75,3%); La media de edad fue mayor en el grupo
de obesidad moderada-grave (50,8 + 18,3 vs. 64,1 + 13,7, p = 0,000).
El grupo de obesidad moderada-grave asocié mas comorbilidades se-
gun el indice de Charlson (1,4 + 2,1 vs. 3,2 + 1,78, p = 0,013). No hubo
diferencias significativas en cuanto al mecanismo lesional ni la grave-
dad del trauma segun el Injury Severity Score (ISS) (20,4 + 14,1 vs.
21,0 + 11,4, p = 0,838), aunque si en la gravedad del TCE estimada por
Abbreviated Injury Scale de cabeza (AIS: 2,3 + 2 vs. 3,8 + 1,1,
p = 0,025). En la evolucion de los pacientes, el grupo de obesidad
moderada-grave presenté mas frecuentemente crisis comiciales (11,1
vs. 2,2%, p = 0,000), fracaso renal aguda (FRA) (22,2 vs. 4,5%,
p = 0,025), sepsis (22,2 vs. 3,7, p = 0,013) y delirio (44,4 vs. 13,4%,
p = 0,013). La estancia en UCI fue similar en ambos grupos y la morta-
lidad en UCI fue mayor en el grupo de obesidad moderada-grave (20
vs. 10%, p = 0,001).

Conclusiones: Una minoria de pacientes con ETG presentan obesidad
moderada-grave y suelen ser de mayor edad y tener méas comorbilida-
des. La gravedad de la enfermedad traumatica no presenta diferencias
en relacion al IMC. Los pacientes con obesidad moderada-grave tienen
una mayor mortalidad en UCI.

067. (ES UN TRAUMA GRAVE?

Morales Varas G, Alonso Ciria E, Pais Sanchez Malingre V, Gomez Cano |,
Guerra Cuervo J, Calle Flores Ay Sanchez Casado M

Hospital Universitario de Toledo (C. H. de Toledo), Toledo.

Figura 1 Poster 067

Objetivos: Definir la percepcion que existe de la gravedad de la en-
fermedad traumatica (ET) entre el personal sanitario que habitualmen-
te atiende a este grupo de pacientes.

Métodos: Se realiz6 una encuesta al personal sanitario con compe-
tencias en el manejo de la ET, aprovechando la realizacién de las “I
Jornadas de Trauma Grave: las primeras 24 horas”. Se pregunt6 la pro-
fesion, especialidad, tiempo de experiencia y pacientes atendidos al
afio. Se realizaron dos bloques de preguntas: el primero con aspectos
relacionados a la atencion inicial al trauma; y el segundo, con pregun-
tas directas sobre el contexto clinico y la percepcion de la gravedad
de la ET. Se realizé un analisis descriptivo con frecuencias y porcenta-
jes; la comparacion entre los grupos se realiz6 con la prueba de Krus-
kal Wallis. La consistencia interna entre los grupos se estimé con la
prueba alfa de Cronbach. El analisis se realizo utilizando STATA® ver-
sién 13.

Resultados: Se obtuvieron un total de 212 respuestas. El 48,11% (102)
pertenecia a la profesion de Medicina'y 51,89% (110) a la de Enfermeria;
La mayoria desempefaban su actividad en Criticos (51,42%), seguidos de
Prehospitalaria (33,96%) y Urgencias (14,62). En relacion a los anos de
experiencia, el 28,3% contaban con mas de 20 afios; 26,42% entre 10 y
20 afios; 25% menos de 5 afios (en formacién); y 20,28% entre 5y
10 afios. En cuanto al nimero de pacientes atendidos al afio, en su ma-
yoria atendian a menos de 50 pacientes (59,43%), seguidos de entre 50
y 150 pacientes (23,58%) y mas de 150 pacientes (16,98%). El resumen
de los resultados de la encuesta se resumen en las tablas. La consisten-
cia interna entre los diferentes profesionales encuestados fue alta en el
primer bloque de preguntas (alfa de Cronbach: 0,7320) y moderada en
el segundo bloque (alfa de Cronbach: 0,6563).

Conclusiones: La definicion de la gravedad de la ET es compleja y
debe adherirse a un enfoque holistico de elementos no solamente rela-
cionados con la lesién, sino también, con aspectos asistenciales del con-
texto y de la utilizacion de recursos. En nuestra encuesta, se otorgé una
importancia alta a las preguntas relacionadas con el mecanismo lesio-
nal, afectacion fisiologica y anatomica, y a la posibilidad de utilizacion
de recursos quirdrgicos, soporte vital y necesidades transfusionales. Sin
embargo, la consistencia interna entre los diferentes profesionales fue
moderada.
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068. TRAUMA GRAVE Y PRONOSTICO: ¢(SON UTILES
LOS PARAMETROS SANGUINEOS CONVENCIONALES?

Soto Gomez Cambronero J', Ruiz de Vifiaspre Hernandez R?, Juarez Vela R?,
Rabano Alonso J, Yébenes Calvo R?, Vejo Gutiérrez Jt, Seises Garcia I*,
Lépez Fernandez A', Guzméan Bernardo B! y Quintana Diaz M*

*Hospital Universitario La Paz (C. H. La Paz), Madrid. 2Universidad de
la Rioja, La Rioja.

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue determinar si la me-
dicion rutinaria de parametros analiticos puede aportar mayor conoci-
miento sobre el prondstico de los pacientes con trauma grave que re-
quieren ingreso en UCI. Como objetivo secundario se valord si hay algun
parametro analitico que tenga mayor justificacion clinica, o que se co-
rrelacione mejor con el pronéstico de esta clase de pacientes.

N=315 INGRESO UC ALTA UCI P-VALOR
HEMOGLOBINA 12.78 (2,25 DS) 10.71 (2.23 DS) p <0.001
HEMATOCRITO 38,78 (7.28 DS) 32,63 (6.76 DS) p <0.001
McV 92.26 (7.57 DS) 93.47 (6.05 DS) p < 0.001
MCH 30.54 (2.60 DS) 30.70 (2.23 DS) p=0.273
MCHC 32.94 (1.73 DS) 32.84 (1.15 DS) p=0132
RDW 12.95 (1.62 DS) 13.41 (1.96 DS) p <0.001
WBC 14.81 (13.68 DS) 9.28 (4.19 DS) p <0.001
PLAQUETAS 221.66 (79,64 DS)  256.38 (173.78 DS) p=0.335
MVP 8.29(1.21DS) 8.24 (1.29 DS) p=0614

CRP 21.03(40.83DS)  82.20 (77.98 DS) p <0.001
CREATININA 1.08 (1,91 DS) 0.75 (0.38 DS) p <0.001

Métodos: Estudio unicéntrico, ambispectivo, de 315 pacientes con
politraumatismo que requirieron ingreso en la unidad de medicina in-
tensiva del Hospital Universitario La Paz, obtenidos de nuestros datos
recogidos para la base de datos del RETRAUCI. El estudio comprende un
periodo de 3 anos (01/2019-10/2022). Se revisaron los siguientes datos:
edad, sexo, escala Injury Severity Score (ISS) al ingreso, GCS (Glasgow
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Coma Scale) al ingreso y al alta de UCI, analitica al ingreso y al alta de
UCI. Dentro de los parametros analiticos se estudiaron los siguientes:
hemoglobina, hematocrito, MCV, MHC, MCHC, RDW, WBC, Plaquetas,
MPV, CRP y Creatinina para la evaluacion de los cambios analiticos se
calcula el p valor (considerando como significativo p valor < 0,05) utili-
zando el test no paramétrico para datos emparejados de Wilcoxon, to-
mando como referencia el ingreso en UCl y el alta en UCI.

Resultados: Respecto a los 315 pacientes la edad mediana fue de
46 anos (intervalo intercuartilico de 30-59 afos), 242 eran varones
(77%). Respecto a los indices de gravedad, la mediana de ISS al ingreso
fue de 17 (IIC 9-25), y el GCS de ingreso y alta se modifico de una me-
diana de 14 puntos al ingreso (IIC:8-15) a 15 puntos al alta (IIC: 8-15),
siendo la diferencia estadisticamente significativa, p < 0,001. De los
parametros analizados se encontro significacion estadistica para hemog-
lobina, hematocrito, MCV, RDW, WBC, CRP y creatinina con p < 0,001.

Conclusiones: El empleo de pardmetros analiticos convencionales
para medir la respuesta inflamatoria puede tener una utilidad pronosti-
ca en el paciente trauma grave.

069. FACTORES PREDICTIVOS DE FRACASO HEMODINAMICO
EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Garcia Palacios B, Servia Goixart L, Rubio Ruiz J, Morales Hernandez DA,
Pujol Freire A, Furrd Crusat MdA, Rodriguez Ibafez P, Latorre Ibars R,
Caballero Lopez J y Trujillano Cabello J

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue determinar los
factores predisponentes para la aparicion de fracaso hemodinamico en
el paciente politraumatizado. Como objetivos secundarios, se estudio la
asociacion de fracaso hemodinamico con la mortalidad hospitalaria en
el paciente politraumatizado, asi como las variables demograficas y cli-
nicas asociadas con el fracaso hemodinamico en el paciente politrauma-
tizado.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo sobre
una base prospectiva de 424 pacientes ingresados de forma consecutiva
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Ar-
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nau de Vilanova de Lleida entre el 1 de julio de 2015y el 30 de mayo de
2019 tras sufrir un traumatismo grave con afectacion de uno o mas or-
ganos. Se realiz6 un estudio descriptivo de la muestra con arreglo a
variables de caracter sociodemografico y clinico y un analisis multiva-
riante mediante regresion logistica para la valoracion de los factores
asociados al fracaso hemodinamico en el paciente politraumatizado.

Resultados: La prevalencia del fracaso hemodindmico en la muestra
de pacientes politraumatizados analizada fue del 25%, la mortalidad
hospitalaria fue mas elevada en el grupo de los que presentaron fracaso
hemodinamico con un 26,4% frente a un 6% en los que no lo presentaron.
Puntuaciones de < 8 en la Escala de Coma de Glasgow y > 3 en Abbrevia-
ted Injury Scale en torax, abdomen y extremidades inferiores fueron
factores favorecedores del fracaso hemodinamico. Asimismo, los pa-
cientes intubados durante la asistencia prehospitalaria tuvieron mas
probabilidad de presentar fracaso hemodinamico.

Conclusiones: La mortalidad fue més frecuente entre los politrauma-
tizados que presentaron fracaso hemodinamico. Se identificaron cinco
factores predictores de riesgo independiente para el fracaso hemodina-
mico.

Posteres orales

HEMATOLOGIA/TRANSFUSIONES/HEMODERIVADOS
08:30-10:00 h. SALA MULTIUSOS 1

070. (ES EL INGRESO EN PLANTA UN FACTOR DE MAL
PRONOSTICO EN LOS PACIENTES HEMATOLOGICOS
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA?

Higon Cafigral A, Carrasco Gonzalez E, Tornero Yepez P, Lopez Gémez L,
Bayoumy Delis PS, Ruiz Rodriguez A, Torrano Ferrandez A,
Martinez Martin G, Maiquez Sanchez L y Torrano Ferrandez M

Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar si el ingreso en UCI procedente de planta actua
como factor de riesgo en el pronéstico de los pacientes con neoplasia
hematologica e insuficiencia respiratoria aguda (IRA) que precisan ven-
tilacion no invasiva (VNI).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, sobre una base de
datos prospectiva que ingresan en la UCI, de forma consecutiva, por
insuficiencia respiratoria aguda entre 1997 y 2020 para recibir trata-
miento con VNI. Las variables se expresan como frecuencias absolutas y
relativas, media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartili-
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co). Las comparaciones mediante prueba de t de Student o Mann Whit-
ney, ji de Pearson o exacta de Fisher. Se calculé la odds ratio (OR) con
su intervalo de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: Se analizaron 158 pacientes, de los cuales 78 (49,4%)
ingresaron en UCI desde urgencias y 77 (50,6%) desde planta. La edad
era mayor en los procedentes de urgencias (68 + 14 frente a 57 + 18; p
< 0,001). El resto de caracteristicas no diferian entre proceder de ur-
gencias o planta: hombres (67,9% y 57,1%, respectivamente; p = 0,165),
SAPS Il (68 + 14y 57 + 18; p = 0,276), PaO2/FiO2 al ingreso (144 + 35y
138 + 31; p = 0,304) y frecuencia respiratoria (35 + 4y 35 £ 5; p = 0,372).
La etiologia de la IRA mas frecuente fue la neumonia (43,6% Urgencias y
45,5% planta). La VNI fracas6 en el 51,3% en los procedentes de Urgen-
cias y en el 50,6% de los de planta (OR 1,03 (IC95% 0,55-1,93)). De los
pacientes de Urgencias, 31 (39,7%) tenian orden de no Intubacion, fren-
te a 22 (28,5%) de planta (p = 0,143). Tanto la estancia en UCI (mediana
4 frente a 5 dias) (p = 0,238) como la hospitalaria (mediana 16 frente a
17 dias) [p = 0,134] fue menor en los pacientes que ingresan desde plan-
ta. EL 42,3% (n = 33) de los pacientes de urgencias fallecieron en UCl y
el 54,5% (n = 42) en el hospital, mientras que, de los pacientes de plan-
ta, el 35,1% (n = 27) murieron en UCl y el 44,2% (n = 34) en el hospital.
La OR de mortalidad en UCI, para los ingresados desde urgencias frente
a planta, fue de 1,35 (1C95% 0,71-2,60) y de 1,51 (IC95% 0,80-2,86) para
mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: Los pacientes con neoplasia hematolégica que ingre-
san en UCI por insuficiencia respiratoria aguda y tratados con VNI tras su
paso por planta hospitalaria no presentan un peor pronéstico que los
que ingresan desde urgencias.

071. ENFERMEDAD HEMATOLOGICA MALIGNA E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TRATADA CON VENTILACION NO INVASIVA

Torrano Ferrandez A, Higén Cafigral A, Tornero Yepez P, Martinez Martin G,
Caracena Lopez S, Monreal Bernal A, Ruiz Rodriguez A, Maiquez Sanchez L,
Bayoumy Delis PS y Carrillo Alcaraz A

Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
evolutivas de los pacientes con patologia maligna hematoldgica que pre-
cisan ventilacion no invasiva (VNI) por insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) en UCI.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con neo-
plasia hematoldgica e IRA, entre los afios 1998 y 2020, tratados con VNI.
Fueron excluidos pacientes trasladados a otro centro sanitario en las
primeras 24 horas. Se define fracaso de VNI como necesidad de intuba-
cion o muerte en UCI. Las variables se expresan como media + desvia-
cion estandar o mediana (rango intercuartil), frecuencias absoluta y
relativas. Las comparaciones se realizaron mediante las pruebas ji? de
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Pearson o exacta de Fisher, t de Student o la prueba U de Mann Whitney.
Los factores independientes de mortalidad fueron identificados median-
te regresion logistica, presentando odds ratio (OR) con sus intervalos de
confianza al 95%.

Resultados: Se analizaron 302 pacientes, edad media de 59 + 18 afos
y 178 (58,9%) eran hombres. SAPS Il fue 52 + 15. El 45% (n = 136) tenian
leucemia aguda, 94 (31,1%) linfoma, 49 (16,2%) mieloma y 23 (7,6%)
otras neoplasias. La etiologia mas frecuente de la IRA fue neumonia en
127 pacientes (42,1%), seguido del SDRA en 54 (17,9%). El tipo de IRA,
fue hipoxémica en el 87,7% (n = 265). El 36,4% (n = 110) ingreso en si-
tuacion de shock y el 19,1% (n = 88) presentaban orden de no intuba-
cion. EL SOFA maximo fue de 11 + 4. EL 55% (n = 166) presentaron fraca-
so de la VNI. La estancia en la UCI fue de 6 (3-11) dias y la hospitalaria
de 24 (12-38) dias. La mortalidad en UCI fue del 45,4% y del 57,6% en el
hospital. Los predictores independientes de mortalidad hospitalaria fue-
ron: leucemia (OR: 2,77, 1C95%: 1,33-5,75), orden de no intubacion (OR:
4,96, 1C95%: 2,09-11,79), IRA de novo (OR: 2,68, 1C95%: 1,13-6,33), SAPS
Il (OR: 1,05, 1C95%: 1,02-1,08), SOFA maximo (OR: 1,33, 1C95%: 1,19-
15,19) y fracaso de VNI (OR: 6,36, 1C95%: 2,66-15,19).

Conclusiones: La etiologia mas frecuente de IRA fue la neumonia,
siendo la leucemia aguda la enfermedad hematolégica presente en mas
pacientes. Multiples factores se relacionan con un peor prondstico, en-
tre ellos el fracaso de la VNI.

072. PREDICTORES DE FRACASO DE LA VENTILACION
NO INVASIVA EN EL PACIENTE CRITICO CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA Y PATOLOGIA HEMATOLOGICA MALIGNA

Torrano Ferrandez A, Lopez Gomez L, Monreal Bernal A, Caracena Lopez S,
Carrasco Gonzalez E, Torrano Ferrandez M, Ruiz Rodriguez A,
Bayoumy Delis PS, Maiquez Sanchez Ly Carrillo Alcaraz A

Hospital General Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo relacionados con fracaso de
la VNI en el paciente critico hematoldgico con insuficiencia respiratoria
aguda (IRA).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, en el que se incluye-
ron pacientes que ingresaron en UCI por IRA entre los afios 1998 y 2020,
tratados con VNI. Se define fracaso de la VNI la necesidad de intubacion
o muerte en UCI. Las variables se expresan como media + desviacion
estandar o mediana (rango intercuartil), frecuencias absolutas y relati-
vas. Las comparaciones se realizaron mediante las pruebas ji? de Pear-
son o exacta de Fisher, t de Student o la prueba U de Mann Whitney. Se
realiz6 anélisis multivariante mediante regresion logistica calculandose
la odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).
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Resultados: Se analizaron 302 pacientes. Fracaso de la VNI se produ-
jo en 166 (55%) pacientes. La etiologia hematoldgica no se relacion6 con
el fracaso, en este grupo el 48,2% presentaban leucemia, 32,5% linfoma,
12,7% mieloma y 6,6% otras patologias, mientras que en el grupo de
éxito: 41,2%, 29,4%, 20,6% y 8,8%, respectivamente (p = 0,219). Los pa-
cientes con fracaso eran més jovenes (55 + 18 vs. 63 + 16 afios, p
< 0,001), mayor SAPS Il (57 + 14 vs. 46 + 13; p < 0,001) y SOFA maximo
(10+4vs. 7 +3, p<0,001). EL92,7% de los fracasos eran IRA hipoxémi-
ca mientras que en los éxitos eran el 81,6% (p < 0,001). La presencia de
orden de no intubacién no se relacion6 con el fracaso, hubo 52 (31,3%)
casos en el grupo de fracaso y 36 (26,5%) en el de éxito (p = 0,356). La
puntuacion de la escala HACOR a la hora de iniciada la VNI era de 6 (4-9)
en fracaso y 3 (2-5) en éxito (p < 0,001). Los factores predictivos inde-
pendientes para fracaso de la VNI fueron: edad (OR: 0,97, 1C95%: 0,96-
0,99; p < 0,001), SAPS I (OR: 1,03, 1C95%: 1,01-1,06; p < 0,001), SOFA
maximo (OR: 1,17, 1C95%: 1,08-1,27; p < 0,001) y escala HACOR a la
hora (OR: 1,35, 1C95%: 1,21-1,52; p < 0,001). En el grupo de fracaso de
la VNI 142 (85,5%) pacientes murieron en el hospital y en el grupo de
éxito 32 (23,5%) pacientes (p < 0,001).

Conclusiones: El fracaso de la VNI en pacientes hematol6gicos que
precisan VNI por IRA, es frecuente. La edad, la gravedad y las variables
hemodinamicas, neurolégicas y respiratorias integradas en el indice HA-
COR, se relacionan con el fracaso.

073. CORRELACION Y CONCORDANCIA ENTRE EL TIEMPO

DE COAGULACION ACTIVADA (TCA) Y EL TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA ACTIVADA (TTPA) EN LA MONITORIZACION
DE LA ANTICOAGULACION EN SISTEMA DE OXIGENACION
POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

Morala Vega P, Lopez Lopez A, Pérez Chomén H, Arroyo Mufioz FJ
y Robles Carrion J

Hospital Universitario Virgen Macarena (C. H. U. Virgen Macarena), Sevilla.

Objetivos: Evaluar la correlacion y la concordancia entre el TCAy el
TTPa como métodos para monitorizar la anticoagulacién en pacientes
con ECMO.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospi-
tal de tercer nivel. Se seleccionaron todos los pacientes que precisaron
de soporte con ECMO venovenoso yveno-arterial ingresados en una UCI
en los afios 2021 y 2022. Los métodos utilizados para monitorizar el
grado de anticoagulacion con heparina sodica fueron el TCAy el TTPa.
Los valores obtenidos de forma simultanea del TCAy del TTPa se reco-
gieron de la historia clinica electrénica. El anélisis estadistico se realiz6
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson (evaluacion del gra-
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do de correlacién) y el método Bland-Altman (analisis de la concordan-
cia).

Resultados: 28 pacientes incluidos, el 89,28% fueron hombres
(n = 25) y con media de edad de 51,32 anos (DE 12,63). El 42,85% de los
ECMO (n = 12) fueron venoarteriales y el 57,15% restantes (n = 16) veno-
venosos. La media de dias de terapia con ECMO fueron 13,17 (DE 12,78).
Se obtuvieron 176 determinaciones simultaneas de TCAy TTPa. El coe-
ficiente de correlacion de Pearson entre TCAy TTPA fue r = 0,47 (IC
0,34-0,60, p < 0,05). El método de Bland-Altman (p < 0,05) reflejé un
bajo nivel de concordancia entre los dos métodos de monitorizacion.

Conclusiones: Los valores del TCAy el TTPa obtenidos simultanea-
mente presentan una correlacion positiva débil y una escasa concordan-
cia, especialmente cuando los valores se sitlan mas cercanos a los ex-
tremos. Estos resultados reflejan que el TCAy el TTPa no se pueden
utilizar como métodos equivalentes a la hora de monitorizar la anticoa-
gulacion en pacientes con soporte ECMO.

074. VENTAJAS DE LA ANTICOAGULACION CON BIVALIRUDINA
EN LA TERAPIA ECMO EN SDRA SECUNDARIO A COVID-19

Ferrés i Llach J, Chavez Dianderas F, Marcos Neira P, Selva Armadans I,
Serra Soler S, Ruiz Artola V, Gonzalez Martinez E, Blasco C, Martinez Vega S
y Ricart Marti P

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona.

Objetivos: Comparar la estabilidad de la anticoagulacion y otras va-
riables asociadas a la misma en pacientes criticos en tratamiento con
ECMO en tratamiento con heparina no fraccionada (HNF) vs. bivalirudina
(BV).

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluye a todos los
pacientes con SDRA secundario a COVID-19 con terapia ECMO (marzo de
2020 a julio de 2021). En todos los casos se inicid anticoagulacion (AC)
con HNF, cambiando a bivalirudina en caso de sospecha de Trombocito-
penia Inducida por Heparina (TIH). Se realiz6 un analisis descriptivo de
los datos clinicos de los pacientes incluidos. Analisis estadistico: Analisis
descriptivo: variables cualitativas en porcentajes (IC95%) y variables
cuantitativas en medias o medianas (1C95%) segin normalidad (test de
Kolmogorov-Smirnov). Andlisis univariante: chi-cuadrado o F-Fisher test
(variables cualitativas) y t-Student o Mann-Whitney U test (variables
cuantitativas).

Resultados: Todos los pacientes de nuestro estudio (n = 49) fueron
anticoagulados inicialmente con HNF y posteriormente con BV 9/49:
0,18 (1C95%: 0,1 a 0,3). En 11/49 pacientes (0,22 1C95%: 0,09 a 0,5) se
solicitaron anticuerpos antifactor plaquetario 4 (anti-FP4 AC), siendo
positivos en 6/11 (0,12 1C95%: 0,05 a 0,25). Tres pacientes con PF4 ne-
gativo continuaron con la BV segln la decision clinica. La anticoagula-

cidén tuvo que suspenderse por complicaciones en algunos casos de am-
bos grupos, siendo la proporcién de tiempo necesario sin HNF mayor que
sin BV [0,6 (1C95%: 0,4 a 0,6) vs. 0,3 (I1C95%: 0,2 a 0,4); p = 0,04]. Los
pacientes anticoagulados con HNF requirieron méas ajuste de dosis que
aquellos con bivalirudina [5 veces en 10 dias (IC95%: 4,3 a 5,3) vs. 2
veces en 10 dias (1C95%: 1,2 a 2,9) (p < 0,0001). La vida media del oxi-
genador de membrana en el tratamiento con HNF fue mas corta que con
bivalirudina [11 dias (IC95%: 4 a 16,8) frente a 27 dias (1C95%: 12,2 a
43,1); p = 0,037].

Conclusiones: En nuestras muestras, la anticoagulacion con bivaliru-
dina de pacientes con SDRA relacionado con COVID-19 en terapia con
ECMO fue mas estable que con HNF. Los pacientes tratados con bivaliru-
dina estuvieron mas tiempo en tratamiento anticoagulante y las mem-
branas tuvieron una vida media mas prolongada. Se necesitan mas estu-
dios para apoyar esta afirmacion.

075. ANEMIA EN EL PACIENTE CRITICO: PREVALENCIA
Y FACTORES PREDISPONENTES EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE LA PROVINCIA DE CASTELLON

Martin Sanchez A' y Lorente Garcia PJ?

'Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. ?Hospital General
Universitario de Castellén, Castellon.

Objetivos: Comprobar la magnitud de anemizacion en los pacientes
de la UCI del Hospital General Universitari de Castellé (HGUCS). Cuanti-
ficar el volumen sanguineo extraido a los pacientes criticos ingresados
en dicha Unidad. Comprobar cuantas transfusiones de sangre han preci-
sado. Analizar si existen factores relacionados con la anemizacion de
estos pacientes.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo con
115 pacientes ingresados en la UCI del HGUCS entre diciembre de 2020
y enero de 2021. Se recogieron como variables principales los niveles de
hemoglobina (Hb) en el ingreso, al alta, los niveles promedio, los niveles
minimos, el descenso neto de Hb entre el ingreso y el alta y el descenso
promedio diario. Otras variables recogidas fueron el nimero de transfu-
siones realizadas y la mortalidad de los pacientes. Se realizé en primer
lugar un estudio descriptivo de dichas variables y, posteriormente, un
analisis bivariante para comprobar la relacion que presentaban entre
ellas. Se establecio un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: En el momento de su ingreso, 18 pacientes (el 15,7%)
estaban anémicos, mientras que en su alta fueron 44 (el 38,3%). La
mediana del volumen sanguineo extraido diariamente fue de 17,5 mL.
Solamente un paciente necesit6 una transfusion. La mortalidad fue del
15,6%. Se hallé que los niveles de Hb al alta fueron menores que al in-
greso (test de Wilcoxon para muestras relacionadas = -6,755; p < 0,001).
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Existia una asociacion entre la edad y la gravedad de la anemia prome-
dio (factor ANOVA = 5,276; p = 0,006), entre la gravedad al ingreso se-
gln el SAPS lll y los niveles promedio de Hb (rho de Spearman = -0,314;
p = 0,001). Se aprecio6 una correlacion entre el volumen sanguineo ex-
traido por dia y el descenso diario de Hb (rho de Spearman = 0,275;
p = 0,003). Por Gltimo, se observo una asociacion entre los niveles de Hb
al alta y su mortalidad (U de Mann-Whitney = 1.202,000; p = 0,011).

Conclusiones: La proporcién de pacientes anémicos aumenté a lo
largo de su estancia en UCI. Se extrajeron 65,8 mL por paciente y 17,5
mL por paciente y dia. Solamente un paciente precisé de una transfu-
sion. Los factores que se observaron relacionados con la anemizacion
fueron: la edad, la gravedad al ingreso y el volumen sanguineo extraido
por dia. Se encontré una asociacion entre la anemizacion y la mortali-
dad en estos pacientes.

076. PACIENTES QNCOHEMATQLOGICOS EN UNA UCI
DURANTE UN PERIODO DE 7 ANOS

Quevedo Marcos | y Marin Cortajarena J
Hospital Universitario Donostia, Guiplzcoa.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y los
factores prondsticos de los pacientes oncohematoldgicos ingresados en
nuestro servicio de medicina intensiva a lo largo de un periodo de 7 afios.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado durante un periodo
consecutivo de 7 afios (1.1.2016 a 31.12.2022) en una UCI de 48 camas de
un hospital de tercer nivel, que atiende a una poblacion de 700.000 habi-
tantes.

Resultados: Durante este periodo ingresaron en nuestra UCI 197 pa-
cientes oncohematoldgicos, con un claro predominio de varones (66,6%)
y una edad media de 61,8 afios. La enfermedad oncohematolégica de
base mas frecuente fue la leucemia en un 36,4% de pacientes (35,2%
mieloblastica aguda) seguida de linfoma en un 34,87% (siendo en un
86,7% de linfoma no Hodgkin). Un 31,6% habia recibido trasplante hema-
topoyético y un 30,6% present6 neutropenia. El APACHE-II medio al in-
greso fue de 23 y el SOFA medio de 8,3. El motivo de ingreso més fre-
cuente fue la sepsis (43%), seguida de cerca por la insuficiencia
respiratoria aguda (31,8%). El 66% de los pacientes precisé soporte va-
soactivo con Noradrenalina, 58% oxigenoterapia de alto flujo, 39% ven-
tilacion mecanica y 16% terapias de reemplazo renal continuo (TRRC).

Figura Péster 077

La media de estancia en UCI fue de 8,1 dias y la hospitalaria total de
28,3 dias. La mortalidad en UCI en nuestra serie fue de 32,8%, y la mor-
talidad global hospitalaria de 42,11%. El analisis univariante mostré una
asociacion con la mortalidad del SOFA, APACHE-II, sexo, la necesidad de
soporte con noradrenalina, ventilacion mecanica y TRRC. Al realizar el
anélisis multivariante, se objetivé en nuestra serie que el SOFA (OR 1,26
e 1C95% [1,13-1,41]), el sexo femenino (OR 3,19 e 1C95% [1,40-7,25]) y
la ventilacion mecanica (OR 12,20 e 1C95% [5,49-27,09]) fueron los fac-
tores que se asociaron significativamente con la mortalidad, con un area
bajo la curva de 0°867.

Conclusiones: Los pacientes oncohematolégicos supusieron un pe-
queno porcentaje de ingresos en UCI, pero con una elevada morbimor-
talidad. La causa de ingreso més frecuente fue la sepsis. En nuestra
serie, el SOFA al ingreso, el sexo femenino y la necesidad de ventilacion
mecanica fueron los factores que se asociaron con mortalidad.

077. (PERMITE EL ROTEM UNA REANIMACION DEL SHOCK
HEMORRAGICO GUIADA POR OBJETIVOS CUANDO SE REALIZA
EN UN LABORATORIO EXTERNO AL HOSPITAL?

Armenta Lopez G, Macias Clemente J, Delgado Mesa P, Gallego Lara SL
y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Los test viscoelasticos son un método mucho mas adecua-
do que las pruebas de coagulacién convencionales para el manejo del
paciente con hemorragia aguda y nos aportan resultados validos para
tomar decisiones de una forma rapida y dirigida ;Siguen conservando
estos test las mismas ventajas en un hospital de segundo nivel, donde
no estan disponible en su propio laboratorio, si no que se envian a un
laboratorio externo al hospital?

Métodos: Realizamos estudio retrospectivo y descriptivo de los pa-
cientes en los que se ha activado el protocolo de trasfusion masiva por
shock hemorragico desde el ano 2020 a 2022. Comparamos edad, mor-
talidad, APACHE, requerimientos trasfusiones, tratamiento y evolucion
clinica de los pacientes en los que se solicité ROTEM con los que no se
solicitd ROTEM. Las variables cuantitativas se expresan como media y
desviacion estandar. Las pruebas viscoeldsticas se envian por mensajeria
emergente al laboratorio del hospital terciario mas cercano que se en-
cuentra a 15 Km.
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Resultados: En el periodo mencionado se ha activado en 19 ocasio-
nes el protocolo de trasfusién masiva, en 7 de los cuales si se solicitd
ROTEM. La causa mas frecuente de hemorragia en ambos grupos es
hemorragia digestiva. EL APACHE medio de los pacientes a los que se le
solicito ROTEM es de 19,25 (9,38) frente 16,57 (4,31) del grupo que no
se solicit6. La mortalidad en el grupo ROTEM fue 42,8% (vs. 16,66 en
el grupo No ROTEM).Esta diferencia no resulto estadisticamente signi-
ficativa con p = 0,21. La diferencia en media de concentrados de he-
maties trasfundidos en las primeras 48 horas en el grupo en el que no
se realizaron test viscoelasticos 8,42 (8,77) vs. 7,11 (3,48), no resul-
tando estadisticamente significativo con p = 0,33. Mostramos en la
tabla, que tratamiento requirieron los pacientes tras la solicitud de
ROTEM, observando que en un 60% de los casos habia hiperfibrinolisis
y se volvié a administrar otra dosis de fibrindgeno. En un 30% de los
casos fue necesario la administracion de complejo protrombinico y
plasma. En un caso el ROTEM fue normal y no modifico el tratamiento
previo.

Conclusiones: En nuestro medio, con la disponibilidad demorada de
test viscoelasticos, a espera de estudio mas exhaustivo, también permi-
te un tratamiento guiado por objetivos de la reanimacion en el shock
hemorragico. La utilizaciéon de ROTEM en nuestros pacientes no ha de-
mostrado una diferencia de mortalidad ni de requerimiento transfusio-
nales.

078. ¢ES UTIL LA INTERVENCION TEMPRANA EN LA DERIVACION
PORTOSISTEMICA INTRAHEPATICA TRANSYUGULAR

EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA Y HEMORRAGIA
DIGESTIVA INGRESADOS EN UCI?

de Abreu Ramirez AA, Garcia Godes M, Mufioz-Mingarro Molina D,
Marin Réez R, Gonzalez Fernandez O, Marquez Alonso JA
y de Pablo Sanchez R

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Evaluar el papel de la derivacion portosistémica intrahe-
patica transyugular (TIPS) en pacientes con hemorragia digestiva por
varices esofagicas en pacientes ingresados en UCI.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva el papel de la derivacion
portosistémica en pacientes que ingresaron en nuestra UCI por hemorra-
gia digestivas en el periodo de septiembre de 2020 a diciembre de 2022.

Resultados: Se realiz6 derivacion portosistémica intrahepatica a
26 pacientes con hemorragia digestiva alta, el 80,7% eran de sexo
masculino con una media de edad de 61 afios. La cirrosis endlica fue
la primera causa de cirrosis (61,5%-16), 9 de ellos con enolismo acti-
vo al ingreso. El 54,1% tenia un Child-Pugh B con un MELD medio de
17 puntos. La necesidad promedio de soporte vasoactivo con nor-
adrenalina previo a la derivacion era de 0,12 pg/kg/min. De los
26 pacientes a los que se les realiz6 la derivacién 17 recibieron Early
TIPS en menos de 24 horas y 9 recibieron la derivacion posterior a
esas primeras 24 horas. El gradiente de presién portal se redujo a
menos de 12 mmHg en el 92% de los pacientes, por lo que se conside-
r6 procedimiento efectivo. El consumo medio de concentrados de
hematies previo a la colocacién del early TIPS fue de 4 vy, tras el
procedimiento, de menos de 1 concentrado de hematies a los 3 dias;
en comparacién con los que recibieron el TIPS mas tarde que preci-
saban un consumo medio de hematies en torno a 3 concentrados y,
tras la derivacion, seguian precisando mas de 1 concentrado de he-
maties diario. La necesidad de soporte vasoactivo con NAD a los
3 dias también caia en un promedio de 0,015 pg/kg/min. Finalmente
fallecieron en nuestra unidad el 34,6% de los pacientes (9). De los
17 pacientes a los que se les realiz6 early TIPS solo 4 fallecieron,
mientras que la en el grupo tardio hubo 5 fallecidos de 9 pacientes
(OR 0,24, 1C95% 0,066-0,42). De estos 9 pacientes que fallecen 3 te-
nian un MELD > 25 y 4 un MELD entre 15-24 puntos. No fallecié ningin
paciente con un MELD por debajo de 14 puntos

Conclusiones: El TIPS se ha visto como una opcién terapéutica pa-
cientes con hemorragia digestiva. Parece que una derivacion temprana
en las primeras 24 horas disminuye el consumo medio de hematies en
comparacién con los que recibieron la derivacion tras las primeras
24 horas, ademas de ser un factor protector por presentar menor mor-
talidad que en el grupo tardio. Tampoco parece tener beneficio la colo-
cacion early-TIPS con un MELD > 25; en nuestro analisis este grupo de
pacientes tiene 8 veces més riesgo de exitus que el grupo MELD < 24
puntos. Sin embargo, la eficacia de esta terapia se tendra que valorar
en estudios posteriores de mayor tamafio.
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079. ANEMIA, HEMORRAGIA Y TRANSFUSION DE CONCENTRADOS
DE HEMATIES EN EL PACIENTE CON ECMO VV COVID-19

Sanchez Martin JA, Ramis Munar FM, Soliva Martinez L, Murciano Marqués P,
Amézaga Menéndez R, Usubiaga Garcia L, Serrats Lopez P,
Arenas Casanovas F, Garcias Sastre MM y Millan Guilarte MT

Hospital Universitari Son Espases, Illes Balears.

Objetivos: Analizar la anemia, la hemorragia y las transfusiones de
concentrados de hematies (CH) en el paciente con oxigenacion por
membrana extracorpoérea (ECMO) VV por COVID-19.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluy6 a
todos los pacientes con ECMO VV con el diagnostico de neumonia por
COVID-19. Las variables cualitativas se expresan como frecuencia y por-
centaje, las cuantitativas como mediana, percentil 25-75 y rango. Para
el andlisis se realiz6 el test U de Mann-Whitney o la correlacién de
Spearman cuando ambas variables eran cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (9 mujeres, 34,6%) con una
edad mediana de 57 afios (P25-75 52-61) (rango 71-25). El tiempo medio
de ingreso en UCI previo al ECMO fue de 4,5 dias (DS 4,0). La duracion
del ECMO fue de 25 dias (P25-75 = 11-45) (rango = 3-84) con una morta-
lidad intra-UCI del 43,2% (11 pacientes). Al inicio del ECMO, 19 pacien-
tes (73,1%) presentaban anemia: leve 6 (23,1%), moderada (8-10,9 g/dl)
10 (38,5%) y grave (< 8 g/dl) 3 (11,5%). Al finalizar el 100% de los pacien-
tes se encontraban anémicos. 17 (65,1%) pacientes presentaron algun
tipo de hemorragia y solo 2 (7,7%) trombosis. EL 82,3% fueron hemorra-
gias mayores segun los criterios de la ISTH: (inestabilidad hemodinamica
4 (23,5%), organo critico 1 (5,9%), transfusion 2 CH o caida hemoglobina
> 2 g/dl 14 (82,3%)). En 3 pacientes (17,64%) se suspendio la anticoagu-
lacion, y 8 (47,1%) precisaron algun tipo de intervencion médica. La
hemorragia fue digestiva en 3 pacientes (17,6%), ORL9 (52,9%), canulas
6 (35,3%), urinaria 1 (3,8%), pericardica 1 (3,8%). 4 pacientes (15,4%)
presentaron hemorragias en varias localizaciones. El 100% de los pacien-
tes precisaron la transfusion de concentrados de hematies. Se transfun-
dieron una mediana de 10,5 CH (P25-75 7-10) (rango 42-1). En el grupo
sin hemorragia 8 CH (P25-75 3-8) (rango 13-1). La transfusion de CH se
asocio a la hemorragia (p < 0,01), los dias de ECMO (r 0,605, p < 0,01),
hemoglobina minima (r -0,724, p < 0,01), plaquetas minimas (r -0,474,
p 0,014), ferritina maxima (r 0,463, p 0,02). La edad, el género, el lugar
de la hemorragia, la hemoglobina, las plaquetas y la ferritina al inicio
de la ECMO no se asociaron a la transfusion de CH.

Conclusiones: La anemia, la hemorragia y la transfusion de concen-
trados de hematies son frecuentes en los pacientes en ECMO VV por
neumonia COVID y tienen un origen multifactorial. Para su tratamiento
deberia realizarse un abordaje multidisciplinar, dentro de un plan de
Patient Blood Management (PBM).

080. PACIENTES HEMATOLOGICOS INGRESADOS EN UCI
ENTRE LOS ANOS 2016-2021. PERFIL EPIDEMIOLOGICO,
TRATAMIENTO DE SOPORTE Y EVOLUCION

Aray Delpino Z, Mamolar Herrera N, Artola Blanco M, Pérez Gutiérrez JE,
Bouchotrouch H, Curieses Andrés CM, Velasco Villagarcia A,
Bustamante Munguira E, Renedo Sanchez GP y Francisco Amador A

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos: Analisis de pacientes hematoldgicos ingresados en una UCI
de tercer nivel evaluando sus caracteristicas y supervivencia en compa-
racién con otros estudios publicados.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes hema-
toldgicos ingresados en UCI entre los aios 2016 a 2021, evaluando sus
caracteristicas demograficas, mortalidad y variables relacionadas.

Resultados: Estudiamos 54 pacientes con edad media de 58,2 afios
(DE 14,2). 32 hombres y 22 mujeres (59,26% y 40,74%). El tiempo medio
de estancia fue de 6,93 dias. Los diagnosticos reportados en la historia
al alta: mieloma multiple (37,03%), leucemia mieloide aguda (33,3%),
linfoma de Hodgkin (11,1%), linfoma no Hodgkin (18,5%). El motivo de
ingreso mas frecuente: Insuficiencia respiratoria (85%) seguido de sep-
sis/shock séptico (24,07%). A 64,81% pacientes se le instaur6 ventilacion
mecanica invasiva, farmacos vasoactivos (29,63%) y soporte renal
(14,71%) durante su estancia en UCI. El tipo de infeccion diagnosticada
mas frecuente fue la bacteriana (35,1%), seguido de infeccion fungica
(20,3%) y virica (5,5%). La mortalidad durante la hospitalizacion en UCI
fue de 57,4%. Se realizo un analisis de regresion logistica se obtuvo co-
rrelacion entre el SOFA al ingreso (p < 0,05). Mediante analisis con t-
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Student se relaciona la ventilacion mecéanica e infeccién fungica con
mortalidad (p < 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

N° de pacientes 54
Sexo (mujer/hombre) 22/32 40,74%/59,26%
Media DE
Edad en afios 58,2 14,2
SOFA 6,23 2,13
Diagnoéstico de base
Mieloma multiple 20 37,03%
LNH 10 18,52%
Linfoma de Hodgkin 6 11,11%
Leucemia mieloide aguda 18 33,33%
Tabla 2
Medidas terapéuticas N %
Ventilacion mec. invasiva 85 64,81%
Soporte renal 8 14,81%
Hemoderivados 6 11,11%
Farmacos vasoactivos 16 29,63%

Conclusiones: La mortalidad en UCI fue del 57,4% en nuestro estudio
similar a la descrita en otras cohortes. En nuestra serie los factores que
se asocian a una mas alta mortalidad es el SOFA al ingreso, la ventilacion
mecanica e infeccién fangica (p < 0,05). Se ha sugerido en la bibliogra-
fia que un SOFA menor de 10 puntos o con menos de 3 fallos de érganos
como criterio de ingreso en UCI.

081. NUESTRA EXPERIENCIA CON PACIENTES QUE INGRESAN
EN UCI TRAS TERAPIA CON CELULAS T DEL RECEPTOR
DE ANTIGENO QUIMERICO (CAR-T)

Navarro J, Mataix |, Alvarez-Ossorio S, Escoresca A, Corcia Y, de la Cruz F,
Farah JA, Martin FM y Aldabé MT

Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia con pacientes que ingresan
en UCI tras infusion de terapia CAR-T.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de pacien-
tes han recibido CAR-T y precisan ingreso en UCI. Variables: A) Previas
al ingreso. Variables demograficas, terapia de linfodeplecion, enferme-
dad basal, tipo de CAR-T. B) Evolucion. Mortalidad en UCI y hospitalaria.
Complicaciones y sus tratamientos especificos sindrome de Liberacion
de citoquinas LCS, sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmu-
noefectoras ICANS, infecciones, sangrado, sindrome de liberacion ma-
crofagica (SLM), sindrome venooclusivo (SVO) y otros. Estancia en UCl y
hospitalaria. Disfuncién de 6rganos. Datos Base de datos del registro
CAR-T, paquete estadistico SSPS-21. Se expresan las variables en por-
centajes o medianas (percentiles 25y 75).

Complicaciones en el CAR-T

% pacientes

Complicacion N (%) Grado mas frecuente grado mayor

SLC 22 (95,7%) 2 (13 pacientes 56%) 3 (5 pacientes
21,7%)

ICANS 20 (87%) 3 = 4 (8 pacientes 34,8%) 4 (8 pacientes
34,8%)

Sangrado 1 (4,3%) Grave

SLM 1 (4,3%) Grave

SVO 0

Infecciones 10 (43%)

SLC: sindrome de liberacion de citoquinas. ICANS: sindrome
de neurotoxicidad asociado a células inmunoefectoras. SLM: sindrome
de liberaciéon macrofagica. SVO: sindrome venooclusivo.

Resultados: Se han infundido en nuestro centro 118 terapias CAR-T.
Ingresaron en UCI 23 (19,5%) pacientes. El 56% mujeres. La enfermedad
mas frecuente es el linfoma B de células grandes (52%) y el tipo de CAR-
T mas frecuente fue el comercial Axi-cel (58,3%). Todos precisaron ais-
lamiento protector. Evolucion. Se presentan las complicaciones de la
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terapia CAR en tabla. Recibieron corticoides un 91,3%, tocilizumab un
73,9% y Anakinra el 26%. El 100% recibi¢ antibioterapia. Presentaron
infecciones el 43,4% de los pacientes (6 bacteriemias por catéter, 2 as-
pergilosis invasiva, 1 neumonia nosocomial y 1 meningitis). Fracaso de
6rganos: 10 (43,5%) pacientes precisaron aminas, 4 (17,4%) presentaron
disfuncion renal 'y 1 (4,3%) hepatica. La mortalidad en UCI fue del 13% y
en el hospital del 17,4%. La mediana de estancia en UCI 4 dias (2-7) y en
el hospital de 28 dias (22-34).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en UCI por complicaciones
de la terapia CAR-T suponen un gran reto para nuestras unidades. Un
equipo multidisciplinar es la clave para su manejo.

082. SINDROME DE NEUROTOXICIDAD ASOCIADO A CELULAS
INMUNOEFECTORAS (ICANS) MOTIVO DE INGRESO EN NUESTRA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Mataix I, Navarro J, Escoresca A, Alvarez-Ossorio S, Reguera JL, Delgado J
y Aldab6 MT

Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: Describir nuestra serie de pacientes ingresados en UCI por
ICANS.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pa-
cientes que tras la infusion de células CAR-T requieren ingreso en UCI
por ICANS en un hospital de tercer nivel. A) previas al ingreso en UCI.
Variables demograficas, terapia oncoldgica previa, enfermedad basal,
tipo de CAR-T. B) ICANS: Tratamiento, necesidad de ventilacion mecani-
ca (VM) y disfuncion de organos. C) Evolucion. Mortalidad en UCI y hos-
pitalaria, limitacion, estancia en UCl y estancia hospitalaria. Datos Base
de datos del registro CAR-T, paquete estadistico SSPS-21. Se expresan
las variables en porcentajes o medianas (percentiles 25y 75).

Resultados: Se han infundido en nuestro centro 118 terapias CAR-T
Ingresaron en UCI 23 pacientes, de estos, un 87% presentaron ICANS
(19,4% del total infundidos). Caracteristicas de los pacientes: Mediana
edad 58 (45-64), el 55% mujeres, el 70% procedian de otros hospitales.
La enfermedad mas frecuente en el 50% el linfoma B de células grandes,
seguido del linfoma folicular. Evolucion. El 95% presento sindrome de
liberacion de citoquinas concomitante. Grados de ICANS: G1 3 pacientes
(15%), G2 un paciente (5%), G3 8 (40%) y G4 8 (40%). Precisaron ventila-
cion mecanica 6 (30%) pacientes, terapia de alto flujo de oxigeno 5
(25%) y desarrollaron disfuncion renal 4 (20%). El 45% de los pacientes
presentaron una infeccion nosocomial. La estancia en UCI 4 (3-8) dias y
en el hospital 29 (22-39) dias. La mortalidad en UCI fue del 15% y en un
paciente se adecuaron las medidas de soporte pasando a planta por
progresion de la enfermedad. El 50% de los pacientes en VM fallecieron
en UCI. Tratamientos. Hace un afo se afadié en el protocolo Anakinra
(anti-IL1) para el ICANS corticorresistente.

Tratamiento utilizado en el ICANS. DXM dexametasona

Tratamiento N pacientes (%) Dias tto/Nimero dosis  Dosis mayor
Corticoides 19 (95%) Dosis descendente si DXM 20 mg/6 h
hay respuesta MTPD 1g/24 h **
Tocilizumab 14 (70%) El 50% recibe 2 dosis 4 dosis (20%)
Anakinra 6 (26%) 5-7 dias 8 mg/Kg/dosis

MTPD metilprednisolona. **Segln protocolo previo en 2 casos.

Conclusiones: EL ICANS es el motivo mas frecuente de ingreso en UCI
tras infusion de terapias CAR y supone un gran riesgo para los pacientes.

083. FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS
CON LA MORTALIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Copa Morales JP, Mariblanca Nieves B, Ruiz de Santaquiteria Torres V,
Romo Gonzales JE, Chas Brami W, Arriero Fernandez N, Eguileor Marin Z,
Silva Obreg6n JA, Albaya Moreno Ay Gonzélez Wagner GA

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: Analizar los factores relacionados con la mortalidad intra-
hospitalaria (intra-UCl y planta hasta 1 mes tras el alta de UCI), de pa-
cientes oncohematoldgicos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital Universitario de Guadalajara.
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DIFERENCIA
VARIABLES = EXITUS SUPERVIVIENTES DE MEDIAS
EDAD 60,08 65,55 -5,46

ESCALA
MASSC 10,46 13,42 2,78
PLAQUETAS
{mm3) 8651515  176068,75 -89553,59
PCR (mg/L) 226,68 103,35 123,32
LDH (U/L) 582,45 402,29 180,16
Flo2 93,27 65,63 27,64

INTERVALO DE CONFIANZA SIGNIFICACION
95%) ESTADISTICA

0,43 - 10,50 0,031

0,35 - 5,20 0,02

51,66 - 127452,19 0,001
26,78 - 70,01 0,001

60,01 - 300,31 0,004

15,14 - 40,14 0,001

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes oncohema-
tologicos ingresados en UCI del HUGU en 6 anos: 2017-2022. Se analiza-
ron datos sociodemograficos, clinicos, analiticos y la mortalidad, junto
con escalas de comorbilidad (Charlson) y prondstico (APACHE-)Il y espe-
cificas oncohematologicas: ECOG (calidad de vida) y MASCC (complica-
ciones infecciosas). Se analizaron las diferencias entre supervivientes
vs. fallecidos (intra-UCI y/o en el primer mes de su alta a planta) me-
diante un andlisis estadistico con las pruebas chi-cuadrado de Pearson o
test exacto de Fisher para las variables cualitativas o la t de Student y
la prueba de Levene para las variables cuantitativas. El umbral de signi-
ficacion exigido fue 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes: tumores sélidos
(n = 31), pulmon (n = 7) y neoplasias hematologicas (n = 43). Un total de
33 pacientes fallecieron durante su estancia en UCI o en un periodo infe-
rior al mes en la planta de hospitalizacion, suponiendo una mortalidad
intrahospitalaria del 40,74%. En el analisis de variables cualitativas, en-
contramos asociacion estadistica entre la probabilidad de muerte hospi-
talaria y las siguientes variables: tratamiento con antibioticos en las
48 horas previas al ingreso (OR 4,375; 1C95% 1,640-11,673), la neutrope-
nia (OR 3,193; 1C95% 1,174-8,688), shock al ingreso (OR 2,667; 1C95%
1,029-6,912), VMI (OR 2,889; 1C95% 1,051-7,938), el diagndstico de SDRA
(OR 11,556; 1C95% 4,025-33,175), la maniobra de prono (OR 5,5; 1C95%
1,570-19,226) y el empleo de TRRC (OR 3,807; 1C95% 1,315-11,022). En el
cuadro encontramos las variables estadisticamente significativas. Los fa-
llecidos presentan: menor edad media (60,08 vs. 65,55; p = 0,031), un
indice MASCC menor (10,46 vs. 13,42; p = 0,02), menor recuento de pla-
quetas (86.515 vs. 176.068; p = 0,001), mayores cifras de PCR.

Conclusiones: Los factores asociados con la mortalidad de los pacien-
tes oncohematoldgicos son diversos, destacando: la ventilacion mecéni-
ca invasiva/SDRA, shock al ingreso, terapia de reemplazo renal y la es-
cala MASCC.

084. INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO COMO MARCADOR
PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS QUE INGRESAN EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Copa Morales JP, Mariblanca Nieves B, Ruiz de Santaquiteria Torres V,
Romo Gonzales JE, Benito Puncel C, Agurto Rivera SN, Gonzalez Wagner GA,
Chas Brami W, Albaya Moreno Ay Silva Obregon JA

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: El indice neutrofilo/linfocito es un marcador inflamatorio
de valor pronéstico en pacientes con cancer. El objetivo principal del
presente trabajo es valorar la asociacion entre el indice neutrofilo/lin-
focito (INL) y. la mortalidad. Los objetivos secundarios son valorar la
asociacion lineal entre el INL y parametros de inflamacion sistémica:
proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCT).

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes oncohe-
matoldgicos que ingresan por causa médica, quirdrgica o coronaria en la
unidad de cuidados intensivos en el periodo 2017-2022. Se describen
variables clinicas (mortalidad) y analiticas. Se realiz6 la mediana del INL
y divisién en 4 intercuartiles de los pacientes. Mediante test de chi-
cuadrado, se analizé la relacion entre la mortalidad y los pacientes fa-
llecidos en cada intercuartil. Empleo de una prueba de regresion lineal
con: INL, PCR y PCT, para valorar la correlacion de los parametros infla-
matorios.
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Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes oncohematologi-
cos (tumores sélidos, pulmén y neoplasias hematolégicas). Un total de
33 pacientes fallecieron durante su estancia en UCI o en un periodo in-
ferior al mes en la planta de hospitalizacion. La mediana del INL es 8. El
percentil 25 es 2,21 y el percentil 75 es 18,16. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre la mortalidad y el INL de los per-
centiles superiores (p = 0,068). La regresion lineal entre INL y PCR no
permite establecer una correlacién lineal entre ambos valores
(p = 0,230). Ademas, la regresion lineal entre INLy PCT tampoco mues-
tra significacion estadistica (p = 0,581).

Conclusiones: El indice neutrofilo/linfocito en nuestra serie de casos
no se asocia con mortalidad en pacientes con cancer ingresados en la
unidad de cuidados intensivos. No existe correlacion lineal con parame-
tros bioquimicos de inflamacion (PCRy PCT).

Posteres orales

DONACION/TRASPLANTES |
08:30-10:00 h. SALA MULTIUSOS 2

085. DONACION EN PACIENTES CON ACV HEMORRAGICO

Seller Pérez G, Gonzéalez Soto S, Macias Guarasa |, Jiménez Jiménez S,
Hijano Mufioz FA 'y Herrera Gutiérrez ME

Hospital Universitario Regional de Malaga (C. H. U. Regional de Malaga),
Malaga.

Objetivos: Analizar los pacientes ingresados por ACV hemorragico
que se incluyen en el proceso de donacion de 6rganos.

Métodos: Estudio de cohortes sin intervencion. Pacientes ingresados en
la Unidad con diagnostico de ACV hemorragico desde enero-2018 hasta
junio-2022. Se excluyen pacientes con HSA o MAV. Los datos se muestran
como n (%) y media (DE) o mediana(Q25-Q75). Para las comparaciones se
aplicaron test no paramétricos para un nivel de significacion de 95%. Se
solicitd Cl para la inclusion en registro clinico de la Unidad.

Resultados: Se analizan 176 pacientes, 40,3% mujeres, edad
< 40 afnos 9,7%, entre 40y 60 el 35,8% y > 60 54,5%. Se realizo interven-
cion quirdrgica en 27,8%, en 90,3% se necesito ventilacion mecanica. La
mediana de estancia en UCI fue de 8,6 (10,4). Fallecieron en UCI 89
(50,6%) pacientes y se detectaron 46 donantes potenciales (51,7%): 40
en muerte encefalica (ME) y 6 candidatos en donacién en asistolia con-
trolada (DAC). EL 56% eran mayores de 60 anos (57,4% en ME vs. 47,8%
en DAC, p 0,07). Hubo rechazo en 8 de las 40 ME y en 1 de las 6 DAC.
Aunque el numero de donantes potenciales se relacion6 con el nivel
neuroldgico al ingreso, (30,8% de pacientes con Glasgow < 4y 30,6%
para Glasgow 5-8), también se incluyeron pacientes que inicialmente
presentaban buen nivel (11% de donantes en Glasgow > 8). El porcenta-
je de rechazo a la donacién fue similar en los tres grupos. Las donacio-
nes se produjeron en la mayor parte de los casos los primeros dias de
ingreso, con una mediana de estancia de 2 (1-6,5) dias frente a 5 (2-
15,5) en no donantes. La localizacion de la lesion no influy en el indice
de donaciones (25,6% en lesiones supratentoriales, 15% en fosa posterior
y 24,5% en ganglios de la base, p ns).
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Conclusiones: EL ACV hemorragico es una patologia con una elevada
mortalidad y un nimero elevado de casos evolucionan rapidamente a
muerte encefalica. Existe un margen de mejora en cuanto al rechazo a
la donacioén en este grupo de pacientes.

086. DONANTES CON PCR COVID-19 POSITIVA: (EXISTE RIESGO
DE TRANSMISION?

Granados Madero M, Manso Murcia C, Mateos Llosa M, Rivera Sanchez P,
Lépez Hernandez N, Mula Martinez R, Martin Magan MM, Moya Sanchez J,
Asensio Rodriguez M y Vazquez Andrés G

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: Evaluar si los donantes positivos por reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) de SARS-CoV-2 asintomaticos o sin que la infec-
cion suponga la causa de muerte en el momento de la donacién suponen
un riesgo de transmisién para los receptores de dichos 6rganos.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, realizado en Hospi-
tal Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) desde el 26 de
diciembre del 2020 al 14 de noviembre de 2022 donde se recogieron
aquellos donantes con PCR SARS-CoV-2 positiva al momento de la dona-
cion y su correlacion respecto al potencial de transmision a los recepto-
res de drganos solidos en funcion de PCR SARS-CoV-2 realizadas los dias
+3y +7 del trasplante.

Resultados: 11 donantes presentaron PCR SARS-CoV-2 positiva. La
edad media de los donantes fue 49 afos siendo la causa mas frecuente
de muerte el accidente cerebrovascular (54,5%). Un 90,9% de los donan-
tes fueron en muerte encefalica. 26 érganos (5 corazones, 8 higados y
13 rifiones) fueron trasplantados, suponiendo una tasa de 2,36 érganos
por donante real. Se pudo realizar el seguimiento en 19 receptores
(73,1%) sin documentar ninguna transmisién donante-receptor. Un re-
ceptor presentd una PCR SARS-CoV-2 positiva a los 9 dias del trasplante
que curs6 de manera asintomatica y en la que se identifico a su conyuge
como el vehiculo de transmision.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los donantes con PCR SARS-
CoV-2 positiva sin enfermedad clinica subyacente suponen un perfil de
donante seguro (a excepcion de pulmon e intestino) que no incrementa
el riesgo de transmision en el receptor, considerando por tanto una es-
trategia de donacion segura que aumenta el pool de donantes disponi-
bles.

087. TASA DE EXITO DE EXTRACCION HEPATICA
EN UN PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA
CON PERFUSION ABDOMINAL NORMOTERMICA

Bellon Ramos AM, Pérez Calle M, Bueso Inchausti E, Amaro Harpigny A,
Galiano Gordillo JA, Carretero Rodrigo M, Enciso Paniagua P,
Tendero Herraiz I, Alcantara Carmona S y Pérez Redondo M

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: La perfusiéon abdominal normotérmica (PAN) constituye
una forma de preservacion de 6rganos en el proceso de donacién en
asistolia controlada (DAC), cuya principal ventaja, entre otras, es la
disminucién de isquemia caliente. El objetivo del estudio es describir
las caracteristicas de estos pacientes, del proceso de DAC-PAN y los re-
sultados de validez hepatica en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyen
las DAC-PAN desde 2017 a 2022. Se analizan datos demograficos y clini-
cos; tiempo de isquemia caliente funcional [(TICF), definido como tiem-
po desde inicio de hipoperfusién significativa (tensién sistélica
< 60 mmHg) hasta inicio de perfusion normotérmica]; validez hepéatica;
tasa de éxito hepatica (extraccion hepatica del total de donantes con
valoracion previa favorable) y/o motivos de desestimacion. Datos reco-
gidos de historias clinicas electronicas. Variables cuantitativas expresa-
das como media + DE o mediana (1Q25-1Q75) y variables cualitativas
expresadas como valor absoluto (%).

Resultados: Durante el periodo de estudio se programaron 29 DAC-
PAN, con inicio de ECMO en 28 casos. La edad media de los donantes fue
de 57,6 + 13,2 anos (n = 15 51,7% varones). Diagnostico principal: ence-
falopatia anoxica tras parada cardiorrespiratoria (n = 16 55,2%), seguido
del ictus hemorragico (n = 4 13,8%), el ictus isquémico (n = 3 10,3%), el
TCE grave y la insuficiencia respiratoria refractaria cada uno de ellos
con dos casos (6,9%) y la hemorragia subaracnoidea con un caso (3,4%).
Del total de DAC-PAN, 24 se programaron con valoracion hepatica previa
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favorable. La mediana del TICF fue de 14 (9-18) min. La mediana del
flujo de la ECMO fue de 2.000 (1.800-2.500) rpm. Durante la terapia
ECMO se produjo un descenso medio de lactico de 2,55 + 4 mmol/L. La
tasa de éxito hepatica de DAC-PAN fue de un 72%. Las causas de no va-
lidez hepéatica fueron: complicaciones mecéanicas relacionadas con la
técnica ECMO (n = 2 28,6%), hipertransaminasemia (n = 2 28,6%), TICF
> 30 min (n = 1 14,3%), aspecto macroscopico (n = 1 14,3%) y desconoci-
do en un caso (14,3%). La tasa de éxito, excluyendo complicaciones no
asociadas a terapia ECMO (TICF elevado y aspecto macroscopico), se
eleva a 78,3%.

Conclusiones: La PAN constituye una forma de preservacion de 6rga-
nos en el proceso de DAC eficaz con una alta tasa de éxito en la extrac-
cion hepatica y una incidencia baja de complicaciones relacionadas con
la PAN.

088. PUESTA EN MARCHA DE LA DONACION EN ASISTOLIA
CONTROLADA EN UN HOSPITAL DONADOR NO TRASPLANTADOR

Vidal Tegedor B, Rodriguez Portillo JH, Rodriguez Martinez EA,
Altaba Tena S, Catalan Monzén |, Sanchez Moran F y Tormo Rodriguez L

Hospital General Universitario de Castellén, Castellén.

Objetivos: Describir la puesta en marcha de un programa de dona-
cion en asistolia controlada (DAC) en un hospital donador no trasplanta-
dor.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional de todas las DAC reali-
zadas en un hospital donador no trasplantador desde la puesta en mar-
cha del programa hasta la actualidad (noviembre de 2015 hasta enero
de 2023). Se obtuvieron datos de variables demograficas (edad, sexo),
antecedentes de enfermedades previas al ingreso (asma, fumador,
EPOC), tiempo de estancia previo al ingreso en UCI y en UCI, tipo de
DAC (suprarrapida, ECMO), datos de laboratorio, datos del ECMO, nime-
ro de concentrados de hematies trasfundidos, tiempo de isquemia ca-
liente total y funcional y validez del érgano en el momento del implan-
te. El analisis estadistico se realizé con Stata para Mac, version 14,2.
Las variables continuas con distribucion normal se expresaron como
media + desviacion estandar, o0 mediana con rango intercuartil (IQR)
cuando la distribucién no era normal; y las cualitativas como nimeros y
porcentajes.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 115 DAC, el 62,6%
con ECMO con canulacion premortem. De los 72 ECMO, la canulacion fue
realizada un 50% por cirugia vascular y un 50% por radiologia interven-
cionista. En el 100% de los casos el ECMO fue manejado por el coordina-
dor de trasplantes que es un médico intensivista. En cuanto a las causas
mas frecuentes de fallecimiento: ACV hemorragico (26,1%), encefalopa-
tia posanoxcia (17,4%), TCE (16,5%), ELA (13,9%), HSA (8,7%). El tiempo
medio de estancia en UCI fue de 6 [4-12] dias. El tiempo de isquemia
caliente total fue de 16 [13-24] minutos y de isquemia caliente funcio-
nal 13 [10-18] minutos. Se trasfundieron un total de 4 [2-5] concentra-
dos de hematies. Se generaron un total de 330 6rganos validos (77,7%):
86 pulmones, 64 higados, 178 rifiones, 2 pancreas.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio el nimero de DAC fue
superior al descrito en otras series, con un elevado nimero de donantes
cuya causa de fallecimiento fue una ELA avanzada. Los tiempos de is-
guemia caliente total y funcional no fueron elevados lo que permitié un
numero elevado de 6rganos validos. Cabe destacar que en el 100% de los
casos, el ECMO fue manejo por el coordinador de trasplantes que es un
médico intensivista.

089. PUESTA EN MARCHA DEL ECMO EN LA DONACION
EN ASISTOLIA CONTROLADA EN UN HOSPITAL DONADOR
NO TRASPLANTADOR

Vidal Tegedor B, Rodriguez Portillo JH, Rodriguez Portillo EA, Altaba Tena S,
Sanchez Moran F, Catalan Monzon | y Tormo Rodriguez L

Hospital General Universitario de Castell6n, Castellon.

Objetivos: Describir la puesta en marcha de un programa de dona-
cion en asistolia controlada (DAC) con ECMO en un hospital donador no
trasplantador.

Métodos: Estudio descriptivo y observacional de todas las DAC con
ECMO realizadas en un hospital donador no trasplantador desde la puesta
en marcha del programa hasta la actualidad (diciembre de 2017 hasta
enero de 2023). Se obtuvieron datos de variables demogréficas (edad,
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sexo), antecedentes de enfermedades previas al ingreso (asma, fumador,
EPOC), tiempo de estancia previo al ingreso en UCl y en UCI, nimero de
concentrados de hematies trasfundidos, tiempo de isquemia caliente to-
tal y funcional y validez del 6rgano en el momento del implante. El ana-
lisis estadistico se realiz6 con Stata para Mac, version 14.2. Las variables
continuas con distribucion normal se expresaron como media + desviacion
estandar, o mediana con rango intercuartil (IQR) cuando la distribucion no
era normal; y las cualitativas como nimeros y porcentajes.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 72 DAC con ECMO
con canulacién premortem. De los 72 ECMO, la canulacion fue realizada
un 50% por cirugia vascular y un 50% por radiologia intervencionista. En
el 100% de los casos el ECMO fue manejado por el coordinador de tras-
plantes que es un médico intensivista. En cuanto a las causas mas fre-
cuentes de fallecimiento: ACV hemorragico (27,8%), TCE (16,7%), ence-
falopatia posanoxica (16,7%), ELA (11,1%), HSA (12,5%). El tiempo medio
de estancia en UCI fue de 7,5 [4,5-12] dias. Tiempo de isquemia calien-
te total fue de 14,5 [12-17] minutos y de isquemia caliente funcional 12
[9-13] minutos. Se trasfundieron un total de 4 [2-5] concentrados de
hematies. Se generaron un total de 217 6rganos validos (76,4%): 61 pul-
mones, 45 higados, 109 rifones y 2 pancreas.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio el nimero de DAC con
ECMO ha permitido la obtencion de un elevado de drganos validos
(76,4%). Destacando que en el 100% de los casos el ECMO fue manejado
por el coordinador de trasplantes que es un médico intensivista.

090. FACTORES ASOCIADOS A LA VALIDEZ DEL HIGADO
EN LA DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA (DAC) CON ECMO

Vidal Tegedor B, Rodriguez Martinez EA, Rodriguez Portillo JH,
Altaba Tena S, Sanchez Moran F, Catalan Monzon |y Tormo Rodriguez L

Hospital General Universitario de Castellon, Castellén.

Objetivos: Analizar los factores asociados a la validez del higado en
la donacion en asistolia controlada con ECMO.

Figura Poster 090

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo de todas las DAC con
ECMO realizadas en un hospital de tercer nivel donador no trasplanta-
do desde su puesta en marcha en diciembre de 2017. Se obtuvieron
datos de variables demograficas (edad, sexo), antecedentes de enfer-
medades previas al ingreso (asma, fumador, EPOC), tiempo de estancia
previo al ingreso en UCI y en UCI, datos de laboratorio (lactico, GOT,
GPT, Glucosa, p02, pC0O2, pH), datos del ECMO, nimero de concentra-
dos de hematies trasfundidos, tiempo de isquemia caliente total y
funcional y validez del 6rgano en el momento del implante. Para el
andlisis de datos se dividieron los donantes en dos grupos segun la
validez o no del higado. El anélisis estadistico se realiz6 con Stata para
Mac, version 14.2. Las variables continuas con distribucién normal se
expresaron como media + desviacion estandar, o mediana con rango
intercuartil (IQR) cuando la distribucién no era normal; y las cualitati-
vas como nimeros y porcentajes. Las variables cualitativas se analiza-
ron mediante la prueba chi? (o la prueba exacta de Fisher segun el
nimero de casos). Las variables cuantitativas se evaluaron mediante
la prueba t (o una prueba no paramétrica de acuerdo con la normali-
dad de la distribucion).

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 72 DAC con ECMO,
en 63 de las cuales se ofertd el higado, con la obtencién de 45 de ellos
validos (71,4%). En el analisis de los factores asociados a la validez del
higado se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de GOT basal y a los 20, 40 y 60 minutos de inicio del ECMO; en
los valores del Lactico a los 2 y 40 minutos de inicio del ECMO; sin obje-
tivar relacion con los niveles de GPT, los dias de estancia en UCI previos
a la DAC ni los tiempos de isquemia caliente tanto total como funcional.
Destaca que los flujos de sangre en el grupo de los higados validos fue-
ron menores que en los no validos con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (tabla).

Conclusiones: En nuestra serie destaca un elevado nimero de higa-
dos validos tras el inicio del ECMO en la DAC. Los factores asociados a la
validez del higado son los niveles de GOT basal y a los 20, 40 y 60 minu-
tos y lactico a los 2 y 40 minutos tras el inicio del ECMO. Los flujos de
sangre en el ECMO el grupo de los higados validos fue menor.

HIGADO HIGADD NO p
VALIDO VALIDO
n =45 n= 18
GOT (UI/L) Omin 33 [20-46) 65,5[41,5-89,5] | 0,014
GOT [(UI/L) 2min 22[17-37.5] 44 [21-58]) 0,08
GOT (UI/L) 20min 33 [24,5-52,5] | 78 [40-81] 0,003
GOT (UI/L) 40min 41 [23-57] 59 [43-110] 0,013
GPT (UI/L) Omin 27 [16-63] 43,5 [17-94] 0,316
GPT (UIfL) 2min 24 [13-39] 35[17-58] 0,212
GPT (UI/L) 20min 32 [16-55] 38 [21-68] 0,305
GPT (UI/L) 40min 31,5[20-50] | 36,5 [22-88] 0,385
Lactico (mmaolfl) Omin 0,9 [07-1,3] 0,8 [0,7-1,2] 0,35
Lactico (mmal/l) 2min 4,1([3,2-5,1] 5.4 [4.9-6,2] 0,007
Lactico (mmaol/l) 20min 2,7[1,8-4,5] 3,8 [3-5] 0,117
Lactico (mmol/1) 40min 2,6 [1,8-4,5] 4,1[3,1-6,1] 0,038
Mimero concentrados 4 [3-5] 4 [2-8] 0,504
hematies transfundidos
Tiempo isquemia caliente | 15 [12-16] 14 [13-17] 0,732
total (min)
Tiempo isquemia caliente | 11 [9-13] 12 [10-13] 0,495
funcional (min)
Estancia UCI (dias) 6 [3-12] 2 [6-10] 0,467
Flujo sangre (I/min) 2min 2.2 [2-2.5] 2.5[2,2-3] 0,08
Flujo sangre (lfmin) 20min | 2,1[2-2,5] 2,5[2.4-3] 0,01
Flujo sangre (Ifmin) 40min | 2 [2-2,5] 2,5([2,3-2.7] 0,04
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091. DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA CON PERFUSION
ABDOMINAL NORMOTERMICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
POBLACION Y NUMERO ORGANOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS
6 ANOS

Pérez Calle M, Bellon Ramos AM, Galiano Gordillo JA, Amaro Harpigny A,
Tendero Herraiz I, Enciso Paniagua P, Bueso-Inchausti Garcia E,
Carretero Rodrigo M, Pérez Redondo M y Alcantara Carmona S

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: La donacion en asistolia controlada (DAC) se ha consolidado
como fuente fundamental de 6rganos en la Gltima década en Espafia, supo-
niendo en 2021 el 34,4% de los donantes. El objetivo de este estudio es
revisar los donantes y la validez de los 6rganos en el programa de DAC con
perfusion abdominal normotérmica (PAN) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyen todas las
DAC con PAN desde el 2017 al 2022. Datos obtenidos de la historia
clinica electronica y ficheros del proceso de donacion. Se recogieron
variables demograficas y descriptivas generales, asi como aquellas
asociadas a la DAC y la PAN. Se define el tiempo de isquemia caliente
funcional (TICF) como tiempo desde que la tension sistdlica < 60 mmHg
hasta el inicio de la PAN, y la eficacia como 6rganos finalmente tras-
plantados del total de érganos valorados. Andlisis estadistico: varia-
bles cuantitativas expresadas como media + DE para distribucion nor-
mal y mediana (1Q25-1Q75) para la no normal y cualitativas como %
(valor absoluto).

Resultados: En el periodo estudiado se realizaron un total de 29
DAC con PAN. La edad media de los donantes fue de 58 +-13 afos. Los
varones supusieron el 52% (n = 15) de la muestra. EL 86% (n = 25) de los
pacientes fueron donantes propios con un 14% (n = 4) trasladados des-
de otros centros de la comunidad de Madrid para posibilitar la DAC con
PAN. Los motivos de ingreso segiin orden de frecuencia fueron: parada
cardiorrespiratoria recuperada (55%; n = 16), accidente cerebrovascu-
lar (28%; n = 8), traumatismo craneoencefalico grave (10%; n = 3) e
insuficiencia respiratoria (7%; n = 2). La estancia media hospitalaria
fue de 11 + 7 dias. Todas las canulaciones fueron premortem. La me-
diana del TICF fue de 14 (9-18) minutos. Se obtuvieron un total de 71
organos validos. Fueron implantados 16 higados lo que supuso una efi-
cacia del 55%. Del total de rifiones (n = 58), 39 fueron validos (eficacia
del 63%). Se obtuvieron también 14 pulmones (24% de eficacia) y dos
corazones (3,4%). Comparado con el total de donaciones realizadas en
este periodo, la DAC aporto el 25,3% del total de 6rganos trasplanta-
dos en el periodo de estudio. Segin érgano supuso: el 27,6% de los
higados, el 28,9% de los rifiones, el 18,9% de los pulmones y el 14,3%
de los corazones.

Conclusiones: La DAC ha contribuido a aumentar el nimero total de
donantes. En nuestro centro, a dia de hoy, uno de cada cuatro donantes
proceden de este tipo de donacion. Los 6rganos obtenidos a través de
PAN-DAC muestran tasas de eficacia aceptables y similares a las descri-
tas en otras series.

092. DONACION CARDIACA EN ASISTOLIA, UN NUEVO RETO

Mateos Llosa M, Manso Murcia C, Rivera Sanchez P, Lopez Hernandez N,
Granados Madero M, Mula Martinez R, Martin Magan M, Moya Sanchez J,
Victoria Rédenas MD y Asensio Rodriguez M

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Objetivos: El trasplante cardiaco es actualmente el tratamiento mas
eficaz para mejorar el prondstico de los pacientes con insuficiencia car-
diaca en fase terminal. En los Gltimos afios se ha desarrollado en Espafia
la donacidn en asistolia controlada (DAC) con perfusion normotérmica
regional (PRN). Presentamos las experiencias iniciales en trasplante car-
diaco de los DAC con PRN en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Métodos: La donacion en asistolia controlada se consider6 en pacien-
tes menores de 65 anos ingresado en UCI en los que se habia tomado la
decision de retirada de la terapia de soporte vital y la donacion habia
sido aceptada. La evaluacién del paciente se realizé de la forma habi-
tual. La monitorizacion cardiaca del donante se realiz6 mediante caté-
ter Swan-Ganz y ecocardiografia transesofagica continua. Tras la decla-
racion de la muerte, se pinzaron los troncos supraaorticos para excluir
el flujo cerebral. Simultaneamente, el paciente fue intubado y se inicid
la ventilacion mecénica. La actividad cerebral se control6 utilizando el
indice biespectral. Los valores de troponina y lactato se controlaron
durante todo el procedimiento.
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Resultados: Se realizaron 11 procedimientos en nuestro hospital. En
todos los casos, el corazén recuper6 ritmo sinusal en menos de 1 minu-
to. La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en el momento de
la validacién y a los sesenta minutos fue éptima. Los trasplantes se
realizaron a receptores locales con excelente resultado. Uno de los pa-
cientes requirié soporte mecanico después del trasplante. Los recepto-
res tuvieron una estancia corta en UCl y fueron dados de alta a domicilio
con excelente evolucion. Uno de los receptores fallecio por una compli-
cacion local no relacionada con la funcion del injerto.

Conclusiones: El trasplante de donantes en asistolia controlada re-
presenta una fuente importante de injertos en paises con un marco le-
gal adecuado. La perfusion regional normotérmica permite reducir los
costes de los dispositivos de preservacion ex situ de los DAC haciendo
este procedimiento econémicamente asequible.

093. CUIDADOS ORIENTADOS A LA DONACION TRAS PRESTACION
DE AYUDA A MORIR

Merino Zamalloa J
Hospital Universitario Donostia, Guipuzcoa.

Objetivos: Analizar los resultados del programa DAC en pacientes que
han solicitado PAM.

Métodos: Analisis descriptivo de casos de CIOD tras PAM desde la
entrada en vigor de la ley de eutanasia, hasta el 31.12.2022.

Resultados: 9 solicitudes de donacion tras PAM. 2 contraindicaciones.
7 pacientes donantes efectivos. Edad media de 63 afios. 2 mujeres y 5
varones. Ha precisado intubacién en domicilio 1 paciente y en planta
1 paciente. 10T tras ingreso programado en en UCI, 5 pacientes. La me-
dia de tiempo desde ingreso en UCI hasta PAM es de 29 horas.

Pulmones Higado Pancreas Rifiones Corneas
Epidermolisis bullosa 2 1 - 2 2
Alzheimer - 1 - - 2
Fibrosis pulmonar - 1 - 2 2
Alzheimer 2 - - 2 2
Lesién medular 2 1 1 2 2
Enfermedad - 1 - 2 2
osteomuscular
Neurinoma trigémino - 1 - - 2

6 6 1 10 14

Conclusiones: Es un programa con buenos resultados. La mayoria son
donantes multiorganicos y de tejidos. En Gipuzkoa supone una tasa de
donacion de 10 donantes/pmp. Debe existir un protocolo bien estable-
cido para los pacientes que deseen CIOD PAM en todos los hospitales.
Constituye una buena practica médica, ya que puede dar respuesta tan-
to al deseo de ser donante de la persona que solicita la PAM como a los
pacientes que necesitan un trasplante. Coordinacion de Trasplantes
debe coordinar a todos los servicios implicados en cada caso de CIOD-
PAM.

094. POTENCIALIDAD DE DONACION DE CORAZON DE DONANTES
EN ASISTOLIA CONTROLADA CARDIACA EN CATALUNA

Martinez Franco N, Anguela Calvet L?, Oliver Juan E?, Tort Bardolet J*,
Belda Ley MD?, Serra Paya P?, Manito Lorite N2 y Moreno Gonzélez G?

10CATT, Barcelona. 2Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Los donantes cardiacos en muerte encefalica han dismi-
nuido por lo que se han ampliado criterios para la aceptacion organica
y el inicio de protocolos de donacién de corazén en asistolia. El objetivo
de nuestro estudio es conocer su potencialidad de donacion en Catalu-
fa.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 a todos los
donantes en asistolia controlada (DAC) registrados por la OCATT desde
el 1 de enero del 2013 al 28 de febrero del 2021. Para la seleccion de los
potenciales donantes cardiacos se utiliz6 el protocolo de DAC cardiaca
de nuestro hospital. Para valorar un incremento de la potencialidad se
anadieron pacientes ya sea con 1 factor de riesgo cardiovascular (FRCV),
si eran fumadores o ambos. Finalmente, se evalu6 si la donacién se
realiz6 fuera del &rea metropolitana de Barcelona (AMB).

Resultados: De 1.279 potenciales DAC, se incluyeron 108 (511 se des-
cartaron por contraindicacion médica o negativa familiar, 624 no cum-
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Tabla Poster 094

Potencialidad en relacion
al total de trasplantes en ME (435)

Potencialidad en relacion
al total de DAC (108)

E AMB - AMB y Fuera AMB - AMB - AMB y Fuera AMB -
uera
AMB del AMB DAV Total AMB + DAV AMB y Fuera AMB + DAV~ AMB + DAV AMB y Fuera AMB + DAV
Criterios completos 18 3 3 24 16,6-19,4 19,4-22,2 4,1-4,8 4,8-5,5
Criterios completos + fumador 2 2 3 7 1,8-4,6 3,70-6,48 0,4-1,1 0,92-1,61
Criterios completos + 1 FRCV 12 0 3 15 11,1-13,8 11,1-13,8 2,7-3,4 2,7-3,4
Criterios completos + fumador + 1 FRCV 8 0 8] 11 7,4-10,1 7,4-10,1 1,8-2,5 1,8-2,5
Global 40 5 3 48 37,0-39,8 41,6-44,4 9,1-9,8 10,3-11,0

) )

plian criterios por edad, 36 fueron donantes en asistolia tipo Il). De es-
tos, 18 cumplian con todos los criterios de forma estricta, 3 mas se
podian valorar. Al aumentar los criterios de inclusion, se podian incre-
mentar 2 donantes que eran fumadores, 12 que presentaban 1 FRCV y 8
mas que eran fumadores y tenian 1 FRCV. Finalmente 5 donantes se
realizaron fuera del AMB.

Conclusiones: La donacién cardiaca en asistolia corresponderia al
16,6% del total de las DAC realizadas en el periodo si los criterios de
nuestro hospital se siguieran de forma estricta, lo que representaria un
incremento de un 4,1% de los trasplantes cardiacos en ese periodo. Si se
ampliaran los criterios la potencialidad de la DAC cardiaca seria del 44%
y un 11% de trasplantes cardiacos en el periodo estudiado.

095. RESULTADOS DE TRASPLANTES RENALES PROCEDENTES
DE DONANTES DE RIESGO NO ESTANDAR POR EDAD EN ASISTOLIA
TIPO 1l

Cuenca Apolo D?, Reina Martinez FJ*, Delgado Barroso A!,
Martinez Matencio J*, Cid Cumplido M?, Gallego Texeira I*
y Gallego Texeira I?

*Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.
2 Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Determinar si la edad del donante influye en los resulta-
dos funcionales a corto plazo del injerto renal en la donacién en asisto-
lia controlada tipo Il (DAC Ill) mediante la perfusion regional normotér-
mica (PRN).

Métodos: Estudio retrospectivo analitico, incluyéndose a todos los
casos de pacientes trasplantados de rindn de donante cadaver en DAC I
mediante PRN entre los anos 2017 y 2022 en una UCI de Hospital de
tercer nivel. Se recogieron variables relativas a comorbilidades y epide-
mioldgicas del receptor, asi como edad del donante, tipo de extraccion,
necesidad de hemodidlisis durante ingreso postrasplante, indice de cap-
tacion en MAG3 y creatinina sérica al ingreso, alta y 6 meses postras-
plante. Se definieron como variables objetivo el resultado de MAG3
(principal) y creatinina a los 6 meses y necesidad de hemodialisis en
primera semana postrasplante como secundarias; la comparativa se rea-
liz6 entre aquellos trasplantes de donantes de mas de 65 afios de edad
y aquellos con menos de 65 afios. Para la comparacion de variables
cuantitativas se calcularon media y desviacion estandar y se empleé el
test de U de Mann-Whitney. Para las variables cualitativas, la frecuencia
relativa y el test de chi cuadrado asi como la odds ratio fueron los esta-
disticos empleados.

Resultados: En el periodo observado, se realizaron un total de 80
trasplantes renales de donante en asistolia tipo Il mediante PRN. El
motivo de trasplante mas frecuente fue la glomerulopatia (20,1%),
seguido de la nefropatia diabética (18%) y la enfermedad poliquistica
(16%). No se encontraron diferencias en las caracteristicas basales de
los receptores entre ambos grupos. De los trasplantes realizados, el
20% de los injertos provenian de donantes con edad igual o superior a
los 65 afios. El indice de captacién medio en la MAG3 fue similar en
injertos de donantes mayores de 65 afios con respecto el otro grupo
etario (69 vs. 65). No hubo mayor necesidad de terapias de reemplazo
renal postrasplante temprano (OR 1,11; 1C95% [0,30, 3,9]. La mediana
de creatinina al alta de UCI (6,16 vs. 6,04), al alta hospitalaria (2,55
vs. 2,82) y a los 6 meses del trasplante (1,72 vs. 1,86 mg/dL) no pre-
sent6 diferencias entre ambos grupos, con una tendencia descendente
similar.

Conclusiones: Los donantes renales mayores de 65 afios mediante la
extraccion en asistolia DA l1l con PRN no presentan peores resultados de
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funcionalidad del injerto en el periodo temprano postrasplante en nues-
tro centro respecto a donantes mas jovenes.

096. EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE DONANTES ANOSOS
EN EL PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA
EN EL SECTOR SEVILLA-HUELVA

Gallego Texeira |, Pacheco Sanchez M, Cuenca Apolo DX, Gomez Gonzalez C
y Cid Cumplido M

Hospital Universitario Virgen del Rocio (C. H. U. Virgen del Rocio), Sevilla.

Objetivos: En los tltimos afios, la edad de los potenciales donantes
es mayor, por lo que los programas de donacién se han tenido que ir
adaptando a esta circunstancia. Por consiguiente, los protocolos de do-
nacion en asistolia controlada han ampliado la edad de inclusién hasta
los 70-75 anos. Evaluar la eficacia y efectividad de donantes afiosos
(> 64 anos) en asistolia controlada (DAC tipo Ill) en el sector Sevilla-
Huelva desde los inicios del programa en 2017 hasta 31 de diciembre de
2022.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. La fuente de informa-
cion es la base de datos SICATA. Obtenemos el niumero total de donantes
efectivos y eficaces en donacion controlada en el sector Sevilla-Huelva
desde el inicio del programa en 2017 hasta el 31 de diciembre de 2022.
Entendemos por “donante efectivo” aquel donante que se somete a la
cirugia de extraccion de 6rganos y por “donante eficaz” aquél en el que
al menos uno de sus érganos es valido y trasplantado a otra persona.
Seleccionamos la variable edad > 64 afios y evaluamos el nimero de
donantes efectivos y eficaces. Analizamos el nimero de drganos extrai-
dos y el nimero de 6rganos extraidos y validos. Comparamos los resul-
tados con el total de donaciones en asistolia del sector. Las variables se
expresan en nimero absoluto y porcentaje.

Resultados: Ha habido un total 204 donaciones eficaces y 166 efecti-
vas (81,4%) en asistolia controlada. Organos extraidos: 381 rifiones, 137
higados, 14 pulmones, 3 pancreas. Organos extraidos y validos: 266 ri-
fiones, 86 higados, 10 pulmones y 1 pancreas. Cuando seleccionamos la
variable edad (> 64 afios) obtenemos 71 donantes eficaces y 51 efectivos
(71,8%). Organos extraidos: 133 rifiones, 36 higados. Organos extraidos
y vélidos: 85 rifiones (31,6%), 16 higados (18,6%). El 34,8% de los donan-
tes en asistolia controlada tienen > 64 afios. Se han realizado un total de
101 trasplantes de érganos procedentes de donantes en asistolia contro-
lada > 64 anos. El 31,9% de los rifones trasplantados son de donantes
> 64 afios. El 18,6% de los higados trasplantados son de donantes
> 64 afios. En este grupo de edad, el porcentaje de validez hepatica es
del 18,6% y el de validez renal es del 31,6%.

Conclusiones: La efectividad de donantes afiosos es menor por razo-
nes obvias (mayor comorbilidad), pero aun asi se han realizado 101 tras-
plantes. El porcentaje de validez es menor en la valoracion de los injer-
tos hepaticos. Es necesario realizar estudios para evaluar la evolucién
de dichos injertos en los pacientes trasplantados y compararlos con
otros grupos de edad para poder sacar conclusiones mas sélidas.

097. FACTORES PREDICTORES DE EVOLUCION A MUERTE
ENCEFALICA EN PACIENTES INGRESADOS PARA CUIDADOS
INTENSIVOS ORIENTADOS A DONACION

Villalgordo Garcia S, Astola Hidalgo |, Vifias Dominguez S, Leoz Gordillo B,
Balboa Palomino S, Savlik T, Albillos Almaraz R, Villamar Carromero A,
Martinez Elizalde J y Escudero Augusto D

Hospital Universitario Central de Asturias, Asturias.
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Objetivos: Analizar las variables que puedan asociarse con la evolu-
cion a muerte encefélica (ME) en pacientes ingresados para cuidados
intensivos orientados a donacion (CIOD).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados como CIOD
desde diciembre de 2017 hasta diciembre de 2023 por multiples etiolo-
gias (ictus hemorragico, ictus isquémico, anoxia y meningitis bacteria-
na). Se analizaron variables demograficas y clinicas obtenidas en el
momento del ingreso asi como estudio del Gltimo TC craneal realizado
antes de la decision de ingresar al paciente como CIOD. Analisis estadis-
tico con t-Student, chi-cuadrado y regresién multivariante realizado
mediante paquete SPSS.

Resultados: 129 pacientes, 51,2% mujeres. La edad media fue de
70,3 anos (mediana 73 afnos, 39-87anos), con una estancia media de
2,25 dias (mediana 2 dias, 0-18 dias). El 62% evolucion6 a ME, el resto
por situacion clinica o deseo familiar se adecud el esfuerzo terapéutico.
Las variables demograficas (edad y sexo) y clinicas (Glasgow Coma Score
tamano/reactividad de las pupilas) no presentan diferencias estadisti-
camente significativas con la evolucion a ME. Al analizar las variables
radioldgicas, la presencia de hidrocefalia, el tamafio del hematomay la
pérdida de diferenciacién corticosubcortical no presentaron diferencias
significativas. Las variables radioldgicas asociadas a evolucion a ME con
resultados estadisticamente significativos fueron: la ausencia completa
de cisternas basales (p = 0,012, OR 4,63) que se presenté en el 75,6% de
los pacientes; la ausencia de surcos encefalicos por edema cerebral
(p = 0,003, OR 3,18) presente en el 77,2% de los pacientes; la ausencia
de cisterna supraselar (p = 0,02, OR 2,58), objetivada en el 69,7% de los
pacientes analizados y el desplazamiento de la linea media > 10 mm
(p = 0,001, OR 4,29) presente en el 62,8% de los pacientes. En el analisis
multivariante se encuentra relacion significativa con la desviacion de la
linea media > 10 mm (OR 5,12) y el borramiento completo de las cister-
nas basales (OR 5,59).

Conclusiones: En pacientes ingresados para CIOD, la ausencia com-
pleta de cisternas basales, de surcos encefalicos por edema cerebral, la
ausencia de cisterna supraselar y el desplazamiento de la linea media
> 10 mm en el TC craneal, son las variables radioldgicas que mejor pre-
dicen la evolucion a ME.

Defensa posteres

SINDROME CORONARIO AGUDO |
11:40-12:00 h. PANTALLA 1

098. ANALISIS DE LOS PARAMETROS ANALITICOS
Y COMPLICACIONES EN PCR POR SCASEST EN LA UCI
DEL HOSPITAL DE MERIDA

Luque Marmol E, Diaz-Tavora Luque M, Mancha Salcedo R,
Pérez Caballero FL, Lardelli Picallos S, Rey Barreiro U,
Benitez Morillo MF, Gil Pérez NM, Duran Caballero N

y Borge Rodriguez G.

Hospital de Mérida (C. H. del Area de Salud de Mérida), Badajoz.

Objetivos: Principal: analisis descriptivo de las PCR por SCASEST. Se-
cundario: valorar la relacion entre la realizacion de ICP urgente y dife-
rida y los pardmetros analiticos y principales complicaciones.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico y observacio-
nal sobre una muestra de 18 pacientes recogidos entre septiembre de
2018 y diciembre de 2022, ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos del Hospital de Mérida. Se recogieron las siguientes variables: edad,
factores de riesgo, la realizacion o no de ICP urgente, parametros ana-
liticos, entre otros. Todos ellos se analizaron mediante el sistema infor-
matico SPSS.

Resultados: Del total de nuestra muestra, el 56% eran mayores de
65 anos. Como factores de riesgo encontramos la dislipemia 56%, ta-
baco 22%, HTA 73%, diabetes 22% y varones 72%. En cuanto a las esca-
las de gravedad al ingreso, la media de APACHE Il fue de 19 y 57 puntos
en SAPS II. Respecto a los marcadores de dafio miocardico, aquellos
pacientes a los que se les realizo ICP urgente presentaron un pico
medio de troponina de 4.070 ng/L y un pico medio de CPK de 2.043
UI/L; respecto a los pacientes que recibieron ICP diferida, las cifras
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fueron de 647 (p 0,27) y 729 (p 0,3), sin ser estadisticamente significa-
tivos. Ademas, se observa que la media de creatinina, GOT y LDH en
pacientes sobre los que se realizé ICP urgente fueron de 1,3 mg/dL,
452 Ul/Ly 999 UI/L, respectivamente; y en los que no se realiz6 esta
intervencion fueron de 1,37, 79 y 423, respectivamente. No siendo
estadisticamente significativas; p 0,76, p 0,15y p 0,23. Se aprecia que
un 28% de los pacientes sufrieron shock cardiogénico, de los cuales se
habia realizado ICP urgente en un 80%, p 0,19. Por otra parte, un 39%
de los pacientes precisé aminas vasoactivas a dosis altas, al 71% se le
habian realizado ICP urgente, p 0,28. Un 56% de los pacientes presen-
taron arritmias al ingreso, realizandose al 70% ICP urgente, p 0,16.
Sufrieron encefalopatia anoxica el 17%, de los cuales un 67% se realizd
ICP diferida, p 0,39.

Conclusiones: Se aprecian que las medias de troponina, CPK, creati-
nina, GOT y LDH fue superior en aquellos pacientes en los que se realiz6
ICP urgente respecto a los que se opto por ICP diferida aunque estas
diferencias no son estadisticamente significativas. Destaca el mayor nG-
mero de pacientes que desarrollaron shock cardiogénico y la aparicion
de arritmias al ingreso en el grupo sobre los que se realizé ICP urgente,
mientras que en este grupo supone un menor porcentaje de desarrollo
de encefalopatia andxica, sin ser estadisticamente significativo. Proba-
blemente los resultados puedan diferir si aumentaramos el nimero de
la muestra.

099. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS

DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL AREA DEL HOSPITAL VIRGEN
DE LA ARRIXACA ENTRE 2016 Y 2021

Martin Magan MdM?, de Gea Garcia JH!, Mula Martinez R,
Mateos Llosa M?, Victoria Rédenas MD?, Rivera Sanchez P!,
Granados Madero M*, Lépez Hernandez N*, Vazquez Andrés G*
y Asensio Rodriguez M*

*Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. Hospital
General Universitario los Arcos del Mar Menor, Murcia.

Objetivos: Analizar el perfil de antecedentes médicos del paciente
que sufre la parada cardiorrespiratoria y las circunstancias bajo las cua-
les acontece en nuestra area de salud.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en
un Unico servicio y centro, la UCI del Hospital Universitario Virgen del a
Arrixaca. Se han recogido datos de un total de 99 pacientes que ingre-
saron en la unidad por parada cardiorrespiratoria desde enero de 2016
a diciembre de 2021. Los datos fueron obtenidos de nuestro centro de
trabajo ICCA (Intelly Space Critical Care and Anesthesia) y posterior-
mente analizados por medio del programa IMB SPSS. En este estudio
realizamos analisis descriptivo de las variables de género, causa de PCR
y antecedentes de interés de los pacientes.

Resultados: La muestra de pacientes analizada incluye un 81,8% de
hombres con 18,2% de mujeres. El primer ritmo de parada analizado se
distribuy6 en asistolia un 46,5%, fibrilacion ventricular un 48,5% y acti-
vidad eléctrica sin pulso 5,1%. EL 91% de las PCR fue presenciada, el 57%
en un entorno no sanitario siendo el 67,7% extrahospitalarias, y Unica-
mente el 50,5% reanimada por los observadores. De todos estos pacien-
tes, el 80,8% ingreso con pupilas reactivas. Con respecto a los antece-
dentes de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), considerando
hipertension, diabetes mellitus, dislipemia o tabaquismo activo, el
49,5% eran HTA, el 35,4% eran diabéticos y el 46,5% eran dislipémicos.
Ademas, el 39% de ellos era fumador y 18% eran exfumadores. En total,
solo el 18,2% de los pacientes estudiados no tenian antecedentes de
FRCV ni tabaquismo, con un 23,2% de pacientes que presentaban solo
uno de ellos, y un 58,6% de ellos que tenian mas de uno. EL 59,2% de
ellos no tenian obesidad (IMC < 30), pero en total el 82,7% presentaba
sobrepeso. Las causas de parada mas frecuentes fueron el SCACEST con
un 45,5%, no diagnosticadas con un 19,2%, SCASEST el 7% y el resto de
causas proporciones menores, como los TEP (5%), miocardiopatias o
miocarditis e hipoxia (4%), canalopatias (3%), EAP y atragantamientos
(2%) y otras causas que representan el 1% (shock cardiogénico, toxicos,
autolisis, hiperpotasemia).

Conclusiones: El paciente mas frecuentemente ingresado en nuestro
centro por PCR era varén (81,8%) que presentaba una parada cardiorres-
piratoria presenciada en medio extrahospitalario secundaria a un SCA-
CEST (45,5%). EL 81,8% de los pacientes presentaban uno o mas factores
de riesgo cardiovascular, y el 82,7% de ellos presentaba sobrepeso, con
un 40,8% del total en rango de obesidad.



