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Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Preguntas presencial presencial hibrido hibrido t-Student
Valoracion general sobre el curso 4,739 0,212 4,87 0,229 0,466
Interés de los temas tratados 4,067 0,850 4,316 0,730 0,24
Integracion de los profesores con los asistentes 4,603 0,649 4,526 0,564 0,642
La metodologia ha sido adecuada 4,164 0,730 4,395 0,774 0,234

Métodos: Se llevaron a cabo un total de 5 cursos formativos teorico-
practicos incluyendo talleres de simulacion avanzada entre los afios 2017
y 2022 (4 cursos solo presenciales de 22 horas y uno en formato mixto
on-line més presencial). Estudio descriptivo retrospectivo, para el cual,
al finalizar el curso, se realizé una encuesta de satisfaccion con puntua-
ciones entre 1 (malo) y 5 (excelente). El analisis estadistico se realiz6 con
SPSS v24, se emplearon variables cuantitativas que se expresaron como
media y DE y la comparacion de medias se llevé a cabo mediante t de
Student con un grado de significacion preestablecido de 0,05.

Resultados: Se analizaron datos de 134 alumnos (108 contestaron la
encuesta, 80,6%). 24 en modalidad hibrida y el resto en modalidad pre-
sencial (cursos de 24 a 30 alumnos). En cuanto a los resultados, ambos
tipos de curso tuvieron unas elevadas valoraciones y, destacar (tabla)
que, en 3 de las 4 categorias analizadas, incluyendo la metodologia
empleada, el curso hibrido presenta tendencia a una mayor puntuacion,
sin alcanzar la significacion estadistica.

Conclusiones: Ambos formatos de curso tuvieron un elevado grado de
satisfaccion en los alumnos. La modificacion en la estrategia docente, con
formacién hibrida (on-line asociada a talleres de simulacion presenciales)
no muestra diferencias respecto a la estrategia presencial clasica.

150. ADAPTACION Y MEJORA DE UN CURSO DE SIMULACIQN
CLINICA EN ECMO AL PERIODO POSTPANDEMIA. CURSO HIBRIDO
VIRTUAL-PRESENCIAL DE ECMO

Chicote Carasa Y, Pérez Vela JL, Mufioz Calahorro R, Burgui Gualda E,
Flordelis Lasierra JL, Terceros Almanza LJ y Renes Carreno E

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y calidad percibida por los alumnos
de un curso hibrido de simulacion en ECMO (oxigenacion por membrana
extracorpdrea), con fase teorica virtual y fase practica presencial.

Métodos: El curso tuvo una fase virtual (enero-marzo 2022) en la que
se desarrollaron, a través de una plataforma expresamente elaborada
para el curso, 21 temas teéricos que abarcan tanto temas generales,
como especificos de uso de ECMO VA'y VV, asi como complicaciones y
resultados esperables con el uso de esta tecnologia. Tras superar la
evaluacion de la parte tedrica, se desarrollaron 2 jornadas con 13 talle-
res practicos, destacando la simulacion clinica en 4 de ellos (tanto VV
como VA), ademas del manejo de diferentes dispositivos ECMO y otros
talleres complementarios en fisiologia, canulacién, donacién, ecocar-
diografia, removal de CO, y Pediatria. Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo en el que, al finalizar el curso, se realizd una encuesta de
satisfaccion con puntuaciones entre 1 (malo) y 5 (excelente). El analisis
estadistico se realizd con SPSS v24, con variables cuantitativas expresa-
das como media y DE.

Resultados: De los 24 alumnos (3 grupos de 8), respondieron 19 a la
encuesta (80%). La mayoria de asistentes fueron de hospitales espafioles
y 3 extranjeros (2 latinoamericanos y un irlandés). EL 66,6% de los encues-
tados pertenecian a Medicina Intensiva, el 12,5% a Anestesiologia y el
12,5% restante a Cardiologia. No hubo diferencias entre las valoraciones
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recibidas en cuanto a sexo ni especialidad. En cuanto a la recogida de
sugerencias, la mayoria coinciden en mas tiempo de practicas, a pesar del
alto nimero de talleres, profundizar en el estudio de la farmacoterapia
en ECMO e incluir las infecciones ligadas a estos dispositivos.

Preguntas Media y DE

Satisfaccion general 4,63 £ 0,53
Interés en los temas tratados 4,1+0,85
Comprension de los temas 4,41 +0,6

Participacion talleres 4,74 + 0,53
Aplicacion préctica del curso en la asistencia 4,38 + 0,64
Metodologia global 4,39 + 0,77
Interaccion con los profesores 4,52 + 0,56
Valoracion global profesores teoria 4,51 + 0,56
Valoracion global profesores practicas 4,56 £ 0,58

Conclusiones: Los alumnos de este curso hibrido de simulacién mues-
tran un elevado interés por los temas tratados y la satisfaccion global
por este modelo y tipo de curso, considerando que ha sido una excelen-
te herramienta de aprendizaje.

Comunicaciones orales

CARDIOVASCULAR/ORGANIZACION GESTION
Y CALIDAD/NEFROLOGIA

16:45-18:15 h. AUDITORIO 1

151. INFLUENCIA DEL DETERIORO FUNCIONAL
TRAS LA ENFERMEDAD CRITICA SOBRE DEL SINDROME
POST-CUIDADOS INTENSIVOS FAMILIAR

Iglesias Franco J*, Martin Torres J?, Gonzalez de Marcos B?,
Alvargonzalez Riera C!, Delgado Arroyo Al, Albert de la Cruz P?,
Garcia Vazquez N, Vaquero Andreu $t, Canabal Berlanga A' y Vega Gonzélez G®

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

Objetivos: Identificar el riesgo que supone el deterioro funcional del
paciente critico para el desarrollo de malestar psiquico derivado de in-
greso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en sus familiares.

Métodos: Estudio de cohortes con evaluaciones repetidas. Se incluye-
ron a los familiares (maximo 3 por paciente) de pacientes que permane-
cieron mas de 3 dias en una UCI médico-quirlrgica de adultos de un
hospital de tercer nivel. Las herramientas de medida empleadas fueron:
deterioro funcional mediante indice de Barthel (BI), ansiedad mediante
State-Trait Anxiety Inventory, depresion mediante Beck Depression In-
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ventory y estrés postraumatico mediante Impact of Event Scale Revisa-
ted. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y comparativos.

Resultados: Se incluyeron 144 familiares de 72 pacientes. Al ingreso
en la UCI, el 85% eran familiares de un paciente independiente; sin
embargo, en el momento del alta de la UCI, el 94% se encontré inmerso
en el rol de cuidador ante una situacion funcional de dependencia con
una mediana de puntuacién de 50 puntos en el Bl. Tras el alta hospita-
laria, la situacién funcional de los pacientes mejor6 de forma que el rol
de cuidador fue disminuyendo (tabla). Una puntuacion < 60 puntos en el
Bl al alta de la UCI supuso mayor riesgo de afectacion psicoldgica en los
familiares, con mayor ansiedad (RR = 5,6, 1C95%: 1,9-10,5; p = 0,004) y
depresion (RR = 7,4, 1C95%: 1,7-26; p = 0,01) durante el ingreso hospita-
lario, y mayor estrés postraumatico a los 3 meses del alta hospitalaria
(RR = 16,7, 1C95%: 2,4-48; p = 0,006). La relacion result6 estadistica-
mente independiente en todas las variables.

Conclusiones: El deterioro funcional al alta de la UCI es un factor de
riesgo para el desarrollo de psicopatologia en el familiar que asume el
rol de cuidador, lo que contribuye al sindrome poscuidados intensivos
familiar. Las transferencias de pacientes dependientes (de la UCI a la
planta o del hospital a domicilio) suponen un reto para los familiares y
mayor riesgo de morbilidad psicolégica. Ofrecerles oportunidades de
participacion en los cuidados del paciente durante la estancia en la UCI
podria ayudarles a definir su nuevo rol como cuidadores y reducir el
impacto psicolégico.

152. ALGORITMO DE MACHINE LEARNING
PARA LA PROGRAMACION DE CAMAS QUIRURGICAS
EN UNA UCI POLIVALENTE: CASO DE USO

Morillas Pérez J, Romera Sanchez | y Calizaya Vargas M
Hospital de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Optimizar las camas de UCI usando un modelo predictivo
de ocupacion por tipo de patologia que motiva el ingreso. Mantener el
40% de la UCI disponible para casos urgentes.

Métodos: Se utiliza la base de datos de UCI de los dos Ultimos 2 afos
para entrenar el modelo de machine learning y que sea capaz de predecir
las estancias con una fiabilidad superior al 75%. Se ha introducido
1649 pacientes consecutivos desde el 20/4/2020 al 15/11/2022. Se exclu-
yeron los pacientes que ingresan por insuficiencia respiratoria secundaria
a SARS-CoV-2. Se recogen las siguientes variables de cada paciente: edad,
género, patologia médica o quirdrgica, electiva o urgente, especialidad a
la que pertenece el motivo de ingreso en UCI (cardiologia, cirugia gene-
ral, cirugia cardiaca, cirugia plastica, cirugia toracica, cirugia vascular,
digestivo, ginecologia y obstetricia, cirugia maxilofacial, medicina inter-
na, neumologia, neurologia, neurocirugia, otorrinolaringologia, pediatria,
traumatologia y urologia) y el destino al alta (planta o exitus). Se crea un
algoritmo con Python como lenguaje de programacion y se aplica la me-
todologia de regresion lineal multiple, que predice la estancia para cada
paciente introducido de la programacion de la semana siguiente y los
pacientes que estan ingresados en UCI. Asi se pueden ordenar las cirugias
programadas para optimizar la ocupacion.

Resultados: Obtenemos la estancia predicha para cada paciente pro-
gramado para la semana siguiente en UCI con una fiabilidad del 75%. Las
sugerencias de cambio de orden de las cirugias nos ha permitido no
cancelar ninguna cirugia y no dejar pacientes en urgencias o planta de
hospitalizacion si tenian criterio de ingreso en UCI.

Conclusiones: Usar machine learning para obtener algoritmos predic-
tivos de ocupacion de UCI nos permite optimizar la programacion qui-
rargica y disponer de camas para pacientes urgentes.

153. ¢(ES ADECUADO EL PERFIL DE ELIMINACION DEL ADSORBENTE
CYTOSORB® PARA SU EMPLEO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
HEPATICA? COMPARACION CON EL SISTEMA MARS®

Herrera Gutiérrez ME!, Sanchez-lzquierdo Riera JA?, Barrueco Francioni J¢,
Quilez Trasobares N2, ARias Verdl D*, Gonzalez Fernandez M?,
Molina Collado Z?, Seller Pérez G'y Seller Pérez G*

'Hospital Universitario Regional de Malaga (C. H. U. Regional de Malaga),
Malaga. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Evaluar la capacidad de depuracion hepatica de los filtros
adsorbentes de Cytosorb® mediante su comparacién con un tratamiento
establecido, el sistema MARS®.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en dos centros. Pacien-
tes incluidos en el registro Dialyreg con diagnostico de insuficiencia he-
péatica y que recibieron alguno de estos tratamientos. La decision sobre
el dispositivo a usar fue tomada por los clinicos responsables. En pacien-
tes agudos (ALF) se programaron sesiones de 24h, en agudo-sobre-cré-
nico (AoC) 12h. Los datos se muestran como n (%) y media (DE) o media-
na (Q25-Q75). Para las comparaciones se aplicaron test no paramétricos
para un nivel de significacion de 95%. El registro Dialyreg cuenta con la
aprobacion del CEIC de ambos centros

Resultados: Se incluyen 21 pacientes, 11 (52,4%) ALF y 10 (47,6%)
AoC, de gravedad elevada, con MELD medio de 31,1 (1,5). Dos (9,5%)
fueron trasplantados, 1 (4,8%) en lista 'y 6 (28,6%) fallecieron. La diure-
sis se incrementd entre el inicio y el final del tratamiento de 0,8 (1,9)
mL/Kg/ha 1,7 (6,6) mL/Kg, la dosis de noradrenalina disminuyo de 0,43
(0,5) ng/Kg/min a 0,39 (0,5) pg, el INR disminuyé de 2,9 (2,5) a 2,1
(1,2), todas sin significacion. La bilirrubina y el amonio disminuyeron
significativamente. La anticoagulacion se realizé en el 56,4% de las se-
siones con epoprostenol + heparina, perdiendo tan solo 5 filtros por
coagulo prematuro y problemas en el montaje en dos ocasiones. La
Gnica complicacion registrada fue un descenso de plaquetas de 143.000
(121.000) a 115.000 (107.000) p < 0,001, sin repercusion clinica. Regis-
tramos 39 sesiones, mediana 2 (1-2)/paciente, maximo 5 sesiones en
2 pacientes, con una duracion de 19,2 (6,1) h en ALF y 11,13 (3,5) en
AoC, sin diferencias entre los sistemas. En pacientes con encefalopatia
solo se pudo monitorizar el efecto en 14 sesiones (por sedacion y VM)
mejorando al menos un grado en el 80% de MARS y 66,7% de Cytosorb (p
ns). El porcentaje de reduccion de bilirrubina se muestra en la tabla.

BT BD BI
Porcentaje de reduccion de Bilirrubina
Bl MARS E3 cytosorb

Conclusiones: Si en futuros trabajos se confirma el efecto positivo so-
bre la encefalopatia y la lesion renal, el sistema Cytosorb podria ser em-
pleado en pacientes hepaticos con al menos la misma eficacia que el sis-
tema MARS, actualmente aprobado para esta indicaciéon, con mayor
efecto sobre la bilirrubina indirecta y con ventajas operativas sobre este.

154. ENCUESTA NACIONAL: ;COMO ABORDAMOS AL PACIENTE
EN RIESGO DE DETERIORO CLINICO FUERA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CONTEXTO ESPANOL?

Clemente Vivancos Al, Ledn Castelao E?, Castellanos Ortega A3,
Bodi Saera M*, Gordo Vidal F°, Martin Delgado MC?, Igefio Cano JC’,
Trenado Alvarez J¢, Caballero Lopez J° y Parraga Ramirez MJ®

'Hospital del Mar, Barcelona. 2Universidad de Barcelona, Barcelona.
SHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia. “Hospital Universitari
Joan XXIII, Tarragona. *Hospital del Henares, Madrid. ®Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. "Hospital San Juan de Dios de
Cordoba, Cérdoba. ®Hospital Universitari Mitua de Terrassa, Barcelona.
°Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida. ®°Hospital General
Universitario J. M. Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos: Describir caracteristicas organizacionales y proceso aten-
cion a pacientes graves y/o en riesgo de deterioro clinico fuera de la UCI
en contexto espanol.

Métodos: Apoyo institucional SEMICYUC. Transversal-descriptivo. En-
cuesta online. Muestreo intencional. Inclusion: hospitales con UCI lista
SEMICYUC aceptaron participar. Exclusion: encuesta incompleta.
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Resultados: 1. Demografia y Sistemas Respuesta Rapida (SRR). Res-
puestas 62 hospitales (20,6%) de 300 registrados SEMICYUC. Distribui-
das 13 de 17 CCAA. 32 (51,6%) cuentan con equipo dedicado atender
paciente con deterioro clinico. Implementacion Gltimos diez anos, 9
(14,5%) ultimos dos anos. 2. Componente aferente: como se detecta
el riesgo de deterioro y como se activa el sistema. La frecuencia co-
mun en la medicion de signos vitales fue al menos una vez por turno,
pero se contemplaron otras frecuencias (48,4%). generalmente basa-
do en criterios profesionales (69,4%), ya que solo 12 (19,4%) centros
utilizaron Escalas de Alerta Temprana o alarmas automaticas en para-
metros anormales. Solo médicos y enfermeras (55%) y otros profesio-
nales de la salud (39%) podian activar el SRR por teléfono, pero solo
el 11,3% de la muestra lo activaba ante signos tempranos de deterio-
ro. 3. Componente eferente: como responde el sistema. Profesionales
de la UCI, médicos y enfermeras, que estan disponibles 24/7 dias en
su mayoria. 4. Componente administrativo: provision de recursos hu-
manos, educativos y materiales. 5. Componente para la mejora con-
tinua de la calidad: como el sistema mide sus intervenciones y retroa-
limenta al equipo e institucién. Resumen de resultados destacados.
Indicadores: Reg. Ulstein 17 (27,4%), n° de PCR 25 (40,3%), n° activa-
ciones 21 (33,9%), motivo activacion 19 (30,6%), resultado interven-
cion 27 (43,5%) y otros 9 (14,5%). Herramientas comunicacion/trabajo
equipo: 4 (6,5%) SBAR, briefing 7 (11,3%), Huddle 7 (11,3%), debrie-
fing clinico 23 (37,1%).
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Conclusiones: Concepto SRR en nuestro contexto en primeras etapas
proceso establecimiento, no es un concepto generalizado en mayoria de
hospitales. Los centros que tienen estan en proceso de madurar y adap-
tarlo a nuestro contexto.

155. FACTORES DE RIESGO Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL INGRESADOS EN UCI

Macias Clemente J, Delgado Mesa P, Armenta Lopez GP,
Gonzaélez Contreras JJ, Gomez Prieto MG y Garcia Garmendia JL

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales y el valor pronds-
tico de la existencia de antecedentes de problemas de salud mental en
pacientes criticos ingresados en UCI.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional analitico de pacientes
ingresados en una UCI de 8 camas de un hospital comarcal sin especiali-
dad de psiquiatria, entre enero de 2018 y octubre de 2022. Variables
analizadas en todas las altas de dicho periodo: demograficas, presencia
de antecedentes de problemas de salud mental (PSM), motivos de ingreso
en UCI, escalas de gravedad, desarrollo de delirio/agitacion, uso de ven-
tilacion invasiva (VM), dias VM, estancia en UCI y mortalidad en UCl y
hospital. Se expresan los resultados de variables cuantitativas en mediana
y cuartiles, y en porcentajes las cualitativas. Se utilizo la chi-cuadrado y
la U de Mann-Whitney para el anélisis univariante, y un analisis multiva-
riante con regresion logistica, con significacion establecida en p < 0,05.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en UCI 1287 pacien-
tes, de los cuales 192 (14,9% presentaban PSM. Comparados con el resto
de pacientes, los que tenian PSM eran mas jovenes [61,9 (51,8-69,3) vs.
68,6 (57,6-75,6); p < 0,001], méas frecuentemente mujeres [50,5 vs.
32,3%; p < 0,001], pero no mostraron diferencias en el APACHE Il o SAPS
IIl, aunque el SOFA al ingreso fue mayor [6 (4-9) vs. 6 (3-8); p = 0,028].
No hubo tampoco diferencias en la escala pre-deliric al ingreso, pero la
incidencia de delirio/agitacion fue significativamente mayor [24,0 vs.
15,0%; p = 0,002]. La mortalidad en UCl y en el Hospital de los pacientes
con PSM fue significativamente menor que la del resto de pacientes
(UCI: 15,1 vs. 25,3%; p = 0,002; Hospital: 22,4 vs. 32,7%; p = 0,005). En
el anélisis multivariante, controlando por edad, escalas de gravedad, y
uso de VM, la presencia de PSM se asocié de manera independiente con
una menor mortalidad hospitalaria OR 0,44 (1C95% 0,27-0,72; p < 0,001),
que se mantuvo tras excluir los pacientes que ingresaron por intento de
autolisis OR 0,60 (1C95% 0,39-0,92; p < 0,001).

Conclusiones: La presencia de antecedentes de problemas de salud
mental es un factor asociado a menor mortalidad en UCl y en el hospi-
tal, aun excluyendo los pacientes que ingresan por intento de autolisis.
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156. IMPACTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
EN ESTADIOS PRECOCES SOBRE LA MORTALIDAD

Y NECESIDAD DE TECNICAS CONTINUAS REEMPLAZO
RENAL EN PACIENTES CRITICOS CON NEUMONIA
POR SARS-CoV-2

Salgado M!, Daniel X!, Ferré C!, Villavicencio C', Vidaur L?, Sancho $3,
Papiol E*, Ballesteros JC°, Gonzalez FJ°y Oliva I*

Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona. 2Hospital Universitario
Donostia, GuipUzcoa. *Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia. “Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. *Hospital
Clinico Universitario de Salamanca (C. A. U. de Salamanca),
Salamanca. ®Hospital Universitari Mdtua de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Evaluar el impacto de la severidad de la insuficiencia re-
nal aguda (IRA) en pacientes criticos con neumonia grave por SARS-
CoV-2.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico (67
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)), en pacientes adultos criticos
con neumonia por SARS-CoV-2. Se excluyeron los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica. Se recogieron datos demograficos, clinicos y de
laboratorio en las primeras 48 horas de ingreso en UCI. Se defini6 IRA
segun las guias internacionales actuales.

Resultados: Se incluyeron 5.399 pacientes. Presentaron IRA
1.879 pacientes (34,8%): 1.549 pacientes (28,8%) tuvieron IRA grado
I, 196 (3,64%) IRA grado Il y 127 (2,36%) grado Ill. Segln el grado de
IRA, se observo de forma significativa mayor necesidad de técnicas
continuas de reemplazo renal (TCRR) (grado | 10,8 vs. grado Il 27,2
vs. grado 111 56,8%; p < 0,001); asi como una mayor mortalidad (grado
1 36,2 vs. grado Il 55,6 vs. grado 11l 54,3%; p < 0,001). La IRA grado Il
fue el mayor predictor de mortalidad en UCI en la regresion de Cox
(fig.). Los pacientes con IRA | y Il que precisaron TCRR tuvieron mayor
incidencia de diabetes (36,9 vs. 28,5% p = 0,011), disfuncion miocar-
dica (25% vs.11,4% p < 0,001), APACHE Il (16 [12-20] vs. 14 [10-18]
p <0,001), SOFA (6 [4-8] vs. 5 [4-8] p = 0,002), necesidad de ventila-
cion mecanica (VM) a las 24 horas de ingreso (89,6 vs. 74,9%
p < 0,001), estancia en UCI (41,5 [26,75-6] vs. 18 [11-35] dias;
p < 0,001), dias de VM (33 [20-44,5] vs. 16 [9-32]; p < 0,001) y mor-
talidad en UCI (64,1 vs. 34,8% p < 0,001). En el analisis multivariado,
se asociaron de forma significativa a la necesidad de TCRR la disfun-
cion miocardica al ingreso (OR 2,55, 1C95% 1,75-3,73), el APACHE I
(OR 1,03, 1C95% 1-1,06) y la necesidad de VM a las 24 horas de ingre-
so (OR 2,4, 1C95% 1,36-4,24).

Conclusiones: La IRA es una complicacién frecuente en pacientes
criticos con neumonia por SARS-CoV-2. Incluso estadios precoces de IRA
se asocian a una mayor necesidad de TCRR y un peor prondstico.

Supervivencia scumulada
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p=0.001
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157. EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE ALBUMINA
EN LA FUNCION RENAL DEL PACIENTE CRITICO

Castillo Niell At, Ruiz Botella M2, Bosque Cebolla MD?, Sanz Codina M*,
Faltys M® y Rodriguez Oviedo A?

*Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona. ?Hospital Universitari Joan
XXII, Tarragona. *Hospital Universitari General de Catalunya, Barcelona.
“Viena, Tarragona. ®Suiza, Girona.

Objetivos: El objetivo primario fue estudiar el efecto de la adminis-
tracion de albumina en la funcion renal de los pacientes en UCI. El ob-
jetivo secundario fue estudiar la mortalidad hospitalaria a los 28 dias.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico en 6
UCI de Catalufa realizado con la base de datos ICUsICS v1.0. Se incluye-
ron todos los pacientes ingresados en UCI 72h o mas, mayores de 18 afios
y sin terapia de sustitucion renal previa (RRT). Se incluyeron variables
demograficas, APACHE, variables monitorizadas y de laboratorio. Se es-
tablecieron 2 grupos de pacientes en funcion de si se les administré o no
albumina y se estudié la evolucion de la funcion renal a los 3 dias. Se
realiza en R un Propensity Score Matching (PSM) y, en Python, un andlisis
estadistico mediante los test de Kruskal-Wallis y chi-cuadrado. Ademas
se realiz6 un andlisis de subgrupos segun tipo de administracién (precoz
(< 3 dias) y tardia (> 3 dias)) y segun la presencia de cirrosis. La curva
de supervivencia se estableci6 mediante el andlisis de Kaplan-Meier, y
para la comparacion se utilizo la prueba de log-rank.

Resultados: De 21.139 pacientes en la cohorte, se redujo a 721 pa-
cientes que recibieron albumina y 721 pacientes control tras el PSM
para ajustar factore s de confusién y homogeneizar los grupos. Se en-
contraron diferencias significativas negativas entre los grupos control
y albdmina en la RRT (< 0,001) y el empeoramiento de la funcién renal
a los 3 dias (0,023). Para la administracién precoz se encontraron las
mismas diferencias significativas. Sin embargo, para la administracion
tardia no se encontraron diferencias en el empeoramiento renal
(< 0,125) pero si en RRT. En el andlisis de supervivencia a los 28 dias se
encontraron diferencias significativas para la mortalidad hospitalaria
(0,001) y en UCI (0,004). Se estudio el subgrupo de cirréticos y tam-
bién se encontro significancia en mortalidad hospitalaria (0,009) y en
ucl (0,007).
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Conclusiones: La administracion de albdimina es perjudicial para la
funcién renal de los pacientes, sobre todo cuando esta se administra en
los 3 primeros dias de estancia. Asimismo, también aumenta la mortali-
dad hospitalaria a los 28 dias.

158. UNA NUEVA TECNO,LOGiA PARA LA EVALUACION INTEGRAL
DE LA MICROCIRCULACION: PROYECTO VASCOVID

Prieto Jiménez E?, Sellas Farrés At, Zanoletti M?, Yakub A?, Cortese L?,
Caballer Lopez A, Durduran T? y Mesquida Febrer J*

Consorcio Corporacién Sanitaria Parc Tauli, Barcelona. 2Instituto de
Ciencias Fotonicas, Barcelona.

Objetivos: La monitorizacion de la oxigenacion de tejido periférico
mediante near-infrared spectroscopy (NIRS) ha demostrado valor pro-
néstico en diferentes escenarios. Ademas de la saturacion tisular de
oxigeno (St02), mediante una oclusion vascular transitoria (TOV) se
obtienen parametros del estado metabdlico y endotelial. Los sistemas
NIRS comerciales utilizan tecnologia continuous wave (CW)-NIRS. VAS-
COVID es un proyecto de marco europeo para desarrollar un sistema
NIRS mas robusto y fiable, mediante tecnologia time resolved (TR)-
NIRS, e incorporando la Diffuse Correlation Spectroscopy (DCS), que
permite derivar el flujo microvascular (Giovannella et al. Biomed Opt
Express. 2019;10(5):2556-79). El primer proyecto clinico de VASCOVID
ha caracterizado el estado microcirculatorio en poblacion sana y pa-
ciente critico.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se analizé el estado mi-
crocirculatorio mediante VASCOVID, colocado sobre el mUsculo braquio-
rradial, en poblacion sana y pacientes criticos (sépticos/no-sépticos). Se
obtuvo St02 y flujo (BFi) basal, y mediante TOV, el metabolismo local
(nirV02), la reoxigenacion (Re02), y las hiperemias en oxigenacion
(AUC-H) y flujo (AUC-BFi) en respuesta a la isquemia. Analisis compara-
tivo t-Student para muestras independientes.

Resultados: Se incluyeron 20 individuos sanos y 60 pacientes criticos
(13 sépticos). El grupo critico presentaba alteraciones en todos los pa-
rametros a excepcion del flujo (fig.). Cuando se comparé la poblacion
séptica y no-séptica, se encontraron diferencias significativas en el BFi
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(séptico 0,32 + 0,18 cm?/seg vs. no-séptico 0,46 + 0,37 cm?/seg) y el
nirvo2 (séptico -12,2 + 10,7 U vs. no-séptico -19,1 = 11,3 U).
Conclusiones: VASCOVID pretende validar la tecnologia TR-NIRS/DCS
como evolucion de los sistemas CW-NIRS, incorporando la cuantificacion
del flujo microcirculatorio. Los preliminares muestran que puede detec-
tar diferencias entre microcirculacién sana y alterada, asi como altera-
ciones especificas de los pacientes sépticos, pudiendo ser una herramien-
ta (til en la evaluacion del estado microcirculatorio del paciente critico.

159. TROMBOEMBOLISMO DE ALTO RIESGO EN SHOCK
CARDIOGENICO: TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Petito NUiez M, Lopez Pérez G, Garcia Zolona A, Puentes Yanez J,
Huguet Briva M, Cevallos MB, Armengol B, Valcarcel José J, Ribas Sola J
y Fuset Cabanes MP

Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Objetivos: Estudiar el tratamiento y evolucién clinica de los pacien-
tes con tromboembolismo pulmonar de alto riesgo (TEP-AR) en shock
cardiogénico ingresados en un servicio de Medicina Intensiva (SMI) de
referencia.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes ingresa-
dos desde noviembre 2018 hasta junio 2022 por TEP-AR en shock cardio-
génico. Variables a estudio: epidemiologia, tratamiento del TEP, anti-
coagulacion alta, complicaciones, disnea y supervivencia a los 30 dias,
6 meses y un afo. Las variables cualitativas se expresan en % y las cuan-
titativas en medias, desviacion estandar, medianas o rangos. Se usa chi
cuadrado o t Student segln variables comparadas (p < 0,05).

Resultados: Ingresaron 62 pacientes con TEP alto riesgo (mujeres
40%, edad 56 anos r: 21-88), 94% con factores de riesgo (42% oncoldgico,
15% trombosis venosa profunda, 21% sedentarismo, 6% post cirugia, 9%
otros). Presentaron parada cardiaca pre-SMI 33%. Disfuncion ventriculo
derecho 100%. Trombolisis 52%, 16% trombectomia, 18% filtro cava, EC-
MO-VA 21%, y algunos con combinacion de varios (fig.). Los pacientes
trombolisados y los que recibieron ECMO eran mas jovenes (p = 0,027,
p = 0,039). Evolucion al ano: 50% persiste anticoagulacion ora,12,5%
complicaciones (8% hemorragias menores, 10% hemorragias mayores, 2%
ictus. 2% HTP grave), 30% presentan disnea a medianos 0 minimos es-
fuerzos. La supervivencia en UCI fue del 73%, 30 dias 71%, 6 meses 66%
y al afio 56%. No hubo diferencias de supervivencia segun el tratamiento
recibido y el grupo ECMO presenté mas complicaciones hemorragicas
pero tuvo una supervivencia mayor aunque no alcanzo significacion es-
tadistica.

Conclusiones: El tratamiento de TEP-AR es complejo y puede preci-
sar combinacion de varias técnicas. Al aio existe una mejoria clinica
con escasas secuelas sintomaticas respiratorias. La supervivencia en
nuestro estudio es superior a otras series publicadas. Segun nuestros
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resultados, la ECMO VA puede tener un papel en el algoritmo del trata-
miento del TEP-AR.

160. ANALISIS DEL ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CRITICOS
CON FRACASO RENAL AGUDO EN TRATAMIENTO CON TECNICAS
CONTINUAS DE REEMPLAZO RENAL

Sanchez Moran F*, Mateu Campos ML, Tormo Rodriguez L*,
Villanova Landete AR' y Pérez Garrido $?

*Hospital General Universitario de Castellon, Castellon. 2Universidad
de Valencia, Valencia.

Objetivos: Analizar el estrés oxidativo en pacientes con fracaso renal
agudo tratados con dos modalidades de anticoagulacion del sistema de
depuracion extracorporea (heparina y citrato) y determinar si existen
diferencias entre ambos.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, con asignacion aleatoria
de los pacientes a los grupos de anticoagulacion. Se incluyeron 20 pacien-
tes con fracaso renal agudo (FRA) en los que se determinaron las concen-
traciones plasmaticas de glutation oxidado (GSSG), reducido (GSH) y mie-
loperosixadasa (MPO) antes del inicio de la terapia, a los 60 minutos y a
las 24 horas prefiltro y posfiltro. La determinacion de GSSG y GSH en
sangre total se realiz6 mediante espectrometria de masas y la MPO me-
diante espectrofotometria. Las variables cuantitativas se expresan como
media + desviacion estandar o como mediana y rango intercuartilico (25%
y 75%), segun corresponda. Para cuantificar la relacion entre variables se
utilizé la prueba t de Student o la U de Mann-Whitney. Las variables cate-
goricas se expresan como recuentos y porcentajes y se compararon me-
diante la prueba de Fischer y el calculo de la razén de posibilidades. Se
considerd un nivel de significacion del 5% bilateral.

Resultados: El 85% de los pacientes eran varones y la media de edad
fue de 64,6 + 9,2, sin diferencias significativas entre grupos. Se detec-
taron diferencias significativas para concentraciones de GSH al inicio del
tratamiento y prefiltro a los 60 minutos (111,2 + 40,53 vs. 130,13 +
27,73 mmol/ml; p 0,004) para el global de la muestra y para las concen-
traciones posfiltro a los 60 minutos segin la modalidad de anticoagula-
cion (102,6 + 42,83 mmol/ml para el grupo de heparina vs. 148,6 +
50,52 mmol/ml para el grupo de citrato; p 0,04). No se detectaron dife-
rencias significativas para las concentraciones de GSSG. Los ratios
GSSG/GSH en la muestra prefiltro fueron 3,40 (RIC 2,34-6,21) pmol/ml
para heparina vs. 1,36 (RIC 1,17-1,98) pmol/ml para citrato (p 0,006) y
posfiltro 3,92 (RIC 2,17-6,41) pmol/ml para heparina vs. 1,67 + 8,39
pmol/ml para citrato (p 0,015). Los valores de MPO resultaron también
mayores para el grupo de heparina, sin diferencias significativas.

Conclusiones: El tratamiento con TCRR de los pacientes con FRA su-
pone un incremento del estrés oxidativo, y la anticoagulacion con citra-
to presenta un perfil menos oxidativo.
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