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do de plaquet as (43,8%) y de plasma f resco congelado (37,5%) con una 
proporción de 2:1:1.  En promedio,  se t ransfundieron 2,1 ± 1,3 unidades 
por pacient e.  El modelo de regresión logíst ica most ró que el  fact or que 
más influía en la decisión eran los niveles de hemoglobina. La gravedad 
t ambién f ue un f act or  de peso asociado a la t ransf usión (OR = 4, 05;  
IC95%:  1, 00-17, 51).  Las muj eres t enían una mayor  probabi l idad de 
t ransfusión (casi 6 veces más que los hombres) lo que era independient e 
de los fact ores cl ínicos que se asociaban a la lesión.

Conclusiones: Es necesario seguir implant ando los programas PBM en 
los hospit ales que aún no lo han desarrol lado.  El sesgo de género encon-
t rado debe ser est udiado para evaluar dicho efect o en la t oma de deci-
siones sobre t ransfusiones en pacient es t raumat izados.  Aunque con gran 
precaución,  nuest ro est udio sugiere que la t ransfusión en una propor-
ción de 2:1:1, podría ser eficaz para disminuir la mortalidad en los trau-
mat ismos graves.

Pósteres orales
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078.  APLICACIÓN A LARGO PLAZO DE DESCONTAMINACIÓN 
DIGESTIVA SELECTIVA EN UNA UCI DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL: IMPACTO EN LA TASA 
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y POR GÉRMENES 
MULTIRRESISTENTES Y CONSUMO ANTIBIÓTICO

Sánchez Ramírez Ca,  Hípola Escalada Sa,  Morales Sirgado REa,  
Cabrera Sant ana Ma,  Hernández Viera MAa,  Gal lardo Sant os MEa,  
Marrero Penichet  SMa,  Lübbe Vázquez CFa,  Saavedra Sant ana Pb 
y Ruiz Sant ana Sa

aHospi t al  Universi t ar io de Gran Canar ia Dr.  Negr ín en Las Palmas de Gran 

Canar ia.  bUniversidad de Las Palmas de Gran Canar ia en Las Palmas  

de Gran Canar ia.

Objetivos: Analizar el  efect o de la descont aminación digest iva selec-
t iva (DDS) en una UCI durant e 8 años y 9 meses en la prevención de in-
fecciones nosocomiales (IN) y por gérmenes mult irresist ent es (GMR) y el  
consumo ant ibiót ico.

Métodos: En una UCI pol ivalent e de 30 camas se compararon dos co-
hort es consecut ivas,  con y sin DDS del 1 oct ubre 2010 al 30 j unio 2020.  
La DDS se apl icó desde 1 oct ubre 2011 a j unio 2020 a t odos los pacient es 
ingresados que requerían int ubación endot raqueal más de 48 horas.  Se 
apl icó 4 días de cef ot axima int ravenosa,  más solución ent eral  y una 
past a oral ,  con col ist ina,  t obramicina,  y nist at ina cada 8 horas hast a el  
al t a.  Se t omaron muest ras orofaríngeas,  rect ales al  ingreso y una vez a 
la semana.  Las var iables anal izadas y cr i t er ios diagnóst icos apl icados 
son los de proyecto ENVIN-HELICS Se analizaron factores demográficos, 
int rínsecos y ext rínsecos de riesgo de IN.  Se real izó un anál isis logíst ico 
univariado y un anál isis de regresión logíst ica múlt iple de DDS.Se obt u-
vieron para cada uno de los grupos las incidencias de IN y por GMR por 
1.000 días de exposición y se compararon mediant e el riesgo de inciden-
cias con su intervalo de confianza al 95%.También, se compararon los 
consumos ant ibiót icos con y sin DDS.

Resultados: Ingresaron 8.325 pacient es y de el los 577,  con DDS,  de-
sarrollaron IN. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en 
datos demográficos ni en criterios de ingreso (tabla 1). Las INs por Aci-

net obact er  spp. , la insuficiencia renal crónica, y neumonía asociada a 
vent i lación mecánica (NAVM),  f ueron fact ores est adíst icament e inde-
pendient es en el  anál isis mult ivariado (t abla 2).  Hubo t ambién disminu-
ción significativa de las infecciones por bacterias beta-lactamasas de 
espect ro ext endido (BLEE) p:  0, 012 y BGN mul t i r resist ent es (MR) p:  
0,0059,  así como de la t asa de neumonía asociada a vent i lación mecáni-
ca (NAVM),  infección urinaria,  bact eriemia secundaria nosocomial  (t a-
bla 3) y por GMR.  No hubo IN por Clostridium difficile y disminuyó el  
consumo ant ibiót ico t ras DDS.

Conclusiones: La apl i cación a l argo pl azo de DDS disminuyó de 
forma significativa las INs por Aci net obact er  baumanni i ,  gérmenes 
BLEE y de BGN MR.  La t asa de NAVM,  de inf ección ur inar ia,  bact er ie-
mias secundar ias nosocomiales y por  GMRs t ambién se reduj eron de 
forma significativa. Finalmente, disminuyó el consumo antibiótico 
t ras DDS.
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079.  LA APLICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA SELECTIVA 
A LARGO PLAZO, COMO FACTOR PROTECTOR DEL DESARROLLO 
DE INFECCIONES POR GÉRMENES MULTIRRESISTENTES,   
EN UNA UCI DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sánchez Ramírez Ca,  Morales Sirgado REa,  Hípola Escalada Sa,  
Hernández Viera MAa,  Cabrera Sant ana Ma,  Gal lardo Sant osMEa,  
Padrón Muj ica Aa,  Lübbe Vázquez CFa,  Saavedra Sant ana Pb y Ruiz Sant ana Sa

aHospi t al  Universi t ar io de Gran Canar ia Dr.  Negr ín en Las Palmas de Gran 

Canar ia.  bUniversidad de Las Palmas de Gran Canar ia en Las Palmas de Gran 

Canar ia.

Objetivos: Identificar los factores asociados con el desarrollo de in-
f ecciones nosocomiales (IN) por gérmenes mul t i r resist ent es (GMR) en 
pacient es con IN en una UCI t ras 8 años y 9 meses de descont aminación 
digest iva select iva (DDS).  

Métodos: Est udio prospect ivo en el  que se incluyeron pacient es que 
desarrol laron IN desde 1 oct ubre de 2010 a 30 de j unio de 2020 en una 
UCI pol ivalent e.  Se apl icó DDS a t odos los pacient es ingresados desde el 
1 oct ubre de 2011 a 30 j unio de 2020 que requerían vent i lación mecáni-
ca más de 48 horas.  Se les administ ró durant e los primeros 4 días cefo-
t axima int ravenosa,  más solución ent eral  y una past a con col ist ina,  t o-
bramicina,  y nist at ina cada 8 horas hast a el alt a.  Se sol icit aron exudados 
rect ales y faríngeos,  al  ingreso y semanalment e.  Se anal izaron los fac-

t ores de riesgo asociados a desarrol lo de IN por GMR descrit os en la l i t e-
rat ura.  Los crit erios diagnóst icos de INs fueron los del ENVIN-HELICS Se 
real izó un anál isis univariado y un anál isis logíst ico mult idimensional de 
GMR. Se consideró estadísticamente significativo si p ≤ 0,05.

Resultados: De un t ot al  de 8,325 pacient es que ingresaron desarro-
l laron 243 IN por GMR de un t ot al  715 con infecciones nosocomiales.  En 
el  anál isis univar iado (t abla 1) los pacient es con GMR t uvieron mayor 
est ancia (p < 0,001) y mort al idad en UCI (p:  0,021).  Ent re los GMR res-
ponsables de las infecciones los gérmenes con Bet a-lact amasa de espec-
t ro ext endido (BLEE) (66,7%) y la Pseudomonas mult irresist ent e (22,8%) 
fueron los más f recuent es.  La infección nosocomial  más f recuent e por 
GMR fue la neumonía asociada a vent i lación mecánica (NAVM).  Los fac-
t ores independient es prot ect ores de desarrol lo de INs asociados a GMR, 
en el anál isis mult ivariado,  fueron t ipo de pacient e al ingreso,  pacient es 
t raumát icos,  pacient es coronar ios y la propia DDS:  OR 0,452 (0,305-
0,669) con p < 0,001,  mient ras que la t écnica de reemplazo renal (TRR) 
es un fact or de riesgo independient e (t abla 2).

Conclusiones: En nuest ra UCI la DDS fue un fact or prot ect or indepen-
diente estadísticamente significativo de desarrollo de infecciones noso-
comiales por GMR.  Ot ros f act ores independient es f ueron,  t ipo de pa-
cient e al  ingreso,  pacient es t raumát icos,  pacient es coronarios y TRR.  
Los pacient es con infecciones por GMR t uvieron mayor est ancia y mor-
t al idad en UCI.  Las GMR más f recuent es fueron los BLEE y la Pseudomo-

nas MR.
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080.  ESTUDIO COMPARATIVO DE LA BACTERIEMIA RELACIONADA 
CON CATÉTER (BRC) ASOCIADA AL USO DE PICC EN DOMICILIO 
Y HOSPITALIZACIÓN

López Carranza M,  Vaquero Andreu S,  Pal lej à Gut iérrez E,  García Ezpelet a L 
y Lesmes Serrano A

Hospi t al  Vi rgen de Valme en Sevi l la.

Objet ivos: Est udiar la aparición de BRC asociada al  uso de PICC en 
domicil io y hospit al ización.

Métodos: Est udio observacional ,  anal ít ico y ret rospect ivo en el  que 
se incluyen pacient es a los que se les implant ó un PICC en el Hospit al  de 
Valme (enero de 2013 y diciembre de 2016).  Se recogieron var iables 
demográficas, complicaciones y seguimiento a largo plazo. Se realizó un 
anál isis descript ivo y bivariant e,  según la procedencia,  con chi-cuadra-
do (cual i t at ivas) y t -St udent  (cuant it at ivas) y anál isis de supervivencia 
mediante curvas de Kaplan-Meier con SPSS. Nivel de significación esta-
díst ica (p < 0,05).

Resultados: 1.300 pacient es (737 hospit al izados y 563 ambulat orios).  
La mediana de edad fue de 64 años en hospit al izados y 58 años en domi-
cil io.  En los ambulatorios predominaba el sexo femenino (58,1%) y en los 
hospit al izados el masculino (55%) (p < 0,0001).  Los cat ét eres de los hos-
pi t al izados f ueron sol ici t ados pr incipalment e por  el  Servicio de MIN 
(61,5%) y por el Servicio de Oncohematología (95,9%) para los ambulato-
rios (p < 0,0001).  El uso fue para QT (93,4%) en los pacientes ambulatorios 
y para NPT (37%) y ot ros productos de infusión (40,3%) en pacientes hos-
pit al izados (p < 0,0001).  Los ambulatorios t enían en su mayoría un t umor 
sólido (84,9%) y los hospitalizados sufrían patologías diversas (p < 0,0001).  
Se implantaron principalmente catéteres de una luz en los pacientes am-
bulatorios (94%) y de dos luces (84,8%) en los hospit al izados (p < 0,0001).  
Los cat ét eres t uvieron una duración de 27 días en los hospit al izados y 
164 días en ambulatorios (p < 0,0001).  El mot ivo de ret irada más f recuen-
te fue la finalización del tratamiento (p < 0,0001). La incidencia de BRC 

fue del 5,3% en hospit al izados y del 2% en ambulat orios (p < 0,005).  La 
t asa de incidencia BRC en hospit al izados fue del 0,72/ 1000 días de caté-
t er y en ambulat orios de 0,09/ 1000 días de cat ét er.  La enfermedad de 
base del paciente,  la especial idad clínica solicit ante,  el uso de PICC y el  
número de luces se relacionaron con la aparición de BRC (p < 0,005).  La 
supervivencia del cat ét er hast a la aparición de la BRC fue diferent e en 
ambos grupos de est udio,  siendo peor en el  grupo de hospit al ización y 
resultando esta diferencia significativa (p < 0,0001).

Conclusiones: Los PICC de uso hospit alar io present aron mayor BRC 
que los de uso ambulat orio.  La mayor incidencia de BRC fue en pacien-
t es con enfermedad no t umoral ,  quirúrgicos,  para uso de NPT y en los 
cat ét eres de dos luces.

081.  ¿SON MÁS FRECUENTES LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 
EN PACIENTES CON INFECCIÓN POR SARS-CoV-2?

Moglia EGa,  Diaz Ea,  Rouze Ab,  Gomà Ga,  Nseir Sb,  Art igas Aa,  Makris Dc,  
Povoa Pd,  Torres Ae y Mart in-loeches If.  Grupo de invest igación:  

coVAPid st udy group invest igat ors

aConsorcio Corporación Sanit ar ia Parc Taul í en Sabadel l .  bCHU de Li l le,  

Cent ro de reanimación en Li l le,  Francia.  cUniversi t y Hospit al  of  Lar issa en 

Lar issa,  Grecia.  dSão Francisco Xavier Hospit al ,  en Lisboa, Port ugal .  eHospit al  

Cl inic en Barcelona,  España. fSt .  James’s Hospit al  en Dubl in,  Ir landa.

Objetivos: Det erminar la relación ent re la neumonía SARS-CoV-2,  en 
comparación con la neumonía por influenza o sin infecciones virales 
previas,  y la incidencia de present ar infecciones del t ract o respirat orio 
inferior asociado a la vent i lación mecánica (VA-LRTI),  

Métodos: Est udio ret rospect ivo y observacional mult icént rico de una 
cohor t e de 36 UCIs europeas.  Todos los pacient es adul t os (mayor  a 
18 años) que recibían vent i lación mecánica invasiva > 48h eran elegi-
bles, si tenían neumonía por SARS-CoV-2, neumonía por influenza o au-
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sencia de infecciones virales a su ingreso en la UCI.  VA-LRTI,  incluida la 
t raqueobronquit is asociada al  vent i lador (VAT) y la neumonía asociada 
al  vent i lador (VAP),  fueron diagnost icadas mediant e cr i t er ios cl ínicos,  
radiológicos y microbiológicos cuant i t at ivos.  Todas las VA-LRTI fueron 
identificadas prospectivamente, concomitantemente las radiografías de 
t órax fueron anal izadas al menos por dos médicos.  La incidencia acumu-
lada de 28 días de los primeros episodios de VA-LRTI (VA-LRTI,  VAT,  VAP) 
se estimaron utilizando el método de Kalbfleisch y Prentice, consideran-
do la ext ubación Dent ro de los 28 días (vivo o muert o) como event o 
compet it ivo.  Las comparaciones fueron aj ust adas por fact ores de con-
fusión preespecificados (edad, género, SAPS II, inmunosupresión, hospi-
t al ización recient e,  ant ibiót ico recient e y SDRA) mediant e el  uso de 
modelos mult ivariables Fine y Gray.  

Resultados: En t ot al,  se incluyeron 1.576 pacient es (desde marzo de 
2016 Hasta mayo de 2020),  568 en el grupo de neumonía por SARS-CoV-2,  
482 en neumonía por influenza y 526 en el grupo sin infecciones virales. La 
incidencia de VA-LRTI fue significativamente mayor en los pacientes con 
SARS-CoV-2 (n;%) (287;  50,5%),  en comparación con los pacientes con in-
fluenza (146; 30,3%, ajustado sub Hazard ratio (SHR) 1,60 (Intervalo de 
confianza (IC)95%: 1,26 a 2,04)) o pacientes sin infecciones virales (133, 
25,3%, SHR aj ust ada 1,7 (IC95%: 1,2 a 2,39)).  Los bacilos gramnegat ivos 
fueron responsables de una gran proporción de VA-LRTI (82% a 89,7%) prin-
cipalmente Pseudomonas aeruginosa,  Ent erobact er  spp.,  y Klebsiel la spp.

Conclusiones: La incidencia de VA-LRTI es significativamente mayor en 
pacientes con Infecciones por SARS-CoV-2,  en comparación con pacientes 
con neumonía por influenza o sin infecciones virales, pero, la confusión 
residual t odavía puede j ugar un papel en las est imaciones del efecto.

082.  EVALUACIÓN DE LA UTILIDAD DEL BIOFIRE FILMARRAY 
EN LA DETECCIÓN DE MICROORGANISMOS RESPIRATORIOS EN 
PACIENTES CRÍTICOS CONECTADOS A VENTILACIÓN MECÁNICA

Barrasa González H, Fernández Torres M, Mart ín López A, Aguirre Quiñonero A,  
Tej ero Mogena A, Balziskueta Flórez G, Rodríguez Truj il lo I,  
Muniozguren Puertas A, Medrano Fernández M y Canut  Blasco A

Hospi t al  Universi t ar io de Araba.  BIOARABA en Vi t or ia.

Objet ivos: Evaluar la ut i l idad del  BioFire® Fi lmArray® (F-A) para la 
det ección rápida de microorganismos respirat orios en pacient es crít icos 
vent i lados comparado con el  cul t ivo bact eriano.

Métodos: Anál isis de muest ras respirat orias (broncoaspirado (BAS) o 
lavado broncoalveolar (LBA)) de pacient es crít icos vent i lados en 2020.  
Aplicación del F-A en t odas las muest ras (27 patógenos diana,  7 genes de 
resistencia, análisis en 67 min, fig. 1) y cultivo bacteriano, prueba de 
referencia.  Comparación de result ados de F-A vs cult ivo y cálculo de sen-
sibilidad (S) y especificidad (E) para diferentes patógenos. Variables cua-

l it at ivas expresadas como porcentaj es y cuant it at ivas como media y des-
viación estándar o intervalo de confianza al 95% (IC95%), según proceda.

Resultados: Se incluyeron 100 muest ras (60% LBA y 40% BAS) de 84 pa-
cient es (63% hombres,  edad 64 ± 12 años).  El  48% de los F-A y cul t ivos 
fueron posit ivos.  En el 76% de las muest ras los result ados fueron concor-
dantes (negativos o misma identificación). La mayoría de los resultados 
discordantes (63%) fueron por crecimiento de microorganismos no inclui-
dos en el panel (E. f aecium, E.  f aecal is,  Aspergi l lus y St enot rophomonas) 
y/ o colonizantes.  Hubo algún falso posit ivo en el 21% de las muest ras (17% 
(F-A) y 15% (cult ivos) posit ivos fueron polimicrobianos).  La S y E global fue 
de 97 y 98%, respectivamente. En la figura 2 se muestran los resultados 
por microorganismos y en la siguiente t abla los datos de S y E:

Microorganismo 
Sensibil idad 
(IC95%)

Especificidad 
(IC95%)

Acinet obact er  baumanni i / calcoacet icus 
complej o

 98 (95-100)

Ent erobact er  cloacae complex 100 99 (93-100)
Escher ichia col i  98 (95-100)
Haemophilus influenzae 100 97 (93-100)
Klebsiel la oxyt oca  99 (97-100)
Klebsiel la pneumoniae 100 97 (93-100)
Moraxel la cat ar rhal is 100 98 (95-100)
Prot eus spp  99 (97-100)
Pseudomonas aeruginosa 100 100
Serrat ia marcensces 100 100
St aphylococcus aureus 89 (68-100) 95 (90-99)
St rept ococcus pneumoniae  97 (94-100)
St rept ococcus agalact iae 100 98 (95-100)

Conclusiones: El F-A es una prueba rápida con elevada S y E para los 
principales microorganismos del t ract o respirat orio inferior y puede ser 
út i l  para dir igir  la ant ibiot erapia empír ica en los pacient es crít icos en 
espera de los result ados del cult ivo.

083.  FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON INFECCIÓN NOSOCOMIAL EN UNA UCI CON APLICACIÓN 
DE DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE MÁS 
DE OCHO AÑOS

Sánchez Ramírez Ca,  Cabrera Sant ana Ma,  Hernández Viera MAa,  
Hípola Escalada Sa,  Morales Sirgado REa,  Gal lardo Sant os MEa,  
Padrón Muj ica Aa,  Lübbe Vázquez CFa,  Saavedra Sant ana Pb y Ruiz Sant ana Sa

aHospi t al  Universi t ar io de Gran Canar ia Dr.  Negr ín en Las Palmas de la Gran 

Canar ia.  bUniversidad de Las Palmas de Gran Canar ia en Las Palmas 

de la Gran Canar ia.
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Objetivos: Identificar los factores asociados con la mortalidad en pa-
cient es con infección nosocomial (IN) en una UCI con descont aminación 
digest iva select iva (DDS).  

Métodos: Est udio prospect ivo en el  que se incluyeron pacient es que 
desarrol laron INs desde 1 oct ubre de 2010 a 30 de j unio de 2020 en una 
UCI pol ivalent e de 30 camas.  Se apl icó DDS desde 1 oct ubre 2011 a 30 
j unio 2020,  a los pacient es que requerían vent i lación mecánica más de 
48 horas.  Se les administ ró durant e los primeros 4 días cefot axima int ra-
venosa,  más solución ent eral  y una past a con col ist ina,  t obramicina,  y 
nist at ina cada 8 horas hast a el  al t a.  Se sol ici t aron exudados rect ales y 
faríngeos,  al ingreso y semanalment e.  Se anal izaron los fact ores de ries-
go asociados a mort al idad descrit os en la l i t erat ura.  Los crit erios diag-

nóst icos de INs fueron los del  ENVIN-HELICS.  Se real izó un anál isis uni-
var iado y un anál i sis l ogíst i co mul t idimensional  de mor t al idad.  Se 
consideró significativo si p≤ 0,05.

Resultados: De 8.325 pacient es ingresados 715 pacient es desarrol la-
ron INs.  De est os 253 fal lecieron.  El anál isis univariado se muest ra en la 
t abla 1.  Las INs por  gérmenes bet alact amasa de espect ro ext endido 
(BLEE) (p:  0,002),  por Pseudomonas mult irresist ent es (MR) (p:  0,009) y 
bacilos gram negativos (BGN) MR (p < 0,001) se asociaron significativa-
ment e a mort al idad.  La apl icación de DDS ni la est ancia en UCI fueron 
estadísticamente significativas. Los factores independientes asociados a 
mort al idad fueron:  APACHE II,  shock sépt ico,  nut rición parent eral ,  t éc-
nica de reemplazo renal (TRR) y neoplasia (t abla 2).

Figura 2 Póst er 082
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Conclusiones: En una Unidad t ras más de 8 años con DDS se asociaron 
de f orma independient e con la mort al idad en UCI:  APACHE II,  shock 
sépt ico,  nut r ición parent eral ,  TRR y neoplasia,  Las INs por gérmenes 
BLEE,  Pseudomonas MR y BGNMR se asociaron con mayor mort al idad.  La 
apl icación de DDS no disminuyó la mort al idad.  

084.  FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE SHOCK 
SÉPTICO EN PACIENTES CON INFECCIÓN NOSOCOMIAL 
EN UNA UCI CON APLICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN  
DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE MÁS DE OCHO AÑOS

Sánchez Ramírez Ca,  Hernández Viera MAa,  Hípola Escalada Sa,  
Morales Sirgado REa,  Cabrera Sant ana Ma,  Gal lardo Sant os MEa,  
Lübbe Vázquez CFa,  Padrón Muj ica Aa,  Saavedra Sant ana Pb y Ruiz Sant ana Sa

aHospi t al  Universi t ar io de Gran Canar ia Dr.  Negr ín en Las Palmas de Gran 

Canar ia.  bUniversidad de Las Palmas de Gran Canar ia en Las Palmas de Gran 

Canar ia.

Obj et ivos: Ident i f i car  los f act ores asociados con la presencia de 
shock sépt ico en pacient es con infección nosocomial  (IN) en una UCI,  
t ras 8 años y 9 meses de descont aminación digest iva select iva (DDS).  

Figura 1 Póst er 083
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a shock sépt ico fueron:  cirugía urgent e,  neumonía asociada a vent i la-
ción mecánica (NAVM) y bact eriemia secundaria y t écnica de reemplazo 
renal (t abla 2).

Figura 1 Póst er 084

Métodos: Est udio prospect ivo en el  que se incluyeron pacient es que 
desarrol laron INs,  desde 1 oct ubre 2010 a 30 j unio de 2020,  en una UCI 
pol ivalent e de 30 camas.  Se apl icó DDS desde 1 oct ubre 2011 a 30 j unio 
2020,  a t odos los pacient es ingresados que requerían vent i lación mecá-
nica más de 48 horas.  Se les administ ró durant e los primeros 4 días ce-
fot axima int ravenosa,  más solución ent eral  y una past a con col ist ina,  
t obramicina,  y nist at ina cada 8 horas hast a el  al t a.  Se sol ici t aron exu-
dados rect ales y faríngeos,  al ingreso y semanalment e.  Se anal izaron los 
fact ores de r iesgo asociados a shock sépt ico descrit os en la l i t erat ura.  
Los crit erios diagnóst icos de INs fueron los del ENVIN-HELICS.  Se real izó 
un anál isis univariado y un anál isis mul t ivar iado de shock sépt ico.  Los 
dat os fueron anal izados usando el  paquet e R versión 3,3.1 (R Develop-
ment Core Team, 2016).Se consideró estadísticamente significativo p≤ 
0,05.

Resultados: De un t ot al  de 8.325 pacient es ingresados,  323 (45,17%) 
pacient es de los 715 que desarrol laron infecciones present aron shock 
sépt ico.  En los pacient es con vs.  sin shock sépt ico,  la est ancia en UCI (p:  
0,004) y la mortalidad (p < 0,001) fueron significativamente mayores 
(t abla 1).  Tuvieron más shock sépt ico,  los pacient es con infecciones por 
Acinet obact er  baumanni i  y por Pseudomonas mul t i r resist ent e (PsMR) 
(t abla 1).  Los fact ores est adíst icament e independient ement e asociados 
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Conclusiones: En una UCI pol ivalent e t ras 8 años de DDS los fact ores 
independient ement e asociados a shock sépt ico fueron:  cirugía urgent e,  
NAVM, bact eriemia secundaria y t écnica de reemplazo renal.  Las infec-
ciones por Acinet obact er  baumannii y por Pseudomonas MR se asociaron 
de forma significativa a un mayor desarrollo de shock séptico. Los pa-
cientes con shock séptico también tuvieron de forma significativa mayor 
mort al idad y est ancia en UCI.

085.  COINFECCIONES EN PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ramiro González S,  Acost a El Mourabit  SI,  Mol ina Morales MM 
y Rodríguez Mej ías CM

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir las principales infecciones int ra-UCI según loca-
l ización y germen aislado en pacient es COVID-19.

Métodos: Est udio descript ivo ret rospect ivo real izado con el  regist ro 
ENVIN de pacient es COVID-19 en el período del 13/ 03/ 20 al 30/ 06/ 20 en 
la UCI del Hospit al  Virgen de las Nieves de Granada.  Se recogen:  varia-
bles demográficas, gravedad al ingreso y factores de riesgo extrínseco. 
Se exponen el  t ipo de inf ecciones int ra-UCI según la local ización,  su 
relación con los fact ores de riesgo y el  microorganismo aislado.

Resultados: Se incluyen 59 pacientes,  siendo un 80% varones,  de edad 
media de 60 ± 11 años y APACHE II al ingreso de 14 ± 6.  Durante su estan-
cia el 83% de estos pacientes precisaron vía aérea artificial, el 96% fueron 
port adores de cat ét er venoso cent ral,  el 98% de sonda urinaria y un 61% 
habían recibido ant ibioterapia previa al ingreso en UCI.  La t asa de infec-
ciones int ra-UCI fue de 50%, siendo las más f recuent es las bact eriemias 
pr imarias (31%),  seguidas de las neumonías asociadas a la vent i lación 
mecánica (NAVM) (28%),  bacteriemias secundarias a infección por catéter 
(20%) e infecciones urinarias relacionadas con la sonda uret ral (15%).  En 
relación a los factores de riesgo se produj eron 19 NAVM por 1.000 días de 
vent ilación mecánica,  29 bact eriemias por 1.000 días de cat ét er venoso 
cent ral y 8 infecciones urinarias por cada 1.000 días de sondaj e urinario.  
En caso de las bacteriemias hasta en un 68% se aislaron microorganismos 
gram posit ivos,  más f recuentemente S.  epidermidis (24%),  y hasta en un 
15% Candida spp.  En las infecciones urinarias el microorganismo más f re-
cuente fue E.  faecalis (44%).  En cambio en las NAVM destacan un 59% de 
bacilos gram negat ivos,  ent re ellos Pseudomonas aeruginosa (18%),  y has-
t a un 18% de aislamiento de hongos,  fundamentalmente Aspergil lus spp.

Conclusiones: Observamos una al t a t asa de infecciones en pacient es 
COVID-19,  siendo las más f recuent es las bact eriemias de foco descono-
cido y las NAVM, dest acando además una al t a incidencia de infecciones 
fúngicas.  Todo est o podría relacionarse con el  al t o porcent aj e de dispo-
sit ivos invasivos,  además de la gravedad y complej idad del curso cl ínico 
de est os pacient es.

086.  NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA 
EN PACIENTES CON NEUMONÍA GRAVE POR COVID-19

Ramiro González S,  Mol ina Morales MM, Fernández Florido P 
y Rodríguez Mej ías CM

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Introducción: La neumonía asociada a la int ubación y vent i lación 
mecánica invasiva (NAVM) es una complicación que present a una eleva-
da morbimort al idad en las unidades de cuidados int ensivos (UCI).  En el  
caso de los pacient es ingresados por neumonía grave por SARS-CoV-2 
(COVID-19) las est ancias prolongadas en UCI,  el  t rat amient o inmunosu-
presor concomit ant e,  así como una disminución en las medidas de pre-
vención de la NAVM pueden favorecer su elevada incidencia.

Objetivos: Describir el  pat rón cl ínico y microbiológico de la neumo-
nía asociada a la ventilación mecánica artificial en pacientes COVID-19 
en nuest ra UCI.

Métodos: Est udio descr ipt ivo ret rospect ivo real izado con los dat os 
recogidos para el  r egi st ro ENVIN de l os pacient es i ngresados por 
COVID-19 en el  período del 13 de marzo de 2020 al 30 de j unio de 2020 
en la UCI del hospit al  Virgen de las Nieves de Granada.  Se describen las 
siguient es caract eríst icas de los pacient es con NAVM:  variables demo-
gráficas, gravedad al ingreso y factores de riesgo extrínseco. A continua-
ción se exponen los aislamient os microbiológicos y los result ados según 
mort al idad y días de est ancia en UCI.

Resultados: Se incluyen un t ot al  de 59 pacient es,  obj et ivándose de-
sarrol lo de NAVM en el 28,81% de los casos,  con una incidencia de 19,12 

casos por 1000 días de VMI. En cuanto al perfil clínico en su mayoría se 
t rat a de varones (87,50%),  cuya edad media fue de 62,13 ± 9,56 años y 
con APACHE II al  ingreso de 12,63 ± 3,26.  Todas las muest ras microbioló-
gicas se ext raj eron mediant e aspirado endot raqueal ,  siendo más f re-
cuent es los hal lazgos de baci los gram negat ivos (59,09%),  ent re el los 
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiel la pneumoniae,  seguido de gérmenes 
gram posit ivos (22,73%) y en un 18,18% hongos.  Hast a en un 29,41% se 
t rat ó de neumonías pol imicrobianas.  Est os pacient es present aron una 
est ancia en UCI prolongada 40,63 ± 25,51 días y una t asa de mort al idad 
del 31,25%.

Conclusiones:  La t asa de NAVM f ue el evada en paci ent es con 
COVID-19 con un perfil de edad y gravedad semejante al resto de pa-
cient es ingresados por est e mot ivo,  aunque con t asas de mort al idad y 
est ancia en UCI elevadas.  Los microorganismos más f recuent ement e 
aislados fueron bacilos gram negat ivos dest acando una al t a prevalencia 
de infecciones fúngicas.

087.  EXPERIENCIA EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONÍA 
GRAVE POR CORONAVIRUS SARS-CoV-2 EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Ramiro González S,  Priet o Jurado R,  Fernández Florido P y Guzmán Adum I

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Introducción: La insuficiencia respiratoria aguda secundaria a la in-
fección por SARS-CoV-2 se ha convert ido en el principal mot ivo de ingre-
so en UCI en el  úl t imo año,  provocando una import ant e crisis sanit aria 
mundial .

Objetivos: Describir las caract eríst icas epidemiológicas,  cl ínicas y de 
manej o de los pacient es con COVID-19 ingresados en nuest ra UCI.

Métodos: Est udio descr ipt ivo ret rospect ivo real izado en base a los 
pacient es ingresados por COVID-19 desde el 13 de marzo al  30 de j unio 
de 2020 en la UCI del Hospit al  Virgen de las Nieves de Granada.  Se reco-
gen características basales de los pacientes: variables demográficas, 
comorbil idades previas y gravedad al ingreso;  así como asist encia vent i-
lat oria,  complicaciones más f recuent es y días de est ancia en UCI y mor-
t al idad hospit alaria.

Resultados: Se incluyen un t ot al  de 59 pacient es,  siendo un 79,66% 
varones,  de edad media de 60,14 ± 11,18 años y con APACHE II al  ingreso 
de 14,14 ± 6, 31 y SAPS II de 27.  En cuant o a las comorbi l idades más 
f recuent es dest acan la hipert ensión (59,30%),  la obesidad (50,84%),  la 
diabet es mel l i t us (32, 20%) y enf ermedades respi rat or ias crónicas 
(20,68%).  Respect o al  t rat amient o de soport e vent i lat or io,  en un al t o 
porcent aj e preci saron conexión a vent i l aci ón mecáni ca i nvasi va 
(83,15%),  y solo en un 11,86% se inst auró únicament e soport e con oxige-
noterapia de alto flujo. Además un 67,79% precisó de bloqueo neuro-
muscular y un 57,62% decúbit o prono,  real izándose t raqueot omía per-
cut ánea en el 52,54%. Las principales complicaciones que se obj et ivaron 
fueron las sobreinfecciones,  en el  80% de los pacient es,  desarrol lando 
en un 11,48% shock sépt ico.  También dest acar el  desarrol lo de f racaso 
renal agudo hast a en un 38,98% de los pacient es y fenómenos embólicos 
incluyendo t romboembol ismo pulmonar,  t rombosis venosa profunda e 
ict us isquémico en un 16,94% de los pacient es.  La est ancia media en UCI 
fue del 24,22 ± 20,39,  y la mort al idad hospit alaria 37,29%.

Conclusiones: La neumonía grave por COVID-19 que requiere ingreso 
en UCI es más f recuent e en varones siendo la comorbil idad más preva-
lent e la hipert ensión.  Un al t o porcent aj e de los casos requieren VMI 
precoz,  y t ambién decúbit o prono.  Las compl icaciones más f recuent es 
fueron infecciosas seguidas del f racaso renal agudo.  En cuant o a resul -
t ados de est ancia y mort al idad,  son algo menores a los descr i t os en 
ot ras series de casos.

088.  CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES COVID-19 
INGRESADOS EN UCI EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA

Lobo Palanco Ja,  Álvarez Lerma Fb,  Cat alán González Mc,  Nubials Casals Xd,  
Gimeno Cost a Re,  Mas Bilbao Nf y Gracia Arnil las MPb.  Grupo 

de invest igación:  GTEIS.  SEMICYUC

aComplej o Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.  bHospi t al  Universi t ar io 

del  Mar  en Barcelona.  cHospi t al  Universi t ar io Doce de Oct ubre en Madr id.  
dHospi t al  Universi t ar i  Val l  d’ Hebron en Barcelona.  eHospi t al  Universi t ar io 

La Fe en Valencia.  fHospi t al  de Galdakao en Galdakao.

Objetivos: Det erminar las caract eríst icas generales de los pacient es 
COVID ingresados en UCI en la primera ola de la pandemia.
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Métodos: Est udio ret rospect ivo,  mult icént rico y de ámbit o nacional.  
Se incluyen los pacient es COVID-19 aport ados al  regist ro ENVIN desde el 
1 de marzo al  31 de mayo de 2020.  Se han anal izado variables demográ-
ficas, de gravedad, comorbilidades, necesidad de soporte artificial y 
variables evolut ivas.  Anál isis descript ivo.

Resultados: Se han incluido 1.525 pacient es ingresados en 61 UCI 
pert enecient es a 54 hospit ales.  El 72% (1091) fueron hombres.  La edad 
media fue de 62,63 (rango 14-94).  La dist ribución de pacient es por años 
fue < 40:  4,8%;  40-59:  29,9%;  60-69:  31,8%,  70-74:  19,5%,  75-79:  11,3% 
y > 79:  2,7%.  El  APACHE II medio fue de 15,5 ± 7,08 (0-61).  La est ancia 
media f ue 21,2 d ± 16,7.  Las comorbi l idades previas más f recuent es 
fueron:  hipert ensión art erial en 44,3%, disl ipemia en 28,7%, obesidad en 
23,9%,  diabet es en un 23,8%,  EPOC en un 9% y cardiopat ía isquémica en 
un 6,9%.  El  or igen más f recuent e de los pacient es fue hospit al ización 
(66, 3%) y de l a comunidad (27, 7%).  Su est ancia media f ue 21, 26 ± 
16,71 días.  La ubicación de est os pacient es fue en UCI habit ual (78,7%),  
UCI ext endida coordinada por int ensivist a (12,6%) y UCI ext endida coor-
dinada por ot ra especial idad (8,7%).  El diagnóst ico de COVID19 se real i-
zó por PCR y cl ínica en el  87,5% y por PCR en el  8,8%,  solo por cl ínica 
2,2% y por cl ínica y serología en el  1,5%.  El 82% de los pacient es precisó 
vent i l ación mecánica invasiva (VMI),  el  14% depuración ext rar renal 
(TDER) y el  1,7% ECMO. La mort al idad de est os pacient es fue del 30,9%.  
La t endencia de mort al idad es l ineal según la edad.  Porcent aj e de mor-
t al idad según f ranj a de edad:  < 40:  8,1%,  40-59:  18,4%,  60-69:  30,5%,  
70-75:  41,8%,  75-79:  49,4%,  > 79:  58,6%.

Conclusiones: La mayoría de los pacient es COVID ingresaron desde 
plant as de hospit al ización en UCIs habit uales.  Tienen una al t a est ancia 
media,  y al t a necesidad de soport e de órganos.  La t endencia de mort a-
l idad es l ineal según la edad.

Financiada por:  AEMyPS (BOE-A-2020-15067).

089.  INFECCIÓN ADQUIRIDA ASOCIADA A DISPOSITIVOS 
DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2.  
COMPARACIÓN CON LAS TASAS HABITUALES EN EL HOSPITAL 
DE SALAMANCA

Cest ero Ramírez L,  Núñez Blanco N,  Marcano Mil lán EJ,  Paz Pérez M,  
Mart ín Ol iva S,  Pérez Losada E,  Bal lest eros Herráez JC y Sagredo Meneses V

Complej o Asist encial  Universi t ar io en Salamanca.

Objetivos: Conocer las t asas de infección adquirida en UCI asociadas 
a disposit ivos invasivos,  en la UCI del  CAUSA durant e la primera ola de 
la pandemia COVID-19 y comparar las con las t asas de infección en el  
periodo previo a la pandemia años 2015-2019.

Métodos: Est udio ret rospect ivo descr ipt ivo de t odos los pacient es 
ingresados por neumonía COVID durant e más de 24 horas en la UCI del 
CAUSA de Salamanca ent re el  10 de marzo y 23 de mayo del  2020.  Me-
diant e la base de dat os ENVIN-HELICS recogida de manera complet a,  
anal izamos la t asa de infección adquirida en UCI durant e el  periodo de 
est udio.  Anal izamos la densidad de incidencia de NAVM, BRCVC e ITUSV.  
Comparamos las t asas con la media de los úl t imos 5 años t ambién reco-
gidas mediant e el  ENVIN.

Resultados: Ingresaron 133 pacient es con COVID-19,  generaron 2.400 
est ancias,  edad media de 63,64 ± 11,73 años,  y un APACHE II medio de 
16, 14 ± 5, 72.  Est ancia media de 17, 93 ± 16, 29 días.  La mor t al idad 
34,59%.  El 82,71% VM,  con un t ot al  de 1.985 días de VM.  El 93,98% CVC,  
con un t ot al  de 2256 días de CVC y el  93, 23% SV,  con un t ot al  de 
2226 días de SV.  Se han diagnost icado 45 infecciones relacionadas con 
disposi t ivos invasivos.  Su dist r ibución es:  NAVM:  35,56%.  Bact er iemia 
primaria y BRCVC:  35,55%,  ITUSV:  20%,  bact eriemia secundaria:  8,89%.  
Los microorganismos más f recuent es fueron:  K.  pneumoniae 23,33%,  S.  
epidermidis 16,67%, SAMR 15%, S.  marcensens 8,33% y E.  faecium 8,33%.  
La t asa general  de incidencia f ue 17,08‰ días de est ancia en UCI.  La 
densidad de incidencia de NAVM fue de 10,20‰ días de VM.  La densidad 
de incidencia de BRCVC fue de 9,05‰ días de CVC.  La densidad de inci-
dencia de ITUSV fue de 5,09‰ días de SV.  Comparando las infecciones 
asociadas a disposit ivos en los 5 años previos a la pandemia La t asa ge-
neral de incidencia fue 10,37‰ días de est ancia en UCI.  La densidad de 
incidencia de NAVM fue de 5,66‰ días de VM.  La densidad de incidencia 
de BRCVC fue de 2,18‰ días de CVC. La densidad de incidencia de ITUSV 
fue de 3,45‰ días de SV.

Conclusiones: Aument o de t odas las t asas de infección relacionadas 
con disposit ivos.  Se puede explicar por muchos fact ores como la elevada 
complej idad y gravedad de est os pacient es,  con una est ancia media 
elevada,  con al t o porcent aj e de disposit ivos invasivos.  Además la impo-

sibi l idad de real izar las medidas Zero durant e la pandemia,  j unt o con la 
incorporación de UCIs ext endidas y ot ros profesionales de ot ras especia-
l idades han cont ribuido a que las t asas sean t an elevadas.

090.  INCIDENCIA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES 
DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2.  
COMPARACIÓN CON LAS TASAS HABITUALES EN EL HOSPITAL 
DE SALAMANCA

Cest ero Ramírez L,  Núñez Blanco N,  Marcano Mil lán E J,  Pérez Cheng M,  
Fernández Diez I,  Mart ínez Sant os EJ,  Bal lest eros Herráez JC 
y Sagredo Meneses V

Complej o Asist encial  Universi t ar io en Salamanca.

Objetivos: Conocer las t asas de colonización/ infección (C/ I) por bac-
t erias mult irresist ent es (BMR),  en la UCI del  CAUSA durant e la primera 
ola de la pandemia COVID-19 y comparar con las t asas de C/ I por BMR 
en el  periodo previo a la pandemia años 2015-2019.

Métodos: Est udio ret rospect ivo descr ipt ivo de t odos los pacient es 
ingresados por neumonía COVID durant e más de 24 horas en la UCI del 
CAUSA ent re el  10 de marzo y 23 de mayo del 2020.  Mediant e la base de 
dat os Resist encia Zero,  anal izamos la incidencia de C/ I por BMR durant e 
el  periodo de est udio y las comparamos con la incidencia media de los 
últimos 5 años. Describimos los gérmenes identificados y el momento de 
adquisición,  al  ingreso o durant e el  ingreso.

Resultados: Anal izamos 133 pacient es con infección por SARS-CoV-2.  
La t asa de C/ I por pacient es ingresados es de 24,06%,  la t asa de C/ I por 
1.000 días de est ancia es 13,25‰. En los años ant eriores la t asa de C/ I 
por pacient e es de 5,6% y la t asa de C/ I por 1.000 días de est ancia es 
10,46‰. Respect o al  moment o de adquisición de la BMR t asa de C/ I por 
pacient es al  ingreso en el  periodo COVID es de 1,18%,  f rent e al  22,55% 
de adquisición durant e el  ingreso.  Respect o a las t asas habit uales que 
son 2,69% al ingreso y 3,09% durant e el  ingreso.  En relación con la t asa 
de infección por BMR durant e el  ingreso por pacient e en el  periodo es-
t udiado es de 22,55% respect o a 0,83%.  En el  periodo COVID los gérme-
nes identificados al ingreso y durante el ingreso han sido: BGN-carbape-
nem asa 51, 35%,  SARM 32, 43%,  En t e r obac t e r i a BLEE 13, 51%,  
Pseudomonas multirresistente 2,7%. En los años anteriores nuestra flora 
de BMR es diferent e Ent erobact eria BLEE 26,97%, Acinet obact er 22,41%,  
SARM 19,92%,  Ent erococo resist ent e vancomicina 14,52%,  Pseudomonas 
mult irresist ent e 9,96%,  BGN-carbapenemasa 6,22%.

Conclusiones: Las t asas de C/ I por BMR,  han aument ado,  en especial  
se han producido durant e el  ingreso en la unidad,  provocando mayor 
tasa de infección que la habitual. La flora habitual se ha modificado, 
debido a dos brot es de BMR,  uno de SAMR en una UCI ext endida y ot ro 
de BGN-carbapenemasa en la UCI.  Durant e el  periodo COVID se dej aron 
de hacer cul t ivos de vigi lancia la sobrecarga asist encial  de la UCI y mi-
crobiología,  lo que cont r ibuyó a la diseminación y descont rol  de los 
brot es.  Cuando se ret omaron las medidas RZ,  se volvieron a aislar pa-
cient es según gérmenes y los brot es pudieron cont rolarse.

091.  INDICADORES DE CALIDAD DEL USO DE ANTIBIÓTICOS 
EN UNA UCI DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 
DE COVID-19

Cest ero Ramírez L,  Núñez Blanco N,  Marcano Mil lán E J,  
Granados Ricaurt e JF,  Paz Pérez M,  Albala Mart ínez N,  
Bal lest eros Herráez JC y Sagredo Meneses V

Complej o Asist encial  Universi t ar io en Salamanca.

Objetivos: Describir los indicadores de cal idad en el  uso de ant ibiót i-
cos (ATB) en el  servicio de medicina int ensiva del  Hospi t al  Cl ínico de 
Salamanca,  durant e la primera ola de la pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudio ret rospect ivo,  descript ivo de los indicadores de cali-
dad sobre el uso de ATB obtenidos de la base ENVIN-HELICS completa ent re 
el 10 de marzo y el 23 de mayo del 2020 en nuest ra unidad. Comparándola 
con los indicadores recogidos en los últ imos años. Se describen: tasa de uso 
de ATB. Indicadores de consumo: % de pacientes con ATB, rat io de ATB por 
paciente, días de uso, días libres de ATB, Porcentaj e de desescalada.

Resultados: ingresaron un t ot al de 133 pacient es,  125 pacient es reci-
bieron t rat amient o ATB. Tasa de uso de ant ibiót ico 93,98%. Se ut il izaron 
en t otal 633 ATB incluyendo ant ivirales para t ratamiento del COVID, 4,76 
ATB por pacient e con ATB.  Relación días sin ATB/ est ancias de pacient es 
con ATB: 9%. Relación días ATB/ estancias totales 11%. El mot ivo de uso fue 
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empírico en un 83,33%. Se cambió de ATB en un 18,1%: mot ivo más f re-
cuente:  mala evolución clínica 40,2%. Desescalada en un 24,77%. Microor-
ganismo no cubiert o 18,35%.  Las indicaciones de uso fueron:  infección 
int ra-UCI 50,47%.  Inf ección comuni t ar ia 35,19%,  inf ección ext ra-UCI 
11,62%, Se obtuvo confirmación microbiológica en un 9,11% vs 31,92% de 
t ratamientos empíricos.  Los ant ibiót icos más ut il izados por días de t rata-
miento (días de ut il ización/ días de uso total) son piperacil ina-tazobactam 
763 días (11,22%), l inezolid 679 días (9,8%), cef t riaxona 562 días (10,98%),  
meropenem 404 días (5,43%) y azit romicina 354 días (8,97%).  Para los an-
t ibiót icos más ut il izados la duración media en días de t ratamiento (DOT) 
es:  piperaci l ina-t azobact am 8,03 días,  l inezol id 8,18 días,  cef t r iaxona 
6,04 días,  meropenem 8,78 días y azit romicina 4,67.  La comparación de 
estos indicadores con los basales de unidad se muestra en la figura.

Conclusiones: La t asa de uso de ATB en la primera ola de COVID-19 es 
muy elevada.  Con un nº de ATB por pacient e,  incluyendo los ant ivirales 
La t asa de días sin ant ibiót ico es menor que la habit ual ,  lo que indica 
mayor presión ant ibiót ica.  Menor porcent aj e de desescalada en el t iem-
po de estudio probablemente por la menor confirmación microbiológica 
debido a la sobrecarga de t rabaj o del  servicio de microbiología.  Est a 
elevada t asa de uso de ant ibiót ico puede ser una de las responsables del 
aument o de mult irresist ent es.

092.  COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES DE LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR COVID-19 EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Marcot e Denis B,  Fernández Cuervo A,  Revuelt o Rey J,  León Mont añés L,  
De Mot a Dengra E y Gómez García B

Hospi t al  Universi t ar io Puer t a del  Mar  en Cádiz.

Objetivos: Descripción de las complicaciones evolut ivas más f recuen-
tes de los pacientes ingresados en UCI por insuficiencia respiratoria se-
cundaria a infección por COVID-19.

Métodos: Anál isis descript ivo ret rospect ivo.  Variables anal izadas:  so-
ciodemográficas, antecedentes médicos, complicaciones registradas, 
gravedad y mort al idad.  Periodo:  marzo a diciembre de 2020.

Resultados: Ingresaron 54 pacient es (64,8% hombres y 35,2% muj e-
res) con edad mediana de 65 años.  El 61,1% padecían hipert ensión art e-
r ial ;  40,7% disl ipemia;  33,3% diabet es;  55,6% sobrepeso u obesidad;  el  
18,5% eran fumadores;  5,6% padecían EPOC;  9,4% pat ologías hemat oló-
gicas;  9,3% pat ologías aut oinmunes y 16,7% est aban inmunodeprimidos.  
Las complicaciones más f recuent es fueron las infecciones.  La incidencia 
de neumonía fue de 45,3% de los cuales 75% fueron NAV;  el  50% presen-
t ó shock sépt ico secundario;  y el  26,1% fueron secundarias a gérmenes 
mult irresist ent es.  Las bact eriemias t ambién fueron habit uales con una 
incidencia de 35,8% y causadas en un 5,8% por mul t i r resist ent es.  Los 
principales focos fueron respirat orio y primaria (ambos 31,6%).  El f raca-
so renal  se produj o en el  33,3% de los pacient es de los cuales el  22,2% 
eran t rasplant ados renales previos infect ados en un brot e común.  De 

el los,  el  27,8% precisaron TDER.  Un 16,4% de los pacient es present aron 
f racaso hepát ico en el  cont ext o de la sepsis.  Cabe dest acar las compli-
caciones hemat ológicas,  ent re las que predominan las hemorrágicas 
sobre las isquémicas.  Se ha regist rado un event o de TVP,  4 AIT (7,4%) y 
3 TEP (5,6%).  Respect o a las hemorrágicas,  ha habido 6 pacient es con 
hemat omas de part es blandas (11,1%),  3 casos de hemorragia alveolar 
(5,6%),  4 hemot órax (7,4%);  con una incidencia de shock hemorrágico 
secundario de 11,1%.  La gravedad por APACHE-II f ue de 13,5 punt os y 
por SOFA 4 punt os.  En est e cont ext o la mort al idad en UCI fue de 43,4%.

Conclusiones: Los pacient es present aron una elevada incidencia de 
complicaciones a lo largo del ingreso en UCI.  Algunos de los datos se ven 
influenciados por brotes en subgrupos concretos de pacientes. Se precisa 
realizar análisis futuros para poder ext raer conclusiones más precisas.

093.  SITUACIÓN BASAL Y EVOLUCIÓN RESPIRATORIA 
DE LOS PACIENTES INGRESADOS POR COVID19 EN UNA UCI 
DE TERCER NIVEL

Marcot e Denis B,  Revuelt o Rey J,  Gómez García B,  Salas Mart ín J M,  
Jiménez Guerra E y Fernández Cuervo A 

Hospi t al  Universi t ar io Puer t a del  Mar  en Cádiz.

Objetivos: Descripción de la evolución desde el punt o de vist a respi-
ratorio de los pacientes ingresados en UCI por insuficiencia respiratoria 
secundaria a COVID-19.

Métodos: Anál isis descript ivo ret rospect ivo.  Variables anal izadas:  so-
ciodemográficas, antecedentes médicos; gravedad, situación al ingreso; 
soport e y compl icaciones respirat or ias;  mort al idad.  Periodo:  marzo a 
diciembre de 2020.  Anál isis de f recuencia represent ado en mediana.

Resultados: Ingresaron 54 pacient es (64,8% hombres y 35,2% muj e-
res) con edad mediana 65 años.  Dos pacient es (3,7%) procedían de resi-
dencias y 7 (13%) eran sanit arios.  El 26,4% t uvieron cont act o con posit i-
vos conocidos;  24, 5% probabl e y 49, 1% se desconoce con f oco de 
cont agio desconocido.  El 61,1% padecían hipert ensión art erial  (69,7% en 
t rat amient o con IECA y 42,4% con ARA-2);  40,7% disl ipemia;  33,3% dia-
bet es;  55,6% sobrepeso u obesidad;  18,5% fumadores;  5,6% EPOC;  9,4% 
pat ologías hemat ológicas;  9,3% pat ologías aut oinmunes y 16,7% inmuno-
deprimidos.  7 pacient es (13%) padecían enfermedad renal crónica de los 
cuales 4 (7,4%) eran t rasplant ados renales.  Al  ingreso la SpO2 fue de 
88%,  PaO2/ FiO2 de 94 y 46,3% present aban shock.  La gravedad por APA-
CHE-II fue de 13,5 punt os y SOFA 4 punt os.  El 63% present aban al ingre-
so infiltrados radiológicos en los cuatro cuadrantes por radiología sim-
ple.  En 44,4% se real izó TC donde predominó en 20,4% la consol idación,  
18,5% fibrosis y 5,6% TEP. El 72,2% precisó CNAF (mediana 3 días) de los 
cuales 61,5% precisó VMI;  18,5% VMNI (mediana 1 día);  70,4% VMI (me-
diana 10 días).  Del  subgrupo de VMI el  47,4% se int ubaron al  ingreso,  
86,6% precisó reclut amient o alveolar;  76,3% prono y 32,2% t raqueost o-
mía.  Se real izó soport e con ECMO V-V,  ext racción de CO2 y óxido nít r ico 
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en un caso respect ivament e.  Acerca de las compl icaciones,  el  16,7% 
present aron neumot órax y 45,3% neumonía de las cuales el  75% fueron 
NAV y 26,1% secundarias a microorganismos mult irresist ent es.  La mor-
t al idad en UCI fue de 43,4% y hospit alaria t ras el  t raslado 52,9%.

Conclusiones: La gravedad fue elevada,  la evolución t órpida y a pesar 
de los recursos terapéuticos empleados la mortalidad fue significativa.

094.  COMPORTAMIENTO DE LA UCI DEL HOSPITAL VIRGEN 
DE LA CONCHA DE ZAMORA DURANTE LA SEGUNDA OLA DE 
CONTAGIOS SARS-CoV-2.  IMPACTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Berenguer Rodríguez M,  Belt rán Mart ínez LL,  Ferrigno Bonil la G,  
Rodrigo Cast roviej o N,  Belt rán Bernáldez R,  Sanmart ino González C,  
Monge Donaire D,  Tarancón Maj án C,  Marcos Gut iérrez A y Cañizares Ort iz P

Hospi t al  Vi rgen de La Concha en Zamora.

Objetivos: Anal izar el  rendimient o de la UCI desde el punt o de vist a 
organizat ivo y el  impact o en la at ención de los pacient es crít icos.

Métodos:  Est udio descript ivo-ret rospect ivo donde se anal izan los re-
cursos dispuest os durant e la segunda ola de la pandemia y las caract e-
ríst icas de la población at endida.  Se valoran indicadores de gest ión,  de 
cal idad y var iables de morbimort al idad.  Los dat os se recogieron del 
15/ 08/ 2020 al 28/ 11/ 2020.

Resultados: La UCI cuent a habit ualment e con 11 camas,  14 vent i la-
dores y 3 monit ores port át i les;  para la segunda oleada de la pandemia 
se abrieron 9 camas ext raordinarias para un t ot al  de 20 camas funcio-
nant es.  Se adapt ó la plant i l la a 8 médicos añadiendo 1 MIR de UCI de 
úl t imo año y 2 anest esist as.  El rat io de cama/ médico aument o a 2,5:1.  
El  personal de enfermería mant iene un rat io de cama-pacient e/ enfer-
mera 2:1.  Se ingresaron 59 pacient es por neumonía SARS-CoV-2.  El  nú-
mero máximo de ingresados se dio en noviembre,  con 17 pacient es,  lo 
que supone un porcent aj e de ocupación del  154,54% de su capacidad 
habit ual .  En ningún caso se regist ró t iempo de espera para ingreso en 
UCI.  El índice de rot ación de camas fue de 2,95.  Del t ot al  de pacient es 
el  69% eran hombres y 31% muj eres,  la media de edad fue de 64,6 (IC 
61,6-67,6) años.  La media de la escala SOFA al ingreso fue de 5 (IC 4,3-
5,6) y el  APACHE 14,13 (IC 11,7-16,5).  La est ancia media fue de 16,75 
(IC 11,7-21,21) días.  El  74% de los pacient es recibió VMI durant e una 
media de 14,36 (IC 10,7-17,8) días.  El 26% de los pacient es recibió oxi-
genoterapia no invasiva de alto flujo. Se realizó terapia prono en el 58% 
de los casos.  El 32,2% de los pacient es present ó complicaciones,  siendo 
similar la f recuencia de sepsis (33%) y NAVM (32%).  La t asa de reint uba-
ción orot raqueal fue del 17%,  y el  28,6% de nuest ros pacient es ingresa-
dos necesit ó de la real ización de t raqueost omía percut ánea.  La t asa de 
reingresos fue del 0,016%.  La mort al idad int ra-UCI fue del 25%.

Conclusiones: La unidad casi  dupl icó su capacidad y present ó una 
ocupación máxima del 154% considerando su rendimient o acept able.  En 
est e anál isis de la segunda ola se dest aca la import ant e disminución de 

la mort al idad int ra-UCI y el  número de pacient es que solvent aron la 
enf ermedad cr i t ica con oxigenot erapia no invasiva,  sin embargo,  el  
t iempo de est ancia,  la edad media,  el  número de compl icaciones y los 
recursos ut i l izados fueron similares a los observados en la primera ola.  

095.  SUSCEPTIBILIDAD EMPÍRICA A ANTIBIÓTICOS UTILIZANDO 
UN ANTIBIOGRAMA TRADICIONAL FRENTE A UNO SINDRÓMICO: 
IMPLICACIONES PARA LOS PROGRAMAS DE OPTIMIZACIÓN 
DE USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

Lit a Albert  JTa,  Kl inker Kb,  Bauer KAb,  Deryke CAb y Hidayat  LKc.  Grupo 

de invest igación:  Depart ament o médico de MSD

aMSD Spain en Madr id,  España.  bMerck & Co,  Inc.  en Keni lwor t h,  Nueva 

Jersey,  EE.UU.  cMerck & Co,  Inc.  en San Clement e,  Cal i f ornia,  EE.UU.

Objetivos: El objetivo final del estudio fue comparar la susceptibili-
dad a ant ibiót icos ut i l izando un ant ibiograma t radicional  f rent e a uno 
sindrómico estratificando por foco infeccioso y ubicación.

Métodos: Anualment e,  ent re 2016 y 2019,  20 inst it uciones de EE.UU.  
present aron hast a 250 pat ógenos gram-negat ivos consecut ivos prove-
nient es de pacient es hospit al izados incluidos en el programa SMART.  Las 
CMI se det erminaron mediant e microdilución en caldo y se int erpret aron 
ut i l izando los punt os de cort e de CLSI de 2020,  except o para imipenem/
relebact am (I/ R) para el  que se usaron los cri t er ios de la FDA.  El  ant i-
biograma t radicional incluyó los 3 pat ógenos gram-negat ivos más comu-
nes de t odos los focos y represent a los organismos considerados crít icos 
en la cobert ura ant ibiót ica empírica;  el  ant ibiograma sindrómico inclu-
yó los 3 pat ógenos gramnegat ivos más aislados de or igen respirat or io 
según la ubicación del pacient e (unidades de urgencias,  plant a o UCI).

Resultados: Se evaluaron 17.561 aislados,  incluidos 6.654 de vías res-
pi rat or ias inf er iores.  Los 3 organismos más comunes f ueron:  E.  col i  

(n = 6. 095,  44%),  Kl ebsi el l a spp.  (n = 4. 097,  30%),  P.  aer ugi nosa 
(n = 3.649,  26%).  Las suscept ibi l idades acumuladas fueron comparables 
usando un ant ibiograma t radicional versus uno sindrómico.  Sin embargo,  
usando antibiograma sindrómico y estratificando por ubicación (UCI res-
pecto a urgencias),  las suscept ibil idades a cefepima (FEP),  piperacil ina/
t azobactam (TZP) y meropenem (MEM) fueron un 5-8% menores (FEP 80-
88%; TZP 81-89%; MEM 89-94%, respect ivamente) para todos los patógenos 
y ≥ 10% analizando solo P.  aeruginosa (FEP 74-84%; TZP 67-78%; MEM 71-
86%, respect ivament e).  Cef t olozano/ t azobact am (C/ T) e I/ R demost ra-
ron una susceptibilidad ≥ 90% independientemente de que los aislados 
fueran de foco respiratorio o de la ubicación del paciente en el hospit al.

Conclusiones: Las suscept ibi l idades fueron menores para los agent es 
de primera línea cuando se estratificaron por UCI y P.  aeruginosa.  Los 
PROA deberían considerar ant ibiót icos sindrómicos basados en el  f oco 
infeccioso y la ubicación del pacient e para opt imizar las recomendacio-
nes empíricas en la t erapia ant ibiót ica.

Financiada por:  Merck Sharp & Dhome de España S.A.
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096.  ANÁLISIS DE REGRESIÓN MULTIVARIANTE PARA DETERMINAR 
INDICADORES INDEPENDIENTES DE LOS RESULTADOS 
DEL TRATAMIENTO EN EL ENSAYO RESTORE-IMI 2

Ponz Mir Ra,  Tipping Rb,  Du Jc,  Losada MCd,  Brown MLe,  Young Ke,  But terton JRe,  
Paschke Ae y Chen LFe.  Grupo de invest igación: Departamento médico de MSD

aMSD Spain en Madr id,  España.  bMerck & Co. ,  Inc.  en Green Lane,  

Pensi lvania,  EE.UU.  cMerck & Co. ,  Inc.  en Colmar,  Pensi lvania,  EE.UU.  
dMerck & Co. ,  Inc.  en Rahway,  Nueva Jersey,  EE.UU.  eMerck & Co. ,  Inc.  

en Keni lwor t h,  Nueva Jersey,  EE.UU.

Objetivos: Det erminar indicadores independient es de los result ados 
del  t rat amient o en el  ensayo RESTORE-IMI 2 mediant e un anál isis de 
regresión mult ivariant e.

Métodos: Ensayo aleatorizado,  cont rolado,  doble ciego,  fase III,  de no 
inferioridad que comparó IMI/ REL 500 mg/ 250 mg vs. PIP/ TAZ 4 g/ 500 mg,  
cada 6 h durante 7-14 d,  en pacientes adult os con NAH/ NAV. Se ut il izó un 

modelo de regresión logíst ica de selección por pasos para determinar in-
dicadores independient es de mort al idad por t odas las causas a día 28 
(MTC D28) y respuesta clínica (RC) favorable en el seguimiento t emprano 
(ST, 7-14 días después del final del tratamiento), en la población Inten-
ción de Tratar Microbiológica (pacientes aleatorizados con ≥ 1 dosis del 
fármaco en estudio,  excepto pacientes con cocos gramposit ivos al inicio 
del estudio).  Las variables basales (n = 19) fueron preseleccionadas como 
candidatas para su inclusión según su relevancia clínica.  Las variables se 
añadieron al modelo si eran significativas (p < 0,05) y se eliminaron si su 
significación se redujo (p > 0,1) mediante la adición de otras variables.

Resultados: Las variables escala APACHE II (≥ 15), la insuficiencia renal 
(≥ 60 mL/min), la edad avanzada (≥ 65) y la ventilación mecánica fueron 
indicadores significativos de ambos resultados. La bacteriemia y P. aeru-

ginosa como pat ógeno causant e fueron indicadores de RC desfavorable,  
pero no de MTC D28. Se encontró que la región geográfica (América vs. 
Asia-Pacífico vs. Europa) y la unidad hospitalaria en la que ingresó el pa-
ciente (neurología vs. otras) fueron indicadores significativos, probable-
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mente debido a su colinealidad con ot ras variables.  La asignación al t ra-
tamiento (IMI/REL frente a PIP/TAZ) no fue un indicador significativo de 
MTC o RC; esto no fue inesperado,  ya que el ensayo most ró la no inferio-
ridad de las dos t erapias NAH/ NAV. No se observaron interacciones ent re 
los indicadores significativos y el brazo de tratamiento.

Conclusiones: Est e anál isis val ida los indicadores conocidos de mor-
t al idad y resul t ados cl ínicos en pacient es con NAH/ NAV y respalda los 
resul t ados del  est udio pr incipal  al  no most rar int eracciones ent re los 
indicadores y el  brazo de t rat amient o.

Financiada por:  Merck Sharp & Dhome de España S.A.

097.  TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN LOS PACIENTES 
COVID-19 INGRESADOS EN UCI

Mas Bilbao Na,  Nuvials Casals Xb,  Cat alán González Mc,  Álvarez Lerma Fd,  
Gracia Arnil la MPd,  Lobo Palanco Je y Gimeno Cost a Rf.  Grupo 

de invest igación:  Grupo ENVIN-HELICS

aBioCruces Bizkaia HRI,  Hospit al  de Galdakao en Galdakao. bHospit al  

Universi t ar io Val l  d’ Hebron en Barcelona.  cHospit al  Universi t ar io Doce 

de Oct ubre en Madrid. dHospit al  Universit ario del  Mar en Barcelona. eComplej o 

Hospit alario de Navarra en Pamplona. fHospit al Universit ario La Fe en Valencia.

Objetivos: Describir  el  uso de t rat amient os ant imicrobianos en pa-
cient es ingresados en UCI por infección por SARS-CoV-2.

Métodos: Est udio prospect ivo,  mult icént rico de caráct er volunt ario.  
Dat os obt enidos del regist ro ampliado del ENVIN-CoVID,  recogidos ent re 
marzo y mayo del  2020.  Anál isis descript ivo.  Se muest ran los dat os en 
números absolut os y porcent aj es.

Resultados: De 1.525 pacientes el 92% recibieron ant ibiót icos durante 
su estancia en UCI.  Se realizaron 7.257 indicaciones en t otal y una media 
de 5,18 ant ibiót icos por pacient e.  De los 29.977 días de est ancia solo el  

24% fueron l ibres de ant ibiót ico.  3.600 indicaciones fueron empír icas 
(73%) y solo el 18,4% se consideraron adecuadas,  con cult ivos negat ivos 
en más del 50% de las ocasiones.  49,4% de las indicaciones se realizaron 
al ingreso y el 41,3% para el t ratamiento de infecciones adquiridas en UCI.  
Los ant ibiót icos más empleados en el t ratamiento de infección comunit a-
ria fueron cef t riaxona y azit romicina (647 y 447 indicaciones,  respect iva-
mente) y en las infecciones adquiridas en UCI meropenem y l inezolid (528 
y 519).  Como ant ivirales,  el más empleado fue la hidroxicloroquina,  (103 
indicaciones;  6,75% de los pacient es) y lopinavir/ rit onavir (67 indicacio-
nes,  4,39%).  Remdesivir solo se empleó en 5 pacientes (0,39%).

Conclusiones: La inmensa mayoría de los pacient es con COVID-19 
fueron t rat ados con ant ibiót ico.  El 73% de las indicaciones fueron empí-
ricas y en pocas ocasiones se probaron adecuadas.  El uso de los ant ivír i-
cos fue l imit ado.

098.  RESULTADOS CLÍNICOS Y MICROBIOLÓGICOS, POR PATÓGENO, 
CAUSANTES DE NEUMONÍA BACTERIANA ADQUIRIDA 
EN EL HOSPITAL O ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA 
(NAH/NAVM) TRATADA CON IMIPENEM (IMI)/CILASTATINA/
RELEBACTAM (REL) O PIPERACILINA/TAZOBACTAM (PIP/TAZ)

Díaz Regañón Ja,  Losada MCb,  Du Jc,  Brown MLb,  Young Kb,  Tipping Rb,  
Deryke Ab,  But t ert on JRb,  Paschke Ab y Chen LFb.  Grupo de invest igación:  

Depart ament o médico de MSD

aMSD Spain en Madr id,  España.  bMerck & Co. ,  Inc.  en Keni lwor t h,  Nueva 

Jersey,  EE.UU.  cMerck & Co. ,  Inc.  en Colmar,  Pensi lvania,  EE.UU.

Objetivos: Evaluar result ados por patógeno del reciente ensayo clínico 
en fase III,  RESTORE-IMI 2,  de no inferioridad de IMI/ REL f rente a PIP/ TAZ 
para la t erapia empírica de NAH/ NAVM, en crit erios de valoración t ant o 
primarios como secundarios.
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Métodos: ensayo cont rolado,  doble ciego,  mult inacional,  fase III,  en 
adult os con NAH/ NAVM. Se obt uvieron muest ras del t ract o respirat orio 
inferior (TRI) ≤ 48 horas antes del cribado. Los pacientes se aleatoriza-
ron 1: 1 e incluyeron en el  grupo IMI/ REL 500 mg/ 250 mg o PIP/ TAZ 
4 g/ 500 mg,  que se administ raron vía IV cada 6 h durant e 7-14 días.  
También recibieron tratamiento empírico con linezolid hasta confirmar 
la ausencia de MRSA en cult ivo.  Se anal izaron los result ados por pat óge-
no en la población por intención de tratar modificada (ITTM) (pacientes 
con ≥ 1 dosis del fármaco, excluyendo aquellos con solo cocos grampo-
sitivos) que tenían ≥ 1 patógeno del TRI susceptible inicialmente (según 
los cr i t er ios de CLSI) a ambos fármacos.  Finalment e,  se evaluaron:  la 
respuesta microbiológica al final de la terapia (EOT), la respuesta clíni-
ca en el  seguimient o t emprano (ST;  7-14 días después del  EOT) y la 
mort al idad por t odas las causas (MTC) en el  día 28.

Resultados: De 531 pacient es en la población ITTM,  el  51,4% (130 
IMI/REL, 143 PIP/TAZ) tenían ≥ 1 patógeno del TRI susceptible a ambos 
f ármacos.  Los pat ógenos causales más comunes fueron Klebsiel l a spp 
(30,4%),  P.  aeruginosa (22,3%),  E.  col i  (22,0%) y H. influenzae (9,2%),  en 
consonancia con dat os previos sobre NAH/ NAVM y programas de vigi lan-
cia.  Los resul t ados por pat ógeno fueron comparables ent re IMI/ REL y 
PIP/ TAZ.  Sin embargo,  en un anál isis por subgrupos de la población mi-
crobiológica ITTM, en pacientes con ≥ 1 patógeno del TRI BLEE-positivo 
(45 IMI/ REL,  35 PIP/ TAZ),  la respuest a microbiológica al  EOT fue 82,2% 
(IMI/ REL) vs 68,6% (PIP/ TAZ),  la cl ínica en el  ST,  64,4% f rent e a 60,0%,  y 
la MTC en el  día 28 fue del 20,0% y 22,9%,  respect ivament e.  En el  grupo 
de IMI/REL, 8 pacientes tuvieron ≥ 1 patógeno del TRI con KPC y en el 
grupo de PIP/TAZ no se identificó ninguna KPC.

Conclusiones: IMI/ REL es una opción de t rat amient o ef icaz para 
NAH/ NAV,  independient ement e del pat ógeno causant e.

Financiada por:  Merck Sharp & Dhome de España S.A.

099.  PACIENTES CRÍTICOS COVID-19 EN UN HOSPITAL PRIVADO. 
DIFERENCIAS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA OLA

González López S,  de la Casa Monj e R,  Mart ín Serrano MR,  
Bueno Blázquez A,  Gómez Tel lo V,  López Pérez L,  Arias Sarmient o HE 
y Oñoro Cañaveral J

Hospi t al  HLA Moncloa en Madr id.

Objetivos: Describir las caract eríst icas cl ínicas y evolución de los pa-
cient es ingresados en nuest ra UCI durant e la pandemia de COVID-19.

Métodos: Est udio observacional ,  ret rospect i vo y descr ipt i vo de 
pacient es que han precisado ingreso en UCI en el  Hospi t al  Universi -
t ar io HLA Moncloa desde el  7 de marzo hast a el  25 de diciembre de 
2020.

Resultados: Se ingresaron 56 pacient es,  36 (64,3%) durant e la prime-
ra ola y 20 (35,7%) en la segunda.  El  76,8% eran varones,  edad media 
67,3 años (DE 8,73).  Un 53,6% present aba HTA,  un 16,1% cardiopat ía y 
un 16, 1% DM.  Sínt omas al  ingreso:  disnea 91, 1%,  t os 75, 0% y f iebre 
44,6%. El SAPS 3 medio fue de 57 (DE 11,3) y el APACHE de 15,6 (DE 5,7).  
Con respect o a las diferencias ent re las dos olas de Covid-19,  no encon-
tramos diferencias significativas en ninguna variable demográfica, fac-
t or de r iesgo ni  score de gravedad al  ingreso,  aunque present aban un 
SAPS3 y un APACHE II discret ament e menor los pacient es del  segundo 
per iodo (56,5 f rent e a 51,1 y 16 f rent e a 14,8 respect ivament e).  En 
cuanto a los síntomas, solo en la fiebre al ingreso encontramos diferen-
cias,  80,6% f rent e a 35% (p 0,028).  Todos los pacient es de la segunda ola 
pudieron ingresar en la UCI y no en unidades habi l i t adas como ocurr ió 
en el  30,5% de los pacient es de la primera ola.  Solo precisó int ubación 
al  ingreso el  35% de los pacient es de la segunda ola a di f erencia del 
80,6% de la primera (p 0,001) y se ut i l izó más ONAF,  con un 60,0% f rent e 
al  16,7% de la primera ola (p 0,001).  La PAFI media al  ingreso t ras int u-
bación fue de 135,8 (DE 360,5) con una PEEP mediana de 12,0 (RIQ 12-
14).  No exist ieron di f erencias de PAFI ent re pr imera y segunda ola 
(136, 6 f rent e a 133, 2) pero si  con respect o a la PEEP apl icada 13, 5 
f rent e a 12 (p = 0,005).  Durant e la segunda ola se real izó más prono al 
primer día (40% f rent e al  33,9%) y al  7º día (35% f rent e a 20,7%) aunque 
estas diferencias no llegaron a ser significativas, se utilizaron menos 
aminas al  ingreso (40% f rent e a 75% p = 0,01) y más cort icoides (100% 
f rent e al  44,4% p = 0,000).  La mort al idad durant e el  ingreso en UCI ha 
sido menor  durant e la segunda ola con un 35% f rent e al  55, 6% de la 
primera; esta diferencia, sin embargo, no alcanza la significación esta-
díst ica (p = 0,140).

Conclusiones: Los enfermos de COVID-19 que precisaron UCI presen-
t aron una mort al idad elevada que ha sido mayor durant e la primera ola.  
En la segunda,  ingresaron menos pacient es,  no fue necesario habi l i t ar 
nuevas áreas de crít icos,  se ut i l izó más ONAF y menos VM y t odos los 
pacient es recibieron cort icoides desde su ingreso en UCI.

Figura Póst er 098
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100.  CEFTOLOZANO/ TAZOBACTAM (C/ T) FRENTE A MEROPENEM 
(MER) EN PACIENTES CON NEUMONÍA NOSOCOMIAL VENTILADA 
(NNV) ANÁLISIS DEL SUBGRUPO DE PACIENTES DEL ENSAYO 
ALEATORIZADO, CONTROLADO, DE FASE III,  ASPECT-NP

López Da,  Timsit  JFb,  Hunt ingt on JAc,  Wunderink RGd,  Shime Ne,  Kol lef  Mf,  
Kivist ik Üg,  Novácek Mh,  Réa-Net o Ai y Mart ín Loeches Ij .  Grupo 

de invest igación:  Depart ament o médico de MSD

aMSD Spain en Madr id,  España.  bUniversidad Par ís Diderot / Hospi t al  Bichat  

en Par ís,  Francia.  cMerck & Co,  Inc.  en Keni lwor t h,  Nueva Jersey,  EE.UU.  
dUniversidad Nor t hwest ern Feinberg Escuela de Medicina en Chicago,  

Il l inois,  EE.UU.  eUniversidad Hiroshima en Hiroshima,  Japón.  fUniversidad 

de Washingt on Universi t y Escuela de Medicina en San Luis,  Missour i ,  EE.UU.  
gCent ro Médico Nor t h Est onia en Tal l in,  Est onia.  hHospi t al  General  de Kol in 

en Kol in,  Repúbl ica Checa.  iUniversidad Federal  de Paraná en Cur i t iba,  

Brasi l .  jHospi t al  St .  James en Dubl ín,  Ir landa.

Objet ivos: Explorar  ret rospect ivament e las posibles razones de la 
diferencia de mort al idad ent re t rat amient os (C/ T vs MER) observada en 
el  subgrupo NNv del est udio ASPECT-NP.

Métodos: Los pacient es con NN y vent i lación mecánica se aleat oriza-
ron 1:1 y estratificaron por tipo de NN (NAVM vs NNv) y edad (< 65 vs 
≥ 65 años), para recibir 3 g C/T o 1 g MER, en infusión IV durante 1 h 
cada 8 h durant e 8-14 d.  Se obt uvieron cul t ivos del  t ract o respirat orio 
inferior (TRI) al  iniciar el  est udio.  El obj et ivo primario fue la mort al idad 
por t odas las causas a los 28 días (MTC D28) en la población por int en-
ción de t rat ar (ITT,  margen de no inferioridad:  10%).  La población micro-
biológica ITT (mITT) fueron pacientes con ≥ 1 dosis del fármaco y pató-
genos del TRI suscept ibles a C/ T y/ o MER.

Resultados: En la población ITT,  99/ 362 (27,3%) pacient es con C/ T y 
108/ 364 (29,7%) con MER t enían NNv.  Las caract eríst icas basales y los 
pat ógenos causant es (principalment e K. pneumoniae,  P.  aeruginosa y E.  

col i ) en pacient es con NNv fueron similares en ambos brazos.  En la po-
blación mITT,  ent re los pacient es del brazo MER (n = 71,  MIC50/ 90 para 
gramnegat ivos:  < 0,064/ 8 mg/ mL),  hubo 8 aislamient os no-suscept ibles;  
todas las enterobacterias fueron susceptibles (CMI ≤ 1 mg/ mL).  En el  
brazo C/ T (n = 55),  las MIC50/ 90 para gramnegat ivos fueron 0,5/ 128 mg/
mL.  En la población ITT,  la MTC D28 fue del 24,2% (24/ 99) con C/ T y del 
37,0% (40/ 108) con MER (IC95%:  0,18;  24,75).  El  número de pacient es 
con NNv que fal lecieron debido a EA fat ales fue de 9/ 99 (9,1%) con C/ T 
y de 17/ 108 (15,7%) con MER;  debido a enfermedades subyacent es fue 
de 10/ 99 (10,1%) y 16/ 108 (14,8%),  respect ivament e;  y debido a NN fue 
de 5/ 99 (5,1%) y 5/ 108 (4,6%),  respect ivament e.

Conclusiones: Est e anál isis explorat orio est á l imit ado por su nat ura-
leza ret rospect iva y su t amaño muest ral .  Menos pacient es con NNv fa-
l l e c i e r o n  e n  e l  g r u p o  C/ T  d e b i d o  a  “ e f e c t o s a d v e r so s 
fat ales” / ” condiciones subyacent es”  en comparación con MER.  La dife-

rencia en la MTC D28 observada en los pacient es con NNv t rat ados con 
MER vs.  C/ T no parece deberse a diferencias en las caract eríst icas cl íni-
cas basales,  los pat ógenos causant es o la suscept ibil idad ant ibact eriana.

Financiada por:  Merck Sharp & Dhome de España S.A.

101.  COMPARATIVA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES  
EN UCI ENTRE LOS DOS PERIODOS DE MAYOR PREVALENCIA 
DE INFECCIÓN POR COVID-19

Fernández Fernández R,  Fernández Morales P,  Ramírez Puert a MR 
y Yust e Ossorio ME

Hospi t al  San Ceci l io en Granada.

Objetivos: Anal izar las infecciones nosocomiales que han present ado 
los pacient es ingresados en primer y segundo periodo de mayor preva-
lencia de COVID-19 y est udiar las diferencias ent re ambas.

Métodos: Est udio observacional  descript ivo ret rospect ivo.  Dat os de 
t odos los ingresos en UCI (cardiológicos,  médicos:  pol ivalent es,  COVID,  
t raumat ológicos) del 1-03-20 al  30-06-20 y del 1-09-20 al  31-12-20,  ana-
l izando densidad de incidencia (DI):  neumonía asociada a vent i lación 
mecánica (NAVM),  bact eriemia asociada a cat ét er (BAC) e infecciones 
urinarias relacionadas con sondaj e vesical  (ITUSV).  Los equipos de t ra-
baj o han sido formados principalment e por int ensivist as (14 adj unt os y 
5 resident es) y anest esist as,  present ando una rat io médico/ pacient e 
1/ 11.  Los pacient es han sido t rat ados en nuest ras inst alaciones (corona-
rios,  COVID) y en Reanimación (generales y COVID).  El equipo enferme-
ría y auxi l iares de la pr imera ola era personal  de UCI y de Anest esia y 
Reanimación con experiencia en pacient es crít icos y famil iarizados con 
programas Zero.  En la segunda ola era personal  de UCI y personal  con 
escasa experiencia en pacient es crít icos y programas Zero.  Los dat os se 
han extraído de ENVIN- HELICS. Se recogen variables demográficas, APA-
CHE II,  días de est ancia en UCI y mort al idad.  Se ha valorado la densidad 
de incidencia de las principales infecciones nosocomiales.

Resultados: NAVM:  densidad de incidencia período 1:  2,81/ 2:  7,01.  
BAC: 2,96/ 5,73.  ITUSV: 7,35/ 8,05.  Primer período:  APACHE 13,97 ± 7,90;  
días est ancia 7,19 ± 10,92,  mort al idad 11,33%.  Médica:  N 187,  46,63%.  
Quirúrgica:  N 55,  13,72%.  Traumat ológica:  N 13 3,24%.  Coronaria:  N 146 
36,41%.  Segundo período:  APACHE 13,74 ± 8,90;  días est ancia 7,08 ± 
9,38,  mort al idad 15,65%.  Médica 254,  51,94%.  Quirúrgica 47,  9, 61%.  
Traumat ológica 9,  1,84%.  Coronaria 179,  36,61%.

Conclusiones: El dat o más import ant e es que en sit uación de pande-
mia,  las infecciones nosocomiales superan,  con mucho la incidencia que 
hemos present ado con ant erioridad,  donde t eníamos unos dat os bast an-
t e sat isfact orios (en t odo 2019 la DI de BAC fue 1,5,  ITUSV 2,28,  NAMV 
3,6 con APACHE II 12,68,  días de est ancia 4,56,  mort al idad 9,13%).  La DI 
sido mayor en t odas las infecciones est udiadas en el  segundo periodo,  

Figura Póst er 100
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posiblement e debido a que el  personal  de enf ermería era inexpert o 
t ant o en los programas Zero como en el  t rabaj o de UCI.  Quizá sería in-
t eresant e real izar una formación similar a la que se implement ó al inicio 
de nuest ros programas Zero.

102.  MULTIRRESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA 
COVID-19

Ramiro González S,  Mol ina Morales MM, Rodríguez Mej ías CM 
y Acost a El Mourabit  SI

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir el  pat rón de gérmenes mult irresist ent es aislados 
en pacient es con COVID-19 ingresados en nuest ra UCI.

Métodos: Est udio descr ipt ivo ret rospect ivo real izado con los dat os 
recogidos de los pacient es ingresados por COVID-19 en el  período del 13 
de marzo de 2020 al 30 de j unio de 2020 en la UCI del hospit al  Virgen de 
las Nieves de Granada.  Se exponen las caract er íst icas basales de los 
pacientes: variables clínico-demográficas, gravedad al ingreso y trata-
mient o inmunosupresor previo.  A cont inuación se recogen los aislamien-
t os de microorganismos mult irresist ent es y las t asas de incidencia rela-
cionadas.

Resultados: Se incluyen un t ot al  de 59 pacient es,  siendo un 79,66% 
varones,  de edad media de 60,14 ± 11,18 años y con APACHE II al  ingreso 
de 14,14 ± 6,31.  El 79,66% de los pacient es recibió durant e su est ancia 
hospit alaria t rat amient o con cort icoides y el  74,57% además con ot ros 
inmunosupresores.  Se produj eron aislamient os de mult irresist ent es en 
el  16,94% de los pacient es con una t asa de 7,74 aislamient os por cada 
1000 días de est ancia en UCI.  De un t ot al  de 14 microorganismos mult i-
rresist ent es,  el  85,17% produj o un proceso infeccioso act ivo.  Se aislaron 
en un 7, 14% de los casos St aphylococcus aureus met ici l ín resist ent e 
(SARM),  en un 25% de Pseudomonas mult irresist ent es,  en un 50% ent e-
robact er ias product oras de bet alact amasas de espect ro ext endido 
(BLEE) y en el  21,43% bacilos gran negat ivos (BGN) product ores de car-
bapenemasas.

Conclusiones: Los dat os obt enidos en pacient es ingresados por 
COVID-19 reflejan mayor aislamiento de microorganismos multirresisten-
t es respect o a los dat os recogidos previament e en pacient es ingresados 
por cualquier causa en nuest ra UCI,  siendo las betalactamasas de espec-
t ro extendido el mecanismo productor de resist encia más f recuente.

103.  ESTUDIO DE MULTIRRESISTENCIA Y TERAPIA ANTIBIÓTICA 
EMPLEADA EN UCI ENTRE PRIMER Y SEGUNDO PERIODO 
DE MAYOR PREVALENCIA DE COVID-19

Fernández Fernández R,  Fernández Morales P,  Ramírez Puert a MR 
y Yust e Ossorio ME

Hospi t al  San Ceci l io en Granada.

Objetivos: Analizar las diferencias ent re primer y segundo periodo de 
COVID-19 con respect o a gérmenes mult irresist ent es aislados en nuest ra 
unidad y ant ibiot erapia empleada.

Métodos: Est udio observacional descript ivo ret rospect ivo.  Los dat os 
se han recogido de t odos los pacient es ingresados en UCI (pacient es 
médicos:  pol ivalent es y COVID,  quirúrgicos,  coronarios y t raumat ológi-
cos) del 1-03-20 al  30-06-20 y del 1-09-20 al  31-12-20.  N 890.  Los dat os 
se han ext raído del regist ro ENVIN- HELICS.  Tot al  de pacient es con ant i-
biót icos:  217.  Tot al  de ant ibiót icos empleados:  427.

Resultados: Perfil descriptivo de nuestros pacientes: Primer período: 
APACHE 13,97+-7,90;  días est ancia 7,19+-10,92,  mort al idad 11,33%.  Se-
gundo período:  APACHE 13,74+-8,90;  días est ancia 7,08+-9,38,  mort al i-
dad 15,65%.  Los ant ibiót icos más ut i l izados en el  pr imer período han 
sido:  meropenem 18,11%/ 6,38 días,  l inezol id 14,96%/ 5,21 días,  cipro-
floxacino 7,09%/7 días y amikacina 6,3%/3,75 días. Esto lo relacionamos 
direct ament e con los gérmenes aislados con mayor f recuencia:  BGN 
mult irresist ent e N = 3,  (previo 2/ durant e ingreso 1).  Bet alact amasa de 
espect ro ext endido N = 11,  (previo 5/ durant e 6),  met alobet alact amasas 
(VIM,  KPC,  et c. ) N = 1 (previo 0/ durant e 1),  Pseudomonas mul t i rresis-
t ent e N = 3 (previo 1/ durant e 2),  SARM N = 3 (previo 2/ durant e 1).  Du-
rant e el  segundo:  meropemen 14, 29% 5, 76 días,  l i nezol i d 13, 58% 
5,69 días,  dapt omicina 10,77% 6,27 días,  piperacil ina-t azobact am 6,79% 
5,42 días, levofloxacino 6,09% 7,82 días, ciprofloxacino 5,39% 7,22 días, 
cot r imoxazol  4,22% 8,94 días,  cef t azidima-avibact am 3,51% 6,20 días.  

Los gérmenes:  BGN mult irresist ent e N = 4 (previo 1/ durant e 3),  bet alac-
t amasa de espect ro ext endido N = 9,  (previo 2/ durant e 7),  met alobet a-
lact amasas (VIM,  KPC,  et c. ) N = 9 (previo 0/ durant e 9),  Pseudomonas 
mul t i rresist ent e N = 1 (previo 0/ durant e 1),  SARM N = 1 (previo 1/ du-
rant e 0).

Conclusiones: El perfil de multirresistencia es muy similar, así como 
el t rat amient o ant ibiót ico,  los más ut i l izados han sido meropenem y l i-
nezol id,  con una duración menor de 1 semana.  En el segundo período se 
ha ut i l izado más cant idad de ant ibiót icos,  mant eniéndolos menos de 
7 días. La antibioterapia está bien orientada teniendo en cuenta la flora 
de nuest ra unidad,  la duración t ambién ha sido adecuada,  en ningún 
caso hemos superado 1 semana de duración.  Los BLEE y BGN,  han sido 
aislados previament e al  ingreso en UCI,  lo que nos indica que el  progra-
ma Resist encia Zero nos puede ayudar.

104.  ESTUDIO SOBRE LAS INFECCIONES DE SNC EN UCI HOSPITAL 
UNIVERSITARIO CRUCES (2010-2019)

Corera Cía M,  Domezain del Campo M,  Béj ar Alonso I,  González Redondo A,  
Panera Mart ínez E,  Mourel le Vázquez L,  Hoya González C,  Rivas Bilbao A,  
Iñigo Morrás E y Kadi Ayad S 

Hospi t al  Universi t ar io Cruces en Barakaldo.

Objet ivos: Identificar características de los pacientes, factores de 
riesgo y microorganismos responsables de infecciones SNC ent re los años 
2010 y 2019 en pacient es médicos en el  H.U.  Cruces con diagnóst ico 
cl ínico al  ingreso de infección SNC.

Métodos: Revisión ret rospect iva de 168 casos con impresión diagnóst i-
ca de infección en SNC de origen comunit ario (con clínica y LCR compat i-
ble al ingreso) en pacientes adult os sin antecedente quirúrgico.  Se anali-
zan los siguientes ít ems:  edad,  sexo,  APACHE al ingreso,  microorganismo 
responsable,  necesidad de vent ilación mecánica,  además de ot ras comor-
bilidades, como diabetes, neoplasias o insuficiencia de otro órgano. 

Resultados: De los 168 casos registrados en 108 se identificó el mi-
croorganismo responsable.  Edad media de 53,3 años.  Respect o a la gra-
vedad de los pacient es,  el  APACHE medio al  ingreso fue de 16,22,  53 pa-
cient es requirieron vent i lación mecánica y 35 fueron diagnost icados de 
shock sépt ico.  Dent ro de los aislamient os microbiológicos bact erianos 
(77) más prevalent es fueron S.  pneumoniae (31),  List eria (9),  Meningo-
coco (5);  y en los virus (35) virus herpes simplex (17),  seguido de virus 
Varicel la Zost er (9) y ent erovirus (7).  La mort al idad global  obj et ivada 
fue de 6,54% (incluyendo los casos sin identificación microbiológica). 
Anal izando por grupos,  el  neumococo es la bact eria con mayor mort al i-
dad (3/ 31) y VHS (3/ 17) el  virus.

Conclusiones: En nuest ra serie,  los microorganismos más f recuent es 
result aron Neumococo en bacterias y VHS en virus,  acumulando la mayor 
mort al idad (sobre t odo VHS con 17% de mort al idad) y present ando un 
APACHE mayor a la media (18,6 y 22,47 respect ivamente).  La mortalidad 
en el resto de las et iologías es baj a,  incluso cuando no se aíslan microor-
ganismos.  Estos result ados son consistentes y están en línea con la epide-
miología descrit a en la l it eratura actual disponible.  Ent re los casos estu-
diados sin identificación microbiológica se concentran afecciones del SNC 
con diagnóst ico de exclusión como es el estatus migra ñoso.

105.  PATRONES ANALÍTICOS DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
POR COVID-19 EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Marcot e Denis B,  Gómez García B,  Fernández Cuervo A,  León Mont añés L,  
de Mot a Dengra E y Revuelt o Rey J

Hospi t al  Universi t ar io Puer t a del  Mar  en Cádiz.

Objet ivos: Descr ibi r  la evolución de los parámet ros anal ít icos más 
destacados durante el ingreso por insuficiencia respiratoria secundaria 
a COVID-19.

Métodos: Anál isis descript ivo ret rospect ivo.  Variables anal izadas:  so-
ciodemográficas; parámetros analíticos al ingreso, a las 48 horas y a los 
7 días.  Periodo:  marzo a diciembre de 2020.  Valores de f recuencia ex-
presados en mediana.

Resultados: Ingresaron 54 pacient es (64,8% hombres y 35,2% muj e-
res) con edad mediana de 65 años.  Se han anal izado los pat rones analí-
ticos al ingreso y clasificado en trombótico, inflamatorio o infeccioso. Se 
adj unt a t abla con las medianas de las diferent es variables en t res t iem-
pos diferent es del ingreso.  Tras anal izar los dat os se visual iza que en el  
ingreso destaca el patrón inflamatorio con repunte de PCR, ferritina y 
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fibrinógeno. La linfopenia y el aumento de LDH también son hallazgos 
f recuent es en las fases iniciales.  La PCT y la leucocit osis se elevaron en 
det erminados pacient es con sobreinfección bact er iana,  si  bien en pa-
cient es con infección por COVID-19 aislada no ha repunt ado de forma 
dest acable.  Sin embargo,  con el  paso de los días predomina el  pat rón 
prot rombót ico,  en el que dest aca el repunt e de los dímeros-D.  En el 57% 
de los pacient es se det erminaron niveles de IL-6 obt eniendo una media 
de 38,7 pg/ ml,  aunque su ut i l idad en fases iniciales se ha vist o compro-
met ida por el  ret raso f recuent e en los result ados.

 Al  ingreso 48 horas 7 días

PCR (mg/ L) 97,5 35,2 3,8
PCT (ng/ ml) 0,15 0,08 0,05
Leucocit os (/ ml ) 8.825 10.295 10.670
Linfocit os (/ ml ) 580 625 670
Ferrit ina (ng/ ml) 1.418 1113 1.177,3
Fibrinógeno (mg/ dl) 628 419,5 245
LDH (U/ L) 507 477 421
Plaquet as (/ ml ) 209.500 250.000 233.000
D-D (ng/ ml) 1.051 1.268 1.840
IL-6 (pg/ ml) 38,7   

Conclusiones: En las fases iniciales de la pat ología predomina el  pa-
trón inflamatorio y en las más avanzadas el patrón protrombótico. A pe-
sar de que hemos visual izado ciert os pat rones regulares,  se precisa am-
pl iar el  t amaño muest ral  para obt ener result ados más concluyent es.

106.  PACIENTES CON COVID GRAVE Y TRATAMIENTO 
ANTIFÚNGICO INGRESADOS EN LA UCI DEL CHN

Ares Miró P,  Sanz Granado E,  Zabalza Goya A,  Orera Pérez A,  Presa Orúe A,  
Arregui Remón S,  Rodrigo Pérez H,  Llorent e Sánchez A,  Ruiz Lucea J 
y Lobo Polanco J

Complej o Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Anál isis de las caract eríst icas de los pacient es diagnost i-
cados de inf ección grave por  SARS-CoV-2 que han recibido f ármacos 
ant ifúngicos.

Métodos: Est udio descript ivo de pacient es que recibieron t rat amien-
t o ant i fúngico (TAF) durant e su est ancia en UCI ent re 28/ 02/ 2020 y el  
30/ 12/ 2020,  con diagnóst ico de infección grave por SARS-CoV-2.  Todos 
fueron diagnost icados mediant e PCR.  La búsqueda de pacient es se rea-
l izó a t ravés de la revisión del hist orial  farmacot erapéut ico.  Se conside-
ró diagnóst ico de aspergi l losis pulmonar (AP):  cul t ivo en aspirado t ra-
queal o lavado broncoalveolar (BAL) posit ivo y galact omanano (GM) en 
BAL > 0,5 o b-D-glucano (BDG) > 11pg/ mL posit ivo.  Colonización:  cult ivo 
posit ivo y GM/ BDG negat ivos.

Resultados: 235 pacient es fueron ingresados en UCI con diagnóst ico 
de infección grave por SARS-CoV-2.  Su mort al idad fue 15,9%.  Se prescri-
bió TAF al  10% (23 pacient es).  Los 23 precisaron soport e respirat or io 
mediant e vent i lación mecánica invasiva y recibieron t rat amient o cort i-
coideo con metilprednisolona a dosis ≥ 0,3 mg/kg durante más de 
14 días.  La mort al idad de los que recibieron TAF fue 45%. La edad media 
de los que recibieron TAF fue 64 años (DE 10).  El  60% fueron hombres.  
Se diagnost icó AP en el  30% de los pacient es que recibieron TAF (3% del 
global).  La edad media de est e grupo fue 67 años (DE 5),  en su mayoría 
muj eres (57%).  La mort al idad fue del 57%.  Los pacient es que present a-
ron colonización por Aspergi l l us spp f ueron el  40%.  La edad media de 
est e grupo fue de 70 años (DE 5),  en su mayoría varones (89%) y mort a-

l idad del 44,44%.  En el 30% no se demost ró colonización ni infección por 
Aspergui l lus spp (cul t ivo,  GM y BDG negat ivos).  Se t rat a del  grupo más 
j oven,  con una edad media de 56 años (DE 12),  la mayoría t ambién va-
rones (71,43%).  La mort al idad en dicho grupo fue del 28%.

Conclusiones: La mort al idad de los pacient es que recibieron TAF fue 
más elevada.  El  3% del  t ot al  de pacient es f ue diagnost icado de AP.  El 
subgrupo de pacient es con AP ent re los que recibieron TAF,  fue el  que 
present ó mayor mort al idad y presencia de muj eres.  En los que no se 
demost ró colonización/ infección,  la mort al idad t ambién fue más eleva-
da que la global.

107.  NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: 
MICROBIOLOGÍA Y TERAPÉUTICA

Sanz Granado E,  Arés Miró P,  Zabalza Goñi A,  Arregui Remón S,  
Rodrigo Pérez H,  Orera Pérez A,  Lasa Berasain P,  Presa Orue A,  
Llorent e Sánchez A y Ruiz Lucea J

Complej o Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Real izar un anál isis descript ivo que recoj a la microbiolo-
gía y t erapéut ica de las NAVM en nuest ro cent ro hospit alario.

Métodos: Real izamos un est udio descript ivo incluyendo aquel los pa-
cient es con ingreso en UCI que precisaron de vent i lación mecánica inva-
siva (VMI) y desarrol laron neumonía asociada a VMI (NAVM).  A t ravés de 
la base de dat os ENVIN en el  período 2010-2019.  Ent re las variables es-
t udiadas,  se encuent ra porcent aj e de asilamient os microbiológicos y el  
t ipo de germen aislado.  Est ableciendo una diferencia ent re los microor-
ganismos aislados a nivel nacional y en función de si la NAVM es precoz 
(< 7 días) o t ardía.  Además del uso de ant ibiot erapia apropiado en fun-
ción de ant ibiograma.  Se t rat a por t ant o de variables cat egóricas nomi-
nales y porcent aj es.

Resultados: Se regist raron un t ot al  de 157 NAVM en el  período est u-
diado.  En el  90% de las mismas se aisló germen microbiológico,  siendo 
12% pol imicrobianas y en su práct ica t ot al idad bact er ianas,  habiendo 
t an solo un pacient e con NAVM por Aspergi l l us.  El  9% de los pacient es 
con microbiología posit iva se aisló a part ir  de hemocult ivos,  el  rest o a 
t ravés de muest ras respirat orias.  Ant ibiot erapia se ut i l izó en 98% de los 
pacient es,  siendo dirigido en el  83% de los casos.

Conclusiones: El 90% NAVM diagnost icadas en nuest ra unidad presen-
t an microbiología posit iva,  siendo bact erianas mayorit ariament e.  Pseu-

domonas aeruginosa es el  principalment e aislado especialment e en las 
t ardías,  seguido de SAMS en las precoces.  Se real iza ant ibiot erapia dir i-
gida en el  83% de las mismas.

108.  CARACTERÍSTICAS DE LAS BACTERIEMIAS Y FUNGEMIAS 
EN UNA U.C. I.  RESPUESTA INFLAMATORIA Y DAÑO ORGÁNICO 
ASOCIADOS AL TIPO DE PATÓGENO

Gómez García B,  de Mot a Dengra E,  Marcot e Denís B,  Freire Aragón MD,  
Salas Mart ín J y Sierra Camerino R

Hospi t al  Universi t ar io Puer t a del  Mar  en Cádiz.

Objetivos: Conocer las caract eríst icas principales de una casuíst ica 
de bact er iemias y f ungemias (Bm/ Fm) diagnost icadas en una UCI en 
cuatro años. Analizar la respuesta inflamatoria y daño orgánico asocia-
dos a los pat ógenos.

Métodos: Cohort e anidada de pacient es en una UCI pol ivalent e en 
4 años (2016-2019).  Variables:  Edad,  gravedad inicial (APACHE2);  Patóge-
nos, foco primario y entorno de la infección; Respuesta inflamatoria (nº 

Tabla Póst er 107

Aislamient os microbiológicos más f recuent es

Nacional Unidad.  CHN-A Precoces (< 7 días*) Tardías

P.  aeruginosa (22%) P.  aeruginosa (28%) S.  aureus (18%) P.  aeruginosa (36%)
S.  aureus (10%) S.  aureus (13%) P.  aeruginosa (14%) S.  aureus (18%)
K.  pneumoniae (9%) E.  cloacae (9%) E.  col i  (12%) E.  col i  (14%)
E.  col i  (7%) E.  col i  (9%) H. influenzae (12%) S.  marcensens (14%)
A.  baumanni i  (7%) K.  pneumoniae (8%) E.  cloacae (5%)
S.  mal t ophi la (6%) S.  marcenses (6%) K.  pneumoniae (9%)
E.  cloacae (5%) H. influenzae (5%)   

*P.aeruginosa 34% de las muest ras anal izadas fue resist ent e a piperacil ina-t azobact am f rent e a un 73% que lo fueron a meropenem.  **100% S.  aureus fue 
sensible a cloxacil ina.
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leucocit os [GB] × 109/ L,  proteína C-react iva [CRP],  mg/ L),  procalcit onina 
[PCT] ,  ng/ ml) y daño orgánico (SOFA),  en el  día de diagnóst ico (ddi).  
Episodios de Bm/Fm confirmadas por laboratorio. Desenlace en la UCI. 
Estadíst ica:  datos en medianas (RIQ) y porcentaj es;  análisis univariado.

Resultados: En ese periodo ingresaron en la UCI 4.555 pacient es con 
28.139 días de est ancia y 298 episodios de Bm/ Fm.  Los 233 pacient es 
(66% hombres,  50% con comorbil idad) con Bm/ Fm t enían una edad me-
dia de 60,5 (15-83) años y APACHE2 20 (16-27);  94% de episodios t uvie-
ron sepsis o shock sépt ico;  mort al idad cruda 37%.  La SOFA ddi fue 7 (4-
10) punt os;  72% necesi t aban vent i lación mecánica;  54% de los casos 
present aron disfunción circulat oria y 45% renal.  Un 32% fueron infeccio-
nes comunit arias.  Focos de infección:  12,8% Bm/ Fm primarias o relacio-
nadas con cat ét eres y el  rest o secundarias (38% bronco-neumonías,  9% 
ur inar ias,  7% abdominales).  El  41% eran pol imicrobianas,  68% de los 
pat ógenos fueron Gram negat ivos (BGN),  29% Gram posit ivos (BGP) y 6% 
levaduras (H).  Un 26% de los pat ógenos eran mult irresist ent es (MOMR).  
Los pat ógenos más f recuent es fueron por orden:  Klebsiel la pneumoniae,  

S.  epidermidis,  P.  aeruginosa,  E.  col i ,  E.  f aecal is,  S.  marcescens,  Candi -

da spp y S.  aureus.  Las ci f ras del  ddi  de GB,  CRP y PCT fueron 12.370 
(9.090-17.840),  158,7 (83,8-258) y 1,38 (0,31-9),  respect ivament e,  sin 
diferencias significativas entre los grupos de patógenos (BGN, BGP, H, 
MOMR y más de un pat ógeno).  Los valores de APACHE2 (22 vs.  19),  CRP 
(201,5 vs.  130,5) y PCT (3,8 vs.  0,7) eran mayores (p < 0,001) cuando 
necesit aban vasopresores (SOFA cardiovascular > 2).

Conclusiones: En est a casuíst ica,  las Bm/ Fm fueron graves y cursaron 
con una importante activación inflamatoria, pero no específica para los 
principales grupos de pat ógenos.  La sepsis con disfunción circulat oria sí 
presentó una mayor respuesta inflamatoria.

109.  INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL DURANTE LA PRIMERA OLEADA DE 
LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2,  Y SU RELACIÓN CON EL USO 
DE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO

Mart ínez de Pinil los Sánchez M V,  García Huert as D y Guzmán Adum I

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: El obj et ivo principal es anal izar el  uso de ant imicrobianos 
de ampl io espect ro en pacient es ingresados en UCI con COVID 19,  y su 
relación con la aparición de microorganismos mult irresist ent es (MMR).

Métodos: Est udio descript ivo ret rospect ivo con dat os obt enidos del 
regist ro ENVIN-HELICS.  60 pacient es ingresados en nuest ra Unidad de 
Cuidados Int ensivos per t enecient e a un hospi t al  de t ercer  nivel .  Los 
dat os fueron recogidos desde el 12 de marzo al  30 de abri l  de 2020.  Las 
variables anal izadas son edad,  est ancia en UCI superior a 7 días,  lugar 
del exit us,  ant imicrobianos de amplio espect ro,  infección o colonización 
por MMR, y t ipo de MMR.

Resultados: La media de edad fue de 60,47 años (± 11,38),  requiriendo 
el 80% más de 7 días de ingreso en UCI.  Precisaron vent ilación mecánica 
el 83,3%. Falleció un 38,3%, de los cuáles,  un 8,6% lo hicieron en planta.  
De los pacientes que presentaron infección por MMR, fal leció un 5,5%. Se 
observó una t asa de 768,39 días de ant imicrobianos por cada 1.000 días.  
Todos los pacient es recibieron en algún moment o algún ant imicrobiano.  
En un 20% de los casos no se administ ró ningún ant imicrobiano de amplio 
espect ro,  pero el 66,7% de los pacientes recibieron dos o más,  y un 11,7% 
recibieron ent re 5 y 7.  De los que recibieron dos o más ant imicrobianos,  
presentaron MMR el 20%, y solo en un 2,5% de los casos,  se asoció la apa-
rición de mult irresistentes en pacientes a los que únicamente se les había 
administ rado un ant imicrobiano de amplio espect ro.  Del t otal de pacien-
t es,  aparecieron MMR en un 16,67%.  En los pacient es en los que no se 
ut il izaron ant imicrobianos de amplio espect ro,  no aparecieron mult irre-
sist encias.  Los MMR más f recuent es f ueron las ent erobact er ias BLEE 
(11,67%),  seguidos de bacilos gramnegat ivos mult irresist ent es (6,67%),  
product ores de met alobet alact amasas (5%) y Pseudomonas mult irresis-
t entes (5%).  Se aisló S. aureus met icil ín resist entes (MRSA) en un 1,67%.

Conclusiones: La incidencia de MMR en est a ser ie de pacient es 
(16, 67%) es super ior  a la incidencia aut onómica (3, 07%) y nacional 
(4,79%),  ya que nuest ra serie es un grupo homogéneo de pacient es in-
gresados por infección grave por SARS-CoV-2,  a diferencia de los ot ros 
regist ros,  que son het erogéneos.  El  uso adecuado de ant imicrobianos 
con ayuda de los Programas de Opt imización del  Uso de Ant ibiót icos 
(PROA),  la búsqueda act iva de pacient es colonizados por MMR y la expe-
riencia adquir ida en el  t rat amient o de pacient es crít icos por infección 
grave por SARS-CoV-2,  serán claves para mej orar est as cif ras.

110.  ¿HEMOS ENCONTRADO INFECCIONES FÚNGICAS INVASIVAS 
CON MÁS FRECUENCIA EN PACIENTES CON INFECCIÓN GRAVE 
POR SARS-CoV-2?

Mart ínez de Pinil los Sánchez M V,  Guzmán Adum I y Fernández Florido P

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: El obj et ivo principal es det erminar la f recuencia de infec-
ción fúngica invasiva (IFI) y su relación con el  número de ant imicrobia-
nos de ampl io espect ro y l a gravedad del  pacient e en las pr imeras 
24 horas de ingreso (escala APACHE II).  Se anal izan incidencias de cada 
t ipo de IF y su concomit ancia con microorganismos mul t i r resist ent es 
(MMR). Se define la IFI como candidiasis invasiva (candidemia o afecta-
ción mult iorgánica),  y/ o aspergilosis invasiva (API).

Métodos: Estudio descript ivo ret rospect ivo. Datos obtenidos del regist ro 
ENVIN-HELICS. 60 pacientes ingresados en la UCI de un hospit al de tercer 
nivel,  ent re el 12 de marzo al 30 de abril de 2020. Las variables analizadas 
son edad,  días en UCI,  APACHE II,  vent i lación mecánica,  exit us en UCI o 
planta,  número de ant imicrobianos de amplio espect ro,  incidencia de in-
fección fúngica y presencia de microorganismos mult irresistentes (MMR).

Resultados: La media de edad fue de 60,47 años (± 11,38), y la estancia 
media fue de 22,90 días ± 20,2. La puntuación media de gravedad (APACHE 
II), fue de 14,22 ± 6,23. Precisaron vent ilación mecánica el 83,3% de los pa-
cientes. Falleció un 38,3% de los pacientes del total (8,6% en planta). Ent re 
los pacientes con IFI,  la estancia media fue de 41,75 ± 27,3,  la media de 
gravedad medida por APACHE II fue de 12,6 ± 3,06, y la mortalidad fue de un 
25%. La incidencia global de infección fúngica fue del 20%, siendo la IFI un 
13,3% del t otal,  y la IF localizada un 6,7% del t otal.  De los pacientes que 
presentaron IFI, el 75% lo hizo como candidemia, y el 25% como API; en este 
grupo, se obj et ivó un 100% de candidemias asociadas. De los pacientes que 
presentaron IFI, un 87,5% recibió dos o más ant imicrobianos de amplio espec-
t ro; sin embargo, solo un 37,5% desarrolló infección concomitante por MMR.

Conclusiones: La IFI es un problema emergent e en la UCI que condi-
ciona un aument o de est ancia en UCI.  Durant e la pr imera et apa de la 
pandemia,  nuest ra unidad present ó una incidencia de IFI superior a la 
descrit a en años ant eriores,  lo que puede deberse a la gravedad de los 
pacient es,  est ancias prolongadas,  uso de ant imicrobianos de amplio es-
pect ro y de f ármacos inmunosupresores.  En los pacient es cr ít icos,  la 
identificación precoz es compleja pero fundamental para iniciar el tra-
t amient o lo ant es posible,  siendo una variable asociada a mej or pronós-
tico. Las estrategias para identificar pacientes de alto riesgo son la 
identificación de hongos en muestras del tracto digestivo y urinarias, así 
como la det erminación del ant ígeno de galact omanano.

111.  VALORACIÓN INFECCIONES PROYECTOS ZERO ENVIN HELICS 
EN LOS QUEMADOS CRÍTICOS,  UNIDAD DE QUEMADOS HOSPITAL 
UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON

Diaz Cb,  Baena Ja,  Marquina Sa,  Acuña Ma,  Jiménez Aa,  Val lés Sa,  Pérez La,  
Serracant a Ja,  Barret  JPa y Baguena Ma

aHospi t al  Universi t ar io Val l  d’ Hebron en Barcelona.  b Hospi t al  General  

Universi t ar io de Cast el lón en Cast el lón de la Plana.

Objetivos: Evaluar las infecciones recogidas en los proyect os ZERO 
ENVIN HELICS,  comparando la evolución de est as infecciones ent re los 
años 2019 y 2020 de los pacient es crít icos quemados del  Hospit al  Val l  
d’Hebron (HVH) y compararlos con los datos del resto de UCI de Catalu-
ña y del t errit orio nacional.

Métodos: Revisión de la base de dat os ENVIN HELICS de la Unidad de 
Quemados del HVH durant e los años 2019 y 2020,  proyect os Bact eriemia 
Zero,  Neumonía Zero e ITU Zero comparando con los result ados globales 
de los proyect os Zero a nivel de Regional y est at al  con las t asas de inci-
dencia y número t ot al de infecciones Resultados: Se real izaron 66 regis-
t ros de infecciones en 2019 en un t ot al  de 44 pacient es y 39 regist ros en 
un t ot al  de 42 pacient es en 2020,  correspondient es a los pacient es que-
mados crít icos ingresados en la Unidad de Quemados del HVH.  Los resul-
t ados evaluando los Proyect os Zero se present an en la t abla.

Conclusiones: 1. Estamos lej os de los estándares en comparación con el  
resto de UCI.  2.  No disponemos de comparación con ot ra Unidad de Que-
mados, pacientes de alt a complej idad, pérdida cutánea, inmunodeprimi-
dos, múlt iples intervenciones y lesiones concomitantes. 3. Las tasas de in-
cidencias más elevadas a pesar de su claro descenso de 2019 a 2020 son la 
NAVM y la bact eriemia por foco cut áneo.  4.  Hemos conseguido en 2020 
disminuir la infección urinaria secundaria a SU por debaj o de los estándares 
habituales. 5.  Estos datos nos servirán para revisar nuest ros procedimien-
tos, uso de ATB y de auditoría propia en la evaluación con futuros años.
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112.  CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
CON COVID-19 EN UNA UCI POLIVALENTE

Cant ón Bulnes ML,  López López A,  Morala Vega P y Garnacho Mont ero J

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen Macarena en Sevi l la.

Objetivos: Describir las caract eríst icas cl ínicas y conocer los fact ores 
asociados a mort al idad de una cohort e de 91 pacient es ingresados en 
UCI con COVID-19.

Métodos: Est udio prospect ivo,  observacional de cohort e,  que incluye 
a t odos los pacient es admit idos de forma consecut iva en una UCI pol iva-
lent e de 30 camas,  ampliada a 36 durant e el periodo de pandemia desde 
el 14 de marzo hasta el 31 de diciembre 2020, con diagnóstico confirma-
do de infección por SARS-CoV-2,  mediant e PCR.  La recogida de dat os se 
real izó ut i l izando la base de dat os ENVIN local.  Se obt uvieron variables 
clínico-demográficas, de gravedad (APACHE II), comorbilidades, altera-
ciones analít icas al  ingreso,  uso de vent i lación mecánica,  compl icacio-

Tabla Póst er 111

  INF.SU INF.SU NAVM NAVM BACT CVC BACT CVC BACT ot ro foco BACT ot ro foco

Año  2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Nº t ot al  Infec Quemados 8 1 13 5 5 4 12 6
 UCI CAT 185 184 182 277 147 187 114 123
 UCI ESP 1580 1427 1539 2186 1271 1814 944 900
T.  incidencia por C/ 100 d ingresado Quemados 18,18 2,38 29,55 11,90 11,36 9,52 27,27 14,29
 UCI CAT 0,77 1,48 0,76 2,23 0,61 1,5 0,48 0,99
 UCI ESP 1,07 1,59 1,04 2,44 0,86 2,03 0,64 1,00
T.  incidencia por C/ 1.000 SU-MV-CVC Quemados 8,08 1,82 16,71 14,45 5,77 7,91   
 UCI CAT 1,98 2,81 3,49 6,21 1,76 3,12   
 UCI ESP 2,54 2,98 4,50 7,02 2,30 4,12   
T.  incidencia C/ 1.000 días DE UCI Quemados 7,72 1,81 12,55 9,04 4,83 7,23 11,58 10,85
 UCI CAT 1,54 2,31 1,52 3,48 1,23 2,35 0,95 1,55
 UCI ESP 2,07 2,55 2,01 3,90 1,66 3,24 1,24 1,61

Figura 1 Póst er 112
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nes y mort al idad hospit alar ia.  Anál isis est adíst ico:  las variables cont i -
nuas se present an como mediana y rango int ercuar t íl i co (RIC),  l as 
variables cat egóricas se expresan como número de casos y porcent aj es.  
La diferencia en la dist r ibución de las variables consideradas ent re los 
grupos de pacient es,  se est udiaron mediant e la prueba de chi-cuadrado 
o el  t est  exact o de Fisher (variables cat egóricas).  Las diferencias ent re 
medianas se det erminaron mediant e el t est  de Wilcoxon o la U de Mann-
Whit ney (no paramét ricos).  Real izamos un anál isis de regresión logíst ica 
incluyendo aquellas variables con p < 0,25 en el anál isis bivariant e,  para 
det erminar aquel los fact ores relacionados con la mort al idad.

Resultados: Se incluyeron 91 pacient es,  el  64,4% recibieron en algún 
moment o VMI durant e su evolución,  la mort al idad global  f ue del  43% 
(n = 39) con una mediana de APACHE II mayor  en los supervivient es 
(p = 0,007).  No encont ramos diferencias respect o a comorbi l idades ni 
complicaciones.  Dest aca ent re los pacient es exit us unos niveles de LDH 
y TnT más elevados a su ingreso y más necesidad de VMI y t raqueost omía 
percut ánea.  En el  anál isis mult ivariant e únicament e encont ramos que 
por cada increment o en una unidad el  valor de la LDH a su ingreso en 
UCI el  r iesgo de exit us se increment a en 1,005 (IC95% 1,001-1,008).  En 
la tabla 1 se recogen variables demográficas, parámetros analíticos al 
ingreso en UCI y complicaciones.

Conclusiones: En la serie anal izada los pacient es no supervivient es 
present an al  ingreso mayor gravedad,  niveles más elevados de LDH y 
TnT,  mayor necesidad de VMI,  y t raqueost omía percut ánea.  Por cada 
increment o de una unidad en el  valor de LDH al ingreso en UCI el  r iesgo 
de muert e se increment a en 1,005 (IC95% 1,001-1,008).

113.  ANÁLISIS DE LA INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS 
A DISPOSITIVOS ENTRE LOS PACIENTES CON COVID-19 
Y COMPARACIÓN ENTRE LA 1ª Y 2ª OLA

Cant ón Bulnes ML,  Mart ínez Ruíz J,  Vil lalba Rebolo R y Garnacho Mont ero J

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen Macarena en Sevi l la.

Objet ivos: La infección nosocomial  (IN) represent a una ent idad de 
ext raordinar ia gravedad por  sus impl icaciones epidemiológicas y en 

cuant o a cost es sanit arios.  Anal izar la incidencia de IN asociada a dispo-
sit ivos en pacient es con COVID-19,  real izando un est udio comparat ivo 
ent re la 1ª y 2ª ola.

Métodos: Est udio prospect ivo,  observacional  de cohort e,  que inclu-
ye a t odos los pacient es admit idos de f orma consecut iva en una UCI 
pol ivalent e de 30 camas,  ampl iada a 36 durant e el  periodo de pande-
mia desde el  14 de marzo hast a el  31 de diciembre 2020,  con diagnós-
tico confirmado de infección por SARS-CoV-2, mediante PCR. La reco-
gida de dat os se real izó ut i l izando la base de dat os ENVIN local .  Nos 
centramos en: a) Características demográficas de la población de es-
t udio.  b) Ut i l ización de disposi t ivos invasivos.  c) Incidencia de infec-
ción.  d) Tiempo hast a la aparición de la infección.  Anál isis est adíst ico:  
Las variables cual i t at ivas se expresan en porcent aj es y para las cuan-
t i t at ivas se ut i l izan medidas de t endencia cent ral  y dispersión.  La sig-
nificación estadística se determinó usando t-Student y U de Mann-
Whi t ney para comparar  var iabl es cont inuas y chi -cuadrado o t est  
exact o de Fisher  para l as cat egór icas.  Se consideraron di f erencias 
significativas cuando valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 91 pacient es,  de los cuales 34 ingresaron 
en la 1ª ola y 57 en la segunda. No encontramos diferencias significati-
vas en cuanto a características demográficas gravedad al ingreso ni co-
morbi l idades.  Dest aca mayor necesidad de t raqueost omía percut ánea 
(29,4% vs 8,8% p = 0,010),  moni t or ización ar t er ial  invasiva (76,5% vs 
54,4% p = 0,035),  así como mayor incidencia de f racaso renal con nece-
sidad de t écnicas cont inúas de reemplazo renal (20,6% vs 5,3% p = 0,024) 
durant e la 1ª ola,  y más empleo de maniobras de decúbit o prono duran-
t e la segunda (90,9% vs 69,2% p = 0,046).  En cuant o a las complicaciones 
infecciosas dest aca una mayor incidencia de bact eriemias relacionadas 
con cat ét er durant e la 1ª ola,  así como en los pacient es que desarrol lan 
una infección respirat oria en la 2ª ola,  una mayor precocidad desde el 
inicio de vent i lación mecánica (11% vs 9,50% p = 0,018).  Los dat os det a-
l lados se muest ran en las t ablas.

Conclusiones: En la serie anal izada durant e la primera ola encont ra-
mos una mayor incidencia de bact eriemia relacionada con cat ét er,  en-
cont rando durant e la segunda una mayor precocidad de apar ición de 
infecciones respirat orias.

Figura 2 Póst er 112
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114.  EVOLUCIÓN DE LOS MARCADORES DE CALIDAD DEL USO 
DE ANTIBIÓTICOS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS.  IMPACTO 
DE LA PANDEMIA DURANTE EL ÚLTIMO AÑO

Cant ón Bulnes ML,  Arenzana Seisdedos A y Garnacho Mont ero J

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen Macarena en Sevi l la.

Introducción: Los pacientes ingresados en servicios de medicina inten-
siva presentan unas características especiales que justifican el empleo de 
los ant ibiót icos de forma diferencial al de ot ros pacientes hospit al izados,  
no obstante,  el uso excesivo de ant ibiót icos se asocia con result ados ad-
versos,  de ahí la t endencia actual a int entar opt imizar su consumo.

Objetivos: Describir la evolución de los marcadores de cal idad en el  
uso de ant ibiót icos (ATB) en nuest ra unidad durant e los úl t imos cinco 
años (2016-2020) y valorar el  impact o de la pandemia sobre los mismos 
durant e el  año 2020.

Métodos: Est udio prospect ivo observacional que anal iza los indicado-
res de cal idad del  uso de ATB recogidos de la base de dat os ENVIN-HE-
LICS complet a de los años 2016-2020,  dicho periodo lo segment amos en 
años naturales. Se definen los siguientes marcadores de calidad: 1) Ra-
t io de uso de ATB.  2) Días l ibres de t rat amient o ATB.  3) Tasa de t rat a-
mient o dir igido.  4) Tasa de t rat amient o empírico no apropiado.  5) Tasa 
global  de cambio en los ATB ut i l izados para t rat amient o.  6) Tasa de 
cambio de ATB por t rat amient o inapropiado.  7) Tasa de cambio de ATB 
por aj ust e o desescalada.

Resultados: Durant e el  per iodo de est udio se anal izaron 6.207 pa-
cient es,  de los cuales 5.292 recibieron t rat amient o ATB.  Se ut i l izaron en 
t ot al  9.297 ant ibiót icos,  1,75 ATB por pacient e con ATB.  Los dat os se 
muest ran en la t abla.  Encont ramos est abi l idad de los marcadores de 
cal idad de uso de ant ibiót icos a lo largo de los años,  únicament e resal-
t ar un l igero aument o de ant ibiót icos empíricos no adecuados,  pero sin 
increment o de t rat amient os empíricos inapropiados.

Conclusiones: Est abil idad en la evolución de los marcadores a lo lar-
go de los años sin al t eraciones relevant es en el  úl t imo año en relación a 
la pandemia,  salvo un l igero increment o de ant ibiót icos empír icos no 
adecuados.

115.  FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
INGRESADOS EN LA UCI DE UN HOSPITAL COMARCAL

Fernández Burgos Ia,  Salgado Vil lén Mb,  Álvarez Macías Ab,  
Torcuat o Barrera Rb,  Alonso Iglesias Ab y Úbeda Iglesias Ab

aHospi t al  Regional  Universi t ar io en Málaga.  bHospi t al  Punt a de Europa 

en Algeci ras.

Objetivos: Anal izar los fact ores asociados a mort al idad en pacient es 
ingresados en UCI.

Métodos: Est udio descript ivo ret rospect ivo real izado en una UCI de 
14 camas ent re enero de 2020 y noviembre de 2020.  Var iables demo-

Figura 2 Póst er 113
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gráficas, comorbilidades, diagnóstico al ingreso, factores de riesgo, 
APACHE II,  SAPS II,  infecciones durant e la est ancia en UCI,  microorga-
nismos aislados,  ant ibiot erapia,  presencia de shock,  días de est ancia 
en UCI y hospit alar ia y mort al idad.  Anál isis est adíst ico:  variables cat e-
gór icas (f recuencias y porcent aj es) y numér icas (media y desviación 
t ípica o mediana y rango int ercuart íl ico).  Comparaciones:  t est  de la x2 
(porcent aj es),  t est  de St udent  (medias) y U de Mann-Whit ney (media-
nas). Regresión logística multivariante. Significación estadística con 
p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 348 pacient es.  Se compararon:  exit us 127 
(36,49%) vs.  supervivient es 221 (63,50%):  edad (67,7 [± 13,5]  vs.  61,3 [± 
16,7] ,  p < 0,001),  ERC (24,4% vs.  9%,  p < 0,001),  EPOC (18,9% vs.  7,7%,  
p =.002),  neoplasia (23,6% vs.  15,8%,  p =.073),  APACHE II (18,3 [± 9,9]  
vs.  12, 6 [ ± 8, 0] ,  p < 0, 001),  SAPS II (42, 1 [ ± 17, 9]  vs.  29, 4 [ ± 16, 0] ,  
p < 0,001),  diagnóst ico al  ingreso (p < 0,001):  cardiopat ía (15,7% vs.  
36,7%), por sepsis (29,9% vs. 14,5%), insuficiencia respiratoria aguda 
(26, 8% vs.  11, 8%),  COVID (26, 8% vs.  9%).  Sepsis al  ingreso 50, 4% vs.  
24, 4%,  p < 0, 001).  Ant ibiót ico las 48 horas previas (53, 5% vs.  31, 2%,  
p < 0,001),  TDE (21,8% vs.  5,9%, p < 0,001),  neut ropenia (11,1% vs.  3,6%,  
p =. 006) ,  CVC (89, 8% vs.  54, 3%,  p < 0, 001) ,  VM (77, 2% vs.  31, 2%,  
p < 0,001),  sondaj e vesical  (98,4% vs.  71%,  p < 0,001),  t raqueost omía 
(15,7% vs.  2,7%,  p < 0,001),  días VM (5 [2;12]  vs.  2 [1;6] ,  p =.002),  días 
CVC (5 [2;13]  vs.  2 [0;56] ,  p < 0,001),  días sondaj e vesical  (6 [2;14]  vs.  
4 [3;75] ,  p < 0,029),  días hast a t raqueost omía (17 [12;26]  vs.  6 [0;16] ,  p 
=.040),  est ancia en UCI (5 [2;14]  vs.  3 [2;6] ,  p < 0,001).  Infecciones in-
t ra-UCI (p < 0,001):  NAVM 5,5% vs.  2,7%,  BRC (4,7% vs.  3,2%),  bact erie-
mia secundaria (12,6% vs 4,1%).  Anál isis mult ivariant e:  edad (OR 1,028,  
IC95% [1,008-1,048] ,  p =.006),  COVID (OR 2,979,  IC95% [1,404-6,321] ,  p 
=.004),  SAPS II (OR 1,020,  IC95% [1,002-1,039] ,  p =.031),  TDE (OR 2,738,  
IC95% [1,200-6,250] ,  p =.017),  neut ropenia (OR 2,714,  IC95% [0,980-
7,518] ,  p =.055),  VM (OR 4,483,  IC95% [2,473-8,126] ,  p < 0,001).  AUROC: 
0,815,  IC95% [0,769-0,861] .

Conclusiones: La edad,  la infección por COVID,  la punt uación en la 
escala SAPS II,  el  uso de TDE y VM durant e la est ancia en UCI se compor-
t aron como predict ores independient es de mort al idad.  

116.  EVOLUCIÓN DE LAS INFECCIONES ADQUIRIDAS INTRA-UCI 
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.  ESTUDIO DESCRIPTIVO 
EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE 
EL PERÍODO 2019 Y 2020

López Fernández A,  Rodríguez Mej ías CM,  Valencia Quint ero JP 
y Machado Casas JF

Hospi t al  Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Comparar las caract eríst icas de las infecciones adquiridas 
int ra-UCI durant e la primera ola de COVID-19 con respect o a los meses 
previos a la pandemia.

Métodos: Est udio descr ipt i vo,  basado en los dat os de ENVIN-UCI 
de nuest ra UCI médico-qui rúrgica,  recogidos durant e los meses del 
per i odo of i ci al  de par t i ci pación en 2019,  y durant e l os meses de 
marzo hast a agost o de 2020.  Seleccionamos las inf ecciones adqui r i -
das int ra-UCI,  l a l ocal ización de la inf ección y los microorganismos 
aislados.

Resultados: Durant e el  pr imer período,  se regist ran 34 infecciones 
adquir idas int ra-UCI,  cuyas pr incipales local izaciones:  neumonía rela-
cionada con vent i l ación mecánica (12),  inf ección no qui rúrgica del 
aparat o digest ivo (6),  bact er iemia de foco desconocido (4),  bact er ie-
mia secundaria a infección abdominal  (4),  t raqueobronquit is asociada 
a vent i lación mecánica (3),  bact er iemia secundaria a infección de ca-
t ét er  (2),  bact er iemia secundar ia a inf ección respirat or ia (1),  inf ec-
ción qui rúrgica de órgano o espacio (1),  inf ección sin f oco (1).  Los 
microorganismos más f recuent ement e aislados:  Pseudomonas aerugi-
nosa (20%),  Ent erococo f aecium (11,43%),  Escher ichia col i  (11,43%),  
Klebsiel la pneumoniae (8,57%) Candida albicans (5,71%),  Cit omegalo-
vi rus (5, 71%).  En el  segundo per íodo,  se regist raron 71 inf ecciones 
adquir idas int raUCI,  cuyas pr incipales local izaciones:  bact er iemia de 
foco desconocido (19),  neumonía relacionada con vent i lación mecáni-
ca (17),  bact er iemia secundaria a infección de cat ét er (12),  infección 
ur inaria relacionada con sonda uret ral  (9),  t raqueobronquit is asociada 
a vent i lación mecánica (8),  inf ección de cat ét er  vascular  (2),  bact e-
r iemia secundaria a infección respirat or ia (2),  bact er iemia secundaria 
a infección ur inaria (1),  bact er iemia secundaria a ot ros focos (1).  Los 
microorganismos aislados son:  Ent erococo f aecal is (17,28%),  Pseudo-
monas aeruginosa (13, 58%),  St aphylococcus epidermidis (11, 11%),  

Candida albicans (9,88%),  Ent erococcus faecium (6,17%),  St aphylococ-
cus aureus (6,17%).

Conclusiones: Con respect o al  período previo a la pandemia,  las bac-
t eriemias,  adquieren una mayor magnit ud,  represent ando el 43,66% de 
las infecciones adquiridas int ra-UCI.  La neumonía relacionada con ven-
t i lación mecánica es la segunda infección en f recuencia (23,94%).  Los 
microorganismos aislados con mayor f recuencia durant e la época pan-
démica son E.  faecal is,  Pseudomonas aeruginosa y S.  epidermidis.

117.  NEUMONÍA POR VIRUS HERPES SIMPLEX EN PACIENTES 
CRÍTICOS INGRESADOS POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
POR VIRUS SARS-CoV-2

Mart in Cerezuela M,  Fort ea Carrasco R,  Vil larreal Tel lo E,  
Gordón Sahuquil lo M,  Sanchis Lagarda M,  Tenreiro Gramunt el l  M,  
Cast el lanos Ort ega A y Ramírez Gal leymore P

Hospi t al  Universi t ar i  i  Pol i t ècnic La Fe en Valencia.

Objetivos: Describir y caract erizar la neumonía nosocomial por virus 
Herpes Simplex t ipo 1 (VHS) en el  pacient e crít ico COVID19.

Métodos: Est udio ret rospect ivo de casos secuenciales de pacient es 
crít icos COVID-19 a los que se les det erminó el  VHS por PCR en muest ra 
respirat oria y que cumplían los siguient es crit erios:  cuadro clínico infec-
cioso (fiebre y/o leucocitosis) + deterioro de la función respiratoria + 
ausencia de respuest a al  t rat amient o ant ibiót ico y/ o ausencia de aisla-
mient o bact eriológico en muest ra respirat oria.  Las variables cuant it at i-
vas se expresan como media ± desviación est ándar o mediana (rango 
int ercuart íl ico).  Se real izó la prueba t -St udent  o U Mann-Whit ney para 
variables cont inuas y x2 para cat egóricas;  se compararon pacient es con 
PCR VHS posit iva y negat iva.

Resultados: Se incluyeron 29 pacient es;  21 posit ivos (72,41%);  8 ne-
gat ivos (27,59%).  A excepción de un mayor porcent aj e de pacient es in-
munosuprimidos en el grupo VHS + no se observaron diferencias signifi-
cat ivas.  Edad mediana:  62 (53-72) años,  sexo mascul ino 55,17% (n 16),  
SAPS mediana 58,5 (49,5-63).  Todos los pacient es requir ieron vent i la-
ción mecánica invasiva por SDRA grave y t odos recibieron cort icoides;  un 
48% (n 14) recibió un segundo fármaco inmunomodulador.  La det ermina-
ción de VHS se real izó t ras una mediana de 19 días en UCI [12-24] .  Las 
únicas variables que most raron diferencias ent re los dos grupos el día de 
diagnóst ico fueron la albúmina sérica 2,4 ± 0,2 vs.  3,1 ± 0,4;  p = 0,003,  
y la cif ra de leucocit os (sin diferencias para l infocit osis) 9.907 ± 4.697 
vs.  19.257 ± 10.523 cel / mm3;  p = 0,002,  respect ivament e para los gru-
pos VHS+ y VHS -.  Diecinueve pacient es (90,4%) VHS + recibieron aciclo-
vir durant e una mediana de 10,5 días [8-14] .  Se real izó una segunda PCR 
a 8 pacient es posi t ivos (38%);  3 de el los no negat ivizaron a pesar de 
haber recibido t rat amient o.  La mort al idad en el  grupo VHS- fue del 75% 
(n 6) y del 31,5% (n 6) en el  grupo VHS+.  Ent re los 6 pacient es fal lecidos 
en el  grupo VHS+ se incluyen los 3 que no negat ivizaron la PCR y un pa-
cient e que no recibió t rat amient o.  La est ancia en UCI y en hospit al  fue 
similar para los dos grupos;  mediana de est ancia en UCI 32 días [25-46]  
y en el  hospit al  43 días [30-61] .

Conclusiones: La neumonía por VHS es una causa f recuent e de neu-
monía nosocomial  en pacient es crít icos COVID-19 en los que se ha des-
cart ado el  origen bact eriano.  El diagnóst ico et iológico (VHS+) y el  con-
secuent e t r at ami ent o con aci c l ovi r  par ecen conf er i r  un mej or 
pronóst ico en est e grupo de pacient es.

118.  TRATAMIENTO CORTICOSTEROIDE EN PACIENTES CRÍTICOS 
CON NEUMONÍA POR SARS-CoV-2.  ESTUDIO DE CINÉTICA 
DE BIOMARCADORES,  EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO

Gordón Sahuquil lo M,  Mart ín Cerezuela M,  Vil larreal Tel lo E,  
Sancho Ferrando E,  Padrós Olmedo M,  Sánchez Lopez MA,  Blesa Luengo E,  
Escrivá Peiró D y Ramírez Gal leymore P

Hospi t al  Universi t ar i  i  Pol i t ècnic La Fe en Valencia.

Objet ivos: Descr ibi r  el  ef ect o de los cor t icost eroides en la cinét i -
ca de los biomarcadores inflamatorios, complicaciones infecciosas, 
evol uci ón y pr onóst i co de paci ent es cr í t i cos con neumonía por 
SARS-CoV-2.

Métodos: Est udio ret rospect ivo observacional  ent re marzo-mayo 
2020. Clasificación de pacientes en grupo de tratamiento y control, 
según la decisión de su médico responsable.  Mediana y rango int er -
cuar t i l  para var iables cont inuas,  comparación con l a prueba U de 
Mann-Whit ney.  Frecuencias absolut as y relat ivas para variables discre-



68 LVI Congreso Nacional Online de la Sociedad Española de Medicina Int ensiva,  Crít ica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)

t as,  comparación mediant e el  t est  chi  cuadrado.  Cinét ica de biomar-
cadores inflamatorios desde el ingreso, inicio de tratamiento (día 0) y 
t ras 3,  6 y 10 días según el  siguient e ej emplo:  D%día0-día3 = (día3–
día0)/ día0*100.

Resultados: Se incluyeron 42 pacient es,  33 (78,6%) recibieron met i l -
prednisolona 1 mg/kg/día durante 5 [4-5] días (fig. 1) y 35 (83,3%) ade-
más t ocil izumab.  No hubo diferencias en la evolución de biomarcadores 
inflamatorios, la interleuquina-6 fue superior en el grupo de tratamien-
t o al  ingreso,  LDH con mayor  t endencia decrecient e en el  grupo de 
t rat amient o y D-dímeros con t endencia general  al  alza,  mayor en el  
grupo control (fig. 2). 16 infecciones nosocomiales, principalmente res-
pirat orias asociadas a la vent i lación (n 8,  50%),  por Pseudomonas aeru-
ginosa como aislamient o único (n 3,  42,9%) o con St aphylococcus aureus 
(n 2,  28,6%),  más común en el  grupo de t rat amient o (n 13,  39,4% vs n 1,  
11,1%;  p 0,177).  4 infecciones respirat orias oport unist as en el  grupo de 
t rat amient o:  virus herpes simplex (n3,  9% vs n1,  11%) y Aspergil lus niger 
(n 1,  3%).  La infección nosocomial  fue más f recuent e en pacient es que 
recibieron además t ocil izumab (n 12,  46% vs n 0,  0%;  p 0,011).  Mediana 
de días hast a el  aclaramient o viral  mayor en el  grupo de t rat amient o 
(33,5 [28-39]  vs a 29,5 [25,5-43,25] ;  p 0,631).  Mediana de días de ven-
t i lación mecánica invasiva menor en el  grupo de t rat amient o (16 [11-
27,5]  vs 18,5 [ 8,75-34,25] ;  p 0,151),  pero mayor est ancia en UCI (19 
[12-26]  vs 10 [6-13] ;  p 0,203) y mort al idad (n 8,  33,3% vs n 1,  20%;  p 
0,558).

Conclusiones: El t rat amient o cort icoideo podría ayudar a cont rolar 
la respuesta inflamatoria (LDH y D-dímeros), pero no se tradujo en una 
reducción de la mort al idad en nuest ra serie.  Además,  la combinación de 
cort icoides e inhibidores de la IL-6 aument ó el  r iesgo de infección noso-
comial.

119.  COLONIZACIÓN E INFECCIÓN POR GÉRMENES 
MULTIRRESISTENTES,  LA DIARREA Y SU PAPEL

Guardiola Grau MB,  Novo Novo MA,  Moreno Sánchez J,  Leal Rul lan TJ,  
Teruel Giménez M,  Murciano Marques P,  Usubiaga García L,  
Sánchez Mart in JA,  Ramis Munar FM y Garcias Sast re MM

Hospi t al  Universi t ar io Son Espases en Palma.

Objetivos: Nuest ro est udio pret ende anal izar si exist e mayor t asa de 
infección por GMR en los pacient es colonizados,  que hayan present ado 
algún episodio de diarrea durant e el  ingreso en la unidad de cuidados 
int ensivos (UCI).

Métodos: Se diseñó un est udio observacional,  longit udinal,  ret rospec-
t ivo de casos y cont roles que ingresaron en la UCI ent re el  1 de diciem-
bre de 2016 y 31 de mayo de 2017.  Se incluyeron t odos los pacient es que 
ingresaron en la unidad y precisaron int ubación orot raqueal (IOT) y co-
nexión a ventilación mecánica (VM) durante más de 24 horas. Se definió 
la diarrea como deposiciones l íquidas de más de 200 mL,  present ando 
más de 3 episodios de diarrea al  día.  Se consideraron casos t odos los 
pacient es que present aron diarrea (D) y cont roles aquel los que no la 
present aron (ND).  Los dat os de colonización se recogen al  ingreso si el  
pacient e present a fact ores de riesgo para desarrol lo de infección/ colo-
nización por GMR incluidos en el  proyect o Resist encia Zero y en caso de 
no present ar ninguno de est os fact ores,  se recogen cada 7 días de est an-
cia en la unidad.  Las variables descript ivas epidemiológicas se anal izan 
mediant e medias,  los índices de gravedad se det al lan con la mediana e 
intervalos de confianza. Se realiza un análisis de momios inicialmente 
para calcular la odds rat io.  Post eriorment e se real iza un anál isis con la 
prueba Ji de Mant el y Haenszel.

Figura 1 Póst er 118

Figura 2 Póst er 118
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Resultados: Se incluyeron un t ot al  de 155 pacient es,  82 en el  grupo 
que present aron D y 73 en el  de ND.  De los 82 pacient es incluidos en el  
grupo D,  se obj et ivó que 33 pacient es est aban colonizados por GMR y de 
el los,  19 est aban infect ados por dichos gérmenes.  De los 73 pacient es 
incluidos en el grupo ND se vio que 14 pacient es est aban colonizados por 
GMR y de el los,  10,  infect ados por GMR.

Conclusiones: Nuest ros datos no apoyan la t eoría de que la diarrea en 
pacientes colonizados por GMR conlleva un aumento del riesgo de sufrir una 
infección por dichos GMR. Sin embargo, nuest ra muest ra es pequeña y no 
se han analizado por subgrupos los dist intos GMR, por lo que sería conve-
niente realizar más estudios para poder confirmar dichos resultados.

120.  TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR Y CORTICOIDEO 
EN PACIENTES COVID-19 EN PACIENTES CRÍTICOS 
INGRESADOS EN UCI.  DATOS DEL REGISTRO ENVIN-COVID

Mas Bilbao Na,  Álvarez Lerma Fb,  Cat alán González M c,  Nuvials Casals Xd,  
Gimeno Cost a Re,  Lobo Palanco Jf,  Gracia Arnil las MPb 
y Legarret a Olabarriet a MJa.  Grupo de invest igación:  ENVIN-HELICS

aBioCruces Bizkaia HRI,  Hospi t al  de Galdakao en Galdakao.  bHospi t al  

Universi t ar io del  Mar  en Barcelona.  c Hospi t al  Universi t ar io Doce 

de Oct ubre en Madr id.  dHospi t al  Universi t ar io Val l  d’ Hebron en Barcelona.  
eHospi t al  Universi t ar io La Fe en Valencia.  fComplej o Hospi t alar io de 

Navarra en Pamplona.

Objetivos: Describir los t rat amient os inmunomoduladores empleados 
en pacient es ingresados en UCI por infección por SARS-CoV-2.

Métodos: Est udio prospect ivo,  mult icént rico de caráct er volunt ario.  
Dat os obt enidos del regist ro ampliado del ENVIN-CoVID,  recogidos ent re 
marzo y mayo del 2020.  Anál isis descript ivo y univariant e.  Se muest ran 
los dat os en números absolut os y porcent aj es,  media y desviación est án-
dar. Valor de significación p < 0,05. 

Resultados: De los 1.525 pacientes regist rados se emplearon cort icoi-
des en 952 (62,43%). En el 46,79% de los casos se emplearon dosis baj as y 
en el 33,07% intermedias.  La duración del t ratamiento también fue varia-
ble,  empleando ciclos menores de 7 días en el 81,86% de los t ratamientos 
a dosis al t as.  El  uso de cort icoides de asoció con est ancia en UCI más 
prolongada: 23,01 (DE 16,82) vs.  18,35 (DE 16,11) días (p < 0,0001).  No se 
obj et ivó ningún efecto sobre la mortalidad cruda. 1173 pacientes recibie-
ron algún t ipo de fármaco inmunomodulador dist into de los cort icoides. El 
más empleado fue el t ocil izumab, (663 pacientes;  56,52%) y el interferón 
b (450 pacientes;  38,36%). El uso de ambos se asoció con estancia en UCI 
más prolongada, respect ivamente:  22,053 (DE 16,00) vs.  20,28 (DE 17,19) 
días (p < 0,0001);  22,02 (DE 15,20) vs.  20,94 (DE 17,30) días (p = 0,0011).  
Solo el t ocil izumab se asoció a una menor mortalidad:  27,00% vs 33,88%,  
p = 0,004. El plasma hiperinmune se empleó en 10 pacientes.  

Conclusiones: Los cort icoides fueron empleados en el  62% de los pa-
cient es con posologías muy variables.  El t rat amient o inmunomodulador 

más usado fue el t ocil izumab.  El uso de cort icoides,  t ocil izumab e int er-
ferón b se asoció a est ancias más prolongadas en UCI y el  t ocil izumab a 
una menor mort al idad cruda.  

121.  INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA 
SANITARIA EN PACIENTES CON NEUMONÍA COVID-19  
INGRESADOS EN UCI

Picornel l  Ma,  Marín Corral  Ja,  Pascual Guardia Sa,  Muñoz Bermúdez Ra,  
Salazar Degracia Aa,  Díaz Ya,  Vilà Vilardel l  Ca,  Rest repo MIb,  
Masclans Enviz JRa y Álvarez Lerma Fa.  Grupo de invest igación:  

Grupo de Invest igación en Pat ología Crít ica (GREPAC)

aHospi t al  del  Mar-IMIM en Barcelona.  bUniversi t y of  Texas Heal t h San 

Ant onio en San Ant onio,  EE.UU.

Objetivos: Invest igar las t asas,  et iología y fact ores de r iesgo de las 
infecciones relacionadas con la asist encia sanit aria (IRAS),  diagnost ica-
das en pacient es graves con neumonía COVID-19 durant e la est ancia en 
la UCI ext endida (UCIe) en la primera ola de la pandemia.

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  observacional  y unicént r ico en el  
que se incluyeron pacient es con neumonía COVID-19 ingresados en la 
UCIe (67 camas).  Se evaluaron t odas las bact er iemias pr imarias (BP),  
infecciones del t ract o urinario (ITU),  respirat orias (IRRVM),  úlceras por 
presión e infecciones de la t raqueot omía y sus t asas expresadas como 
Densidad de incidencia (DI) por 1000 días de estancia. Para identificar 
cada infección se siguieron los criterios del registro ENVIN. Se identifi-
caron los fact ores de riesgo de IRAS a part ir de un anál isis mult ivariado.

Resultados: Ent re marzo y mayo de 2020,  132 pacient es ingresaron 
en la UCIe COVID-19. Se identificaron 89 IRAS (DI 42,0 episodios/1000d) 
en 39 pacient es (29,5%).  Las IRAS más f recuent es fueron la BP (DI 16,5),  
ITU (DI 12,7) y IRRVM (DI 11,6). Se identificaron ciento catorce microor-
ganismos,  siendo los más comunes P.  aeruginosa (18,4%),  ent erococos 
(17,5%) y Candida spp (25,0%).  La t erapia de reemplazo renal (OR 8,74 
[1,40-54,49] ) y la est ancia en la UCI (OR 1,11 [1,03-1,21] ) se asociaron 
de forma independient e con la aparición de IRAS.

Conclusiones: Hubo una elevada t asa de IRAS en pacient es crít icos 
con neumonía COVID-19.  La mayoría de los casos fueron causados por 
microorganismos endógenos.  Son necesarias est rat egias de cont rol  de 
infecciones específicas para futuras epidemias o pandemias.

122.  MORTALIDAD Y ESTANCIA EN UCI ASOCIADAS A INFECCIONES 
RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA EN PACIENTES 
COVID-19

Acer Puig Ma,  Marín Corral  Ja,  Pascual Guardia Sa,  Muñoz Bermúdez Ra,  
Gracia Arnil las MPa,  Cl iment  Ca,  Zapat ero Aa,  Rest repo MIb,  
Masclans Enviz JRa y Álvarez Lerma Fa.  Grupo de invest igación:  

Grupo de Invest igación en Pat ología Crít ica (GREPAC)

aHospi t al  del  Mar-IMIM en Barcelona.  bUniversi t y of  Texas Heal t h San 

Ant onio en San Ant onio,  EE.UU.

Objet ivos: Det erminar la est ancia en UCI y mort al idad asociadas a 
las infecciones relacionadas con la asist encia sanit aria (IRAS) en pacien-
t es con neumonía por COVID-19 grave durant e la primera ola de la pan-
demia.

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  observacional  y unicént r ico en el  
que se incluyeron pacient es con neumonía COVID-19 ingresados en la 
UCIe COVID-19.  Se evaluaron como IRAS las bact eriemias primarias (BP),  
infecciones del t ract o urinario (ITU),  respirat orias (IRRVM),  úlceras por 
presión e infecciones de la t raqueot omía.  Se anal izó la relación ent re el  
número de IRAS desarrol ladas durant e el  ingreso con la mort al idad y la 
est ancia en UCI.

Resultados: Ent re marzo y mayo de 2020,  132 pacient es ingresaron 
en las UCI COVID-19.  En t ot al  se diagnost icaron 89 IRAS en 39 pacient es 
(29,5%) durant e la est ancia en UCI.  Los pacient es con una o más IRAS 
present aron una est ancia en UCI más larga (27 (19-38) vs 7 (4-14),  
p < 0,001) y una mayor mort al idad (48,7% vs 11,8%,  p < 0,001).  De los 
pacient es con IRAS,  el 69,2% t uvieron más de una IRAS document ada.  La 
estancia en UCI mostró diferencias significativas de acuerdo al número 
de IRAS (no-IRAS 7 (4-14), 1 IRAS 26 (19-31), 2 IRAS 21 (18-32) y ≥ 3 IRAS 
32 (24-49) días,  p < 0,001) así como la mort al idad (no-IRAS 11,8%, 1 IRAS 
33,3%, 2 IRAS 50,0% y 3 IRAS 60,0%, p < 0,001.  De los fal lecidos con IRAS,  
6 muert es (31,6%) ocurrieron en las 72h t ras el  diagnóst ico de la IRAS.

Conclusiones: El aument o de la est ancia y la mort al idad en UCI rela-
cionadas con las IRAS en pacient es con COVID-19 indican que se debe 
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planificar intervenciones específicas para minimizar dichos patrones en 
fut uras pandemias y epidemias.

123.  INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA 
EN LA UCI EXTENDIDA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Gomariz Ga,  Marín Corral  Ja,  Pascual Guardia Sa,  Picazo La,  Vazquez Aa,  
Parri l la Fa,  Pérez Terán Pa,  Rest repo MIb,  Masclans Enviz JRa 
y Álvarez Lerma Fa.  Grupo de invest igación:  

Grupo de Invest igación en Pat ología Crít ica (GREPAC)

aHospi t al  del  Mar-IMIM en Barcelona.  bUniversi t y of  Texas Heal t h San 

Ant onio en San Ant onio,  EE.UU.

Objetivos: Comparar las t asas y et iología de las infecciones relacio-
nadas con la asist encia sanit aria (IRAS) en pacient es graves con neumo-
nía COVID-19 durant e la est ancia en las diferent es áreas de la UCIe du-
rant e la primera ola de la pandemia.

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  observacional  y unicént r ico en el  
que se incluyeron pacient es con neumonía COVID-19 ingresados en las 
cuat ro UCI COVID-19 (UCI or iginal  y 3 UCI habi l i t adas).  Se evaluaron 
t odas las bact er iemias pr imarias (BP),  infecciones del  t ract o ur inar io 
(ITU),  respirat orias (IRRVM),  úlceras por presión (UP) e infecciones de la 
t raqueot omía (IT),  se anal izaron las t asas de densidad de incidencia (DI) 
de cada IRAS y sus et iologías según la ubicación de los pacient es.

Resultados: Ent re marzo y mayo de 2020,  132 pacient es ingresaron 
en las UCI COVID-19.  La UCI original present ó las t asas más baj as de IRAS 
t ot ales (25% vs 42% vs 59% vs 66%,  p < 0,001) así como de cada subgrupo 
de IRAS:  BP 11% vs 14% vs 11% vs 32%;  ITU 9% vs 8% vs 18% vs 20%;  IRRVM 
3% vs 17% vs 18% vs 12%;  UP:  2% vs 3% vs 4% vs 2% y IT 1% vs 1% vs 7% vs 
1%.  Las IRAS que más diferencias most raron ent re las unidades fueron 
las bact eriemias (32% vs 11% vs 14% vs 11%,  p < 0,001).  Las et iologías de 
las infecciones no difirieron entre las diferentes UCI y las más frecuen-
t es fueron:  BP:  ent erobact erias;  ITU:  Candida spp;  IRRVM:  Pseudomo-
nas;  UP:  Candida spp y IT:  Pseudomonas.

Conclusiones: Durant e la primera ola de la pandemia hubo un incre-
ment o de las DI de las diferent es IRAS en las nuevas UCI habil i t adas.  Se 
objetivó un predominio de la flora endógena primaria en BP e ITU y se-
cundaria en IRRVM.

124.  MENINGITIS AGUDA BACTERIANA EN UN SERVICIO 
DE MEDICINA INTENSIVA: ANÁLISIS TRANSVERSAL DE VARIABLES 
DEMOGRÁFICAS,  ETIOLOGÍA,  CLÍNICA Y MORTALIDAD

Aseginolaza Lizarazu M,  Quevedo Marcos I,  Diez Bengoechea M,  
Ormazabal Zabala T,  Mil lan Sant os B,  Vicent e Anza D y Vidaur Tel lo L

Donost ia Uniber t si t at e Ospi t alea en Donost ia-San Sebast ián.

Objetivos: Analizar las distintas variables demográficas, etiológicas y 
de mort al idad en pacient es que ingresan en unidades de cuidados int en-
sivos por meningit is aguda bact eriana.

Métodos: Se t rat a de un est udio observacional  ret rospect ivo de los 
pacient es que han ingresado por meningit is aguda bact eriana en el  ser-
vicio de medicina int ensiva de H.  Universi t ar io Donost ia ent re 2010-
2019.  Se anal izan variables epidemiológicas (sexo,  comorbil idad),  cl íni-
cas [Escala Glasgow de coma (GCS),  APACHE II,  SOFA,  compl icaciones] ,  
et iología de la meningit is aguda bact eriana y la mort al idad.

Resultados: Han ingresado un t ot al  de 52 pacient es por meningi t is 
aguda bact eriana en UCI ent re los años 2010 y 2019,  35 de el los varones 
(67%).  La comorbi l idad más f recuent e ha sido la hipert ensión art erial ,  
present e en el  60% de los pacient es aunque no ha se ha est ablecido una 
relación estadísticamente significativa con la mortalidad. Entre los fac-
t ores predisponent es la ot i t is media ha sido la más f recuent e (35%),  
seguida de la sinusit is,  present e en el  10%.  La media de GCS ha sido de 
10 y en 15 de los pacientes se ha registrado GCS ≤ 8. El registro de APA-
CHE II y SOFA han const at ado una media de 15,8 y 4,2 respect ivament e 
y 24 de los pacient es (46%) han precisado int ubación orot raqueal (IOT) 
y conexión a vent i lación mecánica.  St rept ococcus pneumoniae ha sido 
el  agent e et iológico predominant e,  est ando present e en el  78% de los 
casos;  seguido por List eria monocyt ogenes (8%),  St rept ococcus agalac-
t iae y Mycobact erium t uberculosis.  La est ancia media en UCI ha sido de 
9 días y la hospit alaria de 21 días.  La mort al idad en nuest ra serie ha sido 
de 11,5% causada principalment e por muert e cerebral  (50%),  isquemia 
cerebral (17%) y f racaso mult iorgánico (17%).  Se ha encont rado una aso-
ciación estadísticamente significativa con una mayor mortalidad y un 

valor más elevado de APACHE II al  ingreso,  SOFA al ingreso y celularidad 
en l íquido cefalorraquídeo.

Conclusiones: En nuest ra serie el  78% de las meningit is bact erianas 
agudas han sido causadas por St rept ococcus pneumoniae,  dej ando en un 
segundo plano a List er ia monoci t ogenes y Neisser ia meningi t idis.  La 
mort al idad se ha calculado en un 11,5%,  causada pr incipalment e por 
muert e cerebral y relacionada con APACHE II,  SOFA y celularidad en LCR.

125.  RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON EL ASCENSO 
DE PROCALCITONINA EN PACIENTES DE UCI INGRESADOS 
POR COVID-19

Guerrero Marín Ma,  Yaguez Mat eos LBa,  Pérez Manrique Rb,  Ríos Toro JJc,  
González Graciant eparalucet a La y Orant es Pozo Ma.  Grupo de invest igación:  

Hospit al  Universit ario de Jaén

aHospi t al  Universi t ar io de Jaén en Jaén.  bHospi t al  de Mont i l la en Mont i l la.  
cHospi t al  Serranía de Ronda en Ronda.

Objetivos: Evaluar en los pacient es ingresados en UCI por coronavirus 
la influencia en la mortalidad de la elevación de la procalcitonina.

Métodos: Est udio de cohort es prospect ivo de pacient es por coronavi-
rus ingresados en UCI en el  Hospit al  Universit ario de Jaén,  Hospit al  San 
Agust ín de Linares,  Hospit al  Infant a Margarit a de Cabra y Hospit al  de la 
Serranía Ronda.  Las variables cont inuas se expresan como mediana (per-
cent i l  25,  percent i l  75) y las cual i t at ivas con f recuencias absolut as y 
relat ivas.  Se ut i l izó la U de Mann Whit ney para comparación de varia-
bles cont inuas,  la x2 para variables cualit at ivas y regresión logíst ica para 
el  anál isis mult ivariable.  Se consideró p < 0,05 como est adíst icament e 
significativo (e.s).

Resultados: Estudiamos 73 pacientes ingresados en UCI por infección de 
coronavirus y afectación respiratoria en la UCI.  La gravedad evaluada con 
el APACHE-II fue de 13 (11,16) puntos y el SOFA del día del ingreso 6 (3,8) 
puntos).  La mortalidad fue del 38,4% en UCI y en el hospital del 39,7%. Los 
pacientes fallecidos presentaron mayor APACHE-II 16 (13-18) vs 12,5 (9,7-
15) puntos,  (p < 0,001).  Se evaluó los valores de procalcit onina de forma 
seriada durante los días de estancia en UCI.  Se observaron el número de 
picos u ocasiones en que durant e la evolución est uvo el valor en rangos 
superiores a 0,5. Y se consideraron picos independientes en la evolución de 
un mismo paciente cuando t ras el incremento a más de 0,5 en una ocasión 
de su evolución, se observo en los días posteriores un descenso de al menos 
2 terceras partes de su valor máximo y posteriormente ot ro ascenso (sien-
do el valor máximo de ascenso también superior a 0,5).  Los enfermos pre-
sentaron 1 (0,2) episodios de elevación de PCT. En 54 pacientes que pre-
sent aron 1 o más episodios de ascenso de PCT fal lecieron 27 (50%) y en 
19 pacientes que no presentaron ningún episodio de ascenso de PCT (por 
encima de 0,5) fallecieron solo 2 (10,5%), p = 0,002, OR: 8,5 (1,79,40,42).  
El análisis mult ivariable con regresión logíst ica most ro que most ró que la 
mortal idad hospit alaria se relacionó con la gravedad al ingreso evaluada 
con el APACHE II OR: 1,12 (1-1,26) y con presentar uno o más episodios de 
ascenso de PCT durante su evolución OR: 6,04 (1,22-29,22).

Conclusiones: En pacient es ingresados en UCI por afect ación respira-
t oria por COVID-19 present an con f recuencia durant e su est ancia en UCI 
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episodios de elevación de procalci t onina y que se asocian a un incre-
ment o import ant e de mort al idad.

126.  RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON EL INCREMENTO 
DE PROCALCITONINA AL INGRESO EN UCI EN LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR CORONAVIRUS

Aranda Mart ínez Ca,  Yaguez Mat eos LBa,  Guerrero Marín Ma,  Amat  Serna Ta,  
Roj as Amezcua Mb,  Pérez Manrique Rc.  Grupo de invest igación:  Hospit al  
Universit ario de Jaén

aHospi t al  Universi t ar io de Jaén en Jaén.  bHospi t al  Inf ant a Margar i t a 

en Cabra.  cHospi t al  de Mont i l la en Mont i l la.

Objetivos: Evaluar en los pacient es ingresados en UCI por coronavi-
rus, la influencia en la mortalidad de la elevación de la procalcitonina 
al ingreso en UCI y durant e su est ancia en UCI.

Métodos: Est udio de cohort es prospect ivo de pacient es por coronavi-
rus ingresados en UCI en el  Hospit al  Universit ario de Jaén,  Hospit al  San 
Agust ín de Linares,  Hospit al  Infant a Margarit a de Cabra y Hospit al  de la 
Serranía Ronda.  Las variables cont inuas se expresan como mediana (per-
cent i l  25,  percent i l  75) y las cual i t at ivas con f recuencias absolut as y 
relat ivas.  Se ut i l izó la U de Mann Whit ney para comparación de varia-
bles cont inuas y la x2 para variables cual it at ivas.  Se consideró p < 0,05 
como estadísticamente significativo (e.s).

Resultados: Est udiamos 73 pacient es ingresados en UCI por infección 
de coronavirus y afect ación respirat oria en la UCI.  La gravedad evaluada 
con el  APACHE-II fue de 13 (11,16) punt os y el  SOFA del día del ingreso 6 
(3,8) punt os. ).  La mort al idad fue del  38,4% en UCI y en el  hospit al  del 
39,7%.  Los pacient es fal lecidos present aron mayor APACHE-II 16 (13-18) 
vs 12,5 (9,7-15) punt os (p < 0,001).  Se evaluó los valores de procalcit o-
nina de forma seriada durant e los días de est ancia en UCI.  Se observaron 
el  número de picos u ocasiones en que durant e la evolución est uvo el  
valor en rangos superiores a 0,5.  Y se consideraron picos independient es 
en la evolución de un mismo pacient e cuando t ras el  increment o a más 
de 0,5 en una ocasión de su evolución,  se observo en los días post eriores 
un descenso de al  menos 2 t erceras part es de su valor máximo y post e-
r iorment e ot ro ascenso (siendo el  valor  máximo de ascenso t ambién 
superior a 0,5).  Los enfermos present aron 1 (0,2) episodios de elevación 
de PCT.  Al ingreso,  21 pacient es (32,9%) present an PCT superior a 0,5 y 
f al lecen 9 (37,5%) vs 20 (40,8%) de los 49 enfermos que no present an 
PCT mayor de 0,5,  (p = 0,79).Durant e la est ancia en UCI,  54 pacient es 
present aron 1 o más episodios de ascenso de PCT y fal lecieron 27 (50%) 
y 19 pacient es no present aron ningún episodio de ascenso de PCT (por 
enci ma de 0, 5)  f al l ec i endo sol o 2 (10, 5%) ,  p  = 0, 002,  OR:  8, 5 
(1,79,40,42).

Conclusiones: Los pacient es ingresados en UCI por afect ación respi-
rat oria por COVID-19 present an durant e su est ancia bast ant es episodios 
de ascenso de PCT y est án asociados a mayor mort al idad.  Al ingreso en 
UCI,  una t ercera part e de los pacient es present an ascenso de procalci-
t onina pero no se acompañan de un aument o import ant e de mort al idad 
a diferencia de lo que ocurre en ascensos post eriores al  ingreso.

127.  EVOLUCIÓN DEL MAPA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES 
(BMR) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN TRES 
PERIODOS DISTINTOS: ANTES DE RESISTENCIA ZERO (RZ),  
TRAS RZ Y PRIMERA OLA COVID-19

Rodríguez Mej ías CM,  Valencia Quint ero JP,  López Fernández A,  
Ramiro González S y Machado Casas J.  Grupo de invest igación:  ENVIN-UCI

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Objetivos: Describir el  mapa de BMR según el origen de los aislamien-
t os de est os en una UCI,  at endiendo a los result ados del programa RZ y 
el  nuevo ret o act ual por la COVID-19.

Métodos: Est udio descript ivo de las BMR en una UCI,  diferenciándolas 
por  su or igen en f unción del  moment o de ident i f i cación (< 48h en 

UCI = extra-UCI, o > 48h = intra-UCI) e identificando las más frecuentes. 
Para el lo,  vamos a est udiar 3 periodos:  1º) 2008-2013 (pre RZ),  2º) 2014-
2019 (t ras RZ) y 3º) 2020 (1ª ola COVID-19).  Dat os recogidos del est udio 
ENVIN-HELICS.  Los dat os se expresan en número y %.

Resultados: Según las BMR aisladas dist inguimos (t abla).  Según el 
origen en el  periodo 2008-2013 hubo 35 BMR,  siendo el 20%(7) de origen 
ext ra-UCI y 80%(28) int ra-UCI.  En el  per iodo 2014-2019,  hubo 58 BMR 
siendo el  74,1%(43) de or igen ext ra-UCI y el  25,9%(15).  En el  per iodo 
2020 hubo 10 BMR siendo el 10%(1) ext ra-UCI y el  90%(9) int ra-UCI.

Conclusiones: Observamos un cambio en el  comport amient o de los 
aislamient os de BMR en los 3 periodos.  Inicialment e el  origen era mayo-
r i t ar iament e int ra-UCI,  mient ras que en el  segundo per iodo es ext ra-
UCI.  Est os dat os concuerdan con el  inicio del  programa RZ en 2014,  
pudiendo desempeñar un papel clave en est a disminución en la propor-
ción de BMR aislados dent ro de las UCI.  Sin embargo,  durant e la primera 
ola COVID-19,  exist e una vuel t a al  predominio del  or igen int ra-UCI,  lo 
que supone un gran ret o de mej ora en la medicina int ensiva act ual.

128.  MODELO PREDICTIVO DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
DE UCI CON AFECTACIÓN RESPIRATORIA POR COVID-19

Guerrero Marín Ma,  Gordil lo Resina MMa,  Amat  Serna Ta,  Aranda Mart ínez Ca,  
Pont es Moreno Jb,  López-Cuervo Ramírez Ra.  Grupo de invest igación:  

Hospit al  Universit ario de Jaén

aHospi t al  Universi t ar io de Jaén en Jaén.  bHospi t al  San Agust ín en Linares.

Objetivos: Diseñar un modelo predict ivo de mort al idad en pacient es 
ingresados en UCI por afect ación respirat oria por COVID-19.

Métodos: Est udio de cohort es prospect ivo de pacient es ingresados 
por COVID en UCI en H.  de Jaén,  Linares,  Cabra y Ronda.  Variables con-
t inuas expresadas como mediana (percent i l  25,  percent i l  75) y cual it a-
t ivas con f recuencias absolut as y relat ivas.  Se usó U de Mann Whit ney 
para comparación de variables cont inuas,  x2 para variables cual it at ivas 
y regresión logíst ica para el anál isis mult ivariable.  Se consideró p < 0,05 
como estadísticamente significativo (e.s).

Resultados: De los 73 pacient es,  72 est aban vivos al  3er día,  predi-
ciéndose mej or la mort al idad en est e moment o que al  ingreso.  La edad 
fue 62 (58,71) años,  APACHE II al  ingreso de 13 (11,16),  SOFA al ingreso 
de 6 (3,8),  SOFA al t ercer día de 7 (5,9) y la diferencia de SOFA ent re el  
1º y 3er día de 0,5 (0,3) pt s,  (p < 0,001).  Hubo relación e.s.  con el  núme-
ro de l infocit os al  3er día y con el  APACHE-II al  ingreso y con el  SOFA al 
t ercer día pero no con el  SOFA al  ingreso.  Se evaluó la relación con la 
mort al idad cat egorizando esas variables y para el lo se ut i l izaron arboles 
de clasificación. El 29,2% de los pacientes tenían al tercer día una pun-
t uación SOFA < 6 y su mort al idad fue de 9,6% vs 51% de los 51 en los que 
fue > 6 punt os,  (p = 0,001).  Al  t ercer día,  27 pacient es t uvieron < 600 
l infocit os y fal lecieron 66,7% y 22,2% de los 45 que t enían > 600 l infoci-
t os (p < 0,001).  16 pacient es t enían al  ingreso un APACHE-II < 11 y su 
mor t al idad f ue del  6, 3% y en 56 f ue > 11 pt s y su mor t al idad 48, 2% 
(p = 0,002).  El modelo con regresión logíst ica fue:  SOFA al t ercer día > 6 
pts vs < 6 pts OR: 11,66 (1,97-68,95) y Linfocitos (≤ a 600 vs más de 600) 
OR: 7,34 (2,02-26,61) y APACHE II (≥ 11 puntos vs menor de 11 puntos) 
OR: 15,46 (1,53-155,97);  const ant e:  -5,59.  El área baj o la curva ROC fue 
0,852 (0,765-0,938) y clasifica correctamente al 79,17% de los enfer-
mos. Los pacientes con SOFA al tercer día mayor ≥ 6, APACHE II al ingre-
so ≥ 11 puntos y con ≤ 600 linfocitos al tercer día (N = 20) tuvieron una 
mort al idad predicha según el modelo descrit o del 80,96% siendo la mor-
t al idad observada del  80%.  Y hubo 7 pacient es sin ninguna de esas ca-
ract eríst icas (SOFA al  t ercer día < 6 punt os,  APACHE-II al  ingreso < 11 
punt os y l infocit os al  t ercer > 600) y en el los la mort al idad predicha fue 
del 3,7% y la observada del 0%.

Conclusiones: Al t ercer día de ingreso en UCI los pacient es con pat o-
logía respi rat or ia por  COVID-19 est aban en su mayor ía vivos.  En ese 
moment o es posible const ruir un modelo predict ivo t eniendo en cuent a 
el  APACHE-II al  ingreso,  el  SOFA al  t ercer día y el  numero de l infocit os.  
El modelo t iene al t a discriminación y es fácil  de apl icar.

Tabla Póst er 127

Periodo SARM n (%) Ent eroc.  R-Vancom.n (%) Pseudom.MR n (%) Acinet ob.  R-Imipenem n (%) Ent erobact .BLEE n (%) BGN Carbapenemasa n (%) 

2008-2013 10 (27,03) 1 (2,70) 2 (5,41) 15 (40,54) 9 (24,32) 0 (0,00)
2014-2019 6 (8,82) 2 (2,94) 15 (22,06) 5 (7,35) 27 (39,71) 13 (19,12)
2020 1 (6,67) 0 (0,00) 3 (20) 0 (0,00) 8 (53,33) 3 (20,00)
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129.  RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON LA PRESENCIA 
DE LINFOPENIA EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI 
POR AFECTACIÓN RESPIRATORIA POR COVID-19

Romero Granados E,  Guerrero Marín M,  Gordil lo Resina MM, Pérez Mesa E,  
Sánchez de Toro Hernández P y Pola Gal lego de Guzmán MD

Hospi t al  Universi t ar io de Jaén en Jaén.

Objetivos: Evaluar la relación de la mort al idad con la presencia de 
l infopenia en pacient es ingresados en UCI por afect ación respirat or ia 
por COVID-19.

Métodos: Est udio de cohort es prospect ivo de pacient es ingresados 
por COVID en UCI en H.  de Jaén,  Linares,  Cabra y Ronda.  Las variables 
cont inuas se expresan como mediana (percent i l  25,  percent i l  75) y las 
cual i t at ivas con f recuencias absolut as y relat ivas.  Se usó la U de Mann 
Whit ney para comparación de variables cont inuas,  la x2 para variables 
cual it at ivas y regresión logíst ica para el anál isis mult ivariable.  Se consi-
deró p < 0,05 como estadísticamente significativo (e.s).

Resultados: De los 73 pacient es est udiados,  72 est aban vivos a t ercer 
día.  Observamos que se predecía mej or la mort al idad en est e moment o 
que al  ingreso.  La edad fue 62 (58,71) años,  el  APACHE II al  ingreso fue 
de 13 (11,16),  el  SOFA al ingreso fue de 6 (3,8),  el  SOFA al t ercer día fue 
7 (5,9) y la diferencia del  SOFA ent re el  pr imer y t ercer día fue de 0,5 
(0,3) punt os,  (p < 0,001).  Los pacient es que fal lecieron (n = 28) presen-
t aron mayor SOFA al  ingreso 7 (4,8) vs 5,5 (3,7,25) punt os (p = 0,09) 
pero sin ser significativas las diferencias. Sin embargo, las diferencias 
f ueron e. s.  respect o al  SOFA del  t ercer  día 8 (7, 9) vs 6 (3, 8) punt os 
(p = 0,001).  Los l infocit os al  ingreso fueron 683 (436,964) y al  t ercer día 
693 (472,1079).Hubo relación e.s.  con el  numero de l infocit os al  t ercer 
día,  572 (387,790) en los 28 pacient es que fal lecieron y 790 (601,1169) 
l infocit os en los que no fal lecieron,  (p = 0,006).  Pero no con el  numero 
de l infocit os al día del ingreso 586 (392,975) vs 708 (494,931),  (p = 0,44).  
Cuando se cat egorizaron las cif ras de l infocit os al t ercer día y se est udio 
la relación con la mort al idad,  se vio que 27 pacient es que t uvieron < 600 
l infoci t os al  t ercer día fal lecieron 66,7% y solo el  22,2% de los 45 que 
t enían > 600 l infocit os (p < 0,001).  Se observó que con el  valor del SOFA 
al t ercer día y con el  numero de l infocit os hubo complement ariedad en 
el  anál isis mul t ivar iable con regresión logíst ica múl t iple,  est ando la 
mort al idad hospit alaria relacionada con el  SOFA al  t ercer día OR:  1,40 
(1,14-1,76) y con el  número de l infocit os al  t ercer día OR:  0,999 (0,997-
1).  El área baj o la curva ROC fue de 0,78 (0,67,0,88).

Conclusiones: En pacient es ingresados en UCI por afect ación respira-
t oria por COVID-19 al  t ercer día la mayoría est án vivos.  Exist e relación 
e.s.  de la mort al idad con la presencia de l infopenia al t ercer día.  Y exis-
t e complement ariedad ent re la presencia de l infopenia y la presencia 
de f racaso mult iorgánico evaluado con el  SOFA al t ercer día.

130.  EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES PRONÓSTICOS 
DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES SARS-CoV-2 ATENDIDOS 
EN LA UCI DEL ÁREA GESTIÓN SANITARIA SUR DE SEVILLA

Gut iérrez Morales I,  García Ezpelet a L,  Hurt ado Mart ínez A,  
Vaquero Andreu S,  Priet o Mora M,  Lucena Calderón F,  Sancho Fernández H,  
Acost a Cont ent o J,  López Carranza M y Loza Vázquez A

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de Valme en Sevi l la.

Obj et ivos: Descr ibi r  l a población y asist encia de l os pacient es 
SARS-CoV-2 atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del AGS Sur Se-
villa, e identificar factores asociados a la mortalidad en UCI y a los 30 días.

Métodos: Diseño:  est udio observacional descript ivo y analít ico de co-
hort es prospect ivo.  Ámbit o:  UCI pol ivalent e de 14 camas,  ampliada has-
t a 31 en el  plan de cont ingencia.  Periodo:  1 marzo-31 diciembre 2020.  
Seguimiento hasta 30 días. Variables: demográficas, comorbilidades, 
escalas de gravedad,  requer imient o de vent i lación mecánica,  t rat a-
mient os (cort icoides,  ant ivirales e inmunomoduladores) y compl icacio-
nes durant e el  ingreso hast a el  al t a hospit alaria o 30 d.  Anál isis est adís-
t ico descr ipt ivo expresando var iables cual i t at ivas en porcent aj es y 
cuant i t at ivas en medianas ± RIQ.  Anál isis bivar iant e (chi  cuadrado,  t -
Student,) y regresión logística múltiple. Nivel de significación estadísti-
co p < 0,05.  Programa SPSS v.  25.

Resultados: 92/ 106 pacient es.  Edad 67 (59-74) años,  61 (66,3%) va-
rones. APACHE II 15 (12-18). SOFA 5 (4-8). PafiO2 < 200 (75%), necesidad 
de VMI (89%),  con una mediana de 13 (7-21) días.  Trat amient os:  cort i -
coides (92,4%);  ant ivirales:  hidroxicloroquina/ lopinavir-r i t onavir/ int er-
ferón B/ rendesivir (24;  22;  11;  2,2%).  inmunomoduladores (78%):  ana-

kinra/ t oci l izumab/ sar i lumab/ inmunoglobul inas (44,4;  32,2;  7;  2,5%) 
Prono (77%) y sobreinfección (59%).  Una mediana 15 (9-25) días de es-
t ancia en UCI.  La mort al idad UCI fue (54,3%) y a los 30 d (58%).  Causa 
muert e relacionada COVID:  Neumonía/ TEP/ AVC hemorrágico (81;  8;  
11,5%). Encontramos diferencias estadísticamente significativas en el 
anál isis bivar iant e con mort al idad UCI,  para edad,  niveles de LDH al 
ingreso,  empleo TCRR y PaFiO2 a las 24 horas y uso de ID,  para el  grupo 
de fallecidos, que se identifican en el multivariante (tabla). Reproduci-
do para mort al idad a los 30 días.

Conclusiones: Una mayor edad y niveles de LDH,  j unt o con complica-
ciones como fal lo renal agudo y necesidad TCRR,  así como el empleo de 
inmunomoduladores se identificaron como factores independientes de 
mort al idad int ra-UCI y a los 30 días.  

131.  ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL CAMBIO EN EL USO 
DE ANTIBIÓTICOS EN UNA UCI ANTES Y DESPUÉS DEL SARS-CoV-2

Rodríguez Mej ías CM,  Valencia Quint ero JP,  Páez Sánchez MD,  
López Fernández A y Machado Casas J.  Grupo de invest igación:  

ENVIN-HELICS

Hospi t al  Universi t ar io Vi rgen de las Nieves en Granada.

Obj et ivos:  Conocer  l a evolución del  uso general  de ant ibiót i cos 
(ATBs) en una UCI durant e la primera ola de la pandemia por SARS-CoV-2 
respect o del año previo.

Métodos: Est udio descript ivo,  basado en los dat os recogidos del  EN-
VIN-HELICS de nuest ra UCI recogidos durant e marzo-j ul io del  2019 y 
durant e el  mismo periodo del 2020.  Vamos a describir el  nº de ATBs por 
pacient e con ATB,  relación días sin ATBs/ est ancias pacient es con ATBs,  
causas más f recuent es de indicación de ATB,  descr ipción del  empleo 
(empírico o específico, cambio de tratamiento, motivo del cambio). Las 
variables cual it at ivas se expresarán en %.

Resultados: En el  2019,  de 265 pacient es est udiados,  132 t uvieron 
ATB,  mient ras que en el  2020,  de los 60 pacient es,  recibieron ATB el 
100%.  El nº de ATBs por pacient e con ATBs fue 2,84 en el  2019,  en 2020 
fue de 5,15.  En el 2019,  se regist ró el uso de 375 ATBs,  la indicación más 
f recuent e:  la infección hospit alaria ext ra UCI 38%,  infección comunit a-
ria 23%, otra profilaxis 21%, infección hospitalaria intra-UCI 11,7%. En la 
primera ola de la pandemia,  el  uso fue de 309 ATBs,  la indicación más 
f recuent e:  la infección hospit alaria int ra-UCI 64%, infección comunit aria 
31%,  infección hospit alaria ext ra UCI 4%.  Respect o al  mot ivo de la ant i-
biot erapia,  en ambos años fue el  t rat amient o empírico,  75% en 2019 y 
73% en 2020. Del tratamiento ATB (empírico o específico) se produjo un 
cambio en el  16% en 2019,  y en el  18% en 2020.  Los mot ivos del cambio 
de ATB durant e el periodo recogido del año 2019 fueron la reducción del 
espect ro 42%,  mala evolución cl ínica 28%,  ot ros 17%,  microorganismos 
no cubiert os 11%,  t oxicidad 3%,  resist encia durant e el  t rat amient o 0%,  
desconocido 0%.  Los mot ivos del cambio de ATB durant e la primera ola 
de la COVID-19 fueron la mala evolución cl ínica 46%,  reducción del  es-
pect ro 35%,  ot ros 9%,  resist encia durant e el  t rat amient o 4%,  microorga-
nismos no cubiert os 3,7%,  t oxicidad 1,8%,  desconocido 0%.

Conclusiones: Desde la implant ación de los proyect os Zero la t enden-
cia se dir igía hacia un menor uso de ATBs,  durant e menor t iempo y ma-
yor desescalada,  sin embargo,  se observa como en la sit uación act ual de 
pandemia ha habido un cambio,  dest acando un mayor uso de ATB,  sien-
do la indicación más f recuent e la infección hospi t alar ia int ra-UCI vs.  
ext ra-UCI en 2019,  y la causa más f recuent e de cambio de ATB la mala 
evolución del pacient e vs.  la reducción del espect ro en 2019.  Est o supo-
ne un ret o y rut a de mej ora en las olas venideras.

132.  EVALUACIÓN DE LA AFECTACIÓN PSICOLÓGICA 
DE UNA COHORTE DE PACIENTES CRÍTICOS SUPERVIVIENTES 
A COVID 19

Ir ibarren Diarasarri S,  Barreira Méndez R,  Vinuesa Lozano C,  
Asart a Cast el lanos A,  Muñiozguren Puert as A,  Ruilope Álvaro L,  
San Sebast ián Hurt ado A,  Ruiz de Eguino Berasat egui M,  González Cubil lo L 
y Val lej o de la Cueva A.  Grupo de invest igación:  

Inst it ut o Invest igación Sanit aria Bioaraba

Hospi t al  Universi t ar io Araba en Vi t or ia-Gast eiz.

Objetivos: Evaluar la incidencia de ansiedad,  depresión y t rast orno 
de est rés post raumát ico (TEPT) en supervivient es de COVID19 y fact ores 
relacionados.
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Métodos: Cohort e de pacient es supervivient es a COVID-19.  Se regis-
t raron sexo,  edad,  APACHE II,  SOFA,  est ancias,  días de vent i lación me-
cánica invasiva (VMI),  del ir io.  Se real iza consul t a presencial  j unt o con 
psicólogo cl ínico a 1,3 y 6 meses del  al t a hospi t alar ia.  Se emplean la 
Escala Depresión/ Ansiedad (HADS) de Zigmund (0-22 punt os,  punt o de 
cort e en 11 punt os) y Escala de Gravedad de Sínt omas del Trast orno de 

Est rés Post raumát ico (EGS-R) (0-63 punt os,  punt o de cort e 20 punt os).  
Se excluyeron pacient es con ant ecedent es psiquiát ricos.  Variables cat e-
góricas en porcent aj e,  variables cuant it at ivas en mediana y rango int er-
cuart i l .

Resultados: Se han incluido en el  est udio 76 pacient es,  Caract eríst i-
cas de la cohort e:  edad 63 (18,25) años,  varones 73,2%,  est ancia hospi-

Figura Póst er 130
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t alaria 28,5 (25,25),  est ancia en UCI 12 (17),  APACHE II 14(8),  SOFA 7 (5),  
Días de VMI 15 (17),  incidencia de del ir io 40,2%.  La incidencia de ansie-
dad fue de 9%, 4,9% y 3,6% a 1,3 y 6 meses respect ivament e y la inciden-
cia de depresión fue de 3,8%,  1,2% y 1,2% respect ivament e.  El síndrome 
de ansiedad present ó una incidencia en las muj eres del 23,8% (5/ 21) vs 
al  3, 5% (2/ 57) de los varones (x2,  p 0, 005).  Las incidencias de TEPT 
fueron de 9,2%,  11,8% y 5,3% a 1,3 y 6 meses respect ivament e.  Se die-
ron síntomas significativos de reexperimentación y evitación conduc-
t ual / cognit iva en el  18,4%,  al t eraciones cognit ivas y est ado de ánimo 
negativo en el 11,8% y activación y reactividad psicofisiológica en el 
10,5% de los pacient es.  Est os sínt omas mej oraban en los meses siguien-
t es.  La incidencia de TEPT en los pacient es que suf rieron del iro fue su-
perior a los que no lo suf rieron (29% vs 7,7%,  x2 p 0,048) y los que suf rie-
ron TEPT f ueron más j óvenes,  51, 4 (14, 5)  vs 66 (18)  p 0, 03 U de 
Mann-Whit ney,  a los t res meses.

Conclusiones: La incidencia de ansiedad,  TEPT y depresión,  especial-
ment e de est a úl t ima,  es más baj a de la esperada en pacient es de est as 
caract eríst icas.  La ansiedad muest ra una mayor incidencia en muj eres 
que en los varones.  La prevalencia de TEPT aument a al  t ercer mes para 
disminuir post eriorment e.  La edad de los pacient es que suf ren TEPT es 
menor y mayor la incidencia de del ir io previo.  Todas est as al t eraciones 
psicológicas muest ran una evolución favorable a los seis meses.

Financiada por:  Fundación Vit al  Kut xa.

133.  FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES 
COVID-19 INGRESADOS EN UCI

Gimeno Cost a Ra,  Álvarez Lerma Fb,  Cat alán González Mc,  Nuvials Casals Xd,  
Gracia Arnil las MPb,  Mas Bilbao Ne y Lobo Palanco Jf.  Grupo de invest igación:  

GRUPO ENVIN

aHospi t al  Universi t ar i  i  Pol i t ècnic La Fe en Valencia.  bHospi t al  del  Mar  en 

Barcelona.  cHospi t al  12 Oct ubre en Madr id.  dHospi t al  Val l  d’ Hebron en 

Barcelona.  eHospi t al  Universi t ar io de Galdakao en Vizcaya.  fComplej o 

Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Identificar los factores de riesgo relacionados con la mor-
t al idad en pacient es COVID-19 ingresados en UCI durant e la primera ola 
de la pandemia.

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  observacional ,  mul t icént r ico en el  
que se han incluido los pacient es COVID-19 int roducidos en el  regist ro 
ENVIN ent re el  1 de marzo y 30 de abri l  del  año 2020.  Se han anal izado 
variables demográficas (edad, sexo), de gravedad al ingreso (APACHE 
II y escala de Glasgow),  logíst icas (t amaño del  hospit al ,  dependencia),  
comorbi l idades,  disposit ivos invasores ut i l izados e infecciones relacio-
nadas con su empleo (IRDI),  parámet ros anal ít icos al  ingreso en UCI,  
t rat amient os (decúbit o prono,  inmunomoduladores,  cort icoides) y va-
r iables evolut ivas (est ancia pre-UCI,  en UCI y hospi t alar ia).  Para la 
identificación de las variables relacionadas de forma independiente 
con la mort al idad se ha ut i l izado un modelo de regresión logíst ica,  en 
el  que se han int roducido las variables cl ínicas con p < 0,1 en el  anál i -
sis bivariado. Se consideró estadísticamente significativo valores de 
p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 1.525 pacient es procedent es de 61 UCI 
de 54 hospit ales.  La mort al idad en UCI ha sido del  30,9% (471 pacien-
t es).  La est ancia en UCI y en el  hospit al  f ue superior en los pacient es 

que sobrevivieron (mediana,  rango int ercuart íl ico):  16 [8-32]  vs.  12 [6-
23]  días y 33 [21-53]  vs.  17 [9-28]  días respect ivament e.  La mort al idad 
en UCI f ue super ior  en l os que desar rol l aron alguna IRDI (37, 0% vs 
24,7%).  Los f act ores de r iesgo asociados independient ement e con la 
mortalidad fueron: edad (OR: 1,06; IC95% 1,05-1,07); APACHE II ≥ 21 
(OR: 1,92; IC95%: 1,42-2,61); Insuficiencia renal aguda (OR, 1,82; IC95%: 
1,33-2,49);  Inmunosupresión (OR,  1,72;  IC95%:  1,05-2,83);  EPOC (OR,  
1,87;  IC95%:  1,24-2,82),  uso de cat ét er cent ral ,  sonda urinaria y vent i-
lación mecánica invasiva (OR,  4,9;  IC95%:  3,02-7,98);  decúbit o prono 
(OR,  1,53;  IC95%: 1,15-2,03) y las t écnicas de remplazo renal-TRR (OR,  
2,33; IC95% 1,59-3,42). No hubo impacto significativo del tratamiento 
cort icoideo e imnunomodulador.  

Conclusiones: La mort al idad t r ipl ica la de periodos de est udio pre-
vios.  Mayor mort al idad en pacient es graves al  ingreso,  mayores,  con 
comorbil idades (EPOC,  f racaso renal e inmunodeprimidos) y somet idos 
a TRR.  Mayores est ancias en UCI y hospit alarias en los que sobreviven.  

134.  FACTORES ASOCIADOS A SOBREINFECCIÓN EN PACIENTES 
CRÍTICOS INGRESADOS CON SARS-CoV-2 EN LA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL ÁREA DE GESTIÓN SANITARIA SUR 
DE SEVILLA

García Ezpelet a L,  Gut iérrez Morales I,  Hurt ado Mart ínez A,  
Vaquero Andreu S,  Priet o Mora M,  Lucena Calderón F,  Sancho Fernández H,  
Acost a Cont ent o J,  López Carranza M y Loza Vázquez A

Hospi t al  Vi rgen de Valme en Sevi l la.

Objetivos: Identificar factores asociados a sobreinfección y analizar 
su incidencia en los pacient es con SARS-CoV-2 ingresados en UCI.

Métodos: Est udio observacional  descr ipt ivo y anal ít ico de cohort es 
prospect ivo.  Ámbit o:  UCI pol ivalent e de 14 camas,  ampliada hast a 31 en 
el  plan de cont ingencia.  Periodo:  marzo-diciembre 2020.  Seguimient o 
30 días. Variables: demográficas, comorbilidades, escalas de gravedad, 
requerimient o de vent i lación mecánica,  t rat amient os (cort icoides,  an-
t ivi rales e inmunomoduladores) y compl icaciones durant e el  ingreso 
hast a el  al t a hospit alaria o 30 d.  Anál isis est adíst ico descript ivo expre-
sando variables cual it at ivas en porcent aj es y cuant it at ivas en medianas 
± RIQ.  Anál isis bivariant e (chi cuadrado,  t -St udent ,  t est  no paramét rico) 
y regresión logística múltiple. Nivel de significación p < 0,05. Programa 
SPSS v.  25.

Resultados: 92/ 106 pacient es.  Edad 67 (59-74) años,  66,3% varones.  
APACHE II 15 (12-18). SOFA 5 (4-8). PafiO2i < 200 (75%), VMI 89% con una 
duración de 13 (7-21) días.  Trat amient os:  cort icoides 92,4%; Ant ivirales:  
hidroxicloroquina/ lopi -r i t onavi r / int er f eronb/ rendesivi r  (24;  22;  11;  
2,2%);  inmunomoduladores (78%):  anakinra/ t oci l izumab/ sari lumab/ in-
munoglobul inas (44,4;  32,2;  7;  2,5%) y Prono (77%).  59% de los pacient es 
present aron sobreinfección:  NAVM 46%, días hast a la neumonía 9 (6,19);  
bact eriemia secundaria 42,4%,  días hast a bact eriemia 12 (7,18);  bact e-
r iemia relacionada con cat ét er 23,3%;  Infección t ract o ur inario 19,6% 
días hast a ITU 10 (7,17).  Gérmenes aislados se expresan en la t abla 1.  
No observamos que el  uso de cort icoides 60% (sig 0,44),  ni ant ibiót icos 
al  ingreso 62% (sig 0,37) se asociaran con más sobreinfección.  A diferen-
cia de la colonización previa,  uso de inmunomoduladores y los días de 
est ancia en UCI,  que sí se asocian a mayor r iesgo de sobreinfección.  
Tabla 2:  bivariant e y t abla 3:  mult ivariant e.
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Conclusiones: Los episodios de sobreinfecciones son elevados en los 
pacient es con SARS-CoV-2 ingresados en UCI.  La colonización previa,  el  
uso de inmunomoduladores y los días de est ancia en UCI est án relacio-
nados con el lo.

135.  2º AÑO DE ENVIN EN LA UNIDAD DE QUEMADOS 
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON

Díaz Cb,  Baena Ja,  Marquina Sa,  Acuña Ma,  Jiménez Aa,  Val les Sa,  Pérez La,  
Serracant a Ja,  Baguena Ma y Barret  JPa.  Grupo de invest igación:  

Unidad de Quemados Hospital Universitario Vall d’Hebron

aHospi t al  Universi t ar io Val l  d’ Hebron en Barcelona.  bHospi t al  General  

Universi t ar io Cast el lón en Cast el lón de la Plana.

Objetivos: Describir los dat os regist rados de epidemiología,  infeccio-
nes y uso de ant ibiót icos de los pacient es quemados crít icos ingresados 
en la Unidad de Quemados del Hospital Vall d’Hebron (HVH) en 2020.

Métodos: Revisar t odos los pacient es int roducidos en la Base de Dat os 
ENVIN HELICS de la Unidad de Quemados del  HVH durant e el  año 2020 
con parámet ros descrit os en porcent aj es y medias con desviación est án-
dar (DE).

Resultados: Se han real izado 39 regist ros.  Con una media de edad de 
48,56 años y un 71,79% de hombres.  Con APACHE II medio de 13,08 DE 
7,11.  Como fact ores de r iesgo ext r ínseco obj et ivamos:  el  100% de los 
pacient es precisó sonda urinaria,  el  87,18% (34) vent i lación mecánica y 
el 97,44% (38) cat ét er venoso cent ral.  Sólo el 20,51% (8) recibió ant ibió-
t ico (ATB) previo a su ingreso en UCI y el  51,28% de los pacient es (20) lo 
recibieron en UCI.  Si evaluamos las infecciones adquiridas int ra-UCI,  se 
han regist rado un t ot al  de 26.  Dest acan 5 neumonías asociadas a vent i-
lación mecánica (19,23%),  5 bact eriemias con origen en t ej idos blandos,  
5 infecciones de t ej idos blandos y 4 bact eriemias por cat ét er.  Se regis-
t raron 35 microorganismos,  predominando con 22,86% S aureus (8),  se-
guido por Ent erobact er cloacae en un 8,57% (3) y en t ercer lugar,  igua-
lados (5,71%) P. aeruginosa y H. influenzae. Respecto al uso de ATB, 20 
de los 39 pacient es han recibido ATB,  con una media de 3,55 ATB por 
pacient e.  El 50% de las veces se real izó ant ibiot erapia empírica,  siendo 
adecuado el  91,18% de las veces y solo un 8,82% f ue inadecuado.  Se 
real izó un cambio de t rat amient o empírico el 38,57% de las veces,  en SU 

mayoría (70,37%) por reducción del espect ro.  El ant ibiót ico más ut i l iza-
do f ue Mer openem (14, 08%),  segui do de pi per ci l i na- t azobact am 
(11,27%) y en t ercer lugar cefot axima y amoxicil ina-clavulánico (8,45%).

Conclusiones: 1.  Como Unidad de Quemados con regist ro ENVIN indi-
vidual izado,  est amos lej os de los est ándares globales,  pero debemos 
evaluar que t odos nuest ros pacient es son inmunodepr imidos,  de al t a 
complej idad y con procedimient os invasivos f recuent es.  2.  El  microor-
ganismo más f recuent e en infecciones es S.  aureus.  La P.  aeruginosa ha 
pasado al  t ercer  puest o j unt o con H.  inf luenzae.  3.  El  ATB empír ico 
t iene una adecuación del 91,18% siendo el meropenem el más ut i l izado.  
4.  Act ualment e no disponemos de dat os para comparación con ot ras 
Unidades de Quemados.  5.  Est os dat os nos servirán para revisar nuest ros 
procedimient os,  uso de ATB y de audit oría propia en la evaluación con 
fut uros años.

136.  ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE BIOPSIA POSTMORTEM 
GUIADA POR ECOGRAFÍA (ECOPSIA) EN PACIENTES 
CON INFECCIÓN POR SARS-CoV-2

Arment a López GP,  Barrero Almodóvar AE,  García Garmendia JL,  
Eloy-García Carrasco C,  Segura Sánchez J,  Mart ínez Fernández CE,  
Aguilar Cabel lo M,  Gal lego Lara SL,  Sánchez Sant amaria M y Rufo Tej eiro O

Hospi t al  San Juan de Dios del  Alaj araf e en Bormuj os,  Sevi l la.

Objetivos: Anal izar los result ados de un prot ocolo de biopsias múlt i-
pl es post -mor t em guiadas por  ecograf ía (ecopsias)  en pacient es 
COVID-19.

Métodos: Est udio descript ivo de las ecopsias real izadas por int ensi-
vist as con consent imient o famil iar,  baj o asesoramient o del depart amen-
to de anatomía patológica. Se describen las características demográfi-
cas de l os paci ent es,  l as muest r as hi st ol ógi cas buscadas,  y l as 
caract eríst icas hist ológicas relacionadas con la evolución del  caso.  Se 
muest ran los dat os como medias y desviación est ándar (DE) y porcent a-
j es.

Resultados: Se describen 4 ecopsias de pacient es varones de 58 (7,5) 
años con una est ancia en UCI de 35,8 (13,7) días.  Se t omaron muest ras 
de pulmón,  hígado,  r iñón,  músculo,  t iroides,  bazo y t ej ido celular sub-
cut áneo,  y los principales hal lazgos se muest ran en la t abla 1.  El 80% de 
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las muest ras pulmonares most raron hal lazgos similares los de una neu-
monía int erst icial  usual (NIU) evolucionada con áreas de neumonía t ipo 
obstructivo, y en el 67% se identifican neumocitos con cambios de infec-
ción viral .  En 3 muest ras de 1 pacient e se observaron hi f as micót icas 
compat ible con aspergilomas,  sin invasión de parénquima.  En un pacien-
te evolucionado y tratado con fibrinólisis sistémica, se observo fibrosis 
pulmonar sin t rombos capi lares.  En las muest ras de hígado se observa 
(50%) necrosis centrolobulillar e inflamación sinusoidal, de dudosa sig-
nificación clínica. No hay alteraciones en bazo, tiroides, y TCS pero se 
describe miopatía inflamatoria en muestras musculares. Los cuatros 
pacientes presentaron fracaso renal agudo pero no se identificaron ha-
l lazgos pat ológicos en la biopsia.

Conclusiones: La ecopsia real izada en UCI es una al t ernat iva segura,  
rápida y con mayor acept ación para la famil ia.  Los resul t ados pueden 
ser  r el evant es par a un mayor  conoci mi ent o de l a i nf ecci ón por 
SARS-CoV-2 y sus complicaciones,  como se muest ra en la semej anza de 
hal lazgos con una NIU evolucionada,  la ausencia de t rombos capilares en 
un paciente fibrinolizado, la ausencia de signos de aspergilosis invasiva 
o las biopsias renales normales t ras f racaso renal agudo.

137.  ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTES CRÍTICOS 
CON NEUMONÍA POR SARS-CoV-2

Est el la A,  Gracia Romero MA,  Bust elo Bueno P,  Garrino A,  Alados JC,  
Sandar Núñez MD,  López Priet o MD y Sánchez Calvo JM.  Grupo 

de invest igación:  UCINFECCIOSAS

Hospi t al  Universi t ar io de Jerez en Jerez.

Objetivos: El obj et ivo de est e est udio es document ar la incidencia de 
aspergilosis pulmonar en pacient es crít icos en vent i lación mecánica con 
neumonía por SARS-CoV-2.

Métodos: Est udio observacional prospect ivo real izado en una UCI mé-
dica de un hospit al  comunit ario.  El  t iempo de est udio fue de 9 meses.  
Los cr i t er ios de inclusión f ueron pacient es con neumonía grave por 
SARS-CoV-2 que requieren vent i lación mecánica.  El diagnóst ico se basó 
en criterios clínicos definidos por la fiebre no explicada por ninguna otra 
causa,  y/ o det erioro de la función respirat oria,  medida por paO2/ FiO2,  
criterios radiológicos consistentes en la presencia de infiltrado pulmo-
nar en radiograf ía de t órax,  y principalment e crit erios micológicos ut i -
lizando una muestra respiratoria invasiva de calidad obtenida por fibro-
broncoscopia dirigida considerando los niveles de galact omannano < 0,5 
con un valor predict ivo negat ivo út i l  para descart ar la aspergilosis.

Resultados: 18 de 60 pacient es consecut ivos con vent i lación mecáni-
ca desarrol laron aspergilosis pulmonar invasiva,  con una incidencia del 
30%.  La mayoría de los pacient es con neumonía por SARS-CoV-2 no t e-
nían factores de riesgo clásicos identificados en infecciones oportunis-

t as.  Sólo dos pacient es obt uvieron un valor de galact omanano en lavado 
broncoalveolar  (LBA) < 0,5,  a pesar de lo cual  en el los se obt uvieron 
cult ivos posit ivos para aspergil lus spp.  El 94,4% fueron diagnost icados al  
ingreso en UCI cuando los pacient es fueron int ubados,  solo se diagnos-
t icó un caso después de un primer est udio invasivo negat ivo durant e el  
ingreso en UCI.

Conclusiones: Se describió una alt a incidencia de aspergilosis pulmo-
nar en pacient es con neumonía grave causada por SARS-CoV-2.  Una es-
t rat egia diagnóst ica invasiva basada en el  lavado broncoalveolar bron-
coscópico result ó ser un procedimient o seguro y al t ament e rent able.

138.  BACTERIEMIA DE BRECHA EN CUIDADOS INTENSIVOS: 
CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS,  CLÍNICAS Y PRONÓSTICAS

Mart ínez Yáñez A,  Mart ín Cerezuela M,  Frasquet  J,  Ramírez Gal leymore P,  
Carrasco Jaureguizar C y Heredia E.  Grupo de invest igación:  

Medicina int ensiva Hospit al  La Fe

Hospi t al  La Fe en Valencia.

Objet ivos: Descr ibi r  y caract er izar la bact er iemia de brecha en el  
pacient e crít ico.  Métodos: Est udio prospect ivo durant e el  año 2020 en 
el  que se incluyeron secuencialment e t odas las bact eriemias at endidas 
en la UCI de un hospital de tercer nivel. Definimos bacteriemia de bre-
cha (BB) como aquel la que sucede en un pacient e a pesar de que ést e 
ya est aba recibiendo un t rat amient o ant ibiót ico (al  menos durant e las 
48h previas) para el  que el  microorganismo aislado era sensible.  Las 
variables cuant it at ivas se expresan como media ± desviación est ándar o 
mediana (rango int ercuart íl ico).  Se real izó la prueba t  de St udent  o U de 
Mann-Whit ney para variables cont inuas y el  t est  x2 para las cat egóricas;  
se compararon los pacient es con BB con el  rest o de bact eriemias (BnB).

Resultados: Se anal i zaron un t ot al  de 39 pacient es,  27 varones 
(69,2%) con una mediana de edad de 62 años [ 52-69] .  Seis pacient es 
t uvieron BB (15,3%) y 33 BnB (84,6%).  No se det ect aron diferencias en 
las caract eríst icas basales,  el  mot ivo de ingreso,  la punt uación SAPS3 o 
el  uso de medidas invasivas de soport e ent re los dos grupos.  Aunque de 
forma no significativa los biomarcadores inflamatorios, la gravedad me-
dida por SOFA y el  porcent aj e de pacient es en shock fue más elevado en 
la BnB.  Cinco (83,3%) de las BB fueron infecciones relacionadas con el  
cat ét er (7 (22,5%) en el  grupo BnB;  p = 0,02);  el  cat ét er fue ret irado en 
t odas las BRC en el  grupo BB y en el  85,7% de las BRC del grupo BnB.  La 
sext a BB correspondió a un pacient e con colonización int est inal  por el  
mismo microorganismo.  En las BnB predominaron las ent erobact erias (n 
13,  39,4%) mient ras que en las BB la et iología fue mucho más het erogé-
nea.  El  t rat amient o empírico fue apropiado en el  83,3% (n 5) de las BB 
y en el  71,8% (n 17) de las BnB;  p = 0,492.  La est ancia en UCI y en el  
hospital fue más prolongada en el grupo BB sin significación estadística. 
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La mort al idad a los 30 días fue del  16,6% (n 1) para la BB y del  30% (n 
10);  p = 0,403).  El  único pacient e que fal leció con BB fue una candide-
mia por t raslocación int est inal.

Conclusiones: La BB es un fenómeno relat ivament e f recuent e en el  
pacient e crít ico.  En nuest ra serie el origen de la BB fue en la mayoría de 
los casos la exist encia de biopelícula en un disposit ivo vascular.  El con-
t rol  del foco en esas BB por BRC es probablement e la causa de la buena 
evolución de nuest ro grupo en comparación con resul t ados previos pu-
bl icados en la l i t erat ura.

139.  UTILIDAD DIAGNÓSTICA Y VALOR PRONÓSTICO 
DE LA EOSINOPENIA COMO MARCADOR PRECOZ DE INFECCIÓN 
EN PACIENTES CRÍTICOS

Muñoz Cant ero Aa,  Córdoba López Ab,  Pérez Civant os DVb,  Obad Bb,  
Álvarez González JIb,  Delgado Expósit o Gb,  Pérez Bazaga LJb,  
Pérez Frut os MDb,  Niet o Sánchez PAa y Jiménez Delgado JDa

aHospi t al  Don Beni t o-Vi l lanueva de la Serena en Don Beni t o.  bHospi t al  

Universi t ar io de Badaj oz en Badaj oz.

Objetivos: Evaluar la relación de eosinopenia e infección en la Uni-
dad de Cuidados Int ensivos (UCI).

Métodos: Est udio longit udinal,  ret rospect ivo de pacient es ingresados 
en UCI durant e 6 meses.  Se recogieron los siguient es dat os:  edad,  sexo,  
APACHE II, procalcitonina al ingreso y valor absoluto de eosinófilos al 
ingreso, al tercer y quinto día; comparando la variación de eosinófilos 
ent re pacient es diagnost icados de sepsis según cr i t er ios de consenso 
sepsis-3 y los no infect ados.  Ut i l izamos el programa SPSS 22.0 para aná-
l isis de dat os.

Resultados: Regist ramos 151 ingresos:  46 diagnost icados de sepsis y 75 
no infectados,  con edad media = 59,22 años (39,1% muj eres y 60,9% hom-
bres) en sépt icos f rent e a 59,03 años (DE 16,2) en no infect ados (48% 
muj eres y 52% hombres).  APACHE II medio al ingreso fue 25,73 (DE 21,1) 
en sépt icos y 34,92 (DE 25,9) en no infectados.  La mortalidad en UCI fue 
18,7% y 14,7% hospit alaria en no infectados f rente a 30,4% de mortalidad 
en UCI de sépt icos,  con 6,5% de mortalidad hospitalaria.  La procalcit onina 
(PCT) al  ingreso fue mayor en sépt icos con 21,79 ng/ ml (DE 46,1) (6,32 
ng/ml (DE 13,6) en no infectados) .Respecto al valor de eosinófilos abso-
lut os en pacient es sépt icos,  la media al ingreso,  t ercer y quint o día fue 
0,05 mil l / mm3 (DE 0,1),  0,0 mil l / mm3 (DE 0,0) y 0,21 mil l / m3 (DE 0,5) 
respectivamente. Mientras que los eosinófilos en el resto de pacientes 
fueron 0,05 mil l / mm3 (DE 0,1),  0,0 mil l / mm3 (DE 0,0),  0,15 mil l / mm3 (DE 
0,2) respect ivamente,  con valores similares a pacientes sépt icos.  Al ana-
lizar los datos con el coeficiente de correlación de Pearson (r),  encont ra-
mos relación estadísticamente significativa entre el valor absoluto de 
eosinófilos al quinto día y mortalidad en UCI (-0,339, p = 0,009) y morta-
l idad hospit alaria con APACHE II (r = 0,259,  p = 0,033) y PCT al  ingreso 

(r = 0,514,  p = 0,035) en el grupo de pacientes no infectados.  En sépt icos 
se encontró relación estadísticamente significativa entre eosinófilos ab-
solutos al quinto día y SOFA al ingreso (r = 0,362,  p = 0,019);  la edad con 
SOFA (r = 0,358,  p = 0,015) y APACHE II (r = 0,366,  p = 0,013) y APACHE II 
y mortalidad hospit alaria (r = 0,583,  p = 0,00).

Conclusiones: No encontramos significación estadística entre eosino-
penia y pacient es sépt icos en UCI.  Sin embargo,  exist e relación est adís-
ticamente significativa entre eosinófilos absolutos al quinto día y mor-
t al idad en UCI en pacient es no inf ecciosos,  siendo necesar ios más 
est udios para incluir eosinopenia como parámet ro pronóst ico de mort a-
l idad en UCI.

140.  COMPARATIVA DE LOS PACIENTES COVID-19  
INGRESADOS EN UCI EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 
CON LOS PACIENTES DEL ENVIN 2019

Lobo Palanco Ja,  Álvarez Lerma Fb,  Cat alán González Mc,  Nuvials Casals Xd,  
Gimeno Cost a Re,  Mas Bilbao Nf y Gracia Arnil las MPb

aComplej o Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.  bHospi t al  Universi t ar io 

del  Mar  en Barcelona.  cHospi t al  Universi t ar io Doce de Oct ubre en Madr id.  
dHospi t al  Universi t ar i  Val l  d’ Hebron en Barcelona.  eHospi t al  Universi t ar io 

La Fe en Valencia.  fHospi t al  de Galdakao en Galdakao.

Objetivos: Comparar las principales caract eríst icas generales de los 
pacient es COVID ingresados en UCI en la primera ola de la pandemia con 
los pacient es incluidos en el  úl t imo regist ro ENVIN (año 2019).

Métodos: Est udio ret rospect ivo,  mult icént rico y de ámbit o nacional.  
Se incluyen los pacient es COVID-19 aport ados al  regist ro ENVIN desde el 
1 de marzo al 31 de mayo de 2020 y los pacient es incluidos en el regist ro 
ENVIN del año 2019. Se han analizado variables demográficas, de grave-
dad, comorbilidades, necesidad de soporte artificial y variables evoluti-
vas. Análisis de datos mediante test Ji cuadrado y t de Student. Signifi-
cación est adíst ica con p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 1.525 pacient es COVID y 28.620 pacien-
t es ENVIN ingresados en 61 UCI y 230 UCI respect ivament e.  Los pacien-
t es COVID f ueron hombres en el  72% con una edad media de 62, 63 
(14-94) y l os pacient es ENVIN f ueron hombres en el  64, 0% con una 
edad media de 63, 12 (0-100).  La dist r ibución de pacient es por  años 
COVID/ ENVIN f ue  < 40:  4, 8%/ 8, 8;  40- 59:  29, 9/ 27, 0%;  60- 69:  
31,8/ 24,1%,  70-74:  19,5/ 13,8%,  75-79:  11,3/ 12,5% y > 79:  2,7/ 13,8%.  
En los pacient es COVID el  APACHE II medio fue de 15,5 ± 7,08 (0-61) y 
t uvieron una est ancia media de 21,3 ± 16,7 y los pacient es ENVIN fue 
14, 9 ± 8, 1 y 7, 1 ± 9, 3 respect ivament e.  El  or igen de l os pacient es 
COVID/ ENVIN f ue hospi t al i zación (66, 3/ 42, 2%) y de l a comunidad 
(27,7/54,1%). La necesidad de soporte artificial de los pacientes CO-
VID/ ENVIN fue:  vent i lación mecánica invasiva 82/ 40%,  depuración ex-
t rarrenal  14,2/ 5,4%,  ECMO 1,7/ 0,3%.  La mort al idad de los pacient es 
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COVID/ ENVIN fue del  30,9/ 9,7%.  Y la mort al idad de los pacient es CO-
VID/ ENVIN por f ranj as de edad fue < 40:  8,1/ 4,0%,  40-59:  18,4/ 6,9%,  
60-69:  30, 5/ 10, 4%,  70-75:  41, 8/ 11, 3%,  75-79:  49, 4/ 12, 4%,  > 79:  
58,6/13,3%. Hubo diferencias estadísticamente significativas en: sexo, 
pacient es ingresados en t odas las f ranj as de edad,  exi t us (global  y en 
t odas las f ranj as de edad,  menos en la < 40 años),  or igen,  est ancia 
media,  y necesidad de VMI,  TDER y ECMO.

Conclusiones: Los pacient es COVID fueron más hombres,  present aron 
mayor mort al idad (global y en los mayores de 40 años),  t uvieron mayor 
estancia media y necesitaron mayor soporte artificial que los pacientes 
ENVIN.  Ingresaron mayor  porcent aj e de pacient es COVID ent re 40 y 
74 años y menor porcent aj e de pacient es > de 75 años.

Financiada por:  AEMyPS (BOE-A-2020-15067).

Pósteres orales

Metabolismo/ Nutrición

141.  ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON INFECCIÓN 
GRAVE POR SARS-CoV-2 (COVID-19) EN EL MOMENTO 
DEL INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: 
ANÁLISIS DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

Pérez Torres D,  Mart ín Luengo A,  Canas Pérez I,  Díaz Rodríguez C,  
Fraile Gut iérrez V,  Cuenca Rubio C y Berezo García JA

Hospi t al  Universi t ar io Río Hor t ega en Val ladol id.

Objetivos: Caract erizar el est ado nut ricional al ingreso en los pacien-
t es crít icos con COVID-19 y det erminar si exist en diferencias ent re su-
pervivient es y fal lecidos.

Mét odos:  Anál i si s de cohor t e r et r ospect i va de paci ent es con 
COVID-19,  diagnost icado mediant e PCR,  en la UCI de hospit al  t erciario,  
durante 3 meses (primera ola). Se registran variables clínicas y perfil 
nut ricional al  ingreso.  Result ados expresados como media ± DE,  media-
na (P25-P75) o f recuencia (%).  Se apl ica x2,  t  de St udent  o U de Mann-
Whit ney,  según corresponda.

Resultados: Se incluye 87 pacient es,  70% varones,  edad 60 ± 12,  
APACHE-II 16 (13–16), ventilación mecánica 93%, mortalidad 38%. Índice 
de comorbilidad de Charlson: 0 puntos 64%, 1-2 puntos 29%, ≥ 3 puntos 
7%.  Comorbil idades:  obesidad 36%,  hipert ensión art erial  30%,  diabet es 
mel l i t us 14%,  hipot iroidismo 12%.  Los parámet ros nut r icionales de los 
pacient es se resumen en la t abla.

Parámet ro Global Supervivient es Fal lecidos p-valor

Peso,  Kg 82,1 81,9 82,7 0,83
Índice de masa 
corporal,  Kg/ m2 27 (25-32) 27 (25-31) 27 (24-33) 0,85

Prealbúmina 8 (7-9) 8 (6-9) 8 (7-9) 0,79
Albúmina 2,8 ± 0,4 2,8 ± 0,3 2,7 ± 0,5 0,73
Trigl icéridos,  mg/ dl 134 (76-186) 155 (121-191) 97 (25-139) 0,03
Colest erol ,  mg/ dl 113 ± 50 117 ± 50 103 ± 45 0,34
Transferrina 113 (25-136) 113 (16-134) 121 (84-157) 0,34

Conclusiones: La mayoría de los pacient es con COVID-19 grave que 
precisa ingreso en UCI present aron sobrepeso u obesidad,  resul t ando 
f recuent es las comorbil idades endocrino-met aból icas.  Todos los pacien-
t es present aron ci f ras de prealbúmina baj as,  en posible relación con 
estado nutricional subóptimo y estado inflamatorio. Los triglicéridos 
fueron significativamente más bajos en los pacientes que fallecieron.

142.  MANEJO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO 
DE SÍNDROME DE REALIMENTACIÓN EN UNA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS

Díaz de Antoñana Sáenz V,  Egues Lugea A,  Aldunate Calvo S,  Zugast i Muril lo A,  
Rendón Barragan H,  Presa Orue A,  Sanz Granado E y Tirapu Leon JP

Complej o Hospi t alar io de Navarra en Pamplona.

Objetivos: Describir el  soport e nut ricional y las compl icaciones aso-
ciadas de los pacient es que requieren seguimient o por al t o r iesgo de 

síndrome de real iment ación (SR) por el  servicio de cuidados int ensivos 
ext endidos (UCI-C).

Métodos: Est udio ret rospect ivo observacional  que incluye pacient es 
con diagnóst ico de TCA que requieren seguimient o por servicio de me-
dicina int ensiva t ras la implant ación en el  hospit al  de un prot ocolo de 
det ección precoz de pacient es con al t o r iesgo de SR (agost o-diciembre 
2020) .  Se def i ne pacient e de al t o r i esgo aquel  que present a IMC 
≥ 16 Kg/m2.  Se recoge el  t ipo de t erapia nut r icional  recibida (oral ,  
ent eral  parent eral ,  suplement os) ionograma en las pr imeras 24h,  48 y 
72h t ras inicio diet a y compl icaciones según prot ocolo vigent e en la 
unidad.

Resultados: Se incluyen 13 pacient es (84,6% muj eres) con una edad 
media de 23 años (rango 16-41 años) y un IMC medio de 12,4 ± 1,9 Kg/
m2.  El aport e calórico inicial de la realiment ación fue con 10-15 Kcal*Kg/
día,  mayorit ariament e (77%) por vía oral  mediant e una diet a basal .  En 
un 15,4% de los pacient es se inició soport e nut r icional  mixt o vía ent e-
ral / oral  y un 7,7% exclusivo vía ent eral  con una f órmula est ándar.  El 
100% de los pacient es recibió t iamina previo al  inicio de la diet a y du-
rant e 5 días suplement os con t iamina.  No se obj et iva variación en los 
niveles de elect rol i t os (P,  Mg y K) en las primeras 72h t ras inicio nut r i -
ción.  Dos de las pacient es (23, 7%) present aron hipoglucemia grave 
(< 50 mg/ dL) y ninguna present ó al t eraciones cardíacas del  int ervalo 
Q-T.  1 pacient e precisó reingreso en UCI al  día +7 del  al t a.  Ningún pa-
cient e desarrol ló síndrome de real iment ación ni se regist raron fal leci -
mient os int ra-UCI.

Conclusiones: La monit orización est recha de los pacient es con al t o 
riesgo de SR previene la aparición de complicaciones hidroelect rol ít icas 
y deficiencias vitamínicas severas y eventos cardiovasculares que pue-
den conducir a la muert e del pacient e.

143.  SITUACIÓN NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
POR INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN NUESTRA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SITUACIÓN DE PANDEMIA

Amat  Serna T,  Aranda Mart ínez C,  Yaguez Mat eos L,  Guerrero Marín M 
y Rivera Fernández R

Hospi t al  Universi t ar io de Jaén en Jaén.

Objetivos: Evaluar el  est ado nut ricional  de los pacient es ingresados 
en UCI con diagnóst ico de infección por COVID-19 durant e la pandemia,  
t eniendo en cuent a las recomendaciones del  Grupo de Met abol ismo y 
Nut rición de la SEMICYUC.

Métodos: Est udio observacional ret rospect ivo y prospect ivo para ana-
l izar el  aspect o nut ricional de los pacient es ingresados en la Unidad de 
Cuidados Int ensivos del Hospit al Universit ario de Jaén con Neumonía por 
COVID-19,  desde marzo de 2020 hast a noviembre de 2020,  empleando el 
NUTRIC Score.  Se ha real izado un anál isis descript ivo mediant e el  pro-
grama SPSS.

Resultados: 71 pacient es han ingresado en nuest ra UCI con infección 
por SARS-CoV-2,  52 hombres con mediana de edad 64 (42-80).  Scores:  
APACHE II 14 (4-25),  SOFA 6 (2-15) y NUTRIC 3 (1-7).  Al  ingreso:  40% de 
los pacient es requirieron soport e respirat orio con ONAF (N = 29) y el 45% 
de los pacient es precisaron int ubación orot raqueal (N = 38),  de los cua-
les 12 maniobras de prono.  Durant e las pr imeras 48 horas en nuest ra 
Unidad,  del t ot al  de pacient es,  51 pacient es recibieron nut rición ent e-
ral  (NE) y 19 bat idos hiperprot eicos,  por ot ro lado en 4 casos no se pudo 
mant ener  NE por  la no t olerancia de la misma a pesar  de opt imizar 
t rat amient o con fórmulas ol igoméricas y procinét icos y en 12 casos por 
est ar el  pacient e en posición de PRONO y con miorrelaj ación.  Del t ot al  
de pacient es:  15 recibieron nut rición parent eral ,  solo 5 de el los paren-
t eral  t ot al  (NPT) y los ot ros 10 nut r ición mixt a por no alcanzar los re-
querimient os de la NE al 6º día.  En el  est udio nut ricional,  18 pacient es 
present aron al t o riesgo nut ricional (25%):  5 recibieron aport e con bat i -
dos al  ingreso,  12 NE en las pr imeras 48 horas,  6 pacient es recibieron 
nut rición parent eral  durant e el  ingreso (4 mixt a por no alcanzar los re-
querimient os nut r icionales).  No se ha encont rado relación est adíst ica-
mente significativa entre la situación de alto riesgo nutricional y mayor 
incidencia de infección o mort al idad.

Conclusiones: Hemos vist o que se ha act uado más rápidament e sobre 
la sit uación de nut rición del pacient e,  t eniendo en cuent a sus necesida-
des calóricas y las recomendaciones de las guías.  Pero t odavía ha sido 
f recuent e la necesidad de NP por posición de prono,  ser ía necesar io 
reevaluar dichos pacientes para identificar posibles mejoras con el fin 
de aplicarlas. Esto supone un objetivo a mejorar con el fin de alcanzar 
el soport e nut ricional requerido.


