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Queridos compañeros:

Tenemos el placer y el honor de 
daros la bienvenida al LVI Congreso 
Nacional de la SEMICYUC. Aunque por la 
situación provocada por la pandemia 
es difícil escribir estas líneas sin poder 
librarse de la incertidumbre que nos ha 
acompañado el último año, creemos 
que es importante mirar al futuro con 
optimismo. 

La respuesta dada por los profesionales 
de la Medicina Intensiva a la grave 
situación sanitaria que está viviendo 
nuestra comunidad se ha basado en la 
profesionalidad y el compromiso. Ambos 
nos han permitido hacer frente al reto 
que está suponiendo la pandemia. Y 
es especialmente el compromiso con 
los pacientes y la difícil situación vivida 
por los familiares lo que justifica el 
esfuerzo realizado, intentando ofrecer 
la mejor asistencia en condiciones que 
no siempre han sido idóneas por la 
magnitud de la crisis.

El Congreso Nacional de la Sociedad es, 
sin duda, el marco ideal para compartir 
lo que hemos aprendido y aunar 
esfuerzos que nos permitan avanzar en 
el conocimiento de la enfermedad. Es el 
momento de compartir para aprender 
con el objetivo de mejorar, y la mejor 
manera de combatir el desánimo 
producido por todo aquello que no 
hemos podido alcanzar.

También es el momento de mirar hacia 
el futuro, y para ello es imprescindible 
retomar todos aquellos proyectos 
que quedaron interrumpidos por la 
pandemia y en los que estábamos 
involucrados, individualmente y como 
sociedad científica. Estos proyectos 
también son importantes, y forman 
parte del compromiso de nuestra 
Sociedad con la comunidad.

Desgraciadamente, la situación 
sanitaria generada por la pandemia 
impedirá que nos podamos reunir 
físicamente, y de nuevo el congreso 
de este año se realiza en formato 
no presencial. Esperamos que la 
experiencia adquirida en el congreso 
de Málaga nos permita celebrar 
un encuentro que satisfaga las 
expectativas de todos los miembros de 
nuestra Sociedad.

Atentamente,

Dr. D. Ricard Ferrer Roca,
Presidente de la SEMICYUC.
Dr. D. Guillermo Quesada,
Presidente del Comité Local del 
LV Congreso Nacional Online de la 
SEMICYUC de Málaga 2020.
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HORA  SALA 1  SALA 2  SALA 3

16:00 - 17:30 MESA REDONDA
GESTIONANDO LA PANDEMIA OLIMPIADA SEMICYUC JOVEN MESA REDONDA

ENFERMEDAD TRAUMÁTICA GRAVE

17:45 - 19:15

SIMPOSIO

 MANEJO EFICIENTE DE LA  
TERAPIA ANTIBIÓTICA EN  
SITUACIONES CRÍTICAS

19:30 - 21:00

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO

MESA REDONDA
TROMBOSIS EN EL PACIENTE CRÍTICO,  

¿ES REALMENTE UN PROBLEMA?

SEMICYUC JOVEN
ENCUENTROS CON EL EXPERTO

MESA REDONDA
PACIENTE NEUROCRÍTICO:  

RETOS EN LA ASISTENCIA DIARIA

MARTES, 1 de junio de 2021

HORA  SALA 1  SALA 2  SALA 3

16:00 - 17:30

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO

MESA REDONDA
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR  

¿BASADO EN?

MESA REDONDA
TRABAJO EN CONDICIONES DE  

ESCASEZ: CÓMO AFRONTARLO, QUÉ 
INFORMACIÓN DAR Y CÓMO LUCHAR 

POR LOS RECURSOS

MESA REDONDA
SEGURIDAD Y TRASLADO

17:45 - 19:15

SIMPOSIO

 NEUMONÍA NOSOCOMIAL, RETOS  
Y OPORTUNIDADES

19:20 - 19:50
CONFERENCIA

ECMO EN LA INSUFICIENCIA  
REFRACTARIA DEL PACIENTE  

COVID-19

19:30 - 21:00

MESA REDONDA
CONTROVERSIAS EN  
NEFROINTENSIVISMO

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO

MESA REDONDA
FORMACIÓN EN MEDICINA  

INTENSIVA EN TIEMPO 
DE PANDEMIA

20:00 - 21:00
MESA REDONDA

PAPEL DE LA ECOGRAFÍA EN EL MANEJO 
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA AGUDA

LUNES, 31 de mayo de 2021
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HORA  SALA 1  SALA 2  SALA 3

14:15 - 15:45 

SIMPOSIO

Nuevas Dianas terapéuticas  
en COVID: GM-CSF

16:00 - 17:30

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO 

MESA REDONDA
BACILOS GRAM NEGATIVOS 

MULTIRRESISTENTES EN LA UCI

MESA REDONDA
GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y SU 

EMPLEO ACTUAL

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO

MESA REDONDA
NUEVAS PERSPECTIVAS EN  

EL TARTAMIENTO DEL PACIENTE  
CRÍTICO QUEMADO Y SÍNDROME  

DE INHALACIÓN DE HUMOS

17:45 - 19:15

SIMPOSIO

 ISOFLURANO Y SEVOFLURANO,  
LA NUEVA REALIDAD EN LAS  

UNIDADES DE CUIDADOS CRÍTICOS

19:20 - 19:50
CONFERENCIA

RESULTADOS DEL REGISTRO NACIONAL 
COVID-19 DEL PACIENTECRÍTICO

19:30 - 21:00

MESA REDONDA
SELECCIONANDO AL DONANTE  
DE ÓRGANOS: ¿HASTA DÓNDE 

PODEMOS LLEGAR?

MESA REDONDA
ANALGOSEDACIÓN EN VENTILACIÓN 

MECÁNICA
20:00 - 21:00

PRO-CON
¿TENEMOS QUE USAR CORTICOIDES  

A DOSIS ALTAS EN TODOS LOS  
PACIENTES CON INFECCIÓN POR  

SARS-CoV-2?

MIÉRCOLES, 2 de junio de 2021
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HORA  SALA 1  SALA 2  SALA 3

14:15 - 15:45

SIMPOSIO

NUEVOS HORIZONTES EN EL 
MANEJO DE INFECCIONES POR BGN 
MULTIRRESISTENTES EN EL PACIENTE 

CRÍTICO

16:00 - 17:30
MESA REDONDA

ANTICOAGULACIÓN Y ECMO, UNA 
COMPLEJA RELACIÓN

MESA REDONDA
CERTIFICACIÓN DE LA CALIDAD  

CLÍNICA Y ORGANIZATIVA EN  
MEDICINA INTENSIVA

MESA REDONDA
DISFAGIA ZERO, UN RETO ASEQUIBLE

17:45 - 19:15

SIMPOSIO

 ¿ES EL SÍNDROME HEMOLÍTICO  
URÉMICO ATÍPICO (SHUa) UNA 

PATOLOGÍA QUE SE VE EN LA UCI?

19:20 - 19:50 CONFERENCIA
NUEVAS RECOMENDACIONES EN RCP

19:30 - 21:00

MESA REDONDA
SEGURIDAD CLÍNICA Y CALIDAD 

ASISTENCIAL, ¿ES POSIBLE DURANTE 
LA PANDEMIA? LO NECESARIO SE 

HACE IMPRESCINDIBLE EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA

MESA REDONDA
MICROBIOTA INTESTINAL, ¿CÓMO ALGO 

TAN INVISIBLE JUEGA UN PAPEL TAN 
DECISIVO EN EL PACIENTE CRÍTICO?

20:00 - 21:00
PRO-CON

NOVEDADES EN CUIDADOS 
CARDIOLÓGICOS, DONDE LAS GUÍAS  

NO LLEGAN

JUEVES, 3 de junio de 2021
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HORA  SALA 1  SALA 2  SALA 3

14:15 - 15:45

SIMPOSIO

CASO PRÁCTICO VIRTUAL: 
INNOVACIÓN EN EL MANEJO DEL  

PACIENTE CON SHOCK SÉPTICOBAXTER

16:00 - 17:30 MESA REDONDA
EFECTOS COLATERALES DE LA COVID-19

CON EL PATROCINIO NO CONDICIONADO

MESA REDONDA
SMART UCI

MESA REDONDA
ERRORES EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE 

CRÍTICO

17:45 - 19:15

SIMPOSIO

EL PAPEL DE LAS UCIS EN LA SOCIEDAD

19:30 - 21:00
MESA REDONDA

TRATAMIENTO DEL COVID-19  
DESDE TODOS LOS FRENTES

MESA REDONDA
EL PACIENTE EN SHOCK DESDE  

TODAS LAS PERSPECTIVAS POSIBLES

MESA REDONDA
INVESTIGACIÓN EN PAÍSES DE  

LA FEPIMCTI

  

VIERNES, 4 de junio de 2021

INNOVATION ROOM del 31 de mayo al 4 de junio de 2021

INNOVATION ROOM  
CONASA 

INNOVATION ROOM  
DIREX - LINET 

INNOVATION ROOM  
MASIMO

INNOVATION ROOM  
PHILIPS

CONASA PRESENTA METAVISIÓN, 
LÍDER EN SISTEMA DE 
INFORMACIÓN CLÍNICA PARA 
CUIDADOS INTENSIVOS

TERAPIA DE LATERALIZACIÓN 
AUTOMÁTICA CON TOMOGRAFÍA 
POR IMPEDANCIA ELÉCTRICA

NUEVA GENERACIÓN DE SedLine  
PARA LA MONITORIZACIÓN DE 
LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA 
Y LA OXIMETRÍA CEREBRAL O 
REGIONAL O3

CONJUNTO MÍNIMO BÁSICO  
DE DATOS DE SEMIICYUC 
(CMBD)
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PONENTES Y MODERADORES SESIONES CIENTÍFICAS SEMICYUC

ALCÁNTARA CARMONA, SARA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

ALCARAZ PEÑARROCHA, ROSA MARÍA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

AMÉGAZA MENÉNDEZ, ROCÍO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. SON ESPASES PALMA DE 
MALLORCA

ARGUDO SERRA, EDUARD MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

ARIAS VERDÚ, MARÍA DOLORES MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO MÁLAGA

BAENA CAPARRÓS, JACINTO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

BÁGUEÑA MARTÍNEZ, MARCELINO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

BALLESTEROS SANZ, MARÍA ÁNGELES MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. MARQUÉS DE VALDECILLA SANTANDER

BAÑERES AMELLA, JOAQUIM MEDICINA PREVENTIVA Y  
SALUD PÚBLICA INSTITUTO UNIVER.  AVEDIS DONABEDIAN BARCELONA

BAREA MENDOZA, JESÚS ABELARDO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

BARRERO GARCÍA, IRENE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DE LA MACARENA SEVILLA

BLANCH TORRA, LLUÍS MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

BLANDINO ORTIZ, AARÓN MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. RAMÓN Y CAJAL MADRID

BODÍ SAERA, MARÍA AMPARO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. JOAN XXIII TARRAGONA

BORDEJÉ LAGUNA, MARÍA LUISA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. GERMAN TRÍAS I PUJOL BADALONA

BROCH PORCARD, MARÍA JESÚS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL POLITÉCNICO Y UNIV. DE LA FE VALENCIA

BURGUEÑO LAGUÍA, PAULA MEDICINA INTENSIVA CLÍNICA IMQ ZORROTZAURRE BILBAO

CABALLERO LÓPEZ, JESÚS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. ARNAU DE VILANOVA LLEIDA

CAMPO-CAÑAVERAL DE LA CRUZ,  
JOSÉ LUIS CIRUGÍA TORÁCICA HOSPITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

CANABAL BERLANGA, ALFONSO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE LA PRINCESA MADRID

CARBAJAL GUERRERO, JESÚS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DEL ROCÍO SEVILLA

CARRASCO RODRÍGUEZ-REY,  
LUIS FERNANDO ENFERMERÍA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

CASTELLANOS ORTEGA, ÁLVARO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL POLITÉCNICO Y UNIV. DE LA FE VALENCIA

CATALÁN GONZÁLEZ, MERCEDES MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

CHICO CARBALLAS, JUAN IGNACIO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL ÁLVARO CUNQUEIRO VIGO

CHICO FERNÁNDEZ, MARIO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

COBO MEROÑO, MARIVI LOGOPEDÍA HOSPITAL UNIV. DE GRANOLLERS GRANOLLERS

DE HARO LÓPEZ, CANDELARIA MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

DEL BARRIO LINARES, MIRIAM BEGOÑA ENFERMERÍA INTENSIVA CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA PAMPLONA

DÍAZ LAGARES, CÁNDIDO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

DÍAZ SANTOS, EMILIO MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

DOMÍNGUEZ-GIL GONZÁLEZ, BEATRIZ NEFROLOGÍA ORGANIZACIÓN NACIONAL DE TRASPLANTES MADRID

ENRÍQUEZ GIRAUDO, PEDRO MARTÍN MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. RÍO HORTEGA VALLADOLID

ESCUDERO AUGUSTO, MARÍA DOLORES MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. CENTRAL DE ASTURIAS OVIEDO

ESTELLA GARCÍA, ÁNGEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO JEREZ DE LA 
FRONTERA

FERNÁNDEZ TRUJILLO, ALEJANDRA MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

FERRER ROCA, RICARD MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA
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PONENTES Y MODERADORES SESIONES CIENTÍFICAS SEMICYUC

FRAILE GUTIÉRREZ, VIRGINIA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. RÍO HORTEGA VALLADOLID

FUSET CABANES, MARÍA PAZ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE BELLVITGE HOSPITALET DE 
LLOBREGAT

GALARZA BARRACHINA, LAURA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. GENERAL DE CASTELLÓN CASTELLÓN

GARCÍA GARCÍA, MARTA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. RÍO HORTEGA VALLADOLID

GARCÍA GARCÍA DE ACILU, MARINA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

GARCÍA GARMENDIA, JOSÉ LUIS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE BORMUJOS

GARCÍA ROCHE, ALEJANDRA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

GARCÍA SÁEZ, IKER MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE DONOSTIA SAN SEBASTIÁN

GARCÍA SÁNCHEZ, MANUELA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DE LA MACARENA SEVILLA

GARNACHO MONTERO, JOSÉ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DE LA MACARENA SEVILLA

GAVÍN BENAVENT, PATRICIA MICROBIOLOGÍA Y 
PARASITOLOGÍA

INSTITUTO ARAGONÉS DE CIENCIAS DE LA 
SALUD ZARAGOZA

GIMENO COSTA, JOSÉ RICARDO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL POLITÉCNICO Y UNIV. DE LA FE VALENCIA

GÓMEZ ÁLVAREZ, JOSEP INGENIERÍA BIOMÉDICA HOSPITAL UNIV. JOAN XXIII TARRAGONA

GÓMEZ LÓPEZ, ROCÍO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL ÁLVARO CUNQUEIRO  VIGO

GÓMEZ TELLO, VICENTE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL HLA UNIV. MONCLOA MADRID

GONZÁLEZ DE MOLINA ORTIZ, FCO. JAVIER MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL MUTUA TERRASSA TERRASSA

GONZÁLEZ IGLESIAS, CARLOS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL DE BARBASTRO BARBASTRO

GORDO VIDAL, FEDERICO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DEL HENARES COSLADA

GUÍA RAMBLA, MARÍA CONSUELO MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

GUILLÉN SOLÀ, ANNA MEDICINA FÍSICA Y 
REHABILITACIÓN

HOSPITALS MAR-ESPERANÇA. PARC DE SALUT 
MAR BARCELONA

GUTIÉRREZ RUBIO, JOSÉ MANUEL MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO ALBACETE

HALPERN, NEIL A. INTENSIVE CARE MEMORIAL SLOAN KETTERING CANCER CENTER NEW YORK 

HERNÁNDEZ TEJEDOR, ALBERTO MEDICINA INTENSIVA SAMUR-PROTECCIÓN CIVIL MADRID

HERRERA GUTIÉRREZ, MANUEL ENRIQUE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL REGIONAL UNIV. CARLOS HAYA MÁLAGA

JIMÉNEZ RIVERA, JUAN JOSÉ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE CANARIAS SANTA CRUZ DE 
TENERIFE

KALZÉN, HÅKAN ANAESTHESIA AND INTENSIVE CARE SÖDERTÄLJE HOSPITAL. SÖDERTÄLJE STOCKHOLM

LLANOS JORGE, CELINA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL QUIRÓN SALUD SANTA CRUZ DE 
TENERIFE

LLOMPART POU, JUAN ANTONIO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. SON ESPASES PALMA DE 
MALLORCA

LOBO, SUZANA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL DE BASE SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETO

LOBO VALBUENA, BEATRIZ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DEL HENARES COSLADA

LÓPEZ DE LA OLIVA CALVO, LEIRE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DEL HENARES COSLADA

LORENCIO CÁRDENAS, CAROL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DOCTOR JOSEP TRUETA GIRONA

LORENTE BALANZA, JOSÉ ÁNGEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE GETAFE GETAFE

MAESTRE ALONSO, JOSÉ MARÍA INNOVACIÓN DOCENTE HOSPITAL VIRTUAL VALDECILLA SANTANDER

MANCEBO CORTÉS, JORGE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL DE LA SANT CREU I SANT PAU BARCELONA

MARCOS NEIRA, PILAR MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. GERMAN TRÍAS I PUJOL BADALONA
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PONENTES Y MODERADORES SESIONES CIENTÍFICAS SEMICYUC

MARINHO, ANÍBAL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL SANTO ANTONIO OPORTO

MARTÍN DELGADO, MARÍA CRUZ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE TORREJÓN TORREJÓN DE 
ARDOZ

MARTÍN VILLÉN, LUIS GUILLERMO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DEL ROCÍO SEVILLA

MARTÍNEZ DE LA GÁNDARA, AMALIA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. INFANTA LEONOR MADRID

MARTÍNEZ DE LAGRÁN ZURBANO, ITZIAR MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL DE MATARÓ MATARÓ

MARTÍNEZ MARTÍNEZ, MARÍA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

MATEU CAMPOS, LIDÓN MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. GENERAL DE CASTELLÓN CASTELLÓN

MATOS, ALFREDO MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO DRAAM PANAMÁ

MAURI, TOMMASO ANESTHESIA, CRITICAL CARE AND 
EMERGENCY 

FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE 
MAGGIORE POLICLINICO MILÁN

MERGULHÃO, PAULO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL LUSIADAS LISBOA

MOLINA DÍAZ, ISMAEL MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO NTRA. SRA. DE 
CANDELARIA 

SANTA CRUZ DE 
TENERIFE

MONTEJO GONZÁLEZ, JUAN CARLOS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

NANWANI NANWANI, KAPIL LAXMAN MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE LA PAZ MADRID

NATES, JOSEPH L. MEDICINA INTENSIVA MD ANDERSON CANCER CENTER HOUSTON

NUVIALS CASALS, FRANCISCO JAVIER MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

OCHAGAVÍA CALVO, ANA MEDICINA INTENSIVA CONSORCI HOSPITALARIO DE PARC TAULI SABADELL

PÁRRAGA RAMÍREZ, MANUEL JOSÉ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. MORALES MESEGUER MURCIA

PELLÍN ARIÑO, IGNACIO MEDICINA INTENSIVA FUNDACIÓN HOSPITAL ALCORCÓN ALCORCÓN

PÉREZ REDONDO, MARINA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

PÉREZ TERÁN, PURIFICACIÓN MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DEL MAR BARCELONA

PINO SÁNCHEZ, FRANCISCA 
INMACULADA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA

PÓVOA, PEDRO INTENSIVE CARE HOSPITAL DE SÃO FRANCISCO XAVIER, CHLO LISBOA

QUINTANA DÍAZ, MANUEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. LA PAZ MADRID

RAMÍREZ GALLEYMORE, PAULA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL POLITÉCNICO Y UNIV. DE LA FE VALENCIA

RASCADO SEDES, PEDRO MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO SANTIAGO DE 
COMPOSTELA

REVUELTO REY, JAUME MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL PUERTA DEL MAR CÁDIZ

RICART MARTÍ, PILAR MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. GERMAN TRÍAS I PUJOL BADALONA

RIERA DEL BRÍO, JORDI MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

ROCA I GAS, ORIOL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

RODRÍGUEZ ESTEBAN, MARÍA ÁNGELES MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. CENTRAL DE ASTURIAS OVIEDO

RODRÍGUEZ OVIEDO, ALEJANDRO HUGO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. JOAN XXIII TARRAGONA

RODRÍGUEZ YAGO, MIGUEL ÁNGEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. SON ESPASES PALMA DE 
MALLORCA

RUBIO MUÑOZ, JUAN JOSÉ MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

RUBIO SANCHIZ, OLGA MEDICINA INTENSIVA ALTHAIA XARXA HOSPITALARIA MANRESA

RUIZ-ESCRIBANO TARAVILLA, ELENA MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO ALBACETE
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PONENTES Y MODERADORES SESIONES CIENTÍFICAS SEMICYUC

RUIZ RODRÍGUEZ, JUAN CARLOS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. VALL D'HEBRON BARCELONA

SÁEZ DE LA FUENTE, IGNACIO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. 12 DE OCTUBRE MADRID

SÁNCHEZ SÁNCHEZ, MANUEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. LA PAZ MADRID

SERVIÁ GOIXART, LUIS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. ARNAU DE VILANOVA LLEIDA

SUÁREZ SIPMANN, FERNANDO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE LA PRINCESA MADRID

TRENADO ÁLVAREZ, JOSEP MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL MUTUA TERRASSA TERRASSA

TRIÑANES PEGO, YOLANDA
UNIDAD DE ASESORAMIENTO 
CIENTÍFICO-TÉCNICO

AXENCIA DE COÑECEMENTO EN SAÚDE 
 (ACIS)

SANTIAGO DE 
COMPOSTELA

UGALDE GUTIÉRREZ, MARTA MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DE CRUCES BARAKALDO

VALDIVIA DE LA FUENTE, MIGUEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

VIDAL CORTÉS, PABLO MEDICINA INTENSIVA COMPLEJO HOSPITALARIO UNIV. OURENSE

VILLAVICENCIO LUJÁN, CHRISTIAN 
EDUARDO MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. JOAN XXIII TARRAGONA

ZAPATA FENOR, LLUÍS MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL SANT PAU I SANT CREU BARCELONA

ZARAGOZA CRESPO, RAFAEL MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL UNIV. DR. PESET VALENCIA



“Comprometidos socialmente”

LVI



PROGRAMA 
CIENTÍFICO

2021

Del 31 de mayo 
al 4 de junio de 2021
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16:00 H. - 17:30 H. - SALA 1 - MESA REDONDA
  
Con el patrocinio no 
condicionado de Air Liquide

RECLUTAMIENTO ALVEOLAR ¿BASADO EN?	

Moderadora: Candelaria de Haro López. Sabadell 

•	 Recruitment based on mechanics. 
Tommaso Mauri. Milán 

•	 Reclutamiento en base a la tomografía de 
impedancia. 
Fernando Suárez Sipmann. Madrid

•	 Reclutamiento en base a la presión esofágica. 
Jorge Mancebo Cortés. Barcelona

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 2 - MESA REDONDA

TRABAJO EN CONDICIONES DE ESCASEZ ¿CÓMO 
AFRONTARLO, QUÉ INFORMACIÓN DAR Y CÓMO 
LUCHAR POR LOS RECURSOS?

Moderador: Ángel Estella García. Jerez de la 
Frontera

•	 Deber ético de planificar desde la gestión 
Olga Rubio Sanchiz. Manresa 

•	 Cómo extender los recursos humanos y 
técnicos con ética, seguridad y calidad 
Alberto Hernández Tejedor. Madrid

•	 Cómo comunicar con los pacientes y 
familias en situación de escasez de medios 
Alejandra Fernández Trujillo. Sabadell 

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 3 - MESA REDONDA

SEGURIDAD Y TRASLADO  

Moderadora: Paula Burgueño Laguía. Bilbao

•	 Evaluación de riesgos durante el traslado de 
pacientes críticos 
Josep Trenado Álvarez. Terrassa

•	 Towards specialization in Critic Transport: 
the more complex, the more risk, traning 
and experience are required 
Håkan Kalzén. Stockholm 

•	 Mirando al presente y al futuro del transporte 
aéreo: ¿qué ofrece este tipo de traslado, qué 
riesgos entraña y cómo gestionarlo? 
José Manuel Gutiérrez Rubio. Albacete

17:45 H. - 19:15 H. - SALA 1 - SIMPOSIO MSD
 

“NEUMONÍA 
NOSOCOMIAL, 
RETOS Y 
OPORTUNIDADES” 

Moderador: Dr. Ricard Ferrer. Jefe de 
Medicina Intensiva Hospital Universitario 
Vall d’Hebron. Barcelona

•	 Microorganismos multirresistentes en 
la neumonía nosocomial  
Dr. Rafael Zaragoza. Jefe de Servicio 
de Medicina Intensiva Hospital 
Universitario Dr. Peset. Valencia

•	 Entidades de la neumonía nosocomial   
Dr. Ignacio Martin-Loeches. ICU, St 
James’s University Hospital. Trinity 
Centre for Health Sciences. Dublin

•	 Papel de los protocolos de neumonía 
en los resultados clínicos    
Dr. Ángel Estella. Unidad de Gestión 
Clínica de Medicina Intensiva. Hospital 
SAS de Jerez. Jerez de la Frontera

19:20 H. - 19:50 H. - SALA 1 - CONFERENCIA

ECMO EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
REFRACTARIA DEL PACIENTE COVID-19  

Moderador: Oriol Roca i Gas. Barcelona

Ponente: Jordi Riera del Brío. Barcelona

Lunes, 31 de mayo de 2021

 ´ SESIONES CIENTIFICAS
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SEMICYUC 2021
1 DE JUNIO

17.45 - 19.15

“MANEJO EFICIENTE DE LA TERAPIA ANTIBIÓTICA EN SITUACIONES CRÍTICAS”

17:45-17:50 Moderador: Dr. Ricard Ferrer. Servicio de Medicina Intensiva. 
Hospital Vall d’Hebrón, Barcelona

Bienvenida

18:55-19:15 Discusión

17:50-18:10
Dra. Nieves Larrosa. Servicio de Microbiología. 
Hospital Vall d’Hebrón, Barcelona

Bacilos Gram-negativos en la UCI: 
Situación actual de la resistencia antimicrobiana 

18:10-18:30
Dr. Pedro Rascado. Servicio de Medicina Intensiva. 
CHUS, Santiago de Compostela

¿Qué tener en cuenta a la hora de individualizar el 
tratamiento en pacientes críticos en la era de  
la multirresistencia? 

18:30-18:55
Dr. José Garnacho. Servicio de Medicina Intensiva. 
Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla 

¿De qué nuevas alternativas disponemos para los 
patógenos GN más problemáticos?

NP-ES-FDC-0319

SIMPOSIO
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 SESIONES CIENTIFICAS

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 2 - MESA REDONDA

CONTROVERSIAS EN NEFROINTENSIVISMO

Moderador: Francisco Javier González de 
Molina Ortiz. Terrasa

•	 State of the art: nutrition in patients with acute 
renal failure and/or extracorporeal clearance 
Aníbal Marinho 

•	 Manejo de la volemia y diuréticos en el 
fracaso renal agudo 
Ignacio Sáez de la Fuente. Madrid

•	 Fracaso renal agudo en paciente con COVID-19  
Manuel Enrique Herrera Gutiérrez. Málaga

•	 Seguridad y eficacia de la diálisis nocturna 
en pacientes ingresados en UCI  
María Dolores Arias Verdú. Málaga

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 3 - MESA REDONDA  

Con el patrocinio no condicionado 
de FRESENIUS MEDICAL CARE

FORMACIÓN EN MEDICINA INTENSIVA EN 
TIEMPO DE PANDEMIA

Moderador: Manuel José Párraga Ramírez. Murcia  

•	 Validez de una ECOE basada en simulación 
Álvaro Castellanos Ortega. Valencia

•	 Telesimulación como simulación clínica 
en época de pandemia 
María Jesús Broch Porcar. Valencia

•	 Debriefing on-line, ¿es posible? 
José María Maestre Alonso. Santander 

20:00 H. - 21:00 H. - SALA 1 - MESA REDONDA
  
PAPEL DE LA ECOGRAFÍA EN EL MANEJO DE 
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
AGUDA

Moderador: José Ángel Lorente Balanza. Getafe 

•	 Evaluación de la función del VD mediante 
ecocardiografía en el paciente con SDRA 
Aaron Blandino Ortiz. Madrid 

•	 Ecografía diafragmática y weaning 
Purificación Pérez Terán. Barcelona

•	 Ecografía pleuro-pulmonar como alternativa 
a la Rx de tórax en paciente con IRA 
Marina García García de Acilu. Barcelona  

Martes, 1 de junio de 2021

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 1 - MESA REDONDA

GESTIONANDO LA PANDEMIA

Moderador: Pedro Rascado Sedes. Santiago de 
Compostela 

•	 Cómo realizar un registro de datos en época 
de pandemia 
José Luis García Garmendia. Bormujos 

•	 Cómo gestionar desde el punto de vista de 
enfermería, especialización 
Miriam Begoña del Barrio Linares. 
Pamplona

•	 Cómo configurar la UCI post-pandemia  
María Dolores Escudero Augusto. Oviedo 

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 2 

OLIMPIADA SEMICYUC JOVEN  

Moderadores: 
Irene Barrero García. Sevilla
Jesús Abelardo Barea Mendoza. Madrid
Beatriz Lobo Valbuena. Majadahonda
 

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 3 - MESA REDONDA
 
ENFERMEDAD TRAUMÁTICA GRAVE

Moderadora: María Ángeles Ballesteros Sanz. 
Santander 

•	 15.000 pacientes en el registro RETRAUCI: 
nuevos retos  
Mario Chico Fernández. Madrid 

•	 Características de los centros que atienden 
la enfermedad traumática grave  
Mario Juan Antonio Llompart. Palma de 
Mallorca

•	 ¿Cómo poner en marcha un código 
trauma? Puntos clave  
Luis Serviá Goixart. Lleida 
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17:45 H. - 19:15 H. - SALA 1 - SIMPOSIO SHIONOGI

“MANEJO 
EFICIENTE DE 
LA TERAPIA 
ANTIBIÓTICA 
EN SITUACIONES 
CRÍTICAS” 
 
Moderador: Dr. Ricard Ferrer. Servicio de 
Medicina Intensiva. Hospital Vall d’Hebrón, 
Barcelona

•	 Bacilos Gram-negativos en la UCI: 
Situación actual de la resistencia 
antimicrobiana 
Dra. Nieves Larrosa. Servicio de 
Microbiología. Hospital Vall d’Hebrón, 
Barcelona

•	 ¿Qué tener en cuenta a la hora de 
individualizar el tratamiento en 
pacientes críticos en la era de la 
multirresistencia?.  
Dr. Pedro Rascado. Servicio de 
medicina intensiva. CHUS, Santiago de 
Compostela

•	 ¿De qué nuevas alternativas 
disponemos para los patógenos GN 
más problemáticos?  
Dr. José Garnacho. Servicio de Medicina 
intensiva. Hospital Virgen de la 
Macarena, Sevilla 

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 1 - MESA REDONDA

Con el patrocinio no 
condicionado de CSL Behring

TROMBOSIS EN EL PACIENTE CRÍTICO,  
¿ES REALMENTE UN PROBLEMA?

Moderadora: Rocío Amézaga Menéndez. Palma 
de Mallorca

•	 Incidencia 
Juan Carlos Ruiz Rodríguez. Barcelona

•	 Profilaxis y tratamiento 
Jaume Revuelto Rey. Cádiz

•	 Control y monitorización 
Manuel Quintana Díaz. Madrid

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 2  

ENCUENTROS CON EL EXPERTO

Moderadora: Beatriz Lobo Valbuena. Coslada 

•	 Neumonía bilateral por SARS-CoV2  
Leire López de la Oliva Calvo. Coslada  
Federico Gordo Vidal. Coslada

•	 Hemorragia subaracnoidea espontánea  
Laura Galarza Barrachina. Castellón  
María Ángeles Ballesteros Sanz. Santander

•	 Parada Cardiorrespiratoria por hipotermia  
María Martínez Martínez. Barcelona  
Eduard Argudo Serra. Barcelona 

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 3 - MESA REDONDA  

PACIENTE NEUROCRÍTICO: RETOS EN LA 
ASISTENCIA DIARIA

Moderador: Juan Antonio Llompart Pou. Palma 
de Mallorca 

•	 Craniectomía descompresiva en el ACVA: 
cuándo y cómo   
Francisca Inmaculada Pino Sánchez. 
Granada

•	 Efectos de la hemorragia subaracnoidea 
más allá del cerebro   
Pedro Martín Enríquez Giraudo. Valladolid

•	 Neuromonitorización no invasiva   
Ismael Molina Díaz. Santa Cruz de Tenerife
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Miércoles, 2 de junio de 2021

14:15 H. - 15:45 H. - SALA 1 - SIMPOSIO GSK

NUEVAS DIANAS 
TERAPÉUTICAS EN 
COVID-19: GM-CSF

Moderador:  
Dr. Ricard Ferrer. Jefe de Servicio de 
Medicina Intensiva. Hospital Universitario 
Vall d´Hebron
Ponentes:
Dr. Jesús Francisco Bermejo Martín
Especialista en Inmunología. Instituto de 
investigación Biomédica de Salamanca. 
Servicio de Inmunología del Hospital Río 
Hortega. Valladolid.
Dr. Alejandro Rodríguez Oviedo
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Joan XXIII. Tarragona.
Dr. David Andaluz Ojeda
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Universitario de Sanchinarro. Madrid.

	 Ponencias; 
 
14:15-14:20 Introducción y presentación de 
ponentes (Dr. Ricard Ferrer Roca)

	 14:20- 14:45 Situación clínico-
epidemiológica actual del paciente 
grave con COVID-19. Registro COVID de 
SEMICYUC. (Dr. Alejandro Rodríguez)

	 14:45- 15:10 ¿Qué hemos aprendido de la 
inmunología y que expectativas de futuro 
podemos considerar? (Dr. Jesús Francisco 
Bermejo)

	 15:10- 15:35 Mesa de debate: De la teoría y 
los datos a la práctica de futuro (Mesa de 
debate con preguntas formuladas por el 
moderador a los tres ponentes)

	 15:35-15:45 Preguntas de la audiencia, 
discusión y conclusiones de los ponentes

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 1 - MESA REDONDA

Con el patrocinio no 
condicionado de MENARINI

BACILOS GRAM NEGATIVOS 
MULTIRRESISTENTES EN LA UCI

Moderador: Ricard Ferrer Roca. Barcelona 

•	 Situación actual en nuestras UCIs  
Mercedes Catalán González. Madrid  

•	 Opciones de tratamiento de las 
enterobacterias productoras de 
carbapenemasas 
Francisco Javier Nuvials Casals. Barcelona

•	 Treatment Options for Pseudomonas 
aeruginosa   
Pedro Póvoa. Lisboa

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 2 - MESA REDONDA

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y SU EMPLEO 
ACTUAL

Moderador: Vicente Gómez Tello. Madrid  

•	 Guíasalud. Elaboración de guías de práctica 
clínica en el Sistema Nacional de Salud 
Patricia Gavín Benavent. Zaragoza 

•	 Aplicación de pacientes de GPC  
Yolanda Triñanes Pego. Santiago de 
Compostela 

•	 El uso de las GPC y su influencia en los 
resultados  
Jesús Abelardo Barea Mendoza. Madrid. 
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16:00 H. - 17:30 H. - SALA 3 - MESA REDONDA
  
Con el patrocinio no 
condicionado de Grifols

NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DEL 
PACIENTE CRÍTICO QUEMADO Y SÍNDROME DE 
INHALACIÓN DE HUMOS

Moderador: Jacinto Baena Caparrós. 
Barcelona

•	 Resucitación del paciente gran quemado 
Manuel Sánchez Sánchez. Madrid 

•	 Nutrición del paciente quemado 
Marta Ugalde Gutiérrez. Barakaldo

•	 Quemadura química: toxicidad sistémica 
Jesús Carbajal Guerrero. Sevilla

•	 Síndrome de inhalación por humo y gases 
asfixiantes 
José Ángel Lorente Balanza. Getafe

17:45 H. – 19:15 H. - SALA 1 - SIMPOSIO SEDANA

 
 
ISOFLURANO Y 
SEVOFLURANO, LA 
NUEVA REALIDAD EN 
LAS UNIDADES DE CUIDADOS CRÍTICOS

Moderadora: Manuela García, Hospital 
Virgen Macarena, Sevilla

•	 “Anestésicos Volátiles”: ¿son una opción 
en el paciente crítico? 
Dra. Sofía Contreras, Hospital Valle 
Hebrón, Barcelona

•	 Los “Anestésicos Volátiles” y sus 
beneficios en el paciente crítico: ¿Qué 
nos dice la ciencia?  
Dra. Carola Giménez-Esparza, Hospital 
Vega Baja, Orihuela

•	 Sedaconda AnaConDa, Consejos y 
trucos para un uso más sencillo  
Dr. Julián Triviño, Hospital Reina Sofia, 
Murcia 

19:20 H. - 19:50 H. - SALA 1 - CONFERENCIA

RESULTADOS DEL REGISTRO NACIONAL COVID-19 
DEL PACIENTE CRÍTICO

Moderador: Emilio Díaz Santos. Sabadell

Ponente: Alejandro Hugo Rodríguez Oviedo. 
Tarragona  

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 2 - MESA REDONDA

SELECCIONANDO AL DONANTE DE ÓRGANOS: 
¿HASTA DÓNDE PODEMOS LLEGAR?

Moderador: Juan José Rubio Muñoz. 
Majadahonda  

•	 Donantes con criterios expandidos, ¿dónde 
está el límite de edad?   
José Luis Campo-Cañaveral de la Cruz. 
Majadahonda

•	 ¿Puede ser donante el paciente crítico en 
ECMO?   
José Ricardo Gimeno Costa. Valencia

•	 Llevar la ECMO donde esté el donante   
Marina Pérez Redondo. Majadahonda

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 3 - MESA REDONDA

ANALGOSEDACIÓN EN VENTILACIÓN MECÁNICA

Moderadora: Manuela García Sánchez. Sevilla  

•	 ¿Es siempre la analgosedación la solución a 
las asincronías en ventilación mecánica? 
Federico Gordo Vidal. Coslada

•	 ¿Cuándo iniciar la dexmedetomidina en un 
paciente en ventilación mecánica? 
Sara Alcántara Carmona. Majadahonda

•	 Relajantes musculares   
Elena Ruiz-Escribano Taravilla. Albacete

SESIONES CIENTIFICAS
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Visita www.masimo.es/uniview

UniView
UniView es una pantalla de incorporación de datos personalizable y de alta fidelidad que elimina los silos de 
datos y que ofrece una visualización en tiempo real y en una sola pantalla.

Descubra Automatización Hospitalaria.

Viva la experiencia de  
la Automatización Hospitalaria
Soluciones transformadoras impulsadas por UniView™ 

La Nueva Generación de SedLine® para la Monitorización de  
la Profundidad Anestésica y la Oximetría Regional O3®

Disponibles juntas en  la Plataforma Root®

La Plataforma Root con la nueva generación de SedLine y la oximetría regional O3 proporciona una imagen 
más completa del cerebro a través de una pantalla de interpretación instantánea, adaptable e integrada.

>  La nueva generación del SedLine ayuda a los médicos a controlar el estado del cerebro durante la anestesia con un 
motor de procesamiento de señal mejorado y cuatro derivaciones de EEG bilateral

> El O3 monitoriza la oxigenación cerebral en situaciones donde la oximetría de pulso puede no ser completamente 
indicativa del oxígeno en el cerebro

© 2020 Masimo. Todos los derechos reservados.
Para uso profesional. Consulte las instrucciones de uso para obtener información completasobre la prescripción, lo que incluye instrucciones, contraindicaciones, 
advertencias,precauciones y eventos adversos. PL
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SESIONES CIENTIFICAS

20:00 H. - 21:00 H. - SALA 1 - DEBATE

¿TENEMOS QUE USAR CORTICOIDES A DOSIS 
ALTAS EN TODOS LOS PACIENTES CON INFECCIÓN 
POR SARS-CoV-2?

Moderador: Alejandro Hugo Rodríguez Oviedo. 
Tarragona   

•	 A favor 
Pablo Vidal Cortés. Orense

•	 En contra   
José Garnacho Montero. Sevilla

Jueves, 3 de junio de 2021

14:15 H. - 15:45 H. - SALA 1 - SIMPOSIO MENARINI

NUEVOS HORIZONTES 
EN EL MANEJO DE 
INFECCIONES POR BGN 
MULTIRRESISTENTES EN 
EL PACIENTE CRÍTICO

Moderador:  
Dr. Ricard Ferrer Roca. Jefe de servicio de 
Medicina Intensiva del Hospital Vall Hebrón 
de Barcelona

•	 “Mecanismos de resistencia en BGN 
¿Cómo combatirlos?” 
Dr. Germán Bou Arévalo.  
Servicio de Microbiología Clínica. 
Complejo Hospitalario Universitario de A 
Coruña

•	 Consecuencias clínicas y 
epidemiológicas de la presencia 
de bacterias Gram negativas 
multirresistentes en la UCI  
Dr. Pablo Vidal Cortés.  
Servicio de Medicina Intensiva. Complejo 
Hospitalario Universitario de Ourense

•	 Nuevos horizontes frente a la infección 
por BGN multirresistentes en el paciente 
crítico  
Dra. Paula Ramírez Galleymore. 
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe. Valencia

•	 Discusión y preguntas

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 1 -  MESA REDONDA

ANTICOAGULACIÓN Y ECMO, UNA COMPLEJA 
RELACIÓN

Moderador: Juan José Jiménez Rivera. Santa 
Cruz de Tenerife 

•	 ¿Por qué anticoagular y con qué 
anticoagular?  
Rocío Amézaga Menéndez. Palma de 
Mallorca

•	 Monitorización de la anticoagulación en ECMO  
Luis Guillermo Martín Villén. Sevilla

•	 Complicaciones hematológicas en ECMO   
María Paz Fuset Cabanes. Hospitalet de 
Llobregat  

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 2 -  MESA REDONDA

CERTIFICACIÓN DE LA CALIDAD CLÍNICA Y 
ORGANIZATIVA EN MEDICINA INTENSIVA

Moderador: Álvaro Castellanos Ortega. Valencia 

•	 ¿Qué aporta el proceso de certificación y 
acreditación a los servicios sanitarios? 
Joaquim Bañeres Amella. Barcelona

•	 Gestión por procesos en Medicina Intensiva  
Pilar Ricart Martí. Badalona 

•	 ¿Cuáles son los indicadores esenciales 
para una gestión efectiva de un servicio de 
Medicina Intensiva?    
María Amparo Bodí Saera. Tarragona  

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 3 -  MESA REDONDA

DISFAGIA ZERO, UN RETO ASEQUIBLE

Moderadora: Amalia Martínez de la Gándara. 
Madrid 

•	 Incidencia, diagnóstico e implicaciones de 
la disfagia en el paciente crítico  
Itziar Martínez de Lagrán Zurbano. Mataró 

•	 Actualización en el tratamiento de la 
disfagia en UCI   
Marivi Cobo Meroño. Granollers 

•	 Disfagia, otra forma de debilidad/miopatía 
del paciente crítico   
Anna Guillén Solà. Barcelona
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SESIONES CIENTIFICAS

17:45 H. – 19:15 H. - SALA 1 - SIMPOSIO ALEXION

¿ ES EL SÍNDROME 
HEMOLÍTICO 
URÉMICO ATÍPICO 
(SHUa) UNA 
PATOLOGÍA QUE SE VE EN LA UCI ?

Moderador: Dr. Rafael León (H. Reina Sofía, 
Córdoba)

•	 1. El SHUa en tiempos de COVID 
Ponente: Dr. Rafael León  
(H. Reina Sofía, Córdoba)

•	 2. Cómo incorporé la MAT a mi práctica 
clínica como intensivista  
Ponente: Dr. Manuel Quintana  
(H. La Paz, Madrid)

•	 3. El embarazo como desencadenante 
del SHUa y su abordaje desde la 
simulación   
Ponente: Dr. Miguel Valdivia  
(H. Puerta de Hierro) 

19:20 H. - 19:50 H. - SALA 1 -  CONFERENCIA

NUEVAS RECOMENDACIONES EN RCP 

Moderadora: Rocío Gómez López. Vigo 

•	 Novedades en las nuevas recomendaciones 
de 2021   
Miguel Ángel Rodríguez Yago. Palma de 
Mallorca 

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 2 -  MESA REDONDA

SEGURIDAD CLÍNICA Y CALIDAD ASISTENCIAL: ¿ES 
POSIBLE DURANTE LA PANDEMIA? LO NECESARIO 
SE HACE IMPRESCINDIBLE EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA 

Moderador: Alfonso Canabal Berlanga. Madrid  

•	 Impacto de la pandemia en la seguridad 
clínica en las UCIs   
Marta García García. Valladolid  

•	 Evaluación de la calidad   
María Cruz Martín Delgado. Torrejón de 
Ardoz

•	 ¿Cómo ha influido la pandemia COVID-19 
en los cuidados enfermeros?   
Luis Fernando Carrasco Rodríguez-Rey. 
Madrid

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 3 -  MESA REDONDA

MICROBIOTA INTESTINAL, ¿CÓMO ALGO TAN 
INVISIBLE JUEGA UN PAPEL TAN DECISIVO EN EL 
PACIENTE CRÍTICO? 

Moderador: Juan Carlos Montejo González. 
Madrid  

•	 Disbiosis intestinal en el paciente crítico   
Carol Lorencio Cárdenas. Gerona  

•	 Impacto de la disbiosis intestinal sobre 
el pronóstico del paciente crítico. David 
contra Goliat   
Lidón Mateu Campos. Castellón

•	 Tratamiento de la disbiosis intestinal en el 
paciente crítico. ¿realidad o ficción?   
Carlos González Iglesias. Barbastro 
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 SESIONES CIENTIFICAS

20:00 H. - 21:00 H. - SALA 1 -  MESA REDONDA

NOVEDADES EN CUIDADOS CARDIOLÓGICOS, 
DONDE LAS GUÍAS NO LLEGAN  

Moderadora: Virginia Fraile Gutiérrez. Valladolid  

•	 Novedades en las nuevas Guías 2020 de 
actuación en SCASEST   
Celina Llanos Jorge. Santa Cruz de Tenerife  

•	 Insuficiencia cardiaca con fracción de 
eyección conservada, avances en su 
evaluación   
María Consuelo Guía Rambla. Sabadell

•	 Insuficiencia cardiaca diastólica, 
implicaciones en Medicina Intensiva   
Lluís Zapata Fenor. Barcelona 

Viernes, 4 de junio de 2021

14:15 H. - 15:45 H. - SALA 1 - SIMPOSIO BAXTER

CASO  PRÁCTICO 
VIRTUAL: 
INNOVACIÓN EN 
EL MANEJO DEL 
PACIENTE CON SHOCK SÉPTICO

Organizado desde Baxter Critical Care 
Institute en colaboración con el equipo 
de TCDE de la SMART U.C.I. del Hospital 
Valle Hebrón de Barcelona.

Tendrás la oportunidad de participar en 
el proceso de toma de decisiones de un 
Caso Práctico de Simulación Virtual en 
formato Video.

Presentado y moderado por:
Dr. Ricard Ferrer con la ayuda del Dr. José 
Ángel Sánchez-Izquierdo.

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 1 -  MESA REDONDA

EFECTOS COLATERALES DEL COVID-19

Moderador: Josep Trenado Álvarez. Terrassa 

•	 Trombosis en el paciente COVID-19  
Pilar Marcos Neira. Badalona

•	 Impacto del COVID-19 en el programa de 
trasplante de órgano sólido  
Beatriz Domínguez-Gil González. Madrid

•	 Impacto del COVID-19 en el residente en 
formación   
Miguel Valdivia de la Fuente. Madrid   

•	 Impacto de la pandemia en el paciente no 
COVID-19: paciente con síndrome coronario 
agudo   
María Ángeles Rodríguez Esteban. Oviedo 

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 2 -  MESA REDONDA

Con el patrocinio no 
condicionado de Hill Room

SMART UCI

Moderador: Ricard Ferrer Roca. Barcelona

•	 The future of ICU care design and delivery: 
COVID-19 helps us look into the Crystal Ball 
Neil A. Halpern. New York

•	 Integración dispositivos 
Lluís Blanch Torra. Sabadell

•	 Uso inteligente de los datos 
Josep Gómez Álvarez. Tarragona

16:00 H. - 17:30 H. - SALA 3 -  MESA REDONDA

ERRORES EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE CRÍTICO

Moderadora: María Cruz Martín Delgado. 
Torrejón de Ardoz 

•	 Errores en la asistencia inicial al paciente 
con politraumatismo  
Iker García Sáez. Donostia

•	 Errores en la ventilación mecánica del SDRA  
Juan Ignacio Chico Carballas. Vigo

•	 Errores en la fluidoterapia   
Christian Eduardo Villavicencio Luján 
Tarragona 
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SESIONES CIENTIFICAS

17:45 H. – 19:15 H. - SALA 1 - SIMPOSIO BD

EL PAPEL DE 
LAS UCIS EN LA 
SOCIEDAD 

Moderador:  
Dr. Ricard Ferrer

•	 Primera ponencia: con Lourdes López. 
Directora BD España y Portugal.
Conversaciones de Valor: cooperar es 
posible

•	 Segunda ponencia: con José Luis 
Gómez. VP Public Policy and Advocacy 
Europe. 
Colaboración Público-Privada centrada 
en el paciente

•	 Dr. Ricard Ferrer y el Dr. Esteban López 
de Sá. CAPAC.  
Colaboración efectiva entre dos 
sociedades: la SEC y la SEMICYUC para 
aportar valor a la sociedad

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 1 -  MESA REDONDA

TRATAMIENTO DEL COVID-19 DESDE TODOS LOS 
FRENTES

Moderador: Ricard Ferrer Roca. Barcelona 

•	 Tratamiento del SARS-CoV-2: 
inmunomodular o eliminar. Resultados 
mostrados por la evidencia científica  
Emilio Díaz Santos. Sabadell

•	 Tratamiento del delirio en el paciente 
COVID-19   
Jesús Caballero López. Lleida

•	 Nutrición del paciente COVID-19  
María Luisa Bordejé Laguna. Badalona 

•	 Antibiótico en el paciente COVID-19, 
identificación de la indicación  
Rafael Zaragoza Crespo. Valencia 

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 2 -  MESA REDONDA

EL PACIENTE EN SHOCK DESDE TODAS LAS 
PERSPECTIVAS POSIBLES 

Moderador: Luis Guillermo Martín Villén. Sevilla 

•	 Shock team: papel del intensivista en el 
manejo del shock cardiogénico   
Ana Ochagavía Calvo. Sabadell

•	 Shock séptico y paciente inmunodeprimido: 
nuevos escenarios y nuevas dianas   
Cándido Díaz Lagares. Barcelona 

•	 Shock Hemorrágico: papel del POCT y de 
los sistemas mecánicos de control de la 
hemostasia  
Kapil Laxman Nanwani Nanwani. Madrid 

19:30 H. - 21:00 H. - SALA 3 -  MESA REDONDA

INVESTIGACIÓN EN PAÍSES DE LA FEPIMCTI 

Moderadoras:  
María Cruz Martín Delgado. Torrejón de Ardoz.
Paula Ramírez Galleymore. Valencia 

•	 Avances en el tratamiento de los pacientes 
oncológicos críticos   
Joseph L. Nates. Texas

•	 New therapeutic targets in SEPSIS   
Lobo, Suzana. Brasil

•	 Resistencias antimicrobianas, ¿qué debe 
conocer un intensivista?   
Paulo Mergulhão. Porto 

•	 ¿Qué hemos aprendido en nutrición artificial 
en los últimos años?    
Alfredo Matos. Panamá
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Consulte la ficha técnica de VABOREM®.2

1. Wunderink RG, Giamarellos-Bourboulis EJ, Rahav G, et al. Effect and Safety of Meropenem-Vaborbactam 
versus Best-Available Therapy in Patients with Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Infections: 

The TANGO II Randomized Clinical Trial. Infect Dis Ther 2018;7:439–455. 
2. Ficha técnica de VABOREM®.

CRE: Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos. KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemasa. 
ITUc: Infecciones del tracto urinario complicadas. IIAc: Infección intraabdominal complicada. 

NIH: Neumonía intrahospitalaria. NAVM: Neumonía asociada a ventilación mecánica. IV: Intravenosa

VABOREM® está indicado para el tratamiento de las siguientes infecciones en adultos2: 

VABOREM® también está indicado para el tratamiento de infecciones debidas a 
microorganismos gramnegativos aerobios en adultos con opciones de tratamiento limitadas.

Se deben tener en consideración las directrices oficiales sobre el uso apropiado de los antibacterianos.

Infección urinaria complicada (ITUc),  
incluida la pielonefritis

Neumonía intrahospitalaria (NIH), 
incluida la neumonía asociada a 

ventilación mecánica (NAVM)

Infección intraabdominal 
complicada (IIAc)

Tratamiento de pacientes con bacteriemia que se produce conjuntamente 
con, o se sospecha que está asociada con, cualquiera de estas infecciones.

* Para ajustar la dosis en poblaciones especiales
 consultar la ficha técnica de VABOREM®.2

Pe
rfu

sión IV durante 3h 2

cada
8h

2g meropenem/2g vaborbactam*

       Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es 
prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas 
asociadas a este medicamento.

ACr ≥40 ml/min
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 Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, lo que agilizará la detección de nueva información sobre su seguridad. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar 
las sospechas de reacciones adversas. Ver la sección 4.8, en la que se incluye información sobre cómo notificarlas.  1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO  Vaborem 1 g/1 g polvo para 
concentrado para solución para perfusión.  2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  Cada vial contiene trihidrato de meropenem equivalente a 1 g de meropenem y 1 g 
de vaborbactam. Después de la reconstitución, 1 ml de la solución contiene 50 mg de meropenem y 50 mg de vaborbactam (ver sección 6.6).  Excipiente con efecto conocido Cada 
vial contiene 10,9 mmol de sodio (aproximadamente 250 mg). Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1.  3. FORMA FARMACÉUTICA  Polvo para concentrado 
para solución para perfusión (polvo para concentrado). Polvo blanco a amarillo claro.  4. DATOS CLÍNICOS  4.1 Indicaciones terapéuticas  Vaborem está indicado para el tratamiento 
de las siguientes infecciones en adultos (ver secciones 4.4 y 5.1): Infección urinaria complicada (IUc), incluida la pielonefritis Infección intraabdominal complicada (IIAc) Neumonía 
intrahospitalaria (NIH), incluida la neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM). Tratamiento de pacientes con bacteriemia que se produce conjuntamente con, o se sospecha 
que está asociada con, cualquiera de las infecciones enumeradas anteriormente. Vaborem también está indicado para el tratamiento de infecciones debidas a microorganismos gram-
negativos aerobios en adultos con opciones de tratamiento limitadas (ver secciones 4.2, 4.4 y 5.1). Se deben tener en consideración las directrices oficiales sobre el uso apropiado 
de los antibacterianos.  4.2 Posología y forma de administración  Vaborem se debe utilizar para tratar infecciones debidas a microorganismos gramnegativos aerobios en pacientes 
adultos con opciones de tratamiento limitadas solamente después de una interconsulta con un médico con la experiencia adecuada en el tratamiento de enfermedades infecciosas 
(ver secciones 4.4 y 5.1).  Posología La Tabla 1 muestra la dosis intravenosa recomendada para pacientes con un aclaramiento de creatinina (ACr) ≥40 ml/min (ver secciones 4.4 y 5.1).  
Tabla 1: Dosis intravenosa recomendada para pacientes con un aclaramiento de creatinina (ACr) ≥40 ml/min1 

Tipo de infección Dosis de Vaborem (meropenem/
vaborbactam)2 Frecuencia Tiempo de 

perfusión Duración del tratamiento

IU complicada (IUc), incluida la pielonefritis 2 g/2 g Cada 8 horas 3 horas De 5 a 10 días2

IIAc 2 g/2 g Cada 8 horas 3 horas De 5 a 10 días2

Neumonía intrahospitalaria (NIH), incluida la NAVM 2 g/2 g Cada 8 horas 3 horas De 7 a 14 días

Bacteriemia que se produce conjuntamente con, o se sospecha 
que está asociada con, cualquiera de las infecciones enumeradas 
anteriormente 

2 g/2 g Cada 8 horas 3 horas  Duración de acuerdo con el 
lugar de la infección

Infecciones debidas a microorganismos gramnegativos aerobios en 
pacientes con opciones de tratamiento limitadas 

2 g/2 g Cada 8 horas 3 horas  Duración de acuerdo con el 
lugar de la infección

1 Calculado mediante la fórmula de Cockcroft-Gault  2 El tratamiento puede continuar hasta un máximo de 14 días  
Poblaciones especiales Pacientes de edad avanzada No es necesario ajustar la dosis en función de la edad (ver sección 5.2). Insuficiencia renal La Tabla 2 muestra los ajustes de la 
dosis recomendados para los pacientes con un ACr ≤39 ml/min. La hemodiálisis elimina meropenem y vaborbactam (ver sección 5.2). Las dosis ajustadas para insuficiencia renal se 
deben administrar después de una sesión de diálisis.  
Tabla 2: Dosis intravenosas recomendadas para pacientes con un ACr ≥39 ml/min1

ACr (ml/min)1 Pauta posológica recomendada2 Intervalo de administración Tiempo de perfusión

De 20 a 39 1 g/1 g Cada 8 horas 3 horas

10 a 19 1 g/1 g Cada 12 horas 3 horas

Menos de 10 0,5 g/0,5 g Cada 12 horas 3 horas
1 Calculado mediante la fórmula de Cockcroft-Gault  2 Consultar la Tabla 1 para ver la duración recomendada del tratamiento 

Insuficiencia hepática  No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepática (ver secciones 4.4 y 5.2).  Población pediátrica  No se ha establecido todavía la seguri-
dad y la eficacia de meropenem/vaborbactam en niños y adolescentes menores de 18 años. No se dispone de datos.  Forma de administración Vía intravenosa. Vaborem se adminis-
tra mediante perfusión intravenosa durante 3 horas. Para consultar las instrucciones de reconstitución y dilución del medicamento antes de la administración, ver sección 6.6.  4.3 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. Hipersensibilidad a algún antibiótico carbapenémico. Hiper-
sensibilidad grave (p. ej., reacción anafiláctica o reacción cutánea grave) a cualquier otro tipo de antibiótico betalactámico (p. ej., penicilinas, cefalosporinas o monobactámicos).  4.4 
Advertencias y precauciones especiales de empleo  Reacciones de hipersensibilidad Se ha notificado la aparición de reacciones de hipersensibilidad graves y a veces mortales con 
meropenem y/o meropenem/vaborbactam (ver secciones 4.3 y 4.8). Los pacientes que tienen antecedentes de hipersensibilidad a los carbapenémicos, las penicilinas u otros antibió-
ticos betalactámicos también pueden ser hipersensibles a meropenem/vaborbactam. Antes de iniciar el tratamiento con Vaborem, hay que investigar cuidadosamente si los pacientes 
han tenido reacciones de hipersensibilidad previas a los antibióticos betalactámicos. Si se produce una reacción alérgica grave, hay que interrumpir inmediatamente el tratamiento con 
Vaborem e iniciar las medidas de urgencia adecuadas. Se han notificado reacciones adversas cutáneas graves (RACG), tales como síndrome de Stevens_Johnson (SSJ), necrólisis 
epidérmica tóxica, reacción a fármacos con eosinofilia y síntomas sistémicos (DRESS), eritema multiforme (EM) y pustulosis exantemática generalizada aguda en pacientes tratados 
con meropenem (ver sección 4.8). Si aparecen signos y síntomas sugestivos de estas reacciones, el tratamiento debe de ser discontinuado inmediatamente y se debe considerar un 
tratamiento alternativo.  Convulsiones  Se ha notificado la aparición de convulsiones durante el tratamiento con meropenem (ver sección 4.8). Los pacientes con trastornos convulsivos 
conocidos deben continuar con el tratamiento anticonvulsivo. A los pacientes que presenten temblores focales, mioclonía o convulsiones se les debe hacer una evaluación neurológi-
ca y administrar un tratamiento anticonvulsivo si no se ha iniciado ya. En caso necesario, la dosis de meropenem/vaborbactam se debe ajustar de acuerdo a la función renal (ver 
sección 4.2). Otra posibilidad sería interrumpir la administración de meropenem/vaborbactam (ver sección 4.5).  Control de la función hepática  La función hepática se debe controlar 
estrechamente durante el tratamiento con meropenem/vaborbactam debido al riesgo de toxicidad hepática (disfunción hepática con colestasis y citólisis) (ver sección 4.8). Hay que 
controlar la función hepática de los pacientes con trastornos hepáticos preexistentes durante el tratamiento con meropenem/vaborbactam. No es necesario ajustar la dosis (ver sec-
ción 4.2).  Seroconversión mediante la prueba de antiglobulina (prueba de Coombs) Durante el tratamiento con meropenem/vaborbactam, puede desarrollarse una prueba de Coombs 
positiva directa o indirecta, tal como se ha visto con meropenem (ver sección 4.8).  Diarrea asociada a Clostridium difficile Se ha notificado la aparición de diarrea asociada a Clostridium 
difficile con meropenem/vaborbactam. La afección puede variar en cuanto a la gravedad desde diarrea leve hasta colitis mortal y se debe tener en cuenta en pacientes que presenten 
diarrea durante o después de la administración de Vaborem (ver sección 4.8). Se debe considerar la interrupción del tratamiento con Vaborem y la administración de un tratamiento 
específico para el Clostridium difficile. No se deben administrar medicamentos que inhiban el peristaltismo.  Uso simultáneo con ácido valproico/valproato sódico/valpromida Los 
casos clínicos publicados en la literatura médica han puesto de manifiesto que la administración conjunta de carbapenémicos, incluido el meropenem, a pacientes que reciben ácido 
valproico o divalproex sódico puede reducir las concentraciones plasmáticas de ácido valproico a niveles inferiores al intervalo terapéutico como resultado de esta interacción, aumen-
tando así el riesgo de convulsiones intercurrentes. Si la administración de Vaborem es necesaria, debe tenerse en cuenta un tratamiento anticonvulsivo suplementario (ver sección 4.5).  
Limitaciones de los datos clínicos  Infecciones intraabdominales complicadas  El uso de Vaborem para tratar a pacientes con infecciones intraabdominales complicadas se basa en la 
experiencia con meropenem en monoterapia y en los análisis farmacocinéticos/farmacodinámicos de meropenem/vaborbactam.  Neumonía intrahospitalaria, incluida la neumonía 
asociada a ventilación mecánica  El uso de Vaborem para tratar a pacientes con neumonía intrahospitalaria, incluida la neumonía asociada a ventilación mecánica, se basa en la expe-
riencia con meropenem en monoterapia y en los análisis farmacocinéticos/farmacodinámicos de meropenem/vaborbactam.  Pacientes con opciones de tratamiento limitadas  El uso 
de Vaborem para tratar a pacientes con infecciones debidas a microorganismos bacterianos que tienen opciones de tratamiento limitadas se basa en los análisis farmacocinéticos/
farmacodinámicos de meropenem/vaborbactam y en información limitada de un estudio clínico aleatorizado en el que se trató a 32 pacientes con Vaborem y a 15 pacientes con el 
mejor tratamiento disponible para las infecciones causadas por microorganismos resistentes a los carbapenémicos (ver sección 5.1).  Espectro de actividad de meropenem/vaborbac-
tam Meropenem no tiene actividad contra el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) ni el Staphylococcus epidermidis resistente a la meticilina (SERM) ni contra los 
enterococos resistentes a la vancomicina (ERV). Se deben usar antibacterianos alternativos o adicionales cuando se sabe o se sospecha que estos patógenos contribuyen al proceso 
infeccioso. El espectro inhibitorio de vaborbactam incluye las carbapenemasas de clase A (como KPC) y las carbapenemasas de clase C. Vaborbactam no inhibe las carbapenemasas 
de clase D como OXA-48 ni las metalo-β-lactamasas de clase B como NDM y VIM (ver sección 5.1).  Microorganismos no sensibles El uso de meropenem/vaborbactam puede dar 
lugar a la proliferación de microorganismos no sensibles, lo que puede requerir la interrupción del tratamiento u otras medidas adecuadas.  Dieta controlada de sodio Vaborem con-
tiene 250 mg de sodio por vial, equivalente al 12,5 % de la ingesta diaria máxima de sodio de 2 g recomendada por la OMS para un adulto.  4.5 Interacción con otros medicamentos 
y otras formas de interacción  Hay que tener precaución al administrar meropenem/vaborbactam simultáneamente con medicamentos con un intervalo terapéutico estrecho que son 
metabolizados predominantemente por las enzimas CYP450 (p. ej., inmunodepresores como tacrolimús, everolimús y ciclosporina, lovastatina, midazolam, sildenafilo y warfarina) ya 
que todavía no se dispone de datos concluyentes sobre si meropenem o vaborbactam pueden ser inhibidores o inductores de las enzimas CYP450. Se desconoce si una posible in-
teracción podría dar lugar a un aumento o un descenso de las concentraciones plasmáticas y, por lo tanto, hay que controlar a los pacientes para detectar signos de toxicidad y falta 
de eficacia del medicamento con un índice terapéutico estrecho. Los datos in vitro indican que vaborbactam puede inhibir la CYP2D6, y no se puede excluir el riesgo de un aumento 
de las concentraciones plasmáticas de los sustratos de CYP2D6 sensibles in vivo. Hay que controlar a los pacientes que tomen sustratos de CYP2D6 con un índice terapéutico estre-
cho (p. ej., dextrometorfano, desipramina, venlafaxina y metoprolol) para detectar signos de toxicidad. No se tiene constancia de que meropenem en monoterapia interactúe con los 
sistemas de transporte activo. Meropenem es un sustrato de OAT1 y OAT3 y, como tal, probenecid compite con meropenem por la secreción tubular activa y, por consiguiente, inhibe 
la eliminación renal del meropenem. No se recomienda la administración conjunta de probenecid con Vaborem, ya que puede dar lugar a un aumento de las concentraciones plasmá-
ticas de meropenem. La administración simultánea de meropenem y ácido valproico se ha asociado a reducciones en las concentraciones de dicho ácido con la posterior pérdida del 
control de las convulsiones. Los datos procedentes de estudios in vitro y en animales indican que los carbapenémicos pueden inhibir la hidrólisis del metabolito glucurónido del ácido 
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valproico (VPA-g) de nuevo a ácido valproico, disminuyendo así las concentraciones séricas de dicho ácido. Por consiguiente, se debe administrar un tratamiento anticonvulsivo su-
plementario cuando no se pueda evitar la administración simultánea de ácido valproico y meropenem/vaborbactam (ver sección 4.4).  Anticoagulantes orales La administración simul-
tánea de antibacterianos con warfarina puede aumentar sus efectos anticoagulantes. Ha habido muchos informes de aumentos de los efectos anticoagulantes de los anticoagulantes 
administrados por vía oral, incluida la warfarina, en pacientes que están recibiendo antibacterianos simultáneamente. El riesgo puede variar con la infección subyacente, la edad y el 
estado general del paciente por lo que resulta difícil evaluar la contribución del antibacteriano al aumento de la razón normalizada internacional (international normalised ratio, INR). Se 
recomienda controlar el INR con frecuencia durante y poco después de la administración conjunta de antibacterianos con un anticoagulante oral.  4.6 Fertilidad, embarazo y lactan-
cia  Embarazo No hay datos o estos son limitados (datos en menos de 300 embarazos) relativos al uso de meropenem/vaborbactam en mujeres embarazadas. Los estudios en ani-
males no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). Como medida de precaución, es preferible evitar el uso 
de Vaborem durante el embarazo.  Lactancia Se ha notificado que meropenem se excreta en la leche materna. Se desconoce si vaborbactam se excreta en la leche materna humana 
o de animales. Como no se puede excluir el riego para los recién nacidos/lactantes, hay que interrumpir la lactancia antes de iniciar el tratamiento.  Fertilidad  No se han estudiado los 
efectos de meropenem/vaborbactam sobre la fertilidad en humanos. Los estudios realizados en animales con meropenem y vaborbactam no indican efectos dañinos con respecto a 
la fertilidad (ver sección 5.3).  4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas  La influencia de Vaborem sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es 
moderada. Se ha notificado la aparición de convulsiones durante el tratamiento con meropenem en monoterapia, especialmente en pacientes tratados con anticonvulsivos (ver sección 
4.4). Meropenem/vaborbactam puede provocar dolor de cabeza, parestesia, letargia y mareo (ver sección 4.8). Por consiguiente, hay que tener precaución al conducir o utilizar má-
quinas.  4.8 Reacciones adversas  Resumen del perfil de seguridad  Las reacciones adversas más frecuentes que se produjeron entre los 322 pacientes de los estudios en fase III 
agrupados fueron cefalea (8,1 %), diarrea (4,7 %), flebitis en el lugar de perfusión (2,2 %) y náuseas (2,2 %). Se observaron reacciones adversas graves en dos pacientes (0,6 %), una 
reacción asociada a la perfusión y un aumento de la fosfatasa alcalina en sangre, respectivamente. En otro paciente, se notificó una reacción adversa grave de reacción asociada a la 
perfusión (0,3 %).  Tabla de reacciones adversas Las siguientes reacciones adversas se han notificado con el uso de meropenem en monoterapia y/o se han identificado durante los 
estudios en fase III con Vaborem. Las reacciones adversas están clasificadas de acuerdo con la frecuencia y el sistema de clasificación de órganos. Las reacciones adversas incluidas 
en la tabla con la frecuencia «no conocida» no se observaron en los pacientes que participaron en los estudios con Vaborem o meropenem, pero sí que se han notificado en el entorno 
de poscomercialización para meropenem en monoterapia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (≥1/10); frecuentes (≥1/100 a <1/10); poco frecuentes (≥1/1.000 a <1/100); 
raras (≥1/10.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). En cada categoría del sistema de clasificación de 
órganos, las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad.  
Tabla 3: Frecuencia de las reacciones adversas por clasificación de órganos del sistema 

Sistema de clasificación de órganos Frecuentes  
(≥1/100 a <1/10)

Poco frecuentes  
(≥1/1.000 a <1/100)

Raras  
(≥1/1.000 a <1/1.000)

Frecuencia no conocida  
(no puede estimarse a partir de 
los datos disponibles)

Infecciones e infestaciones
Colitis por Clostridium difficile 
Candidiasis vulvovaginal  
Candidiasis oral

Trastornos de la sangre y del sistema 
linfático Trombocitemia

Leucocitopenia  
Neutropenia  
Eosinofilia  
Trombocitopenia 

Agranulocitosis  
Anemia hemolítica

Trastornos del sistema inmunitario Reacción anafiláctica 
Hipersensibilidad Angioedema 

Trastornos del metabolismo y de la 
nutrición

Hipopotasemia  
Hipoglucemia

Disminución del apetito 
Hiperpotasemia  
Hiperglucemia

Trastornos psiquiátricos Insomnio  
Alucinaciones Delirio

Trastornos del sistema nervioso Cefalea
Temblor  
Letargo  
Mareo  
Parestesia

Convulsiones 

Trastornos vasculares Hipotensión Flebitis  
Dolor vascular

Trastornos respiratorios, torácicos y 
mediastínicos Broncoespasmo

Trastornos gastrointestinales Diarrea Náuseas Vómitos Distensión abdominal  
Dolor abdominal

Trastornos hepatobiliares

Aumento de la alanina 
aminotransferasa Aumento de 
la aspartato aminotransferasa  
Aumento de la fosfatasa 
alcalina en sangre  
Aumento de la lactato 
deshidrogenasa en sangre

Aumento de la bilirrubina en sangre 

Trastornos de la piel y del tejido 
subcutáneo

Prurito  
Erupción  
Urticaria

Reacciones adversas cutáneas 
graves (RACG), como Necrólisis 
epidérmica tóxica Síndrome de 
Stevens Johnson (SSJ) Eritema 
multiforme (EM) Reacción 
a fármaco con eosinofilia y 
síntomas sistémicos (síndrome 
DRESS) Pustulosis exantemática 
generalizada aguda (ver sección 4.4)

Trastornos renales y urinarios
Insuficiencia renal  
Incontinencia  
Aumento de la creatinina en sangre  
Aumento de la urea en sangre

Trastornos generales y alteraciones en 
el lugar de administración

Flebitis en el lugar de la 
perfusión Pirexia 

Malestar torácico  
Reacción en el lugar de infusión  
Eritema en el lugar de infusión Flebitis 
en el lugar de inyección Trombosis en 
el lugar de infusión  
Dolor

Exploraciones complementarias Aumento de la creatina-cinasa en 
sangre

Prueba de Coombs directa o 
indirecta positiva

Lesiones traumáticas, intoxicaciones 
y complicaciones de procedimientos 
terapéuticos

Reacción asociada a una perfusión

Notificación de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión 
continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del sistema nacional de 
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notificación incluido en el Apéndice V.  4.9 Sobredosis  No se dispone de experiencia con casos de sobredosis de Vaborem. La experiencia poscomercialización limitada con mero-
penem en monoterapia indica que si se producen reacciones adversas después de una sobredosis, estas son coherentes con el perfil de reacción adversa descrito en la sección 4.8, 
son generalmente leves en cuanto a la intensidad y desaparecen con la retirada o la reducción de la dosis. En caso de sobredosis, interrumpir la administración de Vaborem e iniciar el 
tratamiento de apoyo general. En personas con una función renal normal, se producirá una rápida eliminación renal. La hemodiálisis puede eliminar meropenem y vaborbactam. En los 
pacientes con nefropatía terminal (NT) a los que se administró 1 g de meropenem y 1 g de vaborbactam, la recuperación total media en el dializado tras una sesión de hemodiálisis fue 
del 38 % y del 53 % para meropenem y vaborbactam, respectivamente.  5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS  5.1 Propiedades farmacodinámicas  Grupo farmacoterapéutico: 
antibióticos para uso sistémico, carbapenémicos, código ATC: J01DH52  Mecanismo de acción Meropenem ejerce una actividad bactericida inhibiendo la síntesis de la pared celular 
de peptidoglicano como resultado de la unión a proteínas fijadoras de penicilinas (PFP) esenciales y la inhibición de su actividad. Vaborbactam es un inhibidor no betalactámico de 
serina betalactamasas de clase A y C, incluida la Klebsiella pneumoniae carbapenemasa, KPC. Actúa formando un aducto covalente con betalactamasas y es estable a la hidrólisis 
mediada por betalactamasas. El vaborbactam no inhibe las enzimas de clase B (metalo-β-lactamasas) ni las carbapenemasas de clase D. El vaborbactam no tiene actividad antibac-
teriana.  Resistencia Los mecanismos de resistencia en las bacterias gramnegativas que se sabe que afectan a meropenem/vaborbactam incluyen microorganismos que producen 
metalo-β-lactamasas u oxacilinasas con actividad carbapenemasa. Los mecanismos de resistencia bacteriana que podrían disminuir la actividad antibacteriana de meropenem/vabor-
bactam incluyen las mutaciones de porinas que afectan a la permeabilidad de la membrana externa y la sobreexpresión de bombas de eflujo.  Actividad antibacteriana en combinación 
con otros agentes antibacterianos Algunos estudios in vitro demostraron que no existe ningún antagonismo entre meropenem/vaborbactam y levofloxacino, tigeciclina, polimixina, 
amikacina, vancomicina, azitromicina, daptomicina o linezolid.  Valores críticos de las pruebas de sensibilidad Los valores críticos de la concentración mínima inhibitoria (CMI) estable-
cidos por el Comité Europeo de Antibiogramas (EUCAST) son los siguientes:

 Microorganismos Concentraciones mínimas inhibitorias (mg/l)

Sensible Resistente

Enterobacterias ≤81 >81 

Pseudomonas aeruginosa ≤81 >81 
1Para los fines de las pruebas de sensibilidad, la concentración de vaborbactam está fijada en 8 mg/l. 

Relación farmacocinética/farmacodinámica Se ha demostrado que la actividad antibacteriana de meropenem tiene mejor correlación con el porcentaje del intervalo de administración 
durante el cual las concentraciones de meropenem libre en plasma exceden la concentración mínima inhibitoria de meropenem. Para vaborbactam, el índice FC/FD asociado con la 
actividad antimicrobiana es la proporción del AUC plasmática de vaborbactam libre: CMI de meropenem/vaborbactam.  Eficacia clínica contra patógenos específicos En algunos es-
tudios clínicos, se ha demostrado la eficacia contra los siguientes patógenos que fueron sensibles a meropenem/vaborbactam in vitro.  Infecciones urinarias complicadas, incluida 
la pielonefritis Microorganismos gramnegativos:  Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Complejo Enterobacter cloacae sp.  No se ha establecido la eficacia clínica contra los siguien-
tes patógenos que son relevantes para las indicaciones aprobadas, aunque los estudios in vitro sugieren que serían sensibles a meropenem y/o a meropenem/vaborbactam en ausen-
cia de mecanismos de resistencia adquiridos.  Microorganismos gramnegativos:  Citrobacter freundii Citrobacter koseri Enterobacter aerogenes Klebsiella oxytoca Morganella morganii 
Proteus mirabilis Providencia spp. Pseudomonas aeruginosa Serratia marcescens  Microorganismos grampositivos:  Staphylococcus saprophyticus Staphylococcus aureus (solo aisla-
dos sensibles a la meticilina) Staphylococcus epidermidis (solo aislados sensibles a la meticilina) Streptococcus agalactiae Microorganismos anaerobios: Bacteroides fragilis Bacteroi-
des thetaiotaomicron Clostridium perfringens Peptoniphilus asaccharolyticus Especies de Peptostreptococcus (incluidos P. micros, P. anaerobius y P. magnus) Bacteroides caccae 
Prevotella bivia Prevotella disiens  Población pediátrica La Agencia Europea de Medicamentos ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los resultados de los ensayos 
realizados con Vaborem en uno o más grupos de la población pediátrica en el tratamiento de infecciones debidas a bacterias gramnegativas (ver sección 4.2 para consultar la infor-
mación sobre el uso en la población pediátrica).  5.2 Propiedades farmacocinéticas  Distribución La unión de meropenem a proteínas plasmáticas es de aproximadamente el 2 %. 
La unión de vaborbactam a proteínas plasmáticas es de aproximadamente el 33 %. Los volúmenes de distribución en equilibrio de meropenem y de vaborbactam en los pacientes 
fueron de 20,2 l y 18,6 l, respectivamente, tras dosis de 2 g de meropenem/2 g de vaborbactam infundidas durante 3 horas cada 8 horas, lo que indica que ambos compuestos se 
distribuyen en un volumen de distribución coherente con el compartimento del líquido extracelular. Tanto meropenem como vaborbactam penetran en el líquido de revestimiento epi-
telial (LRE) bronquial humano con concentraciones de aproximadamente el 65 % y el 79 % de concentraciones plasmáticas libres de meropenem y vaborbactam, respectivamente. 
Las curvas de concentración y tiempo son similares para el LRE y el plasma.  Biotransformación La mayor parte del meropenem se elimina inalterada. Alrededor del 25 % de la dosis 
administrada se elimina en forma de anillo abierto inactivo. El vaborbactam no se metaboliza.  Eliminación La semivida terminal (t½) es de 2,30 horas y 2,25 horas para meropenem y 
vaborbactam, respectivamente. Tanto meropenem como vaborbactam se excretan principalmente a través de los riñones. Aproximadamente el 40-60 % de una dosis de meropenem 
se excreta inalterado en un plazo de 24 a 48 horas, y otro 25 % se recupera como el producto de hidrólisis microbiológicamente inactivo. La eliminación de meropenem a través de 
los riñones dio lugar a concentraciones terapéuticas elevadas en la orina. El aclaramiento renal medio de meropenem fue de 7,7 l/h. El aclaramiento no renal medio de meropenem fue 
de 4,8 l/h, que comprende tanto la eliminación fecal (~2 % de la dosis) como la degradación debida a la hidrólisis. Aproximadamente del 75 % al 95 % de vaborbactam se excreta 
inalterado en la orina durante un periodo de 24 a 48 horas. La eliminación de vaborbactam a través de los riñones dio lugar a concentraciones elevadas en la orina. El aclaramiento 
renal medio de vaborbactam fue de 10,5 l/h.  Linealidad/No linealidad La Cmáx y el AUC de meropenem y vaborbactam son lineales en todo el intervalo posológico estudiado (de 1 g a 
2 g para meropenem y de 0,25 g a 2 g para vaborbactam) cuando se administran en forma de perfusión intravenosa única durante 3 horas. En pacientes con una función renal normal, 
no se produce ninguna acumulación de meropenem ni de vaborbactam tras varias perfusiones intravenosas administradas cada 8 horas durante 7 días.  Poblaciones especiales Insu-
ficiencia renal Los estudios farmacocinéticos con meropenem y vaborbactam en pacientes con insuficiencia renal han demostrado que el aclaramiento plasmático tanto de meropenem 
como de vaborbactam se correlaciona con el aclaramiento de creatinina.  Insuficiencia hepática Como meropenem/vaborbactam no se metaboliza hepáticamente, no se prevé que su 
aclaramiento sistémico se vea afectado por la insuficiencia hepática. Pacientes de edad avanzada Los datos farmacocinéticos de un análisis farmacocinético poblacional pusieron de 
manifiesto una disminución del aclaramiento plasmático de meropenem/vaborbactam que se correlaciona con la disminución asociada a la edad del aclaramiento de creatinina. Sexo 
y raza  En un análisis farmacocinético poblacional, no se observó ningún efecto del sexo o la raza sobre la farmacocinética de meropenem y de vaborbactam.  5.3 Datos preclínicos 
sobre seguridad  Meropenem Los datos de los estudios no clínicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos según los estudios convencionales de farmacología de 
seguridad, toxicidad para la reproducción y genotoxicidad. No se han llevado a cabo estudios de carcinogenia con meropenem. Vaborbactam Los datos de los estudios no clínicos 
no muestran riesgos especiales para los seres humanos según los estudios convencionales de farmacología de seguridad, toxicidad para la reproducción y genotoxicidad. No se han 
llevado a cabo estudios de carcinogenia con vaborbactam. En estudios de toxicidad a dosis repetidas en perros, se observó una inflamación hepática mínima tras 14 días y 28 días 
de exposición a vaborbactam en monoterapia o meropenem/vaborbactam combinados.  6. DATOS FARMACÉUTICOS  6.1 Lista de excipientes Carbonato de sodio 6.2 Incompa-
tibilidades Vaborem no es químicamente compatible con soluciones que contengan glucosa. Este medicamento no debe mezclarse con otros, excepto con los mencionados en la 
sección 6.6.  6.3 Periodo de validez 3 años  Después de la reconstitución El vial reconstituido se debe diluir más inmediatamente.  Después de la dilución La estabilidad química y 
física en uso se ha demostrado durante un máximo de hasta 4 horas a 25 °C o durante un periodo de 22 horas a 2 – 8 °C. Desde el punto de vista microbiológico, el medicamento se 
debe usar inmediatamente tras la reconstitución y la dilución.  6.4 Precauciones especiales de conservación No conservar a temperatura superior a 25 °C. Para las condiciones de 
conservación tras la reconstitución y la dilución del medicamento, ver sección 6.3.  6.5 Naturaleza y contenido del envase Vial de vidrio transparente (tipo 1) de 50 ml cerrado con 
un tapón de goma (bromobutilo) y precinto de aluminio con una cápsula de fácil apertura. El medicamento se suministra en envases de 6 viales.  6.6 Precauciones especiales de 
eliminación y otras manipulaciones Se deben usar técnicas asépticas para la preparación y administración de la solución. El polvo para concentrado para solución para perfusión 
se debe reconstituir y diluir más antes de su uso. Reconstitución Hay que extraer 20 ml de solución inyectable de 9 mg/ml (0,9 %) de cloruro sódico (solución salina normal) de una 
bolsa de perfusión de 250 ml de solución inyectable de 9 mg/ml (0,9 %) de cloruro sódico para cada vial y reconstituirlos con el número apropiado de viales de meropenem/vaborbac-
tam para la dosis correspondiente de Vaborem: Reconstituir 2 viales para la dosis de 2 g/2 g de Vaborem Reconstituir 1 vial para las dosis de 1 g/1 g y de 0,5 g/0,5 g de Vaborem 
Después de mezclarla con cuidado para que se disuelva, la solución de meropenem/vaborbactam reconstituida tendrá una concentración aproximada de 0,05 g/ml de meropenem y 
una concentración aproximada de 0,05 g/ml de vaborbactam. El volumen final es de 21,3 ml aproximadamente. La solución reconstituida no es para inyección directa. La solución 
reconstituida se debe diluir antes de la perfusión intravenosa. Dilución Para preparar las dosis de 2 g/2 g de Vaborem para perfusión intravenosa: inmediatamente después de la re-
constitución de dos viales, hay que extraer todo el contenido del vial reconstituido de cada uno de los dos viales y volver a añadirlo a la bolsa de perfusión de 250 ml de solución in-
yectable de 9 mg/ml (0,9 %) de cloruro sódico (solución salina normal). La concentración final de la perfusión de meropenem y de vaborbactam será de aproximadamente 8 mg/ml 
cada una. Para preparar las dosis de 1 g/1 g de Vaborem para perfusión intravenosa: inmediatamente después de la reconstitución de un vial, hay que extraer todo el contenido del 
vial reconstituido y volver a añadirlo a la bolsa de perfusión de 250 ml de solución inyectable de 9 mg/ml (0,9 %) de cloruro sódico (solución salina normal). La concentración final de 
la perfusión de meropenem y de vaborbactam será de aproximadamente 4 mg/ml cada una. Para preparar las dosis de 0,5 g/0,5 g de Vaborem para perfusión intravenosa: inmedia-
tamente después de la reconstitución de un vial, hay que extraer 10,5 ml del contenido del vial reconstituido y volver a añadirlo a la bolsa de perfusión de 250 ml de solución inyecta-
ble de 9 mg/ml (0,9 %) de cloruro sódico (solución salina normal). La concentración final de la perfusión de meropenem y de vaborbactam será de 2 mg/ml cada una. Hay que inspec-
cionar la solución diluida visualmente para ver si contiene partículas. El color de la solución diluida es transparente a amarillo claro. Después de la dilución, la perfusión se debe 
realizar en un plazo de 4 horas si se conserva a 25 °C o en un plazo de 22 horas si se refrigera a 2 – 8 °C. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que 
hayan estado en contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local.  7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN  Menarini International Operations 
Luxembourg S.A. 1, Avenue de la Gare L-1611, Luxembourg Luxemburgo  8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN  EU/1/18/1334/001  9. FECHA DE LA 
PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN  Fecha de primera autorización: 20 de noviembre de 2018  10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO  10/2020 
La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu. 11. PRESENTACIÓN Y PVP 
Vaborem 1 g/1 g polvo para concentrado para solución para perfusión: envase con 6 viales, PVPIVA: 442,95 euros; 12. CONDICIONES DE DISPENSACIÓN MEDICAMENTO SUJETO 
A PRESCRIPCIÓN MÉDICA. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Uso Hospitalario. FECHA DE ELABORACIÓN DEL MATERIAL Mayo 2021
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COMUNICACIONES- ORALES

CARDIOVASCULAR
Moderadores: Virginia Fraile Gutiérrez. Valladolid / 
Juan José Jiménez Rivera. Santa Cruz de Tenerife

001 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN EL DESARROLLO 
DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSTOPERATORIO 
DE CIRUGÍA CARDÍACA CON CIRCULACIÓN 
EXTRACORPÓREA 

León Montañés L.(a); Gordillo Brenes A.(a); Salas Martín 
JM.(a); Jiménez Guerra E.(a); de Mota Dengra E.(a) 
(a)  Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz.  

002 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y RESULTADOS DE CIRUGÍA 
DE REVASCULARIZACIÓN CORONARIA EN DOS UNIDADES 
DE CUIDADOS INTENSIVOS MIXTAS.

Hortigüela Martín V.(a); Ioan A.M.(a); Santos A.(a); 
Hernández Estefanía R.(a); Pérez Márquez M.(b); Aldamiz 
Echevarría G.(a); Pérez Calvo C.(a)  

(a) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz; 
Madrid. (b) Hospital Universitario Rey Juan Carlos; 
Móstoles.  

003 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TROMBOSIS VENOSA 
PROFUNDA (TVP) ASOCIADA AL USO DE PICC EN 
DOMICILIO Y HOSPITALIZACIÓN

López Carranza M.(a); Vaquero Andreu S.(a); Pallejà 
Gutiérrez E.(a); García Ezpeleta L.(a); Lesmes Serrano A.(a)

(a) Hospital Virgen de Valme; Sevilla.

004 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
COMPLICACIONES MECÁNICAS EN EL SÍNDROME 
CORONARIO AGUDO CON ELEVACIÓN DEL ST EN 
ANDALUCÍA 

León Montañés L.(a); de Mota Dengra E.(a); Jiménez 
Guerra E.(a); Salas Martín JM. (a); Sánchez Rodríguez AC. 
(a); ARIAM Andalucía (b) 

(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. (b) Grupo 
ARIAM; Andalucía. 

005 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DEL RIESGO QUIRÚRGICO EN EL 
IMPLANTE DE PRÓTESIS AORTICAS PERCUTÁNEAS (TAVI) 

Vega Ocaña P.(a); Padrón Espinosa P.(a); Blanco López 
J.(a); Jiménez Cabrera F.(a); Martín González J.C.(a)  
(a) Hospital Universitario Insular de Gran Canaria; Las 
Palmas de Gran Canaria. 

006 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
DIFERENCIAS EN LA MORBIMORTALIDAD ENTRE HOMBRES Y 
MUJERES OCTOGENARIOS SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA

Ocampo Pérez J.G.(a); Llorens León R.(a); Estigarribia 
Bernal A.J.(a); Ysasi Fernández A.(a); Herrero Menéndez 
E.(a) 
(a) Hospiten Rambla; Santa Cruz de Tenerife. 

007 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
AFECTACIÓN CARDIOVASCULAR Y DAÑO MIOCÁRDICO 
AGUDO ASOCIADO A NEUMONÍA GRAVE POR SARS-
CoV-2

Ferré Mas C.(a); Daniel Fuentes X.(a); Roure Alonso M.(a); 
Cartanyà Ferré M.(a); Oliva Zelaya I.(a); Pobo Peris A.(a); 
Leache Irigoyen I.(a); Bodi Saera M.(a); Villavicencio 
Lujan C.(a) 
(a) Hospital Universitari Joan XXIII; Tarragona. 

008 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV2 SOBRE LAS 
PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EN UCI

Navarro Rodríguez J.(a); Mendoza Prieto M.(a); Martín 
Bermúdez R.(a); Mataix Ponce I.(a); Herruzo Avilés A.(a); 
Gómez González C.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. 

009 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
CAMBIOS EN EL CO2 EXPIRADO TRAS UN TEST DE 
OCLUSIÓN TELE-ESPIRATORIA

Pérez Ruiz M.(a); Díez del Corral B.(a); Giménez Beltrán 
B.(a); Moreno Cano SG.(a); Breval Flores A.(a); Monge 
García MI.(a) 
(a) Hospital SAS de Jerez; Jerez de la Frontera. 
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010 / COMUNICACIÓN ORAL / CARDIOVASCULAR
ECMO Y MIOCARDITIS AGUDA: ¿UNA ASOCIACIÓN 
EXITOSA?

Mendoza Prieto M.(a); Navarro Rodríguez J.(a); Escalona 
Rodríguez S.(b); Palomo López N.(b); Roldán Reina A.(b); 
Corcia Palomo Y.(a); Martín Bermúdez R.(a); Martín Villén L.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla.  
(b) Royal Brompton And Harefield Hospital; Londres. 

INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
Moderadores: Emilio Díaz Santos. Sabadell / Rosa 
María Alcaraz Peñarrocha. Barcelona 

011 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
FACTORES PRONÓSTICOS DE LA BACTERIEMIA POR 
STREPTOCOCCUS PYOGENES QUE REQUIERE INGRESO EN 
UCI: ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN ANDALUCÍA

Fernández Galilea AFG.(a); Loza Vázquez AL.(b); Palacios 
García IP.(c); Sierra Camerino RS.(d); Seller GS.(e); Rodríguez 
Delgado MRD.(f); Estella García AE.(g); Rodríguez IR.(h); 
García Garmendia JGG.(i); Garnacho Montero JGG.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen Macarena; Sevilla. 
(b) Hospital de Valme; Sevilla. (c) Hospital del Rocío; 
Sevilla. (d) Hospital Puerta del Mar; Cádiz. (e) Hospital 
Regional de Málaga; Málaga. (f) Hospital Reina Sofía; 
Córdoba. (g) Hospital de Jerez; Jerez. (h) Hospital de 
Torrecárdenas; Almería. (i) H San Juan de Dios del 
Aljarafe; Bormujos. 

012 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
IMIPENEM (IMI) / CILASTATINA / RELEBACTAM (REL) EN 
NEUMONÍA BACTERIANA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL / 
ASOCIADA AL VENTILADOR (NAH / NAV): ANÁLISIS DE 
SUBGRUPOS DE PACIENTES CRÍTICOS EN EL ENSAYO 
RESTORE-IMI 2

López D.(a); Chen L.F.(b); Losada M.C.(c); Mahoney 
K.A.(b); Du J.(d); Brown M.L.(b); Tipping R.(e); Deryke C.A.(b); 
Butterton J.R.(b); Paschke A.(b) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) Merck & Co., Inc; 
Kenilworth, Nueva Jersey, EE.UU. (c) Merck & Co., Inc; 
Rahway, Nueva Jersey, EE.UU. (d) Merck & Co., Inc; 
Colmar, Pensilvania, EE.UU. (e) Merck & Co., Inc; Green 
Lane, Pensilvania, EE.UU. 

013 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
RESULTADOS EN PACIENTES CON NEUMONÍA 
NOSOCOMIAL (NN) VENTILADA Y FALLO 
MULTIORGÁNICO TRATADOS CON CEFTOLOZANO 
/ TAZOBACTAM (C/T) FRENTE A MEROPENEM (MER): 
ANÁLISIS DEL ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO 
ASPECT-NP

Ponz Mir R.(a); Martín Loeches I.(b); Bruno CJ.(c); Shime 
N.(d); Wunderink R.G.(e); Kollef M.(f); Kivistik Ü.(g); Novácek 
M.(h); Réa-neto A.(i); Shorr A.F.(j) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) St. James Hospital; 
Dublín, Irlanda. (c) Merck & Co., Inc; Kenilworth, 
Nueva Jersey, EE.UU. (d) Universidad De Hiroshima; 
Hiroshima, Japón. (e) Northwestern University 
Feinberg School Of Medicine; Chicago, Illinois, EE.UU. 
(f) Washington University School Of Medicine; San 
Luis, Missouri, EE.UU. (g) North Estonia Medical Centre; 
Tallin, Estonia. (h) General Hospital Of Kolin; Kolin, 
República Checa. (i) Universidade Federal Do Paraná; 
Curitiba, Brasil. (j) Washington Hospital Center; 
Washington, DC, EE.UU. 

014 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN RELACIONADA 
CON DISPOSITIVOS INVASORES EN PACIENTES COVID-19 
INGRESADOS EN UCI

Álvarez Lerma F.(a); Nuvials Casals X.(b); Gracia 
Arnillas MP.(a); Gimeno Costa R.(c); Mas Bilbao N.(d); 
Lobo Palanca J.(e); Catalán González M.(f); GTEIS 
SEMICYUC (g)

(a) Hospital Universitario del Mar; Barcelona.  
(b) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 
(c) Hospital Universitario La Fe; Valencia. (d) Hospital 
Universitario De Galdakao; Vizcaya. (e) Complejo 
Hospitalario De Navarra; Pamplona. (f) Hospital 
Universitario 12 de Octubre; Madrid. (g) GTEIS-SEMICYUC.
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015 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
CARACTERIZACIÓN DE UN PERFIL PROTEÓMICO 
ASOCIADO A LA DISFUNCIÓN ORGÁNICA Y MORTALIDAD 
DE LA SEPSIS Y DEL SHOCK SÉPTICO

Adolfo Ruiz-Sanmartín(a); Vicent Ribas(b); David Suñol 
(b); Luis Chiscano(a); Clara Palmada(a); Iván Bajaña(a); 
Nieves Larrosa(c); Juanjo González(c); Ricard Ferrer(a); 
Juan Carlos Ruiz-Rodríguez(a) 
(a) Servicio de Cuidados Intensivos. H Universitari 
Vall D’Hebron; Barcelona. (b) Centre Tecnològic de 
Catalunya (EURECAT); Barcelona. (c) Servicio de 
Microbiología. H Universitari Vall D’Hebron; Barcelona. 

016 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
AUTOANTICUERPOS ANTI-INTERFERÓN TIPO I EN 
PACIENTES CRÍTICOS CON NEUMONÍA GRAVE POR SARS-
CoV-2: ESTUDIO PILOTO

Bajaña Mindiolaza I.(a); Chiscano Camón L.(a); Palmada 
Ibars C.(a); García Prat M.(b); Parra Martínez A.(b); Pérez 
Carrasco M.(a); Soler Palacín P.(c); Ferrer Roca R.(a); 
Colobran Oriol R.(b); Ruiz Rodríguez J.C.(a) 
(a) Servei De Medicina Intensiva, Vall D’Hebron Hospital 
Universi; Barcelona, Spain. (a) Servei de Medicina 
Intensiva, Vall D’Hebron Hospital Universi; Barcelona, 
Spain. (b) Grup de Recerca En Inmunología Clínica. 
Vall D’Hebron Instit; Barcelona, Spain. (b) Grup De 
Recerca En Inmunología Clínica. Vall D’Hebron Instit; 
Barcelona, Spain. (c) Grup de Recerca de Infecció en el 
Pacient Pediàtric Immuno de; Barcelona, Spain. 

017 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
ESTUDIO COMPARATIVO DE CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
Y RESULTADOS DE PACIENTES CRÍTICOS INGRESADOS 
POR COVID-19 FRENTE A GRIPE

Fernández Rodríguez A.(a); Cuenca Fito E.(a); González 
Castro A.(a); Escudero Acha P.(a); Ceña Carazo J.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

018 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
INFECCIONES RELACIONADAS CON DISPOSITIVOS 
INVASORES EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UCI 

Gracia Arnillas MP.(a); Álvarez Lerma F.(a); Nuvials 
Casals X.(b); Gimeno Costa R.(c); Mas Bilbao N.(d); Lobo 
Palanco J.(e); Catalán González M.(f); Grupo ENVIN (g) 
(a) Hospital Universitario del Mar; Barcelona. (b) Hospital 
Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. (c) Hospital 
Universitario La Fe; Valencia. (d) Hospital Universitario 
de Galdakao; Vizcaya. (e) Complejo Hospitalario de 
Navarra; Pamplona. (f) Hospital Universitario Doce de 
Octubre; Madrid. (g) GTEIS-SEMICYUC. 

019 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
MANEJO DEL PACIENTE CRÍTICO CON INFECCIÓN POR 
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Martín Cerezuela MMC.(a); Gordón Sahuquillo MGS.(a); 
Villarreal Tello EVT.(a); Guillén Bernardo IGB.(a); Saumoy 
Linares MSL.(b); Ruiz Cabo SRC.(a); Palanques Pastor TPP.
(a); Iglesias Gómez RIG.(a); Ramírez Galleymore PRG.(a) 
(a) Hospital Universitari i Politècnic La Fe; Valencia.  
(b) Hospital Bellvitge; Barcelona. 

020 / COMUNICACIÓN ORAL / INFECCIÓN / 
ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO
FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD A LAS 
SEIS SEMANAS EN PACIENTES CRÍTICOS CON NEUMONÍA 
POR SARS-CoV-2

Estella A.(a); García Garmendia J.L.(b); Machado 
Casas J.F.(c); Yuste M.E.(d); Yáguez Mateos L.(e); Cantón 
Bulnes M.L.(f); Loza A.(g); Mora Ordoñez J.M.(h); Rodríguez 
Higueras M.I.(i); J Garnacho Montero SAMIUC GTEI.(f) 
(a) Hospital Universitario de Jerez; Jerez. (b) Hospital 
San Juan de Dios Aljarafe Bormujos; Bormujos, Sevilla.  
(c) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves 
Granada; Granada. (d) Hospital Universitario 
Clínico San Cecilio Granada; Granada. (e) Hospital 
Universitario de Jaén; Jaén. (f) Hospital Universitario 
Virgen Macarena Sevilla; Sevilla. (g) Hospital 
Universitario Virgen Valme Sevilla; Sevilla. (h) Hospital 
Universitario Regional de Málaga; Málaga. (i) Hospital 
Universitario Torrecárdenas Almería; Almería. 
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MISCELÁNEA
Moderadores: Alejandra García Roche. Barcelona / 
Ignacio Pellín Ariño. Alcorcón

021 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
INDICADORES A TIEMPO REAL DERIVADOS DE UN 
REGISTRO COLABORATIVO DE DATOS DE PACIENTES 
COVID-19 EN ANDALUCÍA

García Garmendia JL.(a); Pérez Villares JM.(b); de la 
Fuente Martos MC.(c); Estella García A.(d); Igeño Cano 
JC.(e); Guerrero Gómez FJ.(f); Colmenero Ruiz M.(g); 
Márquez Vacaro JA.(h); Quesada García G.(i); Registro 
Colaborativo COVID-19 de Jefes de Servicio de UCI (j) 
(a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos, 
Sevilla. (b) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. (c) Hospital Universitario Reina Sofía; 
Córdoba. (d) Hospital del SAS de Jerez; Jerez de la 
Frontera. (e) Hospital San Juan de Dios de Córdoba; 
Córdoba. (f) Hospital Torrecárdenas; Almería. (g) 
Hospital Universitario San Cecilio; Granada. (h) Hospital 
Quirónsalud Sagrado Corazón; Sevilla. (i) Hospital 
Regional; Málaga. (j) SAMIUC; Andalucía. 

022 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
MODELO PREDICTIVO DE NUEVOS CASOS COVID-19 EN 
UCI BASADO EN UN REGISTRO COLABORATIVO DE DATOS 
EN ANDALUCÍA 

García Garmendia JL.(a); Pérez Villares JM.(b); de 
la Fuente Martos MC.(c); Estella García A.(d); Igeño 
Cano JC.(e); Olivencia Peña L.(f); Pino Moya E.(g); 
Rivera Fernández R.(h); Amaya Villar R.(i); Registro 
Colaborativo COVID-19 de Jefes de Servicio de UCI (j) 
(a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos, 
Sevilla. (b) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. (c) Hospital Universitario Reina Sofía; 
Córdoba. (d) Hospital del SAS de Jerez; Jerez de la 
Frontera. (e) Hospital San Juan de Dios de Córdoba; 
Córdoba. (f) Hospital La Inmaculada; Granada.  
(g) Hospital Juan Ramón Jiménez; Huelva. (h) Complejo 
Hospitalario; Jaén. (i) Hospital Universitario Virgen del 
Rocío; Sevilla. (j) SAMIUC; Andalucía. 

023 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID-19 SOBRE LA 
FORMACIÓN MIR

Sancho Ferrando E.(a); López de la Oliva Calvo L.(b); 
Pellín Ariño J. I.(c) 
(a) Hospital Universitari i Politècnic La Fe; Valencia. (b) 
Hospital Universitario de Henares; Coslada. (c) Hospital 
Universitario Fundación de Alcorcón; Madrid. 

024 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
MODELO DE ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO DE MUERTE 
DE PACIENTES CRÍTICOS AFECTOS DE COVID-19 CON 
SOLICITUD DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO: ESCALA 
TIHCOVID-19

Solà Muñoz S.(a); Trenado Álvarez, J.(a)

(a) Sistema d’ Emergències Mèdiques. L’Hospitalet de 
Llobregat.

025 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
MANEJO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DE LA DISFAGIA 
EN LAS UCIS ESPAÑOLAS

Santana Cabrera L.(a); Simón Bautista D.(a); Rico 
Rodríguez J.(a); Santana López B.N.(a); Alcaráz Jiménez 
J.(a); Martín González J.C.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno 
Infantil; Las Palmas de Gran Canaria. 

026 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
MELATONINA, ¿PROTECTOR RENAL ANTE EL ESTRÉS 
OXIDATIVO QUE SUCEDE EN LA DONACIÓN EN ASISTOLIA 
CONTROLADA?

Palomo López N.(b); Mendoza Prieto M.(a); Ruiz de Azúa 
López Z.(a); Martín Villén L.(a); Pacheco Sánchez M.(a); 
Sempere Bordes L.(c); Domingo Ruiz D.(d); Gordillo Brenes 
A.(e); Rodríguez Rodríguez A.(a); Egea Guerrero JJ.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen Del Rocío; Sevilla.  
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla.  
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla; 
Sevilla. (a) IBIS/CSIC/ Universidad Sevilla en Sevilla; 
Sevilla. (b) Royal Brompton & Harefield NHS Foundation 
Trust; Londres. (c) BIS/CSIC/Universidad Sevilla 
En Sevilla; Sevilla. (d) Coordinación Sectorial de 
Trasplantes de Málaga; Málaga. (e) Coordinación 
Sectorial de Trasplantes de Cádiz; Cádiz. 
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027 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
MELATONINA EN LA DONACIÓN EN MUERTE ENCEFÁLICA: 
¿NUEVA ESTRATEGIA TERAPÉUTICA FRENTE A LA ISQUEMIA 
TISULAR?

Mendoza Prieto M.(a); Palomo López N.(b); Ruíz de Azúa 
López Z.(a); Martín Villén L.(a); Pacheco Sánchez M.(a); 
Sempere Bordes L.(c); Daga Ruiz D.(d); Gordillo Brenes 
A.(e); Rodríguez Rodríguez A.(b); Egea Guerrero J.J.(c) 
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. (b) 
Royal Brompton And Harefield Hospital; London. (c) IBIS/
CSIC/ Universidad de Sevilla; Sevilla. (d) Coordinación 
Sectorial de Trasplantes de Málaga; Málaga. (e) 
Coordinación Sectorial de Trasplantes de Cádiz; Cádiz. 

028 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
INVESTIGACIÓN OPERATIVA EN LA TOMA DE DECISIONES 
EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Esparza Artanga L.(a); García de Vicuña Bilbao D.(b); 
Mallor Giménez F.(b); Barado Hualde J.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona.  
(b) Universidad Pública de Navarra; Pamplona. 

029 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
FACTORES ASOACIADOS AL CONSUMO CRÓNICO DE 
OPIÁCEOS EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR SDRA 
SECUNDARIO A SARS-CoV-2. ESTUDIO OCEANIA-2 (OPIOIDS 
CONSUMPTION END ADMISSION INTENSIVE CARE-2) 

Pérez Torres M.(a); Arenas Mazarrota C.(a); Castiñeiras 
Amor B.(a); Fernández Tobar R.(a); Romera Ortega MA.(a); 
Chamorro Jambrina C.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta de Hierro; Majadahonda. 

030 / COMUNICACIÓN ORAL / MISCELÁNEA
NUTRICIÓN PARENTERAL: EPIDEMIOLOGÍA, FORMA DE 
ADMINISTRACIÓN Y FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD

López Delgado JC.(a); Servià Goixart LL.(b); Grau 
Carmona T.(c); Portugal Rodríguez E.(d); Mor Marco E.(e); 
Lorencio Cárdenas C.(f); Gastaldo Simeón R.(g); Navas 
Moya E.(h); Martínez Carmona JF.(i); Yébenes Reyes JC.(j) 
(a) Hospital Universitari de Bellvitge; Hospitalet de 
Llobregat. (b) Hospital Arnau de Vilanova; Lleida.  
(c) Hospital 12 de Octubre; Madrid. (d) Hospital Clínico; 
Valladolid. (e) Hospital Germans Trias i Pujol; Badalona. 
(f) H. Josep Trueta; Girona. (g H. Manacor; Manacor 
(Mallorca). (h) H. Mutua de Terrassa; Terrassa. (i) H. R. U. 
Carlos Haya; Málaga. (j) H. de Mataró; Mataró. 

NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
Moderadores: Francisca Inmaculada Pino Sánchez. 
Granada / Marcelino Báguena Martínez. Barcelona

031 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD 
AL ALTA DE UCI EN PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA EN UNA UCI NEUROTRAUMÁTICA TRAS 
7 AÑOS

Sánchez Ramírez C.(a); Lübbe Vázquez C.F.(a); Rodríguez 
Mata C.(a); López Pérez J.(a); Vicente Arranz J.L.(a); Padrón 
Mujica A.(a); Saavedra Santana P.(b); Ruiz Santana S.(a) 
(a) Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b) Universidad de Las 
Palmas; Las Palmas de Gran Canaria. 

032 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
ENFERMEDAD CRÍTICA CRÓNICA EN PACIENTES CON 
TRAUMA GRAVE: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO. 
RESULTADOS DEL REGISTRO RETRAUCI

Ballesteros-Sanz MA.(a); Sánchez Arguiano MJ. 
(a); Chico-Fernández M.(b); Barea-Mendoza JA. (b); 
Llompart-Pou JA.(c); Serviá-Goixart L.(d); Sánchez-
Casado M.(e); Herrán-Monge R.(f); Miñambres E.(g) 

(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. (b) Hospital Universitario Doce de Octubre; 
Madrid. (c) Hospital Universitari Son Espases; Palma. 
(d) Hospital Universitario Arnau de Vilanova; Lleida. 
(e) Hospital Virgen de La Salud; Toledo. (f) Hospital 
Universitario Río Hortega; Valladolid. (g) Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla- UNICAN; Santander. 

033 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESARROLLO 
DE ISQUEMIA CEREBRAL TARDÍA EN PACIENTES 
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN UNA UCI 
NEUROTRAUMÁTICA DURANTE 6 AÑOS

Sánchez Ramírez C.(a); Lübbe Vázquez C.L.(a); Rodríguez 
Mata C.(a); López Pérez J.(a); Vicente Arranz J.L.(a); Padrón 
Mújica A.(a); Saavedra Santana P.(b); Ruiz Santana S.(a) 
(a) Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b) Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria; Las Palmas de Gran Canaria. 



LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC. BARCELONA 2021  “Comprometidos socialmente”

41

COMUNICACIONES ORALES

034 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
NIVELES DE VITAMINA D EN PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA ESPONTÁNEA

Cherchi Pepe M.S.(a); Hernández-Hernández M.A.(a); 
Cuenca Fito E.(a); Fernández Torre J.L.(a); Mato Mañas 
D.J.(a); González-Mandly A.A.(a); Montes Figueroa E.(a); 
Hernández J.L.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

035 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN EL 
TRAUMATISMO TORÁCICO GRAVE. ANÁLISIS RETRAUCI

Barea Mendoza JA.(a); Chico Fernández M.(a); García 
Sáez I.(b); Ballesteros Sanz MA.(c); Pino Sánchez FI.(d); 
González Robledo J.(e); Quintana Díaz M.(f); Molina Díaz 
I.(g); Serviá Goixart L.(h); Llompart Pou JA.(i) 
(a) Hospital 12 de Octubre; Madrid. (b) Hospital 
Universitario Donostia; Guipúzcoa. (c) Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; Cantabria.  
(d) Hospital Virgen de Las Nieves; Granada. (e) Hospital 
Clínico Univ. Salamanca; Salamanca. (f) Hospital Univ. 
La Paz; Madrid. (g) Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria; 
Santa Cruz de Tenerife. (h) Hospital Arnau de Vilanova; 
Lleida. (i) Hospital Universitari Son Espases; Palma. 

036 / COMUNICACIÓN ORAL / 
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
MODELO DE PROBABILIDAD DE MUERTE DE PACIENTES 
TRAUMÁTICOS AL INGRESO EN UCI SEGÚN EL REGISTRO 
RETRAUCI: RETRASCORE

Serviá Goixart L.(a); Truijillano Cabello J.(a); Llompart 
Pou J.A.(b); Barea Mendoza J.(c); Montserrat Ortiz N.(a); 
Badia Castelló M.(a); Ballesteros Sanz M.A.(d); Sánchez 
Casado M.(e); Chico Fernández M.(c) 
(a) H. Arnau de Vilanova; Lleida. (b) H. Son Espases; Palma 
de Mallorca. (c) H. 12 de Octubre; Madrid. (d) H. Valdecilla; 
Santander. (e) H. Virgen de La Salud; Toledo. 

037 / COMUNICACIÓN ORAL /  
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
VALOR PRONÓSTICO DEL ÍNDICE BIESPECTRAL BILATERAL 
EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
ANEURISMÁTICA

Cherchi Pepe M.S.(a); Hernández-Hernández M.A.(a); 
Fernández Torre J.L.(a); Torres Díez E.(a); Gil García A.(a); 
Martín Laez R.(a); Mato Mañas D.J.(a); Hernández J.L.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

038 / COMUNICACIÓN ORAL / 
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA RENAL EN EL 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO AISLADO. ANÁLISIS 
RETRAUCI

Barea Mendoza JA.(a); Chico Fernández M.(a); Pastor Marcos 
D.(b); Ruiz Aguilar AL.(c); Freire Aragón MD.(d); Corcobado 
Márquez C.(e); Martínez Luengo B.(f); Monterroso Pintado 
R.(g); Cordero Lorenzana ML.(h); Llompart Pou JA.(i) 
(a) Hospital 12 de Octubre; Madrid. (b) Hospital 
Universitario Lucus Augusti; Lugo. (c) Hospital Miguel 
Servet; Zaragoza. (d) Hospital Univ. Virgen del Rocío; 
Sevilla. (e) Hospital General de Ciudad Real; Ciudad 
Real. (f) Hospital Univ. de Getafe; Getafe. (g) Hospital 
General de Jerez de La Frontera; Jerez de la Frontera. 
(h) Complexo Hosp. Univ. A Coruña; La Coruña.  
(i) Hospital Universitari Son Espases; Palma. 

039 / COMUNICACIÓN ORAL / 
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS AL FALLO MULTIORGÁNICO EN EL 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO AISLADO. ANÁLISIS 
RETRAUCI

Barea Mendoza JA.(a); Chico Fernández M.(a); Carbayo 
Górriz C.(b); Marina L.(c); Celaya López M.(d); Moreno 
G.(e); Toboso Casado JM.(f); Herrán Monge R.(g); Martín 
Iglesias L.(h); Llompart Pou JA.(i) 
(a) Hospital 12 de Octubre; Madrid. (b) Hospital 
Torrecárdenas; Almería. (c) Hospital Virgen de La Salud; 
Toledo. (d) Hospital Puerta del Mar; Cádiz. (e) Hospital 
Universitari De Tarragona Joan XXIII; Tarragona.  
(f) Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; Badalona. 
(g) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid.  
(h) Hospital Universitario Central de Asturias; Oviedo.  
(i) Hospital Universitari Son Espases; Palma. 
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040 / COMUNICACIÓN ORAL / 
NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS
INSTAURACIÓN DE UN EQUIPO DE ATENCIÓN AL TRAUMA 
GRAVE. ANÁLISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN SU 
ACTIVACIÓN

Montserrat Ortiz N.(a); Servià Goixart LL.(a); Badia 
Castelló M.(a); Rubio Ruiz J.(a); Morales Hernández D.(a); 
Pujol Freire A.(a); Val Jordan E.(a); Carvalho Brugger S.(a); 
Caballero López J.(a); Trujillano Cabello J.(a) 
(a) Hospital Universitario Arnau Vilanova; Lleida. 

RESPIRATORIO
Moderadores: Candelaria de Haro López. Sabadell / 
Oriol Roca i Gas. Barcelona 

041  / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
DESENLACE DE LA INTUBACIÓN PRECOZ FRENTE A TARDÍA 
EN ENFERMOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
GRAVE SECUNDARIA A COVID-19

Rodríguez Solís CRS.(a); Jiménez Clemente JJC.(a); Vasco 
Castaño DVC.(a); Manzano Moratinos DMM.(a); Peñuelas 
Rodríguez OPR.(a); Frutos Vivar FFV.(a) 
(a) Hospital Universitario de Getafe; Madrid. 

042 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
USO DE ECMO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN 
ESPAÑA Y PORTUGAL. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL 
ESTUDIO MULTICÉNTRICO ECMOVIBER

Riera J.(a); Vaz A.(b); Fuset MP.(c); Fortuna P.(d); Albacete 
C.(e); Blanco-Schweizer P.(f); Millán P.(g); Ricart P.(h); 
Alcántara S.(i); Boado MV.(j) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. (b) 
Hospital Sao Joao; Porto. (c) Hospital Universitario de 
Bellvitge; Barcelona. (d) Hospital Universitario Lisboa 
Central; Lisboa. (e) Hospital Clínico Universitario Virgen 
de La Arrixaca; Murcia. (f) Hospital Universitario Río 
Hortega; Valladolid. (g) Hospital Universitario de La Paz; 
Madrid. (h) Hospital Universitario Germans Trias i Pujol; 
Badalona. (i) Hospital Universitario Puerta de Hierro; 
Madrid. (j) Hospital Universitario Cruces; Bilbao. 

043 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
EFECTOS DE UN TRATAMIENTO PROLONGADO DE 
ANTITROMBINA O ARGATROBAN PARA LA LESIÓN AGUDA 
PULMONAR EN RATAS

Camprubí-Rimblas M.(a); Areny-Balagueró A.(a); 
Campaña-Duel E.(a); Morales-Quinteros L.(a); Blanch 
L.(a); Artigas A.(a) 
(a) Institut D’Investigació i Innovació Parc Taulí (I3PT); 
Sabadell. 

044 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
ANÁLISIS PROTEÓMICO SWATH-MS EN PACIENTES 
CRÍTICOS CON SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
AGUDA POR SARS-CoV-2 (ProteoCrític)

Broch Porcar M.J.(a); Guillén Bernardo I.(a); Martín 
Cerezuela M.(a); Vicent Perales C.(a); Martínez Yáñez 
A.(a); Maya Gallegos MC.(a); Valero M L.(b); Cantero L.(b); 
Castellanos Ortega A.(a); Sánchez del Pino MM.(b) 
(a) Hospital La Fe; València. (b) Universidad València; 
Burjassot. 

045 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
LOS TRASTORNOS DE LA VENTILACIÓN NO ESTÁN 
INDEPENDIENTEMENTE RELACIONADOS CON LA 
MORTALIDAD A 28 DÍAS EN EL SDRA ASOCIADO A LA 
COVID-19

Morales Quinteros L.(a); Serpa Neto A.(b); Artigas 
Raventós A.(a); Blanch Torra LL.(a); Botta M.(c); Kaufman 
D.A.(d); Schultz M.J.(c); Tsonas A.(c); Paulus F.(c); Bos L.D.(c) 
(a) Institut D’Investigació I Innovació Parc Taulí I3pt; 
Sabadell. (b) Australian And New Zealand Intensive 
Care Research Centre (a; Melbourne. (c) Department 
of Intensive Care & Laboratory Of Experimental In; 
Amsterdam. (d) Division of Pulmonary, Critical Care, 
And Sleep Medicine, NY; Nueva York. 

046 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
MORTALIDAD Y FACTORES PRONÓSTICO EN LOS 
PACIENTES CON COVID-19 INGRESADOS EN UNIDADES 
DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPAÑOLAS (UCI): ESTUDIO 
CIBERESUCICOVID

Torres Martí A.(a) 
(a) Hospital Clinic; Barcelona. 

COMUNICACIONES ORALES
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047 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
EL TRATAMIENTO CON LIPOPOLISACÁRIDO (LPS) 
MEJORA EL EFECTO REGENERATIVO DE LOS EXOSOMAS 
DERIVADOS DE LAS CÉLULAS MADRE MESENQUIMALES

Areny-Balagueró A.(a); Camprubí-Rimblas M.(a); 
Guillamat-Prats R.(a); Blanch L.(a); Closa D.(a); Artigas A.(a)

(a) Institut D’Investigació i Innovació Parc Taulí (I3PT); 
Sabadell. (a) Institut D’Investigació Biomèdiques de 
Barcelona (IIBB); Barcelona.

048 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 
DURACIÓN DEL TRATAMIENTO CON ECMO EN PACIENTES 
CON SDRA

Blanco-Schweizer P.(a); García García M.(a); Prieto 
de Lamo A.(a); Pérez Torres D.(a); Herrán Monge R.(a); 
Sánchez Ballesteros J.(a); de Ayala Fernández JA. (a); 
Díaz Rodríguez C.(a); Posadas Pita G.(a); Canas Pérez I.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

049 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EVENTOS TROMBO-
HEMORRÁGICOS DE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA OLA DE 
COVID-19 EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Aseginolaza Lizarazu M.(a); Quevedo Marcos I.(a); 
Eguibar Villimar I.(a); Olazabal Martínez A.(a); Vidaur 
Tello L.(a); Ormazabal Zabala T.(a); Díez Bengoetxea 
M.(a); Millán Santos B.(a) 
(a) Donostia Unibertsitate Ospitalea; Donostia - San 
Sebastián. 

050 / COMUNICACIÓN ORAL / RESPIRATORIO
TROMBOPROFILAXIS A DOSIS INTERMEDIAS EN PACIENTES 
CON SDRA SECUNDARIA NEUMONÍA BILATERAL POR 
SARS-CoV-2 Y SU IMPACTO EN LA MORTALIDAD A LOS 28 
DÍAS, ESTUDIO RETROSPECTIVO BI CÉNTRICO

Gordillo Benítez MA.(a); Betsebe Roig A.(b); Puentes 
Yáñez J.(a); Gumucio Sanguino VD.(a); Marco Mula D.(a); 
Petito Núñez MM.(a); Di Paolo FA. (a); Corral Ansa L.(a); 
Sabater Riera J.(a); Pérez Fernández XL. (a) 
(a) Hospital de Bellvitge; Hospitalet de Llobregat.  
(b) Hospital de Sant Pau; Barcelona. 

BIOÉTICA

051 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
FASES DE LA AGONÍA EN PACIENTES CON PATOLOGÍA 
TERMINAL INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA

Molina Domínguez E.(a); Díaz Álvarez J.M.(b); Bueno 
González A.(a)

(a) Hospital General Universitario; Ciudad Real.  
(b) Departamento de Filosofía Moral y Política (UNED); 
Madrid.

052 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
IMPLANTACIÓN DEL COMITÉ DE ONCOLOGÍA Y UCI EN 
NUESTRO HOSPITAL. ¿CONSEGUIMOS BENEFICIOS PARA 
LOS PACIENTES?

Amat Serna T.(a); Aranda Martínez C.(a); Pérez Mesa E.(a); 
López López J.A.(a); Rivera Fernández R.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. 

053 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
PACIENTES CON PATOLOGÍA ONCOLÓGICA QUE 
INGRESAN EN UCI TRAS SU PRESENTACIÓN EN NUESTRO 
COMITÉ DE ONCOLOGÍA Y UCI

Amat Serna T.(a); Aranda Martínez C.(a); Guerrero 
Marín M.(a); González Gracianteparaluceta L.(a); Rivera 
Fernández R.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. 

054 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
SÍNDROME DEL DESGASTE PROFESIONAL EN UCI DURANTE 
LA PANDEMIA DEL COVID-19

Giménez Beltrán B.(a); Lucero Herrera MA.(a); Breval 
Flores A.(a); Pérez Ruiz M.(a); Díez del Corral Fernández 
B.(a); Estella García A.(a) 
(a) Hospital Jerez de La Frontera; Jerez de la Frontera. 

COMUNICACIONES POSTERS ORALES

COMUNICACIONES POSTERS ORALES
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055 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
VALORACIÓN DE INGRESO EN UCI DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS: ¿EN QUÉ APOYAMOS NUESTRAS 
DECISIONES?

Cuenca Fito E.(a), Fernández Rodríguez A.(a); González 
Castro A. (a); Escudero Acha P. (a); Ceña Carazo J. (a); 
Cherchi Pepe M.S. (a), Rodríguez Borregán J.C. (a)  
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

056 / PÓSTER ORAL / BIOÉTICA
ACOMPAÑAMIENTO COMPASIVO FRENTE A LAS 
RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO AL PACIENTE 
CRÍTICO INGRESADO EN UCI POR INFECCIÓN 
RESPIRATORIA POR SARS-CoV-2 

Estella A.(a); de la Fuente C.(b); Recuerda Núñez M.(c); 
Amaya Villar R.(d); Estecha M.A.(e); Machado Casas J.(f); 
Yuste M.E.(g); Yáguez Mateos L.(h); García Garmendia 
J.L.(i); J Garnacho Montero SAMIUC Andalucía GTEI.(j) 
(a) Hospital Universitario de Jerez; Jerez. (b) Hospital 
Universitario Reina Sofia de Córdoba; Córdoba.  
(c) Hospital Universitario de Puerto Real; Puerto Real. 
(d) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. (e) 
Hospital Universitario Clínico Málaga; Málaga.  
(f) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves 
Granada; Granada. (g) Hospital Universitario San 
Cecilio Granada; Granada. (h) Hospital Universitario 
de Jaén; Jaén. (i) Hospital San Juan De Dios Bormujos; 
Sevilla. (j) Hospital Universitario Virgen Macarena 
Sevilla; Sevilla. 

CARDIOVASCULAR

057 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
KRONOSAFE®: SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA 
ESTIMULACIÓN CARDÍACA TEMPORAL CON ELECTRODOS 
DE FIJACIÓN ACTIVA

Vicente-Miralles R.(a) ; Martín-Langerwerf D.A.(a) 

; Núñez-Martínez J.M.(a) ; Marco Juan A.(a) ; Sangio 
Ferreyros A.D.(a) ; Gracia Pomares P.(a) ; Sánchez 
Cruz S.(a) ; Barrios V.(b) ; Gil-Guillén V.F.(c) ; Bertomeu-
González V.(c)  
(a)  Hospital Universitario del Vinalopó; Elche. 
(b)  Hospital Ramón y Cajal; Madrid. (c)  Hospital 
Universitario de San Juan; Alicante. 

058 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR

ESTIMULACION CARDÍACA TEMPORAL TRANSVENOSA 
CON ELECTRODOS DE FIJACIÓN ACTIVA EN TAVR

Pola Gallego de Guzmán M.D.(a) ; Castillo Rivera A.M.(a) 

; Guerrero Marín M.(a) ; Ruiz Bailén M.(a) ; Gordillo Resina 
M.(a) ; González Gracianteparaluceta L.(a) ; Sánchez de 
Toro Hernández P.(a) ; López-Cuervo Ramírez R.(a)  
(a)  Complejo Hospitalario de Jaén; Jaén.  

059 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
ELECTRODOS DE FIJACIÓN ACTIVA PARA ESTIMULACIÓN 
CARDÍACA PROVISIONAL PROLONGADA

Pola Gallego de Guzmán M.D.(a) ; Guerrero Marín M.(a) 

; Gordillo Resina M.(a) ; Ruiz Bailén M. (a) ; Castillo Rivera 
A.M.(a) ; Pérez Mesa E.(a) ; Orantes Pozo M.(a)  
(a)  Complejo Hospitalario de Jaén; Jaén. 

060 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD DE MARCAPASOS 
PROVISIONALES CON ELECTRODOS DE FIJACIÓN ACTIVA

Pola Gallego de Guzmán M.D.(a) ; Castillo Rivera A.M.(a) 

; Molina de la Torre M.C.(a) ; Ruiz Bailén M.(a) ; Gordillo 
Resina M.(a) ; Guerrero Marín M.(a) ; Vela Colmenero R.(a) ; 
Romero Granados E.(a)  
(a)  Complejo Hospitalario de Jaén; Jaén. 

061 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
REVISIÓN SISTEMÁTICA Y EVALUACIÓN DE LA LITERATURA 
CIENTÍFICA SOBRE LA METODOLOGÍA Y RESULTADOS DE 
LOS ESTUDIOS ECOCARDIOGRÁFICOS EN PACIENTES 
CRÍTICOS

Clau Terré F.(a) ; Biarnes A.(a) ; Huang S.(b) ; Sanfilippo F.(c) ; 
Vieillard Baron A.(d)  
(a)  Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 
(b)  Nepean Hospital; Sydney. (c)  Policlinico-Vittorio 
Emanuele Univ Hospital; Catania. (d)  Hôpital 
Universitaire Ambroise-Paré; Paris. 

COMUNICACIONES POSTERS ORALES
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062 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
ESTANDARIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN LA 
MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA CON ULTRASONIDOS 
DEL PACIENTE CRÍTICO. IMPLEMENTACIÓN DEL 
CHECKLIST (PREFERRED REPORTING ITEMS EN 
ECOCARDIOGRAFÍA EN UCI)

Clau Terré F.(a) ; Biarnes A.(a) ; Huang S.(b) ; Sanfilippo F.(c) ; 
Vieillard Baron A.(d)  
(a)  Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 
(b)  Nepean Hospital; Sydney. (c)  Policlinico-Vittorio 
Emanuele Univ Hospital; Catania. (d)  Hôpital 
Universitaire Ambroise-paré; Paris. 

063 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
CARACTERIZACIÓN DE LA DISFUNCIÓN MIOCÁRDICA 
POST-PARADA CARDÍACA. ANÁLISIS PRELIMINAR DE 73 
PACIENTES

Martín Bermúdez R.(a) ; Navarro Rodríguez J.(a) ; 
Mendoza Prieto M.(a) ; Herruzo Avilés A.(a) ; Hinojosa 
Pérez R.(a) ; Gómez González C.(a)  
(a)  H.U. Virgen del Rocío; Sevilla. 

064 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
IMPLANTE DE PRÓTESIS AÓRTICA PERCUTÁNEA (TAVI) EN 
PACIENTES OCTOGENARIOS

Padrón Espinosa P.(a) ; Vega Ocaña P.(a) ; Blanco López 
J.(a) ; Jiménez Cabrera F.(a) ; Martín González J.C.(a)  
(a)  Hospital Universitario Insular de Gran Canaria; Las 
Palmas de Gran Canaria. 

065 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO: ANÁLISIS DE 
PERFIL CLÍNICO DEL PACIENTE, COMPLICACIONES Y 
BENEFICIOS CLÍNICOS QUE SE DERIVAN DEL IMPLANTE

Díez del Corral Fernández B.(a) ; Pérez Ruiz M.(a) ; Bohollo 
de Austria R.(a) ; Giménez Beltrán B.(a) ; Breval Flores A.(a)  
(a)  Hospital Universitario Jerez de La Frontera; Jerez de 
la Frontera. 

066 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
ATENCIÓN AL SCACEST DURANTE LA PANDEMIA POR 
SARS-CoV-2

Moreno Cano S.G.(a) ; Garrino A.P.(a) ; Estella A.(a) ; 
Martínez Moreira L.(a)  
(a)  Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez 
de la Frontera. 

067 / PÓSTER ORAL / CARDIOVASCULAR
PROGRAMA ELECTROESTIMULACIÓN HOSPITAL SANTA 
ANA MOTRIL (GRANADA). REVISIÓN HISTÓRICA

Carranza Pinel ACP.(a) ; Aranda León AAL.(a) ; Fernández 
Ruiz LFR.(a) ; Pérez Bailón APB.(a) ; Heras la Calle GHLC.(a)  
(a)  Hospital Santa Ana; Motril; Granada. 
 

DONACIÓN / TRASPLANTES

069 / PÓSTER ORAL / DONACIÓN / TRASPLANTES
MALONDIALDEHÍDO: ¿ESTAMOS ANTE UN NUEVO 
MARCADOR DE FUNCIONALIDAD HEPÁTICA EN LA DAC?

Palomo López N.(b) ; Mendoza Prieto M.(a) ; Ruiz de Azúa 
López Z.(a) ; Martín Villén L.(a) ; Pacheco Sánchez M.(c) ; 
Sempere Bordes L.(d) ; Daga Ruiz D.(e) ; Gordillo Brenes 
A.(f) ; Rodríguez Rodríguez A.(d) ; Egea Guerrero JJ.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. 
(b)  Royal Brompton And Harefield Hospital. Nhs 
Foundation Trust; Londres. (c)  Coordinación Sectorial 
Trasplantes Sevilla-Huelva; Sevilla. (d)  IBIS/CSIC/ 
Universidad Sevilla En Sevilla; Sevilla. (e)  Coordinación 
Sectorial de Trasplantes de Málaga; Málaga. (f)  
Coordinación Sectorial De Trasplantes de Cádiz; Cádiz. 
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070 / PÓSTER ORAL / DONACIÓN / TRASPLANTES
POTENCIAL PAPEL INMUNOMODULADOR DE LA 
MELATONINA EN LA ISQUEMIA TISULAR RESULTANTE EN LA 
DONACIÓN EN ASISTOLIA CONTROLADA: VALORACIÓN 
MEDIANTE BIOMARCADORES DE ESTRÉS OXIDATIVO

Mendoza Prieto M.(a) ; Palomo López N.(b) ; Ruiz de Azúa 
López Z.(a) ; Martín Villén L.(a) ; Pacheco Sánchez M.(a) ; 
Sempere Bordes L.(c) ; Daga Ruiz D.(d) ; Gordillo Brenes 
A.(e) ; Rodríguez Rodríguez A.(b) ; Egea Guerrero J.J.(c)  
(a)  Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. 
(b)  Royal Brompton And Harefield Hospital; Londres. 
(c)  IBIS/CSIC/ Universidad de Sevilla; Sevilla. (d)  
Coordinación Sectorial de Trasplantes de Málaga; 
Málaga. (e)  Coordinación Sectorial de Trasplantes de 
Cádiz; Cádiz. 

071 / PÓSTER ORAL / DONACIÓN / TRASPLANTES
EVOLUCIÓN DE LA FUNCIÓN RENAL EN EL TRASPLANTE 
RENAL: ¿DIFERENCIAS SEGÚN EL TIPO DE DONACIÓN?

Mendoza Prieto M.(a) ; Palomo López N.(b) ; Ruíz de Azúa 
López Z.(a) ; Martín Villén L.(a) ; Pacheco Sánchez M.(a) ; 
Sempere Bordes L.(c) ; Daga Ruíz D.(d) ; Gordillo Brenes 
A.(e) ; Rodríguez Rodríguez A.(b) ; Egea Guerrero J.J.(c)  
(a)  Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. 
(b)  Royal Brompton And Harefield Hospital; Londres. 
(c)  IBIS/CSIC/ Universidad de Sevilla; Sevilla. (d)  
Coordinación Sectorial de Trasplantes de Málaga; 
Málaga. (e)  Coordinación Sectorial de Trasplantes de 
Cádiz; Cádiz. 

072 / PÓSTER ORAL / DONACIÓN / TRASPLANTES
FACTORES ASOCIADOS A LA DONACIÓN HEPÁTICA 
EFECTIVA

Mendoza Prieto M.(a) ; Martín Villén L.(a) ; Ruíz de Azúa 
López Z.(a) ; Huet Ruiz-Matas J.(b) ; Vilches Arenas A.(c) ; 
Egea Guerrero J.J.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. 
(b)  Coordinación Autonómica de Trasplantes de 
Andalucía; (c)  Universidad de Sevilla; Sevilla. 

HEMATOLOGÍA / TRANSFUSIONES /
HEMODERIVADOS

073 / PÓSTER ORAL / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
FACTORES PRONÓSTICOS RELACIONADOS CON 
MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES 
ONCOLÓGICOS QUE PRECISAN INGRESO EN LA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Díaz Lagares C.(a) ; García Roche A.(a) ; Pacheco A.(a) ; 
Romera I.(a) ; Saoudi N.(b) ; Ros J.(b) ; Élez E.(b) ; Roca O.(a) ; 
Ferrer R.(a)  
(a)  Vall D’Hebron Hospital Universitari. SODIR. VHIR; 
Barcelona. (b)  Vall D’Hebron Hospital Univeritari. VHIO; 
Barcelona. 

074 / PÓSTER ORAL / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
INCIDENCIA DE TROMBOSIS EN LOS PACIENTES CON 
INFECCIÓN GRAVE POR COVID-19 TRATADOS CON DOSIS 
INTERMEDIAS DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR

Reyes Kim K.(a) ; Mesquida Febrer J.(a) ; Muñoz Marín L.(a) ; 
Perea Durán G.(a) ; Subirana Bofill R.(a)  
(a)  Hospital Universitari Parc Taulí; Sabadell. 

075 / PÓSTER ORAL / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
TERAPIA CAR-T: EXPERIENCIA CLÍNICA EN LA 
IMPLEMENTACIÓN DE UN PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR

Gomila Sintes C.(a) ; Segarra Martínez-Sahuquillo A.(a) ; 
Mateo Marquina L.(a) ; Flores Orella M.(a) ; Cordón Abalde 
A.(a) ; Baldirà Martínez de Irujo J.(a) ; Martín Aguilar 
L.(a); Caballero Gonzales A.(a) ; Suárez Montero J.C.(a) ; 
Mancebo Cortés J.(a)  
(a)  Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 
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076 / PÓSTER ORAL / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
TROMBOSIS, HEMORRAGIA Y MORTALIDAD EN EL 
PACIENTE CON SDRA POR SARS-CoV-2 EN LA PRIMERA 
OLA (PROYECTO TROMCCO)

Marcos Neira P.(a) ; Coluccio Pereira E.(a) ; Nanwani 
Nanwani K.(b) ; Subirana Bofill R.(c) ; Gero Escapa M.(d) ; 
Portugal Rodríguez E.(e) ; Arriero Fernández N.(f) ; Amézaga 
Menéndez R.(g) ; Serrano Lázaro A.(h) ; Hernando Pérez 
M.E.(i)  
(a)  UCI. Hospital U. Germans Trias i Pujol; Badalona. 
(b)  UCI. Hospital U. La Paz; Madrid. (c)  UCI. Hospital U. 
Parc Taulí; Sabadell. (d)  UCI. Hospital U. Burgos; Burgos. 
(e)  UCI. Hospital U. Clínico; Valladolid. (f)  UCI. Hospital 
U. Guadalajara; Guadalajara. (g)  UCI. Hospital U. Son 
Espases; Palma Mallorca. (h)  UCI. Hospital U. Clínico; 
Valencia. (i)  Universidad Politécnica (Bioingeniería y 
Telemedicina); Madrid. 

077 / PÓSTER ORAL / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
¿CÓMO TRANSFUNDIMOS A LOS TRAUMATISMOS 
SEVEROS EN ESPAÑA?

López Fernández A.(a) ; Ramírez Cervantes K.(a) ; 
Marcos Neira P.(c) ; Gero Escapa M.(d) ; Silva Obregón 
A.(e) ; Amézaga Menéndez R.(f) ; Serrano Lázaro A.(g) ; 
Quintana Díaz M.(a)  
(a)  Hospital Universitario La Paz; Madrid. (c)  Hospital 
Universitario Germans Trias i Pujol; Badalona.  
(d)  Hospital Universitario de Burgos; Burgos. (e)  Hospital 
Universitario de Guadalajara; Guadalajara. (f)  Hospital 
Son Espases; Palma de Mallorca. (g)  Hospital Clínico 
Universitario de Valencia; Valencia. 

INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO

078 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
APLICACIÓN A LARGO PLAZO DE DESCONTAMINACIÓN 
DIGESTIVA SELECTIVA EN UNA UCI DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL: IMPACTO EN LA TASA 
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y POR GÉRMENES 
MULTIRRESISTENTES Y CONSUMO ANTIBIÓTICO

Sánchez Ramírez C.(a) ; Hípola Escalada S.(a) ; Morales 
Sirgado R.E.(a) ; Cabrera Santana M.(a) ; Hernández 
Viera M.A.(a) ; Gallardo Santos M.E.(a) ; Marrero Penichet 
S.M.(a) ; Lübbe Vázquez C.F.(a) ; Saavedra Santana P.(b) ; 
Ruiz Santana S.(a)  
(a)  Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b)  Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria; Las Palmas de Gran 
Canaria. 

079 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
LA APLICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA 
SELECTIVA A LARGO PLAZO, COMO FACTOR PROTECTOR 
DEL DESARROLLO DE INFECCIONES POR GÉRMENES 
MULTIRRESISTENTES, EN UNA UCI DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 

Sánchez Ramírez C.(a) ; Morales Sirgado R.E.(a) ; Hípola 
Escalada S.(a) ; Hernández Viera M.A.(a) ; Cabrera 
Santana M.(a) ; Gallardo Santos. M.E.(a) ; Padrón Mujica 
A.(a) ; Lübbe Vázquez C.F.(a) ; Saavedra Santana P.(b) ; 
Ruiz Santana S.(a)  
(a)  Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b)  Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria; Las Palmas de Gran 
Canaria. 

080 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA BACTERIEMIA 
RELACIONADA CON CATÉTER (BRC) ASOCIADA AL USO 
DE PICC EN DOMICILIO Y HOSPITALIZACIÓN

López Carranza M.(a) ; Vaquero Andreu S.(a) ; Pallejà 
Gutiérrez E.(a) ; García Ezpeleta L.(a) ; Lesmes Serrano A.(a)  
(a)  Hospital Virgen de Valme; Sevilla. 

COMUNICACIONES POSTERS ORALES



LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC. BARCELONA 2021  “Comprometidos socialmente”

48

081 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
¿SON MÁS FRECUENTES LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 
EN PACIENTES CON INFECCIÓN POR SARS-CoV-2?

Moglia E.G.(a) ; Díaz. E.(a) ; Rouze. A.(b) ; Gomà. G.(a) ; Nseir. 
S.(b) ; Artigas. A.(a) ; Makris. D.(c) ; Povoa. P.(d) ; Torres A.(e) ; 
Martín-Loeches I.(f)  
(a)  Consorcio Corporación Sanitaria Parc Taulí; 
Sabadell, España.  (b)  Chu De Lille, Centro De 
Reanimación; Lille, Francia. (c)  University Hospital 
Of Larissa; Larissa, Grecia. (d)  São Francisco Xavier 
Hospital, Lisboa, Portugal. (e)  Hospital Clinic; Barcelona, 
España. (f)  St. James’s Hospital; Dublin, Irlanda. 

082 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EVALUACIÓN DE LA UTILIDAD DEL BIOFIRE FILMARRAY EN 
LA DETECCIÓN DE MICROORGANISMOS RESPIRATORIOS 
EN PACIENTES CRÍTICOS CONECTADOS A VENTILACIÓN 
MECÁNICA

Barrasa González H.(a) ; Fernández Torres M.(a) ; Martín 
López A.(a) ; Aguirre Quiñonero A.(a) ; Tejero Mogena 
A.(a) ; Balziskueta Florez G.(a) ; Rodríguez Trujillo I.(a) ; 
Muniozguren Puertas A.(a) ; Medrano Fernández M.(a) ; 
Canut Blasco A.(a) 
 
(a)  Hospital Universitario de Araba. Bioaraba; Vitoria. 

083 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
FACTORES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD EN 
PACIENTES CON INFECCIÓN NOSOCOMIAL EN UNA UCI 
CON APLICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA 
SELECTIVA DURANTE MÁS DE OCHO AÑOS 

Sánchez Ramírez C.(a) ; Cabrera Santana M.(a) ; 
Hernández Viera M.A.(a) ; Hípola Escalada S.(a) ; Morales 
Sirgado R.E.(a) ; Gallardo Santos M.E.(a) ; Padrón Mujica 
A.(a) ; Lübbe Vázquez C.F.(a) ; Saavedra Santana P.(b) ; 
Ruiz Santana S.(a)  
(a)  Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de la Gran Canaria. (b)  Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria; Las Palmas de la Gran 
Canaria. 

084 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE SHOCK 
SÉPTICO EN PACIENTES CON INFECCIÓN NOSOCOMIAL 
EN UNA UCI CON APLICACIÓN DE DESCONTAMINACIÓN 
DIGESTIVA SELECTIVA DURANTE MÁS DE OCHO AÑOS

Sánchez Ramírez C.(a) ; Hernández Viera M.A.(a) ; 
Hípola Escalada S.(a) ; Morales Sirgado R.E.(a) ; Cabrera 
Santana M.(a) ; Gallardo Santos M.E.(a) ; Lübbe Vázquez 
C.F.(a) ; Padrón Mujica A.(a) ; Saavedra Santana P.(b) ; Ruiz 
Santana S.(a) 
 
(a)  Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b)  Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria; Las Palmas de Gran 
Canaria. 

085 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COINFECCIONES EN PACIENTES INGRESADOS POR 
COVID-19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ramiro González S.(a) ; Acosta El Mourabit S.I.(a) ; Molina 
Morales M.M.(a) ; Rodríguez Mejías C.M.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

086 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA EN 
PACIENTES CON NEUMONÍA GRAVE POR COVID-19

Ramiro González S.(a); Molina Morales M.M.(a); 
Fernández Florido P.(a); Rodríguez Mejías C.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

087 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EXPERIENCIA EN PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONÍA 
GRAVE POR CORONAVIRUS SARS-CoV-2 EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Ramiro González S.(a); Prieto Jurado R.(a); Fernández 
Florido P.(a); Guzmán Adum I.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 
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088 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES COVID-19 
INGRESADOS EN UCI EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA

Lobo Palanco J.(a); Álvarez Lerma F.(b); Catalán 
González M.(c); Nubials Casals X.(d); Gimeno Costa R.(e); 
Mas Bilbao N.(f); Gracia Arnillas MP.(b) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. (b) 
Hospital Universitario del Mar; Barcelona. (c) Hospital 
Universitario Doce de Octubre; Madrid. (d) Hospital 
Universitari Vall ‘Hebrón; Barcelona. (e) Hospital 
Universitario La Fe; Valencia. (f) Hospital de Galdakao; 
Galdakao. 

089 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INFECCIÓN ADQUIRIDA ASOCIADA A DISPOSITIVOS 
DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS-
CoV2. COMPARACIÓN CON LAS TASAS HABITUALES EN EL 
HOSPITAL DE SALAMANCA

Cestero Ramírez L.(a); Núñez Blanco N. (a), Marcano 
Millán E. J. (a); Paz Pérez M. (a); Martín Oliva S. (a); Pérez 
Losada E. (a); Ballesteros Herráez J.C. (a); Sagredo 
Meneses V. (a)

(a) Complejo Asistencial Universitario; Salamanca. 

090 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INCIDENCIA DE BACTERIAS MULTIRESISTENTES DURANTE 
LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2. 
COMPARACIÓN CON LAS TASAS HABITUALES EN EL 
HOSPITAL DE SALAMANCA

Cestero Ramírez L.(a), Núñez Blanco N. (a), Marcano 
Millán E. J. (a), Pérez Cheng M. (a), Fernández Díez I. (a); 
Martínez Santos E.J. (a); Ballesteros Herráez J.C. (a); 
Sagredo Meneses V. (a)

(a) Complejo Asistencial Universitario; Salamanca. 

091 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INDICADORES DE CALIDAD DEL USO DE ANTIBIÓTICOS EN 
UNA UCI DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA DE 
COVID-19

Cestero Ramírez L.(a), Núñez Blanco N.(a); Marcano 
Millán E. J.(a); Granados Ricaurte J.F.(a); Paz Pérez M. 
(a); Albala Martínez N.(a); Ballesteros Herráez J.C.(a); 
Sagredo Meneses V.(a)

(a) Complejo Asistencial Universitario; Salamanca. 

092 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES DE LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR COVID-19 EN UNA UCI DE TERCER 
NIVEL

Marcote Denis B.(a); Fernández Cuervo A.(a); Revuelto 
Rey J.(a); León Montañés L.(a); De Mota Dengra E.(a); 
Gómez García B.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

093 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
SITUACIÓN BASAL Y EVOLUCIÓN RESPIRATORIA DE LOS 
PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19 EN UNA UCI DE 
TERCER NIVEL

Marcote Denis B.(a); Revuelto Rey J.(a); Gómez 
García B.(a); Salas Martín J. M.(a); Jiménez Guerra E.(a); 
Fernández Cuervo A.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

094 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COMPORTAMIENTO DE LA UCI DEL HOSPITAL VIRGEN DE 
LA CONCHA DE ZAMORA DURANTE LA SEGUNDA OLA 
DE CONTAGIOS SARS-CoV-2. IMPACTO DEL PLAN DE 
CONTINGENCIA

Berenguer Rodríguez M.(a); Beltrán Martínez L.L.(a); 
Ferrigno Bonilla G.(a); Rodrigo Castroviejo N.(a); Beltrán 
Bernáldez R.(a); Sanmartino González C.(a); Monge 
Donaire D.(a); Tarancón Maján C.(a); Marcos Gutiérrez 
A.(a); Cañizares Ortiz P.(a) 
(a) Hospital Virgen de La Concha; Zamora. 
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095 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
SUSCEPTIBILIDAD EMPÍRICA A ANTIBIÓTICOS UTILIZANDO 
UN ANTIBIOGRAMA TRADICIONAL FRENTE A UNO 
SINDRÓMICO: IMPLICACIONES PARA LOS PROGRAMAS DE 
OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

Lita Albert J.T.(a); Klinker K.(b); Bauer K.A.(b); Deryke C.A.(b); 
Hidayat L.K.(c) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) Merck & Co, Inc; 
Kenilworth, Nueva Jersey, EE.UU. (c) Merck & Co, Inc; San 
Clemente, California, EE.UU. 

096 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ANÁLISIS DE REGRESIÓN MULTIVARIANTE PARA 
DETERMINAR INDICADORES INDEPENDIENTES DE 
LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN EL ENSAYO 
RESTORE-IMI 2

Ponz Mir R.(a); Tipping R.(b); Du J.(c); Losada M.C.(d); 
Brown M.L.(e); Young K.(e); Butterton J.R.(e); Paschke A.(e); 
Chen L.F.(e) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) Merck & Co., Inc; 
Green Lane, Pensilvania, EE.UU. (c) Merck & Co., Inc; 
Colmar, Pensilvania, EE.UU. (d) Merck & Co., Inc; Rahway, 
Nueva Jersey, EE.UU. (e) Merck & Co., Inc; Kenilworth, 
Nueva Jersey, EE.UU. 

097 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN LOS PACIENTES 
COVID-19 INGRESADOS EN UCI 

Más Bilbao N.(a); Nuvials Casals X.(b); Catalán González 
M.(c); Álvarez Lerma F.(d); Gracia Arnilla M.P.(d); Lobo 
Palanco J.(e); Gimeno Costa R.(f); Grupo ENVIN (g) 
(a) Biocruces Bizkaia HRI. Hospital de Galdakao; 
Galdakao. (b) Hospital Universitario Vall D’Hebron; 
Barcelona. (c) Hospital Universitario Doce de Octubre; 
Madrid. (d) Hospital Universitario del Mar; Barcelona. 
(e) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 
(f) Hospital Universitario La Fe; Valencia. (g) GTEIS-
SEMICYUC. 

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

Díaz Regañón J.(a); Losada M.C.(b); Du J.(c); Brown M.L.(b); 
Young K.(b); Tipping R.(b); Deryke A.(b); Butterton J. R.(b); 
Paschke A.(b); Chen L.F.(b) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) Merck & Co., Inc; 
Kenilworth, Nueva Jersey, EE.UU. (c) Merck & Co., Inc; 
Colmar, Pensilvania, EE.UU. 

099 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
PACIENTES CRÍTICOS COVID-19 EN UN HOSPITAL 
PRIVADO. DIFERENCIAS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA OLA

González López S.(a); de la Casa Monje R.(a); Martín 
Serrano MR.(a); Bueno Blázquez A.(a); Gómez Tello 
V.(a); López Pérez L.(a); Arias Sarmiento HE.(a); Oñoro 
Cañaveral J.(a) 
(a) Hospital HLA Moncloa; Madrid. 

100 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CEFTOLOZANO / TAZOBACTAM (C/T) FRENTE A 
MEROPENEM (MER) EN PACIENTES CON NEUMONÍA 
NOSOCOMIAL VENTILADA (NNV) ANÁLISIS DEL 
SUBGRUPO DE PACIENTES DEL ENSAYO ALEATORIZADO, 
CONTROLADO, DE FASE III, ASPECT-NP

López D.(a); Timsit J.F.(b); Huntington J.A.(c); Wunderink 
R.G.(d); Shime N.(e); Kollef M.(f); Kivistik Ü.(g); Novácek M.(h); 
Réa-Neto A.(i); Martín Loeches I.(j) 
(a) MSD Spain; Madrid, España. (b) Universidad París 
Diderot / Hospital Bichat; París, Francia. (c) Merck & Co, 
Inc; Kenilworth, Nueva Jersey, EE.UU. (d) Universidad 
Northwestern Feinberg Escuela De Medicina; 
Chicago, Illinois, EE.UU. (e) Universidad Hiroshima; 
Hiroshima, Japón. (f) Universidad de Washington 
University Escuela De Medicina; San Luis, Missouri, 
EE.UU. (g) Centro Médico North Estonia; Tallin, Estonia. 
(h) Hospital General de Kolin; Kolin, República Checa. 
(i) Universidad Federal de Paraná; Curitiba, Brasil. (j) 
Hospital St. James; Dublín, Irlanda. 
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101 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COMPARATIVA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UCI 
ENTRE LOS DOS PERIODOS DE MAYOR PREVALENCIA DE 
INFECCIÓN POR COVID-19

Fernández Fernández R.(a); Fernández Morales P.(a); 
Ramírez Puerta MR.(a); Yuste Ossorio ME.(a) 
(a) Hospital San Cecilio; Granada. 

102 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
MULTIRRESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN UNA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA 
COVID-19

Ramiro González S.(a); Molina Morales M.M.(a); Rodríguez 
Mejías C.M.(a); Acosta El Mourabit S.I.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

103 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ESTUDIO DE MULTIRRESISTENCIA Y TERAPIA ANTIBIÓTICA 
EMPLEADA EN UCI ENTRE PRIMER Y SEGUNDO PERIODO 
DE MAYOR PREVALENCIA DE COVID-19

Fernández Fernández R.(a); Fernández Morales P.(a); 
Ramírez Puerta MR.(a); Yuste Ossorio ME.(a) 
(a) Hospital San Cecilio; Granada. 

104 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ESTUDIO SOBRE LAS INFECCIONES DE SNC EN UCI H. U. 
CRUCES (2010-2019)

Corera Cía M.(a); Domezain del Campo M.(a); Béjar 
Alonso I.(a); González Redondo A.(a); Panera Martínez 
E.(a); Mourelle Vázquez L.(a); Hoya González C.(a); Rivas 
Bilbao A.(a); Iñigo Morrás E.(a); Kadi Ayad S.(a) 
(a) H. U. Cruces; Barakaldo. 

105 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
PATRONES ANALÍTICOS DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
POR COVID-19 EN UNA UCI DE TERCER NIVEL

Marcote Denis B.(a); Gómez García B.(a); Fernández 
Cuervo A.(a); León Montañés L.(a); De Mota Dengra E.(a); 
Revuelto Rey J.(a)

(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

106 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
PACIENTES CON COVID GRAVE Y TRATAMIENTO 
ANTIFÚNGICO INGRESADOS EN LA UCI DEL CHN

Ares Miró P.(a); Sanz Granado E.(a); Zabalza Goya A.(a); 
Orera Pérez A.(a); Presa Orúe A.(a); Arregui Remón S.(a); 
Rodrigo Pérez H.(a); Llorente Sánchez A.(a); Ruiz Lucea 
J.(a); Lobo Polanco J.(a)
 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

107 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: 
MICROBIOLOGÍA Y TERAPÉUTICA

Sanz Granado E.(a); Arés Miró P.(a); Zabalza Goñi A.(a); 
Arregui Remón S.(a); Rodrigo Pérez H.(a); Orera Pérez 
A.(a); Lasa Berasain P.(a); Presa Orue A.(a); Llorente 
Sánchez A.(a); Ruiz Lucea J.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

108 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CARACTERÍSTICAS DE LAS BACTERIEMIAS Y FUNGEMIAS 
EN UNA U.C.I. RESPUESTA INFLAMATORIA Y DAÑO 
ORGÁNICO ASOCIADOS AL TIPO DE PATÓGENO

Gómez García B.(a); de Mota Dengra E.(a); Marcote 
Denís B.(a); Freire Aragón MD.(a); Salas Martín J.(a); Sierra 
Camerino R.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz.  
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 
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109 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DURANTE LA PRIMERA OLEADA 
DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2, Y SU RELACIÓN CON 
EL USO DE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO

Martínez de Pinillos Sánchez M. V.(a); García Huertas 
D.(a); Guzmán Adum I.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

110 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
¿HEMOS ENCONTRADO INFECCIONES FÚNGICAS 
INVASIVAS CON MÁS FRECUENCIA EN PACIENTES CON 
INFECCIÓN GRAVE POR SARS-CoV-2?

Martínez de Pinillos Sánchez M. V.(a); Guzmán Adum 
I.(a); Fernández Florido P.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

111 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
VALORACIÓN INFECCIONES PROYECTOS ZERO ENVIN 
HELICS EN LOS QUEMADOS CRÍTICOS, UNIDAD DE 
QUEMADOS HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRÓN

Díaz C.(b); Baena J.(a); Marquina S.(a); Acuña M.(a); 
Jiménez A.(a); Vallés S.(a); Pérez L.(a); Serracanta J.(a); 
Barret JP.(a); Baguena M.(a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona.  
(b) Hospital General Universitario de Castellón; 
Castellón de la Plana. 

112 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON 
COVID-19 EN UNA UCI POLIVALENTE

Cantón Bulnes ML.(a); López López A.(a); Morala Vega 
P.(a); Garnacho Montero J.(a) 
(a) HUV Macarena; Sevilla. 

113 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ANÁLISIS DE LA INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS 
A DISPOSITIVOS ENTRE LOS PACIENTES CON COVID-19 Y 
COMPARACIÓN ENTRE LA 1ª Y 2ª OLA

Cantón Bulnes ML.(a); Martínez Ruíz J.(a); Villalba Rebolo 
R.(a); Garnacho Montero J.(a) 
(a) HUV Macarena; Sevilla. 

114 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EVOLUCIÓN DE LOS MARCADORES DE CALIDAD DEL 
USO DE ANTIBIÓTICOS EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS. 
IMPACTO DE LA PANDEMIA DURANTE EL ÚLTIMO AÑO

Cantón Bulnes ML.(a); Arenzana Seisdedos A.(a); 
Garnacho Montero J.(a) 
(a) HUV Macarena; Sevilla. 

115 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
INGRESADOS EN LA UCI DE UN HOSPITAL COMARCAL

Fernández Burgos I.(a); Salgado Villén M.(b); Álvarez 
Macías A.(b); Torcuato Barrera R.(b); Alonso Iglesias A.(b); 
Úbeda Iglesias A.(b) 
(a) Hospital Regional Universitario; Málaga. (b) Hospital 
Punta de Europa; Algeciras. 

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

López Fernández A.(a); Rodríguez Mejías CM.(a); 
Valencia Quintero JP. (a); Machado Casas JF.(a)

(a) Hospital Virgen de Las Nieves; Granada. 
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117 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
NEUMONÍA POR VIRUS HERPES SIMPLEX EN PACIENTES 
CRÍTICOS INGRESADOS POR INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA POR VIRUS SARS-CoV-2 

Martín Cerezuela MMC.(a); Fortea Carrasco RFC.
(a); Villarreal Tello EVT.(a); Gordón Sahuquillo MGS.(a); 
Sanchis Lagarda MSL.(a); Tenreiro Gramuntell MTG.(a); 
Castellanos Ortega ACO.(a); Ramírez Galleymore PRG.(a) 
(a) Hospital Universitari i Politècnic La Fe; Valencia. 

118 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
TRATAMIENTO CORTICOSTEROIDE EN PACIENTES 
CRÍTICOS CON NEUMONÍA POR SARS-CoV-2. ESTUDIO 
DE CINÉTICA DE BIOMARCADORES, EVOLUCIÓN Y 
PRONÓSTICO

Gordón Sahuquillo M.(a); Martín Cerezuela M.(a); 
Villarreal Tello E.(a); Sancho Ferrando E.(a); Padrós 
Olmedo M.(a); Sánchez López MA.(a); Blesa Luengo E.(a); 
Escrivá Peiró D.(a); Ramírez Galleymore P.(a) 
(a) Hospital Universitari i Politècnic La Fe; Valencia. 

119 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COLONIZACIÓN E INFECCIÓN POR GÉRMENES 
MULTIRRESISTENTES, LA DIARREA Y SU PAPEL

Guardiola Grau MB.(a); Novo Novo MA. (a); Moreno 
Sánchez J. , Leal Rullan TJ.(a); Teruel Giménez M.(a); 
Murciano Marques P.(a); Usubiaga García L. (a) , 
Sánchez Martín JA.(a); Ramis Munar FM. (a); Garcias 
Sastre MM.(a)

(a) Hospital Universitario Son Espases; Palma. 

120 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR Y CORTICOIDEO 
EN PACIENTES COVID-19 EN PACIENTES CRÍTICOS 
INGRESADOS EN UCI. DATOS DEL RESGISTRO ENVIN-
COVID

Más Bilbao N.(a); Álvarez Lerma F.(b); Catalán González 
M.(c); Nuvials Casals X.(d); Gimeno Costa R.(e); Lobo 
Palanco J.(f); Gracia Arnillas M. P.(b); Legarreta 
Olabarrieta M.J.(a) 
(a) Biocruces Bizkaia HRI. Hospital De Galdakao; 
Galdakao. (b) Hospital Universitario del Mar; Barcelona. 
(c) Hospital Universitario Doce de Octubre; Madrid. 
(d) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. (e) 
Hospital Universitario La Fe; Valencia. (f) Complejo 
Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

121 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA 
SANITARIA EN PACIENTES CON NEUMONÍA COVID-19 
INGRESADOS EN UCI

Picornell M.(a); Marín Corral J.(a); Pascual Guardia S.(a); 
Muñoz Bermúdez R.(a); Salazar Degracia A.(a); Díaz Y.(a); 
Vilà Vilardell C.(a); Restrepo MI.(b); Masclans Enviz JR.(a); 
Álvarez Lerma F.(a)

(a) Hospital del Mar-IMIM; Barcelona. (b) University Of 
Texas Health San Antonio; San Antonio, USA. 

122 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
MORTALIDAD Y ESTANCIA EN UCI ASOCIADAS A 
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA 
SANITARIA EN PACIENTES COVID-19 

Acer Puig M.(a); Marín Corral J.(a); Pascual Guardia S.(a); 
Muñoz Bermúdez R.(a); Gracia Arnillas MP.(a); Climent 
C.(a); Zapatero A.(a); Restrepo MI.(b); Masclans Enviz JR.(a); 
Álvarez Lerma F.(a) 
(a) Hospital del Mar-IMIM; Barcelona. (b) University Of 
Texas Health San Antonio; San Antonio, USA. 
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123 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA 
SANITARIA EN LA UCI EXTENDIDA DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO

Gomariz G.(a); Marín Corral J.(a); Pascual Guardia S.(a); 
Picazo L.(a); Vázquez A.(a); Parrilla F.(a); Pérez Terán P.(a); 
Restrepo MI.(b); Masclans Enviz JR.(a); Álvarez Lerma F.(a) 
(a) Hospital del Mar-IMIM; Barcelona. (b) University Of 
Texas Health San Antonio; San Antonio, USA. 

124 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
MENINGITIS AGUDA BACTERIANA EN UN SERVICIO DE 
MEDICINA INTENSIVA: ANALISIS TRANSVERSAL DE VARIABLES 
DEMOGRÁFICAS, ETIOLOGÍA, CLÍNICA Y MORTALIDAD

Aseginolaza Lizarazu M.(a); Quevedo Marcos I.(a); Díez 
Bengoechea M.(a); Ormazabal Zabala T.(a); Millán 
Santos B.(a); Vicente Anza D.(a); Vidaur Tello L.(a) 
(a) Donostia Unibertsitate Ospitalea; Donostia - San 
Sebastián. 

125 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON EL ASCENSO DE 
PROCALCITONINA EN PACIENTES DE UCI INGRESADOS 
POR COVID-19 

Guerrero Marín M.(a); Yáguez Mateos LB.(a); 
Pérez Manrique R.(b); Ríos Toro JJ.(c); González 
Gracianteparaluceta L.(a); Orantes Pozo M.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. (b) Hospital de 
Montilla; Montilla. (c) Hospital Serranía de Ronda; Ronda. 

126 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON EL INCREMENTO DE 
PROCALCITONINA AL INGRESO EN UCI EN LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR CORONAVIRUS

Aranda Martínez C.(a); Yáguez Mateos LB.(a); Guerrero 
Marín M.(a); Amat Serna T.(a); Rojas Amezcua M.(b); Pérez 
Manrique R.(c)

(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. (b) Hospital 
Infanta Margarita; Cabra. (c) Hospital de Montilla; 
Montilla. 

127 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EVOLUCIÓN DEL MAPA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES 
(BMR) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN 
TRES PERIODOS DISTINTOS: ANTES DE RESISTENCIA ZERO 
(RZ); TRAS RZ Y PRIMERA OLA COVID-19

Rodríguez Mejías C.M.(a); Valencia Quintero J.P.(a); 
López Fernández A.(a); Ramiro González S.(a); Machado 
Casas J.(a)

(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

128 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
MODELO PREDICTIVO DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE 
UCI CON AFECTACIÓN RESPIRATORIA POR COVID-19 

Guerrero Marín M.(a); Gordillo Resina MM.(a); Amat 
Serna T.(a); Aranda Martínez C.(a); Pontes Moreno J.(b); 
López-Cuervo Ramírez R.(a)

(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. (b) Hospital San 
Agustín; Linares. 

129 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
RELACIÓN DE LA MORTALIDAD CON LA PRESENCIA DE 
LINFOPENIA EN PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR 
AFECTACIÓN RESPIRATORIA POR COVID-19 

Romero Granados E.(a); Guerrero Marín M.(a); Gordillo 
Resina MM.(a); Pérez Mesa E.(a); Sánchez de Toro 
Hernández P.(a); Pola Gallego de Guzmán MD.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. 

130 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EPIDEMIOLOGÍA Y FACTORES PRONÓSTICOS DE 
MORTALIDAD EN LOS PACIENTES SARS-CoV-2 
ATENDIDOS EN LA UCI DEL ÁREA GESTIÓN SANITARIA SUR 
DE SEVILLA

Gutiérrez Morales I.(a); García Ezpeleta L.(a); Hurtado 
Martínez A.(a); Vaquero Andreu S.(a); Prieto Mora M.(a); 
Lucena Calderón F.(a); Sancho Fernández H.(a); Acosta 
Contento J.(a); López Carranza M.(a); Loza Vázquez A.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Valme; Sevilla. 
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131 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL CAMBIO EN EL USO DE 
ANTIBIÓTICOS EN UNA UCI ANTES Y DESPUÉS DEL SARS-
CoV-2

Rodríguez Mejías C.M.(a); Valencia Quintero J.P.(a); Páez 
Sánchez M.D.(a); López Fernández A.(a); Machado Casas J.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; Granada. 

132 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EVALUACIÓN DE LA AFECTACIÓN PSICOLÓGICA DE UNA 
COHORTE DE PACIENTES CRÍTICOS SUPERVIVIENTES A COVID-19

Iribarren Diarasarri S.(a); Barreira Mendez R.(a); Vinuesa 
Lozano C.(a); Asarta Castellanos A.(a); Muñiozguren 
Puertas A.(a); Ruilope Alvaro L.(a); San Sebastián 
Hurtado A.(a); Ruiz de Eguino Berasategui M.(a); 
González Cubillo L.(a); Vallejo de la Cueva A.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria-Gasteiz. 

133 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS 
PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UCI

Gimeno Costa R.(a); Álvarez Lerma F.(b); Catalán 
González M.(c); Nuvials Casals X.(d); Gracia Arnillas MP.(b); 
Mas Bilbao N.(e); Lobo Palanco J.(f); Grupo ENVIN (g) 
(a) Hospital Universitari i Politècnic La Fe; Valencia. (b) 
Hospital del Mar; Barcelona. (c) Hospital 12 Octubre; 
Madrid. (d) Hospital Vall D’Hebron; Barcelona. (e) Hospital 
Universitario de Galdakao; Vizcaya. (f) Complejo 
Hospitalario de Navarra; Pamplona. (g) GTEIS-SEMICYUC. 

134 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
FACTORES ASOCIADOS A SOBREINFECCIÓN EN 
PACIENTES CRÍTICOS INGRESADOS CON SARS-CoV-2 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL ÁREA DE 
GESTIÓN SANITARIA SUR DE SEVILLA

García Ezpeleta L.(a); Gutiérrez Morales I.(a); Hurtado 
Martínez A.(a); Vaquero Andreu S.(a); Prieto Mora M.(a); 
Lucena Calderón F.(a); Sancho Fernández H.(a); Acosta 
Contento J.(a); López Carranza M.(a); Loza Vázquez A.(a) 
(a) Hospital Virgen de Valme; Sevilla. 

135 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
2º AÑO DE ENVIN EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRÓN

Díaz C.(b); Baena J.(a); Marquina S.(a); Acuña M.(a); 
Jiménez A.(a); Valles S.(a); Pérez L.(a); Serracanta J.(a); 
Baguena M.(a); Barret J.P.(a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. (b) 
Hospital General Universitario Castellón; Castellón de 
la Plana. 

136 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE BIOPSIA POSTMORTEM 
GUIADA POR ECOGRAFÍA (ECOPSIA) EN PACIENTES CON 
INFECCIÓN POR SARS-CoV-2

Armenta López G.P.(a); Barrero Almodóvar A.E.(a); 
García Garmendia J.L.(a); Eloy-García Carrasco 
C.(a); Segura Sánchez J.(a); Martínez Fernández C.E.(a); 
Aguilar Cabello M.(a); Gallego Lara S.L.(a); Sánchez 
Santamaria M.(a); Rufo Tejeiro O.(a) 
(a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos, 
Sevilla. (a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; 
Bormujos, Sevilla. 

137 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTES CRÍTICOS CON 
NEUMONÍA POR SARS- CoV-2

Estella A.(a); Gracia Romero M.A.(a); Bustelo Bueno P.(a); 
Garrino A.(a); Alados J.C.(a); Sandar Núñez M.D.(a); López 
Prieto M.D.(a); Sánchez Calvo J.M.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez; Jerez. 

138 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
BACTERIEMIA DE BRECHA EN CUIDADOS INTENSIVOS: 
CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS, CLÍNICAS Y 
PRONÓSTICAS

Martínez Yáñez AMY. (a); Martín Cerezuela MMC.(a); 
Frasquet JF.(a); Ramírez Galleymore PRG.(a); Carrasco 
Jaureguizar CCJ.(a); Heredia EH.(a)

(a) Hospital La Fe; Valencia. 
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139 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
UTILIDAD DIAGNÓSTICA Y VALOR PRONÓSTICO DE LA 
EOSINOPENIA COMO MARCADOR PRECOZ DE INFECCIÓN 
EN PACIENTES CRÍTICOS

Muñoz Cantero A.(a); Córdoba López A.(b); Pérez 
Civantos DV.(b); Obad B.(b); Álvarez González J.I.(b); 
Delgado Expósito G.(b); Pérez Bazaga L.J.(b); Pérez Frutos 
M.D.(b); Nieto Sánchez P.A.(a); Jiménez Delgado J.D.(a) 
(a) Hospital Don Benito-Villanueva de La Serena; Don 
Benito. (b) Hospital Universitario de Badajoz; Badajoz. 

140 / PÓSTER ORAL / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COMPARATIVA DE LOS PACIENTES COVID-19 
INGRESADOS EN UCI EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 
CON LOS PACIENTES DEL ENVIN 2019

Lobo Palanco J.(a); Álvarez Lerma F.(b); Catalán 
González M.(c); Nuvials Casals X.(d); Gimeno Costa R.(e); 
Mas Bilbao N.(f); Gracia Arnillas MP. (b) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona.  
(b) Hospital Universitario del Mar; Barcelona. (c) Hospital 
Universitario Doce de Octubre; Madrid. (d) Hospital 
Universitari Vall ‘Hebrón; Barcelona. (e) Hospital 
Universitario La Fe; Valencia. (f) Hospital de Galdakao; 
Galdakao. 

METABOLISMO / NUTRICIÓN

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

Pérez Torres D.(a); Martín Luengo A.(a); Canas Pérez I.(a); 
Díaz Rodríguez C.(a); Fraile Gutiérrez V.(a); Cuenca Rubio 
C.(a); Berezo García J.A.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

142 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
MANEJO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE ALTO 
RIESGO DE SÍNDROME DE REALIMENTACIÓN EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Díaz de Antoñana Sáenz V.(a); Egues Lugea A.(a); Aldunate 
Calvo S.(a); Zugasti Murillo A.(a); Rendón Barragán H.(a); 
Presa Orue A.(a); Sanz Granado E.(a); Tirapu León J.P.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Navarra; Pamplona

143 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
SITUACIÓN NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 
EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN 
SITUACIÓN DE PANDEMIA

Amat Serna T.(a); Aranda Martínez C.(a); Yáguez Mateos 
L.(a); Guerrero Marín M.(a); Rivera Fernández R.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. 

144 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
PERCEPCIÓN DE LA DISFAGIA COMO PROBLEMA EN LAS 
UCIS DE ESPAÑA

Santana Cabrera L.(a); Rico Rodríguez J.(a); Simón 
Bautista D.(a); Alcaráz Jiménez J.(a); Santana López 
B.N.(a); Martín González J.C.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno 
Infantil; Las Palmas de Gran Canaria. 

145 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
ALTERACIONES MUSCULARES ESTRUCTURALES 
SECUNDARIAS A INFECCIÓN GRAVE POR COVID-19

Marín Corral J.(a); Pascual Guardia S.(a); Salazar A.(a); 
Vilà C.(a); Castellví A.(a); Dot I.(a); Caguana A.(a); Lloreta 
J.(a); Gea J.(a); Masclans JR.(a) 
(a) Hospital del Mar-IMIM; Barcelona. 

146 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
SÍNDROME DE REALIMENTACIÓN, PARÁMETROS 
NUTRICIONALES Y PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES CON 
NEUMONÍA SARS-CoV-2 EN UCI

Hidalgo Manchado L.(a); Rodríguez Fernández de 
Simón T.(a); Fernández Florido P.(a); García Huertas D.(a); 
de Dios Chacón I.(a); Manzano Manzano F.(a)

(a) Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; Granada. 
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147 / PÓSTER ORAL / METABOLISMO / NUTRICIÓN
TERAPIA NUTRICIONAL EN EL PACIENTE COVID-19

Gordillo Benítez MA.(a); Puentes Yáñez J.(a); María Petito 
M.(a); Marco Mula D.(a); Di Paolo FA. (a); Serra Paya P.(a); 
Belda Ley D.(a); Luna Solís S.(a); Gumucio Sanguino 
VD.(a); López Delgado JC.(a) 
(a) Hospital Universitari de Bellvitge; Hospitalet de 
Llobregat. 

NEFROLOGÍA / DEPURACIÓN EXTRARRENAL

148 / PÓSTER ORAL / NEFROLOGÍA / DEPURACIÓN 
EXTRARRENAL
FACTORES PREDICTORES DE NECESIDAD DE TDE EN 
PACIENTES INGRESADOS EN UCI

Salgado Villén M.(a); Fernández Burgos I.(b); Álvarez 
Macías A.(a); Torcuato Barrera R.(a); Alonso Iglesias A.(a); 
Úbeda Iglesias A.(a) 
(a) Hospital Punta de Europa; Algeciras. (b) Hospital 
Regional Universitario; Málaga. 

149 / PÓSTER ORAL / NEFROLOGÍA / DEPURACIÓN 
EXTRARRENAL
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ASOCIADA A NEUMONÍA 
GRAVE POR SARS-CoV-2

Ferré Mas C.(a) , Daniel Fuentes X.(a); Roure Alonso M.(a); 
Cartanyà Ferré M.(a); Leache Irigoyen I.(a); Villavicencio 
Lujan C.(a); Bodí Saera M.(a); Pobo Peris A.(a); Oliva Zelaya I.(a) 
(a) Hospital Universitari Joan XXIII; Tarragona. 

NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS

150 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
IMPACTO DE LA MODIFICACIÓN DEL PROTOCOLO DE 
MUESTREO DE LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO EN LA TASA 
DE INFECCIÓN ASOCIADA A VENTRICULOSTOMÍA

Castaño Ávila S.(a); Mordillo Cano H.(a); Poveda 
Hernández Y.(a); Puente Jorge J.(a); Fernández Miret B.(a); 
Pérez Lejonagoitia C.(a); Okáriz Montoya G.(a); Martín 
López A.(a); Rodríguez Trujillo I.(a); Fonseca San Miguel F.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria. 

151 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
SUPERVIVENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ACCIDENTES 
CEREBROVASCULARES AGUDOS GRAVES AL AÑO DE 
INGRESO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

De León Belmar J.J.(a); Casanova Pérez-Manglano 
M.A.(b); Tejeda Adell M.(a); Romero Gómez B.(a); Micó 
Gómez M.L.(a); Gomar S.(a); Cortés Navalón C.(a); 
Martín Paches A.(a); Arlandis Tomás M.(a); Casanova 
Izquierdo J.(a) 
(a) Hospital Manises; Manises. (b) Universidad Católica 
de Valencia; Valencia. 

152 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
INFECCIÓN ASOCIADA AL DRENAJE VENTRICULAR 
EXTERNO Y FACTORES RELACIONADOS. ANÁLISIS DE 18 
AÑOS

Castaño Ávila S.(a); López Llorente E.(a); Iturbe 
Rementería M.(a); Muniozguren Puertas A.(a); Urturi 
Matos JA.(a); González Cubillo L.(a); Cabañes Daro-
Francés S.(a); Poveda Hernández Y.(a); Medrano 
Fernández M.(a); Canut Blasco A.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria. 

153 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
UTILIDAD DEL ANÁLISIS CITOBIOQUÍMICO Y EL CULTIVO 
DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO, LA VALORACIÓN 
CLÍNICA Y LA ANALÍTICA SANGUÍNEA PARA EL 
DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN ASOCIADA AL DRENAJE 
VENTRICULAR EXTERNO. ANÁLISIS DE 18 AÑOS

Castaño Ávila S.(a); Muniozguren Puertas A.(a); Medrano 
Fernández M.(a); Cabañes Daro-Francés S.(a); Okariz 
Montoya G.(a); Pérez Lejonagoitia C.(a); Martín López 
A.(a); López Llorente E.(a); Indave Iribarren L.(a); Puente 
Jorge J.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria. 
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154 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
PRONÓSTICO DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR TRATADO CON UROKINASA 
INTRATECAL. EXPERIENCIA DE 18 AÑOS

Castaño Ávila S.(a); Iturbe Rementería M.(a); Urturi Matos 
JA. (a); Rodríguez Trujillo I.(a); Mordillo Cano H.(a); González 
Cubillo L.(a); Fernández Miret B.(a); Urroz Zabalegui M.(a); 
Corral Lozano E.(a); Fonseca San Miguel F.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria. 

155 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA ESPONTÁNEA INGRESADOS EN UNA UCI 
DE TERCER NIVEL (2014-2020)

Marcote Denis B.(a); Díaz Sesé R.(a); Fernández Cuervo 
A.(a); De Mota Dengra E.(a) ; Salas Martín, J.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

156 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS A DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD 
TRAS EL ALTA DE UNA UCI NEUROTRAUMÁTICA EN 
PACIENTES CON CRANIECTOMÍA DESCOMPRESIVA: 
ANÁLISIS TRAS 7 AÑOS

Sánchez Ramírez C.(a); Lübbe Vázquez C.F.(a); Díaz 
Suárez L.M.(a); Rodríguez Mata C.(a); Vicente Arranz J.L.(a); 
Saavedra Santana P.(b); Ruiz Santana S.(a) 
(a) Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 
Las Palmas de Gran Canaria. (b) Universidad de Las 
Palmas; Las Palmas de Gran Canaria. 

157 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN LA HSA 
ESPONTÁNEA

Bringas Bollada M.(a); Alonso Martínez P.(a); Blesa 
Malpica A.(a); García-Perrote S.(a); Gil Conde A.(a); 
Galbán C.(a); Palazón A.(a); Calle M.(a); Postigo C.(a); 
Sánchez M.(a) 
(a) H. Clínico San Carlos; Madrid. 

158 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
EVALUACIÓN DEL EFECTO DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA 
EN LOS DESENLACES DE PACIENTES NEUROCRÍTICOS

Manzano Moratinos D. (a); Jiménez Clemente J. (a); 
Gonçalves Gonçalves G. (a); Gómez Mediavilla K. (a)  , 
Tejerina Álvarez EE. (a)

(a) Hospital de Getafe; Getafe. 

159 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS 
ENFERMOS CRÍTICOS CON PATOLOGÍA ESTRUCTURAL 
NEUROLÓGICA. LA “OTRA CARA DE LA MONEDA”

Jaramillo Sotomayor C.E.(a); Jiménez Clemente J.(a); 
Manzano Moratinos D.(a); Gonçalves Gonçalves G.(a); 
Gómez Mediavilla K.(a); Tejerina Álvarez E.E.(a) 
(a) Hospital Universitario de Getafe; Getafe. 

160 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
FACTORES ASOCIADOS A MAL PRONÓSTICO EN LA 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Bringas Bollada M.(a); Alonso Martínez P.(a); Blesa 
Malpica A.(a); Palazón A.(a); García-Perrote S.(a); Gil 
Conde A.(a); Galbán C.(a); Calle M.(a); Ortuño Anderiz F.(a); 
Sánchez M.(a)

(a) H. Clínico San Carlos; Madrid. 

161 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANALIZAR LA MORTALIDAD DE PACIENTES MAYORES 
DE 80 AÑOS CON ICTUS ISQUÉMICOS QUE PRECISAN 
INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL

Méndez-Benegassi Cid C.(a); Azcariz Bertrán M.J.(a); 
Calderón Rodríguez A.(a); Rodríguez Vásquez P.E.(a); 
González Gómez A.(a); Ramos Cuadra J.A.(a)

(a) H. Universitario Torrecárdenas; Almería. 

COMUNICACIONES POSTERS ORALES



LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC. BARCELONA 2021  “Comprometidos socialmente”

59

162 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANÁLISIS DE LOS TIEMPOS EN LA ASISTENCIA MÉDICA A 
PACIENTES CON ICTUS ISQUÉMICO EN LA PROVINCIA DE 
ALMERÍA TRAS LA IMPLANTACIÓN DEL CÓDIGO ICTUS

Azcariz Bertrán M.J.(a); Méndez-Benegassi Cid C.(a); 
Calderón Rodríguez A.(a); Rodríguez Vásquez P.E.(a); 
Catalán Muñoz V.(a); Ramos Cuadra J.A.(a) 
(a) H. Universitario Torrecárdenas; Almería. 

163 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
CULTIVO POSITIVO EN EL PACIENTE CON DRENAJE 
VENTRICULAR EXTERNO. ¿ES UNA INFECCIÓN ASOCIADA 
A VENTRICULOSTOMÍA O UNA COLONIZACIÓN DEL 
CATÉTER?

Castaño Ávila S.(a); Urroz Zabalegui M.(a); Vallejo de la 
Cueva A.(a); Legaristi Martínez N.(a); García Domelo P.(a); 
Tejero Mojena A.(a); Barrasa González H.(a); Balziskueta 
Flórez G.(a); Quintano Rodero A.(a); Maynar Moliner FJ.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria. 

164 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES INGRESADOS 
CON EL DIAGNÓSTICO DE TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO 
NUESTRA SEÑORA DE CANDELARIA EN SANTA CRUZ DE 
TENERIFE EN EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE 
ENERO DE 2020 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Molina Díaz I.(a); Rodríguez Ramos ST.(a); Marinaro 
Colonna A.(a); Garzón Pérez R.(b); Miranda Montero 
SI.(a); Secaduras Arbelo TM.(a); Rivero Darias A.(a); 
García Morales I.(a); Castellano Pérez RM.(a); Rodríguez 
González MA.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Nuestra Señora de 
Candelaria; Santa Cruz de Tenerife. (b) Centro de 
Salud de Granadilla de Abona; Granadilla de Abona. 

165 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANÁLISIS DE LA RELACIÓN EXISTENTE ENTRE LAS 
VARIABLES VALOR DE GLASGOW COMA SCORE (GCS) 
AL INGRESO Y LA VARIABLE INJURY SEVERITY SCORE (ISS) 
Y EL RESULTADO DE ÉXITUS LETALIS EN LOS PACIENTES 
INGRESADOS CON EL DIAGNÓSTICO DE TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO (TCE) EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO 
NUESTRA SEÑORA DE CANDELARIA EN SANTA CRUZ DE 
TENERIFE EN EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE 
ENERO DE 2020 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Molina Díaz I.(a); Rodríguez Ramos ST.(a); Garzón Pérez R.(b); 
Castellano Pérez RM.(a); Miranda Montero SI.(a); Medina 
Rodríguez JC.(a); Viera Rosales S.(a); Marinaro Colonna 
A.(a); Ramos Izquierdo MA.(a); García Morales I.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Nuestra Señora de 
Candelaria; Santa Cruz de Tenerife. (b) Centro de 
Salud de Granadilla de Abona; Granadilla de Abona. 

166 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES INGRESADOS 
CON EL DIAGNÓSTICO DE POLITRAUMATISMO CON 
FINES AUTOLÍTICOS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN 
EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DEL COMPLEJO 
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO NUESTRA SEÑORA DE 
CANDELARIA EN SANTA CRUZ DE TENERIFE EN EL PERÍODO 
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2020 Y EL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2020

Molina Díaz I.(a); Rodríguez Ramos ST.(a); Garzón Pérez 
R.(b); Castellano Pérez RM.(a); Marinaro Colonna A.(a); 
López López S.(a); Conde Denis PL.(a); Ramos Izquierdo 
MA.(a); Finger Kamps MA.(a); Martín Miranda J.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora 
de Candel; Santa Cruz de Tenerife. (b) Centro de Salud 
de Granadilla de Abona; Granadilla de Abona. 
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167 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
PROTOCOLO DE SCREENING DE LESIONES VASCULARES 
CERVICALES EN LA ATENCIÓN INICIAL DEL PACIENTE 
POLITRAUMÁTICO GRAVE EN EL HOSPITAL DE 
TRAUMATOLOGÍA, REHABILITACIÓN Y QUEMADOS DE LA 
VALL D’HEBRON

Martín Rodríguez C.(a); Valles Angulo S.(a); Rey Pérez A.(a); 
Acuña Vargas M.F.(a); Baena Caparros J.(a); Marquina 
Escoz S.(a); Pérez Rodríguez L.(a); Riveiro Vilaboa M.(a); 
Jiménez Alfonso A.F.(a); Baguena Martínez M.(a) 
(a) H. Vall D’Hebron; Barcelona. 

168 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
PRUEBAS CONVENCIONALES VS. VISCOELÁSTICAS EN LA 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA

López Fernández A.(a); Nanwani Nanwani K.(a); 
Hernández Rivas L.(a); Quintana Díaz M.(a) 
(a) Hospital Universitario La Paz; Madrid. 

169 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ACTIVACIONES CÓDIGO PPT DURANTE PANDEMIA SARS-
CoV-2 EN HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON

Baena J.(a); Riveiro M.(a); Rey A.(a); Bonilla C.(a); Pujol 
F.(a); Novoa E.(a); Valles S.(a); Jiménez A.(a); Parisi J.(b); 
Baguena M.(a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. (b) 
Hospital de Mataró; Mataró. 

170 / PÓSTER ORAL / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
ANÁLISIS DE LA HIPOCALCEMIA AL INGRESO CON FACTOR 
DE RIESGOS EN PACIENTES POLITRAUMÁTICOS QUE 
PRESENTAN INESTABILIDAD HEMODINÁMICA

Rodríguez Vásquez P.E.(a); Utrilla Cid N.(a); Azcariz 
Bertrán MJ.(a); Méndez-Benegassi Cid C.(a); Gómez 
González A.(a); Catalán Muñoz V.(a); Mayor García D.(a); 
Ramos Cuadra JA.(a) 
(a) Hospital Universitario Torrecárdenas; Almería. 

ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / CALIDAD

171 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
COVID Y UCI, ¿POR DÓNDE EMPIEZO? MATRIZ DE RIESGOS 
Y OPORTUNIDADES COMO HERRAMIENTA DE GESTIÓN 
DE LA PANDEMIA COVID EN UN SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA

Ruiz Ruiz AM.(a); Flor Morales V.(b); Berrazueta Sánchez 
de Vega A.(a); Ibáñez Rementeria I.(a); Mantilla Gordovil 
MJ.(a); Rodríguez Borregán JC.(a) 
(a) Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; SANTANDER.  
(b) Calidad. Hospital Universitario Marqués De 
Valdecilla; Santander. 

172 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
¿EN QUÉ PUEDO AYUDARTE? ENCUESTA DE 
SATISFACCIÓN A PROFESIONALES SOBRE EL SERVICIO 
EXTENDIDO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ruiz Ruiz AM.(a); Flor Morales V.(b); Berrazueta Sánchez 
de Vega A.(a); Lorda de Los Rios I.(a); Fariñas Álvarez 
MC.(a); Rodríguez Borregán JC.(b) 
(a) Calidad. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; Santander. (a) Medicina Intensiva. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; Santander. 
(b) Calidad. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; Santander. (b) Medicina Intensiva. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; Santander. 

173 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
LA SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO: UN OBJETIVO 
IMPRESCINDIBLE EN NUESTRAS UNIDADES DE MEDICINA 
INTENSIVA

Amat Serna T.(a); Aranda Martínez C.(a); Caba Porras 
M.I.(a); Rivera Fernández R.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jaén; Jaén. 
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174 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
EVALUACIÓN TRAS EL ALTA HOSPITALARIA DEL ESTADO 
FUNCIONAL Y SÍNDROME POSTUCI DE PACIENTES 
COVID-19 INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS MEDIANTE LA IMPLANTACIÓN DE UNA 
CONSULTA DE SEGUIMIENTO - CONSULTA POSTUCI

Canas Pérez I.(a); Díaz Rodríguez C.(a); Herrán Monge 
R.(a); Cuenca Rubio C.(a); García García M.M.(a); Prieto 
de Lamo A.M.(a); Pérez Torres D.(a); Berezo García J.A.(a); 
Ruiz Albi T.(a); Enríquez Giraudo P.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

175 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
SÍNDROME POSTUCI EN PACIENTES CRÍTICOS CON SDRA 
POR COVID-19 A LOS 3 MESES DEL ALTA: ANÁLISIS DE SU 
SITUACIÓN FUNCIONAL Y DE LOS FACTORES DE RIESGO 
PARA SU DESARROLLO 

Díaz Rodríguez C.(a); Canas Pérez I.(a); García García 
M.M.(a); Prieto de Lamo A.M.(a); Herrán Monge R.(a); Pérez 
Torres D.(a); Cuenca Rubio C.(a); Berezo García J.A.(a); 
Ruiz Albi T.(a); Enríquez Giraudo P.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

176 / PÓSTER ORAL / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
EVALUACIÓN DE LA DERIVACIÓN DE PACIENTES CON 
SDRA POR COVID-19 A CENTROS DE RECUPERACIÓN 
FUNCIONAL TRAS SU INGRESO EN UCI Y DE SU SITUACIÓN 
FUNCIONAL A LOS 3 MESES DEL ALTA HOSPITALARIA

Díaz Rodríguez C.(a); Canas Pérez I.(a); Prieto de Lamo 
A.M.(a); García García M.M.(a); Cuenca Rubio C.(a); Pérez 
Torres D.(a); Herrán Monge R.(a); Berezo García J.A.(a); 
Ruiz Albi T.(a); Enríquez Giraudo P.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

RESPIRATORIO

177 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
COVID-19 TRAQUEOSTOMIZADOS 

García Miguélez A.(a); Campos Fernández S.(a); Cherchi 
Pepe M.S.(a); Cuenca Fito E.(a); Ballesteros Sanz M.A.(a); 
Corriols Noval P.(a); López Simón E.C.(a); Rodríguez Martín 
M.(a); Morales Angulo C.(a); Rodríguez Borregán J.C.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander.

178 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COMPARATIVA ENTRE LA REALIZACIÓN DE 
TRAQUEOTOMÍA PERCUTÁNEA VERSUS ABIERTA EN EL 
PACIENTE COVID-19

Ruiz García A.(a); Higuera Lucas J.(b); Serrano Ferrer 
C.(a); Oñoro Morales A.(a); Molina Montero R.(a); Alcázar 
Sánchez-Elvira L.(a); Moge Sola L.(a); Araoz Illanes R.(a); 
Beltrán Hernández DR.(a); Nevado Losada E.(a)

(a) Hospital Universitario Príncipe de Asturias; Alcalá 
de Henares. (b) Hospital Universitario Ramón y Cajal; 
Madrid. 

179 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO

EL EMPLEO DE LA TRAQUEOTOMÍA EN PACIENTES CON 
SDRA SECUNDARIO A INFECCIÓN POR SARS-CoV-2

De la Torre Vélez P.(a); Alcalde Susi R.(a); Larrosa Arranz 
A.(a); Romero León J.(a); Bolaño Navarro A.P.(a); Pérez 
Cabo E.M.(a); Nariño Molano C.AL. (a); Gero Escapa M.(a); 
Martínez Barrios M.(a); Zabalegui Pérez A.(a) 
(a) Hospital Universitario de Burgos; Burgos. 

180 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
TRAQUEOTOMÍA PERCUTÁNEA VS. TRAQUEOTOMÍA 
QUIRÚRGICA EN PACIENTES COVID-19

De la Torre Vélez P.(a); Alcalde Susi R.(a); Granado Sáenz 
de Tejada P.B.(a); Cáceres Barrientos G.(a); Arlabán 
Carpintero M.(a); Badallo Arévalo O.(a); Fisac Cuadrado 
L.(a); del Valle Ortiz M.(a); Callejo Torre F.(a); Arroyo Díez M.(a)

(a) Hospital Universitario de Burgos; Burgos. 
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181 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
TRAQUEOTOMÍA PRECOZ (<10 DÍAS) VS. TRAQUEOTOMÍA 
TARDÍA (>10 DÍAS) EN PACIENTES COVID-19

Alcalde Susi R.(a); de la Torre Vélez P.(a); Ruiz Martínez 
A.(a); Larrosa Arranz A.(a); Vara Arlanzón R.(a); Montero 
Baladía M.(a); Ossa Echeverri S.(a); Martínez Barrio E.(a); 
Perea Rodríguez M.E.(a); Fernández Ratero J.A.(a) 
(a) Hospital Universitario de Burgos; Burgos. 

182 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
PRIMERA Y SEGUNDA OLEADA DE ENFERMEDAD POR 
CORONAVIRUS-19: UN ESTUDIO COMPARATIVO EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA UCI DE UN 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL

Cuenca Fito E., Fernández Rodríguez A., González 
Castro A., Escudero Acha P., Ceña Carazo J., Rodríguez 
Borregán JC., Peñasco Martín Y.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

183 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS DE UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON SDRA POR SARS-CoV-2 EN 
TRATAMIENTO CON ECMO Y COMPARACIÓN CON UNA 
COHORTE PACIENTES CON SDRA DE OTRA ETIOLOGÍA EN 
TRATAMIENTO CON ECMO

Blanco-Schweizer P.(a); García García MM.(a); Sánchez 
Ballesteros J.(a); Herrán Monge R.(a); Pérez Torres D.(a); 
Prieto Delamo AM.(a); de Ayala Fernández JA.(a); Díaz 
Rodríguez C.(a); Posadas Pita G.(a); Canas Pérez I.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

184 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE LOS 
PACIENTES INFECTADOS POR COVID-19 EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS

Díez Urdiales E.(a); Sampedro Martín I.(a); Martín 
Sánchez L.(a); Monge Sola L.(b); Esteban Molina A.(a); 
Peiro Chamarro M.(a); Fransi Portela I.(a); Huguet Embun 
L.(a); García Escarda ML.(a); Mata Martínez M.(a) 
(a) Hospital Universitario Miguel Servet; Zaragoza. (b) 
Hospital Universitario Príncipe de Asturias; Alcalá de 
Henares. 

185 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COMPLICACIONES EN ECMO COMO TÉCNICA DE 
RESCATE EN PACIENTES CON SDRA GRAVE SECUNDARIO 
A INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 

Izura Gómez M.(a); Rodríguez Farré N.(a); Baldirà 
Martínez de Irujo J.O.(a); Suárez Montero J.C.(a); Cordón 
Abalde A.(a); Gomila Sintes C.(a); Morales Alarcón 
E.M.(a); Mateo Marquina L.(a); Santos Rodríguez J.A.(a); 
Mancebo Cortés J.(a) 
(a) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 

186 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
EVALUACIÓN DE LAS ALTERACIONES DE LA MECÁNICA 
VASCULAR PULMONAR INTRA-CICLO RESPIRATORIO EN 
UN MODELO EXPERIMENTAL DE SDRA

Santos A.(a); Monge García M.I.(b); Ruiz-Cabello J.(c); 
Borges J.B.(d); Larsson A.(e); Hedenstierna G.(e); Suarez-
Sipmann F.(f) 
(a) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz; 
Madrid. (b) Hospital del SAS de Jerez; Jerez de la 
Frontera. (c) CIC Biomagune; San Sebastián. (d) Institute 
Of Physiology Charles University; Prague. (e) Uppsala 
University; Uppsala. (f) Hospital Universitario de La 
Princesa; Madrid. 

187 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
LESIONES LARÍNGEAS EN PACIENTES SOMETIDOS A 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA POR COVID-19 EN EL 
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI)

Espejo S.(a); Amestoy E.(a); Hernández S.(a); Valenzuela 
S.(a); Carmona A.(a); Isidro G.(a); Calvo P.(a); Vila J.(a); 
Gómez B.(a); Mas A.(a) 
(a) Hospital Moisés Broggi; Sant Joan Despí. 

188 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COVID-19 EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA: 
ANÁLISIS DE DATOS DEMOGRÁFICOS, MORTALIDAD Y 
EVENTOS TROMBO-HEMORRÁGICOS

Quevedo Marcos I.(a); Aseginolaza Lizarazu M.(a), 
Choperena Alzugaray G.(a) , Díez Bengoechea M.(a), 
Ormazabal Zabala T.(a) , Millán Santos B.(a) , Vidaur 
Tello L.(a)

(a) Donostia Unibertsitate Ospitalea; Donostia-San 
Sebastián. 
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189 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS ENTRE OLEADAS DE PACIENTES 
INGRESADOS POR COVID-19 EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL COMARCAL

Álvarez Macías A.(a); Fernández Burgos I.(b); Torcuato 
Barrera R.(a); Salgado Villén M.(a); Alonso Iglesias A.(a); 
Úbeda Iglesias A.(a) 
(a) Hospital Punta de Europa; Algeciras. (b) Hospital 
Regional Universitario; Málaga. 

190 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
ANÁLISIS COMPARATIVO DE LAS TRAQUEOSTOMÍAS 
REALIZADAS EN PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN UN 
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA DURANTE LAS 2 FASES 
DE LA PANDEMIA 

García Miguélez A.(a); Campos Fernández S.(a); Cherchi 
Pepe M.S.(a); Cuenca Fito E.(a); Ballesteros Sanz M.A.(a); 
Corriols Noval P.(a); López Simón E.C.(a); Rodríguez Martín 
M.(a); Morales Angulo C.(a); Rodríguez Borregán J.C.(a)

(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander.

191 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
FACTORES RELACIONADOS CON MORTALIDAD EN 
PACIENTES INGRESADOS CON COVID-19 EN LA UCI DE UN 
HOSPITAL COMARCAL

Torcuato Barrera R.(a); Fernández Burgos I.(b); Álvarez 
Macías A.(a); Salgado Villén M.(a); Alonso Iglesias A.(a); 
Úbeda Iglesias A.(a) 
(a) Hospital Punta de Europa; Algeciras. (b) Hospital 
Regional Universitario; Málaga. 

192 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
PERFIL CLÍNICO Y EVOLUTIVO DEL PACIENTE COVID-19 
TRAQUEOSTOMIZADO EN UN SERVICIO DE MEDICINA 
INTENSIVA 

García Miguélez A.(a); Campos Fernández S.(a); Cherchi 
Pepe M.S.(a); Cuenca Fito E.(a); Ballesteros Sanz M.A.(a); 
Corriols Noval P.(a); López Simón E.C.(a); Rodríguez Martín 
M.(a); Morales Angulo C.(a); Rodríguez Borregán J.C.(a)

(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

193 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
NEUMOTÓRAX DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2 
(COVID-19) Y SU RELACIÓN CON EL PRONÓSTICO

Ferrigno Bonilla G.(a); Rodrigo Castroviejo N.(a); Beltrán 
Bernáldez M.R.(a); Sanmartino González C.(a); Berenguer 
Rodríguez M.(a); Monge Donaire D.(a); Beltrán Martínez 
L.L.(a); Tejero Pedregosa A.(a); Cañizares Ortíz P.(a); 
Marcos Gutiérrez A.(a) 
(a) Hospital Virgen de La Concha; Zamora. 

194 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
FRACASO EN LA EXTUBACIÓN EN PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO DE DISTRÉS RESPIRATORIO POR NEUMONÍA 
POR COVID-19

Rodrigo Castroviejo N.(a); Ferrigno Bonilla G.(a); Beltrán 
Bernáldez M.R.(a); Sanmartino González C.(a); Berenguer 
Rodríguez M.(a); Monge Donaire D.(a); Beltrán Martínez 
L.L.(a); Cañizares Ortíz P.(a); Tejero Pedregosa A.(a); 
Tarancón Majan C.F.(a) 
(a) Hospital Virgen de La Concha; Zamora. 

195 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA: 
DEMOGRAFÍA E INCIDENCIA

Sanz Granado E.(a); Arés Miró P.(a); Zabalza Goya A.(a); 
Orera Pérez A.(a); Arregui Remón S.(a); Llorente Sánchez 
A.(a); Ruiz Lucea J.(a); Rodrigo Pérez H.(a); Presa Orue A.(a); 
Lasa Berasain P.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

196 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
EVALUACIÓN DE LA CORRELACIÓN ENTRE DISFUNCIÓN 
DIAFRAGMÁTICA Y DEBILIDAD MUSCULAR EN PACIENTES 
CON VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA

Urgelés Puy S.(a); Villavicencio Luján C.(a); Bodí Saera 
M.(a); Perelló González P.(a) 
(a) Hospital Universitari Joan XXIII; Tarragona. 
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197 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
SITUACIÓN ACTUAL Y ESTIMACIÓN DE LAS NECESIDADES 
DE LA OXIGENACIÓN DE MEBRANA EXTRACORPÓREA 
VENO-VENOSA EN EL SÍNDROME DE DISTRÉS 
RESPIRATORIO DEL ADULTO EN LA COMUNIDAD DE 
MADRID

Grau Carmona T.(a); Sánchez-Pobre Bejarano P.(b); 
ECMOMADRID (c) 
(a) Hospital Universitario Doce de Octubre; Madrid. 
(b) Consejería de Sanidad; Madrid. (c) Consejería de 
Sanidad; Madrid. 

198 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
ECMO VENO-VENOSA COMO TERAPIA DE RESCATE 
DURANTE LA PANDEMIA SARS-CoV-2 EN HOSPITAL 
TERCIARIO DE REFERENCIA

Luna Solis SM.(a); Belda Ley MD.(a); Serra Paya P.(a); 
García Zaloña A.(a); Tejero Gomis J.(a); Cevallos 
Zambrano MB.(a); Huguet Briva M.(a); Sabater Riera J.(a); 
Fuset Cabanes MP.(a) 
(a) Hospital Universitari Bellvitge; L’Hospitalet de 
Llobregat. 

199 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD MEDIANTE EuroQoL 5D5L DE PACIENTES 
SUPERVIVIENTES DEL COVID-19

Iribarren Diarasarri S.(a); Vallejo de la Cueva A.(a); 
Aretxabala Cortajarena N.(a); Vara Martínez S.(a); Arce 
Gómez I.(a); García Domelo P.(a); Rodríguez Núñez 
C.(a); Dean Gutiérrez G.(a); Martínez Alutiz S.(a); Martín 
Martínez M.(a) 
(a) Hospital Universitario Araba; Vitoria-Gasteiz. 

200 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COMPARACIÓN DE PACIENTES INGRESADOS POR 
NEUMONÍA COVID-19 EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS (UCI) POLIVALENTE DURANTE LA PRIMERA 
OLA DE LA PANDEMIA FRENTE A LA SEGUNDA

López de la Oliva Calvo L.(a); Abella Álvarez A.(a); 
Torrejón Pérez I.(a); Naharro Abellán A.(a); Lobo 
Valbuena B.(a); Molina Lobo R.(a); Conejo Márquez I.(a); 
Platas Gil E.(a); Salinas Gabiña I.(a); Gordo Vidal F.(a) 
(a) Hospital Universitario del Henares; Coslada. 

201 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COMPLICACIONES EN PACIENTES INGRESADO EN 
UCI CON INFECCIÓN SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL 
COMARCAL DE RIOTINTO EN EL PERIODO COMPRENDIDO 
ENTRE LOS MESES DE MARZO A DICIEMBRE DE 2020

Castro Medina C.(a); Charris Castro L.(a); Álvarez-
Ossorio Cisneros S.(a); Rivero Rubiales G.(a); Noguero 
Iriarte P.(a); Rico Armenteros T.(a) 
(a) Hospital General de Riotinto; Minas de Riotinto. 

202 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
MARCADORES METABOLÓMICOS ASOCIADOS A 
GRAVEDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 
COVID-19

Fernández-Real Girona M.(a); Marín Corral J.(a); 
Rodríguez Morató J.(a); Gómez Gómez A.(a); Pascual 
Guardia S.(a); Muñoz Bermúdez R.(a); Salazar Degracia 
A.(a); Restrepo M. I.(b); Masclans Enviz J.R.(a); Pozo O.J.(a) 
(a) Hospital del Mar; Barcelona. (b) South Texas 
Veterans Health Care System; USA. 

203 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
PERFIL GASÓMETRICO PREECMO DE PACIENTES CON 
NEUMONÍA GRAVE POR SARS-CoV-2 Y SU RELACIÓN 
CON LA MORTALIDAD

Núñez Blanco N.(a); Marcano Millán E.J.(a); Cestero 
Ramírez L.(a); Figueroa Falconí J.C.(a); Martínez Santos 
E.J.(a); Martín Oliva S.(a); Martín Posadas M.T.(a); Ochoa 
Calero M.(a); Granados Ricaurte J.F.(a); Sagredo 
Meneses V.(a) 
(a) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca; 
Salamanca. 

204 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON NEUMONÍA POR 
SARS-CoV-2 SEGÚN EL TIEMPO DE INICIO DE LA TERAPIA 
CON ECMO

Marcano Millán E.J.(a); Núñez Blanco N.(a); Cestero 
Ramírez L.(a); Figueroa Falconí J.C.(a); Martínez Santos 
E.J.(a); Pérez Paz M.(a); Ochoa Calero M.(a); Martín 
Posadas M.T.(a); Granados Ricaurte J.F.(a); Sagredo 
Meneses V.(a) 
(a) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca; 
Salamanca. 
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205 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
UCI EXTENDIDA EN LA PANDEMIA. MANEJO DEL SISTEMA 
DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PLANTA

Díaz de Antoñana Sáenz V.(a); Martiarena Orce A.(a); 
Mayayo Peralta S.(a); Aldunate Calvo S.(a); Presa Orue 
A.(a); García Parra M.(a); Erice Azparren E.(a); Arregui 
Remón S.(a); Sanz Granado E.(a); Tirapu León J.P.(a)

(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

206 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
IMPACTO DE LA TERAPIA CON CORTICOIDES EN LA 
SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CRÍTICOS COVID-19 
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Fernández Rodríguez A.(a); Cuenca Fito E.(a); González 
Castro A.(a); Escudero Acha P.(a); Ceña Carazo J.(a); 
Peñasco Martín Y.(a); Rodríguez Borregán J.C.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 

207 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
MORTALIDAD ASOCIADA A INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 
DURANTE EL AÑO 2020

Flores Orella M.(a); Cordón Abalde A.(a); Gomila Sintes 
C.(a); Martos Mendizábal M.(a); Mateo Marquina L.(a); 
Betbesé Roig A. J.(a); Zapata Fenor L.(a); Suárez Montero 
J.C.(a); Santos Rodríguez J.A.(a); Mancebo Cortés J.(a) 
(a) H. de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 

208 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
RELACIÓN ENTRE INICIO DEL TRATAMIENTO ESTEROIDEO 
Y DESENLACE EN ENFERMOS CON INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A COVID-19

Jiménez Clemente J.(a); Rodríguez Solís C.(a); Vasco 
Castaño D.(a); Manzano Moratinos D.(a); Lorente Balanza 
J.A.(a); Peñuelas Rodríguez O.(a); Frutos Vivar F.(a)

(a) Hospital Universitario de Getafe; Getafe. 

209 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS EN LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS 
PACIENTES CON COVID-19 ENTRE LA PRIMERA Y 
SEGUNDA OLA
López Gómez L.(a); Higón Cañigral A.(a); Carrasco 
González E.(a); Tornero Yépez P.(a); Torrano Ferrández 
A.(a); Martínez Martín G.(a); Bayoumy Delís P.(a); Ruiz 
Rodríguez A.(a); Moya López E.(a); Carrillo Alcaraz A.(a) 
(a) Hospital Universitario Morales Meseguer; Murcia. 

210 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS DE LA VENTILACIÓN NO INVASIVA 
EN EL TRATAMIENTO DEL FRACASO RESPIRATORIO EN LA 
COVID-19

Higón Cañigral A.(a); López Gómez L.(a); Carrasco 
González E.(a); Tornero Yépez P.(a); Torrano Ferrández 
A.(a); Martínez Martín G.(a); Bayoumy Delís P.(a); Ruiz 
Rodríguez A.(a); Carrillo Alcaraz A.(a) 
(a) Hospital Universitario Morales Meseguer; Murcia. 

211 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA VENTILACIÓN 
NO INVASIVA EN PACIENTES CON COVID-19

Higón Cañigral A.(a); López Gómez L.(a); Carrasco 
González E.(a); Tornero Yépez P.(a); Torrano Ferrández 
A.(a); Martínez Martín G.(a); Bayoumy Delís P.(a); Ruiz 
Rodríguez A.(a); Carrillo Alcaraz A.(a) 
(a) Hospital Universitario Morales Meseguer; Murcia. 

212 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON COVID-19 
DEPENDIENDO DEL SOPORTE RESPIRATORIO INICIAL

López Gómez L.(a); Higón Cañigral A.(a); Carrasco 
González E.(a); Tornero Yépez P.(a); Torrano Ferrández 
A.(a); Martínez Martín G.(a); Bayoumy Delís P.(a); Ruiz 
Rodríguez A.(a); Vives Manjón C.(a); Carrillo Alcaraz A.(a) 
(a) Hospital Universitario Morales Meseguer; Murcia. 
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213 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
HEMOADSORCIÓN DE CITOCINAS CON Cytosorb® 
COMO TRATAMIENTO ADYUVANTE DE LA NEUMONÍA 
GRAVE POR SARS-CoV-2

Palmada Ibars C.(a); Chiscano Camón L.(a); Ruiz 
Sanmartín A.(a); Pérez Carrasco M.(a); Perurena Prieto 
J.(a); Hernández González M.(a); Ferrer Roca R.(a); Ruiz 
Rodríguez JC.(a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 

214 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
IMPACTO DE LA ONAF EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN LA UCI DEL 
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 

De Dios Chacón I.(a); Acosta El Mourabit S.(a); Martínez 
de Pinillos Sánchez M.V.(a); Machado Casas J.(a) 
(a) Hospital Virgen de Las Nieves; Granada. 

215 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS EN LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES 
COVID INGRESADOS EN UCI EN LAS DOS OLAS 
PANDÉMICAS

Pérez Acosta G.(a); Santana Cabrera L.(a); Blanco López 
J.(a); Padrón Espinosa P.(a); Carrillo García T.(a); González 
Martín JM.(a); Martín González JC.(a)

(a) Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno 
Infantil; Las Palmas de Gran Canaria. 

216 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
RELACIÓN DE LA MANIOBRA DE DECÚBITO PRONO Y LA 
NEUMONÍA ASOCIADA A LA VENTILACIÓN MECÁNICA EN 
UNA COHORTE DE PACIENTES CON SDRA SECUNDARIO A 
NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 

Vasco Castaño D.(a); Rodríguez Solís C.(a); Manzano 
Moratinos D.(a); Jiménez Clemente J.(a); Frutos Vivar 
F.(a); Peñuelas Rodríguez O.(a) 
(a) Hospital Universitario de Getafe; Getafe. 

217 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
ÍNDICE DE ROX PARA PREDECIR LA NECESIDAD DE 
INTUBACIÓN OROTRAQUEAL EN PACIENTES CON 
NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 TRATADOS CON 
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO

Moreno Cano S.G.(a); Garrino A.P.(a); Estella A.(a); Cortés 
Caballero A.(a); Armenteros T.(b) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez 
de la Frontera. (b) Hospital de Riotinto; Riotinto. 

218 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
SCORE HACOR Y CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES 
INGRESADOS EN NUESTRA UCI CON DIAGNÓSTICO DE 
NEUMONÍA POR SARS-CoV-2

Gordillo Resina MM.(a); Aranda Martínez C.(a); Amat 
Serna T.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Jaén; Jaén. 

219 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS BASALES Y ANALÍTICAS DE PACIENTES 
INGRESADOS EN UCI POR NEUMONÍA SECUNDARIA A 
SARS-CoV-2 DURANTE LA SEGUNDA OLA

Bellver Bosch L.(a); Gascón Sánchez V.(a); Lorenzo 
Aguilar A.(a); Rosa Moncada F.N.(a); López Rovira E.(a); 
Cano Navarro M.(a); de la Guía Ortega S.(a); Arias 
Portaceli L.(a); Barrios Pérez A.(a); Garcés González R.(a) 
(a) Hospital Universitario de La Ribera; Alcira. 

220 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
VALIDACIÓN DE LAS ESCALAS PRONÓSTICAS EN LOS 
PACIENTES CON IMPLANTE DE ECMO VENO-VENOSO

Navarro Rodríguez J.(a); Mendoza Prieto M.(a); Palomo 
López N.(b); Escalona Rodríguez S.(b); Corcia Palomo 
Y.(a); Martín Villén L.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen del Rocío; Sevilla. (b) 
Royal Brompton And Harefield Hospital; Londres. 
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221 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
VALIDACIÓN CLÍNICA DE UN MÉTODO DE 
MONITORIZACIÓN NO-INVASIVA Y CONTINUA DEL 
VOLUMEN PULMONAR EFECTIVO BASADO EN LA 
CINÉTICA DEL CO2 ESPIRADO EN PACIENTES VENTILADOS 
MECÁNICAMENTE

Sánchez Giralt J.A.(a); Abad Santamaria B.(a); Wallin 
M.(b); Hallback M.(c); Lázaro González J.(a); Muñoz Molina 
B.(a); Trigueros Genao M.(a); Portillo Sánchez S.(a); 
Tusman G.(d); Suárez Sipmann F.(a) 
(a) Hospital Universitario de La Princesa; Madrid.  
(b) Physiology And Pharmacology, Karolinska Institute, 
Solna, Sw; Solna. (c) Critical Care, Maquet C Ritical C Are, 
Solna, Sweden; Solna. (d) Anesthesiology, Community 
Private Hospital, Mar del Plata, A; Buenos Aires. 

222 / PÓSTER ORAL / RESPIRATORIO
RÉGIMEN DE TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTES CON 
SDRA SECUNDARIO A NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 Y SU 
IMPACTO EN LA PROGRESIÓN DE LESIÓN RENAL AGUDA, 
ESTUDIO RETROSPECTIVO BI CÉNTRICO

Puentes Yáñez JV.(a); Betsebe Roig A.(b); Gumucio 
Sanguino VD.(a); Gordillo Benítez MA.(a); Marco Mula 
D.(a); Petito Núñez MM.(a); Di Paolo FA. (a); Corral Ansa 
L.(a); Sabater Riera J.(a); Pérez Fernández XL.(a) 
(a) Hospital de Bellvitge; Hospitalet de Llobregat.  
(b) Hospital de Sant Pau; Barcelona. 

SEDACIÓN / ANALGESIA / DELIRIUM

223 / PÓSTER ORAL / SEDACIÓN / ANALGESIA / 
DELIRIUM
EXPERIENCIA INICIAL DE UN PROTOCOLO DE 
SEDOANALGESIA Y DELIRIO DE LOS PACIENTES 
INGRESADOS POR SÍNDROME DE DISTRÉS RESPIRATORIO 
AGUDO (SDRA) SECUNDARIO A INFECCIÓN POR 
COVID-19 EN UNA UCI MÉDICA DE UN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE NIVEL II

Martínez Melgar JL.(a); Gallego Barbachano I.(a); Ortega 
Montes A.(a); Sanmartín Mantiñan E.(a); de la Campa 
Gestido A.(a); Casal Lorenzo J.(a); Cenoz Osinaga 
JI.(a); Bravo Doviso J.(a); Sánchez de Dios T.(a); Posada 
González P.(a) 
(a) Complexo Hospitalario Universitario de 
Pontevedra; Pontevedra. 

224 / PÓSTER ORAL / SEDACIÓN / ANALGESIA / 
DELIRIUM
EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN DEL PERSONAL 
SANITARIO A GASES ANESTÉSICOS DURANTE LA 
ADMINISTRACIÓN POR MEDIO DEL SISTEMA ANACONDA 
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EL HOSPITAL 
VALL D´HEBRON

Contreras Medina SCM.(a); Marín Vivo GMV.(a); Sala 
Latorre MSL.(a); Jiménez Alcalá MJA.(a); Torrella Llauger 
PTLL.(a); Palmada Ibars CPI.(a); Gallart Vive EGV.(a); Girón 
Espot PGE.(a); Ferrer Roca RFR.(a) 
(a) Hospital Vall D’Hebron; Barcelona

225 / PÓSTER ORAL / SEDACIÓN / ANALGESIA / 
DELIRIUM
DEXMEDETOMIDINA VERSUS PRÁCTICA CLÍNICA 
HABITUAL DURANTE LA VENTILACIÓN MECÁNICA NO 
INVASIVA: PROTOCOLO DE ENSAYO CLÍNICO ALEATORIO

Pérez Francisco I.(a); Vallejo de la Cueva A.(b); Quintano 
Rodero A.(b); Echeazarra Escudero L.(c); González Pérez 
M.I.(d); Muniozguren Puertas A.(b); Medrano Fernández 
M.(b); Escudero Argaluza J.(a) 
(a) ISS Bioaraba; Vitoria-Gasteiz. (b) Hospital 
Universitario Araba; Vitoria-Gasteiz. (c) Universidad del 
País Vasco; Vitoria-Gasteiz. (d) Complejo Asistencial 
Universitario de León; León. 

226 / PÓSTER ORAL / SEDACIÓN / ANALGESIA / 
DELIRIUM
DELIRIO EN PACIENTES CRÍTICOS CON SDRA POR 
COVID-19: FACTORES PREDISPONENTES Y MODELO 
PREDICTIVO PARA SU DESARROLLO

Díaz Rodríguez C.(a); Pérez Torres D.(a); Canas Pérez I.(a); 
Herrán Monge R.(a); García García M.M.(a); Prieto de 
Lamo A.M.(a); Cuenca Rubio C.(a); Berezo García J.A.(a); 
Tamayo Lomas L.M.(a); Enríquez Giraudo P.M.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 
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SIMULACIÓN / NUEVAS TECNOLOGÍAS

227 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
ECOGRAFÍA MULTIÓRGANO ORIENTADA A LA TOMA DE 
DECISIONES EN PACIENTES CRÍTICOS 

Sánchez Santamaría M.(a); Barrero Almodóvar A.E.(a); 
Martínez Fernández C.E.(a); Armenta López G.P.(a); 
Gallego Lara S.L.(a); Maroto Montserrat F.L.(a); Rufo Tejeiro 
O.(a); Aguilar Cabello M.(a); García Garmendia J.L.(a) 
(a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos. 

228 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
¿ES SUFICIENTE UN CURSO DE SOPORTE VITAL 
AVANZADO PARA MANEJAR LA VÍA AÉREA EMERGENTE?

Flores González J.(a); Álvarez López J.(b); Oviedo Zampaña 
MR.(c); Armenta López GP.(d); Fernández Leal A.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; 
Jerez. (b) Hospital Universitario 12 de Octubre; Madrid. 
(c) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. (d) 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos. 

229 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
HIPERKALIEMIA SEVERA COMO VALOR CRÍTICO Y ALERTA

García de la Torre A.(a); De la Torre Prados MV.(b); 
Navarrete Ortiz MC.(b); Ortiz García C.(a); Trillo López P.(a); 
Díaz Ojeda J.(a) 
(a) Hospital Universitario Virgen de La Victoria; Málaga. 
(b) IBIMA; Málaga. (b) Universidad de Málaga E IBIMA; 
Málaga. 

230 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
FORMACIÓN EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE EN PARADA 
CARDÍACA CON SOSPECHA O INFECCIÓN CONFIRMADA 
POR SARS-CoV-2

Valdivia de la Fuente M.(a); Martínez Sanz N.(a); 
Fernández Tobar R.(a); Palacios Castañeda D.J.(a); Pérez 
Redondo M.(a); Ballesteros Ortega D.(a); Ortega López 
A.(a); Alcántara Carmona S.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta de Hierro; Majadahonda. 

231 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
HIPOKALIEMIA GRAVE COMO VALOR CRÍTICO DE ALERTA

García de la Torre A.(a); De la Torre Prados MV.(b); 
Navarrete Ortiz MC.(c); Trillo López P.(a); Díaz Ojeda J.(d) 
(a) Hospital Universitario Virgen de La Victoria; Málaga. 
(b) Universidad de Málaga e IBIMA; Málaga. (c) IBIMA; 
Málaga. (d) Hospital Universitario Regional; Málaga. 

232 / PÓSTER ORAL / SIMULACIÓN / NUEVAS 
TECNOLOGÍAS
MODELOS PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES 
CON COVID-19 AL INGRESO EN UCI, ESTUDIO 
RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO ESPAÑOL

Rigo Bonnin R.(a); Gumucio Sanguino VD.(a); Pérez 
Fernández XL. (a); Corral Ansa L.(a); Fuset Cabanes MP. 
(a); Pons Serra M.(a); Puentes Yáñez J.(a); Gordillo Benítez 
MA.(a); Ventura Pedret S.(a); Sabater Riera J.(a) 
(a) Hospital de Bellvitge; Hospitalet de Llobregat. 

TOXICOLOGÍA

233 / PÓSTER ORAL / TOXICOLOGÍA
TOXÍNDROMES EN LAS INTOXICACIONES AGUDAS QUE 
INGRESAN EN UCI

Serra Paya P.(a); Luna Solís S.(a); Puentes Yáñez J.(a); 
Toll Salillas L.(a); Huguet Briva M.(a); Alonso Juste V.(a); 
Sabater Riera J.(a); Pérez Fernández X.(a); Corral Ansa 
L.(a) 
(a) Hospital Universitario de Bellvitge; L’Hospitalet de 
Llobregat. 

234 / PÓSTER ORAL / TOXICOLOGÍA
CARACTERÍSTICAS DEL MANEJO Y SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES INTOXICADOS INGRESADOS EN UNA UCI DE 
TERCER NIVEL

Luna Solís S.(a); Serra Paya P.(a); Puentes Yáñez J.(a); Toll 
Salillas L.(a); Huguet Briva M.(a); Alonso Juste V.(a); Sabater 
Riera J.(a); Pérez Fernández X.(a); Corral Ansa L.(a) 
(a) Hospital Universitario de Bellvitge; L’Hospitalet de 
Llobregat. 
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BIOÉTICA

235 / PÓSTER ONLINE / BIOÉTICA
¿ES NECESARIO REDISEÑAR LOS DOCUMENTOS DE 
CONSENTIMIENTO INFORMADO?

Molina Domínguez E.(a); Díaz Álvarez J.M.(b); Bueno 
González A.(c) 
(a) Hospital General Universitario; Ciudad Real. (b) 
Departamento de Filosofía Moral y Política (UNED); 
Madrid. (c) Hospital General Universitario; Ciudad Real. 

CARDIOVASCULAR

236 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
EQUIPOS DE ATENCIÓN RÁPIDA FRENTE A LA PCR 
INTRAHOSPITALARIA: ¿FUNCIONAN?

Herrero García S.(a); Pascual Bielsa A.(a); Mayordomo 
García C.(a); Lozano Gómez H.(a); Matute Guerrero 
A.(a); Arche Banzo M.J.(a); Abansés Moreno P.(a); Montes 
Aranguren M.(a); Isern de Val I.(a); Zalba Etayo B.(a) 
(a) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 
Zaragoza. 

237 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
ANÁLISIS EVOLUTIVO DEL SÍNDROME CORONARIO 
AGUDO CON ASCESO DEL SEGMENTO ST EN ESPAÑA

De León Belmar J.J.(a); Pérez Giménez-Esparza J.(b); 
Tejeda Adell M.(a); Romero Gómez B.(a); Micó Gómez 
M.L.(a); Cortés Navalón C.(a); Martín Paches A.(a); 
Arlandis Tomás M.(a); Gomar Vidal S.(a); Giménez-
Esparza Vich C.(c) 
(a) Hospital Manises; Manises. (b) Universidad Católica 
de Valencia; Valencia. (c) Hospital Vega Baja; Orihuela. 

238 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
CARACTERIZACIÓN DE LOS “MINOCA” EN LA UCI DEL 
HOSPITAL DE SEGOVIA

Hidalgo Valverde V.(a); Liger Borja E.A.(a); Lozano 
Espinosa M.(a); Márquez Fernández C.(a); de Frutos 
Hernando E.M.(a); Jimeno Cubero P.(a); Martín López 
C.(a); Hernández Benito M.J.(a) 
(a) Hospital General de Segovia; Segovia. 

239 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
ANÁLISIS DE LAS PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EN 
PACIENTES INGRESADOS EN UCI POR COVID-19 DURANTE 
LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA

Santos Peral A.(a); Espinosa González C.M.(a); 
Corcobado Márquez M.C.(a); Ortiz Díaz-Miguel R.(a); 
Rubio Prieto E.(a); Gómez Carranza A.(a); Segovia García 
de Marina L.(a); Muñoz Moreno J.F.(a); Marín Marín C.M.(a); 
Ambrós Checa A.(a) 
(a) Hospital General Universitario de Ciudad Real; 
Ciudad Real. 

240 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DEMOGRÁFICAS DE 
PACIENTES CON PARADA CARDÍACA INTRAHOSPITALARIA 
EN NUESTRO MEDIO

Herrero García S.(a); Mayordomo García C.(a); Lozano 
Gómez H.(a); Matute Guerrero A.(a); Arche Banzo 
M.J.(a); Abansés Moreno P.(a); Isern de Val I.(a); Montes 
Aranguren M.(a); Antón Juarros S.(a); Zalba Etayo B.(a) 
(a) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 
Zaragoza. 

241 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON DISECCIÓN 
AÓRTICA TIPO A CON TRATAMIENTO QUIRÚRGICO EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Huguet Embún L.(a); Fransi Portela I.(a); Díez Urdiales 
E.(a); Martín Sánchez L.(a); Sampedro Martín I.(a); Peiro 
Chamarro M.(a); Esteban Molina A.(a); Mata Martínez 
M.(a); Royo Álvarez M.(a); García Escarda M.L.(a) 
(a) Hospital Universitario Miguel Servet; Zaragoza. 

242 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
RESULTADOS DEL INICIO DE LA TERAPIA CON ECMO EN LA 
PROVINCIA DE CÁDIZ

León Montañés L.(a); Gordillo Brenes A.(a); Jiménez 
Guerra E.(a); Salas Martín JM.(a); de Mota Dengra E.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 
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243 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
INFLUENCIA DE LAS ONDAS DE REFLEXIÓN ARTERIAL EN EL 
ACOPLAMIENTO VENTRICÍCULO

Monge García M. I.(a); Jian Z.(b); Settels J.J.(b); Hatib F.(b); 
Cecconi M.(c); Pinsky M.R.(d) 
(a) Hospital SAS de Jerez; Jerez de la Frontera, Spain. 
(b) Edwards Lifesciences; Irvine, CA. (c) Humanitas 
Research Hospital; Milan, Italy. (d) University of 
Pittsburgh School Of Medicine; Pittsburgh, PE. 

244 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE ECMO VENOVENOSA Y 
ECMO VENOARTERIAL EN LA PROVINCIA DE CÁDIZ

León Montañés L.(a); Gordillo Brenes A.(a); de Mota 
Dengra E.(a); Jiménez Guerra E.(a); Salas Martín JM.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

245 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
EFECTOS DE LA PÉRDIDA DEL ESTRÉS GRAVITACIONAL

Monge García MI.(a); Moreno Cano SG. (a); Pérez Ruiz M.(a); 
Díez del Corral B.(a); Giménez Beltrán B.(a); Breval Flores 
A.(a); Santos A.(b); Garrino A.P.(a); Martín Cano JM.(a) 
(a) Hospital SAS de Jerez; Jerez de la Frontera.  
(b) Centro de Investigación Biomédica en Red (CIBER); 
Madrid. 

246 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
MIOCARDITIS Y ASISTENCIA CIRCULATORIA MECÁNICA: 
EXPERIENCIA EN EL REINO UNIDO DE UN CENTRO 
CARDÍACO ESPECIALIZADO

Palomo López N.(a); Hoy M.(a); Fernández Garda R.(a); 
Lees N.(a); Hurtado Doce A.(a) 
(a) Royal Brompton And Harefield Nhs Foundations 
Trust; Londres. 

247 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
DATOS SOBRE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN 
PACIENTES CON COVID-19 INGRESADOS EN LA UCI DEL 
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DURANTE LOS MESES DE 
PANDEMIA 

De Dios Chacón I.(a); Acosta El Mourabit S.(a); García 
Huertas D.(a); Machado Casas J.(a) 
(a) Hospital Virgen de Las Nieves; Granada. 

248 / PÓSTER ONLINE / CARDIOVASCULAR
EVALUACIÓN DE LA TOLERANCIA A ENDOTOXINA EN 
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA: UTILIDAD 
DE LAS MEMBRANAS DE ADSORCIÓN EXTRACORPÓREAS

Hernández Jiménez E.(a); Plata Menchaca EP. (b); Rigo 
Bonín R.(a); Gumucio Sanguino VD.(a); Corral Ansa L.(a); 
Gordillo Benítez MA.(a); Pérez Fernández XL. (a); Sabater 
Riera J.(a)

(a) Hospital de Bellvitge; Hospitalet de Llobregat.  
(b) Hospital Vall De Hebrón; Barcelona. 

DONACIÓN / TRASPLANTE

249 / PÓSTER ONLINE / DONACIÓN / TRASPLANTE
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE POTENCIALES DONANTES EN 
UN SERVICIO DE UCI DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Figueroa Falconí J.C.(a); Marcano Millán E.J.(a); Cestero 
Ramírez L.(a); Núñez Blanco N.(a); González Robledo J.(a); 
García Miguel A.(a); Marcos Prieto L.A.(a); Díaz Martín 
O.(a); Sagredo Meneses V.(a); González Pérez G.(a)

(a) Hospital Universitario de Salamanca; Salamanca. 

250 / PÓSTER ONLINE / DONACIÓN / TRASPLANTE
EFECTO MARIPOSA: IMPACTO EN LA UCI DE 
LA CONTAMINACIÓN DE LAS SOLUCIONES DE 
PRESERVACIÓN DE LOS ÓRGANOS PARA TRASPLANTE

Mazo Torre CA.(a); Gómez Brey A. (a); Lozano Ramos 
L.(a); Figueras Ravell M.(a) , Gómez del Pulgar Martínez 
A.(a); Sandiumenge Camps A.(a); Lung Suarez M.(a); 
Esperalba Esquerra J.(a); Pont Castellana T.(a)

(a) Hospital Universitari Vall D’Hebron; Barcelona. 

251 / PÓSTER ONLINE / DONACIÓN / TRASPLANTE
ADN LIBRE CIRCULANTE EN EL POSTOPERATORIO DEL 
TRASPLANTE PULMONAR COMO MARCADOR NO 
INVASIVO DE DISFUNCIÓN PRIMARIA DEL INJERTO

Martínez Martínez M.(a); Torrella Llauger P.(a); Sacanell 
Lacasa J.(a); Bello Rodríguez I.(a); Calviño Lodeiro A.(b); 
Boada Pérez M.(b); Ruiz de Miguel V.(b); Gómez Olles S.(b); 
Román Broto A.(a); Riera del Brio J.(a) 
(a) Hospital Universitari Vall D’Hebron; Barcelona. (b) 
Vall D’Hebron Institut de Recerca; Barcelona. 
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252 / PÓSTER ONLINE / DONACIÓN / TRASPLANTE
GESTIÓN DE CALIDAD DE LOS INDICADORES: TIEMPO DE 
ISQUEMIA CALIENTE Y TIEMPO DE ISQUEMIA FRÍA EN EL 
PROGRAMA DE TRASPLANTE HEPÁTICO DEL COMPLEJO 
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO NUESTRA SEÑORA DE 
CANDELARIA

Rodríguez Ramos S.T.(a); Cerro López P.(a); Castellano 
Pérez R.M.(a); Molina Díaz I.(a); Marinaro Colonna A.(a); 
Villán García J.(a); Suárez Ramos J.(a); Conde Denis 
P.L.(a); López López S.(a); Rojas Villegas N.C.(b) 
(a) Complejo Hospitalario Nuestra Señora de 
Candelaria; Santa Cruz de Tenerife. (b) Gerencia de 
Atención Primaria del SCS; Santa Cruz de Tenerife

253 / PÓSTER ONLINE / DONACIÓN / TRASPLANTE
IMPACTO DEL BROTE EPIDÉMICO DEL VIRUS DEL NILO 
OCCIDENTAL EN LA DONACIÓN Y LOS TRASPLANTES EN 
LA PROVINCIA DE SEVILLA
Gómez González, C.A.(a); Fernández Fernández, R.A.
(a) Hospital San Cecilio. Granada.

HEMATOLOGÍA / TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS

254 / PÓSTER ONLINE / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
MODIFICACIONES EN LA PAUTA DE ANTICOAGULACIÓN, 
COMPLICACIONES HEMORRÁGICAS Y TROMBÓTICAS 
OBSERVADAS EN NUESTRA COHORTE DE PACIENTES CON 
NEUMONÍA COVID-19

Fernández Cuervo A.(a); Marcote Denis B.(a); Revuelto Rey J.(a); 
Salas Martín J.(a); Jiménez Guerra E.(a); Gómez García B.(a) 
(a) Hospital Puerta del Mar; Cádiz. 

255 / PÓSTER ONLINE / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES 
ONCOHEMATOLÓGICOS INGRESADOS EN UCI EN 
HUPM EN EL AÑO 2020 TRAS IMPLEMENTAR UN PLAN 
DE COLABORACIÓN CON HEMATOLOGÍA PARA LA 
VALORACIÓN ANTICIPADA DE LOS PACIENTES

Jiménez Guerra E.(a); Alárabe Peinado S.(a); Salas 
Martín J.M.(a); Marcote Denis B.(a); Guerrero Altamirano 
A.(a); Revuelto Rey J.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

256 / PÓSTER ONLINE / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA: 2 AÑOS DE 
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Leal Rullán TJ.(a); Murciano Marqués P.(a); Ocón López 
M.(a); Amézaga Menéndez R.(a); Rodríguez Pilar J.(a); 
Ballester Ruíz MC.(a); Morell García D.(a); Pérez Montaña 
A.(a); Relinque Villalta J.(a); Reparáz Vives X.(a) 
(a) Hospital Universitario Son Espases; Palma. 

257 / PÓSTER ONLINE / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
PAUTA DE ANTICOAGULACIÓN, VENTILACIÓN MECÁNICA 
Y MORTALIDAD EN NUESTRA COHORTE DE PACIENTES 
COVID INGRESADOS EN EL PERIODO 2020

Fernández Cuervo A.(a); Gómez García B.(a); Marcote 
Denis B.(a); Jiménez Guerra E.(a); Salas Martín J.(a); 
Revuelto Rey J.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

258 / PÓSTER ONLINE / HEMATOLOGÍA / 
TRANSFUSIONES / HEMODERIVADOS
ANÁLISIS DE LOS PACIENTES ONCOHEMATOLÓGICOS 
INGRESADOS EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN TRAS LA 
INSTAURACIÓN DE UN PROTOCOLO DE COLABORACIÓN 
ENTRE LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGÍA Y UCI, PARA UNA 
VALORACIÓN ANTICIPADA

Salas Martín J.M.(a); Alárabe Peinado S.(a); Jiménez 
Guerra E.(a); Gómez García B.(a); Guerrero Altamirano 
A.(a); Revuelto Rey J.(a)

(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / SEPSIS / FMO

259 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
EPIDEMIOLOGÍA Y FACTORES ASOCIADOS A 
MORTALIDAD DE LA INFECCIÓN POR GRIPE GRAVE EN UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Fernández Rodríguez A.(a); Cuenca Fito E.(a); Escudero 
Acha P.(a); Ceña Carazo J.(a); González Castro A.(a) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
Santander. 
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260 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
BIOPSIAS POSTMORTEM EN PACIENTES CON INFECCIÓN 
COVID-19: ¿LESIÓN PULMONAR Y DAÑO HEPÁTICO 
INUSUAL? 

Lafita López A.(a); Gómez González C.(b); Bernal Mañas 
C.M.(b); Bueno Vidales N.(a); Omedas Bonafonte P.(a); 
Franquesa González E.(a); Ocabo Buil P.(a); Mallor Bonet 
T.(a); Egea González A.(a); Labarta Monzón L.(a) 
(a) Hospital Universitario San Jorge; Medicina 
Intensiva; Huesca. (b) Hospital Universitario San Jorge; 
Anatomía Patológica; Huesca. 

261 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CARACTERIZACIÓN DE LAS SOBREINFECCIONES EN 
PACIENTES CRÍTICOS ATENDIDOS POR NEUMONÍA 
COVID-19

Serrano Ferrer C.(a); Ruiz García A.(a); Araoz Illanes R.(a); 
Beltrán Hernández D.(a); Monge Sola L.(a); Acha Aranda 
A.(a); Higuera Lucas J.(a); Ortiz de Zarate T.(a); Alcázar 
Sánchez-Elvira L.(a); Nevado Losada E.(a) 
(a) Hospital Príncipe de Asturias; Alcalá de Henares. 

262 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COINFECCIONES EN EL PACIENTE CRÍTICO COVID-19 
DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE INGRESO EN 
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: ESTUDIO 
DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE RETROSPECTIVA, 
UTILIDAD DE LA DETERMINACIÓN ANALÍTICA, IMPACTO 
DEL TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR Y RENDIMIENTO 
DEL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO

Pérez Torres D.(a); Cuenca Rubio C.(a); Díaz Rodríguez 
C.(a); Canas Pérez I.(a); Fraile Gutiérrez V.(a); Berezo 
García J.A.(a); Martín Luengo A.(a); Blanco Schweizer 
P.(a); Enríquez Giraudo P.(a); Tamayo Lomas L.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

263 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COINFECCIONES EN EL PACIENTE CRÍTICO CON 
INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 (COVID-19) Y SU 
ASOCIACIÓN CON LA ESTANCIA Y MORTALIDAD EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Pérez Torres D.(a); Díaz Rodríguez C.(a); Canas Pérez I.(a); 
Cuenca Rubio C.(a); Fraile Gutiérrez V.(a); Sanz Hernán 
J.J.(a); Blanco Schweizer P.(a); Tamayo Lomas L.(a); 
Enríquez Giraudo P.(a); Berezo García J.A.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

264 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL TRATAMIENTO REALIZADO 
CON LOS PACIENTES INGRESADOS POR COVID-19 EN UNA 
UCI DE TERCER NIVEL

Marcote Denis B.(a); Gómez García B.(a); Revuelto 
Rey J.(a); Salas Martín J. M.(a); Jiménez Guerra E.(a); 
Fernández Cuervo A.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

265 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
PERFIL DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO UNA 
BACTERIEMIA EN EL TRANSCURSO DE NEUMONÍA POR 
COVID-19 DURANTE SU INGRESO EN UNA UCI DE TERCER 
NIVEL

Gómez García B.(a); Fernández Cuervo A.(a); Marcote 
Denís B.(a); Salas Martín J.(a); Jiménez Guerra E.(a); 
Revuelto Rey J.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

266 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LAS BACTERIEMIAS 
ACONTECIDAS EN LOS PACIENTES INGRESADO EN 
NUESTRA UCI (TERCER NIVEL) POR COVID-19

Gómez García B.(a) ; Revuelto Rey J.(a) ; Fernández 
Cuervo A.(a) ; León Montañés L.(a) ; de Mota Dengra E.(a) ; 
Marcote Denís B.(a)  
(a)  Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 
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267 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
USO DE ANTIFÚNGICOS EN PACIENTES COVID 
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
DEL CHN

Ares Miró P.(a) ; Sanz Granado E.(a) ; Zabalza Goya A.(a); 
Presa Orúe A.(a) ; Orera Pérez A.(a) ; Rodrigo Pérez H.(a) ; 
Arregui Remón S.(a) ; Llorente Sánchez A.(a) ; Lasa Berasain 
P.(a) ; Egüés Lugea A.(a)  
(a)  Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

268 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
CO-INFECCIÓN Y SOBREINFECCIÓN BACTERIANA 
EN PACIENTES CON NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 
(COVID-19) 

Beltrán Bernáldez R.(a) ; Ferrigno Bonilla G.(a) ; Rodrigo 
Castroviejo N.(a) ; Sanmartino González C.(a); Berenguer 
Rodríguez M.(a) ; Monge Donaire D.(a) ; Beltrán Martínez 
L.L.(a) ; Cortés Díaz S.M.(a) ; Marcos Gutiérrez A.(a) ; 
Tarancón Maján C.(a)  
(a)  Hospital Virgen de La Concha; Zamora. 

269 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COINFECCIÓN DE CORONAVIRUS CON OTRAS 
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES 
INGRESADOS EN UCI POR COVID-19

García Huertas D.(a) ; Guzmán Adum I.(a) ; de Dios 
Chacón I.(a) ; Machado Casas J.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

270 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
COMPARACIÓN DEL USO DE DISPOSITIVOS EN UCI DE 
TERCER NIVEL DURANTE DOS PERIODOS, PRE COVID 
(2019) VS. PRIMERA OLA COVID-19 (2020)

Valencia Quintero J.P.(a) ; Rodríguez Mejías C.M.(a); 
López Fernández A.(a) ; Molina Morales M.M.(a) ; 
Machado Casas J.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

271 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
DESCRIPCIÓN DE LOS ANTIBIÓTICOS EMPLEADOS EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DURANTE EL AÑO 
2020

Valencia Quintero J.P.(a) ; Rodríguez Mejías C.M.(a) ; 
López Fernández A.(a) ; Ramiro González S.(a) ; Machado 
Casas J.(a)  
(a)  Hospital Universitario Virgen de Las Nieves; 
Granada. 

272 / PÓSTER ONLINE / INFECCIÓN / ANTIBIÓTICOS / 
SEPSIS / FMO
RELACIÓN ENTRE LOS VALORES DE AMPLITUD DE 
DISPERSIÓN DE HEMATIES Y VOLUMEN PLAQUETARIO 
MEDIO Y MORTALIDAD EN PACIENTE CRÍTICOS 
INGRESADOS EN UCI POR INFECCIÓN SARS-CoV-2

Álvarez Chicote N.(a) ; Sousa González A.(a) ; Cantón 
Bulnes L.(a) ; Garnacho Montero J.(a)  
(a)  Hospital Virgen Macarena; Sevilla. 

NEFROLOGÍA / DEPURACIÓN EXTRARRENAL

273 / PÓSTER ONLINE / NEFROLOGÍA / DEPURACIÓN 
EXTRARRENAL
INCIDENCIA DE FRACASO RENAL AGUDO Y NECESIDAD 
DE TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL EN PACIENTES CON 
INFECCIÓN POR SARS-CoV-2; EXPERIENCIA EN NUESTRO 
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Cordón Abalde A.(a) ; Torrens Sonet M.(a) ; Flores 
Orella M.(a) ; Segarra Martínez-Sahuquillo A.(a) ; Mateo 
Marquina L.(a) ; Martos Mendizábal M.(a) ; Izura Gómez 
M.(a) ; Baldirà Martínez de Irujo J.(a) ; Santos Rodríguez 
J.A.(a) ; Mancebo Cortés J.(a) 

(a)  Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 
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NEUROINTENSIVISMO / TRAUMATISMOS

274 / PÓSTER ONLINE / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
MORBIMORTALIDAD Y VASOESPASMO EN LA 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Alonso Martínez P.(a); Bringas Bollada M.(a); Blesa 
Malpica A.(a); Gil Conde A.(a); García-Perrote S.(a); Calle 
M.(a); Palazon A.(a); Galbán C.(a); Pardo Rey C.(a); Sánchez 
M.(a) 
(a) Hospital Clínico San Carlos; Madrid. 

275 / PÓSTER ONLINE / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
EL CONFINAMIENTO DEBIDO A LA PANDEMIA POR SARS-
CoV-2, ¿HA TENIDO ALGÚN EFECTO EN EL PACIENTE 
POLITRAUMATIZADO EN EDIMBURGO? 

Muñoz Molina B.(a); Mcneill G.(b); Kerslake D.(b) 
(a) Hospital Universitario La Princesa; Madrid, España. 
(b) Royal Infirmary Of Edinburgh, Major Trauma Centre; 
Escocia, Reino Unido. 

276 / PÓSTER ONLINE / NEUROINTENSIVISMO / 
TRAUMATISMOS
VASOESPASMO, ANEMIA Y MICROCITOSIS EN LA 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA: 
¿CAUSALIDAD O CASUALIDAD?

López Fernández A.(a); Nanwani Nanwani K.(a); 
Hernández Rivas L.(a); Quintana Díaz M.(a) 
(a) Hospital Universitario La Paz; Madrid. 

ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / CALIDAD

277 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
INCORPORACIÓN DE LA ENFERMERÍA EN EL EQUIPO DE 
USP (UCI SIN PAREDES). DATOS DE LA ACTIVIDAD DEL 
AÑO 2019

Rubinat Brusau B.(a); Martínez Albertín M.(a) 
(a) Hospital Arnau de Vilanova; Lleida. 

278 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL MANEJO DE 
PACIENTES EN LA SEGUNDA OLA DE COVID-19 POR LA UCI 
EXTENDIDA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

Martiarena Orce A.(a); Díaz de Antoñana Sáenz V.(a); 
Mayayo Peralta S.(a); Arregui Remón S.(a); Rodrigo Pérez 
H.(a); Presa Orue A.(a); Ares Miró P.(a); Aldunate Calvo 
S.(a); Erice Azparren E.(a); García Parra M.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

279 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
CARACTERIZACIÓN DE UN PROGRAMA CLÍNICO EN UCI 
DE ECOPSIA EN COVID

Barrero Almodóvar AE.(a); Armenta López GP.(a); 
Sánchez Santamaría M.(a); Eloy García Carrasco C.(a); 
Segura Sánchez JM.(a); Martínez Fernández CE.(a); 
Agular Cabello M.(a); García Garmendia JL.(a); Maroto 
Monserrat FL.(a); Gallego Lara SL.(a) 
(a) Hospital San Juan de Dios del Aljarafe; Bormujos, 
Sevilla. 

280 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
EVOLUCIÓN TEMPORAL DEL SINASP PRE Y POST-COVID

Orera Pérez A.(a); Erice Azparren E.(a); García Parra M.(a); 
Sanz Granado E.(a); Presa Orúe A.(a); Arregui Remón S.(a); 
Rodrigo Pérez H.(a); Ares Miró P.(a); Lobo Palanco J.(a); 
Barber Ansón M.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Navarra; Pamplona. 

281 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
RONDAS DE SEGURIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADO 
INTENSIVO DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Jiménez Alfonso A.F.(a); Valles Angulo S.(a); Rey Pérez 
A.(a); Acuña Vargas M.F.(a); Baena Caparros J.(a); 
Marquina Escoz S.(a); Pérez Rodríguez L.(a); Riveiro 
Vilaboa M.(a); Domínguez Censano L.(a); Baguena 
Martínez M.(a) 
(a) Hospital Vall D’Hebron; Barcelona. 
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282 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
SEGURIDAD EN LA UCI DURANTE UNA PANDEMIA 

Ruiz Martínez A.(a); Granado Sáenz de Tejada P.B.(a); 
Larrosa Arranz A.(a); Pérez Cabo E.M.(a); Fernández 
Ratero JA. (a) 
(a) Hospital Universitario de Burgos; Burgos. 

283 / PÓSTER ONLINE / ORGANIZACIÓN / GESTIÓN / 
CALIDAD
VARIACIÓN EN LA POBLACIÓN Y RESULTADOS EN LAS 
DOS PRIMERAS OLAS DE COVID-19: ¿HEMOS MEJORADO?

Bustamante Munguira E.(a); Mucientes Peinador E.(a); 
Vásquez Suero A.(a); Mamolar Herrera N.(a); Artola 
Blanco M.(a); Pérez Gutiérrez J.(a); Renedo Sánchez-
Girón G.(a); Francisco Amador A.(a); Alonso Fernández J. 
I.(a); Bouchotrouch H.(a) 
(a) Hospital Clínico Universitario; Valladolid. 

RESPIRATORIO

284 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR 
COVID-19 ¿HA CAMBIADO NUESTRA FORMA DE 
OXIGENAR ENTRE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA OLA 
EPIDÉMICA?

Martínez Melgar JL.(a); Gallego Barbachano I.(a); Ortega 
Montes A.(a); Sanmartín Mantiñán E.(a); Casal Lorenzo 
J.(a); Cenoz Osinaga JI. (a); de la Campa Gestido 
A.(a); Bravo Doviso J.(a); Sánchez de Dios T.(a); Posada 
González P.(a) 
(a) Complexo Hospitalario Universitario de 
Pontevedra; Pontevedra. 

285 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
NIVELES DE VITAMINA C EN PACIENTES CON SDRA 
SECUNDARIO A SARS-CoV-2

Chiscano Camón L.(a); Ruiz Sanmartín A.(a); Roca O.(a); 
Ferrer R.(a); Ruiz Rodríguez JC. (a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 

286 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
SUPERPOSICIÓN DE MASCARILLA QUIRÚRGICA Y N95 
DURANTE LA PANDEMIA SARS-CoV-2

Pérez González CPG.(a); Pérez-Cosio Pérez MPP.(a); 
Martínez Cuesta AMC.(a); Antolín Casas MAC.(a); Arigita 
Marquínez PAM.(a); González Castro AGC.(b); Escudero 
Acha PEA.(b) 
(a) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 
(HUMV); Santander. (b) Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; Santander. (b) Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla (HUMV); Santander. 

287 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
“SUPERANDO EXPECTATIVAS”. A PROPÓSITO DE UN 
CASO: ESPECTACULAR RECUPERACIÓN DE UN PACIENTE 
INGRESADO EN NUESTRA UCI POR NEUMONÍA BILATERAL 
POR SARS-CoV-2 CON SDRA GRAVE E INGRESO 
PROLONGADO

Lence Massa B.(a); Rivero Velasco C.(a); Santiago 
Langarica A.(a); López Lago A.(a); García Allut J. L.(a); 
Hernández Vaquero R.(a); Granja Gómez I.L.(a); Acosta 
Vidal I.(a); Fernández Villanueva J. R.(a); Galbán 
Rodríguez C.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela; Santiago de Compostela. 

288 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
EXPERIENCIA EN LA UCI DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 
CON PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONÍA BILATERAL 
POR SARS-CoV-2

Lence Massa B.(a); Rivero Velasco C.(a); Santiago 
Langarica A.(a); Barral Segade P.(a); Giráldez Vázquez 
E.(a); Saborido E.(a); Virgós Pedreira A.(a); Suárez Freire 
A.(a); de Larrinaga I.(a); Mariño Rozados A.(a)

(a) Complejo Hospitalario Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela; Santiago de Compostela. 

289 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS DE NUESTRA COHORTE DE PACIENTES 
CON NEUMONÍA COVID RELACIONADAS CON LA 
MORTALIDAD

Fernández Cuervo A.(a); Revuelto Rey J.(a); Gómez 
García B.(a); De Mota Dengra E.(a); Salas Martín J.(a); 
Marcote Denis B.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 
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290 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
¿INFLUYE LA OBESIDAD EN LA EFECTIVAD DE LA 
PREOXIGENACIÓN PREVIA A LA INTUBACIÓN DEL 
PACIENTE CRÍTICO?

Flores González J.(a); Breval Flores A.(a); Pérez Ruiz M.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez. 

291 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
INFECCIÓN SARS-CoV-2. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE 
LAS COMPLICACIONES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

Martín Sánchez L.(a); Sampedro Martín I.(a); Díez 
Urdiales E.(a); Fransi Portela I.(a); Huguet Embún L.(a); 
Peiró Chamarro M.(a); Esteban Molina A.(a); Giménez 
Lecina J.(a); Noblejas Drouot S.(a); Sampedro Calavia 
E.(a) 
(a) Hospital Universitario Miguel Servet; Zaragoza. 

292 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LA 
HIPOXEMIA DURANTE LA INTUBACIÓN EN EL PACIENTE 
CRÍTICO 

Breval Flores A.(a); Pérez Ruiz M.(a); Flores González J.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez. 

293 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ESTUDIO DE LA MECÁNICA PULMONAR Y EL TRATAMIENTO 
VENTILATORIO EN PACIENTES CON SDRA EN 
TRATAMIENTO CON ECMO-VV

Blanco-Schweizer P.(a); García García M.M.(a); Herrán 
Monge R.(a); Sánchez Ballesteros J.(a); Pérez Torres D.(a); 
Prieto de Lamo AM.(a); de Ayala Fernández JA.(a); Díaz 
Rodríguez C.(a); Posadas Pita G.(a); Canas Pérez I.(a) 
(a) Hospital Universitario Río Hortega; Valladolid. 

294 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS DE 
PACIENTES CON NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 QUE 
RECIBIERON TERAPIA CON ECMO EN EL COMPLEJO 
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Núñez Blanco N.(a); Marcano Millán E.J.(a); Cestero 
Ramírez L.(a); Figueroa Falconí J.C.(a); Martínez Santos 
E.J.(a); Pérez Cheng M.(a); Martín Posadas M.T.(a); Ochoa 
Calero M.(a); Granados Ricaurte J.F.(a); Sagredo 
Meneses V.(a) 
(a) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca; 
Salamanca. 

295 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE LOS PACIENTES 
AFECTADOS POR COVID-19 INGRESADOS EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Sampedro Martín I.(a); Díez Urdiales E.(a); Martín 
Sánchez L.(a); Huguet Embún L.(a); Fransi Portela I.(a); 
Esteban Molina A.(a); Peiro Chamarro M.(a); Royo 
Álvarez M.(a); Jaqués Andrés C.(a); Bernal Matilla C.(a) 
(a) Hospital Universitario Miguel Servet; Zaragoza. 

296 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
MICROTROMBOSIS CAPILAR PULMONAR EN PACIENTES 
FALLECIDOS POR COVID-19: DIFERENCIAS EN 
ANTICOAGULACIÓN Y EVENTOS HEMORRÁGICOS SEGÚN 
LOS HALLAZGOS ANATOMOPATOLÓGICOS

Páez Vargas J.J.(a); Vidal González A.(a); Rosas Carvajal 
E.(a); Robaglia D.C.(a); Hortigüela Martín V.A.(a); Piris 
Pinilla M.A.(a); Fortes Alen J.(a); Llamas Sillero P.(a); 
Górgolas Hernández-Mora M.(a); Prieto Pérez L.(a) 
(a) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz; 
Madrid. 

297 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 PRIMERA OLA VS. SEGUNDA 
OLA: CAMBIO EN LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO Y EN EL 
MANEJO DEL PACIENTE

Sanmartino González C.(a); Ferrigno Bonilla G.(a); 
Rodrigo Castroviejo N.(a); Beltrán Bernáldez M.R.(a); 
Berenguer Rodríguez M.(a); Beltrán Martínez L.L.(a); 
Monge Donaire D.(a); Cortés Díaz S.M.(a); Marcos 
Gutiérrez A.(a); Tarancón Majan C.F.(a) 
(a) Hospital Virgen de La Concha; Zamora. 
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298 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
MECÁNICA PLMONAR DE PACIENTES CON SÍNDROME DE 
DISTRÉS RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) SECUNDARIO 
A SARS-CoV-2 PREVIA INSERCIÓN DE MEMBRANA DE 
OXIGENACIÓN EXTRACORPÓREA VENO-VENOSA (ECMO 
VV)

Rodríguez Farré N.(a); Izura Gómez M.(a); Torrens Sonet 
M.(a); Suárez Montero JC.(a); Baldirà Martínez de Irujo 
JO.(a); Cordón Abalde A.(a); Flores Orella M.(a); Gomila 
Sintés C.(a); Santos Rodríguez JA.(a); Mancebo Cortés J.(a) 
(a) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 

299 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES CON SÍNDROME DE 
DISTRÉS RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) SECUNDARIO 
A SARS-CoV-2 TRATADOS CON MEMBRANA DE 
OXIGENACIÓN EXTRACORPÓREA VENO-VENOSA (ECMO 
VV)

Rodríguez Farré N.(a); Izura Gómez M.(a); Baldirà 
Martínez de Irujo JO.(a); Torrens Sonet M.(a); Suárez 
Montero JC.(a); Flores Orella M.(a); Segarra Martínez-
Sahuquillo A.(a); Martos Mendizabal M.(a); Santos 
Rodríguez JA.(a); Mancebo Cortés J.(a) 
(a) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 

300 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS NEUMONÍAS COMO 
COMPLICACIÓN EN PACIENTES DE UCI INGRESADOS POR 
CODIV-19

Revuelto Rey J.(a); Gómez García B.(a); Marcote Denis 
B.(a); Jiménez Guerra E.(a); Fernández Cuervo A.(a) 
(a) H. U. Puerta del Mar; Cádiz. 

301 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS EN LAS CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y 
LOS FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES COVID 
INGRESADOS EN UCI EN LAS DOS OLAS PANDÉMICAS

Pérez Acosta G.(a); Santana Cabrera L.(a); Blanco López 
J.(a); Carrillo García T.(a); Padrón Espinosa P.(a); Martín 
García JC.(a); González Martín JM.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil; Las 
Palmas de Gran Canaria. 

302 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE PACIENTES CON 
INFECCIÓN COVID-19 Y PACIENTES “NO COVID” EN LA 
UCI DE UNA HOSPITAL COMARCAL

Salgado Villén M.(a); Fernández Burgos I.(b); Álvarez 
Macías A.(a); Torcuato Barrera R.(a); Alonso Iglesias A.(a); 
Úbeda Iglesias A.(a) 
(a) Hospital Punta de Europa; Algeciras. (b) Hospital 
Regional Universitario; Málaga. 

303 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
FÁRMACOS DE LA PRIMERA OLA, ¿QUÉ PODEMOS DECIR 
DEL TOCILIZUMAB? ESTUDIO RETROSPECTIVO

Rovirosa Bigot S.(a); Huerta Palacios V.(a); Godoy 
Tundidor M.V.(a); de la Calle Pedrosa N.(a); González 
Jiménez A.(a); Ruiz de Luna González R.(a); Gabán Díez 
á.(a); Temprano Gómez I.(a); Campos Moreno M.C.(a); 
Algora Weber A.(a) 
(a) Hospital Universitario Fundación Alcorcón; 
Alcorcón. 

304 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
CINÉTICA DE LA VITAMINA C EN PACIENTES CRÍTICOS 
CON NEUMONÍA GRAVE POR SARS-CoV-2

Chiscano Camón L.(a); Palmada Ibars C.(a); Ruiz 
Sanmartín A.(a); Camós Anguila S.(a); Ferrer Costa R.(a); 
Roca O.(a); Ferrer R.(a); Ruiz Rodríguez JC.(a) 
(a) Hospital Universitario Vall D’Hebron; Barcelona. 

305 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
INFLUENCIA DEL USO DE CORTICOIDES EN EL TIEMPO 
DE INGRESO Y MORTALIDAD, EN LOS PACIENTES CON 
NEUMONÍA GRAVE POR SARS-CoV-2

Godoy Tundidor V.(a); Rovirosa Bigot S.(a); Huerta 
Palacios V.(a); de la Calle Pedrosa N.(a); González 
Jiménez A.I.(a); Salas Alcántara O.(a); Afonso Rivero D.(a); 
Pellín Ariño I.(a); Yagüe Huertas M.(a); Algora Weber A.(a) 
(a) Hospital Universitario Fundación Alcorcón; 
Alcorcón. 
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306 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
PARÁMETROS ANALÍTICOS RELACIONADOS CON LA 
MORTALIDAD EN NUESTROS PACIENTES CON NEUMONÍA 
COVID

Fernández Cuervo A.(a); Marcote Denis B.(a); Gómez 
García B.(a); León Montañés L.(a); de Mota Dengra E.(a); 
Revuelto Rey J.(a) 
(a) Hospital Universitario Puerta del Mar; Cádiz. 

307 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
COMPORTAMIENTO DE LA INFECCIÓN POR 
CORONAVIRUS EN EL ÁREA NORTE DE HUELVA

Álvarez-Ossorio Cisneros S.(a); Castro Medina C.(a); 
Charris Castro L.(a); Noguero Iriarte P.(a); Rivera 
Rubiales G.(a); Jiménez Martínez E.(a) 
(a) Hospital General Minas de Riotinto; Minas de 
Riotinto, Huelva. 

308 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO APLICADO Y LAS 
COMPLICACIONES SUFRIDAS POR LOS PACIENTES COVID 
INGRESADOS EN UCI EN LAS DOS OLAS PANDÉMICAS

Pérez Acosta G.(a); Santana Cabrera L.(a); Blanco López 
J.(a); Carrillo García T.(a); Padrón Espinosa P.(a); Martín 
González JC.(a); González Martín JM.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil; Las 
Palmas de Gran Canaria. 

309 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
REINICIO DE LA MANIOBRA DE PRONACIÓN COMO 
ESTRATEGIA DE RESCATE EN LOS PACIENTES CON SARS-
CoV-2 QUE PRESENTAN SOBREINFECCIÓN RESPIRATORIA

Braval Flores A.(a); Giménez Beltrán B.(a); Moreno Cano 
S.(a); Díez del Corral Fernández B.(a); Gracia Romero 
M.A.(a) 
(a) Hospital Jerez de La Frontera; Jerez de la Frontera. 

310 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ANÁLISIS METABOLÓMICO COMO PREDICTOR DEL 
FRACASO DEL SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19

Marín Corral J.(a); Muñoz R.(a); Pascual Guardia S.(a); Vilà 
C.(a); Salazar A.(a); Rodríguez J.(a); Gómez A.(a); Restrepo 
MI.(b); Pozo O.(a); Masclans JR.(a) 
(a) Hospital del Mar-IMIM; Barcelona. (b) University of 
Texas Health San Antonio; San Antonio, USA. 

311 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES INGRESADOS 
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR 
COVID-19 EN LOS QUE SE HA REALIZADO TRAQUEOTOMÍA 
PERCUTÁNEA

Mamolar Herrera N.(a); Mucientes Peinador E.(a); 
Vásquez Suero A.(a); Artola Blanco M.(a); Pérez Gutiérrez 
J.(a); Renedo Sánchez-Girón G.(a); Bustamante 
Munguira E.(a); Citores González R.(a); Francisco 
Amador A.(a); Bouchotrouch H.(a) 
(a) Hospital Clínico Universitario; Valladolid. 

312 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
CARACTERÍSTICAS DE LOS INGRESOS POR COVID-19 EN 
LA UCI DEL HOSPITAL COMARCAL DE RIOTINTO (HUELVA)
Y COMPARACIÓN CON UNA COHORTE NACIONAL

Charris Castro L.(a); Álvarez-Ossorio Cisneros S.(a); 
Castro Medina C.(a); Rico Armenteros T.(a); Rivera 
Rubiales G.(a); Noguero Iriarte P.(a) 
(a) Hospital de Riotinto; Minas de Riotinto. 

313 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
DESGLOSE DEL SCORE HACOR Y SU RELACIÓN CON 
INTUBACIÓN Y MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO DE NEUMONÍA POR SARS-CoV-2 
INGRESADOS EN UCI

Gordillo Resina MM.(a); Aranda Martínez C.(a); Amat 
Serna T.(a) 
(a) Complejo Hospitalario de Jaén; Jaén. 
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314 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
MARCADORES INFLAMATORIOS Y FRACASO DE LA 
VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES CON COVID-19

Carrasco González E.(a); López Gómez L.(a); Higón 
Cañigral A.(a); Tornero Yépez P.(a); Torrano Ferrández 
A.(a); Martínez Martín G.(a); Bayoumy Delís P.(a); Ruiz 
Rodríguez A.(a); Carrillo Alcaraz A.(a) 
(a) Hospital Universitario Morales Meseguer; Murcia. 

315 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
ANÁLISIS DESCRIPTIVO BASADO EN EL TRATAMIENTO 
CON OXÍDO NÍTRICO EN EL DISTRÉS RESPIRATORIO 
AGUDO ASOCIADO A SARS-CoV-2

Pereira Gama M.S.(a); Mancha Salcedo R.(a); Díaz-
Távora Luque M.(a); Godoy Boraita S.(a); Pérez Caballero 
F.L.(a); Lardelli Picallos S.(a); Peña Luna I.M.(a); Granado 
Martínez D.(a); Gil Pérez N.M.(a); Benítez Morillo M.F.(a) 
(a) Hospital de Mérida; Mérida. 

316 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
TRATAMIENTO CON ÓXIDO NÍTRICO Y SU RELACIÓN CON 
LA OXIGENACIÓN ARTERIAL EN PACIENTES CON SDRA 
SEVERO SECUNDARIO A SARS-CoV-2

Mancha Salcedo R.(a); Pereira Gama M.S.(a); Díaz-
Távora Luque M.(a); Godoy Boraita S.(a); Pérez Caballero 
F.L.(a); Lardelli Picallos S.(a); Peña Luna I.M.(a); Granado 
Martínez D.(a); Benítez Morillo M.F.(a); Gil Pérez N.M.(a) 
(a) Hospital de Mérida; Mérida. 

317 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
USO DE FIBROBRONCOSCOPIAS EN PACIENTES CRÍTICOS 
COVID-19 INGRESADOS EN NUESTRO SERVICIO DE 
MEDICINA INTENSIVA

Flores Orella M.(a); Torrens Sonet M.(a); Cordón Abalde 
A.(a); Gomila Sintes C.(a); Morales Alarcón E.M.(a); Suárez 
Montero J.C.(a); Rodríguez Farré N.(a); Vera Artázcoz P.(a); 
Santos Rodríguez J.A.(a); Mancebo Cortés J.(a) 
(a) Hospital de La Santa Creu i Sant Pau; Barcelona. 

318 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
INFECCIÓN RESPIRATORIA ASOCIADA A NEUMONIA 
GRAVE POR SARS-CoV-2

Moreno Cano S.G.(a); Garrino A.P.(a); Breval Flores A.(a); 
Martín Ávila H.(a); Armenteros T.(b); Estella A.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez 
de la Frontera. (b) Hospital de Riotinto; Riotinto. 

319 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
UN ESTUDIO DEL PODER PREDICTIVO DE LAS SEÑALES DE 
MECÁNICA VENTILATORIA SOBRE LA OBSTRUCCIÓN DEL 
TUBO ENDOTRAQUEAL EN PACIENTES COVID-19

Pérez Acosta G.(a); Suárez Díaz FJ. (a); Navarro Mesa 
JL.(b); Santana Cabrera L.(a); Blanco López J.(a); Padrón 
Espinosa P.(a); Carrillo García T.(a); Suárez Araujo CP.(c); 
Martín González JC.(a) 
(a) Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno 
Infantil; Las Palmas de Gran Canaria. (b) IDETIC-
Universidad Las Palmas de Gran Canaria; Las Palmas 
de Gran Canaria. (c) IUCTC- Universidad Las Palmas 
de Gran Canaria; Las Palmas de Gran Canaria. 

320 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
PRIMERA OLA SARS-CoV-2 HUFA

Huerta Palacios V.(a); Rovirosa Bigot S.(a); Godoy 
Tundidor V.(a); Ruiz de Luna González R.(a); de la Calle 
Pedrosa N.(a); González Jiménez A.(a); Gabán Díez A.(a); 
Temprano Gómez I. (a); Salas Alcántara O.(a); Algora 
Weber A.(a)

(a) Hospital Universitario Fundación Alcorcón; 
Alcorcón. 

321 / PÓSTER ONLINE / RESPIRATORIO
INICIO DE LA FIBRINOLISIS GUIADA POR CATÉTER EN EL 
HOSPITAL DE MÉRIDA

Pereira Gama MS.(a); Mancha Salcedo R.(a); Díaz-
Távora Luque M.(a); Godoy Boraita S.(a); Pérez Caballero 
FL.(a); Peña Luna IM.(a); Lardelli Picallos S.(a); Granado 
Martínez D.(a); Gil Pérez NM.(a); Benítez Morillo MF.(a) 
(a) Hospital de Mérida; Mérida. 

COMUNICACIONES POSTERS ONLINE



LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC. BARCELONA 2021  “Comprometidos socialmente”

80

TOXICOLOGÍA

322 / PÓSTER ONLINE / TOXICOLOGÍA
INTOXICACIONES POR ETILENGLICOL Y METANOL (ENERO 
2010 - DICIEMBRE 2020)

Hoya González C.HG.(a); Serna Grande P.SG.(a); Béjar 
Alonso I.BA.(a); González Redondo A.GR.(a); Panera 
Martínez E.PM.(a); Mourelle Vázquez L.MV.(a); Corera Cía 
M.CC.(a); Rivas Bilbao A.RB.(a); Kadi Ayad S.KA.(a); Iñigo 
Morras E.IM.(a) 
(a) Hospital Universitario de Cruces; Barakaldo. 

323 / PÓSTER ONLINE / TOXICOLOGÍA
CARACTERIZACIÓN DE LAS INTOXICACIONES QUE 
REQUIEREN INGRESO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

Ruiz García A.(a); Serrano Ferrer C.(a); Araoz Illanes R.(a); 
Beltrán Hernández D.(a); Oñoro Morales A.(a); Monge 
Sola L.(a); López Ramos E.(a); García Sanz J.(a); Acha 
Aranda A.(a); Nevado Losada E.(a)

(a) Hospital Universitario Príncipe de Asturias; Alcalá 
de Henares.  

324 / PÓSTER ONLINE / TOXICOLOGÍA
INTOXICACIÓN POR CALCIOANTAGONISTAS EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES DEL 2010-2019

Rivas Bilbao A.(a); Hoya González C.(a); Serna Grande 
P.(a); Bejar Alonso M.I.(a); Panera Martínez E.(a); González 
Redondo A.(a); Corera Cía M.(a); Mourelle Vázquez L.(a); 
Iñigo Morras E.(a); Kadi Ayad S.(a) 
(a) Hospital Universitario de Cruces; Barakaldo. 

325 / PÓSTER ONLINE / TOXICOLOGÍA
EPIDEMIOLOGÍA DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS EN 
UNA UCI DEL ÁREA METROPOLITANA SUR DE BARCELONA

Puentes Yáñez J.(a); Luna Solis S.(a); Serra Paya P.(a); Toll 
Salillas L.(a); Huguet Briva M.(a); Alonso Juste V.(a); Sabater 
Riera J.(a); Pérez Fernández X.(a); Corral Ansa L.(a) 
(a) Hospital Universitario de Bellvitge; L’Hospitalet de 
Llobregat. 

URGENCIAS / EMERGENCIAS

326 / PÓSTER ONLINE / URGENCIAS / EMERGENCIAS
HEMOTÓRAX AMENAZANTE ESPONTÁNEO: CAUSA POCO 
FRECUENTE DE SHOCK HEMORRÁGICO OCULTO

Flores González J.(a); Breval Flores A.(a); Bustelo Bueno P.(a) 
(a) Hospital Universitario de Jerez de La Frontera; Jerez. 

327 / PÓSTER ONLINE / URGENCIAS / EMERGENCIAS
PCR INTRAHOSPITALARIA: ¿QUIÉN LA PRESENCIA INFLUYE 
EN LA SUPERVIVENCIA? 

Herrero García S.(a); Mayordomo García C.(a); Lozano 
Gómez H.(a); Matute Guerrero A.(a); Abansés Moreno 
P.(a); Arche Banzo M.J.(a); Montes Aranguren M.(a); Isern 
de Val I.(a); Castrillo Guiral S.(a); Zalba Etayo B.(a) 
(a) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 
Zaragoza. 

328 / PÓSTER ONLINE / URGENCIAS / EMERGENCIAS
INTERVENCIÓN DEL HELICÓPTERO SANITARIO EN LA 
SOSPECHA DE SANGRADO MASIVO

Llauger García L.(a); Rodríguez Yakushev A.(a); Subirana 
Bofill R.(a); González Bonilla D.(a); Pomares Steiner N.(a); 
González Maldonado S.(a); Medina García M.(a); Condal 
San Martín R.(a); Val López M.(b); Ochagavía Calvo A.(a) 
(a) Hospital de Sabadell; Sabadell. (b) Sistema 
D’Emergències Mèdiques; L’Hospitalet de Llobregat. 

329 / PÓSTER ONLINE / URGENCIAS / EMERGENCIAS
CARACTERÍSTICAS BASALES Y ANALÍTICAS DE PACIENTES 
QUE FALLECEN EN UCI POR NEUMONÍA SECUNDARIA A 
SARS-CoV-2 DURANTE LA SEGUNDA OLA

Gascón Sánchez V.(a); Bellver Bosch L.(a); Lorenzo 
Aguilar A.(a); Rosa Moncada F.N.(a); López Rovira E.(a); 
Cano Navarro M.(a); García Martí S.(a); Marqués Parra 
A.(a); Ábalos García A.(a); Garcés González R.(a) 
(a) Hospital Universitario de La Ribera; Alcira. 
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CERTIFICADOS

CERTIFICADOS
Los certificados de asistencia serán remitidos a los inscritos por correo electrónico, una vez finaliza-
do el congreso.

CERTICADOS COMUNICACIONES PRESENTADAS AL LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC

Los certificados de las comunicaciones presentadas serán remitidos a los editores de estas, una 
vez finalizado el Congreso, con el fin de que el propio editor, lo envíe a todos los coautores que fir-
men la comunicación, si los hubiera.

CERTIFICADOS DE ACREDITACIÓN SESIONES CIENTÍFICAS SEMICYUC

Ha sido solicitada la Acreditación del Congreso a la Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Para la obtención de créditos deben cumplirse los siguientes requisitos:

1. 	 No ser Médico Interno Residente.
2.	 Asistir al menos el 100 % de la asistencia de cada sesión. El aplicativo del evento realiza un se-

guimiento, y posterior informe, de las veces que se haya conectado y las salas/sesiones a las 
que haya accedido en las que tendrá que volver a identificarse para acceder.

3.	 Cumplimentar la encuesta online relacionada con la acreditación, que enviará la organiza-
ción tras el evento.

4.	 El certificado de créditos de formación continuada será remitido a los inscritos que cumplan 
los requisitos, por correo electrónico, una vez se obtenga la resolución por parte de la agencia 
acreditadora.

Les recordamos que las sesiones cuya duración sea menor de 90 minutos, no computarán para 
la consecución de créditos de formación continuada, así como las sesiones de presentación de 
comunicaciones.
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PREMIOS

PREMIOS DE LA FUNDACIÓN ESPAÑOLA  
DEL ENFERMO CRÍTICO A LAS MEJORES  
COMUNICACIONES PRESENTADAS AL LVI  
CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC

CONVOCATORIA

La FEEC, Fundación Española del Enfermo Crítico, acuerda convocar los siguientes premios entre las 
comunicaciones presentadas al LVI Congreso Nacional Online de la SEMICYUC.

PREMIO DR. IGNACIO SÁNCHEZ NICOLAY A LAS MEJORES COMUNICACIONES ORALES

· 	 Un premio de 1200 Euros
· 	 Un accésit de 600 Euros

PREMIO DR. HELIODORO SANCHO RUÍZ A LOS MEJORES PÓSTERS

· 	 Un premio de 1200 Euros
· 	 Un accésit de 600 Euros

PREMIO DR. JUAN GÓMEZ RUBÍ A LOS MEJORES COMUNICACIONES EXPERIMENTALES

· 	 Un premio de 1200 Euros
· 	 Un accésit de 600 Euros

FALLO DEL PREMIO

El jurado estará compuesto por representantes nombrados por el Comité Científico de la SEMI-
CYUC. El fallo del Jurado será hecho público en la clausura del LVI Congreso Nacional de la SEMI-
CYUC, que tendrá lugar el 4 de junio de 2021.

En caso de que el jurado declarara desierta la concesión de los premios, la FEEC destinará el im-
porte de los mismos a becas, proyectos, estudios, valorados por el Comité Científico de la SEMI-
CYUC, y ratificados por el Patronato de la FEEC, tras la cual se realizará la oportuna convocatoria.

FORMA DE PAGO

Los importes de los premios concedidos son netos, realizándose por parte de la FEEC el ingreso en 
la AEAT del pago de la retención del 15 % en relación al Real Decreto- Ley 20/2012, de 13 de Julio, del 
Impuesto de la Renta de las Personas Físicas y otras normas Tributarias que la desarrollan.

La Secretaría de la FEEC contactará con el primer autor de la comunicación para la formalización 
del pago, que será realizado por transferencia bancaria.

SECRETARÍA

Fundación Española del Enfermo Crítico.
Paseo de la Reina Cristina 36; 1º D - 28014 Madrid - Tlf: 91 502 12 13 – secretaria@semicyuc.org
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INNOVATION ROOM

INNOVATION ROOM 

· 	 Qué es y cuál es el objeto del proyecto
 · 	 Qué variables recoge y cómo
· 	 Cómo se ve la información dentro de la UCI y cómo se comparte con SEMICYUC
· 	 Cómo se ve la información en SEMICYUC, qué informes se generan y cómo se comparten con los socios
· 	 Resultados de la fase actual del proyecto y beneficios que aporta
· 	 Cuáles son los próximos pasos 

INNOVATION ROOM CONASA  

  

  CONASA PRESENTA METAVISIÓN, LÍDER EN SISTEMA DE INFORMACIÓN CLÍNICA PARA CUIDADOS INTENSIVOS 

INNOVATION ROOM MASIMO

  

  NUEVA GENERACIÓN DE SedLine PARA LA MONITORIZACIÓN DE LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA Y LA 
  OXIMETRÍA CEREBRAL O REGIONAL O3

INNOVATION ROOM PHILIPS 

  

  CONJUNTO MÍNIMO BÁSICO DE DATOS DE SEMICYUC (CMBD) 

INNOVATION ROOM DIREX - LINET  

  

  TERAPIA DE LATERALIZACIÓN AUTOMÁTICA CON TOMOGRAFÍA POR IMPEDANCIA ELÉCTRICA
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AIR LIQUIDE

Air Liquide Healthcare es una empresa referente 
en el suministro de gases medicinales, servicios 
al hospital y atención a los pacientes crónicos 
respiratorios en el domicilio. Además, presta 
cuidados a pacientes con diabetes y patologías 
crónicas complejas.
Desde la actividad hospitalaria de Air Liquide 
Healthcare proporcionamos soluciones 
innovadoras para la administración de los gases 
medicinales, protegiendo a nuestros pacientes y 
ayudando a los profesionales sanitarios a través 
de una oferta técnica de valor y un compromiso 
con los más altos estándares de calidad y 
seguridad. Además de los gases medicinales, 
nuestra oferta incluye productos sanitarios, la 
instalación y mantenimiento de Sistemas de 
Distribución de Gases Medicinales, equipamiento 
médico, entre otros.
Actualmente, la compañía suministra gases 
medicinales a más de 15.000 hospitales y 
clínicas a nivel mundial, y da servicio a más de 
1.8 millones de pacientes domiciliarios en más 
de 35 países.

ALEXION

Alexion es una empresa biofarmacéutica 
mundial especializada en el desarrollo y la 
comercialización de tratamientos innovadores 
para los pacientes con enfermedades raras 
graves y potencialmente mortales como por 
ejemplo: Enfermedades del complemento 
[Hemoglobinuria Paroxística Nocturna (HPN), 
Síndrome Hemolítico Urémico atípico (SHUa), 
Enfermedades metabólicas [Hipofosfatasia 
(HPP),Deficiencia de Lipasa Ácida Lisosomal 
(LAL-D)].
Trabajamos en España desde el 2007. Nuestra 
misión es la atención al paciente y centramos 
todos nuestros esfuerzos en ofrecer formación 
médica continuada, entender y ofrecer 
soluciones a las necesidades de los pacientes 
con enfermedades ultra-raras y a su entorno 
familiar.

AOP ORPHAN PHARMACEUTICALS IBERIA S.L.

AOP Orphan Pharmaceuticals Iberia, filial  
en España y Portugal de la multinacional 
farmacéutica austríaca AOP Orphan 
Pharmaceuticals AG, fundada en 1996 con 
sede central en Viena (Austria). Compañía 
europea pionera en el desarrollo, producción 
y comercialización de tratamientos para 
personas con enfermedades raras y especiales. 
Focalizada en 4 áreas terapéuticas: Cardio/
Respiratorio, Terapia de Medicina Intensiva 
y de Urgencia, Hemato-Oncología y Neuro-
Metabolismo.

BAXTER

Baxter llega todos los días a las vidas de 
millones de personas de todo el mundo. 
Nuestros productos y tratamientos pueden 
encontrarse en hospitales y clínicas, desde 
Urgencias hasta Consultas Externas, pasando 
por la Farmacia y la UCI, y también avanzamos 
en la asistencia sanitaria que reciben los 
pacientes en sus hogares.  
Durante más de 85 años, hemos trabajado 
para salvar y mantener vidas. Ahora estamos 
en una posición única para aprovechar nuestra 
mayor oportunidad de transformar la asistencia 
sanitaria global en los próximos años.
Comprometidos a salvar y mantener vidas.

B | BRAUN MEDICAL S.A.

Cada día, más de 64.000 colaboradores 
y colaboradoras de B. Braun en 64 países 
comparten su conocimiento con compañeros 
y clientes. B. Braun promueve el progreso 
mediante el diálogo constructivo y la 
motivación como base de mejora continua. 
Las innovaciones que se desarrollan gracias a 
este diálogo ayudan a mejorar el día a día de 
los hospitales y centros de salud, permitiendo 
aumentar la seguridad de pacientes y 
profesionales de la sanidad. Todos los productos 
comercializados y servicios prestados por B.
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LVI CONGRESO NACIONAL ONLINE DE LA SEMICYUC. BARCELONA 2021  “Comprometidos socialmente”

86

Braun incorporan la experiencia y el profundo 
conocimiento que la empresa tiene sobre 
cualquier necesidad terapéutica. Comprometida 
con más de 180 años con la salud de las personas, 
B. Braun asegura la continuad de los suministros 
de sus productos y servicios en cualquier 
situación.

BD

BD es una de las compañías internacionales de 
tecnología médica más grandes del mundo y 
está impulsando el mundo de la salud mediante 
la mejora de los descubrimientos médicos, el 
diagnóstico y la prestación de cuidados.
Nuestra compañía desarrolla tecnología 
innovadora, servicios y soluciones que ayudan 
a obtener avances tanto en terapias clínicas 
para pacientes como en procesos clínicos 
para profesionales sanitarios. BD tiene 65.000 
empleados y presencia en prácticamente todos 
los países del mundo para abordar algunos 
de los problemas de salud globales más 
desafiantes. 
BD ayuda a sus clientes a mejorar los resultados, 
reducir los costes, aumentar la eficiencia, 
mejorar la seguridad y ampliar el acceso a la 
atención médica. bd.com/es-es

CARDIOLINK

Cardiolink SL, empresa española distribuidora 
de productos sanitarios especializados y de 
tecnología innovadora, se creó en el año 
2004 fundada por Josep Gatell y Manuel Vidal, 
conjuntamente con un grupo de profesionales 
expertos en la distribución de implantes y 
dispositivos médicos.
Nuestro objetivo: aportar la tecnología más 
innovadora y la máxima calidad para el 
paciente en toda la gama de productos, con el 
compromiso y la colaboración de empresas del 
sector médico.

Nuestra misión: ofrecerle las mejores soluciones 
en el ámbito de la salud, que es posible gracias 
a la confianza de todos aquellos profesionales 
que han apostado por la seguridad y eficacia de 
nuestros productos y servicios.
Como grupo empresarial, Cardiolink Group, 
mantiene su compromiso de continuar su 
trayectoria profesional dando soporte a nivel
nacional, con una amplia red comercial 
especializada en el sector médico de diferentes 
ámbitos: cirugía cardíaca, cirugía general, 
cardiología intervencionista, cuidados intensivos, 
radiología intervencionista, endoscopia, suelo 
pélvico y preservación de órganos en trasplante.

CHIESI ESPAÑA 

Chiesi España forma parte del Grupo Chiesi, 
una multinacional farmacéutica dedicada a la 
investigación y el desarrollo con sede en Parma 
(Italia) y que cuenta con más de 80 años de 
experiencia ofreciendo soluciones innovadoras 
para mejorar la calidad de vida de las personas. 
Chiesi España cuenta con un equipo de más 
de 270 de personas y las principales áreas 
terapéuticas donde aporta su experiencia 
y productos son Respiratorio, Neonatología, 
Special Care, Enfermedades Raras y Consumer 
Healthcare. Chiesi apuesta por el logro de 
resultados con integridad, trabajando de un 
modo responsable con el medioambiente y con 
la sociedad y es la primera farmacéutica que ha 
obtenido el certificado B Corp y recientemente 
ha aceptado el desafío de convertirse en carbón 
neutral para el 2035.

CONASA

En Conasa nos dedicamos a la tecnología para 
que nuestros clientes se dediquen a lo que 
realmente importa: su negocio.
Acompañamos a nuestros clientes en su 
transformación digital desde la proximidad 
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y el compromiso diario, ofreciendo servicios 
TIC y soluciones de gestión empresarial que 
adaptamos a las necesidades de cada 
negocio y sector.
Bajo esta máxima, en Conasa nos centramos en 
las necesidades de nuestros clientes, dedicando 
todo nuestro esfuerzo a entregar un servicio 
óptimo que les permita alinear su estrategia de 
TI con la estrategia general de su compañía. 
De ese modo, nuestros clientes rentabilizan 
al máximo los beneficios que obtienen de la 
implantación de sus proyectos tecnológicos.
Innovación, estrategia y evolución tecnológica 
son la base de nuestra oferta de soluciones y 
servicios.
Video Somos Conasa
Más información: https://www.conasa.es

CSL BEHRING

CSL Behring es un líder mundial en el 
desarrollo y suministro de medicamentos 
de alta calidad, usados en el tratamiento 
de personas con enfermedades raras y 
graves. Trabajamos, todos los días, como si 
la vida de las personas dependiera de ello. 
La línea de investigación y desarrollo de CSL 
Behring impulsa el crecimiento sostenible 
de la empresa mediante el avance de la 
ciencia, la tecnología y la colaboración de 
clase mundial. Nuestra sólida I + D utiliza su 
experiencia en el fraccionamiento de plasma, 
la tecnología recombinante y la terapia 
celular y genética para desarrollar y entregar 
medicamentos innovadores que abordan 
las necesidades médicas insatisfechas 
o mejoran los tratamientos actuales en 
cinco áreas terapéuticas: inmunología, 
hematología, cardiovascular y metabólica, 
respiratoria y trasplante. La cartera de I + D se 
centra en la innovación en nuevos productos, 
mejoras en productos existentes y en la 
experiencia en fabricación, lo que garantiza 

nuestro crecimiento continuo.
Para mayor información sobre nuestro 
portafolio de productos, agradecemos 
acceda al siguiente link: https://www.
cslbehring.es/

DIREX

En Direx ponemos el foco en el paciente. 
Nuestra visión: convertirnos en una referencia 
nacional en el ámbito de la distribución de 
productos de tecnología sanitaria dirigida al 
mercado hospitalario. 
Durante más de 26 años, nuestra misión 
ha sido mejorar la calidad de vida de los 
enfermos a través de soluciones para 
los profesionales de la salud. Ofrecemos 
tecnologías de vanguardia para las unidades 
de críticos como tomografía por impedancia 
eléctrica, herramientas avanzadas para la 
ventilación mecánica, soluciones en alto flujo 
y humidificación activa.Direx - Tecnología 
para la medicina - Visítanos en www.direx.net

FRESENIUS MEDICAL

Fresenius Medical Care es líder mundial en 
productos y servicios para pacientes con 
necesidad de soporte renal, lo que le confiere 
una extensa experiencia como proveedor de 
TCRR. Con el fin de abordar la necesidad de 
un enfoque multiorgánico del paciente crítico, 
Fresenius Medical Care, adquiere la empresa 
Xenios AG, puntera en tecnología de soporte 
cardiorespiratorio, basado en membrana 
oxigenadora (ECMO), ampliando así su portfolio 
de soporte extracorpóreo. A día de hoy, se 
utilizan más de 18.000 dispositivos multiFiltrate 
en más de 100 países a nivel mundial y Xenios (a 
Fresenius Medical Care Company) se constituye 
como la primera empresa aprobada por la FDA 
para la realización de soporte cardiorespiratorio 
en EEUU.
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GE HEALTCARE

GE Healthcare es una empresa innovadora y 
líder mundial en tecnología médica y soluciones 
digitales. GE Healthcare permite a los médicos 
tomar decisiones más rápidas e informadas a 
través de dispositivos inteligentes, análisis de 
datos, aplicaciones y servicios, respaldados 
por su plataforma de inteligencia Edison. Con 
más de 100 años de experiencia en la industria 
de la salud, la compañía opera en el centro 
de un ecosistema que trabaja en dirección 
a la salud de precisión, digitalización de la 
atención médica, ayudando a impulsar la 
productividad y mejorar los resultados para 
pacientes.  En cuanto a la solución integral para 
cuidados intensivos se refiere, combinamos 
lo más novedoso en tecnología de cuidados 
respiratorios y monitorización de pacientes con 
herramientas digitales especializadas; todo 
ello para que pueda ofrecer con seguridad un 
tratamiento adaptado a sus pacientes. Síganos 
en Facebook, LinkedIn, Twitter e Insights, o visite 
nuestro sitio web http://www.gehealthcare.es/  
para obtener más información.

GRIFOLS

Grifols es una compañía global del sector 
de la salud, fundada en Barcelona en 1909, 
comprometida con mejorar la salud y el 
bienestar de las personas en todo el mundo.
Producimos medicamentos esenciales para 
tratar enfermedades crónicas, raras y, en 
ocasiones, muy graves. Contamos con una 
completa cartera de soluciones en medicina 
transfusional y también proporcionamos a los 
hospitales, farmacias y profesionales de la salud 
la información y los servicios que necesitan para 
ofrecer una atención médica especializada y 
eficiente.
Grifols, con más de 24.000 empleados en 30 
países y regiones, apuesta por un modelo de 

negocio sostenible que ayuda a definir los 
estándares de innovación continua, calidad, 
seguridad y liderazgo ético en el sector.
Para más información, visita grifols.com

GSK

GSK es una compañía farmacéutica guiada 
por la ciencia y la innovación responsable 
cuyo propósito es ayudar a las personas a 
hacer más, sentirse mejor y vivir más tiempo. 
Nuestro objetivo es convertirnos en una de las 
empresas farmacéuticas más innovadoras, 
con mayor rendimiento y que genere más 
confianza. Contamos con 3 negocios globales 
que investigan, desarrollan y producen 
fármacos, vacunas y productos para el cuidado 
diario de la salud innovadores. Ofrecemos 
productos de calidad para el cuidado de la 
salud a tantas personas como sea posible, con 
nuestros conocimientos científicos y técnicos, 
y el talento de nuestra gente. Nuestros valores 
y expectativas guían nuestra actividad diaria y 
son una parte fundamental de la cultura de GSK. 
Nuestros valores: Foco en el paciente/ 
Consumidor, Transparencia, Respeto, Integridad
Nuestras expectativas: Coraje, Responsabilidad, 
Desarrollo, Trabajo en equipo.

HILLROM

Hillrom es uno de los líderes internacionales 
en tecnología médica y sus 10 000 empleados 
tienen un único propósito: hacer la vida más 
fácil a pacientes y cuidadores mejorando los 
cuidados conectados.
En todo el mundo, sus innovaciones ayudan a 
más de 7 millones de pacientes todos los días.
Permiten un tratamiento y diagnóstico más 
rápidos, optimizan la eficacia quirúrgica y 
aceleran la recuperación del paciente al tiempo 
que simplifican la comunicación clínica y 
acercan la atención sanitaria al hogar.
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LINET

LINET spol. s r.o. es un importante fabricante 
europeo de camas hospitalarias y de 
cuidados sociosanitarios, con soluciones 
diseñadas para cuidados intensivos, unidades 
especiales hospitalarias y residenciales. La 
gama LINET incluye también una amplia gama 
de accesorios, tales como SEMPs, mobiliario, 
conectividad, etc. 
Los productos y servicios de LINET tienen 
características y funciones innovadoras 
que reducen el esfuerzo físico del personal, 
mejoran la eficacia de la atención prestada 
y aumentan la comodidad y seguridad del 
paciente. LINET trabaja intensamente en el 
I+D en colaboración con los profesionales 
sanitarios y expertos en diversos campos de la 
ciencia, permitiendo a la empresa mantenerse 
al corriente de las nuevas tendencias en el 
ámbito de la atención médica.
La sede de LINET y sus fábricas se encuentran 
en Želevčice (Chequia), desde su creación 
en 1990. Se producen alrededor de 40.000 
camas de hospital al año, la gran mayoría de 
las cuales están destinados a la exportación 
a más de cien países de todo el mundo. LINET 
cuenta con alrededor de 900 empleados.

MASIMO

Masimo es una empresa global de tecnología 
médica que desarrolla y produce una amplia 
gama de tecnologías de monitorización líderes 
en la industria que incluyen determinaciones 
innovadoras, sensores, monitores de pacientes 
y soluciones de conectividad. En 1995, Masimo 
presentó la oximetría de pulso SET® Measure-
through Motion and Low Perfusion™, que se 
estima que se utiliza en más de 100 millones 
de pacientes al año. En 2005, Masimo introdujo 
la oximetría de pulso rainbow®, que permite 
la monitorización continua y no invasiva 

de parámetros fisiológicos adicionales 
que antes solo podían medirse de forma 
invasiva, como la hemoglobina total (SpHb®). 
Seguimos avanzando en la monitorización no 
invasiva, la conectividad y la automatización 
de procesos hospitalarios con innovaciones 
como la plataforma de conectividad y 
monitorización de pacientes Root® y la solución 
de monitorización remota complementaria 
Patient SafetyNet™.

MEDTRONIC

Mejorar la atención médica es nuestra 
prioridad y creemos que la tecnología médica 
puede desempeñar un papel aún mayor a 
la hora de mejorar la vida de las personas. 
Con los desafíos que enfrentan los sistemas 
sanitarios, tales como el aumento de los 
costes, el envejecimiento de la población y la 
carga de las enfermedades crónicas, estamos 
utilizando el poder de la tecnología para llevar 
la atención médica Further, Together.
La innovación y la colaboración son 
fundamentales para quienes somos. Desde 
finales de la década de 1940, hemos estado 
creando alianzas para aliviar el dolor, 
devolver la salud y alargar la vida. Hoy en día 
empleamos a más de 84.000 personas en todo 
el mundo y ofrecemos terapias y soluciones 
que confieren una mayor eficiencia, acceso 
y valor a los sistemas de atención médica, a 
los profesionales sanitarios y a las personas 
a las que prestan servicios. Con todo, nos 
enorgullece decir que nuestra tecnología 
impacta positivamente en la vida de 2 
personas cada segundo.

MENARINI

Menarini es un grupo farmacéutico 
internacional con más de 125 años de historia 
que está presente en más de 136 países de todo 
el mundo. Menarini España es una de las filiales 
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estratégicas del grupo, con una producción de 58 
millones de unidades de medicamentos al año y 
una plantilla de 760 trabajadores y trabajadoras. 
Su sede en Badalona, con una superficie de 
13.000 m2, incluye la planta de producción y uno 
de los siete centros de I+D+i que Grupo Menarini 
Internacional tiene en todo el mundo. Menarini, 
presente en España desde hace 55 años, se 
sitúa entre las 15 primeras empresas del sector 
farmacéutico español. En 1979 Menarini decidió 
expandir su actividad a Latinoamérica, hoy en día 
está presente con filiales en México, Colombia, 
Perú, y Centroamérica y el Caribe; asimismo 
gracias a acuerdos comerciales, también se 
distribuyen productos en Argentina, Brasil, Chile y 
Ecuador.  

MSD

Desde hace más de 125 años MSD inventa 
para la vida proporcionando medicamentos 
y vacunas para, en nuestra misión de salvar y 
mejorar vidas, resolver las enfermedades que 
suponen un mayor desafío a nivel mundial. 
MSD es el nombre comercial de Merck & Co., 
Inc., con sede central en Kenilworth, Nueva 
Jersey, Estados Unidos. Demostramos nuestro 
compromiso con los pacientes y la salud de 
la población incrementando el acceso a los 
servicios de salud mediante políticas de gran 
alcance, programas y colaboraciones. En la 
actualidad, MSD continúa a la vanguardia de 
la investigación para avanzar en la prevención 
y tratamiento de las enfermedades que 
amenazan a personas y animales- incluyendo 
cáncer, enfermedades infecciosas como el VIH y 
el Ébola, y enfermedades animales emergentes- 
y aspiramos a ser la primera compañía 
biofarmacéutica en investigación-intensiva del 
mundo. Para obtener más información, visite 
www.msd.es y conecte con nosotros a través de 
Twitter, LinkedIn y Youtube.

PFIZER

Pfizer, como compañía biomédica que 
trabaja para mejorar la salud de las personas, 
se dedica al desarrollo de terapias y 
vacunas innovadoras para curar y prevenir 
enfermedades o aliviar sus síntomas. Con 
una trayectoria de más de 170 años, Pfizer 
mantiene su compromiso con la sociedad y 
apuesta por la I+D para dar respuesta a las 
necesidades médicas de hoy y del mañana. 
El avance de la ciencia y la tecnología, así 
como su aplicación médica, exige colaborar 
con todos los implicados para maximizar la 
cartera de medicamentos y que la innovación 
farmacéutica llegue a todas las personas que 
la necesitan de manera rápida, asequible, fiable 
y con transparencia, de acuerdo a los más altos 
estándares de calidad y seguridad. Para más 
información www.pfizer.es.

PHILIPS

Royal Philips (NYSE: PHG, AEX: PHI) es una 
empresa líder en tecnologías de la salud, 
centrada en mejorar la vida de las personas 
y facilitar la obtención de mejores resultados 
en el continuum de salud, desde los hábitos 
saludables y la prevención, hasta el diagnóstico, 
tratamiento y cuidado en el hogar. Philips 
hace uso de su avanzada tecnología y de 
sus profundos conocimientos clínicos y del 
consumidor para ofrecer soluciones integradas. 
Con sede en Holanda, la compañía es líder 
en imagen diagnóstica, terapia guiada por 
imagen, monitorización e informática de la 
salud, así como en salud del consumidor y 
cuidado en el hogar. Philips ha registrado unas 
ventas de 19.500 millones de euros en 2019 y 
emplea a aproximadamente 80.000 empleados, 
con operaciones comerciales y servicios en 
más de 100 países.
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SEDANA MEDICAL

Sedana Medical es una empresa sueca de 
tecnología médica fundada en 2005 que se 
dedica al desarrollo, comercialización y venta 
de la terapia AnaConDa.
La gama de productos de la compañía 
incluye AnaConDa, AnaConDa-S, así como sus 
accesorios.
El AnaConDa es un pequeño dispositivo que 
se inserta en el circuito respiratorio entre el 
tubo endotraqueal y la pieza en Y. El sencillo 
diseño del AnaConDa consta de un exclusivo 
vaporizador en miniatura y un filtro reflector 
de carbono que permite administrar gases 
inhalados (isoflurano o sevoflurano) de una 
manera sencilla, segura y eficiente.
La terapia AnaConDa (Anaesthetic 
Conserving Device) es un sistema cerrado de 
administración anestésica, desarrollado para 
suministrar gases volátiles como sevoflurano 
e isoflurano a pacientes ventilados de 
forma invasiva con el fin de lograr el nivel de 
sedación deseado para el paciente.

SHIONOGI

Shionogi & Co., Ltd. es una compañía 
farmacéutica internacional con 142 años 
de historia y con sede principal en Osaka, 
Japón, que se dedica a aportar beneficios 
a los pacientes basándose en su filosofía 
corporativa de “ofrecer los mejores 
medicamentos posibles para proteger 
la salud y el bienestar de los pacientes 
a los que atendemos”. La compañía 
comercializa actualmente medicamentos 
en varias áreas terapéuticas, incluyendo 
anti-infecciosos, dolor, trastornos del 
sistema nervioso central, enfermedades 
cardiovasculares y gastroenterología. Los 
objetivos de investigación y desarrollo 

actuales de Shionogi se centran en dos áreas 
terapéuticas: enfermedades infecciosas y 
dolor/trastorno.

TELEFLEX

Teleflex es un proveedor global de tecnologías 
médicas diseñadas para mejorar la salud y 
la calidad de vida de las personas. Aplicamos 
innovaciones basadas en objetivos —
una búsqueda incansable para detectar 
necesidades clínicas no cubiertas— con 
el fin de beneficiar a los pacientes y a los 
proveedores de asistencia sanitaria. Nuestra 
cartera es variada, con soluciones para los 
campos de acceso vascular y de intervención, 
cirugía, anestesia, cuidados cardiacos, 
urología, servicios de urgencias y cuidados 
respiratorios. Los empleados de Teleflex en 
todo el mundo comparten la convicción 
de que lo que hacemos a diario en nuestra 
empresa marca la diferencia. Teleflex es una 
empresa que se basa en valores compartidos 
y en la que la gente ocupa el centro de todo 
lo que hacemos. En el trabajo en común, estos 
valores nos permiten fabricar productos y 
servicios excelentes que realmente marcan 
la diferencia para la vida de las personas en 
todo el mundo.
Enlace a la web: www.teleflex-academy.com

ENTIDADES COLABORADORAS Y EXPOSITORAS
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LISTADO DE EXPOSITORES

AOP ORPHAN PHARMACETUICALS IBERIA

B | BRAUN MEDICAL S.A  

GE  Healthcare     

HILL-ROM   ￼    

MEDTRONIC

MENARINI      

TELEFEX  

LISTADO DE EXPOSITORES
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Dispositivo sorbente
extracorpóreo de

hemoperfusión
de amplio espectro

para la reducción
de patógenos del

torrente sanguíneo

www.cardiolinkgroup.com/productos/seraph-100/

www.cardiolinkgroup.com/productos/prolung/

YOUR HEALTH
SOLUTIONS PARTNER

0459

0123

T. (+34) 93 237 38 50
cardiolink@cardiolink.es

Còrcega 270, 3º 2ª
08008 Barcelona - Spain

www.cardiolinkgroup.com


