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del 95% de la tasa de mortalidad estandarizada incluida 1). El modelo
RNA tuvo significativamente mayor rendimiento que el modelo RLB para
predecir pacientes no supervivientes (area bajo la curva caracteristica
de funcionamiento del receptor de 0,919 frente a 0,770; p < 0,01 (fig.).
Variables como edad, cancer, tratamiento previo con oxigenoterapia
convencional, creatinina, lactato y lactato deshidrogenasa estaban pre-
sentes en ambos modelos, y fueron importantes predictores de muerte
en pacientes con COVID-19 basados en las primeras 24 horas de ingreso
a Ucl.

Conclusiones: Predicciones precisas de mortalidad para pacientes
con COVID-19 basadas en su primer dia de UCI admision se obtuvieron
utilizando los modelos RLB y ARN. Nuestro estudio podria proporcionar
informacion Gtil para otros hospitales sobre como podrian desarrollar su
mortalidad modelos de prediccion. Ademas, ofrece informacion valiosa
sobre qué variables podrian predecir un resultado fatal para los pacien-
tes de la UCI con COVID-19.

Posteres orales
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233. TOXINDROMES EN LAS INTOXICACIONES AGUDAS
QUE INGRESAN EN UCI

Serra Paya P, Luna Solis S, Puentes Yanez J, Toll Salillas L, Huguet Briva M,
Alonso Juste V, Sabater Riera J, Pérez Fernandez X y Corral Ansa L

Hospital Universitario de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Recoger variables que determinan los diferentes toxindro-
mes para valorar su utilidad en pacientes intoxicados que ingresan en
ucl.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y prospectivo de los pa-
cientes intoxicados ingresados en la UCI del Hospital de Bellvitge del
01/01/15 al 31/12/20. Se recogieron las caracteristicas demograficas y
clinicas para conocer el toxindrome (bradicardia < 80/min, taquicardia
> 100/min, hipotension PAS < 90, hipertension PAS > 160, bradipnea < 12/
min, taquipnea > 20/min, hipotermia < 35 °C, hipertermia > 37,5 °C, ta-
mafio pupilar (puntiformes, miosis < 3 mm, midriasis > 5 mm, anisocoria,
isocoricas normorreactivas), gastrointestinal (hipo/hiperperistaltismo,
globo vesical, desconocido, normal), piel (sudorosa, seca, caliente, roja,
piloereccion, cianosis, normal, desconocido).

Resultados: n = 135 pacientes intoxicados. En un 73% hubo medica-
mentos (19% con otro toxico), en 37% drogas de abuso, productos do-
mésticos 7% y plantas y quimicos industriales en 3%. En 24% hubo 1 me-
dicamento, una sola droga 14% y en 53% 2 o mas medicamentos y/o
drogas. Se detectaron bradicardia 24%, taquicardia 30%, hipotension
50%, hipertension 25%, bradipnea 8%, taquipnea 30%, hipotermia 13%,
hipertermia 9%, miosis 13%, pupilas puntiformes 2%, midriasis 13%, ani-
socoria 2%, hipoperistaltismo 1%, hiperperistaltismo 2%, globo vesical
1%, diaforesis 10%, piel seca 4%, piloereccion 2%, arritmias 16%, somno-
lencia 49%, coma 62%, convulsiones 11%, delirio 2%, agitacion 22%, tem-
blor 7%, rigidez 6%, intubacion orotraqueal (I0T) 9% y neumonia 35%.
Del sindrome sedativohipnotico (bradicardia, hipotension, bradipnea,
hipotermia, miosis, hipoperistaltismo y piel seca), ninguno tuvo los 5-7
signos/sintomas y solo hubo 2 casos con 4y 3 con 3 variables. Del sin-
drome anticolinérgico/serotoninérgico/simpaticomimético (taquicar-
dia, hipertermia, midriasis, disminucion de ruidos intestinales), ninguno
tuvo los 4 signos/sintomas, 2 tuvieron 3y 13 (10%) 2. Solo 4 presentaron
temblor y rigidez. Del sindrome colinérgico (bradicardia, miosis, hiper-
peristaltismo y diaforesis), ninguno tuvo los 4 signos/sintomas y 8 tuvie-
ron 2 (6%).

Conclusiones: Los toxindromes, aunque es importante conocerlos, en
esta muestra especifica de UCI no han sido Utiles para diagnosticar el
tipo de intoxicacion. El alto porcentaje de coma e IOT, la dificultad en
el registro de signos/sintomas y la gravedad podrian artefactar los to-
xindromes en los casos que ingresan en UCI.
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234. CARACTERISTICAS DEL MANEJO Y SEGUIMIENTO
DE PACIENTES INTOXICADOS INGRESADOS EN UNA UCI
DE TERCER NIVEL

Luna Solis S, Serra Paya P, Puentes Yanez J, Toll Salillas L, Huguet Briva M,
Alonso Juste V, Sabater Riera J, Pérez Fernandez X y Corral Ansa L

Hospital Universitario de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: Conocer causas de ingreso, tratamiento especifico y de
soporte, mortalidad y evolucion de pacientes con intoxicacion aguda en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y prospectivo de pa-
cientes intoxicados ingresados en UCI del Hospital Universitario de Bell-
vitge del 01/01/15 al 31/12/20. Se recogieron datos demograficos, tipo
de intoxicacion, clinicos, tratamiento especifico y de soporte, mortali-
dad y seguimiento al alta.

Resultados: n = 135, hombres 56%, edad media 49a (DE 16). El tipo
de intoxicacion mas frecuente fue 73% medicamentosa y 37% drogas de
abuso. Al ingreso la media de APACHE Il fue 18 (DE 9) y SOFA 7 (DE 4).
62% ingresd por coma, 50% hipotension, 43% acidosis metabolica, 35%
neumonia y 10% paro cardiorrespiratorio (PCR). Se realizd lavado gastri-
co en 15% y carbon activado en 22%. Antidotos: flumazenilo 50%, naloxo-
na 31%, tiamina 7%, N-acetilcisteina 5% y en menos de 5% otros (ac. fo-
linico, ac. ascorbico, atropina, azul de metileno, atropina, anticuerpos
antidigital, bicarbonato, fisostigmina, glucagon, glucosa, hidroxicobala-
mina, vitamina K y oxigeno hiperbarico). Técnicas continuas de reem-
plazo renal (TCRR) para eliminacion del toxico 6%. 2 pacientes (1,5%)
ECMO y 1 eliminacion extracorpérea de CO2. Tratamiento de soporte:
intubacion orotraqueal (I0T) 79%, ventilacion mecanica no invasiva 6%,
noradrenalina 39%, inotropos 7% y TCRR como soporte (TCRRs) 16%. La
estancia mediana en UCI fue de 2 dias (RI 1-5) y hospitalaria 7 dias (4-
15). Un 57% fueron valorados por psiquiatria antes del alta. La mortali-
dad en UCI fue del 13% y al alta del hospital 14%. En los pacientes de
mayor edad, mayor APACHE [I/SOFA, paro cardiorrespiratorio (PCR),
Pa02/Fi02 < 200, acidosis metabdlica, TCRRs y necesidad de noradrena-
lina la mortalidad hospitalaria fue mayor, aunque en la regresion logis-
tica con estas variables (sin APACHE Il y SOFA) solo la edad aument¢ la
mortalidad con una OR 1,036 (IC95% 1,003-1,069). El seguimiento se
realiz6 a 101 pacientes entre un minimo 0,6 y maximo 5,9 anos. 13 fa-
llecieron (10%), 31 (23%) presentaron una nueva intoxicacion y 24 (18%)
un nuevo intento de autolisis.

Conclusiones: La mayoria de pacientes que ingresaron en UCI preci-
saron I0T y soporte multiorganico. La estancia fue corta y la mortalidad
del 13%. A mayor edad aument6 la mortalidad de forma independiente-
mente significativa. En el seguimiento al alta se encontr6 alta reinci-
dencia (intoxicaciones, intentos de autolisis).

Posteres orales
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235. ;ES NECESARIO REDISENAR LOS DOCUMENTOS
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO?

Molina Dominguez E?, Diaz Alvarez JM® y Bueno Gonzalez A

aHospital General Universitario en Ciudad Real. "Departamento de Filosofia
Moral y Politica (UNED) en Madrid.

Introduccion y objetivos: Existe unanimidad en que los documentos
de Consentimiento Informado (Cl) no debe ser solo visto como requisito
legal, sino como un ideal al que tender, dado que asegura los principios
de la bioética, el deber de lealtad y posee multiples beneficios para la
Medicina (relacion médico-paciente, paciente y médico); sin embargo,
se ha cuestionado su validez en las situaciones agudas graves y en los
Servicios de Medicina Intensiva (SMI). El estudio pretende informar so-
bre su utilidad en nuestro SMI.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de 50 pacientes a los que se
les ha de realizar cateterismo de urgencia por sindrome coronario agudo
(SCACEST). Todos los pacientes eran competentes para la toma de deci-
siones, estaban conscientes y con clinica tipica de dolor toracico coro-
nario con datos en el electrocardiograma (ECG). A ninguno de los pa-
cientes se le habia realizado previamente el procedimiento o

tratamiento correspondiente. A todos los pacientes se les dio el docu-
mento de Cl desde el Servicio de Urgencias que habia sido aprobado por
el Hospital.

Resultados: Del total de pacientes, no hubo ninglin paciente que rea-
liz6 la lectura del documento de Cl. La informacion dada por los especia-
listas encargados del paciente respecto a su patologia y tratamiento fue
suficiente para lograr la firma del Cl. No hubo diferencias entre los pa-
cientes ancianos (> 80 anos, 55%) y los menores de 80 anos (45%), ni en el
sexo (75% varones). Las preguntas que realizaron los pacientes estaban
relacionadas con: la gravedad de su situacion, la patologia padecida y si
el procedimiento/tratamiento era doloroso. Todos los pacientes firmaron
el documento de Cl siendo conscientes de la gravedad de su situacion.

Conclusiones: 1. Todos los pacientes adquirieron una impresion rea-
lista de su propio estado de salud, realizando una evaluacion de las al-
ternativas que se les ofrecian mediante la informacion clinica aportada
por el especialista y sin lectura del documento de Cl. 2 Dado los resul-
tados, se deberian valorar redisefar estos documentos de Cl en los SMI
o Servicios de Urgencias para tratamientos vitales en donde el paciente
es competente.

Posteres online

Cardiovascular

236. EQUIPOS DE ATENCION RAPIDA FRENTE A LA PCR
INTRAHOSPITALARIA: ;FUNCIONAN?

Herrero Garcia S, Pascual Bielsa A, Mayordomo Garcia C, Lozano Gémez H,
Matute Guerrero A, Arche Banzo MJ, Abansés Moreno P, Montes Aranguren M,
Isern de Val | y Zalba Etayo B

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zaragoza.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la PCR intrahospitalaria en
el momento actual y evaluar la efectividad de nuestro equipo de aten-
cion rapida.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado
en el analisis de historias clinicas de pacientes que han sufrido una PCR
intrahospitalaria (recuperada o no) en 2017-2019, tras implantarse el
equipo de atencion rapida a la PCR en nuestro hospital. Se realiza ana-
lisis descriptivo comparativo con estudio interno realizado en el periodo
2014-2015, previa introduccion de dicho equipo. En este Ultimo se reco-
gen datos de todas las PCR atendidas en la unidad de cuidados intensi-
vos: PCR recuperadas independientemente del lugar y no recuperadas
que acontecen en la UCI. La recogida de datos y el analisis estadistico
se lleva a cabo con el programa SPSS version 25,0. Se realiza analisis
descriptivo, expresado como mediana en el caso de variables cuantita-
tivas; o como porcentajes en el caso de variables categoricas.

Resultados: Los datos sobre edad, sexo y etiologia son superponibles
en ambas muestras. Destaca la disminucion de PCR con ritmos no desfi-
brilables en el estudio mas reciente que podria explicarse por la ausen-
cia de paradas extrahospitalarias en este grupo. La mortalidad ha des-
cendido un 2% en los Gltimos aios. Se debe tener en cuenta la limitacion
en los resultados al no ser muestras homogéneas.

2014-2015 2017-2019

Periodo estudio (meses) 24 30
N 106 116
Sexo varon 61% 63,8%
Edad 66 (= 16) 74 ( 8)
Ritmo inicial desfibrilable 32% 25%
Supervivencia al mes 29% 31%
Lugar PCR

Intrahospitalaria 80% 100%

Extrahospitalaria 20%
Etiologia: cardiologica 34% 32,8%

Conclusiones: La implantacion del equipo de atencion rapida a la
PCR podria ser el factor determinante de la disminucion de la mortali-
dad intrahospitalaria detectada. El menor porcentaje de ritmos no des-
fibrilables esta en concordancia con la etiologia cardioldgica de la para-
da, que ha sido menor en el registro de los Ultimos anos.



