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AMBIT MEDIC:
MILLORS COMUNICACIONS ORALS



MCO1. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN LA PREVENCION DEL FRACASO DE
EXTUBACION EN PACIENTES DE ALTO RIESGO: UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO
MULTICENTRICO.

Rafael Fernandez'; Carles Subira'; Fernando Frutos% Gemma Rialps; Cesar Laborda*; Joan Ramon
Masclans®; Gonzalo Hernandez®

'Fundacio Althaia; *Hospital de Getafe; *Hospital Son Llatzer; *Hospital Valle Hebron; *Hospital Virgen de la
Salud

Objetivo: El fracaso de la extubacion en pacientes criticos conlleva comorbilidad y sigue sin
poderse predecir con exactitud, ni evitarse con seguridad. Los estudios con ventilacion no invasiva
solo han sido beneficiosos en pacientes hipercapnicos. Nuestra hipotesis es que la oxigenoterapia
con alto flujo (OAF) podria prevenir el fracaso ventilatorio post-extubacion por varios mecanismos:
humidificacién, reduccién del trabajo respiratorio al reducir el espacio muerto y al evitar el colapso
pulmonar por efecto PEEP. El objetivo ha sido demostrar una reduccion del fracaso respiratorio
post-extubacion con OAF en pacientes de alto riesgo.

Metodo: Estudio aleatorizado multicentrico en pacientes que toleran la prueba de respiracion
espontanea. Si cumplen criterios de alto riesgo de fracaso se aleatorizan a recibir oxigeno
convencional o OAF (Optiflow®: Fisher Paykel) durante 24 horas. La variable de resultado principal
fue el desarrollo de fracaso ventilatorio en las siguientes 72h y las secundarias la necesidad de
reintubacion, la estancia en UCI y hospitalaria y la supervivencia. El analisis estadistico incluyo
modelos de regresién logistica multiple.

Resultados: El estudio se detuvo por insuficiente reclutamiento tras incluir 155 pacientes: 77 con
convencional y 78 con OAF. Los grupos fueron comparables en todas las variables clinicas en la
inclusion. La reduccidn del fracaso respiratorio postextubacion con OAF no llegé a ser significativo
(20,5% vs. 27,3%, p=0,3) atribuible al tamafio muestral. Tampoco fueron diferentes la necesidad
de reintubacion (16,7% vs. 19,5%, p=0,6) ni la estancia en UCI (17.7 vs.16.9 dias, p=0,8).
Llegamos a encontrar significacion estadistica para la OAF como factor preventivo del fracaso de
extubaciéon (OR 0,4 p=0,049) con un modelo de regresion logistica multiple que incluia: EPOC,
cancer, dias de VM previa, obesidad y enf. Cardiaca.

Conclusién: la oxigenoterapia de alto flujo podria reducir el fracaso de extubacién en pacientes de
alto riesgo.



MCO2. EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIA GREU | DEL XOC SEPTIC A CATALUNYA.

Juan Carlos Ruiz-Rodriguez'; Juan Carlos Yébenes®; Ricard Ferrer’; Montserrat Cléries*; Anna Bosch®;
Carol Lorencio®; M Bustins*; Antoni Artigas®; Grup de Treball de Sépsia Greu de SOCMIC

"Servei de Medicina Intensiva, Hospital Vall d’Hebron. Vall d' Hebron Institut de Recerca. Barcelona.; “Servei
de Medicina Intensiva, Hospital de Mataro, Mataro.; 3Servei de Medicina Intensiva, Hospital Mutua de
Terrassa, Terrassa.; *Divisio d’Andlisi de la Demanda i I’Activitat, Servei Catala de la Salut.; *Servei de
Medicina Intensiva, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona.; SArea de Critics, Hospital de Sabadell,
Corporacié Sanitaria Universitaria Parc Tauli. CIBERES

Introduccié: A Catalunya s’esta desenvolupant un projecte per a millorar I' assisténcia inicial al
pacient séptic mitjangant un Codi Sépsia Greu Interhospitalari, perd no disposem de dades del
nostre medi referents a I’ epidemiologia de la sépsia greu (SG) i del xoc séptic (XS) i per tant,
desconeixem el seu impacte en el sistema sanitari catala.

Objectiu: Estudiar I' epidemiologia de la SG/XS a Catalunya.

Material i métodes: Estudi retrospectiu de tots els ingressos hospitalaris a Catalunya durant el
periode 2008-2012 a partir I estudi del Conjunt Minim Basic de Dades d’ hospitalitzacions d’ aguts
(CMBD-HA) del Servei Catala de Salut. Aquesta base de dades inclou els ingressos hospitalaris
del 100% de la xarxa sanitaria publica i del 90% dels centres privats. La SG s’ha definit com
infeccié documentada i un o més diagnostics de disfuncié organica aguda mitjancant criteris basats
en la Classificacio Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié clinica (CIM-9-MC) i seguint la
metodologia d’ Angus et al'. S’han descrit les variables continues amb I analisi de la variancia i les
categoriques amb la prova el Khi quadrat. S’ ha fet una regressio logistica multivariant per analitzar
el risc de mortalitat hospitalaria per any i s’ha calculat I' area per sota de la corba de ROC per a
avaluar la discriminacié del model. L’analisi estadistica s’ha realitzat mitjangant I’ SPSS 18.0v
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Resultats: Durant el periode 2008-2012 es van produir 4.761.726 ingressos hospitalaris, dels
quals 82.300 (1,72%) van correspondre a SG/XS. La incidéncia de la SG/XS va augmentar en el
periode d’ estudi passant de 12.809 I' any 2008 a 20.228 casos el 2012 (p< 0.0001). La mitjana
anual de casos de SG/XS va ser de 16.460 casos. La incidéncia anual mitjana va ser de 212,7
casos per cada 100.000 habitants (167,2 I' any 2008 i 261,8 el 2012, p< 0,0001). La SG va ser més
frequent en homes (56,7%, p< 0,0001), I' edat mitjana va ser 71,2 anys (£ 19,7) (69,1 el 2008 i 72,8
en 2012, p< 0,0001), i 'index de comorbiditat de Charlson va ser de 5,1 (+ 2,6). Es va observar
una disminucié de la mortalitat anual que va passar del 23,7% I' any 2008 al 19,7 el 2012 (p<
0,0001). La mortalitat del periode va ser del 21,6% (17.801 persones). Només a I' any 2012 van
morir per SG/XS 3.976 persones. L'estada mitjana hospitalaria va ser de 16,7 (x 19,5) dies i va
disminuir de 18,4 dies el 2012 a 15,3 dies el 2008 (p< 0,0001).

Conclusions: Presentem el primer estudi que analitza I' epidemiologia de la SG/XS al nostre pais.
A Catalunya, la SG/XS té un important impacte sanitari, amb una alta incidéncia, un important
consum d’estades hospitalaries i una alta mortalitat. La mortalitat s’associa a I' edat i a la
comorbiditat. Malgrat que els pacients amb SG/XS tenen més edat i més comorbiditat, tant la
mortalitat com I’ estada mitjana han disminuit en el periode d’ estudi.

Bibliografia:

1. Angus DC, Linde-Swirble T, Lidicher J, et al. Epidemiology of severe sepsis in the United States:
analysis of incidence, outcome and associated costs of care. Crit Care Med 2001;29:1303-1310.



MCO3. EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA GRIPE TRAS LA PANDEMIA
POR VIRUS DE LA GRIPE A(H1N1)PDM09 EN PACIENTES GRAVES EN 2014

Cinta Millan'; Jorge Lema'; Emili Diaz'; Alejandro Rodriguez®; Ignacio Martin-Loeches®; Sandra Trefler;
Jordi Vallés'; Catia Cilloniz*

"Corporacié Sanitaria Universitaria Parc Tauli; “Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII: °St James's
University Hospital; 4Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

Objetivos: Evaluar el estado actual de la infeccién producida por el virus de la gripe tras la
irrupcion de la pandemia por Virus de la Gripe A(H1N1)pdm 09.

Método: Analisis prospectivo de los pacientes incluidos en el estudio GETGAG/SEMICYUC
durante el periodo de noviembre de 2013 a abril de 2014. Se incluyeron los pacientes con
infeccion por virus de la Gripe ingresados en las 121 UCls. Se registraron variables demograficas,
especie de virus, nivel de gravedad y variables analiticas (recuento de leucocitos y plaquetas,
LDH, CPK, proteina C reactiva, y otras) al ingreso en UCI. El analisis estadistico se realizd
mediante X2 para variables categéricas y t de Student para variables continuas. Se realizé un
analisis multivariante para determinar la asociacién de forma independiente con la mortalidad. Se
considero significativa una p<0,05.

Resultados: 1106 pacientes con infeccién confirmada por virus de la Gripe se incluyeron en el
estudio. La edad media fue de 55,8 anos (DE14,9), y el 58,4% eran hombres. El APACHE Il al
ingreso era de 17,1 (DE 7,7) y el SOFA medio de 6,3 (DE 3,4). El 75,9% (n=838) de los pacientes
presentaban alguna comorbilidad, con 250 (22,6%) eran EPOC, 356 (32,2%) eran obesos. 139
pacientes habian sido vacunados. La principal presentacién era neumonia virica (90,4%), aunque
en 60 pacientes (5,5%) el diagndstico fue exacerbacion de EPOC. La mortalidad intra-UCI fue del
24,1%. Las variables asociadas a mortalidad fueron el APACHE Il (p=0,003), insuficiencia renal
aguda (p=0,002), enfermedad hematolégica (0,021), y el tratamiento con corticoides (p<0,001).

Conclusiones: Tras cuatro afnos de la pandemia por virus de la Gripe A, un elevado numero de
pacientes requiere ingreso por infeccion el virus de la gripe, muchos de ellos con comorbilidades.
La mortalidad se asocié al nivel de gravedad, la presencia de insuficiencia renal aguda y
enfermedad hematoldgica. El tratamiento con corticoides es la unica variable dependiente del
tratamiento asociada a mortalidad.



MCO4. COMPARACIO DE LA COL-LOCACIO DE CATETERS VENOSOS CENTRALS GUIATS
PER MARQUES ANATOMIQUES vs ECOGUIATS A UNA UNITAT DE MEDICINA INTENSIVA

A. Taché Sala; P. Pujol Valverde; C. Lorencio Cardenas; S. Foradada Ubach; M. Morales Pedrosa.; C.
Fuster Bertolin.; S. Cuenca Barrero; J. Gonzalez Londofo.; J.M. Sirvent

"Hospital Universitari Dr Josep Trueta. Unitat de Medicina Intensiva

Objectiu: La col-locacié de catéters venosos centrals (CVC) és un procediment freqlent i habitual
a les Unitats de Medicina Intensiva (UMI), en ocasions associat a complicacions mecaniques i/o
infeccioses. L'evidéncia cientifica demostra que la col-locacié ecoguiada (EG) de CVC té una
menor taxa de complicacions en comparacié a la técnica guiada per marques anatomiques
(TGMA). Tot i aixi, operadors experimentats segueixen preferint la TGMA. El percentatge
d'operadors que prefereixen la técnica EG oscil-la entre el 15% i el 41%. L'objectiu del nostre
estudi és comparar ambdues técniques i demostrar la superioritat pel qué fa a la seguretat de la
técnica EG.

Material i Métodes: Estudi observacional prospectiu transversal d'una cohort de pacients entre els
mesos d'agost i desembre del 2014 a una UMI polivalent de 18 llits. Es van registrar les dades
demografiques, localitzacié del CVC, técnica utilitzada (EG vs TGMA), nombre d'intents de punciod,
experiéncia de I'operador, intents errats, reconversié de la técnica i complicacions mecaniques i
infeccioses. La col-locacio dels CVC es va realitzar segons el protocol de Bacteriémia Zero.

Resultats: D'un total de 213 intents de col-locacido de CVC, se’n van canalitzar amb éxit 172.
D'aquests, 107 van ser col-locats per TGMA (62.2%) i 65 EG (37.8%). Les localitzacions van ser:
101 subclavies (7% EG), 43 jugulars (81% EG) i 28 femorals (82% EG). Referent a les
complicacions mecaniques, es van objectivar un total 3 pneumotorax [3 en TGMA (2.8%) i 0 en
EG], 33 puncions venoses [33 en TGMA (30.8%) i 0 en EG] i 10 puncions arterials [8 en TGMA
(7.5%) i 2 en EG (3.1%)]. Tenint en compte les complicacions infeccioses, es van observar un total
de 5 colonitzacions de la punta de cateter [3 en TGMA (2.8%) y 2 en EG (3.1%)], 1 infecci6 de
punta de catéter [1 en TGMA (0.93%) y 0 en EG]. No es va diagnosticar cap sepsis per catéter.

Conclusions:

Tot i que la literatura cientifica avala I'is de la técnica EG per la col-locacié de CVC, aquesta
segueix essent una técnica poc utilitzada en les UMI, sobretot en la col-locacié de CVC subclavies.
No obstant, a la nostra série, la técnica EG presenta un menor nombre de complicacions
mecaniques respecte a la técnica classica de col-locacié a cegues. No es van observar diferéncies
significatives respecte a les complicacions infeccioses.



MCO5. PERCEPCIO ACR | RCP POBLACIO ESCOLAR 3ESO

G. B. Encina; J. C. Ruiz; I. Troncoso; J. Caballero; A. Sanchez; J. Baena; M. Ribeiro; P. Tormos; A. Ruiz; L.
Dono; R. Martin; R. Belmonte; N. Duran; X. Nuvials; J. Serra; Hospital Universitari Vall d' Hebron'; Hospital
Sagrat Cor

"Hospital Universitari Vall d' Hebron

INTRODUCCIO: Lasupervivéncia a I' aturada cardiorespiratoria (ACR) extrahospitalaria depén
fonamentalment del nivell de coneixement en ressuscitacié cardiopulmonar (RCP) de la poblacié
no sanitaria. Diverses societats i organitzacions cientifiques recomanen iniciar I' ensenyament de la
RCP en les escoles. Pero, existeixen pocs estudis sobre la percepcié que els alumnes tenen sobre
la ACRila RCP.

OBJECTIU: Estudiar la percepcio6 i el coneixement sobre 'ACR i la RCP de la poblacié escolar de
3ESO de Barcelona.

MATERIAL | METODES: Estudi prospectiu descriptiu realitzat entre I any 2007-2009 i 2012-2014,
amb participacié d’ alumnes de 3ESO (edats 14-16 anys) d’ escoles de Barcelona. En aquest
periode es van realitzar un total de 14 cursos (10 en I’ Col-legi Sant Feliu de Cabrera de Mar, 3 en
I Escola PALCAM y 1 en I' Escola Ramodn Llull, ambdues de Barcelona)

Previ I inici del curs, cada alumne va complimentar un qlestionari amb preguntes relacionades
amb coneixements previs sobre 'ACR i la seva actitud davant ella. El curs va constar de 3 hores
de formaci6 tedrica i practica sobre RCP basica, amb maniquins i supervisié d’ un instructor (rati
instructor:alumne 1:6-8). Al finalitzar el curs, cada alumne va complimentar un nou qiestionari amb
preguntes orientades als conceptes tedrics obtinguts, a I’ actitud davant I’ ACR i RCP, difusi6 de
coneixements i a I’ opinié respecte al curs.

RESULTATS: En els cursos van participar 420 alumnes (edat mitjana 14,30 (x0.57) anys, 57%
homes). El 87% dels alumnes havien sentit parlar de I ACR abans del curs. El 43% no es
mostrarien capacos de fer-la, el 6.9% pensaven que la farien bé i el 49.2% la faria encara que
sabent que la faria malament. Davant d’ una ACR el 58% activarien el 112 i comengarien RCP, el
34% iniciarien directament RCP i el 5.7% activarien al 112 perd no realitzarien RCP. Després de
realitzar el curs, el 99.7% afirmava haver entés bé els conceptes ensenyats, el 92.9 % canviarien
la seva actitud davant una ACR i el 98.8% estaria disposat a iniciar una RCP.

CONCLUSIONS: el coneixement de I' ACR i de la RCP a la poblacié escolar de 3ESO de
Barcelona és alt perdo molts no es mostren capacos de poder-la iniciar. Els conceptes del curs de
suport vital basic son be entesos i després del curs la majoria dels alumnes es mostren disposats a
iniciar RCP. El col-lectiu d’ alumnes de 3ESO és un grup adequat per a ensenyar RCP.
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OMO01. EVOLUCIO DE LES COMPLICACIONS DEL SUPORT VITAL EXTRACORPORI PER A
LA FALLIDA RESPIRATORIA. RESULTATS PRELIMINARS D’UNA REVISIO SISTEMATICA.

Sergi Vaquer'; Paula Peruga'; Candelaria de Haro'; Joan Carles Oliva'; Alain Combes?; Antonio Artigas’

"Centre de Critics. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell; “Servei de Reanimacié. Institut de Cardiologia,
Hépital Pitié-Salpétriere. Paris, Franga.

Justificacio:

L’evidencia més recent suggereix que, en el fracas respiratori agut (FRA) refractari, el suport vital
extracorpori (SVEXx) podria ser beneficios. Malauradament, aquest s’associa a una série de
complicacions potencialment greus. Recentment s'ha suggerit que les millores tecnologiques han
reduit el nombre de complicacions i la seva gravetat, ajudant a I'expansié d’aquesta técnica. No
obstant la taxa de complicacions roman elevada. Per aquesta rad, s’ha realitzat una revisio
sistematica de la literatura publicada per confirmar que el SVEXx representa una alternativa
terapéutica segura i que les complicacions associades s’han reduit en el temps.

Meétodes:

Es va consultar la base de dades MEDLINE per trobar articles que presentessin complicacions
relacionades amb I'is de sistemes d’ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) veno-venosa,
o0 ECCOZ2R (Extracorporeal CO2 Removal) veno-vends / arterio-vends, per al tractament del FRA
refractari. Les meta-analisi, revisions sistematiques i les séries de casos basades en bases de
dades nacionals o internacionals es van excloure per evitar el solapament de pacients. Els casos
clinics o les séries de casos amb menys de 5 pacients es van excloure per minimitzar el biaix de
publicacié. Només es van incloure articles escrits en Anglés. Els estudis es van avaluar d’acord
amb el temps de realitzaci6 i agrupats per experiéncia (> 10 casos/any). Les variables de I'estudi
foren la taxa de complicacions, tant médiques com mecaniques, per pacient de cada estudi. La
correlacié de Spearman i el test U de Mann-Whitney es van emprar per comparar variables.

Resultats:

La cerca va retornar 762 articles potencials. Seixanta-sis complien els criteris d’inclusio,
representant 1654 pacients amb FRA i SVEx. La taxa de complicacions médiques per pacients va
romandre estable en el temps (mitjana = 0.58, Rho = - 0.012, p = 0.924), pero la mortalitat
associada va disminuir (Rho =-0.272, p = 0.039). La frequiéncia de complicacions mecaniques per
pacient va ser constant (mitjana = 0.39, Rho = -0.1, p = 0.569) perd les membranes de malla de
fibres es van associar amb una disminucié de la mortalitat per sagnats majors (mitjana = 0.12 vs.
0.04, U = 8, p = 0.022) al comparar-les amb les membranes espirals de silicona. La presentacio de
fallida multi-organica (FMO) per pacient i la mortalitat per MOF van disminuir en centres
experimentats (0.1 vs. 0.05, p = 0.009 & 0.29 vs. 0.15, p = 0.009). La mida maxima de la canula va
augmentar en el periode estudiat (mitjana = 23.4 French, Rho = 0.363, p = 0.013) i es va
correlacionar amb mortalitat per sagnat (Rho = 0.582, p = 0.004), mortalitat per MOF (Rho = 0.545,
p = 0.019) i requeriments transfusionals (Rho = 0.819, p < 0.001).

Conclusions:

Les complicacions médiques sén freqlients durant el SVEX respiratori, pero la mortalitat associada
ha disminuit amb el temps. Una major experiéncia dels centres i una milloria en la tecnologia de les
membranes semblen haver estat determinants. La utilitzacié de canules de gran diametre
s’expandeix, pero el seu Us s’ha de valorar minuciosament donades les potencials complicacions
associades.
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OMO02. DETECCIO D’ANTIGEN D’STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN LCR EN EL
DIAGNOSTIC DE LA MENINGITIS PNEUMOCOCICA GREU EN ADULTS.

Sanchez Ginés A'; Lorencio Cardenas C'; Gonzalez Londorio J'; Pujol Valverde P'; Murcia Gubianas
C'; Clapes Sanchez E?; Sirvent JM'

"Servei de Medicina Intensiva (UCI). Hospital Universitari Doctor Josep Trueta.; *Laboratori Clinic.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta.

OBJECTIUS

La meningitis aguda, tot i no ser una de les infeccions més prevalents en adults, presenta una
elevada morbimortalitat, constituint en molts casos una emergéncia neuroldgica que pot
acabar requerint ingrés a UCI. Un dels agents etioldgics més freqlents és I'Streptococcus
pneumoniae. Es important realitzar-ne el diagnostic etioldgic precog per tal d’administrar un
tractament dirigit i establir-ne el pronostic.

El nostre objectiu és determinar la sensibilitat i especificitat de la deteccid d’antigen
d’'Streptococcus pneumoniae en LCR en el diagnostic de la meningitis pneumocdcica greu en
adults ingressats a UCI.

MATERIAL | METODES

Es presenten 21 pacients amb diagnostic clinic d’infeccié del SNC ingressats a la UCI
polivalent de I'H. Josep Trueta, que consta de 18 llits, en el periode de temps 2009-2015. En
tots ells es va sol-licitar antigen de pneumococ en LCR per inmunocromatografia (test de Binax
NOW®). Es van analitzar els resultats d’aquesta prova, el cultiu del LCR, la tincié de Gram i la
deteccié de PCR de pneumococ en LCR.

Es van considerar meningitis pneumocociques aquells casos compatibles clinicament i amb
cultiu del LCR positiu per S. Pneumoniae i/o PCR S.pneumoniae positiva en LCR.

RESULTATS
MENINGITIS PNEUMOCOCICA
Antigen pneumococ LCR NO (-) Si (+)
POSITIU (+) 0 9
NEGATIU (-) 12 0

En 9 casos es va confirmar el diagnostic de meningitis pneumococica per cultiu o per PCR de
pneumococ en LCR. En tots ells, 'antigen de pneumococ va ser positiu. Per tant, no hi va
haver cap fals negatiu. En 10 casos no es va realitzar el diagnostic de meningitis
pneumococica, atribuint el quadre a meningitis bacteriana no pneumocdcica o d’altra etiologia.
En tots ells, 'antigen de pneumococ va resultar negatiu. Per tant, no hi va haver cap fals
positiu.

En definitiva, en la nostra mostra de 21 pacients, la sensibilitat i especificitat de la prova de
detecci6 d’antigen d’S.pneumoniae en LCR van ser del 100%.

CONCLUSIONS

A la nostra série de 21 casos amb infeccio del SNC, la sensibilitat i especificitat de la prova de
detecci6 d’antigen d’S.pneumoniae en LCR per inmunocromatografia (test de Binax NOW®) va
ser del 100%. Aquests resultats s’assimilen als reportats préviament a la literatura.

Coneixer la fiabilitat d’aquest test rapid, senzill i econdmic, permetria retirar aillaments
innecessaris, dirigir més especificament el tractament i establir un valor prondstic de la
malaltia.
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OMO03. ESTUDI DESCRIPTIU DELS PACIENTS CRITICS AMB NIVELLS SUBTERAPEUTICS DE
LINEZOLID

Manuel Andrés Samper Sanchez'; Rosana Mufioz Bermudez'; Marta Basas Satorras'; Sonia Luque Pardos?;
Nuria Campillo Ambros?; Santiago Grau Cerrato’; Ferney Vasco Castafio'; Sara Vallés Angulo’; Maria
Cristina Climent Company1; Francisco Alvarez Lerma’

"Servei de Medicina Intensiva. Hospital del Mar; “Servei de Farmacia. Hospital del Mar

Objectiu: Descriure la freqiéncia i les caracteristiques de pacients critics ingressats en un Servei
de Medicina Intensiva (SMI) polivalent amb nivells plasmatics basals (C,,,) subterapéutics (<2
pg/ml) de linezolid (LZD).

Material i métode. Estudi prospectiu, observacional i descriptiu en un sol SMI. S’han inclos els
pacients ingressats a UCI que van rebre LZD per via endovenosa (perfusié de 60 minuts), a dosis
de 600 mg/12 hores per a tractament d’una infeccié sospitada o confirmada per CGP-MR i en els
que va ser possible I'extraccid de mostres de sang (5 ml) a partir del tercer dia del tractament
(estat estacionari) per a la determinacié de la C., de plasma. La quantificacié de LZD es va
realitzar mitjangant una técnica de cromatografia liquida d’alta resolucié (HPLC). Per a cada
pacient es va complimentar un quadern de recollida de dades en el que es varen incloure variables
demografiques, antecedents patologics, tractaments concomitants i resposta clinica (classificada
com a satisfactoria o fracas terapéutic). Es descriuen les variables quantitatives com mitja i
desviacio estandard i les qualitatives com percentatge de cada categoria.

Resultats. Durant el periode d’estudi s’han realitzat 82 controls plasmatics, en 37 (45,1%) es va
observar una C,,,< de 2 ug/ml (en 15 d’aquells la Ci, va ser < 0,5 ug/ml). Els pacients tenien una
edat mitja de 59,95 (DE 14,3) anys, 28 (75,7%) homes, APACHE Il a I'ingrés de 16,78 (DE 7,4),
filtrat glomerular de 144,73 (DE 105,64) ml/minut, patologia de base médica 23 (62,2%), quirurgica
9 (24,3%) i traumatica 5 (13,5); amb antecedents de neoplasies actives, 10 (27%), diabetes
mellitus, 3 (8,1%) i insuficiencia renal cronica, 2 (5,4%). Entre els tractaments concomitants
destaquen: didrétics, 19 (51,4%), drogues inotropiques, 20 (54,1%), heparines, 19 (51,4%),
antiagregants plaquetaris 3 (8,1%), amiodarona 7 (8,1%), amlodipino 2 (5,4%) i entre les técniques
substitutives la ventilaci6 mecanica, 26 (70,3%), les técniques de depuracié extrarrenal, 3 (8,1%).
En 15 pacients (40,5%) es va detectar balang hidric positiu (més del 10% del pes corporal). La
resposta clinica dels 18 casos d’infecciéo demostrada per CGP va ser satisfactoria en 12 (66,67%).

Conclusions. La preséncia de C.,, subterapéutiques de LZD en gairebé la meitat de pacients

critics ingressats en SMI justifica la practica rutinaria de nivells plasmatics especialment en
pacients amb infeccions demostrades per CGP i resposta clinica limitada.
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OMO04. DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN PACIENTES CRITICOS CON
BACTERIEMIA. DATOS PRELIMINARES.

Rita Subirana'; Cinta Millan'; Néstor Bacelar'; Emili Diaz'; Hugo Moreira; Margarida Proenga1; David
Suarez'; Jordi Vallés'

"Corporacio Sanitaria Universitaria Parc Tauli

Introduccién: La duracién 6ptima del tratamiento antibiético en las bacteriemias es desconocido,
siendo entre 10-14 dias la recomendacion mas aceptada. Los programas de optimizacién en el
uso de antibiéticos recomiendan controlar la duracién de los tratamientos.

Objetivo: Conocer la practica actual de la duracién del tratamiento antibiético en pacientes
criticos con bacteriemia.

Métodos: Estudio retrospectivo en una UCI de un Hospital Universitario de pacientes con
bacteriemia al ingreso entre los afos 2010-2014. Las bacteriemias se clasificaron en
comunitarias (BC) o intrahospitalarias (BIH). Se excluyeron las bacteriemas por S.aureus o
Candida en las que se preveia un tratamiento prolongado. Se analizaron en cada paciente las
variables demograficas, la gravedad al ingreso con el score APACHE Il y el score de Pitt, el grado
de respuesta sistémica, la adecuacion del tratamiento antibiético empirico y si se podia ajustar
posteriormente y el dia de ajuste, el origen de la bacteriemia y el microorganismo, la estancia en
UCI y la mortalidad en UCI y a los 30 dias. Las variables cuantitativas se compararon con el test
de la t de Student o la U de Mann-Whitney y las cualitativas con el test de la Chi Cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes con bacteriemia al ingreso en UCI, siendo 81 BC (75%)
y 27 BIH (25%). EI APACHE medio fue de 19 £ 7, la edad media de 63 + 13 afos y el score
medio de Pitt de 4 + 2. En el 93,2% el tratamiento antibiético empirico fue adecuado. En el 53,8%
se aislaron bacilos gramnegativos, en 29,6% grampositivos y otros en un 12%. La estancia media
en UCI fue de 9,1 £ 9,4 y la duracién media del tratamiento antibiético fue de 15,4 + 14,8 dias. El
tratamiento antibiético se mantuvo en UCI una media de 7,2 + 5,9 dias y al alta de la UCI una
media de 8,1 + 14,7 dias. No se encontraron diferencias significativas entre las BC y las BIH,
excepto en que en las BIH habia mayor incidencia de pacientes quirurgicos (p=0,006) y una
tendencia a una mayor mortalidad en UCI (p=0,06). Las bacteriemias de origen en infecciones de
piel y partes blandas, abdominales y urinarias fueron las que mantuvieron un mayor tiempo global
de tratamiento antibiético (p=0,007) a expensas de una mayor duracién del tratamiento al alta de
la UCI. No hubo diferencias significativas en la duracion del tratamiento segun los
microorganismos causantes de la bacteriemia. En los pacientes que a los 10 dias no habian
fallecido no hubo diferencias en la mortalidad entre los que recibieron < o > de 10 dias de
tratamiento antibidtico.

Conclusiones: La duracion del tratamiento antibidtico en las bacteriemias es muy variable y con
frecuencia demasiado prolongado. El tratamiento prolongado se produce principalmente en las
infecciones de piel y partes blandas y abdominales y fuera de la UCI.
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OMO05. ESTUDI OBSERVACIONAL SOBRE EL VALOR DEL CUFF-LEAK TEST | L'APARICIO
D'OBSTRUCCIO DE LA VIA AERIA POST-EXTUBACIO

Montserrat Batlle’; Eva Llopart1; Candelaria de Haro'; Jaume Mesquida1; Antoni Artigas1
"Corporacio Sanitaria Universitaria Parc Tauli

Introduccié: La utilitat del cuff-leak (CL) test per valorar risc d’obstruccié de via aéria superior
(OVAS) post-extubacid, aixi com els beneficis del tractament corticoideu per disminuir-ne la seva
incidéncia, s'ha avaluat en pocs assaigs clinics, essent una de les principals limitacions dels
treballs prospectius existents I'exclusié d'aquells pacients amb tractament corticoideu previ.
L’objectiu d'aquest estudi va ser avaluar I'associacio dels valors del CL test i I'aparicié d'OVAS, aixi
com detectar altres factors de risc associats a OVAS post-extubacio.

Métodes: Estudi observacional, en una UCI polivalent (maig-desembre 2014). Es realitza
screening diari dels pacients amb intubacié orotraqueal (I0T) i ventilacié mecanica (VM) >24h i que
es trobessin en procés de valoracié de la seva desconnexid . Només aquells pacients que
superaven una prova de respiracio espontania, considerats candidats a I'extubacié per part del seu
equip medic habitual, foren inclosos a I'estudi. Es van recollir dades demografiques, cliniques i de
tractament. Un cop superada la prova de respiracié espontania, es registra el valor de CL test
després de la mateixa, previ a I'extubacié. L'aparici6 d’'OVAS després de I'extubacio, aixi com la
necessitat de reintubacio i reinici de VM van ser registrades. Analisi estadistica: Es va fer una
analisi comparativa mitjangcant tests no paramétrics entre els pacients que van presentar OVAS i
aquells que no. El valor predictiu del CL test en la deteccié d'OVAS es va analitzar mitjangant
corbes ROC.

Resultats: Es van incloure 33 pacients, amb edat mitjana de 65 + 12 anys, 21 (64 %) homes,
APACHE Il a l'ingrés de 17 + 6 punts, i 13 £ 7 dies de VM. Com a principal causa d'intubacio6 i
necessitat de VM destacava la insuficieéncia respiratoria hipoxémica (41%), seguida de la IOT per
cirurgia urgent (25%).

Quatre pacients (12%) van presentar OVAS post-extubacié, amb necessitat de reintubacié en dos
dels casos. Aquells pacients que van desenvolupar OVAS després de I'extubacié mostraven valors
de CL test significativament menors que aquells que no la desenvoluparen (35+22% vs 61+25%;
p=0.05). L'analisi mitjangant corbes ROC del valor del CL test en la prediccié d'aparici6 dOVAS
mostra una AUC de 0.8 (Cl 95% 0.61-0.98; p 0.06). Com a altres factors associats a I'aparicio
d’OVAS destacaren una IOT considerada com dificultosa pel seu equip médic (75% vs 8%), el
numero d'intents d'lOT (2 vs 1 intents) i que es tractés d’una IOT extrahospitalaria (50% vs 3%). No
es van trobar diferencies en el Cormack a la intubacid, els dies d'lOT o el diametre del tub
orotraqueal. Dels pacients estudiats, 10 (30%) rebien tractament corticoideu préviament a la
inclusié a I'estudi en relacio al procés subjacent, i cap d'ells va presentar OVAS. Dels 23 restants
(70%), 4 (17%) si van desenvolupar OVAS (p 0.1).

Conclusions: En la nostra mostra de pacients, I'aparicié d'OVAS post-extubacié es va associar a
valors de CL test significativament inferiors. Es requereixen més estudis per tal de poder avaluar la
utilitat del CL test, aixi com del tractament corticoideu, en la prevencié d’aparici6 d’OVAS en el
procés de desconnexio de la VM.
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OMO06. IMPACTE DE LA PERSISTENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN PACIENTS
SOTMESOS A VENTILACIO MECANICA

M.Gomes-Fernandes’; S.Canelles Carrera®; A.Lacoma': E.Mesalles®; F.Arméstar’; R.Villar'; |.Casas";
S.Molinos’; M.Giménez'; V.Ausina'; C.Prat’

'Servei de Microbiologia Clinica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol: *Servei de Medicina Intensiva.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Introduccié: Staphylococcus aureus s’ailla freqlientment al tracte respiratori de pacients
sotmesos a ventilacié mecanica (VM), amb una repercusié clinica que pot abarcar des de la
colonitzacié fins la pneumonia.

Objectiu: Descriure la frequéncia d’aillament persistent de S.aureus i la seva correlacid amb
variables cliniques i microbioldgiques a les mostres respiratories de pacients sotmesos a VM.

Material i Métodes: Es recolliren variables epidemiologiques i cliniques (incloent indexs CPIS i
APACHE II) dels pacients en els quals s’ailla S.aureus a I'aspirat traqueal (AT) en una unitat de
cures intensives (UCI) durant dos anys, classificant-se com pneumonia, traqueobronquitis i
colonitzacié bronquial. Es va considerar persisténcia 'aillament durant més de tres dies, malgrat
haver iniciat tractament ajustat a antibiograma.

Resultats: Des de Gener 2011 a Desembre 2013, 1171 pacients ingressaren a UCI i 183
(15.6%) desenvoluparen infeccié respiratoria. S.aureus s’ailla en 122 pacients: 28 pneumonies,
43 traqueobronquitis i 51 colonitzacions. El 82.3% es consideraren nosocomials i 18% MRSA.
Edat mitja 58,7 (DS 16,7) anys; 63.1% homes. El 74.6% presenta comorbiditat i el 42.6%
afectacié del SNC. L’estada mitja a UCI i dies de VM foren 24,6 (DS 21,4) i 20,04 (DS 18,2)
respectivament. La mortalitat global fora del 32.8%; en 5 casos relacionada amb infeccio, 4 d’ells
amb pneumonia (p=0.014). Ajustat per l'index APACHE II, els pacients amb pneumodnia
presentaren major risc de mortalitat (p=0.056). Dels 91 pacients que reberen tractament antibiotic
després de I'obtencié de mostra respiratoria, la persisténcia fou documentada en 32 (35.2%),
amb mitja de 8,9 (12,1) dies. Cap de les variables cliniques es correlaciona amb la persisténcia
del microorganisme, excepte l'ictus d’origen isquémic (p=0.05) encara que foren només 5 casos.
Respecte a les caracteristiques de les soques de S.aureus (54 pacients) no s’observa correlacio
amb resisténcia a cloxacil-lina.

Conclusio: L'aillament repetit de S.aureus a mostres respiratories de malalts sotmesos a VM és
freqlent (35%), perd0 no es relaciona amb variables cliniques, prondstiques o patrons de
resisténcia.
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OMO07. RECUPERACION DE LA CIRCULACION ESPONTANEA, SUPERVIVENCIA Y
PRONOSTICO NEUROLOGICO DE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA
EXTRAHOSPITALARIA ATENDIDA POR UNA UNIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO
MEDICALIZADA INTEGRADA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Jose Maria Toboso'; Eduard Argudo’; Pilar Marcos'; Beatriz Catalan'; Jose Maria Mancifio'; Sergi
Martinez'; Hipdlito Pérez'; Joan Carles Villalba'; Marc Fabra'; Regina Roig'; Ana Cabaria'; Aroa Gémez';
Belen Garcés'; Marta Izura'; Jose Antonio Moreno'

"Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

OBJETIVO: analizar datos demograficos, recuperacion de la circulaciéon espontanea (RCE),
supervivencia y pronostico neurologico al alta hospitalaria de los pacientes que presentan una
parada cardiorespiratoria extrahospitalaria (PCR) atendidos por una unidad medicalizada.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo, con recogida de datos
durante 24 meses, del 1 de octubre de 2012 al 30 de septiembre de 2014. Se recogieron y
analizaron todas las paradas cardiorespiratorias atendidas por una unidad en una poblacion
urbana de unos 425.000 habitantes mediante registro Utstein y registro interno propio. EI manejo
intrahospitalario siguidé los protocolos del centro, aplicando hipotermia moderada a los ritmos
desfibrilables que cumplian criterios para el tratamiento. El estado neurolégico fue valorado al alta
hospitalaria utilizdndose la escala Cerebral Performance Categories (CPC). La comparacién de
variables cuantitativas se realizé mediante T-Student o U-Mann-Whitney segun normalidad y la
de variables cualitativas mediante Chi-cuadrado y F-Fisher. Significacién: p<0’05. Criterios de
exclusion: edad menor a 18 afos. Pacientes considerados por el equipo médico no tributarios a
técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

RESULTADOS: se atendieron 396 PCR (5% de la actividad de la unidad) de las cuales 235
fueron consideradas no tributarias a maniobras de RCP. En el 70% de los casos, la parada
cardiaca ocurrié en el domicilio, seguida por la via publica (11%). La edad media fue de 67,9 +/-
17,3 afos y 250 casos (66,2%) fueron hombres. En 189 (47,7%) la PCR fue presenciada por
testigos. De los 161 pacientes en que se realizaron maniobras de RCP con intencién de
recuperacion se consiguio la recuperacion de la circulacion espontanea (RCE) en 50 (31%). El
ritmos desfibrilables la RCE ocurri6é en el 52% de los casos y en no desfibrilables en el 22%. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas para RCE en que la PCR fuera
presenciada (p=0’01) y el primer ritmo desfibrilable (p=0’02). La realizacion de RCP por parte de
testigos no mostré significacion estadistica (p=0’1). Fueron dados de alta con buena situaciéon
neurolégica (CPC 1-2) 17 pacientes, que supone un 34% de los que se obtuvo la RCE y un
10’5% del total de PCR que se intentaron reanimar. En los ritmos desfibrilables, el alta con buena
situacion neuroldgica se produjo en el 32% de los casos y en los no desfibrilables en el 1°8%. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas para el alta con buena situacién
neuroldgica a la edad (p=0’04), primer ritmo desfibrilable (p<0’001) y que la cardiopatia isquémica
fuera la etiologia del PCR (p=0’004). Solo un paciente fue dado de alta con mala situacion
neuroldgica (CPC 4).

CONCLUSION: el estudio muestra resultados similares a la bibliografia publicada, donde se
sigue apreciando la elevada mortalidad de la PCR extrahospitalaria, principalmente en los ritmos
no desfibrilables. Destaca que 1 de cada 3 pacientes con PCR y ritmo desfibrilable son dados de
alta del hospital con buen estado neuroldgico. Este estudio es la base para seguir analizando los
resultados de nuestra unidad y dar lugar a nuevos estudios e intervenciones.
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OMO08. PER QUE CONTINUA ESSENT IMPORTANT EL PAPER DE L'AUTOPSIA A LA UCI?

Perelld Gonzalez, P'; Moreno Mufioz, G'; Leache Irigoyen, J'; Marin Corral, J'; Blazquez Alcaide, V'; Bodi
Saera, M'; Magret Iglesias, M’

"Hospital Joan XXlII, Tarragona

PERQUE CONTINUA SENT IMPORTANT EL PAPER DE L'AUTOPSIA A LA UCI?

Objectius: analitzar les diferéncies trobades entre el diagnostic clinic i I'anatomopatoldgic (AP)
en un Servei de Medicina Intensiva i si es mantenen al llarg dels anys. Avaluar els factors
pronostics dels errors en el diagnostic.

Material i métodes: estudi retrospectiu realitzat durant un periode de 14 anys. Es va comparar la
concordanga entre el diagnostic clinic amb el diagndstic AP segons la classificacido de Goldman.
Es van analitzar els errors majors al llarg del periode d'estudi mitjangant mitja, rang interquartil
(RIQ), mitjana i desviacié estandard (DE) per les variables continues i ordinals; i frequéncia
absoluta i percentatge per a les categoriques. La relacid entre Goldman/any d'estudi es va
realitzar mitjangant Chi-quadrat (x2) de Pearson. La relacié entre temps d'ingrés/tipus d'error es
va estudiar mitjangant regressio lineal simple. Per proposar variables prondstiques de la categoria
Goldman es va realitzar un estudi multivariant mitjancant regressio lineal mdltiple sent la variable
dependent la categoria diagnostica.

Resultats: es van realitzar 289 autopsies d'un total de 2076 éxitus (14%). La mitjana de
'APACHE Il va ser 22 (RIQ 11-33), I'edat mitja 62,3 anys (DE +15,3) i el 67% van ser homes. Els
errors diagnostics majors es van mantenir constants durant el periode d'estudi (x2 61,3; p =
0,177), i els més freqlients van ser les infeccions. No s'ha trobat relacié entre el temps d'ingrés i
els errors majors (p = 0,257). Només s'ha trobat com a valor pronostic la categoria diagnostica,
sent més freqUents els errors majors en els pacients médics (p = 0,011).

Conclusions: els errors majors es van mantenir constants en el temps, de manera que I'estudi

AP es considera una eina util per a la detecci6 d'aquests errors. La categoria médica és un factor
pronostic dels errors majors.
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PMO01. BONA EVOLUCIO DELS PACIENTS TRASPLANTATS AMB RONYONS DE DONANTS
EN ASISTOLIA CONTROLADA

A. ZAPATERO" I. DOT"; J. PASCUAL": S. VALLES": F. VASCO': M. SAMPER": R. MUNOZ"; J. NOLLA": A.
VAZQUEZ'; Y. DIAZ'

"HOSPITAL DEL MAR

OBJECTIU

Analisi de I'evolucio dels receptors de ronyons procedents de donants en asistolia controlada en
I'Hospital del Mar des de la posada en marxa del protocol al gener de 2013.

MATERIAL | METODES

Analisi descriptiva de I'evolucié dels 12 receptors dels ronyons procedents dels 6 donants en
asistolia tipus Il de Maastricht que s’han produit a I'Hospital del Mar des de gener de 2013 fins
desembre de 2014. Es recullen dades demografiques de donants i receptors, etiologia de la
insuficiencia renal, temps amb técniques de depuracid extrarenal prévies al trasplantament,
nombre de trasplantaments i dies d’ingrés. També es recullen els temps d’isquémia, les
complicacions peri-trasplantament, la necessitat d’hemodialisi post-trasplantament i les dades
analitiques de funcio renal.

RESULTATS

L’edat dels donants va ser de 54.5 anys (38-69). El temps d’isquémia calenta funcional va ser de
12’8 minuts (6-20) i el temps d’isquémia freda de 7.2 h (2.5-11.5).Els receptors tenien 52.9 anys
(34-64), amb diferents etiologies (2 nefropatia diabética, 2 nefropatia intersticial cronica, 1 hialinosi
segmentaria i focal, 1 nefroangioesclerosi, 1 vasculitis , 1 nefropatia IgA, 1 poliquistosi renal i 3 de
causa desconeguda). Portaven amb técniques de substitucié renal (hemodialisi o dialisi peritoneal)
38.6 mesos (6-82). Era el primer trasplantament per a 10 dels receptors, en els altres dos
representava el 2on i 3er trasplantament. La mitja de dies d’ingrés va ser d’11.1 dies (6-30) i
nomeés 2 pacients van precisar alguna sessié d’hemodialisi. La Cr al mes del trasplantament va ser
d’1.73 mg/dl (0.65-5.59) i als 6 mesos d’1.43 mg/dl (0.7-3.36). La Cr nadir va ser d’1.18 mg/dl
(0.65-2.41). Tots presenten funcié optima de I'empelt excepte 2 en els que la Cr s’ha mantingut
sempre al voltant de 3 g/dl, sense motiu aclarit i presentant les seves respectives parelles de
trasplantament funcié renal normal. Unicament un pacient va presentar complicacié peri-
trasplantament en forma d’EAP que va requerir un breu ingrés a la UCI.

CONCLUSIO

L’evoluci6 dels pacients trasplantats amb ronyons procedents de donants en asistolia controlada a
curt termini és correcta, pel que creiem adequat I'is sistematic d’aquest tipus de donants en el
nostre centre.
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PMO02. PRIMERES IMPRESSIONS AMB LA DONACIO EN ASISTOLIA CONTROLADA

Rosana Mufioz'; Ana Zapatero'; Yolanda Diaz'; M° Pilar Gracia'; Sara Vallés'; Ferney Vasco'; Manuel
Andrés Samper1; Antonia Vazquez1; Joan Nolla; Irene Dot’

"Servei de Medicina Intensiva. Hospital del Mar

OBJECTIU
Descriure I'experiéncia de I'Hospital del Mar en relacié a I'obtencié d’érgans procedents de donants
en asistolia controlada (DAC).

MATERIAL | METODES

S'estableixen com a potencials donants tipus Ill als <65 anys i amb patologia irreversible que
requereixen técniques de suport vital (TSV), als que pel seu mal pronodstic s'ha decidit la retirada
d’aquestes mesures i en els que es prevegi que el temps des de la retirada de les mesures fins a
'aturada cardiorespiratoria (PCR) sigui inferior a 2h, en abséncia de contraindicacions habituals
per al trasplantament. La decisié de limitacié la pren 'equip médic del pacient juntament amb la
familia, préviament i independentment de plantejar-se la donacié. Es sol-licita consentiment familiar
per a I'extraccié dels organs i les mesures es realitzen antemortem. Després de la Certificacié de la
mort a la UCI s’inicia la preservacioé mitjancant la perfusié freda in situ amb catéter de doble bald i
triple llum, traslladant-lo després a quirdfan per a la realitzacié de I'extraccioé renal via laparotomia
rapida. Es recullen les dades demografiques, diagnostic d'ingrés a UCI, comorbiditats, motiu de la
retirada de mesures de suport i temps d'isquémia corresponents als 6 donants en asistolia tipus
que s'han produit des de gener de 2013 fins al desembre de 2014.

RESULTATS

En els 6 Donants en els que s'ha aplicat el protocol sanitari de DAC es va produir la PCR dins les 2
primeres hores posteriors a la retirada de les TSV, es van extreure 12 ronyons i tots han estat
implantats. Van ser 5 homes i 1 dona amb edat de 54,5 anys (38-69). El grup sanguini era O en 4
Pacients i A en els altres 2.El Motiu d'ingrés a UCI va ser PCR recuperat en 4 dels donants(1 |IAM,
1 ennuegament, 2 intoxicacié, 1 perforacid6 cardiaca després implantaci6 de marcapas), i
traumatisme cranioencefalic en els altres 2 Casos. El motiu per a la limitacidé de les técniques de
suport vital va ser I'encefalopatia andxica en 4 casos i coma irreversible en els altres 2.Unicament
2 dels 6 pacients presentaven factors de risc cardiovascular (HTA, DM o dislipémia). El temps mig
d'isquémia calenta total va ser de 28.3 minuts (17-46) i el d'isquémia calenta funcional de13.8
minuts (6-20).

CONCLUSIO
La seleccid correcta de potencials donants en asistolia, tenint en compte I'edat, comorbiditats i
probabilitats d’aturada cardiorespiratoria en les 2 primeres hores després de la retirada de les TSV,

permet temps d'isquémia curts amb la conseqient obtencié de ronyons aptes per a
transplantament.
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PMO03. CANVI DEL MODEL DE COORDINACIO EN UN HOSPITAL AMB PROGRAMA DE
TRASPLANTAMENT RENAL

F.VASCO": A. ZAPATERO": Y. DIAZ": I. DOT": S. VALLES"; R. MUNOZ": M. SAMPERE"; A. VAZQUEZ":
J. NOLLA": M.P. GRACIA'

"HOSPITAL DEL MAR

OBJECTIU

Analitzar I'evolucioé de I'activitat en matéria d’obtencidé d’organs i activitat trasplantadora en un
centre amb programa de trasplantament renal arrel del canvi d’estructura de la coordinacio de
trasplantaments.

MATERIALS | METODES

Fins el 2009 la coordinacié de trasplantaments de I'Hospital del Mar era responsabilitat d’'un
metge adjunt del servei de Nefrologia. A partir de gener de 2010 es decideix modificar
l'estructura d’aquesta unitat per a impulsar l'activitat trasplantadora del centre, quedant la
coordinacié a carrec d’'un equip format per metges intensivistes que realitzen una labor de
coordinacié a temps parcial juntament amb la seva activitat assistencial habitual a la UCI.

Es recullen de forma retrospectiva les dades relacionades amb el nombre de casos detectats en
mort encefalica i en asistdlia, el nombre de donants valids, els dorgans generats i 'activitat
trasplantadora total del centre des de gener de 2000 fins a desembre de 2014, diferenciant
entre el periode previ i el posterior al canvi de I'estructura de la coordinacié.

RESULTATS

La mitja de potencials donants en mort encefalica detectats en el periode de gener de 2000 a
desembre de 2009 va ser de 8.1 casos/any (4-17). Des de 2010 la mitja ha estat de 18.2
casos/any (11-24). El nombre de donants valids en ME durant el primer periode va ser de 4.6
donants/any (2-9) i durant el segon de 13 donants/any (10-17). El nombre de ronyons valids
obtinguts d’aquests donants durant el periode de 2000-2009 va ser de 6.4 ronyons/any (1-18),
mentre que en el segon periode va ser de 23 ronyons/any (13-33). A més, el gener de 2013
s’inicia el primer programa de donacié en asistolia controlada (tipus Ill de Maastricht) de
Catalunya que ha proporcionat fins a desembre de 2014, 6 donants dels que s’han extret 12
ronyons valids. L’activitat trasplantadora renal total en ambdds periodes va ser de 27.2 implants
renals/any en el periode de gener de 2000 a desembre de 2009 davant dels 63.2 implants
renals/any del periode entre gener de 2010 i desembre de 2014, sent el maxim el 2014 amb 76
implants renals.

CONCLUSIO

En la nostra opinid, el fet de centralitzar la coordinacié de trasplantaments en un equip format
per metges intensivistes augmenta el nombre de casos detectats i de donants valids en ME, aixi
com dels ronyons implantats procedents d’aquests donants, alhora que ha permeés iniciar el
programa de donacié en asistdlia controlada, amb el que s’ha contribuit a millorar I'activitat
trasplantadora total.

21



PMO04. ANALISIS DESCRIPTIVO Y AUTOPSICO DE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA
EXTRAHOSPITALARIA NO RECUPERADA ATENDIDA POR UNA UNIDAD DE SOPORTE
VITAL AVANZADO MEDICALIZADA INTEGRADA EN UN SERVICIO DE MEDICINA
INTENSIVA.

Jose Maria Toboso'; Eduard Argudo’; M@ Angels Gallego®; Ignasi Galtes®; Carles Martin*; Eva Benveniste';
Patricia Boronat'; Sara Vitoria'; Elida Amestoy1; Mireia Anglada1; Ana Campos1; Fernando Armestar’; Itziar
Martinez de Lagran'; Esther Mor'; Sandra Canelles’; Jose Antonio Moreno'

"Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.; “Servicio de
Patologia Forense, Centro de Collserola. Instituto de Medicina Legal de Catalunya.

OBJETIVO: Analizar los motivos que aducen nuestros médicos asistenciales para no iniciar o
suspender las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y analizar las autopsias de
aquellos pacientes que fallecen en medio extrahospitalario con edad inferior a 80 afios y de
causa no filiada.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo y descriptivo, con recogida de
datos durante un periodo de 24 meses, del 1 de octubre de 2012 al 30 de septiembre de 2014.
Se recogieron y analizaron todas las paradas cardiorespiratorias (PCR) extrahospitalarias
atendidas. Dentro de este periodo de tiempo, se han analizado los datos autépsicos de 15
meses, entre octubre de 2012 y diciembre 2013.

RESULTADOS: Se atendieron un total de 396 PCR de las cuales 235 fueron consideradas no
tributarias a maniobras de SVA. En el 70% de los casos, la parada cardiaca ocurrié en el
domicilio, seguida en frecuencia por la via publica (11%). Los motivos por los que el equipo
asistencial considera que no se debe iniciar, proseguir con SVB o suspender un SVA ya en curso
fueron en 61 pacientes (27%) por presentar signos de muerte irreversibles, en 14 pacientes (6%)
por criterios de edad exclusivamente, en 15 pacientes (7%) por tiempo de evolucidon
exclusivamente, en 28 pacientes (12%) por comorbilidades exclusivamente y en 72 (31%) por
criterio combinado de los tres ultimos.

Respecto al resultado de las autopsias, se solicitaron de 105 pacientes. En 52 (49,5%) no se
realizé al considerarse que disponian de suficiente informacion clinica para justificar la muerte.
En 6 (5,7%) no se estableci6 una etiologia, en 12 (11,4%) se diagnosticO de cardiopatia
isquémica, y en 7 (6,7%) de cardiopatia no isquémica. 6 presentaron TEP (5,7%) y 3 (2,9%)
aneurisma de aorta. Hubieron 13 (12,4%) pacientes traumaticos de los cuales analizamos 8, con
las siguientes regiones anatémicas afectadas incompatibles con la vida (Abbreviated Injury Scale
6): 6 trauma pulmonar (75%); 3 TCE (37,5%), 4 trauma abdomen - pelvis (50%), 4 corazén y
grandes vasos (50%), 2 trauma columna (25%), 1 lesién traqueal y vasos del cuello (12,5%).

CONCLUSIONES: 1) Cuando se decide no iniciar o proseguir con las maniobras de reanimacion
en la mayoria de los casos se sigue un criterio basado en dos o mas factores; la edad
exclusivamente es el criterio menos empleado. 2) Debemos enfatizar el seguimiento autdpsico de
estos pacientes, que nos aportara informacion util para la toma de decisiones. Por ejemplo, de
los 5 paciente que el equipo asistencial sospeché TEP, en 4 se confirmaron (y el otro fue un
infarto). De 5 paciente que el equipo asistencial sospechd cardiopatia isquémica, en 2 lo fue; otro
fue un aneurisma aorta, otro una HDA vy el tercero una cardiopatia no isquémica. Si estos
resultados se confirman en un segundo analisis con un numero de casos mayor, tendriamos que
plantearnos reintroducir la fibrinolisis ante la sospecha de TEP, pero no ante la sospecha de
cardiopatia isquémica.
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PMO05. PERFIL EPIDEMIOLOGIC DEL PACIENT POLITRAUMATIC: COMPARACIO ENTRE
ELS PACIENTS INGRESSATS EN UNA UCI D’ESPANYA | UNA ALTRA DE COLOMBIA

J. Gonzalez Londofio '; C. Murcia Gubianas'; C. Vera Ching'; C. Cadavid; M. Morales Pedrosa’; P. Pujol
Valverde '; J.M. Sirvent'

"Unitat de Cures Intensives (UCI). Hospital Universitari Doctor Josep Trueta; *Hospital Pablo Tobén Uribe

Objectiu: Comparar les caracteristiques demografiques, tipus i mecanisme del traumatisme,
intervencions i supervivéncia de 2 cohorts de pacients politraumatics en una Unitat de Cures
Intensives (UCI) d’un hospital de tercer nivell d’Espanya (HUJT) i un altre de caracteristiques
semblants de Colombia (HPTU).

Meétodes: Estudi descriptiu i comparatiu de pacients politraumatics ingressats en dos UCI
diferents. La UCI espanyola és polivalent de 18 llits i centre de referéncia de politraumatics. La
UCI colombiana és de 19 llits dedicats principalment també a pacients traumatics. Ambdds
hospitals tenen el mateix nivell de complexitat i els recursos disponibles son similars. Es van
revisar les histories cliniques de 151 pacients politraumatics d’ambdues unitats entre I'1 de
gener i el 30 de juny de 2014, dels quals 32 van correspondre a la UCI| espanyola i 119 a la
colombiana. S’establi una base de dades on es van registrar caracteristiques demografiques,
indexs de gravetat (ISS, APACHE II), localitzacio i etiologia del traumatisme, requeriment de
cirurgia segons patologia derivada i supervivéncia. Analisi estadistic amb t de Student i Chi-
square de Pearson segons va correspondre.

Resultats: De les caracteristiques demografiques, destaca que els pacients de 'lHPTU s6n més
joves respecte de 'HUJT (37,1+£16,7 vs. 52,2+20,7 anys; p=0,001). En els dos hospitals va
predominar el sexe masculi, sent aquesta diferéncia més marcada a 'HPTU amb un 82,4%;
p=0,02. El mecanisme principal del traumatisme tant a 'lHPTU com a 'HUJT foren els accidents
de trafic, tot i aixi, mentre que en 'HPTU les lesions per violéncia ocupen el 2n lloc (26,1%), a
'HUJT soén el mecanisme menys frequents (3,1%); p=0,005. Una altra diferéncia entre les dues
poblacions és la necessitat de cirurgia, que es va realitzar amb major percentatge a Colombia
(69,7% vs. 34,4%); p=0,0001. No s’han trobat diferéncies significatives entre els dies d’ingrés a
UCI, I'ISS i APACHE II; tampoc en la mortalitat.

Conclusions:Comparativament, els pacients ingressats a la UCI colombiana s6n més joves
amb un major predomini de sexe masculi i requereixen intervencions quirurgiques amb major
freqliéncia. Per un altre costat, i sorprenentment, no hem trobat diferéncies estadisticament
significatives en els dies d'ingrés a UCI, en ISS o APACHE Il ni en la mortalitat. Es molt
probable que les diferéncies observades estiguin relacionades amb el mecanisme del trauma,
degut a la major prevalenga de lesions per violéncia a Colombia.
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PM06. CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA EN REANIMACION CARDIO-PULMONAR DE LA
CIUDADANIA E IMPACTO DE LA REALIZACION DE UN CURSO EN SOPORTE VITAL BASICO
Y DEA EN VIAJEROS DE AVE FRANCIA-ESPANA.

R. Algarte Dolset’; B. Sanchez Gonzalez'; I. Valdelvira Castillo®; R. Ribal Prior’; S. Quintana Riera'; R. Ferrer
Roca’; L. Martinez Pujol1

"Hospital Universitari Mtua Terrassa, Terrassa, Barcelona; “Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona

Objetivo:

El reconocimiento precoz y el inicio inmediato de las maniobras de resucitacién cardio-pulmonar
(RCP) por un testigo son determinantes para la supervivencia del paro cardiaco (PCR) extra-
hospitalario. El objetivo del estudio fue conocer la formacién y experiencia en RCP de la poblacion,
asi como el impacto de la realizacion de un curso en RCP basica y DEA.

Método:

Estudio prospectivo basado en una encuesta realizada a ciudadanos antes y después de la
realizacién de un curso en RCP basica y DEA, en viajeros de AVE Francia-Espafa. El curso
teorico-practico fue organizado conjuntamente por Life Priority y SEMICYUC, siguiendo las
directrices del European Resuscitation Council. El curso incluia un video interactivo en una tablet y
fue realizado por personal sanitario acreditado en RCP. Los instructores evaluaron la adquisicion
tras el curso de los conocimientos y habilidades en RCP basica y DEA. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo. Las variable cualitativas se expresaron en porcentaje y las cuantitativas en
media £ desviacion estandar.

Resultados:

Conocimientos en RCP: 157 encuestados, edad media de 42,5 £16,9 anos, 12% de profesién
sanitaria. El 99% de los encuestados estaba de acuerdo en que es importante que el ciudadano
tenga formacion en RCP basica y DEA. El 17% habia presenciado una PCR, el 27% habia
realizado un curso en RCP basica de los que el 10% lo habian recibido también para DEA. El 3%
habia recibido formacion previa en RCP avanzada. De todos los encuestados sélo el 10% se
consideraba preparado para atender una situacion de PCR.

El curso fue realizado por el 80% de los encuestados. Todos los participantes alcanzaron los
conocimientos y habilidades para la realizacion de RCP basica y DEA, el 94% se considero
preparado para atender una PCR y el 90% evalué el curso satisfactoriamente.

Conclusiones:
El interés en la ciudadania para adquirir conocimientos y habilidades para atender una situacion de
PCR es muy alta pero su conocimiento es bajo. Dado el impacto positivo de los cursos de

formacion la creciente disposicidon de dispositivos DEA y la importancia en el pronéstico de la RCP
iniciada por el testigo creemos que actividades de este tipo se deberian de extender.
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PM07. RESULTADOS DE LA ASISTENCIA A LA PARADA CARDIACA
INTRAHOSPITALARIAEN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL.

Isabel Troncoso'; Juan Carlos Ruiz-Rodriguez1; Laura Dono'; Belén Encina’; Joaquim Serra’
"Servei Medicina Intensiva Hospital Universitari Vall d’'Hebron

INTRODUCCION: la parada cardiorrespiratoria (PCR) intrahospitalaria es una importante causa
de morbimortalidad en los pacientes ingresados. En nuestro centro el equipo de PCR esta
constituido por un médico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), un médico de Anestesia y
una enfermera de UCI. El equipo es alertado en casos de PCR y en casos de emergencia, y en
todos ellos se recogen los resultados de la intervencion.

OBJETIVO: analizar la actividad del equipo de PCR asi como los resultados obtenidos durante
los afios 2013-2014.

MATERIALES Y METODOS: estudio observacional prospectivo realizado entre enero 2013 y
diciembre de 2014 en un hospital de referencia universitario de tercer nivel en Barcelona con un
total de 1400 camas. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica y no
se considerd necesaria la necesidad de consentimiento. La poblacion del estudio incluyo
pacientes adultos (> 18 anos), asistidos por el equipo de PCR. Esto incluyé pacientes
hospitalizados en servicios médicos y quirurgicos y los pacientes no hospitalizados (pacientes
que presentaron PCR en gabinetes de pruebas complementarias: radiologia, Escaner TC,
endoscopia o durante una cita médica). Los pacientes en areas criticas especificas (Unidad de
Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Postcirugia Cardiaca, Area de Reanimacion
y Quiréfanos) fueron excluidos del estudio porque el equipo de PCR no cubre estas areas. El
método de recogida de datos es mediante hojas Utstein y recuperando la historia clinica del
paciente. Se realiza analisis estadistico descriptivo con el programa SPSS v18 (Chicago,
lllinois.USA).

RESULTADOS: en el periodo 2013-2014 tuvimos un total de 164 activaciones, de las cuales
122 (74.39%) correspondieron a PCR: 12 (9.83%) ritmos desfibrilables y 110 (90.16%) no
desfibrilables (65 asistolia (53.27%), 45 actividad eléctrica sin pulso (AESP) 36.88%). Del total
de PCR 48 (39.34%) pacientes recuperaron ROSC y 39 pacientes ingresaron en unidades de
criticos. La mortalidad hospitalaria de las PCR fue de 103 pacientes (84.43%), con 17 pacientes
(13.93%) que sobreviven al alta.

CONCLUSIONES: en nuestra serie la fibrilacién ventricular como causa de PCR es muy

infrecuente. Ello condiciona una elevada mortalidad hospitalaria a pesar de que la recuperaciéon
de ROSC es alta.
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PM08. DESENVOLUPAMENT | IMPLEMENTACIO D’UN PROGRAMA D’ECMO VENO-
VENOSA PER AL TRACTAMENT DE LA FALLIDA RESPIRATORIA AGUDA REFRACTARIA
EN UN HOSPITAL SENSE CIRURGIA CARDIACA.

Sergi Vaquer'; Candelaria de Haro'; Lidia Marti'; Victor Gémez'; Encarna Chacon’; Gisela Pérez';
Lenonor Gallardo'; Silvia Call'; Antonio Artigas1

"Centre de Critics. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Antecedents:

L’us de ECMO (Extracorporeal Membrane Oxigenation) de tipus veno — venés (ECMO-VV) com
a mesura de rescat de la insuficiéncia respiratoria aguda refractaria s’ha expandit per Europa.
Els avengos en els equips i sistemes d’accés vascular, han permés la seva aplicacié a les
unitats de cures intensives (UCI), fora d’entorns quirurgics, i en centres sense cirurgia cardiaca.
A diferéncia de molts paisos europeus, I'expansio d’aquesta técnica a Espanya i Catalunya ha
estat marcadament inferior. Presentem el desenvolupament i procés d’'implementacié d’'un nou
programa d’ECMO-VV en un hospital sense cirurgia cardiaca de la provincia de Barcelona.

Meétodes:

Durant el desenvolupament del programa d’ECMO-VV es varen seguir les recomanacions
internacionals més recents de la Extracorporeal Life Suport Organization (ELSO) i de la Société
de Réanimation de Langue Francaise (SLRF).

Resultats:

Dos membres de I'equip médic van rebre formacié especifica en I'is del sistema iLAactive
(Novalung, Alemanya) i un d’ells va rebre una certificacio oficial per la Université Pierre et Marie
Curie (Paris VI, Franga). També es va desenvolupar un programa de formacié i entrenament per
als metges i infermeres de la UCI, que consisti en sessions cliniques i practiques amb el
sistema. Un equip d’infermeria va rebre un entrenament intensiu en la utilitzacié de I'equip i la
resolucié de problemes. Paralelament es va desenvolupar un protocol assistencial que va ser
avaluat i aprovat pel Comité de Guies Cliniques de I'Hospital, en el qual van treballar activament
els equips d’anestesiologia, cirurgia vascular, radiologia intervencionista i infermeria de UCI. El
Comité d’Etica de I'Hospital també fou consultat per assegurar el compliment dels principis étics
i de bona praxis establerts. Addicionalment, es va desenvolupar un protocol especific de cures
d’infermeria. Finalment, es va establir un sistema de registre i retroalimentacié de I'equip médic i
d’'infermeria mitjangat fulls de comprovacio, recollida digital automatica de dades i dos sessions
de resultats post ECMO. El programa es troba actualment en ple funcionament i capacitat per
oferir el tractament a 10 pacients / any.

Conclusions:

La implementacié d'un programa d’ECMO-VV és complexa, i requereix d’'un gran esforg
interdisciplinar i coordinat. Tanmateix, el seu establiment es possible si es compta amb la
voluntat institucional i es segueixen les recomanacions internacionals. En un futur es pretén
establir una xarxa nacional d’hospitals de referéncia, i desenvolupar un equip mobil ’ECMO
que permeti I'estabilitzacié dels pacients candidats in-situ i la seva posterior derivacié a un
centre de referéncia.
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PMO09. ANALISIS DE LOS CASOS DE REINGRESO EN UNA UCI CARDIOLOGICA

Maria D. Carrasco,; Xavier Peris, Alvaro Garcia,1; Asuncion Torrents1; Simone Gattarello'
"Unitat Postoperatoria de Cirurgia Cardiaca. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

Titulo. Anadlisis de los casos de reingreso en una UCI cardiolégica.

Introduccion. La cirugia cardiaca mayor es un procedimiento con una morbilidad y mortalidad
reconocida. En los ultimos afios, diversos factores han favorecido que dicho tratamiento se
amplie a una poblacién mas envejecida, dado el aumento de las expectativas de vida, asi
como las mejores condiciones preoperatorias y la mejoria de la técnicas anestésica, quirurgica
y postoperatoria.

Objetivo. Analizar los reingresos tras cirugia cardiaca.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, basado en los datos introducidos en el
registro RECCMI (Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva), de los
pacientes operados de cirugia cardiaca mayor que ingresan en una unidad postoperatoria
especifica, en un hospital universitario.

Resultados. Hubo un total de 54 reingresos de un total de 2040 ingresos x cirugia cardiaca
mayor (2,64%) durante el periodo 2010 - 2013 ambos inclusives.

Distribucion segun la edad: 3 casos < 50 afos, 39 casos entre 50 y 79 afos y 12 casos entre
80 y 85 afios.

Sexo: 24 (44,44%) hombres y 30 (55,55%) mujeres. Evolucién del numero de reingresos por
afio y segun el sexo. Se adjunta tabla. La cirugia realizada previa al reingreso fue valvular en
40 casos y coronaria en 16 casos. En los varones fue de origen valvular en el 62,5%, con un
50% sobre valvula aértica y con un 45,83% coronaria, sola o asociada a la cirugia valvular. En
el caso de las mujeres, la cirugia valvular significo el 83,33% (56,66% aortica) y la cirugia
coronaria un 16,66%.La causa de reingreso fue shock (12), taponamiento (6), sepsis (5),
insuficiencia respiratoria (5), resutura esternal (2), insuficiencia renal (2), AVC (1) y otros. La
mortalidad fue del 14,81% (8/54), pero en las mujeres ascendio al 23,33% (7 casos), mientras
que en los hombres fue del 4,16% (1 caso).

Conclusién. No se ha observado un incremento de la proporcion de reingresos tras cirugia
cardiaca. Se constata una mortalidad elevada en el sexo femenino.
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PM10. CONSUMO DE RECURSOS EN LOS ENFERMOS CRITICOS (EC) CON SEPSIS
GRAVE (SG) Y PATOLOGIA ONCOLOGICA (PO)

Javier Ruiz Moreno'; Eduardo Gonzalez Marin'; M2 Jesus Esteve Pafios’; Marina Julia Amill'; Francisco
Baigorri Gonzalez'; Antonio Artigas Raventos?; Rosa Corcuera Romero de la Devesa'

'IDC Salud Hospital Universitari Sagrat Cor; “Hospital de Sabadell y IDC Salud en Catalunya

Objetivos

Evaluar el impacto de la PO en la evolucion de la SG del EC SG en comparacién con la
poblacion global de EC

Material y Métodos

- Estudio prospectivo, analitico, longitudinal y observacional.

- Periodo: De 1-1-2011 a 30-VI-2014 (42 meses consecutivos)

- Ambito: UCI general médico / quirirgica de 10 camas

- Poblacién: EC ingresados consecutivamente. Muestra: 2559 EC.

- Criterios de exclusién: EC < 16 a., grandes quemados, documentacion clinica no controlada y
altas voluntarias

- Variables analizadas: a) estancia media(EM), reingreso; b) PR de los GRD (version 25.0); c¢)
ventilacion mecanica invasiva (VMI) y no invasiva (VMnl), traqueostomia percutanea; d)
hemoderivados, e) aislamiento; f) cateterismo cardiaco, pericardiocentesis; g) PIC, Doppler TC

- Analisis estadistico: Ji cuadrado de Pearson y contraste de medias (t de Student).

Resultados

- EC globales: 2559, EC con SG: 484, EC con SG y PO: 130, EC con SG sin PO 354

SG %-DE SGyPO %-DE SGsinPO %-DE Valorp
EC 484 18,9 130 26,9 354 73,1
Edad 73,5 13,1 73,2 11,4 73,64 13,7 NS
Mortalidad 120 24,8 39 30,0 81 22,9 NS
EM 9,27 12,4 10,0 13,1 8,99 12,1 NS
Reingreso 60 12,4 38 29,2 22 6, 2 0,0001
PR de GRD 7,93 9,5 8,8 10,9 760 9,0 NS
VMI 293 60,5 89 68,5 204 57,6 0,03
VMnI 142 29,3 25 19,2 117 33,0 0,003
Traqueostomia 46 9,5 15 11,5 31 8,8 NS
PIC 7 1,4 1 0,8 6 1,7 NS
Doppler TC 7 1,4 2 1,5 5 1,4 NS
Hemoderivados 216 44,6 83 63,8 133 37,6 0,0001
Aislamiento 79 16,3 17 13,1 62 17,5 NS
Cateterismo 7 1,4 2 1,5 5 1,4 NS
Pericardiocentesis 3 0,6 2 1,5 10,3 NS

Conclusiones

1) La EM es similar en ambos grupos con SG, mientras que los reingresos son mas frecuentes
en la SG con PO.

2) La PO no influencia el PR del GRD. 3) La SG con PO reingresa considerablemente mas.

3) La VMI es > en la SG con PO, y la VMnl > en la SG sin PO.

4) Los hemoderivados se utilizan > en la SG con PO.

5) Se ailan por igual ambos grupos.
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PM11. ANALI§IS Y EVALUACION DE LA PATOLOGIA ONCOLOGICA (PO) EN LA GRAVEDAD DEL
ENFERMO CRITICO (EC) CON SEPSIS GRAVE (SG)

Javier Ruiz Moreno1; Rosa Corcuera Romero de la Devesa1; Eduardo Gonzalez Marin1; M2 Jesus Esteve Paﬁos1; Marina Julia
Amill"; Francisco Baigorri Gonzalez'; Antonio Artiga Raventos?

'IDC Salud Hospital Universitari Sagrat Cor; ?Hospital Sabadell IDC Salud Catalunya

Objetivos

Evaluar el impacto de la PO en la evolucion (gravedad) de la SG del EC SG en comparacién con la poblacion
global de EC.

Material y Métodos

- Estudio prospectivo, analitico, longitudinal y observacional.

- Periodo: De 1-1-2011 a 30-VI-2014 (42 meses consecutivos)

- Ambito: UCI general médico / quirirgica de 10 camas

- Poblacién: EC ingresados consecutivamente. Muestra: 1090 EC.

- Criterios de exclusion: EC < 16 a., grandes quemados, documentacion clinica no controlada y altas voluntarias

- Variables analizadas: a) mortalidad hospitalaria; b) ‘case mix: NPT, presion intraabdominal (PIA), sepsis,
acidosis metabdlica, hemoderivados, cultivos, soporte vital avanzado (SVA), tratamiento sustitutivo renal (TSR),
fibroGC, fibroBC, gasto cardiaco (CO), c) limitacién del tratamiento del soporte vital (LTSV).

- Andlisis estadistico: Ji cuadrado de Pearson y contraste de medias (t de Student).

Resultados

Total %-DE SGS %-DE SGyPO %-DE SGsinPO %-DE Valorp
N 2559 100 484 18,9 130 26,9 354 73,1
Edad 65,88 16,7 73,5 13,1 73,18 11,4 73,64 13,7 NS
Mortalidad 182 7.1 120 24,8 39 30 81 22,9 NS
TSR 91 3,6 70 14,6 20 15,8 50 141 NS
NPT 467 18,2 184 38 90 69,3 94 26,5 0,0001
PIA 136 53 101 20,8 37 28,6 64 18,1 0,012
Acid. Metabdlica 955 37,3 368 76 113 86,9 255 72 0,0006
Hemoderivados 500 19,5 216 44.6 83 63,8 133 37,6  0,0001
Cultivos 689 26,9 456 94,2 119 91,5 337 95,2 NS
Pericardiocentesis 8 0,3 3 0,6 2 1,5 1 0,9 NS
SVA 85 3,3 42 8,7 16 12,3 26 7,3 0,085
FGC 54 2.1 28 5,8 8 6,1 20 5,6 NS
FBC 61 2,3 47 9,7 12 9,2 35 9,9 NS
LET 220 8,6 122 25,2 41 31,5 81 22,9 0,0518
COCLUSIONES

1) La edad y la mortalidad de los EC con SG con y sin PO es similar.

2) La acidosis metabdlica y la necesidad de NPT, de PIA y de hemodrivados son mayores en la SG con PO.
3) Los cultivos, el TSR, el SVA, la FGC y la GBC se aplican por igual en ambos grupos.

4) La LTSV se aplica mas en la SG con PO.

29



PM12. DISTRIBUCION DE ENFERMOS CRITICOS (EC) CON SEPSIS GRAVE (SG) ACORDE
A LAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS PRINCIPALES (CDP) DE LOS GRUPOS
RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO (GRD)

Javier Ruiz Moreno'; Eduardo Gonzalez Marin'; M2 Jesus Esteve Pafios’; Rosa Corcuera Romero de la
Devesa'; M2 José Riba Ribalta’; Francisco Baigorri Gonzalez; Antonio Artigas Raventos®

'IDC Salud Hospital Universitari Sagrat Cor; “Hospital de Sabadell e IDC Salud en Catalunya

Objetivos
Identificar qué CDP de los GRD engloba mas, o menos, EC con SG.

Material y Métodos

o Estudio prospectivo, analitico, longitudinal y observacional.

e Periodo: De 1-1-2011 a 30-VI-2014 (42 meses consecutivos)

o Ambito: UCI general médico / quirGrgica de 10 camas

e Poblacién: 2559 EC. Muestra: 484 EC con SG.
- GRD versién AP - 25.0 (684 GRD agrupados en 25 CDP y una precategoria). - Criterio de
inclusion: CDP que agrupe 8 6 > GRD.
- Criterios de exclusion: EC < 16 a., grandes quemados, documentacién clinica insuficiente y
altas voluntarias
- Las SG relacionada con la CDP ‘0’ (precategoria) se transfieren a otra CDP segun sea el foco
de sepsis.
- CDP: 1 (SNC), 2 (Oftalmologia), 3 (ORL), 4 (Respiratorio), 5 (Cardiovascular), 6 (Digestivo), 7
(Biliar), 8 (COT), 9 (Piel), 10 (Endocrino), 11 (Renal), 12 (Reproductor masculine), 13
(Reproductor femenino), 14 (Obstetricia), 15 (Neonatologia), 16 (Hematologia), 17
(Mieloproliferativo), 18 (Infecciones), 19 (Mental), 20 (Drogas), 21 (Intoxicaciones), 22
(Quemaduras), 23 (miscelanea), CDP 24 (VIH), CDP 25 (PLT), CDP 0 (Precategoria)

Resultados
- CDP excluidas (< 8 GRD con SG): 2’, ‘3, ‘4", 12°’13’, 14’, 15, 16’, 17, 19’, ‘20’, 21°, ‘22,

23,24’y ‘25

- CD= no exlcuidas se muestran en la Tabla |

Tabla |
CDP SG % PR promedio
1 8 1,7 8,4598
4 114 24,0 11,0677
5 30 6,3 6,1961
6 152 32,0 9,9382
7 94 19,8 4,5068
8 14 2,9 5,1191
9 8 1,7 4,0320
11 22 4.6 5,1687
18 33 6,9 3,7598
Global 475 100 7,9815

Se muestra a continuacion el PR de los GRD de la poblacién global de EC, de los EC con SG y
de los EC sin SG

EC SG No SG Valor p
Enfermos 2559 484 2075
Edad 65,88 73,52 64,10 0,0001
Mortalidad 159 (6,21 %) 119 (24,6 %) 63 (3,0%) 0,0001
PR GRD 4,21 7,93 3,35 0,0001

Conclusiones

1. Las CDP ‘6, ‘4’ y ‘7’ conllevan mas EC con SG, que, respectivamente, se identifican con
focos sépticos abdominal, respiratorio y biliopancreatico.

2. En 9 CDP no se identifican EC con SG
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PM13. EDAD EN CIRUGIA CARDIACA

Maria D. Carrasco,"; Simone Gattarello,’; Xavier Peris,"; Alvaro Garcia'; Asuncién Torrents.”
"Unitat Postoperatoria de Cirurgia Cardiaca. Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Introduccién. La cirugia cardiaca mayor lleva asociada una cierta morbilidad y mortalidad, por lo
que en pacientes muy mayores se habia restringido a casos muy seleccionados, pero actualmente
en muchos procedimientos, la edad no se considera un criterio de exclusion.

Objetivos. Analizar los pacientes con edad igual o superior a 80 afios operados de cirugia
cardiaca.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, basado en los datos introducidos en el
registro RECCMI (Registro Espafiol de Cirugia Cardiaca en Medicina Intensiva), de los pacientes
operados de cirugia cardiaca mayor que ingresan en una unidad postoperatoria especifica, en un
hospital universitario. Criterios de busqueda: rango de edad de 80 a 90 anos, ambos inclusive.
Periodo: desde enero 2010 hasta diciembre 2013.

Resultados. Total 225 pacientes. Varones 114 (50,66%) y 111 mujeres (49,33%). Edad media
82,25, SD 2,59. Mediana 82. Hombres: edad media 81,87, mediana 81. Mujeres: edad media
82,65, mediana 82. La cirugia fue programada en el 96,63% en hombres y 97,39% en
mujeres. Diagnésticos: El 70,5% fue cirugia valvular, (62,39% adrtica), y el 23,50% coronaria. Por
sexos la distribucién valvular/coronaria fue: en las mujeres 80,87%/13,04% y en hombres 60,50%
/33,61%. Complicaciones en UCI. El 84,65% presentd algun tipo de complicaciéon. > 33% necesité
farmacos vasoactivos, 24,6% HTA y 31% hipotension. Otras complicaciones: arritmias
(54%), bradiarritmias (>30%), con necesidad de marcapasos transitorio en el 41%, respiratorias
(18%), oliguria (38%), neurolégica (3%), etc. La mortalidad fue del 5,78%.

Conclusién. La cirugia cardiaca presenta una amplia variedad de complicaciones en los pacientes
ancianos.
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PM14. INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA POR CITOMEGALOVIRUS

lzura M'; Garcés B'; Canelles S'; Argudo E'; Vives $*; Maluquer CI**; Bordejé LI'; Marcos P'; Moreno
JA

"Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.; ** ICO. Servicio Hematologia.
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION:

La insuficiencia hepética aguda (IHA) es infrecuente pero presenta elevada mortalidad (80-90%
sin trasplante hepatico). El diagndstico exige descartar enfermedad hepatica previa y confirmar
insuficiencia hepatocelular grave. La etiologia incluye infecciones viricas, farmacos-toxicos,
patologia vascular, autoinmune, infiltracion tumoral o depdsito. El tratamiento, ademas del
especifico segun etiologia, debe considerar soporte y sustititivo hepatico (dialisis con albumina:
MARS) como puente al trasplante hepatico urgente, que ha cambiado el prondstico de dicho
sindrome.

CASO CLiNICO:

Varén de 30 anos, con antecedentes de Hepatitis A y linfoma de Hodgkin en infancia,
diagnosticado de Linfoma difuso B (células T) estadio Vb (infiltracion médula ésea) con buena
respuesta a segunda linea de quimioterapia, practicandose trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos (TAPH) 4 meses antes del ingreso en UCI, consiguiendo remisiéon completa.
Posterior al TAPH present6 cuadro sugestivo de proceso autoinmune con afectacion hepatica y
serositis,iniciandose tratamiento corticoideo (1 mg/Kg/dia) y profilaxis antibidtica con
valganciclovir y cotrimoxazol, dandose de alta tras evidente mejoria clinica.

Reingres6 tras dos semanas de tratamiento corticoideo por sindrome febril, leucopenia,
transaminitis y FA rapida. Rapido empeoramiento clinico ingresando en UCI por shock
distributivo, acidosis metabdlica lactica (lactatos>15 mmol/L), insuficiencia renal andurica,
hipoglucemia, hepatitis con transaminasas hasta 20.000 UI/L, coagulopatia (TP<30%, TTPA
alargado, hipofibrinogenemia), hiperbilirrubinemia hasta 12 mg/dL y encefalopatia, sugiriendo el
diagnéstico clinico de IHA. La ecografia abdominal mostré esteatosis hepatica unicamente. Se
cursaron cultivos, se cubrid con antibiéticos de amplio espectro (meropenem, amikacina,
vancomicina, anfotericina B liposomal y aciclovir-ganciclovir) y se inicié soporte con factores de
la coagulacion, factores estimuladores de colonias de granulocitos, farmacos vasoactivos,
técnicas continuas de reemplazo renal e intubacion y ventilacidn mecanica. Todos los cultivos
resultaron negativos exceptuando antigenemia de CMV 273.508 copias/mL y Parvovirus B19
positivo. A pesar del tratamiento intensivo y cambio de antivirales a foscarnet el paciente fue
exitus a los 6 dias de ingreso por IHA refractaria.

Por ausencia de diagndstico definitivo y lo infrecuente de IHA tras TAPH se solicitd necropsia
resultando diagnéstica: hepatitis aguda con necrosis centrolobulillar severa y tincion
inmunohistoquimica positiva para CMV, con infiltracion también renal.

DISCUSION:

Si la IHA es infrecuente, su aparicion tras un TAPH todavia lo es mas. En este contexto el
diagnéstico diferencial debe incluir la recidiva de la enfermedad de base, enfermedad veno-
oclusiva, farmacos y virus.

En nuestro paciente con los resultados de la ecografia abdominal y microbiolégicos
consideramos el CMV como causa mas probable desencadenante de la IHA, aunque revisando
la literatura Parvovirus B19 la causa con mayor frecuencia. Existe tratamiento antivirico
especifico para infeccion por CMV pero no para Parvovirus B19, por lo que se mantuvo soporte
y se cambio foscarnet por ganciclovir. La opcion del trasplante hepatico fue descartada por
llevar sélo 4 meses en remision completa. El diagnéstico de certeza lo proporcioné la necropsia.
Ante una IHA en un paciente inmunodeprimido es importante considerar como agentes
etiolégicos los virus hepatotropos que con menor frecuencia producen IHA, teniendo presente
que tras un TPH reciente la opciodn terapéutica del trasplante hepatico queda descartada, por lo
que unicamente un tratamiento antivirico precoz y tratamiento sustitutivo podrian reducir una
mortalidad tan elevada.
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PM15. MALALTIA DE STILL DE L’ADULT COMPLICADA AMB SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORI DE L’ADULT

Sandra Canelles Carrera'; Esther Mor Marco'; Eduard Argudo Serra'; Marta Izura Gomez'; Samantha
Rodriguez Muguruza®; Melania Martinez Morillo?; Alejandro Olivé Marqués?; Eduard Mesalles Sanjuan’; Jose
Antonio Moreno Molina'

'Servei de Medicina Intensiva. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; “Servei de Reumatologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol

INTRODUCCIO: La malaltia de Still de I'adult (MSA) és un trastorn inflamatori sistémic d’etiologia
desconeguda i amb una incidéncia entre 0.4-16 casos/100000 habitants/any, que acostuma a
afectar a pacients entre 16-35 anys. Les manifestacions cliniques poden ser molt variades, essent
les més freqlents febre en pics, rash eritematdés evanescent, artralgies o artritis i elevacio de
parametres inflamatoris. El seu diagndstic sempre és d’exclusio, i es disposa dels criteris
diagnostics de Yamaguchi, Cush i Fautrel. Es presenta el cas d’'un malalt amb MSA que va cursar
amb insuficiéncia respiratoria aguda greu (IRAG) i sindrome de distress respiratori de I'adult
(SDRA).

CAS CLINIC: Pacient de 41 anys sense antecedents d’'interés que consulta al nostre centre per
febre d’origen desconegut d’'una setmana d’evolucid, amb artralgies i mialgies. Durant l'ingrés,
presenta rash evanescent a tronc i extremitats. Les proves complementaries que es realitzaren van
descartar altres patologies, pel que es realitza el diagnostic d’exclusié de MSA. El malalt presenta
empitjorament clinic en forma d’IRAG, pel que ingressa a UCI. S’inicia tractament amb bolus d’un
gram de metilprednisolona durant tres dies i posteriorment a dosis 1mg/Kg/dia i anakinra™
(antagonista del receptor d’interleucina-1). Per la IRAG precisa intubacié i ventilaci6 mecanica.
Desenvolupa hipoxémia greu (PaFiO2 < 100 mmHg) pel que requeri decubit pron els primers 6
dies d’intubacio, amb radiografies de torax que mostraren un infiltrat alveol-intersticial bilateral
compatible amb SDRA. Presenta a més insuficiéncia renal aguda que requeri d’hemodiafiltracio.
Els parametres analitics d’activitat de MSA van persistir elevats malgrat el tractament médic inicial,
pel que s’administra una primera dosi d'immunoglobulines endovenoses a dosis de 2gr/Kg. Malgrat
una milloria analitica inicial, presenta nou empitjorament clinic i analitic concomitant amb quadre
d’illi paralitic. Un aspirat de moll d’'os va mostrar sindrome hemofagocitic secundari a activacio de
la MSA, pel que precisa nova tanda de glucocorticoids i immunoglobulines. Evolutivament presenta
millora clinica i no va presentar noves reactivacions de la MSA.
El malalt va ser donat d’alta d’'UCI als dos mesos d’ingrés i posteriorment del nostre hospital,
mantenint-se a I'actualitat en remissio de la MSA amb glucocorticoids a dosis baixes i anakinra.

DISCUSSIO: Es presenta un cas poc habitual de MSA que cursa amb IRAG i SDRA que requereix
decubit pron. En la literatura, s’han descrit 18 casos on es presenta la MSA complicada amb IRAG
i SDRA amb una elevada mortalitat, entorn al 23.5%. En el nostre cas, el pacient es va beneficiar
del decubit pron per resoldre el SDRA i del tractament amb glucocorticoids, farmacs biologics i
immunoglobulines.
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PM16. VIABILITAT DEL SUPORT EXTRACORPORI PARCIAL EN UN PACIENT AMB
SDRA GREU REFRACTARI

Sergi Vaquer'; Candelaria de Haro'; Lidia Marti"; Victor Gomez'; Encarna Chacon'; Gisela Pérez’;
Silvia CaII1; Leonor Gallardo1; Antonio Artigas1

"Centre de Critics. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Antecedents:

L'ds de sistemes d'ECMO (Extracorporeal Membrane Oxigenation) esta recomanat en els
casos de SDRA amb hipoxémia refractaria al tractament convencional. Tradicionalment per a
aconseguir una oxigenacié completa s'han d'assolir cabals sanguinis propers al 60% del cabal
cardiac del pacient. Malauradament, aixd requereix canules de calibre elevat, amb unes
complicacions associades potencialment greus. Per contra, mitjancant els nous equips
disponibles, es pot realitzar un suport extracorpori parcial amb catéters de doble llum femorals,
de calibre moderat, i amb menys efectes secundaris potencials.

Meétodes:

Presentem el cas d'una pacient de 78 anys amb insuficiéncia respiratoria aguda greu per
SDRA secundari a pneumonia pneumococica i fallida multiorganica a la que es va aplicar una
terapia de suport d'ECMO parcial amb el sistema iLA-Active (Novalung, Alemania), mitjangant
un accés femoral de doble llum (Novaport Twin 24F — Novalung, Alemania) i amb un cabal
sanguini limitat (2.5 L/min maxim). Es van recollir dades respiratéries (Volum Minut — VM,
pO2/FiO2), hemodinamiques (Pressié Arterial Mitjiana — PAM, Dosi de Noradrenalina — NA) i
d'evolucio clinica (Sequential Organ Failure — SOFA diari, dies de ventilacié6 mecanica, estat a
I'alta i complicacions).

Resultats:

Després de sis hores d'ECMO, la ratio pO2/FiO2 es va incrementar un 89% (de 75 a 142 amb
una FiO2 que es va reduir de 1 a 0.45) i es va mantenir una pCO2 normal amb un VM de
3L/min. Els parametres hemodinamics van mostrar una PAM estable a pesar d'una reduccio
de la dosi de NA del -68% (de 38ug/k/min a 12pg/k/min). La puntuacié en l'escala de SOFA va
disminuir 1pt cada 24h durant els 3 primers dies de tractament (des de 12pt) i va seguir
disminuint progressivament fins a la ressolucio de les fallides organiques a l'alta de la UCI. El
cabal sanguini promig fou de 1,96 L/min. La retirada de 'ECMO es va produir després de 66h
de tractament, l'extubacié als 11 dies de VM, i la pacient va ser donada d'alta a domicili
despreés de 24 dies d'ingrés. No es varen observar complicacions significatives.

Conclusions:

La utilitzacié d'un sistema d'ECMO amb cabal sanguini limitat mitjangant catéters de doble llum
femoral de calibre moderat és viable. Uns objectius d'oxigenaci6 inferiors als habituals en un
pacient amb SDRA greu refractari i ECMO permeten la reduccié del cabal de sang requerit i
del diametre dels catéters necessaris; aixd pot resultar beneficidés al reduir les complicacions
associades a la canulacio de gran calibre i alts cabals de sang emprats actualment, sense
afectar a I'evolucié dels pacients.
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PM17. ALTERACIONS HEMATOLOGIQUES | SOBRE-EXPOSICIO A LINEZOLID

Rosana Mufioz Bermudez'; Manuel Andrés Samper Sanchez'; Marta Basas Satorras’; Sonia Luque
Pardos®; Nuria Campillo Ambros?; Santiago Grau Cerrato®; Maria Cristina Climent Company’; Sara Vallés
Angulo1; Ferney Vasco Castafio'; Francisco Alvarez Lerma’

"Servei de Medicina Intensiva. Hospital del Mar; “Servei de Farmacia. Hospital del Mar

Es defineix la sobre-exposicio a linezolid (LZD) com la preséncia de concentracions
plasmatiques basals (Cm) superiors a 7,5 pg/ml.

Objectiu. Avaluar limpacte de la sobre-exposici6 a LZD en la preséncia d’alteracions
hematologiques.

Material i metode. Estudi prospectiu, observacional i descriptiu en un sol SMI. S’han inclos tots
els pacients que van rebre LZD per via endovenosa (perfusié de 60 minuts), a dosis de 600 mg
cada 12 hores, durant un minim de 3 dies, per a tractament d’'una infeccié sospitada o
confirmada per CGP-MR i en els que va ser possible I'extraccié de mostres de sang (5 ml) per a
la determinacié de la concentracié basal o C,,, de plasma, just abans de I'administracié de la
seguent dosi de LZD. La quantificacié de LZD es va realitzar mitjangcant una técnica de
cromatografia liquida d’alta resolucié (HPLC). Es va definir 'anémia i la plaquetopénia
relacionada amb I'is de LZD a una reduccié del valor inicial del 25% respecte del basal (entre el
dia d’inici de LZD i dia de I'extraccio de la mostra) no explicable per altres causes (sagnat, altres
farmacs, insuficiéncia renal cronica...). Es descriuen les variables quantitatives com a mitges i
desviacio estandard i les qualitatives com percentatge de cada categoria.

Resultats. Durant el periode d’estudi s’han realitzat 82 controls plasmatics i en 17 pacients
(20,7%) s’observa una C,,> de 7,5 pg/ml (en sis d’aquests superior a 20 pg/ml) . La mitja de
dies de tractament abans de la deteccié de la sobre-exposicié va ser de 5,29 dies i el filtrat
glomerular el dia de I'extraccié de 44,86 ml/m (DE 37,84). En 6 (35,3%) pacients s’observa la
preséncia d’'una o més alteracions hematologiques. En 1 (5,8%) pacient s’identifica anémia i en
5 (29,4%) plaquetopénia relacionada amb I'us de LZD. La preséncia d’alteracions
hematoldgiques es va relacionar de forma significativa amb la C,;n: 14,47 ug/ml (DE 8,6) en els
pacients sense alteracions hematologiques (p 0.025) i 27,89 ug/ml (DE 13,7) en els pacients
amb alteracions hematologiques. Precisaren de tractament amb derivats de la sang 7 (41,2%)
pacients, en 4 d’aquests unicament concentrats d’hematies, en 4 concentrats de plaquetes i en
3 d’aquests concentrats d’hematies i plaquetes.

Conclusions. La sobre-exposicié de LZD s’asocia amb alteracions hematoldgiques (20%) sent
més intenses quant major és la Cmim.
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PM18. SEGUIMENT DEL PROJECTE PNEUMONIA ZERO (NZ) A UNA UNITAT DE
MEDICINA INTENSIVA COMARCAL

Lluis Ribera Rius; Montserrat Casanovas Taltavull’
"Hospital d'lgualada

Objectius: Analitzar el seguiment del projecte NZ a la nostra unitat. Conéixer I'impacte estimat al
disminuir els episodis de NAV (Pneumonia associada a ventilacio mecanica), les estades
hospitalaries, els costos i la mortalitat atribuida.

Material i métodes: S'estudia de ['1-01-2009 al 31-12-2014: ingressos totals i
caracteristiques;els pacients VMI (ventilacid mecanica invasiva) i VMNI (no invasiva);els
episodis de NAV i Densitat d'incidencia de NAV (DI-NAV) en els periodes pre-NZ i NZ,i
anuals.Caracteristiques dels pacients NAV i microorganismes detectats. Calcul de l'impacte NZ
en disminuir els episodis NAV, estades hospitalaries, mortalitat atribuida i costos.

Resultats: Ingressos totals 1963 p.,H 62,71%(1231 p.),D 37,28%(732 p.),edat mitjana 67,1
a.,Apache Il promig 13,49,médics(M) 29,13% (572 p.), quirdrgics(Q) 45,33% (890 p.) i
cardiologics(C) 25,52% (501 p.),estades 11194 d., exitus 9,27% (182 p.); VMI 526 p.(26,79%
dels ingressos), dies VMI 2924 d., taxa d'us 0,49, traqueostomia 50 p.(9,5% dels VMI), VMNI
209 p.(10,64% dels ingressos). En el periode pre-NZ(2009-10):18 epis.NAV i DI-NAV 11,03
epis./1000 d.VMI,i en el periode NZ(2011-14):7 epis.NAV i DI-NAV 1,79 epis./1000 d.VMI.
Anuals (epis.NAV i DI-NAV): 2009:8 epis.,11,15 epis./1000 d.VMI; 2010:10 epis.,10,91
epis./1000 d.VMI; 2011:5 epis.,5,07 epis./1000 d.VMI; 2012:2 epis.,1,72 epis./1000
d.VMI; 2013:0 epis.,0 epis./1000 d.VMI; 2014:0 epis.,0 epis./1000 d.VMI. En els 25 epis.NAV (23
p.) s'han detectat 14 microorganismes (n°,%): Pseudomonas aerug. 15 (60%), Staph.aureus 3
(12%), Klebsiella ox. 2 (8%), St.maltophilia 2 (8%), Staph.epidermidis 2 (8%), C.albicans 2 (8%),
C.glabrata 2 (8%), C.tropicalis 1 (4%), Klebsiella pn. 1 (4%), Achromobacter xylo. 1 (4%),
Enterobacter sp. 1 (4%), Citrobacter fr. 1 (4%), Streptococcus pn.1 (4%), Haemophilus inf. 1
(4%);associats 2 en 7 epis. i 3 en 2 epis.;1 episodi sense filiar.Dels pacients NAV: H 73,91% (17
p.),D 26,08% (6 p.), edat mitjana 68,54, Apache Il promig 21,37,M 39,13% (9 p.),Q 60,86% (14
p.) i C 0% (0 p.),estades 988 d.(8,82% de les totals), promig 44,35 d.(max.166 d.,min.9 d.),
cirurgia urgent 11 p.(47,82% pac.NAV), traqueostomia 12p.(52,17% pac.NAV), dies VMI 839
d.(5-155 d.) promig 39,82 d., éxitus 10 p.(43,47% pac.NAV): Q 50% i M 50%, i 8 p. mortalitat
atribuida (34,78% pac.NAV). El calcul estimat en el periode NZ, donat I'objectiu NZ en
hospital<500 llits: DI-NAV <7 epis./1000 d.VMI, és que s'han evitat 21 epis.NAV, disminuint
388,5 estades i 2,5 p. de mortalitat atribuida, amb un estalvi de 1.205.505,5 euros.

Conclusions:

1.El projecte NZ té un bon seguiment a la nostra unitat, obtenint DI-NAV molt baixes i destacant
les DI-NAV 0 episodis per 1000 dies VMI en el 2013 i 2014.

2.S'han presentat 25 episodis de NAV en 23 pacients (2009-12), 4,37% dels pacients VMI. Els
diagnostics quirurgics 60,86% i els médics 39,13%, i cap dels cardiologics. Els éxitus 43,47%, i
la mortalitat atribuida 34,78%. L'Apache elevat, la cirurgia urgent i la traqueostomia indiquen
I'alta gravetat dels pacients amb NAV.

3.S'ha aconseguit disminuir els episodis de NAV i les estades hospitalaries, amb descens de la
mortalitat atribuida i dels costos.
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PM19. ESTRATIFICACIO DEL RISC DE MORT DELS PACIENTS AMB SEPSIA GREU | XOC
SEPTIC AMB L'US DELS NIVELLS PLASMATICS DEL SOLUBLE UROKINASE-TYPE
PLASMINOGEN ACTIVATOR RECEPTOR (SUPAR)

RAMON ALGARTE"; CRISTINA CABEZA': ENRIQUE PIACENTINI"; INES ARANCIBIA": GEMA
MUNOZ"; MIREIA MARTINEZ": ANA ALVAREZ": RICARD FERRER'

"HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA TERRASSA

Introduccid: La intervencio precog¢ sobre els pacients amb sépsia greu (SG) i xoc septic (XS)
ha demostrat disminuir la mortalitat. L'estratificacié de la gravetat de la sépsia suposa un
desafiament clinic. S'han plantejat el score MEDS i els nivells de Proteina C reactiva (PCR) i de
procalcitonina (PCT) com a predictors de mortalitat en pacients amb sospita de sépsia al Servei
d'Urgéncies (SU), encara que la seva utilitat és controvertida. Nivells elevats del soluble
urokinase-type plasminogen activator receptor (SUPAR) reflecteixen la gravetat de la infeccid i
es correlacionen amb pitjors resultats.

Objectiu: Avaluar si els nivells plasmatics de suPAR permeten una adequada prediccié de
mortalitat en els pacients amb SG i XS.

Metodologia: Estudi observacional prospectiu. Pacients admesos al SU amb la sospita
diagnostica de SG o XS, d'acord amb les definicions de consens d'acceptacio internacional. A
I'arribada del pacient, es recullen dades demografiques, parametres vitals i una mostra de sang
per determinar PCR, PCT, lactat i suPAR. Es calcula la puntuacié del MEDS. Tots els pacients
0, si no, el familiar, signen un consentiment informat abans de la seva inclusié. Es realitza
estadistica descriptiva, T-test, analisi de regressio lineal i analisi de corba ROC. S'utilitza SPSS
V.17. Totes les p <0.05 es consideren significatives.

Resultats: Es van incloure 36 pacients. Edat: 69 + 18 anys. Sexe: 67% homes. Van morir 6
pacients (17%). Hi van haver diferéncies estadisticament significatives en els nivells de PCR,
PCT, lactat, suPAR i en la puntuacié del MEDS, entre els pacients morts i els supervivents. Les
variables significatives van ser introduides en un model de regressié lineal. En aquesta analisi,
només el suPAR va mantenir significacié estadistica (p = 0.02). Es va realitzar analisi ROC per
als indicadors MEDS, suPAR i PCT (grafic 1). El punt de tall per a una especificitat de 96% i
sensibilitat de 75% pel suPAR va ser de 6 ng/ml. Per obtenir un resultat similar amb la PCT es
requereixen valors molt elevats (> 44 ng/ml) i amb el score MEDS no s'obté el mateix grau
d'especificitat, ni tan sols amb valors molt elevats.

Conclusions: Els nivells plasmatics de suPAR permeten millorar l'estratificacié del risc dels
pacients amb SG o XS durant les primeres hores després de la seva presentacié al SU.
Aquesta adequada prediccio de mortalitat, podria facilitar establir la ubicacié més apropiada per
al pacient, incloent l'ingrés a la Unitat de Cures Intensives.
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PM20.DESCRIPCION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES CON Y SIN INFECCION
NOSOCOMIAL EN UNA UCI.

Maria Pilar Gracia; Sara Valles Angulo; Rosana Mufioz'; Manuel Andres Samper1; Irene Dot’; Ana zapatero1;
Marta Basas Satorras'; Yolanda Diaz'; Francisco Alvarez-Lerna'; Ferney Vasco Castafio’

"Hospital del Mar

OBJETIVO: Determinar las diferencias entre los pacientes con y sin infeccion nosocomial
ingresados en una UCI polivalente.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo en una UCI polivalente de 18 camas. Se analiza
retrospectivamente los pacientes incluidos en el registro ENVIN desde el afno 2010- 2012 (Abril-
Junio). Se compararon los pacientes que presentaron como minimo una infeccibn nosocomial
durante su ingreso con los que no presentan infeccion nosocomial. Las infecciones registradas
fueron: neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), infeccion del tracto urinario relacionada
a sonda vesical (ITU), bacteriemia primaria (BP) y bacteriemia relacionada a catéter vascular
(BRCV). Se analizan variables demograficas, Score de gravedad (Apache Il), estancia hospitalaria,
mortalidad, factores de riesgo y motivo de ingreso. Se realiza el analisis estadistico con Ji al
cuadrado y test de Mann-Whitney. Se considera significativo p<0,05.

RESULTADOS: Se han incluido 577 pacientes con edad media de 62 + 16,5 afos, 387 (67.1%)
hombres con un APACHE medio de 14,39 + 9,2. El 25,3 % (146 pacientes) han presentado como
minimo una infeccidon nosocomial. Los datos diferenciales entre el grupo pacientes que presentan
como minimo una infeccion frente a los que no la presentan, respectivamente: APACHE Il 19,34 £
8,5 vs. 12,7 £ 8,9 (p< 0,001), motivo de ingreso en UCI: Medico: 75,3% vs. 49,2% y Coronario:
6,8% vs. 46,3% (p<0.001), VM 68,5% vs. 25,1% (p<0.001); CVC 81,5 % vs. 39,4% (p<0.001);
Sonda Urinaria 91,1% vs. 51.7% (p<0.001), Cirugia Urgente 14,4% vs. 4,6% (p<0.001), Nutricion
parenteral 8,2% vs. 3,5% (p=0.019), Depuracién Extrarenal 10,3% vs 4,6% (p=0.014). La
mortalidad ha sido significativamente mas elevada en el paciente con infeccion (21,2% vs 5,3%;
p<0.001).

CONCLUSION: Los pacientes que presentan infeccién nosocomial en UCI se asocian a mayor
gravedad, complejidad y mortalidad.
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PM21.ENQUESTA D’OPINIO DEL PERSONAL SANITARI D’UNA UCI POLIVALENT SOBRE
LA DESCONTAMINACIO SELECTIVA DEL TUB DIGESTIU A L’ANY DE LA SEVA
INTRODUCCIO

Manuel Andrés Samper Sanchez'; Rosana Mufioz Bermudez'; Raquel Torres®; Ana Uribe'; Rosa
Balaguer1; Virginia Plasencia®; Sara Vallés Angulo1; Ferney Vasco Castafio'; Maria Cristina Climent
Company1; Francisco Alvarez Lerma’

"Servei de Medicina Intensiva. Hospital del Mar.; “Facultat de Medicina. Universitat Autdnoma de
Barcelona; *Laboratori de Referéncia de Catalunya

La introduccié de la descontaminacio selectiva del tub digestiu (DDS) en un Servei de Medicina
Intensiva (SMI) incrementa les carregues de treball del personal sanitari.

Objectiu. Valorar la percepcio del personal sanitari d'un SMI respecte a I'efectivitat i tolerabilitat
de la DDS en relacié amb les carregues de treball després de 12 mesos de la seva introduccio.

Material i métode. S’ha distribuit una enquesta de 12 preguntes per avaluar la percepcié d’utilitat
de la nova técnica, el coneixement de I'evolucié de les taxes d’infeccions relacionades amb
dispositius, les carregues de treball que implica la tecnica i la detecci6 de complicacions o
efectes adversos en els pacients. El personal sanitari s’ha classificat en funcié de la seva
categoria professional com a TS Medicina (TSM), Diplomada Universitaria en Infermeria (DUI) i
Auxiliar Clinica (AC), el torn laboral (mati, tarda, nit, jornada partida) i I'antiguitat a 'empresa.
Les diferéncies entre els diversos subgrups es va realitzar amb el khi quadrat. S’accepten com a
significatives diferéncies < 0,01.

Resultats. S’han distribuit 88 enquestes (55 DUI, 19 AC i 16 TSM) de les que s’han recuperat 67
(76,1%). D’elles 41 (61,2%) eren de DUI, 13 (19,4%) de TSM i 13 (19,4%) d’AC, predominant el
personal sanitari del torn mati, 23 (34,3%) i els que tenen una antiguitat major de 20 anys (32,
47,8%). El 47,8% van considerar I'aplicacié de la DDS com a util (en especial TSM 84,6%),
encara que 25 (37,3%) no saben o no contesten (en especial AC 53,8%) i 13 (19,4%)
consideren que no ha estat util (en especial AC, 30,8%)(p=0,006). El 47,8% considerava que
han disminuit les infeccions relacionades amb dispositius (en especial TSM 61,5%), mentre que
el 20,9% consideren que no s’han modificat i un 35,8% no saben o no contesten (en especial
AC 69,2%)(p=0,019). Quant a les carregues de treball la majoria (62,7%) van considerar que no
suposa una carrega excessiva i el 55,2% consideren que el temps invertit en cada ocasio per a
aplicar la DDS oscil-la entre 5 i 10 minuts. Un 58,2% han comentat la preséncia d’efectes
adversos (en especial AC 84,6% i DUI 63,4%) sent els més freqlents I'aparicié de nausees en
pacients conscients i Ulceres a la boca després de I'exposicio a la pasta orofaringia.

Conclusions. La valoracié de la DDS com a util és elevada, en especial en els TSM encara que
persisteix un alt nivell de desconeixement de I'impacte en les taxes d’infeccions (en especial en
AC). La carrega de treball es considera assumible i els efectes adversos considerables encara
que de baixa complexitat.
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PM22. ESTUDI DESCRIPTIU DE LES INFECCIONS NECROTITZANTS DE PATS TOVES EN
PACIENTS CRITICS

Silvia Cuenca Barrero'; Carol Lorencio Cardenas’; Claudia Vera Ching'; Adriana Sanchez Ginés'; Abdo
Taché Sala'; Josep Maria Sirvent'

"Medicina Intensiva. Hospital Universitari Dr Josep Trueta de Girona

INTRODUCCIO:Les infeccions de parts toves (IPT) inclouen formes necrotitzants de cellulitis,
miositis i fascitis. Es caracteritzen per la destruccié de teixits amb gran afectacié sistémica i en
algunes ocasiones xoc séptic amb elevada morbimortalitat. Es important el diagnostic i el
tractament adequats (maneig quirurgic i el tractament antibiotic precog). L'objectiu d’aquest estudi
és descriure els pacients amb IPT ingressats a la nostra unitat de Medicina Intensiva (UMI).

MATERIAL | METODES: Estudi observacional descriptiu dels pacients ingressats a la nostra UMI
amb el diagnostic de IPT entre maig del 2013 i desembre del 2014. Es van registrar variables
demografiques, els indexs de gravetat, el tipus d’infeccid, la repercussioé organica i les variables
pronostiques.

RESULTATS: Es van incloure 20 pacients de 1126 ingressats durant 'esmentat periode a UMI
(1.77%). El 65% foren homes amb edat mitja de 61.9(+/-14.3afios), APACHEII de 20 (+/-6.6) i
SOFA de 8.5(+/-3.7). El 75% diabétics(DM), el 70% hipertensos(HTA), el 35% obesos, el 25%
fumadors, el 15% endlics i el 75% presentaven lesié cutania prévia com a porta d’entrada. El
60%(12) dels pacients van ser diagnosticats de fascitis necrotitzant a extremitats, el 25%(5) de
Gangrena de Fournier i el 15%(3) van patir IPT d’altres localitzacions. El microorganisme etiologic
més frequent va ser CGP (40%), BGN (10%), mixte per CGP i BGN (25%), mixte per BGN i
Anaerobi (10%), Anaerobi (5%) i mixte per CGP i CGP (5%). Al 5% dels casos no es va identificar
microorganisme causal. El 35% dels pacients van presentar hemocultius positius. A tots els
pacients se’ls va realitzar desbridament quirurgic i el 35% va requerir amputacié de I'extremitat
afectada. El tractament antibidtic empiric va ser adequat en el 95% dels casos. La mortalitat a
UMI va ser 35%, I'estada mitja a UMI de 16.2 dies (+/-12.3) i hospitalaria de 35dies(+/-26.5). No
va haver-hi diferéncies en la mortalitat en funcié del tipus d’'ITB i la seva localitzacié (p=0.14).
Tampoc es van observar diferéncies de mortalitat en funcié dels antecedents patoldgics del
pacient: DM (p=0.41), HTA (p=0.12), tabaquisme (p=0.78), enolisme (p=0.94), obesitat (p=0.59).
Presentar lesié cutania prévia com a porta d’entrada no es va associar a major mortalitat
(p=0.41), de la mateixa manera que presentar hemocultius positius (p=0.35). La mortalitat no va
ser diferent en funcio de I'etiologia microbiologica (p=0.14). A la nostra série una major puntuacié
de SOFA no es va associar a un pitjor pronodstic (p=0.6), no obstant una major gravetat segons
APACHE Il es va associar a un augment de la mortalitat (p=0.005).

CONCLUSIONS: Les ITB amb sépsia greu i/o xoc séptic sén poc freqlients a UMI, pero
presenten una elevada morbimortalitat. Com a d’altres séries, les ITB s’associen a determinades
comorbilitats com la DM o la HTA. Com diversos estudis ja han reportat, la microbiologia causant
de les ITB adquirides a la comunitat sembla canviar, augmentant la incidéncia dels GCP als
ultims anys. Tot i aixi, a la nostra série la mortalitat no sembla variar en funcié del patogen. Els
pacients amb APACHE Il més elevat presenten una major mortalitat.
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PM23. ANALISI DELS CASOS DE GRIP INGRESSATS A LA UCI D'UN HOSPITAL DE
REFERENCIA  EN LA TEMPORADA 2013-2014 i COMPARACIO AMB ELS CASOS
ENREGISTRATS PEL GETGAG (GRUPO ESPANOL DE TRABAJO GRIPE A GRAVE) DE LA
SEMICYUC.

Sanchez Ginés A’; Ortiz Ballujera P"; Pujol Valverde P'; Cuenca Barrero SM'; Vera Ching C'; Baré Serra A';
Sirvent JM

"Servei de Medicina Intensiva (UCI). Hospital Universitari Doctor Josep Trueta.

OBJECTIUS

La grip és una afectacio respiratoria aguda causada pel virus Influenza A o B que océrre en forma
de brots i epidémies en tot el mén, principalment durant I'hivern. El patré epidemioldgic varia cada
any, i depén dels canvis en les propietats antigéniques del virus i de la susceptibilitat de la poblacio.
Clinicament, es caracteritza per signes i simptomes relacionats amb infeccié del tracte respiratori
superior i d’altres relacionats amb afectacié sistémica (febre, cefalea, mialgies i asténia). Sol ser
autolimitada en la poblacié general, tot i que s’associa a un augment de morbimortalitat (infeccié de
vies respiratories baixes, ingrés hospitalari, mort) en certes poblacions de risc (edat avancada,
obesitat, malaltia cronica).

El nostre objectiu és descriure els casos de grip ingressats a la UCI d’un hospital de referéncia i
comparar-los amb els casos enregistrats pel GETGAG (Grupo Espanol de Trabajo Gripe A Grave)
de la SEMICYUC.

MATERIALS | METODES

Durant la temporada 2013-2014 (compresa entre octubre 2013 i maig 2014) es van seleccionar els
15 pacients amb diagnostic confirmat per PCR de Virus Influenza ingressats a la UCI polivalent d’'un
hospital de referéncia. Es van comparar respecte el registre del GETGAG de la SEMICYUC les
dades seglents: caracteristiques demografiques, indexs de gravetat, tipus de suport respiratori,
forma de presentacio, coinfeccio bacteriana, comorbilitats, tractament antiviric i mortalitat a UCI.

A més, en els nostres casos es van analitzar habits toxics, hemocultius, aspirat traqueal, antigens en
orina, dies de ventilaci6 mecanica, decubit prono, traqueostomia, farmacs vasoactius, dies d’'UCI i
dies d’hospitalitzacio total.

RESULTATS
Hospital de referéncia GETGAG (SEMICYUC)
SEXE 73,3% homes 59,4% homes
EDAT MITJANA 55 55
APACHE I 16,42 16,9
SOFA 5,89 6,3
VENTIL. MECANICA 93,3% 80%
VMNI 73,3% 22,6%
FRACAS VMNI 90,9% 57,4%
10T 86,6% 77,4%
FORMA Pneumonia (73,3%) Pneumonia (83%)
PRESENTACIO
COINF.BACTERIANA 60% 21,1%
COMORSBILITATS Tabac (53,3%), MPOC Obesitat (32,1%), MPOC (21,6%),
(33,3%), Obesitat (26,6%) Insuficiéncia cardiaca (12,9%)
TRACT.ANTIVIRIC 60% (100% H1N1) 100%
MORTALITAT UCI 20% 26,2%

Respecte la resta de dades recollides al nostre hospital de referéncia, destaquen: 93,4% no havien
estat vacunats, cultius positius en un 60% (13,3% hemocultius, 46,6% aspirat traqueal, 26,6%
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antigens en orina). Van requerir agents vasoactius un 80%. La mitjana de dies de ventilacio
mecanica va ser d’11,91. Es va realitzar prono en un 46,1% i traqueostomia en el 30,7%. Els dies
d’'ingrés a UCI van ser de 13,64 i d'ingrés hospitalari total de 21,64.

CONCLUSIONS

A diferéncia de les dades obtingudes pel GETGAG, en els nostres pacients es va utilizar més la
ventilacié mecanica no invasiva. La taxa de fracas va ser superior, tot i que sense repercussions en
la mortalitat.

La taxa de coinfeccié bacteriana va ser major a I'hospital de referéncia, i va ser principalment
respiratoria.

Globalment, les comorbilitats més observades van ser TMPOC i la obesitat, i la forma de presentacié
més freqient la pneumonia.
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AMBIT D’INFERMERIA:
COMUNICACIONS ORALS
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OI01.DIAGN(‘)STIC DIFERENCIAL EN LA CLASS!FICACI() DE LES ULCERES PER
PRESSIO | LESIONS PER HUMITAT MITJANCANT L'US DE FOTOGRAFIES

Josefa Valls Matarin; Mercedes Del Cotillo Fuente; Maria Pujol Vila; Rosa Ribal Prior; Inma Sandalinas
Mulero

"Hospital Universitari Mitua Terrassa (HUMT)

Introduccié: La infermera és el professional que observa diariament la pell del pacient i és
imprescindible que pugui detectar possibles alteracions per poder instaurar el tractament
adequat. Les lesions cutanies a la zona del sacre o gluti sovint sén classificades i tractades com
Ulceres per pressio(UPP) perd no totes ho son ja que l'accié de la humitat també provoca
eritema i excoriacio de la pell.

Objectius: Identificar la concordanca en el diagnostic diferencial entre les lesions cutanies
associades a la humitat (LESCAH) i les UPP , aixi com la concordanca en la classificacio de les
UPP, de les infermeres de critics.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal, en una UCI polivalent de 12 llits i una unitat de
semicritics de 21 llits, durant 'any 2014. Es van incloure totes les infermeres de les unitats
d’estudi que van acceptar a participar.

Es van utilitzar 14 fotografies validades per experts d’ imatges de pell amb LESCAH o UPP en
la zona sacra i/o glutia. Les imatges les mostraven els investigadors en suport informatic, en
grups de dos persones que responien sense limit de temps a un questionari creat pels autors.
El questionari incloia les dades demografiques, anys d’experiéncia professional, formacio prévia
en lesions cutanies, coneixement del sistema de classificacié de les UPP segons el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presién y Heridas Cronicas
(GNEAUPRP) i valoracié personal sobre coneixements en aquest tema amb una escala de likert
del 0 al 10. A més hi havia una referéncia de cada fotografia on els professionals tenien 6
opcions de resposta: a)lesié per pressiod categoria |, b) lesio per pressié categoria ll, ¢) lesié per
pressio categoria lll, d) lesid per pressid categoria IV, €) lesid per humitat i f) no ho sé.
Estadistica descriptiva amb mitjanes i proporcions. index de Kappa per determinar el grau de
concordanca entre les respostes de les infermeres i els experts.

Resultats: Van participar 56 infermeres (98% de la poblacio), el 89,3% eren dones, la mitjana
d’edat va ser de 36,3 (DE=8,2) anys i de I'experiéncia professional de 12,9(DE=7,5). El 21,4%
considerava tenir formacio especifica i el 98,2% coneixia el sistema de classificacio GNEAUPP.
La valoraci6 personal sobre coneixements va ser de 5,1(DE=1,3) punts sobre un total de 10. Es
van analitzar 784 imatges. La concordanga entre experts i infermeres va ser del 65,5% en les
LESCAH i de 84,9% en les UPP, és dir, el 34,5% de les LESCAH van ser diagnosticades com
UPP i un 15,1% de les UPP van ser diagnosticades con LESCAH. L’index de Kappa va ser de
0,50(1C95%:0,44 a 0,56).

En quant a la classificacio de les UPP la concordanca entre infermeres i experts es pot observar
en la taula |,establint-se un index de Kappa ponderat de 0,55 (1C95%:0,50 a 0,60).

Taula I: Concordancga entre infermeres i experts

Classificassio dels experts (%)
Infermeres (%)
LESCAH UPP | UPP Il UPP Il UPP IV
LESCAH 65.5 19.3 23.9 10 0
UPP | 7.7 77.1 11.9 0 0
UPP Il 18.6 3.6 59.6 2.7 0
UPP I 7.5 0 3.7 66.4 10.9
UPP IV 0.7 0 0.9 20.9 89.1

No es va establir correlacié entre experiéncia laboral del professional i la classificacié correcte
(r=-0,18, p=0,18) ni cap relacié entre formacid i classificacié correcte de les lesions p=0,45.
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Conclusions: Independentment de la experiéncia i la formacié en lesions cutanies de les
infermeres dels serveis estudiats, existeixen dificultats en la diferenciaci6 de UPP en
front LESCAH sobretot en categories inicials. Hi ha un percentatge important de LESCAH que
es diagnostiquen com a UPP i a l'inrevés, fet que pot comportar una incorrecte aplicacié de les
mesures de prevencio i tractament.

Encara que les infermeres tenen la percepcié que coneixen el sistema de classificacio de les
UPP, existeixen dificultats a I'hora de classificar-les segons la seva categoria.
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0l102. IMPACTE DE LA IMPLANTACI() D’'UN PROCEDIMENT PER A LA RETIRADA DE
SONDES VESICALS INNECESSARIA A UNA UNITAT DE CURES INTERSIVES

NEUS CALPE DAMIANS'; JENNY MARGARITA RODRIGUEZ URBINA'; ANNA BALCELLS TOLDO'
"HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA

La infeccid d’orina relacionada amb el sondatge vesical (IOSV) és una de les infeccions
nosocomials (IN) més recurrents. A la Unitat de Cures Intensives (UCI) del centre on es va fer
I'estudi en representava el 60% l'any 2012. Una mesura demostrada per disminuir la IOSV és la
retirada de les Sondes Vesicals (SV) quan aquestes ja no son necessaries. El Center for
Disease Control (DCD) recomana la implantacié de programes per millorar el maneig de les SV
que incloguin procediments on les infermeres puguin identificar i retirar les sv innecessaries
(Categoria IB).
OBJECTIUS
-Determinar el percentatge de pacients portadors de SV que no compleixen criteris de
indicacio a la UCI abans i després de la implantacio d'un nou procediment d'infermeria.
-Determinar la tassa de IOSV abans i després de la implantacié d'un procediment
d'infermeria.
METODE
Un grup de treball multidisciplinar de infermeres i metges de UCI van consensuar en 2 sessions
de treball, després de la revisio de la literatura, els criteris de indicacié de SV en pacients critics.
A nivel basal, entre juny i setembre de 2013, es va realitzar una recollida de dades per
determinar quants pacients portadors de SV complien criteris per portar-la.
Paral-lelament es va elaborar el nou procediment d'infermeria en matéria de prevencio de la
IOSV que enumerava els criteris d’indicacio.
La difusio del procediment al personal del servei es va fer el primer trimestre de 2014.
Entre juny i setembre de 2014 es va realitzar una nova recollida de dades per valorar quants
pacients portadors de SV complien criteris per portar-la.
Utilitzant la base de dades ENVIN es va realitzar un benchmarking de tasses de IOSV de l'any
2013 2014.
RESULTATS
Any 2013: 27% dels pacients observats (N=92) eren portadors de SV sense complir criteris. La
tassa de infeccio d'orina per sondatge vesical va ser de 6,31
L'any 2014 un 7,69 % dels pacients observats (N=91) portaven SV sense complir cap criteri. La
tassa de infeccio d'orina per sondatge vesical va ser de 3,72
CONCLUSIONS
La implantaci6 de un procediment sobre la retirada de les sv innecessaries, amb criteris
concrets i consensuats amb l'equip assistencial avalats per evidéncia cientifica, potencia la
dedecisié autdbnoma de les infermeres, retirant les sv de forma precog, disminuint el nombre de
dies que estan posades i per tant la tassa d'infeccio.
La prova pilot ha donat resultats positius. Es planteja fer un estudi més ampli i institucionalitzar
el procediment per implantar-lo a la resta d'ambits del centre.
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O0103. FACTORS RELACIONATS AMB EL CUMPLIMENT DE LA POSICIO
SEMIINCORPORADA A >30° EN ELS PACIENTS AMB VENTILACIO MECANICA

ere|a Llauradd Serra'* Ana Lobo Civico®; Cristina Panos Espinosa®*; Merce Pi Guerrero Angels Pifiol
Tena®; Neus Calpe Dam|ans Begofia Macelras Bertolo Laura Martinez Reyes Almudena Vale|ras
Valero Marina Treso Geira®; Armlnda Ventura Rosado’; XaV|er Alabart Lorenzo®; Maria Bodi Saera®®
Alberto Sandlumenge Camps % Maria F. Jiménez Herrera

'Departament d'/nfermer/a Universitat Rovira i Virgili (Tarragona); Hospital UnlverSItarl Joan XXIII de
Tarragona (Tarragona); Hosp/tal Universitari Dr Josep Trueta de Girona (Girona); Hosp/ta/ Sant Pau i
Santa Tecla (Tarragona); Hosp/tal de Sant Joan Despi Moisses Broggi (Sant Joan Despi); Hospltal
Un/verSItarl Verge de la Cinta (Tortosa); ‘IDCsalud Hospital General de Catalunya (Sant Cugat);
8Universitat Rovira i Virgili (Tarragona); %Institut d'Investigacié Sanitaria Pere Virgili (Tarragona)

Introduccié: La posicié semiincorporada (PS) (>30°) esta inclosa dins de diferents guies de
practica clinica perd la seva aplicacio es troba per sota del desitjat.

Objectiu: Avaluar el compliment de la posicié semiincorporada, el grau d’elevacié del capgal i
els seus factors relacionats.

Metodologia: Estudi observacional, longitudinal realitzat en 6 unitats de cures intensives (UCI)
catalanes de mar¢ a desembre de 2013. Es van incloure pacients majors de 18 anys amb 48h
de ventilaci6 mecanica invasiva, que es pogués mesurar el capgal durant les primeres 24h
d’ingrés i que no tinguessin contraindicacio per PS. Es va mesurar el grau d’inclinacié del capcal
tres cops al dia i es van recollir variables cliniques del pacient i de la infermera. Les dades es
descriuen amb mitjana (desviacié estandard) o mediana (percentils 25-75), i freqléncies
relatives (%) i absolutes (n). S’ha realitzat un analisi bivariat amb ANOVA i Chi-quadrat i, analisi
multivariat (significacio, p<0.05).

Resultats: Es van incloure 276 pacients representant 6894 observacions. 195(70.6%) homes,
edat de 63.6(14.4) anys, APACHEII 18.5(7.24). El 57.2% eren médics, el 39.5% quirurgics i el
12.7% neurocritics. Els pacients van tenir una mitjana de 10.6(7.6) dies d’estudi, 12.0(16.5) dies
de ventilacié mecanica i 20.0(22.3) dies d’ingrés a UCI. La mediana d’observacions realitzades
als pacients van ser 18(9-34). La mitjana d’elevacio del capcal va ser 30.1(6.7)° i el compliment
53.6(26.1)%. Hi van haver diferéncies significatives de compliment de la PS segons les UCls
(UCI1: 32.6%; UCI2: 79.6%; UCI3: 47.1%; UCI4: 54.7%; UCI5; 59.5%; UCI6: 40.6%; p<0.001) i
del grau delevaci6 del capgal (UCI1:26.9(7.7)°; UCI2:34.3(5.8)°; UCI3:28.8(6.6)°;
UCI4:30.2(5.1)°%; UCI5:30.8(6.1)°; UCI6:28.2(6.1)°; p<0.001).

Els principals factors independentment associats a un major compliment van ser: la UCI, havent
un major compliment a la UCI2 [OR 6.954 (IC95% 5.391-8.970) respecte la UCI1]; que la
infermera del pacient fos investigadora de I'estudi [OR 1.634 (IC95% 1.439-1.854)]; estar en un
llit amb mesurador de I'elevacio del capgal [OR 1.237 (IC95% 1.028-1.489)]; respirar en mode
ventilatori espontani, existint un major compliment quan el pacient esta amb oxigen en T [OR
2.327 (IC95% 1.568-3.453)] i; portar catéter de pressio intracranial [OR 2.783 (IC95% 2.055-
3.768)] (Taula 1).

Pel que fa al grau d’inclinacié del capcgal, els principals factors van ser: la UCI, havent una
inclinacié 6.9° major a la UCI 2 respecte de la UCI 1 (IC95% 6.274-7.676); que la infermera
responsable del pacient fos investigadora de I'estudi, elevant-se 1.2° més el capgal (IC95%
0.844-1.528); que el pacient respirés amb oxigen en T, elevant-se 3.4° més (IC95% 2.437-
4.317); que el pacient fos meédic, elevant-se 1.7° més (IC95% 1.247-2.158) i; que fos quirurgic,
elevant-se 2.1° més (IC95% 1.410-2.725) (Taula 2).

Conclusions: El compliment de la PS esta per sota del recomanat tot i que els graus
d’inclinacié estan propers al minim establert. El principal factor que influeix independentment
amb el compliment i el grau d’elevacié és el servei. Els factors que podrien influir en aquesta
relacié poden incloure des de caracteristiques i politica del mateix servei o hospital, fins al tipus
de pacients ingressats i caracteristiques dels professionals que hi treballen.
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0l04. DESCRIPCIO DE LES BARRERES PERCEBUDES PER A PARTICIPAR | FER
RECERCA PER LES INFERMERES CATALANES DE LES AREES DE CRITICS

Mireia Llauradé Serra'; Aaron Castanera Duro®’; Imma Sandalinas Mulero®; Ernest Argilaga Molero®;
Rosa Giell Baré®; Maria F. Jiménez Herrera'; Laura Bordonado Pérez’; Maria Luisa Fortes del Valle’;
Concepcioén Fuentes Pumarola®

"Departament d'Infermeria, Universitat Rovira i Virgili (Tarragona); *Hospital Universitari Dr Josep Trueta
de Girona (Girona); ’Departament d'Infermeria, Universitat de Girona (Girona); *Hospital Universitari
Mutua Terrassa (Terrassa); ®Hospital Universitari de Bellvitge (Barcelona); ®Institut d'Investigacié Sanitaria
Pere Virgili (Tarragona); "Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona (Tarragona)

Introduccié: Infermeria té poca tradicid investigadora perd cada cop esta adquirint més
impacte. Tot i aixd, sdon nombroses les barreres que els professionals perceben.

Objectius: Conéixer les barreres que les infermeres creuen importants a I'nora de recerca en el
nostre ambit. Observar si existeixen diferéncies segons la formacié o experiéncia en recerca.

Metodologia: Estudi descriptiu, transversal i multicéntric en 4 unitats de cures intensives (UCIs)
i en atencié prehospitalaria (SEM) des de gener a desembre de 2014. Es va administrar un
qUestionari Likert validat al castella anomenat “The Barriers” (Moreno-Casbas, 2010) que conté
29 items i on es valora la seva rellevancia per a fer recerca, puntuant-los de 0 “mai” a 4 “en gran
manera”. Es van incloure les infermeres que treballessin durant el periode d’estudi. Els
qUestionaris del SEM es van obtenir per correu electronic. Les dades s’han descrit mitjangant
mitjana (desviacié estandard) i mediana[percentils 25-75] segons apropiat, i la comparaci6 de
les poblacions s’ha fet mitjangant la U-Mann Whitney. Programa SPSS v.15, significacio
p<0.05.

Resultats: Es van repartir 246 questionaris dels que se’n van obtenir 172 (69.9% de resposta).
La distribuci6 per provincies fou: (n=77(44.8%) Barcelona; n=58(33.7%) Tarragona;
n=25(14.5%) Girona; n=10(5.8%) Lleida). El 79.1%(n=136) eren dones. Tenien una mitjana d’
edat de 37.2(8.4) anys, experiéncia laboral de 14.5(7.6) anys i experiéncia laboral en el servei
de 10.3(6.6) anys. 135 persones treballen a I'’hospital, 27 al SEM i 20 ambdés.

Les quatre barreres principals que les infermeres han considerat sén (Taula 1): “No hay tiempo
suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas” (mediana 4[3-4]), “Los médicos no
colaboran en la implementacion” (mediana 3[2-4]), “La enfermeria esta aislada respecto a otros
profesionales con los que comentar los resultados de la investigacion” (mediana 3[2-4]) i “La
literatura correspondiente no estd recogida en un solo lugar” (mediana 3[2-4]).

No s’han observat diferéncies significatives en la percepciéo de les barreres segons si les
infermeres tenen formacio en recerca (n=77[44.8%]) o no (n=95[55.2%]). En canvi, les persones
que tenen experiéncia en recerca d’almenys un any (n=58[33.9%]) comparades amb les que no
tenen experiéncia (n=113[66.1%]), perceben les seguents barreres com més importants: “La
enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas seran minimas” (mediana
3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios para su
actividad profesional” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermeria no se siente capaz de
evaluar la calidad de la investigacion” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermeria no tiene
tiempo para leer la investigacion” (mediana 3[3-4] vs 3[1-4];p<0.05), “El resto de personal de
enfermeria no apoyan su implementacién” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05) i “La investigacion
tiene deficiencias metodologicas” (mediana 3[1-3] vs 2[1-3];p<0.05).

Conclusions: Les principals barreres per a fer recerca estan relacionades amb la comunicacié
inter-professional i en la organitzacio laboral de les infermeres. Les infermeres que tenen
experiéncia en recerca veuen poques possibilitats d'implementar els resultats de la recerca en
la practica clinica i a més, son més critiques sobre la qualitat metodoldgica de I'evidéncia
cientifica existent.
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O105. REGISTRES D'INFERMERIA DE LA DIETA ADMINISTRADA ALS PACIENTS
INGRESSATS EN UNA UNITAT DE SEMICRITICS

Josefa Valls Matarin'; Raquel Torrico Rodriguez'; Inma Sandalinas Mulero'; Salvador Quintana Riera’
"Hospital Universitari Mitua Terrassa

Introduccié:La desnutricid hospitalaria continua sent un problema prevalent en els pacients
ingressats, fet que té un impacte directe en la seva I'evoluciod clinica augmentant els dies
d’estada i les infeccions. Avaluar els registres d’infermeria permet conéixer I'activitat realitzada
ja que un correcte control i seguiment de les ingestes del pacient per part de la infermera,
possibilita detectar precocment problemes referents a la nutricid i implementar mesures
correctores.

Objectiu:Determinar quin tipus de registres sobre la ingesta oral del pacient realitza la
infermera en la grafica diaria.

Meétode:Estudi retrospectiu transversal en una unitat de semicritics de 21 llits. Es va calcular la
mostra, en base a les estades/any de la unitat i assumint una proporcié de registre del 50%
(maxima indeterminacid), en 368 grafiques que es van recollir en dies escollits aleatoriament
durant el primer quatrimestre del 2012. Es van incloure les grafiques de tots els pacients majors
de 18 anys i amb una permanéncia superior a 24 hores i que haguessin tingut una pauta de
dieta oral. Es van excloure els pacients amb nutricié enteral o parenteral. Es van recollir dades
demografiques (edat i sexe), diagnostic médic (médic o post-quirirgic), tipus de dieta
sol-licitada (hidrica, liquida, semiliquida, tova i basal), nombre de registres efectuats per
infermeria (quantitat d’aliments ingerits i anotacions generals), pes i talla. Estadistica descriptiva
amb mitjanes i proporcions i estadistica comparativa amb Chi2 de Pearson per congixer la
relacio entre el registre i el tipus de dieta.

Resultats:Es van avaluar 459 registres, que corresponen a 184 pacients, dels quals el 62%
eren homes, la mitjana d’edat es va situar en 64,6 (14,1) anys, el 62% estaven ingressats per
patologia post-quirurgica, el 62,5% tenia registrada a la historia clinica la mesura del pes i la
talla i en el 98% constava el tipus de dieta que tenien sol-licitada. Pel que fa al percentatge dels
registres sobre quantitat o anotacions realitzades per infermeria en els diferents apats es poden
observar a la taula |

Taula I: Registre de quantitat i anotacions generals d'infermeria sobre la ingesta

Apats Quantitat Anotacions Quantitat i
n(%) n(%) Anotacions n(%)
Si No Si No Si No
Esmorzar | 74(18,8) | 320(81,2) | 124(30,2) | 286(69,8) 40(10,2) 248(62,9)
Dinar 74(17,5) | 350(82,5) | 133(31,3) | 292(68,7) 49(11,6) 266(62,7)
Sopar 46(14,3) | 276(85,7) 93(28,8) | 230(71,2) 28(8,7) 211(65,5)

El 48,5% de les anotacions realitzades per la infermera feia referéncia a la tolerancia de la dieta
i el 18,2% sobre la inapeténcia del pacient. Els registres d'infermeria a la grafica dels pacients
amb dieta hidrica/liquida/semiliquida va ser superior als registres dels pacients amb
dieta tova/basal (p<0,001) en els tres apats.

Conclusions:Els registres d’infermeria permeten avaluar la propia practica, detectar problemes
i guiar les intervencions infermeres . Les dades obtingudes sén poc satisfactories ja que hi ha
una gran mancanga d’informacié sobre I'avaluacié de la ingesta tant pel que fa a la quantitat
com a la deteccié d’algun tipus de problema on la majoria d’anotacions sén puntuals i no
descriuen cap tipus de planificacié o intervencié ja que es limiten a descriure el problema.
Infermeria cal que revisi la seva practica i desenvolupi estratégies per assegurar una correcta
avaluacié i seguiment de la ingesta que realitza el pacient.
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0I06. EVALUACION DE LA QORRELACI()N DE LOS NOC CON LOS GRUPOS
RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO (GRD) EN EL ENFERMO CRITICO (EC)

M2 Jesus Esteve Pafios'; Javier Ruiz Moreno'; Marta Moral Guiteras'; Eduardo Gonzalez Marin'; Nidia
Suarez Alvarez'; M2 José Riba Ribalta’; Nuria Conesa Folch'; Sonia Godayol Arias’; Marina Julia Amill";
Rosa Corcuera Romero de la Devesa’

'IDC Salud Hospital Universitari Sagrat Cor

Objetivos
- Analizar qué GRD se asocian a un mayor numero de NOC en el ambito de la enfermeria
intensiva en enfermos criticos (EC)

- Evaluar la correlacién entre el peso relativo de los GRD y el nimero de NOC en EC
ingresados en una UCI

Métodos
- Estudio prospectivo, analitico, longitudinal y de cohortes.
- Periodos:
- 1°) De 10-XI1-2012 a 22-V-2013
- 2°) De 19-VIII-2013 a 30-VI-2014
- Ambito: UCI médico/quirdrgica de 10 camas.
- Poblacién: EC ingresados en la UCI en los dos periodos: 878 EC
- Criterios de inclusion: Formar parte de un GRD que agrupe 5 6 > EC
- Criterios exclusion: EC < 16 a, grandes quemados, documentacion clinica insuficiente, altas
voluntarias.
- Muestra: 760 EC
- GRD version AP - GRD 25.0 (684 GRD que se agrupan en 25 categorias diagndsticas
principales y en una precategoria).
- NOC 5?2 Revision: 490 resultados, que se agrupan en 32 clases y en 7 dominios
- Se identifican 212 resultados (NOC) del ambito de la enfermeria intensiva.
- Recoleccion de datos:
- 6 DE formados en materia de ‘caxe-mix’ y en NANDA, NIC y NOC.
- 1 médico experto en 'case - mix.
- Recogida de datos: Excel®.
- Analisis estadistico:
-ANOVA, F de Snedecor. Test de Scheffe.
- Coeficiente correlacion lineal de Pearson (r).

Resultados
- 878 EC
- 106 GRD en total
- 46 GRD abarcan 5 6 > EC, resultando en 760 EC.
- Numero de NOC promedio por GRD: 341.86 (DE = 30.1)
- ANOVA significativo (F de Snedecor = 1.709, p = 0.003). Se rechaza la hipotesis nula: los
GRD incorporan numeros diferentes de NOC.
- Para detectar los GRD que incorporan un menor o un mayor numero de NOC se realiza el
Test de Scheffe, aplicandose en 936 combinaciones o apareamientos de 2 GRD, de las cuales
fueron significativas 261 combinaciones o parejas (27.8%).
- 6 GRDs presentan diferencias significativas con mas de 20 GRDs: 290, 353, 540, 585, 837 y
882; con un numero menor o mayor de NOC:
- <n°de NOC: GRD n° 290 (326 NOC) y GRD n° 837 (322 NOC)

- > n° de NOC: GRD n° 353 (357 NOC), GRD n° 540 (354 NOC), GRD n° 585 (353
NOC), y GRD n° 882 (357 NOC).
-1 GRD no presentd ninguna diferencia significativa con todos los demas: GRD n° 568 (340
NOCs)
- Test de correlacion de Pearson para PR de GRD y n° de NOC: 0.21
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- La distribucién de las NIC en los GRD no es uniforme, encontrando mayormente que los GRD
de > PR no conllevan un > n° de NOC.

Conclusiones
- 6 GRD presentan diferencias significativas en 6 GRD en cuanto a agrupar mas o menos NOC
- Los valores NOC por GRD parecen muy regulares (rango entre 320 y 370), pudiese ser que
los resultados del ANOVA se deban mas al azar que a una diferencia real.
- EI PR de los GRD no se correlacionan con el n°® de NOC; en otras palabras, podria afirmarse
que los GRD “ignoran” los NOC, aun siendo extraordinaria la importancia de esta clasificacion
de resultados de enfermeria
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AMBIT D’INFERMERIA:
POSTERS
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PI01. VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA: A QUINA UNITAT HAURIEN D’INGRESSAR
ELS PACIENTS?

Ernest Argilaga Molero'; Maria Colomer Planaz;‘AngeIs Rodenas-Francisco®; Maria Teresa Ruiz Garcia®;
Marta Raurell Torreda®; Jaume Uya Muntafia®; Angels Galvany Ferrer’; Marga Garcia Olm?; Sacramento
Jimenez Payan3

'Hospital Universitari de Bellvitge - GRIN - IDIBELL; “Hospital Universitari de Girona. Dr.Josep Trueta;
3Consorci Hospitalari de Vic; 4Hospita/ Universitari Clinic; Barcelona; °Universitat de Girona

Introduccié
La ventilaci6 mecanica no invasiva (VMNI) requereix equips de treball formats per detectar
complicacions i saber actuar adequadament per solucionar-les.

Objectiu

Determinar les caracteristiques dels pacients amb VMNI i comparar-ne I'evolucié en diferents
unitats, 6 unitats de cures intensives (UCI), 3 unitats de semicritics (2 a urgéncies i una
postquirurgica) i tres sales d’hospitalitzacio.

Metodologia

Estudi de cohorts en pacients tractats amb VMNI>2 hores. Es van recollir les variables
relacionades amb el pacient, procediment de la VMNI, causes de retirada i tipus de
complicacions. Els pacients van donar el consentiment informat per participar en I'estudi.

Resultats

Del 387 pacients analitzats (50% UCI, 31% urgéncies, 10% postquirurgica, 9% hospitalizacio),
36% tenien malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), representant el 50% dels ingressos a
urgéncies i sales perd només el 27% a UCI (ambdds P=0,01). La majoria de pacients amb
insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) eren admesos a UCI (76%, P<0.001). El diagnostic més
prevalent va ser la sepsis (34%) a UCI i urgéncies (15% sales, P<0,001). A les 2-4 hores d’inici
de la VMNI tenien gasometria de control 30% de pacients a la postquirurgica, 50% a sales i
64% a UCI. A les 24 hores les constants vitals eren registrades 12 vegades més a UCI que a
urgéncies (95%CI [9,5 — 15,5], P<0,001), perd a UCI es valorava el dolor menys sovint (85% vs
97% urgéncies, P<0,001). A hospitalitzacié s’administraven més neuroléptics (51% vs 31%
urgéncies, P=0,03). Portaven humidificacié 71% dels pacients a UCI (33% urgéncies, P<0,01).
La intubacié orotraqueal va ser més frequent a UCI (13% IRA i 2% MPOC), més limitacié de
I'esforg terapéutic a sales (27%), ambdés P<0,001, i es va retirar la VMNI per agitacié en un
12% dels pacients , sense diferéncies entre unitats. La major complicacié va ser el camul de
secrecions (11%; 14% IRA, 4% MPOC; P<0,001). Només a UCI es registrava el nivell de fugues
(64% dels pacients).

Conclusions
Els nivells d’evidéncia en relacio a indicacions de la VMNI es corresponen amb les unitats on
ingressen els pacients: més pacients amb MPOC a plantes i urgéncies i més pacients amb IRA
a UCI, unitats on es pot proporcionar una adequada monitoritzacié cardiopulmonar i
gasometrica.
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PI02. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES CRITICOS. SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

Beatriz Lozano Gonzalez'; Sonia Magrifia Serrano’; Maria de los Angeles Diaz Sanchez'
"Hospital Universitari Vall d’'Hebrén

Objetivos: Identificar el riesgo de eventos adversos durante el transcurso del traslado
intrahospitalario de pacientes criticos; conocer los protocolos de actuacion durante el traslado
de pacientes criticos como mejora en la seguridad del paciente dentro de nuestro centro.

Material y Método: Revision bibliografica exhaustiva mediante diferentes bases de datos de
interés como MEDLINE, PUBMED, COCHRANE y CUIDEN-PLUS. También se accedi6 al portal
editorial de ELSEVIER. Ademas revisamos protocolos instaurados en diferentes hospitales
sobre traslado intrahospitalario de pacientes criticos.

Resultados: La bibliografia existente refleja un alto indice de incidencias durante el traslado
intrahospitalario de pacientes criticos que producen cambios fisiolégicos, que oscilan entre
leves y graves, en funcién del grado de actuacién que precisen por parte de profesionales
expertos en medicina intensiva para poder solventarlos. La desconexién de la monitorizacion
del paciente, salida accidental de vias y catéteres e incluso la extubacion traqueal son los
eventos adversos con mas frecuencia producidos. La bibliografia evidencia que las unidades de
cuidados intensivos que aplican protocolos consensuados en el traslado intrahospitalario de
pacientes criticos se anticipan a posibles incidentes y eventos adversos que pueden aumentar
la morbimortalidad del paciente critico.

Conclusiones: El uso de protocolos de actuacion consensuados y estandarizados en el traslado
intrahospitalario de pacientes criticos y llevados a cabo por profesionales cualificados y
entrenados en el manejo del paciente critico minimiza el riesgo de eventos adversos y mejora la
seguridad del paciente.
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PI103. USO DE LA ESCALA RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE (RASS) EN LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Maria de los Angeles Diaz Sanchez'; Sonia Magrifia Serrano’; Beatriz Lozano Gonzalez'
"Hospital Universitari Vall d’'Hebrén

Objetivo: Conocer el grado de sedacién 6ptimo mediante el uso de la escala RASS dentro de
las unidades de cuidados intensivos.

Material y Método: Analisis de la bibliografia en las bases de datos Medline-PubMed, CUIDEN-
PLUSy Cochrane de diferentes articulos observacionales y descriptivos, analiticos y revisiones
bibliograficas. También se consultaron guias de sedoanalgesia consensuadas por comités de
expertos en la materia.

Resultados: La bibliografia muestra que la escala RASS es una de las escalas validadas mas
fiables recomendada por la Society of Critical Care Medicine frente a otras escalas. El
conocimiento por parte del personal de enfermeria sobre la RASS es crucial ya que es quien
ofrece un cuidado continuo y aplica técnicas que pueden generan un grado de disconfort al
paciente. El uso por parte de enfermeria de la RASS anticipa la deteccion de alteraciones
fisiologicas por infra o sobresedacion ofreciendo unos cuidados de calidad.

Conclusiones: Unos niveles correctos de sedacion que permitan que el paciente esté tranquilo,
bien adaptado al respirador, sin dolor y confortable mejoran el prondstico, la evolucién y
disminuye la estancia en UCI. El uso de la escala RASS y el registro en los cuidados de
enfermeria es fundamental para valorar el estado del paciente sometido a ventilacion mecanica
que no puede comunicarse, para mantener unos buenos niveles de sedoanalgesia.
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P104. MASCARETA LARINGIA SUPREME®. UNA EINA DAVANT LES COMPLICACIONS EN
LA PRACTICA DE LA TRAQUEOSTOMIA TEMPORAL PERCUTANIA?

Xavier Gisbert i Brull ; Josep Ballus i Noguera1
"Hospital Universitari de Bellvitge

Titol Mascareta laringia Supreme®. Una eina davant les complicacions en la practica de la
Traqueostomia Temporal Percutania?

Objectius Determinar la incidéncia de les complicacions durant la insercio de la Traqueostomia
Temporal Percutania Dissecada (TTPD) i demostrar I'Us de la mascareta laringia com a eina
que permet sol.lucionar part de les complicacions.

Material i métodes Estudi prospectiu de les complicacions registrades al Servei de Cures
Intensives de |'Hospital Universitari de Bellvitge entre gener i juny de 2013.

La poblacio foren els malalts ingressats a la de Cures Intensives que portessin 10 o més dies
intubats, éssent la mostra de 168 pacients.

Resultats Dins de I'analisi de les complicacions associades al procediment, trobem problemes
com la puncié de la artériasupraadrtica, la disminucié de la saturacié d’oxigen del malalt,
diferents graus de sagnat, la produccié d'una falsa via, |'obstruccié de la via aéria, probleme
samb el fiador o la producciod una fistula traqueo-esofagica.

Aquest treball es centra en les complicacions més destacables, com la perforacié del globus del
pneumotaponamient del tub orotraqueal en 63 casos (37,5%), i I'extubacié accidental del malalt
en 6 pacients (3,57%).

En aquests 6 ultims cassos es va utilitzar la mascareta laringiaSupreme®, aconseguint la
insercid del dispositiu en el primer intent, sense haver de movilitzar al malalt, i permetent la
continuitat del procedimient de la TTPD.

Solament en 2 ocasions (1,19%) es va precisar la utilizacié del fiboscopi par recol.locar la
canula de traqueostomia.

Conclusions La mascareta laringia és una eina molt util pel control de la via aéria durant I'act
quirargic. En el cas d’una extubacié accidental durant la realitzacié de la TTPD, és especialment
util, ja que que permet seguir controlant la via aéria sense necessitat de canviar la posicio del
malalt, i sense haver de realitzar laringoscopia directa.
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PI05. AVALUACIO DEL CONEIXEMENTS SOBRE MOBILITZACIO PRECOG DEL
PERSONAL DE CURES INTENSIVES

Judith Mariné Vidal'; Dolors Toda Savall'; Maite Peig Marti'; Natalia Dalmau Agraz’;
Sandra Baena Gonzalez'; Monica Magret Iglesias’

"Hospital Universitari Joan XXl de Tarragona

INTRODUCCIO

Els pacients critics que reben Ventilaci6 Mecanica (VM) poden desenvolupar
deteriorament de les funcions fisiques associades a la immobilitat i patir Debilitat
Adquirida a UCI.

La literatura actual parla de millores de la funcionalitat a I'alta de I'hospital i a llarg
termini en aquells pacients a qui s’ha aplicat, el més aviat possible, terapies de
mobilitzacié. S’ha demostrat que son segures, possibles, i també beneficioses de cara
a evitar el deliri.

Apareix el concepte de mobilitzacié preco¢ (MP) que inclou activitats de mobilitzacio
iniciades en les primeres 48 hores d’ingrés i mantingudes durant tota I'estada a UCI.

OBJECTIUS

Valorar els coneixements, actituds i creences del personal de la nostra unitat pel que
fa a MP dels pacients.

Identificar barreres i facilitadors relacionats amb la MP.

MATERIAL | METODES

Estudi observacional descriptiu de seccio transversal.

Es va realitzar una enquesta a tots els professionals implicats en la mobilitzacié dels
pacients del Servei de Medicina Intensiva.

Es calculen les frequéncies relatives i absolutes en tant per cent (%).

RESULTATS

S’han recollit 97 enquestes amb una ratio de resposta del 81% ( 97/120).

El 68% dels enquestats afirma conéixer el concepte de MP i els seus efectes
beneficiosos tot i que la meitat (48,5%) respon que t¢ manca de coneixements per
portar-ho a terme.

El 87,6 % veu la necessitat d’aplicar la MP per mitja d’'un protocol multidisciplinar.
Gairebé la totalitat del personal esta d’acord en mobilitzar pacients amb VM (95,9%) i
el percentatge baixa si parlem de pacients amb drogues vasoactives (62,9%).

Les barreres més importants que s’identifiquen sén, la disponibilitat de zeladors
(59,8%), la ratio d’'infermeria(48,5%) i en tercer lloc la seguretat del pacient (41,2%).

CONCLUSIONS

Els resultats ens mostren predisposicié del personal a 'aplicacié de la MP, tot i existir
barreres que poden dificultar la seva execuci6 (tant a nivell de manca de recursos,
com a nivell de seguretat del pacient), i que caldra formacio i entrenament per fer-ne
una bona practica.

Per aixd és necessari I'elaboracié d'un protocol estandaritzat sobre MP i la seva difusio
al personal de la unitat.
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P106. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA RESISTENCIA -ZERO (RZ) EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). SEGUIMIENTO Y PROTOCOLO.

Latre Romero, Pilar’; Balsera Garrido, Begoﬁa1; Solé Ubiergo, Elisenda'; Rubia Pacheco, Ignacio M';
Fuente Fiestas, Virginia'; Gimenez Daza, Lourdes’; Gil Arifio Monserrat'; Fusalba Canales Ana
Isabel’; Sancho Alonso M. Luisa'; Vallverdt Vida, Montserrat’

"Hospital Universitari Arnau de Vilanova de LLeida

Objetivos:

-Principal: Garantizar la continuidad del proyecto Rz y de sus procedimientos. -
Secundarios: Unificar pautas de actuacion de los profesionales sanitarios.

-Garantizar la educacion continua de la nueva incorporacion enfermera en la Unidad.
-Garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos.

-Reducir las tasas de infeccién por microorganismos multirresistentes(MMR) existentes en
la Unidad.

-Realizar evaluacién del proceso para su mejora.

Metodologia: Consulta de bibliografia y protocolos existentes en bases informaticas, papel
y en nuestra Unidad. Inclusién en los mismos de las directrices en cuanto a prevencién de
la infeccidn que se incluyen en el proyecto Rz, las recomendaciones para la prevencion
de las complicaciones y la promocion de la cultura de la Seguridad en el trabajo diario
de la UCI.

Intervenciones: Elaboracion de un protocolo dividido en dos documentos de consulta, uno
en formato papel dossier y un segundo en formato péster para consulta visual rapida. El
protocolo se divide en dos fases: -la intervencion estandarizada mediante la aplicacién de
un paquete de medidas recomendables y la segunda que persigue promover y fortalecer la
cultura de la seguridad en el trabajo diario de la UCI.

Seguimiento del protocolo y su cumplimiento a través de unas pegatinas colocadas en la
grafica de enfermeria de obligado rellenado diario por los profesionales de enfermeria

Conclusiones: La experiencia anterior en los proyectos BZ y NZ dejé de manifiesto la
importancia de la aplicacion de estos paquetes de medidas basicas para reducir tasas de
infeccion. Los magnificos datos obtenidos en nuestro servicio ponen de manifiesto la
necesidad de reforzar el proyecto para seguir disminuyendo las tasas de infeccion por MMR
y evitar los picos de infeccion en periodos vacacionales. Consideramos pues el paso del
proyecto a protocolo. Este protocolo sistematizado evita errores, pudiendo ser evaluado,
contribuyendo ademas a una mejor formacion e investigacion enfermera. Equipos de
enfermeria informados, formados y entrenados son la mejor garantia de calidad y
seguridad en la prestacion de cuidados en nuestros servicios.
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PI07. ANALISI | INTERVENCIONS PER REDUIR EL SOROLL A LES UNITATS DE
CURES INTENSIVES

Lidia Cortés Planas'; Munt Garcia’; Mercedes Pi'; Josep Masip'

"Hospital SJD - Moisés Broggi; “Hospital de Sant Pau

Objectiu: Valorar I'impacte d'una intervencioé formativa de sobre I'equip assistencial en la
reduccié del soroll ambiental a la UCI.

Material i métodes: Estudi observacional de cohorts prospectiu, unicentric realitzat a una
UCI polivalent (18 llits) d'un Hospital universitari. Es realitzen entrevistes qualitatives a
pacients ingressats des de Maig 2014 a Juliol 2014, valorant el grau de disconfort i la
procedéncia del soroll.

Les mesures del soroll es realizen amb un sondmetre PCE-322A (interval de mesura de 30-
130 dB, resolucié 0,1 dB, precisio de + 1,5dB.)

- 4 registres continus dels nivells de dBA en periodes de 12h hores: 2 nocturns i 2 didrns.
Cada registre en- globa 3 zones diferents.

- 4 registres discontinus en els moments de més activitat del servei en les 6 zones de
mesura.

Resultats: S'han realitzat 64 entrevistes, el 53% va percebre molt o bastant soroll durant el
seu ingrés, relacionat amb un major grau de disconfort. El 48% identifiquen la franja horaria
nocturna com la més sorollosa. El 45% estaven ingressats en la part central de la unitat
(prop del monitoratge central) i el 55% en la part més distal (lluny de la central). S’observa
que els pacients ingressats en la part central tenien una percepcio del soroll més elevada.
Tots els pacients ingressats en la part central identificaven el soroll procedent de la unitat,
mentre que els in- gressats en els boxs periférics ho identificaven com a propi del seu box.
L'origen del soroll es diferencia tam- bé depenent de la zona d'ingrés del pacient. En els
boxs periférics el pacient percep el soroll del aparataje: en un 67% del seu monitoratge,
11% de I'aire condicionat, 10% del personal assistencial i 9% de les perfusions de farmacs.
Per contra, els pacients ingressats en la part central identifiquen el soroll: en un 55% del
personal assistencial, 17% del monitor central , 11% moviment de carros, 9% de l'entrada
de familiars i acompanyants (propis i d'altres pacients), 6% d'altres pacients i 2% de
teléfons.

Les mesures realitzades amb el sondmetre , mostren durant el dia nivells de 50 - 65 dBA
amb punts maxims de 98 dBA en moments esporadics (es recomanen nivells maxims dilrns
de 45 dBA). Les mesures nocturnes mostren nivells de 38 —50dBA en un torn i 50- 65 dBA
en l'altre torn, amb punts de fins a 80dBA en moments puntuals (nivells maxims recomenats
de 35dBA). Dins de les mateixes franges horaries hi ha una diferéncia de 10-20dBA de la
part central a la periférica.

Conclusions: En la nostra unitat, es mantenen nivells de dBA molt per sobre de les

recomanacions internacionals en totes les franges horaries. La percepcié del soroll és
causada pel propi monitoratge (boxs periférics) i pel personal assistencial (boxs centrals).
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P108. ADMINISTRACIO SEGURA DE FARMACS PER SONDA DIGESTIVA EN EL
PACIENT CRITIC

Judit Pérez Sanchez; Jaume Uya Muntafia; Veronica Fuentes Mila; M? José Martinez
Martinez; Maite Ordoénez Moral; Francisca Parra Ruiz

Hospital Universitari de Bellvitge
OBJECTIU:

Elaborar una guia de recomanacions per a l'administracié segura de medicaci6 i nutricié
enteral per sonda digestiva en el pacient critic.

MATERIAL | METODE:

e Reuvisio bibliografica en base de dades de revistes indexades en Pubmed, Medline,
Cinhal, Cochrane, CUIDEN, Enfispoi Cuidatge publicades entre els anys 2008 i
2013.

e Revisi6 de guies de practica clinica de nutrici6 en el pacient critic i guia
farmacologica hospitalaria.

e Consens amb I'equip multidisciplinari i el Servei de Farmacia.

RESULTATS:

S'ha elaborat una taula informativa amb les recomanacions generals per aplicar abans,
durant i després de I'administracié de substancies per sonda digestiva, les recomanacions
especifiques referents a la interaccié farmac-farmac, farmac-nutricié enteral i amb les
consideracions sobre les formes farmaceéutiques, i les recomanacions especials, destacant
la importancia dels farmacs immunosupressors d'acord amb les propietats farmacologiques
d'aquests i les interaccions habituals amb la nutricié enteral. A la taula que s'adjunta es
poden veure detallades totes les recomanacions.

CONCLUSIONS:

L'administracié de farmacs per sonda digestiva comporta el risc que es produeixin diferents
tipus d'incompatibilitats que poden comprometre el suport nutricional o la eficacia i
tolerancia al tractament farmacoldgic. Aquests inconvenients, en la major part dels casos,
es poden evitar fent servir una forma farmacéutica i una técnica d'administracié segura.
Amb la utilitzacié d'aquesta guia es pretén realitzar una correcta administracié de farmacs i
nutricié enteral en el pacient critic.
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P109. EPIDEMIOLOGIA DEL PACIENTE CON INFECCION POR VIH EN LA UCI

Pedro Castro Rebollo’; Josep Maria Nicolas Arfelis'; Esther Martinez Jiménez
"Hospital Clinic de Barcelona; “Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi

Introduccién

Los pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), de igual modo
que los que no lo estan, pueden necesitar en algun momento de sus vidas ingresar en una
unidad de cuidados intensivos (UCI).

Previamente a la introduccion del Tratamiento Antirretroviral (TARV), la mayoria de ingresos
de estos pacientes eran debidos a enfermedades relacionadas con el SIDA. El uso del
TARV ha provocado cambios en la morbi-mortalidad de estos pacientes, provocando
cambios en los motivos de ingreso, cuidados y evolucién de estos pacientes también en
UCl.

Aunque diversos estudios han evaluado estos cambios, todos presentan inconvenientes
metodoldgicos y son en medios diferentes del nuestro

Métodos
Es un estudio prospectivo y retrospectivo, observacional, analitico y descriptivo.
Se han incluido en el estudio todos los pacientes diagnosticados de VIH que han sido
ingresados durante mas de 12 horas en cualquiera de las UClIs del Hospital Clinic.
El periodo de estudio abarca un total de 20 meses, incluyendo todo el afio 2007 y los
primeros 8 meses del 2008.
Las variables recogidas son:
1. Variables generales (sexo, talla, peso, fecha de nacimiento...)
2. Variables relacionadas con la infeccion por el VIH (fecha de diagnéstico, via de
transmision, linfocitos T CD4" ...)
3. Variables relacionadas con el ingreso y evolucion (motivo de ingreso, fecha de
ingreso, procedencia del ingreso...)

Resultados

Se incluyeron un total de 103 ingresos en el periodo de estudio.Un 9,9% eran ADVP activos
y el 45,5% lo habian sido.

El 77,7% de los pacientes cumplian criterios diagnésticos de SIDA. La via de transmisién
mas habitual fue la parenteral (62,5%).

El 86% de los pacientes habian realizado alguna pauta de TARV antes del ingreso, pero
s6lo un 41,9% de los pacientes realizaban controles adecuados de su enfermedad,
mientras que era nulo en un 17,4%.

La media de los linfocitos TCD4+ antes del ingreso era de 323,32 cél/mm® o 18,3%, con
carga viral de 508.631,92 copias/ml.

El 70,1% de los motivos de ingreso estaban relacionados con la infeccion por el VIH y el
41,7% de los ingresos tenian criterios de sepsis.

La estancia media en UCI fue de 9,25 dias, con puntuacién en la escala APACHE Il y SOFA
de 17,84 y 8,09 puntos, respectivamente.

Un 54,9% de los pacientes requirio ventilacion mecanica invasiva.

La mortalidad intra-UCI e intrahospitalaria fue del 17,5 y 27,5%, respectivamente.

Conclusiones

El principal motivo de ingreso de los pacientes con infeccién por VIH en la UCI es el fracaso
respiratorio.

La epidemiologia de los pacientes con VIH ingresados en la UCI es similar a la descrita en
la literatura actual en los paises desarrollados.

Se han encontrado diferentes factores pronésticos de mortalidad, que reflejan un mayor
indice de gravedad del proceso de ingreso en la UCI, siendo en cierto modo independientes
de la infeccién por VIH en si misma:
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Niveles séricos de albumina y proteinas totales mas bajos.
Mayor puntuacién en la escala de SOFA.

Mayor puntuacion en la escala APACHE II.

Menor recuento de linfocitos TCD4 (%) antes del ingreso.
Sufrir insuficiencia renal durante el ingreso.

Necesitar VMI durante el ingreso.

O O0OO0OO0OO0Oo

La realizacion de TARV en UCI no se asocia a un mejor prondstico.
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P1010. ANALISIS DE L’ACTIVITAT TRANSFUSIONAL DE CONCENTRATS D’HEMATIES
EN UN SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA D’UN HOSPITAL DE SEGON NIVELL
DURANT EL 2014

Irina Hernandez Lopez'; Esther Martinez Jimenez'; Angelica Aranda Montario'
"Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

INTRODUCIO

Ultimament s’ha experimentat un augment de I' interés per conéixer la situacié de la
transfusié sanguinia al-ldgena (TSA); com, quan, a qui i perqué es transfon; especialment
en serveis de medicina intensiva (SMI) on els pacients tenen major gravetat i requereixen
assisténcia especialitzada.

OBJECTIU
Analitzar I'estat de la TSA en un SMI en un Hospital de segon nivell per conéixer la practica
transfusional de concentrats d’hematies (CH).

MATERIAL | METODE

Estudi descriptiu dels actes transfusionals del 2014 realitzats a un servei de medicina
intensiva polivalent de 18 llits, mitjancant la sol-licitud de transfusio, registrant: edat, sexe,
prioritat de ftransfusié, motiu, perfil de transfusi6 (nombre de borses demanades),
hemoglobina pretransfusional i el nombre de borses transfoses.

RESULTATS

Durant el periode analitzat s’han transfés 4417 borses de CH a I'Hospital , el 11,66% al SMI,
mitjangant 290 actes transfusionals a 127 pacients (77 homes i 50 dones).

Els mesos amb més nombre de transfusions han sigut octubre, setembre, abril i febrer, la
gravetat dels pacients (APACHE Il) no ha influit en el consum de CH.

La mitja d’edat de la poblaciétransfosa ha sigut de 67,71 anys (rang 27-90).

La mitja del perfil de transfusioés d’1,95 CH, el 23,45% dels actes era d’1 i en el 89.83%
s’han transfos totes les borses demanades.

En el 6,55% dels actes transfusionals no consta el valor d’hemoglobina pretransfusional, el
27,93% s’ha transféos amb hemoglobina menor a 7 mg/dl i el 50,69% entre 7-8 mg/dl. El
14,83% per sobre de 8 mg/dl. La mitja és de 7,3 mg/dl (rang 2-12 mg/dl), 7,38 mg/dl per
dones i 7,26 mg/dl per homes.

La prioritat de transfusidha sigut: 68,28% urgent, 21,61% mateix dia, 5,17% reserva
programada. Hi ha hagut un cas de sang desesperada i en un acte no constava.

L’anémia ha sigut el motiu més frequent de transfusio.

CONCLUSIONS

En el nostre SMI es practica una politica restrictiva de TSA, amb un primo d’hemoglobina
pretransfusional de 7,3 mg/dl. El perfil transfusional més demanat és 2 CH i amb prioritat
urgent.
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PI1011. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA HIPOTERMIA TERAPEUTICA (HT) EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). PROTOCOLO

Pilar Latre Romero'; Eva Amat Llop'; Josefina Valentines Santacreu’; Elena Montiu Gonzalez';
Teresa CalafellL Navau'; Elisabeth Juan'; Dolores Mateu Bonastra'; Dolors Gascon Pomar’; Maria
Jose Masip Rodriguez1; Laura Jaile Dalfo’

"Hospital Arnau de Vilanova de LLeida

Objetivos:

- Garantizar la continuidad del programa y de sus procedimientos en un
protocolo.

- Estandarizar los criterios de induccién, mantenimiento y retirada del
tratamiento

- Garantizar la seguridad del paciente durante los procedimientos.

Metodologia:

- Consulta de articulos basados en evidencia cientifica, protocolos y
bibliografia existente en bases informaticas: Medline, Cochrane, ...

- Sesiones docentes realizadas por profesionales especificos.

Intervenciones:

Elaboracion de un protocolo dividido en dos documentos de consulta, uno en formato
papel dossier y un segundo en formato pdster para consulta visual rapida. El protocolo se
divide en tres fases: Definicion, intervenciones estandarizadas mediante la aplicacion de un
paquete de medidas basicas y recomendaciones para el manejo de la HT y seguimiento del
cumplimiento a través de la grafica de enfermeria.

Resultados:

Mayor capacidad de respuesta en los profesionales ante la eventualidad y las
complicaciones aumentando la seguridad del paciente, la rapidez y la efectividad en la
actuacién. La implementacion de este programa en la UCI deja de manifiesto la
importancia de reforzar el proyecto pasandolo a protocolo.

Conclusiones:

La aplicaciéon de la implementacion de HT en nuestra UCI y la posterior puesta en marcha
del consiguiente protocolo condujeron a una reduccion significativa en la incidencia de fallos
terapéuticos en la aplicacion, induccién y mantenimiento de este tratamiento por parte del
personal de enfermeria.

Este protocolo sistematizado evita errores y da pautas de actuacion facilitando la eficacia y
la eficiencia del procedimiento. El unificar criterios de actuacion, contribuye a una mejor
formacion e investigacion enfermera, pudiendo ser evaluado en el tiempo.
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