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184. PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR DELIRIUM
IN CRITICALLY ILL PATIENTS WITH COVID-19

Berta Monleén Lépez, Sara Martinez Castro, Raluca Florea Florea,
Jose Antonio Carbonell Lopez, Gerardo Aguilar Aguilar
and Rafael Badenes Quiles

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Spain.
Keywords: ICU. COVID-19.

Introduction: Over 750,000 patients with COVID-19 have re-
quired mechanical ventilation (MV) and thus are at high risk of acute
brain dysfunction (coma and delirium). We aimed to investigate the
prevalence of delirium and coma, and risk factors for delirium in crit-
ically ill patients with COVID-19, to aid the development of strategies
to mitigate delirium and associated sequelae.

Material and methods: This multicenter cohort study included
69 adult ICUs, across 14 countries. We included patients over 18
years old admitted to participating ICUs with severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2 infection between Jan 20 and April 28,
2020. We collected data on patient demographics, delirium and
coma assessments, and management strategies for a 21-day period.
Data on ventilator support, ICU length of stay, and vital status was
collected for a 28-day period. The primary outcome was the preva-
lence of delirium and coma and to investigate any associated risk
factors associated with development of delirium the next day. We
also investigated predictors of number of days alive without delirium
or coma.

Results: 2,088 patients were included in the study cohort. The
median age was 64 years (IQR 54 to 71) with a median SAPS Il of 40.0
(30.0 to 53.0). 1,397 (66.9%) of 2,088 patients were under MV on the
day of ICU admission and 1,827 (87.5%) were under MV at some point
during hospitalization. Infusion of sedatives was a common practice:
1,337 (64.0%) of 2,088 patients were given benzodiazepines for a me-
dian of 7.0 days (4.0 to 12.0) and 1,481 (70.9%) were given propofol
for a median of 7.0 days (4.0 to 11.0). Median RASS score while on
invasive MV was -4 (-5 to -3). 1,704 (81.6%) of 2,088 patients were
comatose for a median of 10.0 days (6.0 to 15.0) and 1,147 (54.9%)
were delirious for a median of 3.0 days (2.0 to 6.0). MV, use of re-
straints, and benzodiazepine, opioid, and vasopressor infusions, and
antipsychotics were each associated with a higher risk of delirium

the next day (all p < 0.04). Family contact was associated with a low-
er risk of delirium (p < 0.0001). During the 21-day study period, pa-
tients were alive without delirium or coma for a median of 5.0 days
(0.0 to 14.0). At baseline, older age, higher SAPS II scores, male sex,
smoking or alcohol abuse, use of vasopressors on day 1, and invasive
MV on day 1 were independently associated with fewer days alive
and free of delirium and coma (all p < 0.01).

Conclusions: Acute brain dysfunction was highly prevalent in
critically ill patients with COVID-19. More than 80% of patients had
coma and more than 50% developed delirium. Benzodiazepine use
and lack of family visitation were identified as modifiable risk factors
for delirium.

389. HEMOTORAX SECUNDARIO A ROTURA
DE ANEURISMA DENTRO DE NEUMATOCELE EN COVID-19

Elena Armelles Bello, Raquel Garcia Alvarez,
Manuel Cortés Guerrero, Eloisa Lopez Lopez
y Adelaida Diaz de la Serna

Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
Palabras clave: Aneurisma. Neumatocele. COVID-19.

Introduccion: La COVID-19 tiene distintas presentaciones radio-
légicas. Bao et al establecieron que el patrén mas caracteristico es
una afectacion bilateral subpleural y periférica de opacidades en vi-
drio deslustrado (83%), asociado a consolidaciones (58%). Otros pa-
trones que encontraron son el engrosamiento pleural (52%), del sep-
to interlobulillar (48%) y broncograma aéreo (46%). El resto de
presentaciones radioldgicas son menos frecuentes, habiéndose en-
contrado muy pocos casos con diagnéstico asociado de neumatocele
como el encontrado en nuestra paciente.

Caso clinico: Mujer de 62 afios trasplantada bipulmonar por
EPOC hace dos afios que fue diagnosticada por COVID-19y precisé de
ingreso en la unidad de cuidados criticos e inicio de ventilacién me-
canica invasiva el 92 dia de inicio de sintomas. En el 14° dia de inicio
de sintomas presenté un neumotdrax derecho espontaneo resuelto
con un tubo de térax. Tres dias después sufre un shock inicialmente
indiferenciado objetivando mediante ecografia un hemotérax de 7
centimetros en el hemitérax derecho. Una vez estabilizada se realiza
un TAC diagnoéstico en donde se observa afectacion difusa bilateral
en vidrio deslustrado con neumatoceles subpleurales en 16bulo infe-
rior derecho. Uno de los neumatoceles estaba roto y tenia una aneu-
risma dependiente de la arteria pulmonar en su interior sangrando
activamente siendo la causa del shock hemorragico que sufrié la
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paciente. Se descarté la realizacién de tratamiento quirdrgico o em-
bolizacién debido al alto riesgo de complicaciones y al empeora-
miento brusco de la paciente y se decidié realizar una limitacion del
tratamiento de soporte vital. Un mes antes de este episodio la pa-
ciente tenia realizado un TAC de control en el que no se observaba
ninguna alteracién radiolégica.

Discusion: Existen casos descritos de neumatoceles en pacientes
con la COVID-19 que previamente no tenian, sin poder establecer atin
la relacién directa con la enfermedad. También se sabe que el
SARS-CoV-2 produce una disfuncién endotelial y angiogénesis que
puede llegar a producir tanto eventos trombadticos como hemorragi-
cos. De hecho, se han descrito hemotdrax por aneurismas en pacien-
te con ECMO V-V. Nuestro caso engloba estas dos complicaciones no
bien definidas dentro de la enfermedad, pero cada vez mas descritas,
pudiendo establecerse como una nueva presentacion clinica. Sin em-
bargo, al tratarse de casos aislados se precisara de mas estudios para
mostrar su posible relacion directa con el SARS-CoV-2.

396. EVOLUCION IL-6 TRAS ADMINISTRACION
DE TOCILIZUMAB

Rubén Rubio Haro, Juan Llau Garcia, Maria Gallego Mula,
Cristian Palau Marti, Susana Moliner Velazquez,
Carolina Ferrer Gomez y Jose de Andrés Ibafiez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.
Palabras clave: Tocilizumab. IL-6. Citoquinas.

Durante la pandemia de COVID-19, se han empleado numerosos
farmacos para intentar reducir la mortalidad en los pacientes afec-
tados por el SARS-CoV-2. Muchos de estos tratamientos han demos-
trado ser ineficaces, quedandose en el arsenal terapéutico principal-
mente aquellos destinados a neutralizar los factores inflamatorios
relacionados con el sindrome de liberacién de citoquinas, el cual
juega un importante rol en la fisiopatologia de los pacientes COVID
mas graves. Varios estudios han demostrado una disminucién de lin-
focitos, tanto de CD4+ como de CD8+, con una disminucién de los
Th17, que son linfocitos T helper, diferenciados desde ThO, que se
estimulan por las interleukinas IL6 e IL-23. Se ha descrito mayor lin-
fopenia en pacientes mas graves, con mayor cantidad de citocinas en
sangre periférica (IL-1, IL-6, IL-10, IFN gamma). Se han probado va-
rios tratamientos destinados frente a dichas citoquinas como son:
Anakinra destinado a bloquear IL-1, tocilizumab destinado a blo-
quear IL-6, interferén para bloquear IFN-gamma... De todos estos
tratamientos, el inico que ha demostrado aumentar la supervivencia
(aunque hay estudios contradictorios), es el tocilizumab, un anticuer-
po monoclonal humanizado que se une a receptores solubles y de
membrana IL-6. El dltimo estudio publicado (Recovery Trial), con
resultados preliminares en el momento de la escritura de esta comu-
nicacién, ha demostrado que los pacientes tratados con tocilizumab
tienen mayor probabilidad de supervivencia a los 28 dias (54% vs
47%; RR 1,23; 95% CI 1,12-1,34; p < 0,0001) y menor probabilidad de
ventilacién mecanica invasiva o muerte (33% vs 38%; RR 0,85; 1C95%
0,78-0,93; p = 0,0005). En nuestro estudio hemos analizado una co-
horte de 23 pacientes tratados con tocilizumab (1 o 2 dosis, de media
1,6). Hemos analizado la IL-6 previa y post, obteniendo resultados de
IL-6 previa 400,09 (valor minimo y maximo 8,28-3412) e IL-6 post
tocilizumab de 323,75 (Valor minimo y maximo 3,61-712). Segtn fi-
cha técnica, se puede observar un aumento de las IL-6 tras la admi-
nistracioén del farmaco, debido a que va dirigido frente a los recepto-
res y no frente a la molécula en si. Sin embargo, en nuestro analisis
no hemos observado un aumento de la IL-6 tras dicho tratamiento
(aunque al analizarlo individualmente, si se ha observado un
aumento en 8 de esos 23 casos). Nuestro estudio no ha sido realizado
para demostrar el valor de IL-6 con el cual debe pautarse el firmaco
ni ha sido relacionado con otras variables.

413. TORMENTA DE IL-6 EN COVID-19 Y SEPSIS

Maria Gallego Mula, Rubén Rubio Haro, Juan Llau Garcia,
Cristian Palau Marti, Susana Moliner Velazquez,
Carolina Ferrer Gomez y José de Andrés Ibafiez

Consorci Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Palabras clave: IL-6. COVID-19. Sepsis.

La respuesta inmune del huésped es clave para el aclaramiento
del SARS-CoV-2. En particular, los niveles en sangre de la IL-6 han
sido fuertemente relacionados con la severidad del cuadro y es con-
siderado un biomarcador independiente de mal pronéstico en pa-
cientes COVID-19. No obstante, en otras entidades como la sepsis y
shock séptico también se ha observado una fuerte correlacion entre
niveles elevados de IL-6 en sangre y una peor evolucién. El estudio
Lan Huang et al recoge los valores medios de IL-6 en pacientes
COVID-19 graves y criticos (49,14 pg/ml QR 27,98-101,30 vs 1.072,98
pg/ml IQR 453,85-9.163,64; p = 0,001), y los subclasifica a su vez en
pacientes sépticos, con PCT elevada y no-supervivientes, obtenién-
dose valores muy superiores en estos tres grupos respecto a los con-
troles. El estudio Wilson et al compara los niveles de IL-6 en pacien-
tes COVID-19, SDRA y sepsis. Encuentra que dichos niveles fueron
significativamente menores en pacientes COVID-19 que en SDRA y
shock séptico (media 48 pg/mL IC95%, 35-66 vs 376 pg/mL IC95%,
190-744; p < 0,001). Hemos realizado una recogida de datos de pa-
cientes COVID-19 positivo en el Hospital General Universitario de
Valencia en enero de 2021. Con una cohorte total de 58 pacientes
hemos analizado los niveles en sangre de IL-6 al ingreso. La media ha
sido de 324, con un valor maximo de 3.412 y minimo de 8,28. Asi
pues, los resultados tan dispares de nuestro estudio podrian sugerir
que ademas del COVID-19 puede haber otro proceso concomitante
como sepsis o SDRA que eleve dichos niveles. Por tanto, y en la linea
de ambos estudios analizados, los resultados sugieren que el
COVID-19 por si solo podria no caracterizarse por una tormenta de
citokinas. No obstante, pacientes con altos niveles de IL-6 indican
que requieren una mayor supervision por riesgo de desarrollo de
complicaciones concomitantes mayores tales como SDRA y/o shock
séptico.
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418. ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA RECURRENTE
EN PACIENTE CON INFECCION POR SARS-CoV-2
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y Mercedes Echevarria Moreno
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Introduccion: Los eventos tromboembdlicos en la infeccién por
SARS-CoV-2, suponen una complicacién grave que aumenta la mor-
bimortalidad.

Caso clinico: Varon, 67 afios, ingresado por SDRA secundario a
neumonia bilateral por SARS-CoV-2. Desde el ingreso, tratamiento
con corticoides, anakinra e hidroxicloroquina. Soporte respiratorio
inicialmente con reservorio, y posterior CPAP a 10-12 cmH20 (Sp02
92%). Al 7°dia de ingreso, aparicién de dolor y parestesias en pie iz-
quierdo, con pérdida de pulsos femoral y distales, cianosis y relleno
capilar enlentecido. Se indica intervencion quirdrgica. Bajo anestesia
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subaracnoidea y sedacion, se realiza abordaje de arteria femoral su-
perficial (AFS) y poplitea, con extraccién de coagulos, recuperando
pulsos distales. Durante el procedimiento, el paciente refiere apari-
cién “in situ” de parestesias y frialdad en mano izquierda. Ausencia
de pulsos distales por trombosis en bifurcacién humeral (eco-
doppler). Se procede a arteriotomia humeral con extraccién de coa-
gulos y recuperacién de pulso radial. Cuatro dias después, el pacien-
te repite evento isquémico en miembro inferior, con ausencia de
pulsos distales (femoral/popliteo conservados). Se accede a AFS bajo
anestesia local, con obtencién de codgulos; se produce mejoria clini-
cay del relleno capilar, sin embargo, no se recuperan pulsos distales.
Cirugia vascular informa del mal prondstico. 12h después, se reinicia
clinica trombética; con flujo tibial posterior presente, se decide tra-
tamiento conservador (analgésico y dosis agresivas de anticoagulan-
tes/antiagregantes). Ante el distrés respiratorio grave, se traslada a
UCI donde se inicia terapia con gafas nasales de alto flujo; desfavora-
ble evolucién, procediendo a intubacién orotraqueal. Persistiendo
ausencia de pulsos en miembro inferior, se indica amputacién supra-
condilea izquierda programada. Ademas de los cuadros respiratorio
y vascular, aparicién de diversas complicaciones infecciosas con tra-
tamiento dirigido seg(in antibiograma. El dia previo a la interven-
cion, gran deterioro respiratorio y hemodindmico. Acidosis mixta
grave, hiperlactacidemia, hipoxemia y anuria. Shock distributivo
refractario a medidas intensivas, con aparicién de fracaso multior-
ganico que conduce al fallecimiento del paciente.

Discusion: En nuestro paciente, los eventos trombéticos recu-
rrentes asociados a la infeccién por SARS-CoV-2, supusieron un
aumento de la morbilidad que, sumado a las sobreinfecciones y SDRA
severo, tuvieron un desenlace fatal.

501. PAPEL DE ANTIXAEN LA MONlTORlZAClON DE DOSIS
DE HBPM EN PACIENTES CON NEUMONIA COVID

Beatriz Castel Gonzalez, Rebeca Noguero Rodriguez,
Beatriz Abejaro Mut, Amparo Izquierdo Aicart,
Azucena Pajares Moncho, Rosario Vicente Guillén

y Pilar Argente Navarro

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia.

Palabras clave: AntiXa. Heparina de bajo peso molecular.
SARS-CoV-2.

Introduccion: Los pacientes graves con infeccién por SARS-CoV-2
son proclives a un estado de hipercoagulabilidad. El uso de heparina
de bajo peso molecular (HBPM) se puede asociar a mejor prondéstico
en pacientes con COVID-19 graves y dimeros D (DD) altos. Los niveles
de actividad antiXa (aXa) son una herramienta atil para la monitori-
zacién de HBPM. Se ha sugerido, especialmente, la determinacién de
estos niveles en pacientes con obesidad y/o insuficiencia renal y en-
fermedad por COVID-19.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio monocéntrico, obser-
vacional y retrospectivo. El registro incluy6 31 pacientes ingresados
por neumonia COVID en la unidad de reanimacién del Hospital La Fe
de Valencia entre el 1 de enero y el 5 de febrero de 2021. Se recogie-
ron las siguientes variables: factores de riesgo, DD al ingreso y DD
maximo, dosis de HBPM y si hubo ajuste de esta segiin DD y/o aXa. El
calculo de aXa se realiz6 en aquellos pacientes donde se observé un
aumento significativo del DD. En los pacientes que necesitaron ajus-
te de HBPM se analiz6 si tenian algtn factor de riesgo (obesidad o
insuficiencia renal), asi como, si existieron complicaciones trombé-
ticas o hemorragicas.

Resultados: La edad media fue de 57 afios (DE 12), siendo el 58%
hombres. La media de indice de masa corporal (IMC) fue de 29,8 (DE
5,6). La media de escala APACHE II fue de 13,2 (DE 6,3). La media de
DD al ingreso fue de 8364 y la maxima de 12047. La dosis media de
HBPM fue de 66 mg al dia (DE 40). El 32,25% de los paciente requirio

control de la actividad aXa. Un 60% de estos requirieron ajuste de
dosis de HBPM segtin valores de aXa. El 100% de estos pacientes pre-
sentaban alguno de los dos factores de riesgo analizados (obesidad o
fallo renal). De ellos, solo hubo 1 caso de un evento trombético diag-
nosticado.

Conclusiones: El control analitico mediante actividad aXa es un
método adecuado para monitorizacién del rango de anticoagulacién
con HBPM en pacientes con SARS-CoV-2. Dicho control permite ade-
cuar la dosificacién del farmaco evitando complicaciones hemorra-
gicas. La monitorizacién precoz guiada por niveles de DD previene
asi mismo la aparicién de eventos trombéticos.
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502. SinROME COMPARTIMENTAL TRAS RETIRADA
DE CATETER DE ARTERIA RADIAL

Amparo Miquel Lopez y Laura Garcia Vargas
Hospital Clinico de Valencia, Valencia, Espafia.

Palabras clave: Anticoagulacién. Hematoma. Sindrome comparti-
mental.

Caso clinico: Se trata de un varén de 74 afios con antecedentes
médicos de hipertensién arterial, dislipemia, fibrilacién auricular,
ictus parietal izquierdo y buen nivel cognitivo e independiente para
las actividades basicas de la vida diaria que ingresa en nuestro hos-
pital trasladado con ambulancia por aumento de disnea. El paciente
refiere 15 dias antes sintomas como tos seca, dificultad para toser,
afectacion del estado general, polimialgias y astenia. Desde su ingre-
so en planta de neumologia se inicia tratamiento con remdesivir,
dexametasona, ceftriaxona y azitromicina, ademads de oxigenotera-
pia de la que progresivamente se va haciendo mas dependiente has-
ta precisar Airvo FiO2 1 a los 4 dias del ingreso, comenzando con
taquipnea y aumento del trabajo respiratorio. Nuestros compaiieros
neumologos nos contactan para valorar al paciente y seguidamente
lo ingresamos en nuestra Unidad de Criticos donde iniciamos venti-
lacién mecanica no invasiva, ademas de canalizacién de arteria ra-
dial para extraccion de gasometrias arteriales e inicio de anticoagu-
lacién con heparina de bajo peso molecular a dosis de 60 mg (1 ml/kg)
cada 12h ya que contaba, ademas de su ACXFA, con un dimero D de
2.000 ng/mL FEU. Nuestro paciente presenté buena respuesta a la
terapia, pudiendo concluir con el destete respiratorio a los 7 dias,
momento en el que se decidi6 la retirada del catéter arterial izquier-
do que presentaba desde el ingreso en nuestra Unidad de Reanima-
cién. A las 4 horas, el paciente empez6 a referir dolor en el miembro
superior izquierdo junto con hipoestesia y parestesias del mismo. El
antebrazo presentaba un aspecto edematizado y violaceo en su tota-
lidad y la mano estaba fria, palida y con incapacidad funcional. Con-
tactamos rapidamente con cirugia vascular, quien decidi6 su traslado
a quiréfano para drenaje del hematoma y realizacién de una fascio-
tomia por sindrome compartimental. Para ello se realiz6 un bloqueo
axilar ecoguiado con mepivacaina 1%y sedacién con 50 pg de fenta-
nilo con éxito. Tras el procedimiento y el efecto de la anestesia loco-
rregional el paciente recuperé movilidad y sensibilidad en la mano,
ademas de su color normal y el dolor intenso cedié. Los dias poste-
riores necesit6 curas con elementos hemostaticos y dos concentrados
de hematies por pérdidas continuas a través de la herida de fascioto-
mia, por lo que se inici6 a los dos dias HBPM a dosis profilacticas
(60 mg cada 24h) y cuando cesé el sangrado y se aproximaron los
bordes se aumento la dosis a terapéutica.
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531. ESTUDIO DE SOBREINFECCION EN EL PACIENTE
GRAVE POR ENFERMEDAD COVID-19

Beatriz Castel Gonzalez, Silvia Polo Martinez,

Jests Igualada Sevilla, Ana Vidal Peraire, Pilar Justo Pavia,
Miguel Angel Chiveli Monleén, Rosario Vicente Guillén

y Pilar Argente Navarro

Hospital Universitario i Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia.
Palabras clave: SARS-CoV-2. Sobreinfeccién. Microorganismos.

Introduccién: Las formas graves de SARS-CoV-2 presentan una
elevacion significativa de los reactantes analiticos inflamatorios, ha-
ciendo dificil discernir la presencia de coinfecciones o sobreinfeccio-
nes. Por ello, se ha abogado por el empleo de forma estandar de an-
tibioticos de amplio espectro en pacientes sin confirmacién de
sobreinfeccion, pudiendo dar lugar a resistencias a los antimicrobia-
nos.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo de los pacientes ingresados por COVID-19 en la unidad de
reanimacioén del hospital La Fe de Valencia entre el 1 de eneroy el 10
de febrero de 2021. Se han recogido y analizado las siguientes varia-
bles: edad, sexo, dias de ingreso en la unidad, uso de antibioterapia
profilactica y antibiéticos empleados, presencia de sobreinfeccién y
microorganismos causantes, presencia de colonizaciones: lugar y
microorganismos aislados.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes, de ellos el 62%(n = 37)
eran varonesy el 38%(n = 23) mujeres, la estancia media en la unidad
fue 13,48 dias. La antibioterapia profilactica ha sido utilizada en el
75% de los pacientes (n = 45); en el 25% restante (n = 15) se inici6 an-
tibioterapia empirica por sospecha de sobreinfeccién. La antibiote-
rapia mas frecuentemente empleada ha sido la combinacién de cef-
triaxona y azitromicina; solo en dos casos se emple6 levofloxacino
por alergia a betalactamicos y en un caso se usé cefuroxima por tra-
tarse de un paciente neuroquirargico. El 53% (n = 32) de los pacientes
presento sobreinfeccion siendo el microorganismo mas frecuente-
mente aislado en hemocultivos Staphylococcus epidermidis en un
59,4% de los sobreinfectados (n = 19). Otros microorganismos aisla-
dos fueron E. faecalis (n = 4), S. aureus a nivel pulmonar (n = 3), S.
haemolitycus (n = 3), E. faecium (n = 3) y Aspergillus (n = 2). El 44%
(n=27) present6 colonizacién por Candida spp. sin que ello traduje-
ra sobreinfeccion.

Conclusiones: La mayoria de pacientes ha llevado antibioterapia
profilactica. El microorganismo causante de sobreinfeccién mas fre-
cuente es el S.epidermidis patégeno presente en la flora cutanea. No
hemos observado que los patégenos responsables de colonizaciéon
hayan sido causantes de sobreinfeccién.
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590.)NEUMONiA COVID Y HEMORRAGIA
¢{CUANDO INICIAR TROMBOPROFILAXIS?:
A PROPOSITO DE UN CASO

Laura Monteagudo Moreno, Elena Pérez Bergara
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Palabras clave: COVID. Hemorragia. Tromboprofilaxis.

Caso clinico: Varon de 68 afios con antecedentes personales de FA
paroxistica anticoagulada con apixaban, HTA y EPOC. Comienza con
anosmia, febriculay diarreas. Diez dias después inicia cuadro clinico

de disnea con infiltrado pulmonar bilateral en radiografia siendo in-
gresado con diagnéstico de neumonia bilateral por COVID-19. Se ini-
cia tratamiento con oxigenoterapia y se administra plasma convale-
ciente y enoxaparina profilactica. Dos dias mas tarde, comienza con
dolor inguinal derecho, hipotensién arterial con datos de hipoperfu-
sion periféricay oligoanuria. Analiticamente destaca anemizacioén de
cuatro puntos de la hemoglobina (12 g/dl a 8 g/dl). Tras la trasfusién
de 2 concentrados de hematies y 1.000 cc de cristaloides, es estabili-
zado. Se realiza angioTAC urgente objetivaindose sangrado activo en
psoas derecho procedente de la arteria lumbar L2. Se indica emboli-
zacion urgente de ésta, que cursa sin incidencias, y se le ingresa en
UCL Durante su estancia, el paciente permanece con OAF con Fi02
0,6 a 501. Se administra metilprednisolona 125 mg/24h, 3 dias con-
secutivos para continuar pauta descendente segtin protocolo vigen-
te. No se inicié tratamiento con enoxaparina profildctica porque
persistia anemizacion que precisé trasfusion de mas hemoderivados
y realizacién de un nuevo angioTAC de control donde se descarta la
presencia de nuevo sangrado. Es dado de alta tras 10 dias de ingreso
en UCI a planta con oxigenoterapia de bajo flujo a 6 /min y reintro-
ducciéon de tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg subcuta-
nea/24 horas, con buena evolucién posterior.

Discusion: La enfermedad por SARS-CoV-2 implica una impor-
tante respuesta inflamatoria sistémica y los eventos tromboembéli-
cos son una complicacién grave y frecuente con una incidencia del
7,7% a pesar de anticoagulacion profilactica. El SARS-CoV-2 infecta
células endoteliales, produciendo un dafio tisular liberando citocinas
que activan la cascada de la coagulacién y activa neutroéfilos que tie-
nen capacidad trombogénica, a nivel local y sistémico. Las guias de
consenso sobre las alteraciones de la hemostasia en los pacientes
graves con infeccién por COVID-19 recomiendan la tromboprofilaxis
de forma precoz con HBPM. Sin embargo, estudios recientes sefialan
que estos pacientes también tienen riesgo de hemorragias si presen-
tan altos niveles de activador del plasminégeno tisular. En conclu-
sion, son necesarios mas estudios para poder realizar algoritmos mas
amplios y detallados sobre el manejo de la anticoagulacién en estos
pacientes

607. SINDROME DE OGILVIE Y NEUROPATIA DEL NERVIO
HIPOGLOSO EN PACIENTE CON COVID-19

Laura Monteagudo Moreno, Elena Pérez Bergara,
Orreaga Zugasti Echarte, Susana Hernandez Garcia
y Miguel Salvador Bravo

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Sindrome de Ogilvie. Nervio hipogloso.

Caso clinico: Varén de 75 afios con antecedentes personales de
HTA y DM acude a Urgencias con disnea, taquipnea, somnolencia,
Sp02 70%, hipotension (90/50) y taquicardia 100 Ipm. En gasometria
arterial: hipoxemia con Pa02 41 mmHg, por lo que es intubado y
trasladado a UCI con diagndstico insuficiencia respiratoria grave por
neumonia bilateral COVID-19. Se inicia tratamiento con plasma con-
valeciente, corticoides y soporte ventilatorio con Fi02 alta en pulmo-
nes poco reclutables, realizando dos sesiones de dectbito prono. Tras
diez dias se consigue estabilizacién respiratoria y se inicia etapa de
weaning respiratorio que no se puede progresar por presentar dis-
tensién abdominal generalizada en aumento que no revierte con
suspension de nutricion enteral, aspiracién gastrica y rectal y retira-
da de opioides. Se realiza TAC abdominal que muestra: “Dilatacién de
colon derecho y regién cecal con cambios inflamatorios circundan-
tes, sin cambio de calibre asociado ni presencia de liquido libre”;
hallazgos compatibles con sindrome de Ogilvie. Ante empeoramien-
to del cuadro, se realiza colonoscopia que se complica con perfora-
cién intestinal y parada cardiaca, recuperando pulso tras 5 min de
RCP avanzada. En este contexto, cirugia hace una laparotomia urgen-
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te donde objetiva perforacién de colon derecho con peritonitis feca-
loidea y realiza colectomia derecha e ileostomia. En consecuencia,
sobreviene cuadro de shock séptico de origen abdominal precisando
tratamiento con vasoactivos, antibioterapia de amplio espectro y
soporte organico. Tras mejorar el cuadro infeccioso, se inicia destete
respiratorio que resulta dificultoso por deficiente capacidad tusigena
y debilidad muscular adquirida necesitando tratamiento rehabilita-
dor y apoyo respiratorio con VMNI y OAF; sin traqueotomia. Tras
mejoria de la debilidad periférica, se objetiva cuadro de hipofonia y
disartria con afectacién deglutoria, imposibilidad de movilidad lin-
gual y deficiente manejo de secreciones. En sesién multidisciplinar,
se descarta cuadro miasteniforme (ausencia de ptosis y EMG no com-
patible) con RMN sin alteraciones que justifiquen el cuadro y puncién
lumbar con LCR anodino por lo que se etiqueta como afectacién bi-
lateral del nervio hipogloso con diagnéstico de probable neuropatia
por compresién iatrogenia por los periodos de dectbito prono. Tras
60 dias de ingreso en UCI fue dado de alta con oxigenoterapia de bajo
flujo. Ambas complicaciones son raras, pero asociadas a pacientes
graves con diagnoéstico COVID-19.

655. RIESGO TROMBOTICO EN PACIENTES COVID-19
INGRESADOS EN UCI DE ANESTESIA

Maria Marti Monferrer, Jesis Igualada Sevilla,
Maria Jesis Montero Hernandez, Raquel Ferrandis Comes,
Rosario Vicente Guillén y Maria Pilar Argente Navarro

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. Trombosis. D dimeros.

Introduccion: La infeccién grave por SARS-CoV-2 se ha relacio-
nado con un incremento de eventos trombdticos. Diferentes guias
recomiendan un aumento progresivo de las dosis de anticoagulacion
seglin parametros clinicos y analiticos (dimero D, DD). Se plantea un
andlisis de la aplicacién del consenso propuesto por las sociedades
de Anestesiologia y Medicina Intensiva.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en la Unidad de Rea-
nimacién del Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Se incluyen pa-
cientes diagnosticados de COVID-19 e ingresados del 01/01/21 y al
02/02/21. Las variables estudiadas son: datos demograficos, enfer-
medades concomitantes y gravedad al ingreso por Acute Physiology
and Chronic Health disease Classification System Il (APACHE II); tra-
tamiento previo con antiagregantes plaquetarios (AAP) o anticoagu-
lantes (ACO); dosis de heparinas de bajo peso molecular (HBPM);
datos analiticos: DD, niveles anti-Xa (aXa), plaquetas, tiempo de pro-
trombina (TP), tiempo tromboplastina parcial activado (TTPa), fibri-
négeno y tromboelastograma; complicaciones hemorragicas y/o
trombdticas. Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo. Los datos
se presentan como media + desviacién estandar o mediana (1¢, 3¢
cuartil).

Resultados: Se han estudiado 31 pacientes (58% varones), de edad
57 + 12 afios e IMC 30 + 7 kg/m?. La hipertension arterial fue la co-
morbilidad mas frecuente (45%). Un 16% recibia AAP y un 3% ACO. El
APACHE Il promedio fue 13 6 (20 si complicaciones trombéticas, 12
en el resto).Los valores de DD al ingreso arrojaron una mediana de
818 (509,4361), con un maximo durante el ingreso de 12.047 (1.120,
7.376). En pacientes con eventos trombéticos fue de 13.364 (7.616,
51.478). En el resto fue de 2.159 (976, 6.632). TP y TTPA se mantuvie-
ron en rango. La cifra media maxima de plaquetas fue de 342.000 +
136.947/ul. Se solicité un aXa en el 42% de la muestra, modificando
la dosis de HBPM en el 38% de los casos. 3 pacientes (9,68%) presen-
taron complicaciones trombéticas. 1 paciente tuvo complicacién
hemorragica mayor. 7/31 pacientes (23%) fueron exitus siendo la
trombosis la causa en 29%.

Conclusiones: La trombosis es una importante causa de mortali-
dad en los pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, constituyendo

casi el 30% de las muertes. Se relacion6 con un APACHE Il mayor y DD
mas elevadas. El aXa parece ser un parametro Gtil para la monitori-
zacion de la anticoagulacion.

Bibliografia
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708. VMINI Y VMI: RESULTADOS EN PACIENTE)CRiTICO
COVID-19. CRITERIOS DE IOT/TRAQUEOSTOMIA

Rodrigo Gil Fernandez, Jose Luis Barreiro Vidal,
Javier Rius Trigueros, Carmen de la Fuente Morales,
Macarena Almena Marjalizo, Faisa Osseyran Samper
y Maria Angeles Ferre Colomer

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espaiia.
Palabras clave: ONAF. VMNI. COVID.

Introduccion: La infeccién por SARS-CoV-2 supone una importan-
te demanda asistencial y carga econémica. Un porcentaje de los pa-
cientes acaban desarrollando un cuadro de neumonia grave y SDRA
que requiere soporte ventilatorio en una unidad de criticos. La VMNI
permite en muchas ocasiones evitar la IOT, reduciendo la estancia en
unidades de criticos. Nuestro estudio tiene como objetivos principa-
les: valorar la asistencia respiratoria de los pacientes al ingreso, valorar
aquellos pacientes que se pueden beneficiar de VMNI en sus distintas
modalidades y establecer los criterios de IOT y traqueostomia.

Objetivos: Evaluar el soporte ventilatorio de los pacientes criticos
con neumonia COVID a su ingreso en nuestra unidad, escalada a ven-
tilacién mecanica no invasiva (VMNI), criterios de intubacién (IOT)
y necesidad de traqueostomia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en la Unidad de Rea-
nimacién del Hospital Universitari i Politécnic la Fe. Se incluyen pa-
cientes positivos para COVID-19 e ingresados en enero y febrero de
2021. Las variables estudiadas son: datos demogréficos, asistencia
respiratoria a la llegada, frecuencia respiratoria (FR) y pO2/Fi02
(PAFI) al ingreso, FR y PAFI tras oxigenoterapia nasal de alto flujo
(ONAF), dias de ONAF, FR y PAFI pre y post VMNI, dias de VMNI, FRy
PAFI pre y post 10T, dias de IOT, necesidad de traqueostomia, dias de
estancia en la unidad y en el hospital, Escala APACHE y exitus. Se
realiz6 un estudio estadistico descriptivo. Los datos se presentan
como media + desviacién estandar o mediana.

Resultados: Un total de 28 pacientes han sido analizados hasta la
fecha, de los cuales 64% eran hombres y 36% mujeres, con una edad
media de 55 afios. En el momento de ingreso en nuestra unidad, los
pacientes fueron trasladados desde planta COVID o servicios de Ur-
gencias, mayoritariamente con mascarilla reservorio a 100% en el
60% de los casos (ventimask 16%, VMNI 12%, ONAF 12%). La FR media
al ingreso fue de 24, con una PAFI media de 103. La estancia media
fue de 11 dias. Al 88% de nuestros pacientes se le administr6 soporte
ventilatorio con ONAF, cuya duracién media fue de 7,1 dias. Se escalé
a VMNI en un 30% de los pacientes cuya duracién media fue de 5 dias.
Un 19% requirié intubacién y ventilacién mecanica invasiva, durante
una media de 9,6 dias. 20% de los pacientes intubados requirieron
traqueostomia. La mortalidad en nuestra muestra fue de 16%.

709. PANCITOPENIA EN PACIENTE CON NEUMONIA
BILATERAL GRAVE POR COVID-19

Rocio Lépez Herrero, Belén Sanchez Quirés, Elisa Alvarez Fuente,
Patricia Roman Garcia y Nuria Ruiz Lépez

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Palabras clave: Pancitopenia. Neumonia bilateral. COVID-19.
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Introduccion: La pancitopenia es una alteracién hematolégica
caracterizada por una disminucién en las 3 lineas de células de la
sangre periférica. Se caracteriza por presentar una Hb < 11,5 en mu-
jeres y Hb < 13,5 en hombres, plaquetas < 150.000/uL y leucocitos
<4.000/ml. La pancitopenia no es una enfermedad en si misma, pero
si es una manifestacién de otro proceso. La infeccién por coronavirus
puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo, incluida la médula ésea,
produciendo una pancitopenia. Presentamos el caso de un varén con
una neumonia bilateral grave por COVID-19 que en el transcurso de
la enfermedad presenté pancitopenia.

Caso clinico: Varén de 78 afios con antecedentes personales de
infarto agudo de miocardio revascularizado con dos stents e inter-
venido quirGrgicamente de prostatectomia radical que ingres6 en
nuestro hospital por neumonia bilateral por COVID-19. Durante su
estancia hospitalaria present6 empeoramiento clinico precisando
ingreso en Unidad de Reanimacién e intubacién orotraqueal. Se rea-
liz6 tratamiento para COVID-19 segtin protocolo hospitalario Duran-
te su ingreso presentd episodio de pancitopenia (plaquetas 14 x
103/uL, Hb 9,4 g/dL, leucocitos 2,73 x 103/uL), por lo que se solicitd
evaluacién por Hematologia que realiz6 frotis de sangre periférica
presentando polimorfonucleares con refuerzo de la granulacién, su-
gerente de proceso infeccioso vs inflamatorio agudo, acompaiiado de
anisopoiquilocitosis y plaquetas disminuidas. Se realizé tratamiento
con filgastrim 48 Ul/24 horas y transfusion de un pool de plaquetas
cada 12 horas. A pesar el tratamiento instaurado el paciente no res-
pondié de manera adecuada persistiendo pancitopenia y sobreinfec-
cién por Staphylococcus epidermidis meticilin resistente y Pseudo-
monas aeruginosa en lavado broncoalveolar.

Discusion: La pancitopenia puede ser central o periférica. En las
infecciones virales se produce por aplasia medular. Existen multiples
causas, como los procesos tumorales, enfermedades autoinmunes o
infecciones virales. Existen diferentes mecanismos por los cuales las
infecciones virales pueden provocar esta alteracion. Actualmente se
estd estudiando si el COVID-19 produce pancitopenia por los mismos
mecanismos que el resto virus. En estos pacientes puede existir ma-
yor riesgo de sobreinfeccién, por lo que es recomendable administrar
profilaxis antibiética empirica y posteriormente guiada segin resul-
tados obtenidos en cultivos y factor estimulante de granulocitos.

712. HEMOPTISIS MASIVA EN PACIENTE TRASPLANTADO
RENAL CON NEUMONIA BILATERAL POR COVID-19

Rocio Lopez Herrero, Belén Sanchez Quirds, Nuria Ruiz Lopez,
Patricia Roman Garcia y Elisa Alvarez Fuente

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.
Palabras clave: Hemoptisis. COVID-19. Hemorragia alveolar.

Introduccion: La hemoptisis en pacientes infectados por
COVID-19 presenta una tasa de incidencia muy baja (0,9 a 5%) en los
diferentes estudios realizados hasta el momento. Presentamos el
caso clinico de un paciente con neumonia bilateral por COVID-19y
hemoptisis masiva.

Caso clinico: Varén de 69 aflos con antecedentes de hipertensién
arterial, dislipemia, esofagitis péptica, ulcera gastrica y enfermedad
renal crénica de etiologia no filiada (posible nefropatia hipertensiva)
que precisoé trasplante renal en dos ocasiones. Ingres6 en Unidad de
Reanimacién por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neu-
monia bilateral por COVID-19. Se procedi6 a la intubacién orotra-
queal y se realizo6 tratamiento de COVID-19 seg(in protocolo hospi-
talario, que incluia la administracién de HBPM guiada por el nivel de
dimero D y el aclaramiento de creatinina. Se continué su tratamien-
to inmunosupresor habitual con corticoides y micofenolato. El pa-
ciente presentd deterioro de la funcién pulmonar detectandose la
presencia de Candida (albicans y Kéfir) en lavado broncoalveolar, por
lo que se traté con isavuconazol. Durante su ingreso sufri6 fracaso

renal agudo oligtrico requiriendo varias sesiones de hemodialisis
bien toleradas. Presenté cuadro de hemoptisis importante por lo que
se realizo6 fibrobroncoscopia donde se aprecié obstruccién completa
de bronquio principal derecho por coagulo, se procedié a la limpieza
y hemostasia adecuada del arbol bronquial. A las 5 horas se produjo
de nuevo hemoptisis franca con imposibilidad de ventilacién y oxi-
genacion pese a lavado con suero fisiol6gico frio, administracion de
acido tranexamico y cambio de tubo orotraqueal. A pesar de las me-
didas tomadas el paciente finalmente falleci6 a los 17 dias de ingreso
en la Unidad.

Discusion: La hemoptisis es una complicacién poco frecuente en
pacientes con COVID-19. Los pacientes con antecedentes de tubercu-
losis, embolismo pulmonar o tratamiento con anticoagulantes pre-
sentan mayor riesgo. En este caso, la disfunciéon plaquetar presente
en la insuficiencia renal y la dificultad de titulacién de las HBPM en
estos pacientes pudo haber facilitado la presentacién del cuadro.
Ante la presencia de una hemoptisis masiva debemos actuar de ma-
nera precoz, asegurando la permeabilidad de la via aérea y realizan-
do un control del sangrado mediante una broncoscopia.

715. SiNDROME PULMONAR-RENAL EN PACIENTE
CON NEUMONIA BILATERAL POR COVID-19

Rocio Lopez Herrero, Belén Sanchez Quirés, Nuria Ruiz Lopez,
Elisa Alvarez Fuente y Patricia Roman Garcia

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Palabras clave: Hemorragia alveolar. COVID-19. Sindrome pulmo-
nar-renal.

Introduccién: El sindrome pulmonar-renal (SPR) se define como
la combinaciéon de hemorragia alveolar difusa y glomerulonefritis
rapidamente progresiva. Este sindrome se debe sospechar en pacien-
tes que presenten hemoptisis acompafiada de infiltrados pulmonares
difusos y disfuncién renal. La fisiopatologia de los SPR incluye fen6-
menos autoinmunes, con inflamacién de vasos de pequefio calibre
que provoca dafio alveolar e inflamacién glomerular.Existen diversos
factores que favorecen la aparicién de este sindrome, como la venti-
lacién mecanica y la presencia de infecciones. Presentamos el caso
clinico de una paciente con neumonia bilateral por COVID-19, he-
moptisis y nefritis lGpica.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con antecedentes de hiperten-
si6n arterial, dislipemia, obesidad grado I e hipotiroidismo prima-
rio, que ingres6 en Unidad de Reanimacioén por insuficiencia respi-
ratoria aguda secundaria a neumonia bilateral por coronavirus. Se
procedié a su intubacién y se realizé tratamiento de COVID-19 se-
gln protocolo hospitalario. Durante su estancia present6 fracaso
renal agudo oligoantirico sin respuesta a diuréticos, por lo que pre-
cis6 hemodiafiltracién veno-venosa continua y posteriormente
hemodialisis. Present6 cuadr6 de rigidez articular, realizandose
pruebas inmunolégicas en las que se detectaron autoanticuerpos.
Fue diagnosticada de nefritis lapica, por lo que se comenz6 trata-
miento con corticoides e hidroxicloroquina. Precisé traqueotomia
por fracaso en el destete de ventilacién mecanica. La paciente evo-
lucion6 desfavorablemente presentando hemoptisis. La radiografia
de téorax mostro infiltrados pulmonares alveolares difusos y la
broncoscopia objetivé sangrado procedente de piramide basal de-
recha. Finalmente present6 fracaso multiorganico falleciendo a los
75 dias de ingreso en la Unidad.

Discusion: Debemos sospechar un SPR en pacientes que presen-
ten infiltrados pulmonares bilaterales, disminucién de los niveles de
hemoglobina, insuficiencia renal o sintomas sugestivos de vasculitis.
Ademas, hay que tener en cuenta los diferentes factores de riesgo que
pueden desencadenar este sindrome, en nuestro caso, la presencia
de un proceso infeccioso (neumonia bilateral por COVID-19) y la ven-
tilacién mecanica.
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747. ECOGRAFIA PULMONAR EN PACIENTE CRITICO
COVID-19

Rosa Aparicio Chagoyén, Faysa Osseyran Samper,

Amparo Belltall Olmos, Jesus Igualada Sevilla,

Maria Marti Monferrer, Angel Valverde Moyano, Clara Campillo Fos
y Rocio Cejudo Armero

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Esparia.
Palabras clave: Ecografia. COVID. SDRA.

Objetivos: Evaluar los hallazgos que encontramos al realizar eco-
grafia pulmonar en paciente critico COVID-19 y su correlacién con la
gravedad clinica asi como valorar su evolucién posterior.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, se inclu-
yeron todos los pacientes ingresados en UCI-Anestesia desde el pe-
riodo correspondiente a la tercera ola de la pandemia con diagnosti-
co infeccién por Sars-CoV-2 y neumonia grave. Se realiz6é una
ecografia pulmonar en las primeras 24h de ingreso y de forma peri6-
dica cada 48 horas hasta el alta. Se clasifico la afectaciéon pulmonar
(rango 0 -24 puntos) segtin Lung Score, y afectacién pleural valoran-
do cuatro areas por hemitérax. Todos los pacientes con PO2/Fi02
<300. Se hacen 3 grupos: SDRA leve (PAFI 250 -200), moderado 200-
100y grave < 100). Se evalda la correlacién clinica y ecografica evo-
lucién durante el ingreso (dias desde inicio de sintomas, % de intuba-
cién, dias de ventilacién mecanica, dias de ingreso, n® de
traqueotomias, % exitus...).

Conclusiones: Los datos ecograficos describen de una enferme-
dad intersticial pulmonar grave, con alteraciones muy similares y
con poca variacién durante el tiempo de ingreso. Predomina un pa-
trén B coalescente con imagen de pulmén blanco, distribucién hete-
rogénea sin patrén gravitacional, alternando con escasa zonas de
pulmén aireado (patrén A). Valoracién media segtin lung score 14-10
puntos. Afectacion pleural importante de caracteristicas inflamato-
rias, con linea pleural engrosada, irregular y desflecada donde se
podian identificar consolidaciones subpleurales pequeiiitas en el
100% de las ventanas afectadas. Los hallazgos tan patolégicos se han
mantenido practicamente estables durante todo el ingreso, solo me-
joran discretamente cuando la PO2/FiO2 y la respuesta al tratamien-
to empezaban a ser mas favorable, y nunca antes de 10-15 dias desde
elingreso. Presentado al alta alguna zona discretamente mads aireada
pero permanecian datos de parénquima pulmonar congestivo aun
patolégico. Con ecografia realizada a pie de cama, hemos obtenido
informacién diagnéstica de forma facil, rdpida sin necesidad de tras-
ladar a un enfermo inestable respiratorio y nos ha ayudado para des-
pistaje de complicaciones como neumotérax. No hemos tenido nin-
gln derrame pleural significativo.

754. MANEJO DEL OXIDO NITRICO EN CRITICOS
CON NEUMONIA SARS-CoV-2 E HIPOXEMIA REFRACTARIA

Cristian Palau Marti, Lucrecia Blasco Gonzélez,

David Pascual Millan, Maria Gallego Mulas, Juan Llau Garcia,
Ruben Rubio Haro, Susana Moliner Velazquez,

Carolina Ferrer G6mez y José de Andrés Ibafiez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Palabras clave: Oxido nitrico. Hipoxemia refractaria. Neumonia
SARS-CoV-2.

Utilizaremos el 6xido nitrico como medida de rescate ante la
hipoxemia refractaria en los pacientes SARS-CoV-2 cuando estos
mantienen una insuficiencia respiratoria persistente con PaO2/Fi02
<100, una vez que hayamos optimizado el soporte respiratorio con
una adecuada ventilacién de proteccién pulmonar, maniobras de
reclutamiento, bloqueantes neuromusculares (TOF 2/4) y se haya

posicionado al paciente en decibito prono. Precaucién: pacientes
con deterioro de la funcién ventricular izquierda puede agravar la
insuficiencia cardiaca izquierda, pacientes con déficit de metahe-
moglobinreductasa y administracién de otras sustancias dadoras
de NO (nitroglicerina). Administracién: para la correcta adminis-
tracién, comprobaremos que la tubuladura de deteccién esté conec-
tada en la parte inspiratoria mas préxima al respirador; y la tubu-
ladura de administracién en la rama inspiratoria tras el filtro y
pieza enY, después del humidificador si hubiera. Se intentara ad-
ministrar de forma sincronizada a la inspiracién y se ajustara tanto
la dosificacion del NO, como el volumen minuto actual del paciente
y su tiempo inspiratorio. Dosificacién: durante la primera hora de
terapia debe demostrarse que el paciente es respondedor al NO
(solo el 57% de los pacientes lo son). Es decir, la respuesta favorable
(aumento de PaO2 > 20%) debe objetivarse para justificar continuar
con el tratamiento. Comenzaremos a 5 ppm, incrementable a 10-20
ppm, ajustando cada dosis después de 10 min como minimo. No se
excederd nunca la dosis maxima de 40 ppm. La dosis deberemos
titularla diariamente, administrando la minima dosis eficaz que
mantiene una adecuada oxigenacidn arterial sistémica. Se dismi-
nuira la dosis de NOi si la metahemoglobinemia es > 5%. Monitori-
zacion: realizaremos gasometria arterial de control a los 30 min del
comienzo de terapia y cada 8-12 horas, monitorizaremos la meta-
hemoglobinemia < 5% y solicitaremos analitica diaria de control
(valorar plaquetas, tiempos de coagulacién y funcién renal). Retira-
da: laretirada abrupta puede dar un empeoramiento clinico como
fenémeno de rebote con hipertensién pulmonar aguda, colapso
hemodindmico y empeoramiento de la oxigenacién. Considerare-
mos la retirada cuando: PaO2/FiO2 > 150 con FiO2 < 0,8, siguiendo
los siguientes pasos: de 20 ppm hasta 5 ppm, siguiendo la secuencia
20-10-5 cada 8-12 h; de 5 ppm hasta 1 ppm, siguiendo la secuencia
5-3-1 cada 6-8 hy mantener 1 ppm 30 minutos para después reali-
zar la desconexion.

795. UTILIDAD DE LA ECMO VENOVENOSA
EN LA PACIENTE GESTANTE CON SDRA POR SARS-CoV-2

Cristina Lépez Forte, Esther Pérez Sancho,

Rosa Aparicio Chagoyen, Ana Tur Alonso,

Ignacio Moreno Puigdollers, Ana Vidal Peraire,

Lara Vicente Martinez, Amparo Pérez Solaz,

Angel Valverde Moyano y Maria de la Pau Marti Castell6

Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafia.
Palabras clave: ECMO. Embarazo. SARS-CoV-2.

Introduccion: Los cambios fisiol6gicos asociados al embarazo
aumentan tanto la susceptibilidad a sufrir infecciones respiratorias
como a que estas sean de mayor gravedad. La oxigenacion por mem-
brana extracorpérea (ECMO) se presenta como una estrategia de
soporte invasiva en casos refractarios a la ventilacién mecanica con-
vencional, ventilacién en prono y/o a maniobras de reclutamiento,
habiendo sido utilizado con éxito para el manejo del SDRA secunda-
rio a SARS-CoV-2 en pacientes gestantes y puérperas.

Caso clinico: Mujer de 40 afios, gestante de 23 semanas, que in-
gresa en unidad de criticos por insuficiencia respiratoria hipoxémica
secundaria a neumonia por SARS-CoV-2. Manejo inicial infructuoso
con ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), por lo que se procede
a intubacién orotraqueal (IOT), instaurando en las siguientes 72 ho-
ras bloqueo neuromuscular, presién positiva al final de la espiracion
(PEEP) de 12-14 cmH20, 6xido nitrico inhalado y ventilacién en de-
clbito lateral. Ante ausencia de mejoria y persistencia de Pa0O2/Fi0O2
<80 mmHg, se decide colocacién de ECMO veno-venoso femoro-
yugular. Es ventilada con un volumen corriente de 3 ml/kg peso, Fi02
80% y PEEP 10 cmH20. Flujo sanguineo inicial de la ECMO de 4,2
1/min con FiO2 100% (a 4 1/min). Se realiza traqueostomia al 10° dia
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de 1a IOT. Progresiva mejoria de la PaO2/FiO2 y de la compliance di-
namica, que permite disminuir tanto la Fi02 de la VMI como la de la
ECMO, siendo posible la retirada de éste a los 14 dias de su colocacién
ante PaO2/Fi02 de 352 mmHg. Se inician periodos de ventilacion es-
pontdnea con adecuada tolerancia. Las exploraciones ginecolégicas
seriadas realizadas en la unidad de criticos no mostraron signos de
sufrimiento fetal. No hubo complicaciones hemorragicas ni trombé-
ticas durante el uso de la ECMO.

Discusion: El uso de ECMO en la embarazada en la actual pandemia
puede ser un gran desafio dada la escasa disponibilidad de datos. De
especial relevancia seran las complicaciones tanto hemorragicas como
trombéticas, ya que presentan mayor incidencia que en la poblacién
general, por las caracteristicas inherentes a la paciente embarazada.
En centros especializados que dispongan de experiencia, la ECMO
debe considerarse como una terapia de rescate cuando las opciones de
tratamiento convencional han fallado, con aparentes buenos resulta-
dos a nivel maternofetal. Sin embargo, el uso generalizado de este dis-
positivo en la paciente gestante requiere mas estudios.

818. HEMATOMA RETROPERITONEAL EN PACIENTES
CON NEUMONIA COVID-19. SERIE DE CASOS

Laura Garcia Vargas, Andrea Gutiérrez Valcarcel,
Amparo Miquel Lépezy Luis Hurtado Palma

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Hematoma retroperitoneal. Anticoagu-
lacion.

Introduccion: Los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 pre-
sentan alteraciones de la coagulacién con una hipercoagulabilidad
cuya etiopatogenia es desconocida atn. Esto ensombrece el pronds-
tico por lo que es necesario tratar dicha situacién procoagulante. El
sangrado como resultado de esta alteracion de la coagulacién es me-
nos comun y si ocurre es debido a la anticoagulacién o por trauma-
tismo. Por ello, describimos tres casos de pacientes que se complica-
ron con hematomas retroperitoneales espontaneos durante su
ingreso en el hospital por Neumonia COVID-19.

Casos clinicos: Caso 1. Varén de 79 afios con DM tipo I, HTA, SAHS,
ERC estadio 5 en predialisis y gammapatia monoclonal que debido a la
neumonia COVID-19, ademas de la antibioterapia, dexametasona y
distintos requerimientos de oxigenoterapia, esta en tratamiento con
enoxaparina 40 mg/24 h. En el undécimo dia de ingreso presenta
shock hemorragico y anemizacién requiriendo ingreso en Reanima-
cion para transfusién y optimizacién hemodinamica. Tras tres dias es
dado de alto de alta con evolucién satisfactoria. Caso 2. Varén de
83 afios alérgico a betalactamicos y tetraciclinas, con HTA, DM tipo II,
EPOC, flutter, monorreno con ERC estadio 3A que a causa de la neumo-
nia por SARS-CoV-2 precisa oxigenoterapia de alto flujo nasal y estaba
siendo tratado con antibioterapia, corticoterapia y enoxaparina
60 mg/12h. E1 92 dia de ingreso presenta inestabilidad hemodinamica
con anemizacion y acidosis metabélica debido a hemorragia retrope-
ritoneal que ingresa en Reanimacion para fluidoterapia, transfusién y
optimizacién de la coagulacion. Evolucién térpida con fallo multiorga-
nico falleciendo a los dos dias del ingreso en cuidados criticos. Caso 3.
Varén de 67 afios, HTA, DM tipo II, EPOC y SCACEST con stent en 2012
que también estaba siendo tratado con oxigenoterapia de alto flujo
nasal, dexametasona, antibioterapia, una dosis de tocilizumab 600 mg
y enoxaparina 80 mg/12 h por Neumonia COVID-19. Presenta el 15° dia
de ingreso un sangrado de pared abdominal y retroperitoneal ocasio-
nando shock y precisando ingreso en Reanimacién para tratamiento y
control tras embolizar arteria sangrante. Tras 14 horas de estabilidad
presenta parada cardiorrespiratoria refractaria a maniobras de SVA sin
encontrar causa, falleciendo.

Discusion: Dado que la anticoagulacion no esta exenta de riesgos
como es el sangrado se necesita mas evidencia aportada por ensayos

clinicos para guiar la indicacién de tratamiento anticoagulante pro-
filactico o terapéutico.

826. ANALGESIA EPIDURAL EN EMBARAZADA AFECTADA
POR LA INFECCION SARS-CoV-2

Cristian Palau Marti, Susana Moliner Veldzquez, Juan Llau Garcia,
David Pascual Millan, Maria Gallego Mulas, Carolina Ferrer Gomez,
Rubén Rubio Haro y José de Andrés Ibafiez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.
Palabras clave: Analgesia epidural. Embarazada.

Actualmente, no hemos recogido ninguna evidencia de que de-
fienda la infecciéon SARS-CoV-2 en la embarazada esté acompariada
de un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Por otro lado, si se
ha demostrado que la infeccién por SARS-CoV-2 puede conllevar
trastornos de la coagulacién, asociando los pacientes infectados, un
aumento de la coagulabilidad. Recomendaciones analgesia epidural
en embarazada SARS-CoV-2: para la realizacién de una técnica neu-
roaxial en una paciente SARS-CoV-2 positiva, deberemos asegurar
tanto nuestra proteccion como la de la paciente y su entorno. Debe-
remos ser estrictos con la colocacién y la retirada de los equipos de
proteccién individual (EPIs) y mantener una correcta higiene de ma-
nos. En nuestra revision, hemos realizado una btisqueda bibliografi-
caen labase de datos PubMed-MEDLINE, con el MeSH term epidural
analgesia, afiadiendo en el titulo la presencia de SARS-CoV-2 y preg-
nant. Entre las referencias enocontradas y analizadas, no se objetiva
contraindicacién para la analgesia neuroaxial en estas pacientes.
A destacar que, la trombocitopenia leve puede ser frecuente en los
pacientes infectados por SARS-CoV-2, atin asi los niveles de plaque-
tas inferiores a 100.000/uL son anecdéticos. No hemos encontrado
contraindicacién para la analgesia neuroaxial en la paciente emba-
razada con SARS-CoV-2. Estas técnicas, siguiendo los protocolos ha-
bituales, son seguras en la paciente obstétrica. No podemos olvidar
la importancia de la correcta colocacion y retirada del EPI en todos
los sanitarios implicados en la atencién de estas pacientes.

844. NEUMOMEDIASTINO Y TEP BILATERAL EN PACIENTE
CON INFECCION POR COVID-19

Elisa Alvarez Fuente, Rocio Lépez Herrero, Patricia Roméan Garcia
y Belén Sanchez Quirés

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Neumomediastino.Tromboembolismo
pulmonar.

Introduccién: La infeccién por COVID-19, ha demostrado tener
una afectacién multisistémica. A nivel pulmonar, los pacientes con
mayor gravedad desarrollan neumonias bilaterales asociadas a gran-
des complicaciones. En nuestro caso describiremos un cuadro de
neumomediastino junto con tromboembolismo pulmonar (TEP).

Caso clinico: Varén de 62 afios, sin alergias conocidas con ante-
cedentes de DM tipo 2, hernia de hiato y obesidad clase I. El paciente
ingreso en la Unidad de Reanimacién procedente de la planta de neu-
mologia con diagnéstico de neumonia bilateral por COVID-19 de
8 dias de evolucién. A su llegada presentd, insuficiencia respiratoria
severa precisando intubacién orotraqueal y ventilacién mecanica
con altas fracciones inspiratorias de oxigeno y presiones inspirato-
rias elevadas, junto con PEEP entre 12-14 mmHg. Se inici6 terapia
antibidtica de amplio espectro junto con protocolo de tratamiento de
COVID y soporte inotrépico con noradrenalina. A las 24 horas de in-
greso aparecio flutter auricular de dificil control y gran enfisema
subcutaneo en térax, cuello y regién ocular izquierda. Se decidi6
realizar TAC urgente, encontrandose neumonia bilateral con patrén
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en vidrio deslustrado, neumediastino, neumoperitoneo y gran enfi-
sema subcutaneo junto con TEP bilateral. Se inserté por parte de ci-
rugia toracica, drenaje supraestrenal a través de cervicotomia y se
comenzd terapia de heparina de bajo peso molecular. Analiticamen-
te presentd: dimero D 48.253 ng/ml, indice de protrombina de 64%,
INR 1,38, plaquetas 112 x 10%/uL, leucocitos 18,84 x 10%/uL, PCR
66 mg/L. A pesar del tratamiento, el paciente presenté anuria, fiebre
mayor de 39 °C, falta de respuesta a inotrépicos, e imposibilidad de
una correcta oxigenacion con hipercapnia refractaria. Por lo que se
produjo el fallecimiento a las 72 horas de ingreso en la unidad.

Discusion: El neumomediastino espontaneo es una complicacién
rara debido a una ruptura a nivel alveolar por aumento de presion in-
tratoracica. En los casos de COVID este proceso podria ser debido al uso
de altos niveles de presién en ventilacién mecanicay, a episodios de tos
en pacientes en respiracion espontanea. La colocacién de un drenaje a
través de cervicotomia es una posible terapia a realizar, pero en muchas
ocasiones la respuesta no es la adecuada. Respecto al TEP se ha visto un
aumento de factores procoagulantes en este tipo de pacientes, en nues-
tro caso se afiadi6 la aparicién de un flutter auricular.

872. FRACTURAS DE CADERA EN EL PACIENTE
CON COVID-19: MORBILIDAD PERIOPERATORIA HUMV

Bruno Muiiio Souto!, Fabio Marcelo Moreno Suarez',

Marta Alonso Fernandez', Ana Solar Herrera', Jasone Diez Zapirain',
Maria Ferndndez Rodriguez?, Diana Zulema Cuéllar G6mez!,

Pablo del Olmo Ruiloba!, Ana Maria Merodio G6mez'

y Jose Manuel Rabanal Llevot!

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.
°Hospital Sierrallana, Torrelavega, Espafia.

Palabras clave: Fractura de cadera. COVID-19. Morbimortalidad.

Introduccion: La fractura de cadera es causa frecuente de ingre-
so hospitalario en el paciente geritrico, evaluamos cémo la infeccion
de COVID-19 puede influir en la morbimortalidad postoperatoria
durante el primer mes. Analizaremos una muestra de 7 pacientes
entre marzo y diciembre de 2020.

Material y métodos: En nuestro estudio (descriptivo, retrospec-
tivo, transversal) observamos que la edad media fue de 89,1 afios
(med 91 DE 7,38) y el 100% mujeres. ASA 11 71,4% (n 5) y ASA 111 28,6%
(n 2). E1 71,5% (n = 5) eran asintomaticos al ingreso, el 14,3% (n=1)
sintomaticos leves, y el 14,3% (n = 1) presenté neumonia bilateral. Las
comorbilidades fueron HTA y deterioro cognitivo 71,4% (n 5), IRC
28,6% (n 2), fibrilacién auricular, DM2, EPOC 14,3% (n 1). La media de
dias entre ingreso y cirugia es de 7,7 dias (med 5 dias, DE 6,9) y la
media de duracién de la intervencién es 58,6 min (med 55, DE 38,75).
Todas las intervenciones se realizaron mediante anestesia raquidea.
El 42,9% (n = 3) sufrieron hipotension intraoperatoria y el 71,4%
(n=5) precisé transfusién de hematies. Durante los primeros 7 dias
present6 hipotension el 14,3% (n = 1) de las pacientes y se transfundi6
el 71,4% (n = 5). No hubo mas complicaciones. No hayamos asociacién
entre sintomatologia respiratoria y complicaciones intraoperatorias
(p=0,809), ni con mortalidad a los 30 dias. Si se encontré entre la
clinica respiratoria y la necesidad de transfusién intraoperatoria
(p =0,290)y postoperatoria en los primeros 7 dias (p = 0,290). El por-
centaje de asintomaticos transfundidos en quiréfano fue del 60% y de
sintomaticos del 100%. Los porcentaje de los que se transfundieron
en los 7 primeros dias postoperatorios también fueron del 60% en
asintomaticos y del 100% en sintomaticos.

Conclusiones: En nuestro estudio la Ginica asociacién que encon-
tramos es la presencia de sintomatologia respiratoria asociada a
COVID-19 con la necesidad de transfusion de hematies, en el intra-
operatorio y durante los primeros 7 dias postoperatorios. Debemos
tener en cuenta que la muestra es pequefia (n = 7). Especulamos que
realizar la cirugia en cuanto fuese posible y no esperar a que el pa-

ciente negativizase, puede ser la causa de que el nimero de compli-
caciones durante el primer mes postoperatorio no fuese mas elevado.
Creemos que es necesario investigar las practicas que mejoran la
supervivencia en este subgrupo de pacientes.

896. IMPACTO DEL SARS-CoV-2
EN LA MORBIMORTALIDAD DE PACIENTES DE ALTO
RIESGO QUIRURGICO

Marta Caballero Mildn, Maria José Colomina Soler,

Leonardo Adolfo Marin Carcey, Laura Viguera Fernandez,

Roser Bayona Domenge, Sara Garcia Ballester, Albert Loépez Farre,
Leticia Ruiz Buera, Maite Sanz Iturbe y Antoni Sabaté Pes

Hospital Universitario de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Espaiia.

Palabras clave: Cirugia electiva y emergente. Pandemia
SARS-CoV-2 (COVID-19). Complicaciones Clavien-Dindo.

La crisis sanitaria secundaria a la pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19) generd la necesidad de crear unared asistencial especifica
y reconvertir los quiréfanos para poder atender a pacientes urgentes
y de alta gravedad sometidos a cirugia compleja. El objetivo de este
estudio fue clasificar y analizar las complicaciones y la mortalidad
entre dos cohortes de pacientes para determinar que no habia diferen-
cias; por tanto, un estudio de no inferioridad. Para ello, se crearon dos
cohortes de pacientes comprendidos entre 2 periodos de tiempo con-
secutivos en las que la diferencia principal era la coincidencia con la
pandemia. Por tanto, distinguimos: grupo prepandémico o preCOVID
(comprendido entre el 13 de enero al 29 de febrero de 2020) y grupo
pandémico o COVID (del 11 de marzo al 15 de mayo de 2020). Se exclu-
yeron cirugias de bajo riesgo (CMA), cirugia de trasplante y cirugia
secundaria a complicaciones derivadas del COVID (ECMO, traqueosto-
mias) para obtener muestras comparables entre ambos periodos. Se
asigno la gravedad de la enfermedad segtn la puntuacién de los Gru-
pos Relacionados con el Diagnéstico (GRD) para realizar comparacio-
nes entre ambos grupos. Se estableci6 la no inferioridad entre grupos
hasta un maximo de 10% de diferencia para las complicaciones de
grado Il a V segin la clasificacién Clavien-Dindo y hasta un 2% de di-
ferencia para la mortalidad. Fueron analizados 2.412 pacientes:
1,649 pacientes en el grupo pre-COVID y 763 pacientes en el grupo
COVID. De estos, 371 pacientes fueron agrupados segiin la puntuaciéon
de gravedad de los GRD 3-4 (236 pre-COVID y 135 COVID). No se en-
contraron diferencias en relacion a tasa de reintervencion (22,5% fren-
te a 21,5%) o el ingreso tardio en la unidad de cuidados criticos (5,1%
frente a 4,5%). Se produjeron complicaciones de grado Ill a V de Cla-
vien-Dindo en 107 pacientes (45,3%) en el grupo pre-COVID y en 56 pa-
cientes (41,5%) en el grupo COVID, y la mortalidad fue del 12,7% y el
12,6% respectivamente. Durante la pandemia, el 3% de los pacientes
quirdrgicos (23 pacientes) dio positivo por COVID-19 en la PCR; 12 pa-
cientes fueron sometidos a cirugia electivay 11 a cirugia de urgencia.
Hubo 5 exitus, 3 de las cuales fueron a causa de insuficiencia respira-
toria tras neumonia inducida por COVID-19. Aunque este estudio tiene
algunas limitaciones, ha demostrado la no inferioridad de los resulta-
dos de la cirugia realizada durante la pandemia, e indica que la reali-
zacion de cirugia electiva en pandemia es segura.

900. ISQUEMIA CEREBRAL AGUDA TRAS CESAREA
PROGRAMADA EN PACIENTE CON NEUMONIA SARS-CoV-2

Cristian Palau Marti, Paula Solis Albamonte, Cristina Saiz Ruiz,
Susana Moliner Velazquez, Carolina Ferrer Gémez
y José de Andrés Ibafiez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Palabras clave: Isquemia cerebral aguda. Cesdrea. Paciente obstétrica.
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Introduccion: Es conocido que la infeccién por SARS-CoV-2 pue-
de conllevar trastornos de la coagulacién, asociando los pacientes
infectados, un aumento de la coagulabilidad. Ademas, la paciente
obstétrica, por su estado fisiol6gico, tiene también mayor riesgo de
procesos tromboticos.

Caso clinico: En este contexto describimos el caso de una gestan-
te de 42 afios, 37 + 5, sin antecedentes de interés, que ingresa en el
hospital procedente de puertas de urgencias por neumonia
SARS-CoV-2 confirmada con una PaFI inicial de 380. A las 48 horas
del ingreso, ante empeoramiento gasométrico con PaFI 190, se deci-
de cesarea programada. En quiréfano, se realiza una anestesia intra-
dural con aguja 27G, administrando un total de 9 mg de bupivacaina
0,5% hiperbaricay 10 ug de fentanilo intratecal. La cesarea transcu-
rre sin incidencias y la paciente es derivada a la unidad de Reanima-
cién para control respiratorio por su neumonia SARS-CoV-2 (PaFI
173). Tras 24 horas de ingreso en dicha unidad, y estando ya anticoa-
gulada por el SARS-CoV-2, la paciente presenta episodio de deterioro
neurol6gico que obliga a intubacién orotraqueal ante Glasgow 3
(Glasgow previo 15). Se realiza TC de control y se objetiva isquemia
aguda del territorio cerebral de la arteria cerebral media y posterior
izquierdas. Tras dicho evento y tras 14 dias de ingreso, se decide en
comité multidisciplinar y de forma consensuada la limitacién del
esfuerzo terapéutico ante el pronéstico infausto.

Discusion: Los pacientes con neumonia SARS-CoV-2 esta demos-
trado que tienen mayor riesgo de eventos tromboticos. Estos pacien-
tes, deben estar tratados con anticoagulacién, en funcién de cada
contexto, profilactica o terapéutica. En nuestro caso, a pesar de la
anticoagulacion, probablemente el contexto del puerperio y la infec-
cién SARS-CoV-2 suponemos que provocaron el evento trombético
que condiciond el pronéstico infausto de la paciente, siendo muy
complicado en estos caso el poder avanzarse a este tipo de sucesos,
a pesar de seguimiento estricto de los protocolos propios de cada
unidad.

941. MENORES INTERVENCIONES PROGRAMADAS |
Y AUMENTO DE LAS URGENCIAS EN CIRUGIA CARDIACA

Cristian Palau Marti, Fernando Pascual de la Fuente,
James Henry Taylor, Eva Maria Mateo Rodriguez
y José de Andrés Ibafiez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia.

Palabras clave: Cirugia cardiaca. Urgencias cardiacas.

Introduccion: El contexto en el que actualmente nos vemos in-
mersos, la pandemia por el virus del SARS-CoV-2, ha desencadenado
un cambio en multiples campos de la medicina. Dentro de esto, esta-
mos viviendo una situacién en la que la cirugia programada se esta
viendo mermada por la falta de disponibilidad de areas quirtrgicas.
Esto creemos que puede conllevar un aumento en el niimero de ur-
gencias con el subsiguiente detrimento en el pronéstico de estos pa-
cientes.

Objetivos: Comparar el nimero de quiréfanos realizados en ciru-
gia cardiaca en el afio previo a la pandemia y durante el afio 2020 en
el mismo periodo. Evaluar si el nimero de urgencias ha aumentado
o por el contrario permanece estable.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo en el que comparamos el nimero de los pacientes interveni-
dos de cirugia cardiaca durante los periodos comprendidos entre
marzo a diciembre de 2019 respecto al mismo periodo en el afio
2020. También se compararan el nimero de urgencias realizadas en
dichos periodos.

Resultados: Se han recogido los datos de los periodos de marzo a
diciembre de 2019y 2020. El total de pacientes intervenidos de ciru-
gia cardiaca durante ambos periodos ha sido de 326 y 214 respecti-

vamente (en total se intervinieron 540 pacientes). En el primer pe-
riodo se intervinieron 234 pacientes de manera programada (71,8%
de las intervenciones en el primer periodo) y 92 pacientes de manera
urgente (28,2% de las intervenciones). En el segundo periodo se in-
tervinieron 130 pacientes de manera programada (60,7% de las inter-
venciones en el segundo periodo) y 84 pacientes de manera urgente
(39,3% de las intervenciones en el segundo periodo).

Conclusiones: Objetivamos una disminucién de pacientes pro-
gramados intervenidos en cirugia cardiaca tanto en nimeros abso-
lutos como en porcentaje (71,8% frente al 60,7% en el segundo perio-
do). El nimero de cirugias urgentes se ha mantenido constante (92
cirugias en el periodo de 2019 y 84 en 2020) con un aumento relativo
en términos de porcentaje (28,2% y 39,3% en el primer y segundo
periodos).Podemos extraer que las urgencias en cirugia cardiaca no
dependen de la pandemia, mientras que las cirugias programadas si
que se han demorado, incluso suspendido. El pronéstico de los pa-
cientes intervenidos de manera urgente es peor que el de los inter-
venidos de forma programada. Todo esto indica que el SARS-CoV-2
tiene una serie de dafios secundarios que deberan ser valorados en
nuevos estudios.

998. CESAREA EN PACIENTES CON COVID-19: SERIE
DE CASOS

José Daniel Romero Téllez, Marisol Echeverri Vélez,
Amparo Pérez Solaz, Laura Minguez Lujan,

Antonio Abengoechea Cotaina, Julia Desco Blay

y Maria Pilar Argente Navarro

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
Palabras clave: Anestesia. COVID-19. Cesdrea.

Introduccién: La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha im-
plicado una serie de ajustes en la medicina perioperatoria materno-
fetal. La anestesia neuroaxial presenta beneficios para la paciente y
para el personal implicado en su atencion al reducir la necesidad de
intubacion, ventilacién mecanica y con ello la dispersion del virus.
La indicacién de cesarea en pacientes con COVID-19 esta dada por
criterios obstétricos o en situacién materna critica.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las indicaciones
de cesarea en pacientes con COVID-19, la técnica anestésica emplea-
day las complicaciones asociadas, en un hospital con 4285 partos al
ano.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo en el que se valoran las pacientes embarazadas en quienes se
realiz6 una cesareay tenian en ese momento evidencia microbiol6-
gica de infeccién por SARS-CoV-2. Se recogieron datos referentes a
edad, antropometria, edad gestacional, ASA, indicacién y tipo de
cesarea (urgente o programada), sintomas sugestivos de COVID-19,
resultados de laboratorio y comorbilidades significativas durante el
embarazo. Ademas, describimos la técnica anestésica, las complica-
ciones asociadas y el tiempo de estancia en el hospital.

Resultados: En el periodo comprendido de marzo de 2020 a ene-
ro de 2021 se atendieron en nuestro hospital 4.285 partos, de los
cuales el 4,41% presentaban una prueba microbiolégica positiva para
SARS-CoV-2. En el 6,87% de las pacientes positivas se indic6 una ce-
sarea y solo el 7,69% fue por situacién materna critica. Nuestra serie
difiere de las series iniciales en las que se describen solo pacientes
con enfermedad grave y alta prevalencia de cesarea. Merece la pena
destacar la baja morbilidad y la nula mortalidad de nuestros pacien-
tes. La anestesia neuroaxial fue claramente la técnica de eleccién en
nuestro hospital. No se presentaron complicaciones asociadas salvo
hipotension transitoria manejada con bajas dosis de vasopresores. El
adecuado establecimiento de la analgesia epidural durante el parto
es fundamental para evitar una anestesia general con los riesgos aso-
ciados para las pacientes y el personal sanitario.
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Conclusiones: Es fundamental un adecuado manejo multidisci-
plinar de las pacientes embarazadas diagnosticadas COVID-19 junto
con el desarrollo de protocolos y circuitos adaptados a la situacién de
pandemia actual. Las técnicas neuroaxiales son seguras y de eleccién
tanto en la analgesia del parto como en la cesarea.

999. CYTOSORB: ;UNA TERAPIA PARA LA TORMENTA
INFLAMATORIA POR COVID-19?

Nasara Segura Marin, Carlos Tornero Tornero
y Gerardo Aguilar Aguilar

Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia.
Palabras clave: COVID-19. IL-6. Cytosorb.

Introduccién: SARS-COv-2 ha causado una pandemia mundial
con elevadas cifras de mortalidad y morbilidad. Actualmente, no
existe ninguna opcién terapéutica especifico para tratar esta enfer-
medad, solo tratamiento de soporte organico. El sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) es la primera causa de muerte en estos
pacientes. Diversos estudios han sugerido una mayor mortalidad en
aquellos pacientes con elevados niveles de IL-6 y ferritina.1. Las tera-
pias adsortivas, entre las que se encuentra Cytosorb, pueden tener
beneficios tedricos actuando a nivel de la tormenta de citocinas en
pacientes con COVID-19,2

Caso clinico: Paciente de 62 afios que ingresa en Unidad de Rea-
nimacién con neumonia grave por COVID-19, a los 10 dias desarrolla
hipoxemia refractaria que precisa de colocacion de ECMO V-V y ven-
tilacién ultraprotector pulmonar. En la analitica destaca unas cifras
de IL-6 de 598 pg/ml que junto con el empeoramiento respiratorio,
nos lleva a utilizar membrana Cytosorb. Ademas, precisa de soporte
hemodindmico con noradrenalina a dosis de 0,1 ug/kg/min. En el
control de laboratorio tras 12 h de tratamiento con cytosorb, el nivel
de IL-6 se redujo a 262 pg/ml, la radiografia de térax demostr6 una
mejoria en los infiltrados pulmonares junto con mejoria de oxigena-
cién, y se consiguié descender las necesidades de noradrenalina. En
la evolucién posterior, la membrana de Cytosorb fue retirada a las
48h de su inicio y se consigui6 destetar al paciente del ECMO V-V al
cabo de 12 dias, pero el paciente experimentd una evolucién térpida
que acabd en fallecimiento al cabo de 60 dias de ingreso en nuestra
Unidad por complicaciones pulmonares irreversibles derivadas de la
COVID-19. Los datos en nuestro centro indican que el uso de Cytosorb
mejora la oxigenacién, disminuyendo la necesidad de soporte va-
soactivo, y disminuyendo los niveles de IL-6.

Discusion: En el futuro seran necesarios ensayos clinicos donde
se demuestre si las membranas de hemoadsorcién como Cytosorb,
reducen o no la mortalidad en pacientes con tormenta de citocinas,
pues de momento, los beneficios son teéricos.
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La patogenia de la COVID-19 continta siendo revisada y actuali-
zada segln las tltimas investigaciones. Sin embargo, desde el inicio
de la pandemia, se destacé el importante papel que juega la tormen-
tainflamatoria que desencadena el SARS-CoV-2 en la afectacién tan-
to pulmonar como sistémica'. Entre los principales parametros uti-
lizados para tratar de predecir la severidad del cuadro, destaca la
ferritina y la IL-6 sérica. Ambos son conocidos marcadores de infla-
macioén y se ha mostrado en diversos estudios su relacién con el de-
sarrollo de curso grave??. La susceptibilidad individual para desarro-
llar una respuesta inmune exagerada que conlleve un curso grave de
la enfermedad sigue siendo una incégnita. Por ello en nuestro traba-
jo hemos estudiado una cohorte de 59 pacientes. Por un lado, hemos
analizando los niveles de dos de los marcadores mas utilizados en el
contexto de la COVID-19, la ferritina e IL-6, en su admisi6n a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Para ello, hemos utilizado los métodos
de estadistica descriptiva basica para cada uno de los parametros. En
el caso de la ferritina, todos los pacientes disponian en su analitica
de ingreso, los resultados fueron de una media de 1.182,58, mediana
de 1.026. En el caso de la IL-6, 40 pacientes disponian del dato en su
analitica de ingreso. El andlisis arroja unos valores de media de 324
y una mediana de 89. Por otro lado, hemos estudiado la posible co-
rrelacién entre los niveles de ambos marcadores utilizando el coefi-
ciente de correlacién de Pearson cuyo resultado fue de 0,0596. Este
resultado, préximo a 0, indica una ausencia de correlacién entre am-
bas variables. Esto podria parecer contradictorio ya que ambos son
marcadores de inflamacion. Asi, este hallazgo sugiere la necesidad
de medir ambos parametros de forma rutinaria ya que la informa-
cién que nos proporcionan no es superponible.
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DEL SARS-CoV-2 EN PACIENTES CON OAF
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La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) a través de canula nasal per-
mite aumentar la presién en la via aérea mejorando asi la complian-
ce y el reclutamiento pulmonar. Aumenta la fraccién inspirada de
oxigeno y favorece el lavado del espacio muerto aumentando el acla-
ramiento de CO2 con las condiciones adecuadas de humedad (100%)
y temperatura (37 °C). El resultado es una disminucién del drive res-
piratorio, con mejora de la mecanica y disminucién del trabajo res-
piratorio y, en definitiva, un aumento del confort del paciente. Hay
que tener en cuenta que el efecto de la OAF es flujo dependiente (ma-
yor beneficio cuanto mayor es el flujo utilizado). Su aplicacién per-
mite romper el circulo vicioso de la P-SILI (Pacient self induced lung
injury) y existe multiple evidencia sobre su utilidad tanto en la insu-
ficiencia respiratoria hipoxémica, con una recomendacion fuerte
para su uso, como en paciente en el periodo post extubacion (reco-
mendacién intermedia). {Pero es segura su utilizacién en el paciente
con infeccién por SARS-CoV-2? ;Genera mas aerosoles que otras
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técnicas de oxigenoterapia? Se ha demostrado que la generacion de
aerosoles asociados a la OAF es inferior a la de otras técnicas de so-
porte ventilatorio con una OR de 0,4 (0,1-1,7) frente a 3,1 (1,4-6,8) en
VNIy 6,6 (4,1-10,6) en intubacién orotraqueal. Geatckle et al. valora-
ron la generacién de particulas con distintos dispositivos de oxige-
noterapia, en una habitacién con presién negativa en voluntarios
sanos. Y No encontraron diferencias en funcién de los distintos sis-
temas de oxigenacion. Solo cambios con la tos y las maniobras de
reclutamiento. La dispersion de las particulas generadas también
parece ser inferior a la de otros dispositivos, incluso a altos flujos.
Guy et al. realizaron el seguimiento a 30 dias con PCR al personal
sanitario en contacto con pacientes infectados por SARS-CoV-2 cuyo
soporte respiratorio era OAF y solo encontraron enfermera infectada
y por probable contacto doméstico. Anh, et al. muestran que la mitad
de las superficies cercanas a los pacientes con OAF presentan virus
viable, pero todas las muestrea aéreas fueron negativas. Pese a ello,
el uso de mascarilla quirdrgica sobre la OAF es importante, ya que ha
demostrado disminuir la expansion de las particulas y podria mejo-
rar la oxigenacién en estos pacientes, por un fenémeno de re-
breathing. La OAF parece una técnica segura en pacientes con infec-
cién con SARS-CoV-2 ya que no muestra mayor expansiéon de
aerosoles.

1225. DELIRIUM EN EL PACIENTE CON COVID-19
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Palabras clave: Delirium. COVID-19.

El delirium es una alteracién aguda y fluctuante de la atencion, la
conciencia y el pensamiento organizado. Su causa es multifactorial,
con una incidencia especialmente alta en pacientes criticos que os-
cila entre el 20-80%. Los pacientes con infecciéon por COVID-19 son
propensos a su padecimiento ya que presentan la mayoria de las cau-
sas precipitantes como hipoxemia, fiebre, inflamacién sistémica,
anemia, necesidad de drogas vasoactivas, tratamiento con benzo-
diacepinas u opioides, etc. Asi como muchos de los factores agravan-
tes propios de una unidad de cuidados criticos: inmovilidad, desco-
nexién con el nexo familiar, ansiedad. Todo ello agravado por el
neurotropismo, que de manera especial presenta este virus. La im-
portancia del delirium radica en que se ha confirmado su asociacién
al aumento de la estancia hospitalaria, dias de ventilacion e ingreso
en UCI. Y ha demostrado ser factor independiente de mortalidad.
Existen diversas escalas que tratan de prevenir su aparicién como la
E-PRE Delirico (al ingreso) y la PRE Delirico (a las 24h). Su pronta
deteccién es esencial para iniciar cuanto antes el tratamiento, es por
ello que, las escalas de deteccién, como la CAM-ICU o ICDSC U, son
clave y deberianrealizarse en cada turno de enfermeria. Las medidas
preventivas, que son la base de la terapia contra el delirum, consisten
en evitar ambientes ruidosos, inmovilidad, contencién mecanicay
especialmente el dolor. Por otra parte, es importante favorecer la luz
natural, respetar el suefio, minimizar la sedacién, uso de gafas o au-
difonos, mantener la comunicacién familiar y otras medidas de con-
fort. El tratamiento del mismo dependera del tipo de delirium. El
hipoactivo, requiere de la retirada de sedantes e intensificar las me-
didas no farmacolégicas, ya que, no existe evidencia de ningtn far-
maco especifico. En cambio, en el hiperactivo, hay que asegurar una
correcta analgesia e iniciar tratamiento con antipsicdticos o dexme-
tomidina, siempre reforzando las medidas no farmacolégicas. El pa-
ciente con infeccién por COVID-19 presenta un alto riesgo de apari-

cién de delirium, por lo que es esencial aplicar las medidas
preventivas adecuadas, identificarlo lo antes posible y tratarlo co-
rrectamente. Ya que, un buen manejo del mismo ha demostrado que,
a corto plazo, permite disminuir el tiempo de ventilacién mecanica,
los trastornos cognitivos y la estancia hospitalaria. Y a largo plazo, se
asocia con disminucién de la mortalidad y mejor calidad de vida.

1232. SiNDRQME CORONARIO AGUDO EN PACIENTE
CON INFECCION POR COVID-19

Patricia Romdan Garcia!, Elisa Alvarez Fuente!,
Rocio Lépez Herrero', Belén Sanchez Quirés!
y Eduardo Hortelano Pardo?

"Hospital Cinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia. >2HUA
Txagorritxu, Vitoria, Espafia.

Palabras clave: COVID-19. Lesion miocdrdica. Sindrome coronario
agudo.

Introduccién: Durante la infeccién SARS-CoV-2 se desencadenan
diferentes estados y complicaciones cardiovasculares que tienen
como denominador comn la lesién miocardica. Estas son: la insufi-
ciencia cardiaca, las arritmias, el infarto de miocardio y la miocardi-
tis. Ademas, es importante tener en cuenta que los antecedentes
patoldgicos de enfermedad arterial coronaria y riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética aumentan la probabilidad de sufrir
sindrome coronario agudo durante la infeccién.

Caso clinico: Varén, 60 afios, sin alergias conocidas, con antece-
dentes de: HTA, dislipemia, DM2 y extabaquismo. Ingresa en Reani-
macién procedente de Urgencias por insuficiencia respiratoria aguda
severa secundaria a neumonia bilateral por COVID-19 (variante bri-
tanica). A su llegada, precisa intubacién orotraqueal e inicio de per-
fusion de inotrépicos a dosis elevadas. El ECG muestra taquicardia
sinusal con bloqueo de rama izquierdo no conocido asociado a eleva-
cién de troponina ultrasensible, por lo que se solicita ecocardiogra-
ma. La imagen es compatible con infarto anterior extenso y disfun-
cioén sistolica severa. La coronariografia muestra una estenosis
significativa de la descendente anterior y se lleva a cabo angioplastia.
A pesar de larevascularizacion y el soporte vasopresor y ventilatorio,
el paciente continua en situacién de shock mixto y PAFI menor de
100, implantandose ECMO venoarterial y balén de contrapulsacién
intraaértico. Analiticamente present6: leucocitos 23.600 (L 1,5%), Hb
7,4 g/dl, plaquetas 35.000, Cr 4,6 g/dl, LDH 587 U/L, PCR 230 mg/L,
Trop 3.374 ng/L, lactato 14 mmol/L, dimero D 32.701 ng/ml. Se inicia
tratamiento antibiético de amplio espectro junto con protocolo de
tratamiento COVID. Evolucién favorable, descenso progresivo de va-
sopresores, permitiendo la retirada del balén y de la ECMO al sépti-
mo dia del ingreso, previo ciclo de levosimendan (FEVI 25%). Destete
complicado de ventilacién mecanica por neumonia bacteriana aso-
ciada por lo que se realiza traqueotomia percutanea. Finalmente, es
dado de alta a los 40 dias precisando hemodialisis por fracaso renal
establecido.

Discusion: El compromiso coronario en la infeccién COVID-19 se
presenta habitualmente como infarto agudo de miocardio (IAM)
tipo2 por aumento de consumo y reduccién del aporte de oxigeno, y
menos frecuentemente como IAM tipol. Se cree que estos Gltimos
tienen relacion con la trombogenicidad de la infeccién y la respuesta
inflamatoria sistémica.

1325. USO DE IMPELLA® CP EN UN CASO DE MIOCARDITIS
GRAVE POR LA COVID-19

Rosa Maria Lépez Rincén, Edward Foley, Vijay Patel y Vikas Kumar

Medical College of Georgia, Augusta University, Augusta, Estados
Unidos.
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Introduccioén: Presentamos el caso de una mujer positiva para el
virus SARS-CoV-2 ingresada en la UCI quirtrgica por shock cardio-
génico causado por una miocarditis severa. Un dispositivo Impella®
CP fue implantado para su tratamiento.

Caso clinico: El caso se trata de una mujer de 40 afios, 68 kg y 1,50
m con antecedentes de hipertension, que consulté en urgencias por
disneay opresion precordial. El test para coronavirus resulté positivo.
La radiografia de térax mostré opacidades alveolares bilaterales y en
el ECG se objetivaron elevaciones del ST de 0,6 mm en las derivaciones
I, I, V4-V6 con voltajes bajos. Un angio-TAC descart6 embolismo pul-
monar. Se inicié tratamiento para la COVID-19 con dexametasona se-
gln el protocolo del centro y, plasma convalescente, remdesivir y to-
cilizumab se evitaron debido a elevadas transaminasas. En ese
momento, también se inicié tratamiento con Aspirina y colchicina.
Debido al fallo respiratorio agudo grave e hipotension fue intubada y
noradrenalina, dobutamina y heparina fueron iniciadas al ingreso en
UCI. El Ecocardiograma inicial demostré funcion sistélica del ven-
triculo izquierdo severamente deprimida con alteraciones del movi-
miento de la pared y moderado derrame pericardico. Con troponinas

también elevadas y junto con una fraccién de eyeccion del 19,4% (pre-
viamente 60%), dada la alta sospecha de miocarditis, Cardiologia in-
tervencionista implanté bajo fluoroscopia via transfemoral una asis-
tencia ventricular mecanica Impella® CP. Se alcanzaron flujos maximos
de 3,1 L/min con rapida mejoria del gasto cardiaco y del resto de para-
metros hemodindmicos. Al 3¢" dia de ingreso, se realizé una ventana
pericardica drenando 300 ml de liquido serohematico. Al 8° dia, el
Impella® CP se pudo retirar dada la practica recuperacion de la pacien-
te. Discusion: La miocarditis fulminante asociada a la COVID-19 repre-
senta una condicién que amenaza la vida del paciente. El inicio agudo
de dolor toracico con troponinas elevadas sin previa patologia cardia-
cay un grave deterioro en la fraccién de eyeccion debe hacernos sos-
pechar en este cuadro, por encima de un cuadro isquémico agudo. El
shock cardiogénico que no mejora con medidas convencionales repre-
senta la principal indicacién aprobada por la FDA del uso de VA-ECMO
y del Impella® CP en pacientes afectados por la COVID-19. El vacia-
miento directo del VI ala Aorta por el Impella® CP es una ventaja com-
parada con el VA-ECMO. Su implantacién percutanea lo convierte en
una opcién perfecta durante la actual pandemia.



