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2,47/100 pacientes, 4,96/1.000 DE, 5,17/1.000 dCVC. Nacional:
1,03/100 paciente, 1,80/1.000 DE, 2,50/1.000 dCVC. 2013: APACHE II
14,2 +7,97; CVC 50,07%. 1,15/100 pacientes. 2,56/1.000 DE, 3,8 bacte-
riemias/1.000 dias catéter. Nacional: 1,06/100 paciente, 1,94/1.000
DE, 2,72/1.000 dCVC. 2014: APACHE Il 12,31 + 7,03; CVC 32,2%.
0/100 pacientes. Nacional: 1,16/100 paciente, 2,32/1.000 DE,
2,32/1.000 dCVC. 2015: APACHE 11 13,59 + 7,83; CVC 30,84%. 0/100 pa-
cientes. Nacional: 1,07/100 paciente, 1,93/1.000 DE, 2,64/1.000 dCVC.
Respuesta inflamatoria: sepsis 60%, sepsis grave 20%, shock séptico 20%.

Conclusiones: Tras iniciar BZ, se negativizaron las BRC, relacionando-
se con el cambio en habitos en el momento de la colocacion del CVC y
mantenimiento, nos hemos mantenido por debajo de la media nacional.
Los afos que hemos presentado mas BRC se relaciona con mayor grave-
dad de los pacientes. Vale la pena realizar este proyecto, las pautas se
pueden poner en practica facilmente y aportan buenos resultados para
el paciente y para el hospital.

281. RESULTADOS PRELIMINARES SOBRE LA EVOLUCION

DE LA COLONIZACION E INFECCION DE PACIENTES EN PLANTA
TRAS EL ALTA DE UNA UCI POLIVALENTE

CON DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA

C. Sanchez Ramirez, R. Prada Osorio, C.F. Liibbe Vazquez,
R. Argandofa Primicia, F. Artiles Campelo y S. Ruiz Santana

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Analizar la colonizacion y la infeccion de pacientes en planta,
tras el alta de una UCI con descontaminacion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Se valoraron los pacientes ingresados en una UCI polivalente
de 30 camas, desde el 7 octubre al 30 diciembre de 2014. Se aplic6 DDS a
todos los pacientes que requerian ventilacion mecanica durante mas de
48 horas. Administramos durante 4 dias cefotaxima intravenosa y una so-
lucion enteral y pasta con colistina, tobramicina, y nistatina cada 8 horas
(DDS estandar) hasta alta, si infeccion o sospecha de Estafilococo aureus
meticilin resistente (SAMR) anadimos vancomicina a la solucién y a la
pasta (DDS mixta). Se tomaron exudados rectales y orofaringeos al ingre-
so y semanales, hubieran o no recibido DDS. Se tomaron esos exudados al
alta de UMI, y en planta el tercero y décimo dia tras alta, para valorar la
colonizacion. Ademas se recogieron las infecciones desarrolladas en plan-
ta relacionadas con gérmenes originados en UCI. Las variables categoricas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, y las numéricas en me-
dias y desviacion estandar o medianas con rango intercuartilico.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes, 26 de ellos recibieron DDS
(63,4%) y 24 de ellos (92,3%) fue DDS estandar. Los datos demograficos,
tipo de ingreso y factores riesgo infeccion se muestran en la tabla 1y en
la tabla 2 los gérmenes aislados en planta. La mayoria fueron exudados
negativos. Los exudados que fueron positivos al alta de UCI se mantuvie-
ron positivos y los negativos fueron negativos a excepcion de 2 pacien-
tes (uno que tenia hongos al alta de UCI cambid a Klebsiella pneumo-
niae, y otro negativo al alta cambié a Pseudomonas aeruginosa). Solo
1 paciente que estaba colonizado por Klebsiella pneumoniae en UCI
tuvo infeccion urinaria por dicho germen en planta. Los gérmenes mas
frecuentes aislados al alta de UCl y en planta fueron levaduras (9,8%) y
Klebisella pneumoniae (9,8%).

N 41

Edad, afos 61,6 + 12,1
Hombre/Mujer, n 32/9

DDS, n 26
Estandar, n, % 24 (92,3)
Mixta, n, % 2 (7,7)
APACHE Il 18,3 6,3
Glasgow Coma Score 11,5 + 4,3
Pacientes traumaticos, n (%) 1(2,4)
Pacientes coronarios, n (%) 11 (26,8)
Pacientes, n (%)

Médicos 23 (56,1)
Cirugia urgente 5(12,2)
Cirugia programada 12 (29,3)
Estancia en UCI, dias 15,6 (9,5-17,2)
Estancia en hospital, dias 35,5 (17-54)
Estancia desde alta UCI, dias 16,4 (7-23)
Mortalidad UCI 0
Mortalidad hospital, n (%) 1(2,4)
Cirugia previa, n (%) 16 (39)
Cirugia urgente, n (%) 6 (14,6)
Diabetes mellitus, n (%) 14 (34,1)
Cirrosis, n (%) 2 (4,9)
EPOC, n (%) 3(7,3)
Insuficiencia renal, n (%) 8 (3,8)
Neoplasia, n (%) 1(2,4)
Terapia de reemplazo renal, n (%) 7 (17,1)
Nutricion parenteral total, n (%) 4(9,8)

Conclusiones: La mayoria, excepto 2 de los pacientes analizados, no
tuvieron cambios en la etiologia de la colonizacion después de alta de
UCI. Sélo un paciente desarrollé una infeccion originada en UCI.

282. ANALISIS DE LOS FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
EN UNA UCI CON DESCONTAMINACION DIGESTIVA SELECTIVA
EN PACIENTES CON NEUMONIA NOSOCOMIAL

C. Sanchez Ramirez?, S. Hipola Escalada?, L. Caipe Balcazar?,
M. Cabrera Santana?, A. Hernandez Viera?, C.F. Liibbe Vazquez?,
P. Saavedra Santana® y S. Ruiz Santana®

aHospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.
bUniversidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo: Identificar los factores asociados con la mortalidad en pa-
cientes con neumonia nosocomial (NN) en una UCI con descontamina-
cion digestiva selectiva (DDS).

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes que
desarrollaron NN desde 1 octubre de 2011 a 30 de septiembre de 2013
en UCI. Se utilizé como criterios diagnosticos los del ENVIN-HELICS. Se
aplico DDS a todos los pacientes ingresados que requerian ventilacion
mecanica mas de 48 horas. Se les administré durante los primeros 4 dias
cefotaxima intravenosa, mas solucion enteral y una pasta con colistina,
tobramicina, y nistatina cada 8 horas hasta el alta. Se solicitaron exu-
dados rectales, faringeos, al ingreso y semanalmente, Las variables ca-
tegodricas se resumieron en frecuencias y porcentajes y las numéricas en
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E.R. UCI E.F. UCI E.R. 3° dia alta E.F. 3° dia alta E.R. 10° dia alta E.F. 10° dia alta

Germen

n % n % n % n % n % n %
Paciente de alta 0 0 0 0 3 7,3 7 17 14 34,1 14 34,1
Flora normal 26 63,5 32 78,1 26 63,4 29 70,7 19 46 27 65,8
Alcalis faecalis 0 0 0 0 0 0 1 2,4 0 0 0 0
Acinetobacter baumannii 0 0 1 2,4 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae BLEE 4 9,8 0 0 5 12 0 0 3 7,3 0 0
Streptococcus oxaciclina resistente 2 4,9 0 0 1 2,4 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli BLEE 2 4,9 1 2,4 2 4,9 0 0 4 9,8 0 0
Pseudomonas aeruginosa 2 4,9 0 0 3 7,3 0 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa resistente 0 0 1 2,4 0 0 1 2,4 0 0 0 0
Achromobacter xylosoxidans 1 2,4 0 0 1 2,4 0 0 0 0 0 0
SAMR 0 0 1 2,4 0 0 2 4,9 0 0 0 0
Levaduras 4 9,8 3 7,3 0 0 1 2,4 1 2,4 0 0
Total Zyl 100 41 100 41 0 41 100 41 100 Zyl 100

E: exudado; R: rectal; F: faringeo; BLEE: beta-lactamasa de espectro extendido; SAMR: Staphylococcus aureus meticilin resistente.
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medias y desviaciones estandar o en medianas y rangos intercuartilicos
seglin se diesen o no los supuestos de normalidad. Los porcentajes se
compararon, segin procediera, con el test de x? o el test exacto de
Fisher, las medias con el t-test y las medianas con el test de Wilcoxon
para datos independientes. Para los dias de estancia en la UCI se consi-
derd que la muerte era un factor de censuramiento del dato. Por tal
motivo, las medianas de estancia se estimaron utilizando el método de
Kaplan-Meier y éstas se compararon utilizando el test log-rank. Aquellas
variables que mostraron asociacion con la mortalidad en el analisis uni-
variado fueron introducidas en un analisis logistico multidimensional. EL
modelo logistico multidimensional se resumio en p-valores correspon-
dientes al test de razdn de verosimilitudes y en odds-ratio (OR) ajusta-
das, las cuales se estimaron mediante intervalos de confianza al 95%. Un
contraste de hipétesis se consideré estadisticamente significativo cuan-
do el correspondiente p-valor fue inferior a 0,05.

Resultados: Presentaron NN 48 pacientes en el periodo de estudio y
murieron 18 pacientes. En el estudio univariado se asociaron a mortali-
dad la edad p: 0,018, tipo de paciente al ingreso p: 0,007, cirugia urgen-
te p: 0,003 (mueren menos) y diabetes mellitus p: 0,030 (tabla) El Unico
factor independiente (regresion logistica multiple) de mortalidad fue la
edad (por ano) p: 0,025 y su OR 1,043 (1,005-1,082).

Mortalidad

Si (n=18) No (n = 30) P
Edad, afhos 62,5+159 49,0+19,2 0,018
Hombres/Mujeres, % 72,2/27,8 76,7/23,3 0,731
APACHE-II al ingreso 23,5+7,9 20,1 £ 6,2 0,110
McCabe 0,086
1 13 (72,2) 28 (93,3)
2 5 (27,8) 2 (6,7)
Tipo de paciente 0,007
Médico 16 (88,9) 18 (60,0)
Quirurgico programado 1(5,6) 0
Quirurgico urgente 1(5,6) 12 (6,7)
Respuesta inflamatoria 0,458
Sepsis 3(16,7) 3(10,0)
Sepsis grave 0 3 (10,0)
Shock séptico 15 (83,3) 24 (80,0)
Pacientes con cirugia previa, n (%) 3(16,7) 6 (20,0) 1
Pacientes con cirugia urgente, n (%) 1 (5,6) 14 (46,7) 0,003
Paciente traumatologico, n (%) 2 (11,1) 8 (26,7) 0,282
Diabetes mellitus, n (%) 9 (50,0) 6 (20,0) 0,030
Cirrosis hepatica, n (%) 1(5,6) 2 (6,7) 1
EPOC, n (%) 2 (11,1) 3(10,0) 1
Infeccion urinaria, n (%) 6 (33,3) 1(3,3) 0,008
Insuficiencia renal, n (%) 4(22,2) 6 (20,0) 1
Neoplasia, n (%) 1(5,6) 13,3) 1
Paciente coronario, n (%) 4(22,2) 4 (13,3) 0,451
Nutricion parenteral, n (%) 8 (44,4) 6 (20,0) 0,071
Inmunosupresion, n (%) 0 2 (6,7) 0,521
Neutropenia, n (%) 0 13,3) 1
Leucocitosis, n (%) 13 (72,2) 17 (56,7) 0,281
Anemia, n (%) 2 (11,1) 3(10,0) 1
Desnutricion, n (%) 1(5,6) 13,3) 1

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; n: nimero.

Conclusiones: En nuestra UCI con DDS se asocié como Unico factor
independiente de mortalidad para la NN la edad (por afo).

283. LA PAROMOMICINA POR VIA ENTERAL COMO TERAPIA
PARA DESCOLONIZAR Y REDUCIR INFECCIONES POR GERMENES
RESISTENTES A COLISTINA Y/O CARBAPENEMASAS

C. Sanchez Ramirez?, L. Caipe Balcazar?, M.A. Hernandez Viera?,
M. Cabrera Santana?, S. Hipola Escalada?, N. Sangil Monroy?,

F. Artiles Campelo?, C.F. Liibbe Vazquez?, M.A. de la Cal Lopez®
y S. Ruiz Santana®

aHospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria. *Hospital
de Getafe, Madrid.

Objetivo: Utilizacion de paromomicina por via enteral como terapia
para descontaminar pacientes con colonizacion rectal resistente a colis-
tina, y/o carbapenemasas (CPN) positivos, en la prevencion de infeccio-
nes causadas por estos gérmenes.

Métodos: Desde octubre de 2011 a marzo de 2015 utilizamos la des-
contaminacion digestiva selectiva (DDS) en nuestra UCI. Aplicamos la
DDS a pacientes con ventilacion mecanica mas de 48 horas Los 4 prime-
ros dias se le administré cefotaxima 1 gramo intravenoso cada 8 horas.
Ademas una solucion digestiva y una pasta oral cada 8 horas con colisti-
na, tobramicina y nistatina hasta el alta. Recogimos exudados rectales
y orofaringeas al ingreso y semanalmente. Utilizamos paromomicina por
via enteral 1 g cada 6 horas para negativizar el exudado rectal. Las va-
riables categoricas se resumieron en frecuencias y las numéricas en
medianas y rangos intercuartilicos (IQR).

Resultados: Aplicamos paromomicina a 39 pacientes que tenian un
exudado rectal resistente a colistina. Todos tenian colonizacion por
Klebsiella pneumoniae BLEE positiva. Los datos demograficos, tipo de
ingreso y factores de riesgo se muestran en la tabla. De los 39 pacientes
29 negativizaron el exudado rectal tras paramomicina y 4 eran CPN po-
sitivos. Murieron 13 pacientes al alta de UMI. Sin negativizarse murieron
en UCI 6 pacientes, 1 de ellos con CPN positivo. Solo 9 de los pacientes
negativizados recibieron concomitantemente algn antibiotico sensible,
segun antibiograma, durante la aplicacion de paromomicina. Tres pa-
cientes que murieron sin negativizarse recibieron imipenem y el exuda-
do era sensible a ese antibiotico. Ningun paciente desarrollé tras la
descolonizacion infecciones por este germen.

Pacientes con paromomicina, n 39

Edad, afos 61 +13,8
Hombres/Mujeres, % 28 (71,8)/11 (28,2)
APACHE-II al ingreso 22,72 £ 7,67
APACHE-II al tratamiento con paromomicina 17,28 + 5,6
SOFA al ingreso 9+2,76
SOFA al tratamiento con paromomicina 6,1+2,96
Glasgow Coma Score 11,38 + 4,33
Paciente médico al ingreso, n (%) 27 (69,2)
Estancia en UMI, dias 78 (18-215)
Exitus, n (%) 13 (33,3)
Pacientes con cirugia urgente, n (%) 10 (25,6)
Ventilacion mecanica > 7 dias, n (%) 39 (100)
Nutricion parenteral, n (%) 10 (25,6)
Técnica de depuracion extrarrenal, n (%) 16 (41,02)
Duracion del tratamiento con paromomicina, dias 16 (8-22)

Conclusiones: El uso de paromomicina enteral es una medida eficaz
para descolonizar pacientes con colonizacion rectal resistente a colisti-
nay tal vez a CPN y para prevenir infecciones por estos gérmenes.

284. FACTORES DE RIESGO PARA INFRAYY SUPRADQSIFICACION
DE PIPERACILINA-TAZOBACTAM EN PACIENTES CRITICOS

M. Miralbés Torner, F. Ahmad Diaz, S. Carvalho Brugger, S. Iglesias Moles,
J.A. Schoenenberger, A. Aragonés Eroles, M. Vallverd( Vidal,
B. Balsera Garrido, J. Trujillano Cabello y M. Palomar Martinez

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo: Identificar factores de riesgo para la infra y supradosifica-
cion de piperacilina-tazobactam (TZP) en pacientes criticos en trata-
miento con 16-24 g/dia en infusion continua (IC)

Métodos: Estudio prospectivo durante el periodo octubre 2014-junio
2015. Inclusion de pacientes a quien se inici6 tratamiento con TZP. Tras una
dosis de carga de 4 g se inicia IC de 16-24 g/dia segun algoritmo previo.
Recogida de muestras a la hora y a las 24-48 horas de administrar la dosis
de carga. Analisis por cromatografia HPLC obteniendo Cp maxima (Cmax) y
concentracion en estado estacionario (Css). La Css objetivo se fijo en
4-6 veces la CMI de P. aeruginosa en 2013: 16/4. De todos los pacientes in-
cluidos se recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas y scores
de gravedad. Se realizé analisis de regresion logistica y curvas ROC.

Resultados: 85 pacientes (60% varones) con una media de 61,86 anos
(+ 14,31) y APACHE-II 16,31 (+ 9,33). El 64,7% presentaba shock séptico y
el 10,6% bacteriemia. 18 pacientes (21,2%) estaban en rango objetivo
(4,7% 16 g/dia, y 16,5% 24 g/dia), 24 (28,2%) en rango infraterapéutico
(8,2% 16 g/dia, 20% 24 g/dia) y 43 (50,6%) en rango supraterapéutico
(16,5% en caso de 16 g/dia, 34,1% en caso de 24 g/dia), Identificamos una
serie de variables predictivas para supradosificacion: creatinina (OR 5,7;
1C95%: [2,1-15,4]), APACHE (OR 1,1; 1C95%: [1,02-1,2]) y PCR (OR 1,005;
IC [1,001-1,01]). El analisis de la regresion logistica mostré un area bajo
la curva ROC (AUC) de 0,89 (1C95%: [0,92-0,96]) (fig. 1). Identificamos



