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0002 ;TENDRIA EL DECUBITO PRONO UN EFECTO PROTEC-
TOR EN EL SDRA?
P INSAURRALDE, J LEYRIA, J VECCHIO
Unidad de Terapia Intensiva Adulto. Hospital Zonal Trelew.
Chubut, Argentina.

Objetivo: Describir el comportamiento de la presion plateau,
en los pacientes con SDRA, que fueron Ventilados en decubito pro-
no, bajo el concepto de proteccion pulmonar. Material y Método:
Estudio prospectivo observacional, que se incluyeron 29 pacientes
(p) con diagnostico de SDRA de acuerdo al C.E.A. y Murray, que
fueron ventilados bajo el concepto de estrategia de proteccion
pulmonar, limitando la presién plateau por debajo de 30 cmho2,
Volumen corriente (Vt), 4-5 ml/kg. Maniobra de reclutamiento
alveolar (Mra). PeeP, posterior a la Mra, a través de la mejor Cest,
tolerancia de la Hipercapnea Permisiva. En el periodo comprendido
entre el 01/04/03 al 31/12/05, en el transcurso de su evolucion 12
p fueron pronados al no poder limitar la presién plateau por debajo
de 30 cmho?, utilizando Mra y PeeP a través de la mejor Cest, Vt 4
ml/kg. con la imposibilidad de optimizar la Pafi, sin incremento de la
cest, es que se decide pronar a los p antes de las 12 horas de diagnos-
ticado el SDRA en su fase inicial. Una vez pronado los pacientes, estu-
vieron en esta posicion 12 horas, si al cavo de este tiempo se eviden-
ciaba en esta posicion mejoria gasométrica, (aumento de la Pafi en
un 20% del basal), como mecanica, (aumento de la Cest igual o ma-
yor al 20% del valor basal), se los ponia en decubito dorsal y se eva-
luaba la estabilidad pulmonar, definida, esta como aquel pulmoén que
en un lapso de 2 horas no tienda al colapso y mantenga los parametros
de intercambio gaseoso y mecanico alcanzando en prono o una dis-
minucion del 10% ,si los mantenian, los pacientes quedaban en decu-
bito dorsal, si no los mantenian los pacientes volvian a la posicion de
prono por otras 12 horas, donde se evaluaba de la misma forma.
Continuando en prono con las Mra y PeeP de acuedo a la Cest. Ademas
de la presion plateau se consignaron las variables de Cest, PeeP, an-
tes y una vez pronado cada hora. Resultado: De los 12 p solo el 16%,
2/12 no se obtuvo mejoria en decubito prono considerandose a es-
tos no respondedores, al no obtener un aumento de la pafiy de la
cest. Del 20%, continuando su ventilacion en decubito dorsal. El 84%
10/12 p respondieron a la ventilacion en decubito prono. Del analisis
del comportamiento de la presion plateau antes y después de pronar
hacia las 2 horas,se advierte una disminucién promedio de 6.8 rango
(5-8), de las variables consignadas se obtuvo un incremento de la cest
20,6 rango (19-21), PeeP disminucién promedio de 5,4 (rango 4-8).
Conclusiones: El decubito prono en la muestra estudiada, pareceria
haber generado un efecto protector pulmonar al disminuir la presién
transpulmonar, reflejado en la disminucion de la presién plateau por
debajo de 30 cmh2o, minimizando el estrés al que es sometido el
pulmon injuriado durante la ventilacion mecanica.

0004 SINDROMES DE DESMIELINIZACION OSMOTICA (SDO).
SINDROME DE MIELINOLISIS EXTRAPONTINA (SME).
PRESENTACION DE UN CASO.

P BOSCHERO, S PEREZ BETI, M ONTIVERO, J FRIZZA, G MITILI,
F CRIADO, D FAINSTEIN, D MAURIZI, C VECCHI

UTI Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. Buenos Ai-
res, Argentina.

Introduccion: El mas conocido de estos sindromes, la mieli-
nolisis pontina central (MPC), fue descripta por primera vez por Adams,
Victor y Mancall en 1959, reportando 4 casos de desmielinizacion
simétrica de la region pontina central., sin evidencia de pérdida axonal,
inflamacion o injuria vascular. Los pacientes reportados eran alcohé-
licos, desnutridos cronicos. Dos de ellos asintomaticos y los otros dos
con pardlisis pseudobulbar y cuadriplejia. En los afos siguientes se
observo que la desmielinizacion podia ocurrir en otras regiones, de-
nominado en 1979 por Wright y col como mielinolisis extrapontina.
En un estudio de 58 casos de SDO (Gocht and Colmant, 1987), 47%
tenian localizacion pontina (MPC), 22% tenia localizacion extrapontina
exclusiva (SDE) y 31% tenian ambas localizaciones. EI SDE involucra la
sustancia blanca interpuesta entre la sustancia gris de los ganglios
basales, el gyrus cinguli, la capsula externa, el talamo y el cerebelo.
Mientras que el SMP fue originariamente vinculado al alcoholismo,
posteriormente se reconocié su asociacion a los cambios bruscos en
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los electrolitos, particularmente las fluctuaciones en el Sodio, lo su-
ficientemente bruscas como para causar cambios en la osmolaridad.
Caso Clinico: Paciente de 74 anos, con antecedentes de etilismo cré-
nico que ingresa a UTI por meningitis a Neumococo. Hemocultivos
positivos al mismo germen. Fue tratada con Ceftriaxona 4 gr. /d
mas dexametasona 2 grs/d. rotandose a las 48 hrs. a Ampicilina 12
grs./d. Requiere 6 dias de ventilacién mecanica. Evoluciona
infectolégicamente de manera esperada externandose al 6to dia a
piso, con una discreta disfonia evidenciandose obstruccion del 50%
de la luz traqueal por granuloma y paralisis de cuerda vocal dere-
cha. 10 dias mas tarde se da el alta domiciliaria. Reingresa a los 9
dias por cuadro de desorientacion temporoespacial, confusion, tras-
tornos de conducta, alucinaciones, oftalmoplegia izqg. con paralisis
del recto interno izq. Se interpreta como una Encefalopatia de
Wernicke, tratandosela con Tiamina ,no mejorando,con persisten-
cia del cuadro de desorientacion TE y alucinaciones. Se realiza RMN
que muestra lesiones hiperintensas en T2 simétricas y bilaterales de
los ganglios de la base. Se interpreta el cuadro como SDE. Se la
medica con metilprednisolona 3g/d con lo que los sintomas desapa-
recen por completo. Comentario: El diagnodstico de SDO comienza
con el reconocimiento de los factores predisponentes, asi como la
aparicion de sintomas después de un estrés osmotico. Sin embargo
recientemente diversos autores han hallado el sindrome en pacien-
tes con sodio normal, alto o sin correccidén brusca de la natremia. En
general, existe el concepto que estas entidades son de aparicion
infrecuente probablemente por la dificultad diagnostica que ofre-
cen sin embargo creemos que esta apreciacién puede no ser correc-
ta. Creemos que el cuadro clinico, su contexto, lasimagenes de RMN
y la respuesta terapéutica confirman el diagnostico de esta entidad.

0005 USO DEL CATION URINARIO COMO GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE GLUCOCORTICOIDES EN LA
SEPSIS. MODIFICACION A LAS GUIAS EN USO.
JIFRIZZA, P BOSCHERO, S PEREZ BETI, G MITILI, M ONTIVERO,
M FASANO, F CRIADO, D FAINSTEIN
UTI Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. Buenos Ai-
res, Argentina.

Introduccion: La insuficiencia adrenal(lA) se acompaha de
hipoaldosteronismo, evidenciandose ésta por el incremento de sodio
excretado en orina y la consiguiente positividad del cation urinario,
el que podria sustituir al test de estimulacién con CRH. La incidencia
de IA en el paciente critico varia en las series reportadas en funcion
de la metodologia diagnéstica y los distintos valores de corte para
el test de estimulacion. Objetivo: utilizar el cation urinario para re-
conocer aquellos pacientes que se beneficiarian con la administra-
cion de glucocorticoides en la sepsis y/o shock séptico. Material y
métodos: incluimos en forma prospectiva a todos los pacientes mé-
dicos y quirdrgicos internados en UTI que cumplieran con los crite-
rios de sepsis y/o shock séptico (Declaracién de Barcelona) al proto-
colo de Hernandez, G et al, siendo la Unica diferencia la oportuni-
dad de administracion de esteroides. La reanimacion inicial se reali-
z6 segun criterios de Rivers. Se determiné laboratorio de ingreso
para la realizacion de Apache Il y de forma adicional, ionograma
urinario, plasmatico y ph urinario. Catién Urinario: (Na+K)-(Cl+HCO3)
Administracion de esteroides:aquellos pacientes con cation urinario
>20 recibieron una dosis de 500 mg de HCS(hidrocortisona) toman-
dose nueva muestra para CU a las 12 hs. En caso de normalizacion
del cation se indicaron HCS 100 mg ¢/8 hs por cinco dias. En caso
contrario no se repitieron las dosis. Los resultados se analizaron con
el programa SPSS vr.11 y EPI dat. Se utilizé la prueba de Chi cuadra-
do de tendencias. Resultados: Se incluyeron 15 pacientes en un pe-
riodo de 6 meses: enero-junio 2006. (8 mujeres y 7 hombres),edad
promedio 66,38, -/+ 44a (rango 38-85), hemocultivos (+) 58,33% y
el resto con foco infeccioso sospechado o confirmado bacteriologi-
camente. APACHE promedio de ingreso: 13,6. Todos cumplieron
criterios de sepsis seguiin declaraciéon de Barcelona. CU de ingreso:
+38.Todos recibieron Hidrocotisona 500 mg y a las 12 hs 10 ptes.
(83,4%) negativizaron el cation urinario motivo por el cual conti-
nuaron tratamiento por 5 dias. CU a las 12 hrs: +15.4 (p<0,01). Mor-
talidad: 4 ptes. (26,6%), 8 vivos (73,4%). El promedio de liquido
para la reanimacion en el primer dia fue de 4250 cc. (max: 6000ml-
min 2000ml). Mortalidad esperada por Apache:10%. Mortalidad real:
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26,6%. Pacientes libres de drogas VA a las 12 hrs de ingreso a proto-
colo: 10 (66%). Conclusiones: 1- El CU se modifico en el 100% de los
pacientes luego de la administracion de HD. (+38 vs +15.4) (p<0,01).
2- El catién urinario (CU) permitié indicar precozmente los
glucocorticoides en pacientes con sepsis grave y/o shock séptico. 3-
Creemos que el cation urinario positivo es expresion de insuficiencia
suprarenal en el critico. 4- El catidn urinario podria reemplazar al test
de estimulacion con CRH que recomiendan las guias internacionales
en el diagnostico de la insuficiencia suprarenal relativa en el critico. 5-
No obtuvimos una adecuada correlacion entre la mortalidad segin APA-
CHE de ingreso y la mortalidad real de este subgrupo de pacientes.

0006 VALOR DEL PUNTO DE TISS28 EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS MONOVALENTE.
D FAINSTEIN, F CRIADO, D BARCA, M LOPERENA, G MITILI,
P BOSCHERO, S PEREZ BETI
UTI Hospital privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. de Buenos
Aires, Argentina.

Objetivos: Analizar el puntaje de TISS registrado en el PRO-
GRAMA SATIQ desde nuestro ingreso al Programa Nacional de Cali-
dad en Terapia Intensiva y a partir del mismo determinar el costo
en pesos de cada punto de TISS de nuestra unidad. Material y Mé-
todo: Unidad de Terapia Intensiva monovalente de adultos, privada
con 7 camas. Se analizaron los pacientes ingresados a la unidad en
el periodo marzo-diciembre 2005 inclusive. Se sumaron los puntos
de TISS de cada paciente por dia hasta obtener el total de puntos
de TISS de cada mes. Se tuvo en cuenta para el analisis solo los
costos Indirectos y no aquellos vinculados a la patologia internada
en nuestra unidad. Por nuestro sistema prestacional, los costos indi-
rectos son afrontados por la Institucién mientras que los costos di-
rectos se facturan a los terceros pagadores lo que permite una dis-
criminacion sencilla de los mismos. Costos Indirectos: los mismos
fueron aportados por el departamento de administracién de la Ins-
titucién, se tuvieron en cuenta: Salarios: 86% del gasto. Los enume-
rados a continuacion suman el 13% del gasto. Proporcional limpie-
za por m?2. Seguridad. Comunicaciones. Direccion. Administracion.
Mantenimiento por m2. Lavadero. Roperia. Alimentacion. Morgue.
Esterilizacion. Calculo del costo del punto de TISS de cada mes: Cos-
tos Indirectos dividido el nimero total de puntos acumulados en el
mes. Luego, a partir del acumulado de los 10 meses se realizoé un
promedio simple del costo por punto. Procedencia de los pacientes:
Cirugia y/o quiréfano: 40%, Guardia 16%, Sala de clinica: 9%, Otras
UTI: 5%, Via publica: 1%, Cirugia programada: 3%, Otros: 36%. Re-
sultados: En el periodo de anlisis se internaron en nuestra Unidad
640 pacientes. APACHE Il promedio:15. Edad: 62.19(16a-84 a). Tasa
de mortalidad fue del 9.88% (esperada segin APACHE Il 20.19%).
Pacientes ventilados: 35.8%. N° de pacientes posquirdrgicos: 46%.
TISS promedio: 22 puntos. Tasa de ocupacion promedio: 75%. Cos-
to indirecto por punto de TISS: $ 24,64 (US$ 8,20). Conclusiones: 1-
Son pocas las Unidades monovalentes del Interior del pais y gracias
a la incorporacion de la Unidad al programa de Control de Calidad
SATIQ es que por primera vez disponemos datos estadisticos para
confrontar contra la informacién administrativa. 2- Nuestro costo
por punto de TISS es de $ 24,64 (US$ 8,2). 3- Los datos obtenidos nos
permitirdn desarrollar un presupuesto de gastos en la medida en que
no haya variaciones significativas tanto en los costos directos como
indirectos. 4- Estos mismos datos nos permitiran saber si distintas in-
tervenciones programadas impactan y en que magnitud sobre nues-
tros costos de TISS (control de lavado de manos, restriccion antibidtica,
acortamiento de los dias de atb, etc). 5- El programa SATIQ es una
buena herramienta para poder observar los costos en funcion de la
complejidad de las distintas unidades ,el grado de intervenciones te-
rapéuticas y realizar analisis comparativos confiables.

0007 REGISTRO DEL SCORE DIARIO DE TISS28 POR PERSO-
NAL DE ENFERMERIA. EXPERIENCIA ACUMULADA LUE-
GO DE 2 ANOS.
S HURSTEL, S MERCADO, M COLUCCI
UTI Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. Buenos Ai-
res, Argentina.

Antecedentes: El sistema de TISS mide la intensidad del tra-
tamiento cuantificando las intervenciones terapéuticas en un perio-
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do de 24 hrs. El TISS 28 fue publicado por Miranda y col en 1996. Es
una version simplificada del original descripto por Cullen en 1976, y
se denomina asi porque cuenta con 28 items divididos en 7 activida-
des: 1- basicas, 2- soporte ventilatorio, 3- cardiovascular, 4- renal, 5-
neuroldgico, 6- metabdlico y 7- intervenciones especificas. No pier-
de sensibilidad con esta modificacién y consume menos tiempo rea-
lizarlo. Cada punto del score equivale a 10 min de trabajo de
enfermeria,una enfermera promedio entrega en un turno de 6 hrs
36 puntos de TISS. Objetivos: 1- Presentar los valores de TISS pro-
medio de ingreso y de alta en una Unidad de Terapia Monovalente,
privada y con actividad docente, de 8 camas, 2- Evaluar la carga de
trabajo de enfermeria de nuestra unidad que posee una relacion
paciente: enfermera de 2:1. Material y Método: durante el periodo
2004-2005 el personal de enfermeria registro el score de TISS 28 en
forma diaria. Posteriormente de sumaron los puntajes de todos los
pacientes por dia de internaciéon. Teniendo en cuenta la tasa de
ocupacion del servicio que es de 75%, se calculd el TISS promedio/
d/enfermera. Jornada laboral de 6 hrs. Resultados: TISS promedio
de ingreso: 22 puntos, TISS promedio de egreso: 6 puntos, Tasa de
ocupacion 75%, TISS de ingreso ajustado a relacion pac/enf: 44 pun-
tos, TISS de egreso ajustado: 12 puntos, TISS de ingreso ajustado a
tasa de ocupacion: 33 ptos, TISS de alta ajustado a tasa de ocupacion:
9. Conclusiones: 1- Con nuestra tasa de ocupacion y score de inter-
venciones, cada enfermera entrega 198 puntos de TISS 28 por tur-
no, lo que implica consumir 5hrs 30 min de su jornada en la que su
produccion maxima seria de 36 puntos. 2- otras actividades del ser-
vicio como las compartidas con el personal médico y la docencia asi
como para mejorar la relacion con el paciente y su familia asi como
tareas de capacitacion o de equipo quedan limitadas con valores
tan ajustados de TISS. 3- la confeccion del score nos ha permitido
participar del Programa Nacional de Control de la Calidad en Tera-
pia Intensiva en el aho 2005 y el aio en curso. 4- Los datos obteni-
dos nos permitiran tratar de optimizar la relaciéon paciente: enfer-
mera. 5- El trabajo conjunto entre enfermeria, personal médico y
administracion nos han permitdo calcular el costo real de cada pun-
to de TISS.

0008 REGISTRO PROSPECTIVO DE BACTERIEMIAS-ANALISIS
DE LAS BACTERIEMIAS INTRAHOSPITALARIAS.
E CRIADO, S PEREZ BETI, J FRIZZA, M ONTIVERO, D FAINSTEIN,
M FASSANO, D MAURIZI
UTI Hospital privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. de Buenos
Aires, Argentina.

La mortalidad de la bacteriemia es de aproximadamente 20-
30% segun la literatura. Hemos registrado por un periodo de 1 afio
(enero 2004-diciembre 2004) todas las bacteriemias diagnosticadas
por los laboratorios de bacteriologia de nuestros hospitales locales.
De ellas analizamos al subgrupo ocurrido en pacientes con mas de
48 hrs de hospitalizacion. Material y Método: registro prospectivo
en una planilla preformada donde se registraron la edad, las co-
morbilidades,el Score de Mc Cabe, foco de origen, shock, apro-
piabilidad de los ATB indicados de ingreso y seguimiento de la evo-
lucion de los pacientes hasta el alta. Posteriormente se volcaron los
resultados en planilla Excell .Analisis estadistico: con programa SPSS
vr 11 y EPI dat. Se utiliz6 ademas prueba de Chi cuadrado de ten-
dencias y homogeneidad de proporciones. Resultados: Durante el
periodo de analisis se registraron en nuestra comunidad 408
bacteriemias, con un 16% de hemocultivos contaminados. 113
(27,7%) fueron comunitarias. Foco principal de las mismas: neumo-
nia (40%). Mortalidad global de 22%. 109 (26,7%) fueron intrahos-
pitalarias, siendo su foco principal catéter (55%). Mortalidad global
del 15%.Focos restantes: abdominal (11%), desconocido 9,2%, neu-
monia IH 8 casos (7,3%), Infeccion tracto urinario 5,5%, piel y par-
tes blandas (incluye sitio quirurgico (5,5%), otros 6,4%. En forma
global ,la edad (p<0.001), el score de Mc Cabe (p<0,001) y la pre-
sencia de shock (p<0,001) mostraron p significativas como factores
prondsticos de mortalidad, no asi la apropiabilidad de los ATB
(p<0,55), las comorbilidades (p<0,17) o la clasificacion de las bac-
teriemias utilizada (p:NS) (Yardena Siegman-Igra). La Resistencia de
los cocos + a oxa y/o aminoglucésidos y la de los bacilos - a cip.
ceftriaxona y gentamina fue globalmente del 41%. Conclusiones: Es
elevado el porcentaje de hemocultivos contaminados (16%). El 41%
de gérmenes aislados presentaron a algun tipo de resistencia
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antibiotica. El 55% de nuestras bacteriemias IH estan vinculadas a la
presencia de catéteres.La mortalidad de los casos IH fue menor que
la de los casos EH. La edad, el Score de McCabe y la presencia de
shock fueron factores pronésticos de mortalidad, no asi la apro-
piabilidad del esquema ATB o las comorbilidades. Los pacientes con
shock séptico tuvieron una mortalidad de 100% (7 casos) con una
apropiabilidad atb de 33%. La sepsis severa (33p) present6 66% de
mortalidad (22p). Recibieron atb apropiados 19 p (57%). De los
pacientes con sepsis (69) la mortalidad fue de 18% y la apreopia-
bilidad fue de 58%.

0010 ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE.
A MARCOLINI, F REVOL, A MUSCARELLO, M LEIVA
Sanatorio del Salvador Privado S.A.

Objetivo: Reportar un caso de insuficiencia respiratoria se-
cundaria a aspergilosis en paciente inmunocompetente. Material y
Métodos: Paciente de sexo masculino, de 78 anos de edad, con an-
tecedentes de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
hipertension arterial y tabaquista que es internado en UTI con diag-
nostico de insuficiencia respiratoria secundaria a EPOC reagudizado
por neumopatia infecciosa. Al ingreso presenta disnea en reposo
acompainado de tos no productiva de una semana de evolucién,
tratado con claritromicina via oral durante 5 dias sin respuesta al
tratamiento; en las Ultimas 24 horas cominza con tos mucopurulenta,
episodicamente hemoptoica y fiebre. Al examen fisico se encontra-
ba afebril, lucido, orientado en tiempo y espacio, Glasgow 15/15
puntos; normotenso, FC 80 latidos/minutos,FR 20, SatO, 96% con
oxigeno a 2 litros, Apache: 18; a la auscultacion pulmonar, murmu-
llo vesicular disminuido bilateralmente,roncus y sibilancias generali-
zadas. Se le realiza electrocardiograma que muestra ritmo sinusal,
agrandamiento auricular derecho. A la radiografia de torax, silueta
cardiaca normal con ateromas calcificados en cayado aértico y una
lesién cavitada de 40mm de diametro mayor con paredes regulares
de aproximadamente de 2mm de espesor con engrosamiento loca-
lizado en la porcion mas declive de la misma, que se modifica con
los cambios de decubito; ubicandose dicha lesion en el I6bulo supe-
rior derecho. Laboratorio de ingreso: GB 10800/mm? (C 8, SEG 78,
EO0,BO, L 10, M 4), eritrosedimentacién 19 mm, glucosa 99 mg/dI,
pH: 7.43, PcO,38 mmHg, PO, 65 mmHg, bicarbonato 24 mEq/L, SatO,
80%. Se realiza esputo desarrolando bacilos Gram negativos , poste-
riormente se realiza esputo seriado en el que desarrolla hifas y es-
poras de hongos levaduriformes. La TAC de térax informa enfisema
centrolobulillar y panlobulillar en segmentos apicales de 16bulo su-
perior con cavidad en segmento posterior de l6bulo superior dere-
cho con contenido en su interior que con los cambios de decubito
obliga a descartar la posibilidad de bola de Aspergilus. Resultado: El
paciente es medicado inicialmente con ceftriaxona 1gr EV cada 12
horas y claritromicina 500mg VO cada 12 horas.Posteriormente se
agrega clindamicina 600mg EV cada 6 horas, por sospecha de abs-
ceso pulmonar. Luego del resultado del esputo seriado se agrega al
esquema antibiotico fluconazol. Evoluciona favorablemente siendo
dado de alta a sala comun después de 13 dias de internacion. Con-
clusién: La presentacion de un aspergiloma en un paciente inmuno-
competente es rara, mas aun cuando su forma de presentacién es
como insuficiencia respiratoria aguda. En nuestro caso el diagnosti-
co y el tratamiento médico resolvié el problema sin indicaciéon qui-
rurgica debido a la falta de recurrencia de hemoptisis. Deberiamos
tener en cuenta esta enfermedad como productora de insuficiencia
respiratoria grave en pacientes anosos inmunocompetentes.

0012 CORRELACION ENTRE LACTATO ARTERIAL (LAC+) Y
RAZON DE LA DIFERENCIA VENOARTERIAL DE PCO2 /
CONTENIDO ARTERIOVENOSO DE 02 (CA-VO2) OBTE-
NIDA USANDO CATETER VENOSO CENTRAL (CVC).
RO FERNANDEZ, HMN LAMACCHIA, MB GRILLI, L PARRA, JC
ARJONA, A BATISTTINI, WD WAZQUEZ
Hospital Espanol de Mendoza.

Objetivo: Evaluar la razén APCO, / C(a-v)O, obtenido a tra-
vés de un CVC, para detectar metabolismo anaerébico definido por
un aumento en los niveles de Lact+ > 2 mMol/L. Materiales y méto-
dos: Estudio prospectivo observacional en un periodo de 6 meses,
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en una unidad mixta de cuidados intensivos. Se obtuvieron 188 con-
juntos de medidas en 84 pacientes criticamente enfermos. Se regis-
traron caracteristicas demograficas, diagnéstico, APACHE Il y evo-
lucién. Los muestreos incluyeron Lac+ sérico y gases en sangre venosa
y arterial. Se definié hiperlactacidemia como un valor >2 mMol /L.
Las variables cuantitativas se analizaron con U de Mann-Whitney y
las cualitativas mediante chi cuadrado. Para valorar la relacién del
parametro estudiado respecto a hiperlactacidemia se utilizé regre-
sion lineal y se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman. La
capacidad discriminativa se calculé mediante el trazado de curvas
ROC. La sobrevida fue analizada mediante curvas de Kaplan Meier.
Se considerd significativa p < 0.05. Resultados: La razon APCO, / C
(a-v)O, no mostré diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes con niveles de Lac+ aumentados (n = 68) o normales,
(n=120), 1.2 £ 1.4 vs. 1.2 £ 1.7. Este parametro no tuvo buena
correlacién con niveles de Lac+, Spearman’s rho =-0.033. Sin embar-
go, al considerar solo los pacientes que habian recibido un CVC a su
ingreso a UTI (n = 47) pudo establecerse un punto de corte de 1.4
para la razén APCO, / C(a - v)O, en la curva ROC. Este valor fue
capaz de predecir mortalidad con una sensibilidad de 69.7% y espe-
cificidad de 71%. La supervivencia estimada a los 30 dias fue
significativamente mayor cuando la relacién presenté valores < 1.4
al ingreso a UTI, 84.7% vs. 52.4 %, p < 0.05. Conclusion: La razén
APCO, / C(a-v)O, obtenida desde un CVC no mostro correlacion con
niveles de Lac+ sérico, sin embargo podria usarse en asociacion con
otros parametros como predictor precoz de mortalidad.

0013 PROYECTO SATI-Q: MIDIENDO CALIDAD EN LAS UCIS
ARGENTINAS.
SATI SATI - Q UTIS
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

Objetivo: Mostrar los resultados del soft SATI-Q, perteneciente
a la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) de las unidades
que participan voluntariamente. Material y Métodos: Decision poli-
tica de la SATI de desarrollar un sistema de medicion de la calidad
para Argentina. Desarrollo del Soft SATI-Q versién 2.1. Se estan-
darizo, bajo codificacién ICD9, la mayoria de los procedimientos,
diagnosticos y practicas realizadas en Terapia. Difusion, entregas
de soft y entrenamiento para su uso. Recoleccion de datos en for-
ma anual. Analisis de datos con MS Access 2000 del set de datos
correspondientes a todos los pacientes internados en el periodo 01/
012003-31/12/2004 en todas las terapias participantes del proyec-
to. Resultados: Participaron 35 UCI’s - Pacientes: 13197

Tabla 1: Datos Generales de la Base Nacional. Variable N %

Mortalidad 2355 17.84

Riesgo de Mortalidad (APACHE 1) - 23.50
Episodios con escaras 485 3,68

Pacientes con ARM 3963 30,03

Episodios con neumonia asociada a ARM 456 11,51
Pacientes con catéter 4172 31,61

Episodios con infecciones asoc a CVC 136 3,26
Pacientes con sonda foley 7841 59,42
Episodios con infeccion SF 266 3,39
Deslizamientos no prog. de la cama 29 0,22
Reingresos 689 5,22

Masc. 7628 57,80

Tabla 2: Datos generales de la Base Nacional. Media SD

APACHE 5,14 8,71

TISS 20,53 7,55

Edad 62,22 18,34

Dias Cama de Pacientes con ARM 6,15 9,82
Dias Cama de Pacientes con CVC 6,28 8,17
Dias Cama de Pacientes con SF 5,99 8,88

Tabla 3: Estandares de Calidad

Incidencia de Neumonia Asociada a ARM ¢/1000 dias 17,86
Incidencia de Infeccién por catéter ¢/1000 dias 5,06
Incidencia de Infeccion Urinaria ¢/1000 dias 7,35
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Conclusién: Permite la obtencion de informes estadisticos.
No predispone necesariamente un cambio en el sistema de trabajo
de cada Unidad, sino que es una herramienta para la estandarizacion
de la informacion. Se logré armar una base nacional de datos de
pacientes en terapia intensiva por primera vez en la Argentina. El
Soft demostré ser una herramienta Util como base de datos para
realizar quality benchmarking entre las terapias de Argentina.

0014 MORTALIDAD EN UCI: ;ES DIFERENTE EN LOS FINES
DE SEMANA?
C CASTARATARO, A GORENSTEIN, M HEPNER, A GALLESIO,
AL FERNANDEZ
Hospital Italiano Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar si la mortalidad de los pacientes ingresa-
dos durante los dias de semana difiere de aquella de los pacientes
ingresados el fin de semana. Materiales y Métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional y descriptivo. Analisis de todos los pacientes
ingresados desde 01/01/2003 al 31/12/2003, registrados en SATI-Q
version 2.1 modificada. Se utilizé el programa Stata 7.0 para el ana-
lisis estadistico. Se clasificaron a los pacientes en tres categorias de
gravedad creciente: 1. Monitoreo continuo. 2. Alto riesgo 3. Criti-
cos. La tasa de mortalidad cruda y rapida (dentro de las 48hs del
ingreso) se dicotomizé en dias laborables (lunes a viernes) y fines
de semana, comparandose ambas a través del test Chi cuadrado
para proporciones. Se realizé regresion logistica uni y multivariada,
siendo el outcome: “mortalidad 48hs del ingreso” y la variable de
interés el “ingreso durante el fin de semana”. En el anlisis univariado
se evaluaron: N2 de enf., médicos; patologia; pacientes quirurgicos;
sexo, edad y gravedad. A través de run charts y control charts se
evalué la variabilidad de la mortalidad cruda y rapida en cada uno
de los meses del afio y en cada trimestre. Resultados: 1167 Pacien-
tes:. Fem: 45%. Criticos: 32%. Ingresados en fin de semana: 19%.
Caract. de los pacientes Media (rango) SD. Estadia 5.4 (1-212) 9.66.
Edad 59.59 (16-95) 17.65. Apache Il 15.18 (1-53) 7.65. Tiss 28 22.94
(7-52) 6.76. No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en edad (p:0.07), Apache Il (p:0.089), estadia (p:0.12) ni
gravedad (p 0.32).entre aquellos ingresados los dias de semana vs
fines de semana. El TISS se compard por trimestre, no habiendo
diferencias significativas en ninguno de ellos (p>0.05). La tasa de
mortalidad global fue 15%. La tasa de mortalidad rapida global:
5.91%,; Para aquellos ingresados los fines de semana: 8.5% y para
los ingresados durante los dias laborables de semana: 5.3%, no en-
contrandose diferencia estadisticamente significativa. Solo la gra-
vedad de los pacientes esta significativamente asociada con la pro-
babilidad de morir dentro de las 48hs del ingreso. En el run chart se
observa aumento en la tasa de mortalidad global y rapida en los
fines de semana del 32 trimestre. El control charts lo detecta como
variabilidad especial, y se asocio a un deficit circunstamcial de horas
de enfermeria en ese periodo. Discusion: En nuestra experiencia la
mortalidad no vario significativamente segun el dia de ingreso a la
UCI. La gravedad del paciente fue la variable determinante de la
mortalidad. La diferencia detectada en la mortalidad rapida de los
pacientes ingresados los fines de semana vs dias de laborables, aun-
que no fue significativa, podria disminuirse y homogeneizarse dise-
nando un ciclo de mejora continua de la calidad de atencion médica.

0015 ENCUESTA SOBRE DONACION DE ORGANOS Y TEJI-
DOS EN TERAPIA INTENSIVA.
C CASTARATARO, AL FERNANDEZ, MV PAZ, R FERNANDEZ,
A GALLESIO
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.

Introduccion: Durante el Congreso Mundial de Terapia In-
tensiva (Buenos Aires 2005) se llevé adelante una encuesta a dise-
nada por la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva y llevada ade-
lante a través del Comité de Informatica. Concurrieron al congreso
600 médicos Argentinos. La encuesta fue Anénima y Voluntaria y
abarco al 25% de los asistentes. Objetivos: Conocer la opinion ac-
tual de los terapistas argentinos frente a la procuracion de érganos
y tejidos. Identificar posibles nichos de mejora en el proceso de
Procuracion de organos y tejidos. Material y Métodos: Encuesta
anénima auto-administrada. Poblacion: médicos terapistas argenti-

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

nos. Ambito: Congreso Mundial de Terapia en Bs. As. Base datos:
MYSQL. Anélisis a través del programa estadistico STATA 7.0. Resul-
tados: Se encuestaron 147 médicos argentinos (72% hombres). Edad
promedio: 41 afios (no hubo dif. entre sexos). El 60% fueron médi-
cos de planta, el resto ocupaba cargos directivos/gerenciales. El 14%
de las Terapias Intensivas de la muestra nunca realizo procuracion
de 6rganos o tejidos. Entre los encuestados, solamente el 21% de-
nuncia la totalidad de las muertes encefélicas que se producen en
su Unidad. El 37 % de los que alguna vez participaron en donacion
de 6rganos nunca participo en procuracion de tejidos. El 54% de los
encuestados dice que en su Servicio no se donan tejidos, y el 39%
de estos corresponden a Jefes de Servicio. El 48% de la muestra no
realiza denuncias de presuntos donantes cadavéricos. El 30% no
conoce la figura del coordinador hospitalario de transplante. El 32%
de los terapistas respondieron que no tienen en su Servicio un algo-
ritmo que indique que hacer frente a un paciente en presunta muerte
encefalica, de los cuales el 25 % son Jefes de Servicio. El 14% nunca
recibio instruccion sobre donacion de érganos y tejidos. El 82% esta
de acuerdo totalmente con el transplante de 6rganos en Argenti-
na. Y un 14% de acuerdo con reservas. Frente a la hipotética situa-
cion de la muerte encefélica de un ser muy querido, el 78% de los
médicos sugeriria donar sus 6rganos. El 92,5% de las opiniones de
los encuestados consideran que los problemas de la procuracion
estan relacionados con déficit estatales como: educacién poblacional,
instruccion médica y politica institucional. Conclusiones: Los resulta-
dos muestran un alineamiento del terapista argentino en favor con
la procuracion de 6rganos y transplantes. Es necesario todavia la
definiciéon de politicas institucionales a nivel hospitalario y estatal
para evitar un excesivo voluntarismo en la procuracion.

0016 USO DEL GRADIENTE PCO2-PCO2ET EN EL MONITOREO
DEL SDRA EN DECUBITO PRONO.
P INSAURRALDE, J LEYRIA, J VECCHIO
Unidad de Terapia Intensiva Adulto. Hospital Zonal Trelew,
Chubut, Argentina.

Objetivo: Evaluar la distribucion de la Ventilacién Pulmonar,
en los pacientes (p) con SDRA que fueron ventilados en decubito
prono, a través del monitoreo del comportamiento del gradiente
Pco2-Pco2et. Material y Método: Estudio prospectivo observacional,
en el que se incluyeron 12 p con diagnoéstico de SDRA de acuerdo al
C.E.A. y Murray, en el periodo comprendido entre el 01/04/03 al
31/12/05, en el trascurso de su evolucién fueron pronados al no
poder limitar la presion plateau por debajo de 30 cmh20, utilizando
Maniobra de reclutamiento Alveolar y PeeP a través de la mejor
cest, Vt 4ml/kg, con la imposibilidad de optimizar la pafi sin incre-
mento de la cest, es que se decide pronar a los p antes de las 12
horas de diagnosticado el SDRA, en su fase inicial. Ademas del
gradiente pco2-pco2et, se consignaron las variables de pafi y peep,
antes y una vez pronado hacia las 2 horas. Resultados: Del analisis
comparativo del comportamiento del gradiente Pco2-pco2et, antes
y hacia las 2 horas, en de cubito prono, hemos observado una dismi-
nucion promedio de 6.3 rango (7-9),las variables consignadas, pafi
aumento promedio 96,1 rango (22-163), incremento promedio cest
20,6 rango (19-21), peep diminucién promedio de 5,4 rango (4-8).
Conclusiones: La ventilacion en decubito prono, promueve la venti-
lacion de las zonas pulmonares dependientes en el SDRA. En la
muestra estudiada, la disminucién del gradiente Pco2-pco2et, ad-
vierte de la optimizacion y redistribucion de la ventilacién pulmonar
a expensas de la postura, sin mediar otro mecanismo como la peep
ya que ésta incluso se logré disminuir.

0017 FACTORES QUE INCREMENTAN LA MORTALIDAD DE
PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ANEURISMATICA.

K UGQ', F GAMBINO', A SEGOVIA?
"Hospital Militar Central; Hospital Regional Rio Gallegos.

Objetivos: Determinar los factores que incrementan la mor-
talidad entre los pacientes internados en Terapia Intensiva por He-
morragia Subaracnoidea Aneurismatica. Materiales y métodos: Es-
tudio prospectivo de 95 pacientes adultos internados en Terapia
Intensiva por hemorragia subaracnoidea aneurismatica. En cada pa-



M Trabajos Libres

ciente se tuvo en cuenta, sexo, edad, score de Glasgow al ingreso,
score de Hunt y Hess, media de la temperatura corporal durante la
internacion, media del promedio de glucemia, media del promedio
de natremia, requerimiento de asistencia respiratoria mecanica y
evolucion. Todos los datos fueron evaluados por regresion logistica
multiple siendo el valor de p menor a 0.05 significativo. Resultados:
Entre los 95 pacientes adultos internados en Terapia Intensiva por
hemorragia subaracnoidea aneurismatica, 40 (42%) requirieron asis-
tencia respiratoria mecanica de los cuales fallecieron 28 (29,5%). 17
pacientes requirieron ARM por mas de 3 dias. La media de la edad
de los pacientes estudiados fue de 52 afos. 37 pacientes eran me-
nores de 52 anos. La media del promedio de glucemia durante la
internacion de los pacientes fue de 148mg/dl (sd=63). 41 pacientes
tuvieron un glucemia menor a 148mg/dl. La media del promedio de
la temperatura corporal fue de 37 C (sd=1). 26 pacientes presenta-
ron una temperatura corporal menor a 37 C. La media del prome-
dio de natremia durante la internacion fue de 140 mEq/| detectan-
dose 22 pacientes con natremia inferior. La mortalidad entre los
pacientes que requirieron ARM con temperatura corporal menor a
36 °C fue del 100% (p0.01, OR=1.2) La mortalidad entre los pacien-
tes que requirieron ARM con temperatura corporal entre 36 a 37 °C
fue del 5% (p0.01, OR=1.2). La mortalidad entre los pacientes que
requirieron ARM con temperatura corporal mayor a 37 °C fue del
70% (p menor 0.01, OR=9.8). La mortalidad entre los pacientes que
requirieron ARM con glucemia menor a 148mg/dl| fue del 13% (p
menor 0.01, OR=2.8). La mortalidad entre los pacientes que requi-
rieron ARM con glucemia mayor a 148mg/dl fue del 50% (p menor
0.01, OR=3.8). Conclusiones: Los factores que incrementan la mor-
talidad entre los pacientes internados en Terapia Intensiva por he-
morragia subaracnoidea aneurismatica son el requerimiento de asis-
tencia respiratoria mecanica, la media del promedio de temperatu-
ra corporal, la media de glucemia. La prevalencia de mortalidad es
mayor entre los pacientes con HSA con ARM y temperatura corpo-
ral menor de 36 °C o mayor a 37 °C. La mortalidad es mayor entre
los pacientes con HSA con ARM con glucemia mayor a 148mg/dl.

0019 RUPTURA ESOFAGICA DEBIDA A COLOCACION DE BA-
LON DE TAPONAMIENTO INTRAESOFAGICO.
JC ESCARDO, SJ COSENZA, GG PARRA, P PRATESI, JH
ALVAREZ, D BERNARDEZ, D CZERWONKO, F UNGAR, G OLI-
VA, A HITA, A PRIOLO
Hospital Universitario Austral.

El balén de taponamiento intraesofagico es una de las herra-
mientas terapéuticas efectivas para lograr la hemostasia en pacien-
tes con hematemesis masiva. La ruptura esofagica es una infrecuen-
te complicacion, muchas veces fatal, del manejo de sangrados vari-
ceales sometidos a reiteradas esclerosis y colocacion de balon de
taponamiento esofagico. Se presento al servicio de emergencias un
paciente con hemorragia digestiva manifestada por hematemesis.
Presentaba antecedentes de cirrosis y sangrado variceal. Se realizo
VEDA y esclerosis de varicez sangrantes. Durante la evolucién pre-
sentd nuevo episodio de sangrado variceal con shock requiriendo
colocacion de balon esofago/gastrico. Se utilizé la auscultacion para
guiar la insercion del balon y se obtuvo un control radiogréfico luego
de la colocacién e insuflado del balén gastrico. El paciente presenté
como complicaciéon posterior ruptura esofagica. Se realizd
esofagostoma. Evolucion6 estable y se externé. Las complicaciones
asociadas a la colocacion del baldn de taponamiento esofagico inclu-
yen aspiracion, necrosis por presion, inadecuado posicionamiento del
balén y perforacion esofagica. Aunque la ruptura esofagica luego de
la colocacién del baldn es una complicacién poco comun, la mortali-
dad debida a hemotdrax o mediastinitis es muy elevada. No existe en
la literatura un acuerdo uniforme en cuanto a la sistematica para
corroborar el correcto posicionamiento del balon gastrico.

0020 EL ASESINO SILENCIOSO.
JCESCARDO, JH ALVAREZ, GG PARRA, SJ COSENZA, A HITA,
P PRATESI, A PRIOLO, D BERNARDEZ, G OLIVA, F UNGAR, D
CZERWONKO
Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El Monodxido de Carbono (CO) es el principal
agente causal de muerte por intoxicaciones. La evolucién favorable
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de estos pacientes depende de un diagnostico y tratamiento pre-
coz. Objetivo: Describir la poblacién de pacientes ingresados a la
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por intoxicacién debida a
CO. Métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo del registro
medico informatizado mediante el programa OLAP. Se dirigi6 la
busqueda mediante codificacién internacional (ICD 9 y CPT) es-
pecificos. Resultados: Durante el periodo analizado (7/2001 a 10/
2005) ingresaron a la UCI 7 pacientes con diagnostico de intoxi-
cacién por CO (ICO), sobre un total de 2602 (0,27%) ingresados
a la unidad. En el mismo periodo, ingresaron a nuestro nosoco-
mio 43 pacientes con diagnostico de ICO. Requirieron ingreso a
UCl el 16,3%. En todos los casos la fuente de intoxicacion se ha-
llaba en el domicilio. De los 7 pacientes, 5 fueron varones (71,4%)
con una edad media de 28 anos. Todos presentaron cefalea. La
misma se encontré asociada a sincope en 4 casos (57,1%), ma-
reos en 4 (57,1%), nauseas en 3 (42,8%), dolor abdominal en 1
(14,3%) y alteraciéon en la visién en 1 (14,3%) La concentracion
media de COHb fue 23,95% medida por cooxi-metria (Roche -
Omni), siendo de 32,7% en los pacientes que recibieron trata-
miento hiperbarico. El tiempo de internacién en UCI fue de 1 dia
para 6 pacientes (85,7%) y el restante 2 dias. En todos los casos
se realizo tratamiento con Oxigeno al 100% y en 3 casos (42,8%)
tratamiento coadyuvante con oxigeno hiperbarico. Todos los
pacientes fueron dados de alta desde la UCI. Conclusiones: La
intoxicacién por CO fue una causa infrecuente de ingreso a UCI,
sin embargo fue la causa de intoxicacion mas frecuente en ese
periodo. Todos los pacientes que ingresaron a UCI se encontra-
ban sintomaticos y recibieron tratamiento con oxigenoterapia a
alta FiO,. La mitad requirié tratamiento hiperbarico coadyu-
vante.

0021 TROMBOLISIS EN EL TEP MASIVO. PRESENTACION DE
6 CASOS.
P GARCIA PACHO, P BOSCHERO, G MITILI, D BARCA, F CRIA-
DO, J SILIO, D FAINSTEIN
UTI Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca, Pcia. Buenos Ai-
res, Argentina.

El tromboembolismo pulmonar masivo es un evento CV gra-
ve con una mortalidad que se aproxima al 50%. En nuestro servicio
desde diciembre de 2005 la conducta terapéutica incluye el uso de
estreptokinasa IV en aquellos pacientes con TEP asociado a disfun-
cion aguda del VD. Objetivos: presentar 6 casos de TEP masivos en
los que el el uso precoz de STK permitié obtener buenos resultados
clinicos. Material y método: presentamos 6 casos de TEP masivo tra-
tados con STK. Definicion: TEP masivo: oclusiéon del arbol arterial
pulmonar asociado a falla aguda del VD. Angioresonancia diag-
nostica en todos los pacientes. Pro BNP: valores de corte mayores a
600 pg/ml. Ecocardiograma compatiblecon fallo agudo del VD, no
cardiogénico. Ecodoppler de MIl con TVP. Preotocolo terapéutico:
STK 250.000 U en bolo seguidos de 100.000 U/h durante 24 hrs.
Control con Pro-BNP al fin de la infusion y doppler cardiaco al alta
de la unidad. Resultados: Desde el inicio en diciembre de 2005 del
protocolo de STK en el tratamiento del TEP masivo hemos tratado 6
pacientes que cumplieron con los criterios diagndsticos para su ade-
cuada protocolizacion. Masculinos 5, 2 Femeninos. Edad promedio:
Pacientes con TVP asociada: 5 (83,4%). Mortalidad: 1 pte (16,6%).
Complicaciones: sangrado que requirié mas de 3 unidades de GR: 1
paciente (16,6%). Pacientes con compromiso hemodinamico: 100%.
Sincope: 50%. Fallo de VD: 100%. Pro-BNP superior a 600ug/dl: 100%.
Moretalidad: 1 pte (16,6%). Conclusiones: 1- Se incorporado la STK
al esquema terapéutico del TEP masivo con buenos resultados y baja
tasa de complicaciones mayores. 2- El Pro-BNP es de utilidad en el
diagnéstico de falla de VD asociado al TEP y se correlaciona adecua-
damente con el ecocardiograma. Su utilidad permitiria evaluar la
reperfusion del arbol arterial pulmonar y la mejoria de la funciéin
del VD. 3- En un paciente no hallamos TVP asociada (16,6%). 4-
Nuestra mortalidad ha sido inferior a la reportada por la literatura
(16,6% vs 50%). 5- Recomendamos el protocolo utilizado para el
tratamiento del TEP masivvo. 6- La posibilidad de un diagnéstico de
certeza, mas la adgesion a un protocolo adecuado asi como la dis-
ponibilidad Institucional de medios de diagnostico nos han permiti-
do adoptar el presente protocolo con buenos resultados terapéu-
ticos.
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0022 VENTILACION NO INVASIVA (VNI) EN LA FALLA RESPI-
RATORIA AGUDA POSTEXTUBACION (FRAPEXT). ANA-
LISIS PROSPECTIVO-RANDOMIZADO DE EFECTOS IN-
MEDIATOS.
SA LASDICA', RD URIZAR', D FAINSTEIN?, L BUSTAMANTE?,
M MORANTE', W WALLACE', | FRIZZA', A CALVO', G MITILLI?,
K GASTON'
"Hospital Municipal de Coronel Suarez; *Hospital Privado del
Sur.

Objetivos: evaluar los efectos de un protocolo de extubacion
con VNI en pacientes que desarrollan FRA-postextubacion inmedia-
ta comparandolas con un procedimiento tradicional de destete.
Métodos: durante un afo se recolectaron prospectivamente los da-
tos de pacientes que permanecieron en ARM un tiempo mayor a
48hs. Luego de un proceso de extubacion y fracaso del mismo eran
conectados nuevamente a la ARM durante un periodo minimo de
6hs. y posteriormente randomizados a ser extubados con VNI o con-
vencionalmente. Utilizamos mascaras oronasales conectados a
respiradores convecionales. Cuando era indicado utilizamos el test
de student, Kruskall Wallis o Man-Whitney, considerando un nivel
de significacion del 5%. Resultados: Se incluyeron 28 pacientes. Los
datos son expresados como medias y SD. Los datos demograficos al
momento de la inclusion se muestran en la tabla 1. Los datos de
oxigenacion son mostrados en la tabla 2. Tres y 5 pacientes debie-
ron ser reintubados en el grupo VNI y Convencional respectivamen-
te (P=ns). Los dias de estadia en UTI fueron de 8,8+5,3 vs. 13,2+7,6
P=<0,001. Conclusiones: La VNI podria considerarse como un proce-
dimiento adecuado para mejorar los resultados en la falla respirato-
ria post-extubacién, pudiendo reducir los dias de estadia en UCI.

VNI Convencional Valor p
Edad 57,3+1,5 56,3 + 2
Sexo (m) 78% 85%
Apache 14,5+ 2,1 15,5+ 1,9
PH 7,20 + 0,07 7,30 +0,1
PaCO2 56 + 16 49 + 17 0,001
PaFiO2 118,1 + 11 133,4+ 50
Saturacion 89 + 2,1 89,2+ 4,4
PiMax 27 +8,7 28 + 8,3
PeMax 31,2+7 25,7+ 10 0,004
f/Vvt 92,8 +43 86 + 23,7
TAM 85,7 + 14 86 + 2,5
VNI CONVENCIONAL

pH PaCo, PaFiO, pH PaCo, PaFiO,
Ingreso 7,24+ 0,07 58+ 16 118+ 11 7,30+ 0,1 49+ 17 133+ 50
Hora 7,31+0,09 49,7+18 189+ 31 7,33+0,05 45+13 193+52
4-6 hs. 7,32+0,07 50+ 14,7 233+47 7,31+0,06 49+ 12 209+ 66
24 hs. 272+ 58 0,01 206+ 60

0023 SCORE PRONOSTICO EN LA HEMORRAGIA INTRACERE-
BRAL ESPONTANEA.
ME WALLBERG, ED SOLOAGA, ME PEREZ, FJ LOMBI, S
QUADRELLI, MA VELTRI, JF CHERTCOFF, JE UBALDINI
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Britanico de Buenos
Aires.

Introduccion: La hemorragia intracerebral espontanea (HIE)
constituye el 10% al 15% de todos los strokes, presentando una alta
mortalidad y un pobre prondstico funcional en los sobrevivientes.
Fue propuesto un Score pronostico de mortalidad al dia 30, el Score
HIE que resulta de la suma de puntos asignados a las siguientes
variable: escala de coma de Glasgow 3-4 (=2 puntos), 5-12 (=1), 13-
15 (=0); edad 80 afos si (=1), no (=0); origen infratentorial del
hematoma si (=1), no (=0); volumen del hematoma 30 CC (=1), <
30 CC (=0); presencia de hemorragia intraventricular si (=1), no (=0).
No existen scores que predigan la recuperacion funcional alejada
de los sobrevivientes. Objetivo: Validar en una muestra de pacien-
tes con HIE el Score HIE a los 30 dias, y la recuperacion funcional,
evaluada por el Glasgow Outcame Score (GOS), a los 6 meses y al
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ano del evento. Materiales y métodos: Fueron incluidos pacientes
mayores de 17 afnos, que ingresaron a la Terapia Intensiva (UTI) del
Hospital Britanico de Buenos Aires con diagnoéstico de HIE, desde el
01/06/2001 hasta el 01/01/2005. Fueron excluidos pacientes con
HIE secundaria al uso de agentes tromboliticos y sangrado de aneu-
risma intracraneano o malformacién arteriovenosa. Los pacientes
fueron agrupados de acuerdo al Score HIE, se evalué mortalidad a
los 30 dias y el GOS a los 6 meses y al aho del evento mediante
seguimiento telefénico. Resultados: Fueron incluidos 61 pacientes
(n=61), edad: 70,26 anos (SD 11,02), score APACHE II: 13,93 (SD
7,04), tiempo de internacién en UTI: 12,51 dias (SD 14,66), tiempo
de internacion en el hospital: 17,36 dias (SD 17,36). 58 pacientes
fueron seguidos hasta el dia 30, 52 hasta los 6 mesesy 51 al aho. 26
pacientes (42,6 %) tuvieron Score HIE 0-1 y 35 pacientes (57,3 %)
Score HIE >1. Los pacientes con Score HIE 0-1 vs. Score HIE >1 no
fueron diferentes en edad (68,1 £ 9,2 anos vs. 71,8 + 12 anos) nien
prevalencia de HTA como causa del hematoma (68 vs. 72,2 %). El
APACHE Il de los pacientes con Score HIE 0-1 fue significativamente
menor (9,4%4vs. 17,2 16,9 p=<0.0001) pero el tiempo de estadia
en UTI (8,6 £ 7,8 vs. 15,3 £ 17,7 dias) o en el hospital (13,3 + 8,8 vs.
20,3 = 21,2 dias) no fueron diferentes. La mortalidad de los pacien-
tes con Score HIE >1 fue significativamente superior (mortalidad al
dia 30: 50% vs. 4,1%, p = < 0.0001). Un 42.7 % de los pacientes
seguian con severo deterioro a los 6 meses (GOS < 4). El porcentaje
de pacientes con GOS < 4 a los 6 meses fue significativamente menor
en el grupo con Score HIE 0-1, que en el resto (36,8% vs. 84.8%, p =<
0.0001). La correlacion entre el valor de GOS a los 6 y 12 meses fue
muy elevada (r = 0.96, p = < 0.0001). Hubo correlacién negativa en-
tre el Score HIE de ingreso y el GOS a los 6 meses (r = -0.49, p =
0.0002) y a los 12 meses (r = 0.47, p = 0.0004). Conclusiones: En la
muestra de pacientes con HIE, el Score HIE mostro ser Gtil para pre-
decir la mortalidad a los 30 dias y el grado de recuperacién funcio-
nal a los 6 meses y al aho del evento.

0024 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO EN EL TRA-
TAMIENTO DEL STROKE ISQUEMICO AGUDO CON 3
HORAS DE VENTANA EN EL HOSPITAL BRITANICO DE
BUENOS AIRES.

FJ LOMBI, P BONARDO, RC REISIN, J HALFON, O MARTINEZ,
JE UBALDINI, ED SOLOAGA, MH PEREZ, JV MAZZIOTI, HF
AZCONA, AA CHUECO, RF VACA NARVAJA, MM FERNANDEZ
PARDAL

Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccion: La utilizacién de trombolisis sistémica emplean-
do activador tisular del plasmindgeno (r-TPA), para el tratamiento
del stroke isquémico, es una practica extendida en numerosos pai-
ses. El estudio NINDS demostré que la administraciéon r-TPA dentro
de las 3 horas del inicio de los sintomas se asocia a una fuerte reduc-
cion de secuelas neuroldgicas a los tres meses. El estudio STARS y
otros ensayos demostraron que estos resultados pueden ser repro-
ducidos en hospitales comunitarios. Existe una limitada informaciéon
sobre la utilizacion de esta terapéutica en Sudamérica. Objetivo:
reportar la evolucion de los pacientes con stroke isquémico trata-
dos con r-TPA en nuestro hospital. Método: Desde 1999, nuestro
hospital dispone de normas para el tratamiento fibrinolitico sistémico
del stroke isquémico. Entre junio de 1999 y junio de 2004, todos los
pacientes entre 18 y 80 afos que presentaban stroke isquémico
dentro de tres horas de inicio de los sintomas, fueron analizados
para recibir r-TPA intravenoso segun criterios de inclusién y exclu-
sion del ensayo NINDS y exclusiones extraidas del estudio ECASS II.
Los pacientes seleccionados para recibir r-TPA fueron evaluados con
el Score NIHSS antes de la aplicacion de la droga, una hora después
de iniciado el tratamiento y a los tres meses del evento. Resultado:
15 pacientes fueron trombolizados dentro de las tres horas de ini-
cio del stroke (edad promedio: 62,23 anos; DS 24,04; rango 53-83,
7 hombres y 8 mujeres). El tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la aplicacion de r-TPA fue de 157 minutos (DS 26), el Score
NIHSS basal fue de 18 (DS 7,8), el posterior a la administracion de r-
TPA fue de 14 (DS 7,1) y a los tres meses posteriores al tratamiento
de 4,2 (DS 4,7). A los tres meses del evento cuatro pacientes falle-
cieron, dos de ellos por causas relacionadas al stroke. 33% tuvieron
una evolucién favorable (NIHSS 0-1). Ocurrieron cuatro violaciones
de protocolo (26%) (Edad mayor a 80 aios, presion arterial diastdlica
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mayor a 120 mm Hg. dosis inferior de t-PA). Las complicaciones in-
cluyeron cuatro casos de hemorragia intracerebral asintomatica y
cinco casos de sangrado sistémico menor, no se presentd ninguin
caso de sangrado intracerebral sintomatico. Conclusiones: nuestra
serie muestra que, ajustando estrictamente los criterios de inclu-
sion y exclusion, la utilizacion de r-TPA para el tratamiento del stroke
isquémico es segura, efectiva y realizable en nuestro contexto local.

0025 INSUFICIENCIA CARDIACA DEBIDO A SINDROME DE
MARCAPASO: REPORTE DE UN CASO.
CJ CONTRERAS, M MASSONI, S VIGO, A MUSCARELLO, S
VERGOTTINI, M LEIVA, S PAREDES
Sanatorio del Salvador S.A.

Introduccion: La estimulacion cardiaca eléctrica cronica pue-
de producir ocasionalmente efectos adversos sobre la funcién car-
diaca, que son generalmente secundarios a una seleccion de modo
de estimulacion o programacion inadecuada. Objetivo: Reportar un
caso de insuficiencia cardiaca secundaria a sindrome de marcapaso.
¢Indicacion de resincronizacion cardiaca? Material y Método: Mu-
jer de 69 afnos de edad con antecedentes de enfermedad de Chagas,
arritmia ventricular y bradicardia sintomatica lo que motivé implan-
te de marcapaso definitivo (MPD) tipo VVI con frecuencia progra-
mada a 70 latidos por minuto presentando previamente por eco-
cardiograma diametros de ventriculo izquierdo (V1) dentro de limi-
tes maximos normales, con motilidad global y fracciéon de eyeccion
(FE) conservadas. Luego de dos aiios comienza con Insuficiencia Car-
diaca congestiva requiriendo internacion. Se realiza nuevo ecocar-
diograma mostrando severa dilatacion de cavidades izquierdas con
deterioro de la funcion sistolica de VI (FE 24%). Se decide estudio
electrofisiolégico con monitoreo con catéter de Swan-Ganz mos-
trando coronarias normales y mejoria de los pardmetros hemodi-
namicos con la estimulacion epicardica de VI comparados con la
estimulacion en dpex de ventriculo derecho (VD), pero discretamente
peores que con ritmo sinusal, decidiéndose por esta razon dismi-
nuir la frecuencia de MPD a 45 latidos por minuto. La paciente evo-
luciondé favorablemente mejorando su capacidad funcional conjun-
tamente con disminucion de didmetros de VI'y optimizacion de la
funcién ventricular (FE 50%). Discusion: El sindrome de MPD es un
fenémeno asociado con la pérdida de la sincronia auriculo-ventricular
(AV) debido a un MPD unicameral VVI. Se caracteriza por una dis-
minucion del volumen minuto y una probable contraccion auricular
contra una valvula AV cerrada.En aquellos pacientes con conduc-
cion interventricular normal previo al implante del marcapasos, la
pérdida de la sincronia ventricular atribuible al mismo puede em-
peorar la funciéon cardiaca tal como ocurrié con nuestro paciente.
Inicialmente se ha buscado la optimizacién del llenado ventricular y
la reduccion de la regurgitacion mitral manipulando el intervalo
A-V, alterada por la estimulacion del dpex del VD, mediante la
esti-mulacion septal en VD y la estimulacion biventricular. La
estimulacién del VI he demostrado ser capaz de corregir, al menos
en parte, las alteraciones de la contraccion producidas por la
estimulacion de VD. Conclusion: Nuestro caso es un ejemplo de
sindrome MPD con insuficiencia cardiaca refractaria durante la
estimulacion de VD mostrando mejoria significativa con la
estimulacion de VI resultando con mejoria clinica y ecocardiografica.
De acuerdo a lo expuesto nuestra experiencia coincide que el rit-
mo sinusal ain con frecuencia cardiaca baja seria superior a la
resincronizacion cardiaca.

0026 VALIDACION DE DOS MODELOS DE PREDICCION DE
MORTALIDAD, PRISM Y PIM2, EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.

PG EULMESEKIAN, A PEREZ, PG MINCES, H FERRERO, T FIORI
BIMBI
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Antecedentes-Objetivos: Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2)
y Pediatric Risk of Mortality (PRISM) son puntajes disehados para
predecir mortalidad en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). El objetivo del estudio es validar ambos modelos en la UCIP
multidisciplinaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. Métodos:
Recogimos en forma prospectiva la informacion necesaria para obte-
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ner los puntajes de prediccion de mortalidad para cada uno de los
pacientes ingresados consecutivamente a la unidad entre 1/1 y
31/12 de 2004. Utilizamos para el calculo las ecuaciones originales
de cada modelo. La calibracion fue evaluada con la prueba de
Hosmer y Lemeshow (HL). La discriminacion con el area bajo la
curva ROC (Receiver Operating Characteristics). También se eva-
luaron los Standardized Mortality Ratio (SMR) para la poblacion
completa. Resultados: Se incluyeron 765 pacientes durante los 12
meses. 53,6% fueron varones. La mediana de edad fue 4,1 anos (1
mes - 20 afos). La mediana de la estadia en UCIP fue 2 dias (1 -
154 dias). 22 pacientes murieron en UCIP (2,9%). La mortalidad
estimada por PIM2 fue de 3,3%; SMR = 0,87 (IC 95% 0.54 - 1.21);
HL x2 =15.16 (p=10,01) y el &rea bajo la curva ROC fue de 0.92 (IC
95% 0.90 - 0.94). La mortalidad estimada por PRISM fue de 5.5%;
SMR = 0.50 (IC 95% 0.28 - 0.73); HL x2 = 22 (p = 0.0005) y el 4rea
bajo la curva ROC fue de 0.94 (IC 95% 0.92 - 0.96). Conclusiones:
PIM2 tuvo una mejor adecuacion que PRISM en la poblacion
heterogénea de nuestra UCIP. Aunque la discriminacién de ambos
modelos fue muy buena, PRISM sobrestimo claramente la mortali-
dad.

0027 COMPARACION DEL “SCORE” APACHE Il VS. APACHE
I EN UN SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA POLIVA-
LENTE.

L PARRA, RO FERNANDEZ, MB GRILLI, J LEYTES, G BARCHIESI,
JCARJONA, LA BATTISTINI, HMN LAMACHIA, WD VAZQUEZ
Hospital Espanol de Mendoza.

Introduccion: El “score” APACHE Il surgido en la década de
los 80 se encuentra ampliamente difundido y es utilizado continua-
mente para categorizacién de poblaciones en estudios clinico - te-
rapéuticos o comparacion de desempeio de servicios entre otras
aplicaciones. Por otra parte el APACHE Ill probablemente debido a
su mayor complejidad e imposibilidad de validacion independiente,
no ha gozado de tanta difusion a pesar compartir con otros “scores”
de nueva generacion un mayor poder discriminativo aunque con
dificultades en la calibracion. Objetivo: Valorar el poder discrimi-
nativo y calibracion del APACHE III, vs. APACHE Il en nuestro servi-
cio de Terapia Intensiva (UTI). Materiales y métodos: Estudio
prospectivo observacional, realizado en una UTI polivalente, duran-
te los meses de junio de 2005 a junio del 2006. Fueron estudiados
todos los pacientes ingresados al servicio, con una estadia igual o
mayor a 24 horas. Para cada paciente se registraron datos demo-
graficos, diagnéstico de ingreso, tipo de patologia, lugar de proce-
dencia, variables fisiologicas y de laboratorio necesarias para el cal-
culo de ambos indicadores, TISS 28 diario, estadia en UTI y evolu-
cion. Las variables cuantitativas se expresan como medias * desvio
estandar (DS) y las cualitativas como porcentajes o proporciones. El
poder discriminativo para cada indicador se determiné mediante el
trazado de las curvas ROC correspondientes, calculandose el area
bajo la curva (AUC), con sus correspondientes IC 95%. Para la cali-
bracién se utilizo el test de Hosmer-Lemeshow. Se considerd signi-
ficacion estadistica p < 0.05. Resultados: En el periodo considera-
do fueron ingresados 439 pacientes, de los cuales 253 (57.6%) per-
tenecian al sexo masculino. El promedio de edad fue de 60.61 *
18.60 anos. El tipo de patologia mas frecuente fue médica en el
58.5% de los casos. El diagnostico de ingreso mas frecuente fue
sepsis en el 14.81% de los casos. Los promedios de ambos
indicadores y sus correspondientes probabilidades de mortalidad
alcanzaron para el APACHE I 12.12 £ 7.93 y 17.29%; APACHE IlII,
36.96 + 23.21y 15.39% respectivamente. El TISS-28 a las 24 horas
fue de 18.5 £7.01 y el promedio de las primeras 48 horas 16.5 +
6.32 puntos. Del total de 439 pacientes fallecieron 67 (15.3). La
relacion mortalidad observada vs. predicha (MO / MP) fue para el
APACHE Il igual a 0.88 vs. 0.99 para el APACHE Ill. El AUC para
APACHE Il alcanzé 0.829 (1C95% 0.775 - 0.882) vs. 0.881 (1C95%
0.835 - 0.925) para APACHE Ill, p = 0.01. Con respecto a la cali-
bracion el estadistico GOF para el APACHE Il fue igual a 16.29, p=
0.038, mientras que para el APACHE Ill alcanz6 10.78, p = 0.214.
Conclusién: A pesar de no haber sido validado en nuestro pais y
tal como ha sido previamente descrito el APACHE IIl mostré mejor
poder discriminativo y calibraciéon que el APACHE I, con diferen-
cias estadisticamente significativas.
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0028 LA HIPOPERFUSION VELLOSITARIA PERSISTENTE ES LA
CAUSA DE LA ACIDOSIS INTRAMUCOSA EN LA ENDO-
TOXEMIA EN OVEJAS.

A DUBIN', VS KANOORE EDUL', M POZO', G MURIAS', C
CANULLAN', E MARTINS', G FERRARA', HS CANALES', E
ESTENSSORO', C INCE?

'Catedra de Farmacologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de La Plata, La Plata, Argentina; 2Clinical
Physiology, Academic Medical Center, University of Ams-
terdam, Amsterdam, Netherlands.

Objetivos: la acidosis intramucosa es un hallazgo comuin en
la sepsis clinica y experimental. Su significado es controvertido y se
ha atribuido tanto a hipoperfusién tisular como a alteraciones
metabolicas. Nuestro objetivo fue comparar la diferencia ileal
intramucosal-arterial de PCO, (APCO,) con cambios microcirculatorios
sublinguales e intestinales (mucosa y serosa) en ovejas sometidas a
shock endotoxico y resucitacion. Nuestra hipotesis fue que la acidosis
intramucosa es el resultado de disminucién de la perfusion de las
vellosidades intestinales, independientemente del comportamiento
del flujo sanguineo global. Métodos: se estudiaron 11 ovejas (20 =
4 kg) que fueron anestesiadas y ventiladas mecanicamente. Se mi-
dieron APCO,, lactato, presion arterial media (PAM), volumen mi-
nuto cardiaco (Q) y flujo sanguineo intestinal (Q, ......)- Luego de
mediciones basales (0"), las ovejas fueron asignadas a los grupos
CONTROL (n = 4) y ENDOTOXINA (n = 7). En este altimo, las ovejas
recibieron 5 png/kg de lipopolisacarido de Escherichia Coli seguidos
por una infusiéon de 4 ig/kg/hora durante el resto del experimento
(grupo ENDOTOXINA). Las mediciones se repitieron luego de 60’
sin resucitacion (SHOCK 60') y después de 90" de normalizar las va-
riables hemodinamicas a través de la expansién del volumen
intravascular con hidroxietilalmidon 130/0.4 (Resucitacion 150°). La
microcirculacion fue evaluada con un dispositivo de videomicroscopia
(Sidestream darkfield (SDF) imaging). Se calcularon los indices de
flujo microvascular (MFI) y el porcentaje de vellosidades perfundidas
(%villi). Los datos, expresados como media + DS, fueron analizados
con ANOVA. Resultados: PAM, COy Q, .. seredujeron durante el
shock y normalizaron con la resucitacion. APCO, y lactato aumenta-
ron durante el shock y persistieron elevados después de la resu-
citacion. Los MFI sublingual y seroso disminuyeron durante el shock
y volvieron a valores basales con la resucitacion. La MFl mucosa y el
%villi se redujeron durante el shock y continuaron bajos pese a la
resucitacion. Todas estas variables no tuvieron cambios en el grupo
CONTROL (ver Tabla). APCO,correlacioné con el %villi (r> = 0.60, p <
0.0001) y el MFI mucoso (r? = 0.35, p = 0.0003) pero no con el

2 = =
Qe = 0.03, p = 0.37).
ENDOTOXINA CONTROL
o' 60' 150 o' 60' 150
PAM mm Hg 96 + 10 51+ 20%§ 9213 92:3 91+6 98+ 11
Q I/min 3.02+0.98 2.21+0.82*§ 3.43+092 3.36+1.21 3.47:123 3.01+0.68
Qs /MiN 400 £188  221497*§ 418+ 152 449175 470+226 471%195
A PCO, mHg 3:3 14 + 8*§ 10 + 6*§ 0+3 04 1£5
Lactato mmol/l 1.5+ 0.5 3.7+13% 37%09*§ 1.6+02 14:04 1303
%villi 98 +3 76£10*§ 78+ 11%§ 99t 1 93:6 98+2
MFImucosa 3.0£0.1 2.0£0.2*§ 23%04*§ 3.0£0.1 3106 290.1
MFiserosa 3203 24+07*§  35%07 32404 38%02 3.8:03
MFisublingual ~ 3.0£0.1 23+04*§ 28105 31£02  3.1:06 2804
*p < 0.05vs. 0', § p <0.05vs. CONTROL
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Conclusiones: El shock endotdxico redujo la perfusién micro-vascular
a nivel sublingual e intestinal, tanto seroso como mucoso. La nor-
malizacién del flujo sanguineo global a través de la expansion del
volumen intravascular fue incapaz de restaurar perfusiéon de la mu-
cosa intestinal. La acidosis intramucosa parece deberse a un defec-
to en la distribucién del flujo sanguineo micro-circulatorio.

0029 COMPARACION DE TRES DIFERENTES METODOS DE
EVALUACION DE LOS TRASTORNOS METABOLICOS
ACIDO BASE.

A DUBIN, MM MENISES, FD MASEVICIUS, MC MOSEINCO, D
OLMOS KUTSCHERAUER, E VENTRICE, E LAFFAIRE, E
ESTENSSORO

Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Stewart ha planteado que la [H'] estd prima-
riamente determinada por la PCO,, la diferencia de iones fuertes y
la concentracion de acidos débiles no volatiles. Este método podria
identificar trastornos metabdlicos severos que no son detectados
por el analisis tradicional. Nuestro objetivo fue comparar la utilidad
diagnostica y pronostica de la perspectiva de Stewart con: 1) El anali-
sis tradicional basado en [HCO, ] y exceso de base (EB). 2) [HCO, ],
EB y anién gap corregido a la albumina (AGm"eg‘do). Métodos: se
estudiaron 935 pacientes consecutivamente ingresados a terapia
intensiva durante un periodo de 18 meses. Se realizaron determina-
ciones de gases, [Na*], [K*], [Ca**], [Mg**], [CI], [albumina], [Pi'] y
acido lactico en sangre arterial. Se calcularon [HCO,], EB, AGmrregldo,

rectivo Y @Niones fuertes no identificados (SIG). Se emplearon las
categorias diagnosticas propuestas por Fencl y cols. Los rangos nor-
males fueron establecidos como la media = 3 DS de 7 voluntarios
normales. Resultados: el enfoque de Stewart detecto alteraciones
metabdlicas en 131 pacientes (14%) con [HCO,] y EB normales,
incluyendo 120 casos (92%) de acidosis metabolica. Sin embargo,
108 de estos pacientes (90%) tenian un AG_, cido incrementado. El
enfoque de Stewart permitié un diagnostico adicional de acidosis
metabdlica en solo 12 pacientes (1%) con [HCO,], EBy AG,, o
normales. Por otro lado, el método de Stewart no identifico 27 pa-
cientes (3%) con alteraciones observadas con el uso de [HCO, ], EB
Y AG,, o (16 casos de acidosis y 11 de alcalosis). SID_,_,.. v EB, y
SIG Y AG, oo estuvieron fuertemente correlacionados y mostra-
ron estrechos limites de concordancia del 95% (Figura). Las areas
bajo las curvas ROC para predecir la mortalidad a 30 dias fueron
0.83, 0.64, 0.63, 0.62, 0.59, 0.57 and 0.56 para el puntaje SOFA,
SIG, lactato, AGmnegido, EB, SID . o EBY [HCOE‘], respectivamente
(SOFA vs. el resto: p < 0.0001).
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Conclusiones: en esta numerosa serie de pacientes criticos, la utilidad
diagnostica del enfoque de Stewart fue mejor que la de [HCO, ] y EB.
Sin embargo, cuando el AGcorregldo es incluido en el analisis, el método
de Stewart no ofrece ninguna ventaja diagnostica o prondstica.
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0030 PREVALENCIA DE SIGNOS DE REPERFUSION EN PA-
CIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN RiO
GALLEGOS.

F GAMBINO, A SEGOVIA, M CASTRO
Hospital Regional Rio Gallegos.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores que influ-
yen en la reperfusion entre los pacientes con infarto agudo de
miocardio en Rio Gallegos. Materiales y métodos: Estudio prospectivo
de 113 pacientes internados en la Terapia Intensiva del Hospital
Regional Rio Gallegos por infarto agudo de miocardio. A todos se
tuvo en cuenta el sexo, edad, antecedentes familiares de patologia
cardiovascular, antecedentes personales de tabaquismo, hiperten-
sion arterial, diabetes, tabaquismo, localizacion del IAM, tiempo
entre inicio de dolory tratamiento, evolucion. Los datos fueron eva-
luados por regresion logistica multinominal y test de Fisher, siendo
p menor de 0.05 significativa. Resultados: De los 113 pacientes in-
ternados en UTI por IAM. Fallecieron 12 (11%). 54 (48%) eran me-
nores de 55 afos, 43 (38%) tenian entre 56 a 70 afos y 16 (14%)
eran mayores de 70 afos. 21 (18,5%) tuvieron que ser derivados a
Buenos Aires por falta de Servicio de Hemodinamia y Cirugia Cardio-
vascular. 71(63%) ingresaron con IAM KK1, 16 (14%) con KK2,
11(7.5%) KK 3y 15 (13.5%) con KK4. 69 (61%) presentaron IAM
cara anterior. 34 (30%) eran dislipémicos, 26 (23%) diabéticos, 53
(47%) eran hipertensos, 67 (59%) tabaquistas y 39 (34.5%) obesos.
56 (49.5%) pacientes ingresaron a menos de 6 horas de comenzado
el dolor, 32 (28%) lo hicieron entre las 6 y 12 horas de inicio y 25
(22%) fueron internados a mas de 12 horas de inicio del dolor. 54
(48%) pacientes recibieron fibrinoliticos de los cuales 39 (34.5%)
manifestaron signos de repercusién. Entre los 56 pacientes que in-
gresaron a terapia Intensiva dentro de las primeras 6 horas de ini-
ciado el dolor, 26 (46%) eran hipertensos, 27 (48%) eran fumado-
resy 15 (27%) eran diabéticos. La prevalencia de repercusion entre
los hipertensos que ingresaron antes de las 6 horas fue del 42% ( o
sea 29% menor a la correspondiente a no hipertensos) (p<0.01, chi
x2=28). La prevalencia de repercusion entre los diabéticos ingresa-
ron antes de las 6 horas fue del 40% ( o sea 26% menor a la corres-
pondiente a no diabéticos) (p<0.01, chi x2=35). La prevalencia de
repercusion entre los pacientes menores de 60 afos que ingresaron
antes de las 6 horas fue del 63% ( o sea 8% mayor a la correspon-
diente a mayores de 60 afos) (p<0.01, chix2=17). La prevalencia de
repercusion entre los pacientes con IAM cara anterior fue del 60%
(o sea 4% mayor a la correspondiente a los de cara inferior). Con-
clusion: La prevalencia de signos positivos de reperfusin entre los
pacientes con IAM, teniendo en cuenta el tiempo entre inicio de
dolor y administracion de tratamiento, depende de antecedentes
personales de edad, hipertension arterial, tabaquismo, diabetes.

0031 EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA DOBUTAMINA SOBRE
LA OXIGENACION PULMONAR EN LA ENDOTOXEMIA
EN OVEJAS.
G MURIAS, A DUBIN, HS CANALES, JP SOTTILE, M POZO, VS
KANOORE EDUL, M BARAN, E ESTENSSORO
Catedra de Farmacologia, Facultad de Ciencias Médicas, Uni-
versidad Nacional de La Plata, Argentina.

Objetivos: la administracion de endotoxina produce injuria
pulmonar por mecanismos inflamatorios e hidrostaticos. La dobu-
tamina tiene diferentes efectos vasculares sistémicos y pulmonares
que pueden modificar la oxigenacion pulmonar de formas opues-
tas. Nuestra hipotesis fue que la dobutamina podria mejorar la rela-
cion PaO,/FiO, a través de sus efectos sobre los determinantes pul-
monares y extrapulmonares de la oxigenacion. Métodos: en 12 ove-
jas anestesiadas y ventiladas mecanicamente, se colocaron catéteres
pulmonares y arteriales. Se midieron presiones arteriales medias
sistémicas y pulmonares (MAP y MPAP), presién de oclusion de la
arteria pulmonar (PAOP), volumen minuto cardiaco (CO) y gases
arteriales y venosos mixtos, hemoglobina y saturaciones de oxige-
no. La presion capilar pulmonar (Pcap) fue identificada como el va-
lor de presiéon a 175 milisegundos desde el comienzo de una oclu-
sion sistolica, por analisis digitalizado de los datos sin procesamien-
to. Se calcularon las resistencias vasculares sistémicas y pulmonares,
PaO_/FiO, y shunt intrapulmonar (Qs/Qt). Después de mediciones
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basales, se administré un bolo de 5 pg/kg de endotoxina seguido por
una infusion de 2 pg/kg/h. En ese momento, la FiO, se incrementd a
0.50y las ovejas fueron asignadas a los grupos control o dobutamina
(10 pg/kg/min) durante 2 horas. Los datos, expresados como media
+ DS, fueron analizados con ANOVA. Resultados:

grupo basal endotoxina
30' 60" 90’ 120'
Pa0,/FIO, Control 329432 222+116% 209+ 143* 195+128% 202 % 142*
Dobutamina  356+36 409705 423545  442+45*S  440+47*S
Qs/Qt (%) Control 2046 21£15 2721 29£19 2821
Dobutamina 18£8 7+3%§ g+3+5 7+3%§ 7+3%§
SVO, (%) Control 64+4 5813 5317 5215 44+ 17*
Dobutamina 61£6 68+ 7% 70+ 11 71105 70£11§
€O (I/min) Control 372£0.50 2.92+0.68* 3.14%1.06 3.00£1.06 2.52%0.67*
Dobutamina  3.41+0.77 3.50%0.95 4.07%1.11 4.04+129 3.94%0.985
MAP (mm Hg) Control 97£12 9226 8228 79 + 25+ 8129
Dobutamina 969 70+9*S  59x16%*  71%16* 72£12
MPAP (mm Hg)  Control 26+4 32+4* 284 315 30+4*
Dobutamina 2443 24468 22458 23168 2447
PAOP (mm Hg)  Control 104 10£5 1M:4 9t4 915
Dobutamina 9+4 7+8 816 6+6 7+6
Pcap (mm Hg) Control 19t4 24+ 6% 20£7 20£8 20£7
Dobutamina 17+4 1578 14£5 14£6 14£7

*p < 0.05 vs. basal § < 0.05 vs. grupo control

Después de 120’ de administracion de endotoxina en el grupo con-
trol, la resistencia vascular sistémica no tuvo cambios (1956 + 320
vs. 2270 = 622, p = NS) y la resistencia vascular pulmonar aumentd
(361 = 152 vs. 731 £ 286 dinas.seg/cm®, p < 0.01). La dobutamina
disminuyd la resistencia vascular sistémica (2116 £ 475 vs. 1288 *
139, p < 0.01) y evité el incremento de la resistencia vascular
pulmonar (363 = 74 vs. 377 £ 101, p = NS). Conclusiones: en este
modelo de endotoxemia en ovejas, la dobutamina mantuvo la oxi-
genacion arterial por mejoria de sus determinantes pulmonares y
extrapulmonares: junto a una disminucion del Qs/Qt, como proba-
ble consecuencia de la reduccion de la Pcap, el aumento del CO
resulté en mayores SvO,. La dobutamina parece comportarse como
un vasodilatator sistémico y pulmonar.

0032 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)
DE ORIGEN PULMONAR Y VENTILACION PROTECTO-
RA (VP).
R SANTA CRUZ, A CRUZ SEGOVIA, G VIDAL BIANCHI, MJ
RONDINA
Hospital Regional de Rio Gallegos.

Introduccion: En los ultimos ahos se produjeron cambios en
el manejo ventilatorio de pacientes con SDRA. Objetivo: Mostrar un
caso de SDRA severo de causa pulmonar, con evolucién prolonga-
da, que requirié VP. Caso clinico: Paciente femenina de 36 anos que
ingresé el 17/09/05 por neumonia de la comunidad. EAB al ingreso:
7,33/38/59/20/-5.2/88%, (con mascara de O, con alto flujo). Ingre-
sa en Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM). Se coloca ATB:
Cefepime, Claritromicina y Cotrimozaxol. Evoluciona con criterios
de SDRA, Murray: 4. Parametros de ventilacion: Volumen corriente
(VT) 6 ml/Kg de peso de acuerdo al predicho, se realizan maniobras
de reclutamiento (MR) sin obtenerse mejoria en la oxigenacién, PEEP:
10 cm de H,0, manteniendo presién estatica menor de 30 cm de
H,O. Evoluciona con SDRA severo (ver parametros en cuadro). El
26/09/05 presenta hipertermia y leucocitosis,se realizan cultivos y
se indica Vancomicina mas Imipenem (serologia para HIV negativo)
por 7 dias. Ecocardiograma normal. El 03/10/05 presenta estabili-
dad clinica, aunque persiste con SDRA con alteraciones funcionales
pulmonares severas (CE:12,6 ml/cm de H,0). Se solicita serologia
para CMV, Clamidia y Micoplasma. Se realiza Fibrobroncoscopia con
BAL y toma de biopsia. Se agregan corticoides: Metilprednisolona
2mg/kg/dia. Evoluciona con mejoria progresiva de los parametros
pulmonares y gasométricos. El 13/10/05 se realiza destete de ARM
con buena toleranciay el 17/10/05 pasa al Servicio de Clinica Médi-
ca. Alta hospitalaria el 03/11/05. Anatomia patoldgica: congestion
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con linfocitos y leucocitos (en su mayoria polimorfonucleares).
Serologia: IGM Citomegalovirus: negativo, IGM e IGG Clamidia: ne-
gativo, IGM e IGG Micoplasma: negativo. Conclusiones: En el SDRA
se utiliza VP combinando altos niveles de PEEP y bajos VT. La venti-
laciéon con bajos VT ha mostrado incremento de la sobrevida mien-
tras que la adicion de alta PEEP no ha tenido iguales resultados. En
pacientes con poco pulmén reclutable, el uso de PEEP puede ser
perjudicial por sobredistender unidades alveolares que ya estan
abiertas y esto parece ser mas evidente en los pacientes con SDRA
de origen pulmonar como es este caso. Lo importante en estos pa-
cientes es que si su manejo es dificil es importante no empeorarlos,
quizas privilegiando evitar la injuria pulmonar por ARM antes que
intentar lograr valores normales de ventilacion.

19/09/05 26/09/05 28/09/05 03/10/05 06/10/05

EAB 7,15/61/88/21/- 7,39/35/90/21/- 7,50/37/65/28/6/ 7,35/59/135/ 7,50/28/152/22/
7/94% 3/97% 94% 32/5/99 1/99%

PAFI 89 150 108 225 253
Compliance 13 ml/cm 12 ml/cm 11 ml/cm 8 ml/cm
estatica H,0 H,0 H,0 H,0
VT 6 ml/Kg 5,6 ml/Kg 6,2 ml/Kg 4,9 ml/Kg 6,2 ml/Kg
Frec Resp 20 cpm 28 cpm 20 cpm 28 cpm 28 cpm
MR sin respuesta sin respuesta sin respuesta  sin respuesta sin respuesta
PEEP 10 cm H,0 10 cm H,0 10 cm H,0 10 cm H,0 10 cm H,0

0034 HEMORRAGIA ALVEOLAR Y CONSUMO DE COCAINA.
D FIGONI, G LEBED, R RABUFFETTTI, G SANTAMARIA, |
BADDE
Hospital de Cipolletti ” Dr. Pedro Moguillansky”, Rio Negro,
Argentina.

Varén de 29 aios, sin antecedentes patologicos, ingresé a
UTl el 16/12/05 por Insuficiencia Respiratoria, refiriendo un cuadro
de 72 hs de evolucion caracterizado por hemoptisis, disnea y sensa-
cion febril. El laboratorio al ingreso: Hematocrito 31%, Leucocitos
11000 mm?, Plaquetas 190000 mm?, lonograma, Glucemia, Urea,
Creatinina, Bilirrubina normales. TGO 78 Ul, TGP 99 Ul, LDH 3075
Ul. Coagulograma normal, Orina: hematies ++++. La radiografia de
toérax revelaba: infiltrados intersticio-alveolares de cuatro cuadran-
tes. Se recolectaron muestras para cultivos, VIH, Clamidia y Mico-
plasma, iniciando un esquema de Ampicilina/Sulbactam, Claritromi-
cina y Trimetroprima-Sulfametoxazol. Recibié VNI desde el ingreso
pero agravé el intercambio gaseoso en la primeras 48 hs debien-
do iniciarse ARM invasivo. Sospechando Hemorragia Alveolar, se
solicitan determinaciones para descartar enfermedades autoin-
munes. Comenzando tratamiento con metilprednisolona en pul-
sos. Los resultados de serologia VIH, Clamidia y Micoplasma se
reciben negativos, asi también ANCA, FAN, anti ADN, anticuerpos
antimusculo liso y antimembrana basal. EIl complemento dentro
de valores normales y todos los cultivos negativos. El 27/12/05
los familiares refieren tardiamente un alto consumo de cocaina
por parte del paciente. El 28/12/05 se practica biopsia pulmonar
a cielo abierto, la Anatomia Patolodgica informo la prescencia de
macrofagos alveolares cargados de Hemosiderina y la Inmunofluo-
rescencia: IgG (-), C3 (+) focal en endotelio, IgM (+) en endotelio,
IgA, Fibrindgeno en la luz alveolar. Mejoré con lentitud y evolu-
cion6 en forma toérpida desarrollando numerosas complicaciones:
Neumonia Asociada a Ventilador, Abseso pulmonar y empiema
que requirié tratamiento quirurgico, evolucionando con una fis-
tula pleurocutanea. Presentd ademas peritonitis fecal por perfo-
racién sigmoidea que demando una colostomia. Finalmente lue-
go de tres meses de internaciéon fue dado de alta a la sala de
clinica médica donde permanecio internado hasta el alta Hospi-
talaria. Conclusiones: Presentamos este caso clinico de SDRA y
consumo de cocaina para compartir una asociacion poco frecuen-
te, que resulta de descarte entre otras entidades patoldgicas.
Los escasos reportes refieren el SDRA vinculado al consumo de
Crak, en este caso, ademas de recordar la asociacién de SDRA y
cocaina, se vincula el diagnostico de Hemorragia Alveolar con
aspiracion nasal de esta sustancia.

0035 ANALISIS DE CORRELACION ENTRE VALORACION
NUTRICIONAL GLOBAL SUBJETIVA Y LINFOCITOS TO-

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

TALES EN PACIENTES AL INGRESO A TERAPIA INTEN-
SIVA.

MA ESTRIN, V HAYETIAN, R ARIENTI, JL SCAPELLATO, E
VEDOVATO, DR FENOGLIETTO, M PERROTA

Hospital Donacion Fco Santojanni, Pilar 950, Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires.

Objetivo: Los objetivos del presente estudio son efectuar un
anélisis de Correlacion entre la Valoracion Nutricional Global Subje-
tiva y los Linfocitos Totales al ingreso del paciente a Terapia Intensi-
va, asi como tambien efectuar una Valoraciéon nutricional del mis-
mo a su ingreso por medio de la Valoracién Nutricional Global Sub-
jetiva. Material y método: Se realizé un estudio observacional,
prospectivo de pacientes de ambos sexos y cualquier edad, ingresa-
dos a nuestro servicio entre Noviembre de 2005 a Junio de 2006, a
los que se les efectudé Valoracion por medio de la Valoracion
Nutricional Global Subjetiva de Detsky, clasificando a los pacientes
en A: Bien nutrido, B: Desnutricion moderada o con riesgo, y C:
Desnutricion severa, siendo los criterios de inclusioén y exclusion los
siguientes: Criterios de Inclusion: Todo paciente ingresado al servi-
cio, con Valoracion Nutricional Global Subjetiva y conteo de Linfocitos
totales al ingreso efectuados. Criterios de exclusién: Protocolo in-
completo, pacientes con HIV, tratados con Corticoides u otra droga
inmunosupresora, o con afecciones hematoldgicas que provoquen
linfopenia. Posteriormente se utilizé el test de Correlacion de Spear-
man entre las variables Valoracién Nutricional Global Subjetiva y
Linfocitos Totales, empleando el paquete estadistico Statistica ver-
sion 6.0 y se analizaron los resultados. Resultados: Ingresaron al
estudio un total de 59 pacientes con las siguientes caracteristicas:
Masculino: 38. Femenino: 21.

Variable Media DS

Edad 57 17,67
Apache 1l al ingreso 14 6,51
Linfocitos totales 1075/mm?3 710
%Linfocitario 10,54 7,44

Valoracién Nutricional: Global Subjetiva: A:27 (45,76%), B:24
(40,67%), C: 8 (13,55%). Test de Correlaciéon de Spearman:R:-
0,058408 P:0,66 NS. Conclusion: No se observd Correlacion entre
las variables Valoraciéon Nutricional Global subjetiva y Linfocitos to-
tales en nuestra muestra. En cuanto al estado nutricional al ingreso
valorado por la Valoraciéon Nutricional global subjetiva predomind
en nuestra poblacion los grados A (Bien nutrido) y B (Desnutricion
moderada o con riesgo), siendo el grado C (Desnutricién severa)
escaso (13,55%).

0036 LOS CAMBIOS MICROCIRCULATORIOS SON INDICADO-
RES PRECOCES DE HIPOVOLEMIA.
A DUBIN', G FERRARA', M POZO', G MURIAS', E MARTINS',
C CANULLAN', HS CANALES', VS KANOORE EDUL', E
ESTENSSORO', C INCE?
'Catedra de Farmacologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de La Plata, Argentina; 2Clinical
Physiology, Academic Medical Center, University of Ams-
terdam, Amsterdam, Netherlands.

Introduccién: nuestra hipdtesis fue que los cambios microcir-
culatorios son indicadores tempranos de hipovolemia comparados
a otras variables habitualmente empleadas. Métodos: 8 ovejas (25
* 5 kg), anestesiadas y ventiladas mecanicamente, fueron fueron
sometidas a sangrado escalonado (5, 10y 15 ml/kg), a intervalos de
30'. Se midieron gradiente ileal intramucoso-arterial de PCO,
(APCO,), exceso de base (EB), lactato, presion arterial media (MAP),
volumen minuto cardiaco (Q) y flujo sanguineo intestinal (Qintes-
tinal). La microcirculacién capilar, sublingual e ileal (mucosa y serosa),
fue evaluada por una técnica de videomicroscopia (sidestream
darkfield imaging). Se determinaron los indices de flujo microvascular
(MFI) (Boerma EC, Mathura KR, van der Voort PH, Spronk PE, Ince
C. Quantifying bedside-derived imaging of microcirculatory abnor-
malities in septic patients: a prospective validation study. Crit Care
2005;9:R601-6). Resultados: los cambios en APCO2 correlacionaron
con el MFI mucoso ileal (r? = 0.45, p < 0.0001).
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basal hemorragia

5 ml/kg 10 ml/kg 15 ml/kg
Q (I/min) 25+04 1.9%0.6* 1.6 +0.3* 1.4 +03*
Qintestinal (ml/min) 433 + 81 322 £86* 265 * 49* 230 £ 62*
MAP (mm Hg) 8316 82+10 71+£17 60+ 17*
EB (mmol/l) 1£3 143 15 4 £ 5%
Lactato (mmol/I) 1.6+0.3 2.5+ 0.6* 4.0 £ 1.5* 5.8 +2.2*
APCO, (mm Hg) 2t5 5+4 8 + 4% 17 £ 15%
MFI sublingual 3.1+0.1 2.7 £0.3* 2.6 £0.2* 2.3 +0.2*%
MFI mucoso 29+0.1 2.3+0.3* 2.0 £ 0.4* 1.7 £ 0.4*
MFI seroso 3.1+0.1 2.7 £0.2* 2.4 £0.2% 2.1+£04*

*p < 0.05 vs. basal.

Conclusiones: alteraciones significativas en la microcirculacion
sublingual e intestinal y en el lactato surgieron antes de que se
produjeran modificaciones en la presion arterial, el estado aci-
do-base y la tonometria. La evaluaciéon de la microcirculacion
puede contribuir a la deteccidon temprana de déficits de perfu-
sion.

0037 AUMENTO DE LA PRESION INTRA-ABDOMINAL. CAM-
BIOS HEMODINAMICOS E HISTOLOGICOS. ESTUDIO
EXPERIMENTAL EN RATAS.

JA OJEDA, LL SOSA, SE LAZZERI, L HUESPE GARDEL, C
MISDRAIJI, JA CIALZETA, R PUYOL, A OJEDA, G IMBELLONI
Hospital Escuela José F. De San Martin, Corrientes.

Introduccion: Se ha descrito ampliamente que los aumentos
de la presion intra-abdominal (PIA)comprometen la circulacién
esplacnica, como asi también la funcion de los érganos intra-abdo-
minales. Estudiamos efectos producidos por distintos niveles de PIA
sobre la hemodinamia y su repercusién en la histoarquitectura de
otros 6rganos. Metodologia: Se utilizaron ratas Instituto Biologico;
todas fueron anestesiadas con Tiopental Sédico (40 mg/Kg.); se rea-
liz6 traqueotomia quirdrgica, se canuld la arteria carétida para el
monitoreo hemodinamico a través de la presion arterial media (PAM)
y para la medicion de la PIA un catéter conectado a un manometro
de presion aneroide (mmHg) fue alojado en el interior del abdo-
men. Se registraron las mediciones basales de PAM y PIA, luego se
insuflé con aire intraperitoneal hasta lograr una PIA de 5 mmHg
(Grupo 1); PIA de 10 mmHg (Grupo Il) y un grupo control en el cual
no se realizé ninguna intervencion (Grupo Ill). Se determinaron PAM
y PIA en cada grupo en forma continua durante 1 hora. Finalizado
el tiempo de protocolo todas fueron sacrificadas obteniéndose mues-
tras de pulmon, higado, intestino delgado y rindn para estudio
histopatoldgico. Para el analisis estadistico se utilizaron la media, el
desvio standar y la comparacion de los grupos se realizo con el
test de Kruskal Wallis considerando como valor significativo un
valor de P<0,05. Resultados: Se estudiaron 20 ratas de ambos sexos.
Pertenecieron al Grupo | 7 ratas; al Grupo Il 7 ratas y 6 al grupo IlI.
En el Grupo | no se evidenciaron alteraciones hemodinamicas, los
valores de PAM oscilaron entre 160-170 mmHg; las del Grupo Il
presentaron un descenso progresivo de la PAM, al principio con
valores de 170 mmHg alcanzando valores de shock (PAM < 60
mmHg) a los 30 minutos y en ningln caso se completé el tiempo
de protocolo. Histopatoldégicamente en las ratas del Grupo | se
observo la presencia de congestion y edema generalizado en to-
dos los 6rganos estudiados pero con la histoarquitectura conser-
vada; mientras que en el Grupo Il se observaron los mismos cam-
bios pero con alteracion marcada de la histoarquitectura con la
presencia de areas de enfisema a nivel pulmonar, focos hemo-
rragicos en el higado y a nivel del rindn necrosis tubular distal,
deflecamiento del epitelio, cilindros hialinos y focos hemorragicos.
Conclusion: Se confirma que el aumento de la PIA guarda relacién
directa con deterioro hemodinamico y cambios histopatologicos
en pulmon, intestino, higado y rindn. Estos cambios preceden al
deterioro hemodindmico y parecerian ser mas marcados cuando
mas alto es el valor de PIA.

0038 USO DE FACTOR VII ACTIVADO RECOMBINANTE HU-
MANO PARA EL TRATAMIENTO DE LA COAGULOPATIA
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SECUNDARIA POR TRANFUSION MASIVA. PRESENTA-
CION DE UN CASO.

A HINTZE BARUJ, S MARE, T VIAENE, E ZIESENISS, J STOKFISZ,
L GONGORA, O CARAVELLO, A ENRIQUEZ

Sanatorio Municipal “Dr. Julio Mendez", Capital Federal, Ar-
gentina.

Objetivo: Comunicacion de un caso de uso de Factor VII acti-
vado recombinante humano (rFVIla) en paciente con coagulopatia
secundaria a transfusién masiva. Caso Clinico: Mujer de 61 afios con
antecedentes de trombosis venosa profunda; Déficit de Antitrombina
III; decorticacion pleural izquierda por empiema; hernia diafrag-
matica izquierda y absceso crénico bronquial izquierdo. Ingreso a
terapia intensiva en postquirirgico inmediato de lobectomia infe-
rior izquierda por tumor carcinoide bronquial atipico. Presento cua-
dro de shock, alto débito hematico por drenajes quirdrgicos, hipo-
termia y acidosis metabdlica. Se inicio asistencia respiratoria meca-
nica (ARM), expansion con coloides y cristaloides, infusién de vaso-
presores a altas dosis y soporte transfusional en las primeras 12
horas de 20 unidades (U) de glébulos rojos desplasmatizados, 6 U
de plaquetas, 11 U de plasma, 17 U de crioprecipitados y 1200 uni-
dades internacionales de complejo protrombinico. Se realiz6 tora-
cotomia exploradora hallandose multiples sitios de sangrado en
pleura izquierda, no respondiendo a hemostasia intraoperatoria. El
andlisis postquirdrgico de laboratorio evidencio: Hematocrito 10 %,;
Leucocitos 7.000/mm?; Plaquetas 48.000/mm?; Glucemia 245 mg/
dl; Urea 45 mg/dl; Creatinina 1.18 mg/dl; Sodio 146 meq/I; Potasio
4.4 meq/l; Cloro 112 meq/I; Tiempo de Quick 30%; KPTT 110"; Fac-
tores de Coagulacion: FIl 8%, FV 30%, FVII 6%, FX 10%; Estado Aci-
do Base: pH 7.14, pO, 393 mmHg, PCO, 59 mmHg, HCO3 19.7 mmol/
I, EB-7mmol/I, Sat. O, 99%. Dados tal cuadro clinico y evidencias de
laboratorio -y no habiendo posibilidad de tratamiento médico ni
quirdrgico- se decidio utilizar rFVIla 90 ug/kg/dosis, cuya recomen-
dacién para hemorragias graves, sugiere 2 dosis (Novo-Seven, Novo
Nordisk®) con dos horas interdosis. A los 20 minutos (min)
postinfusion de la primera dosis presenté disminucion de la hemo-
rragia por drenajes quirdrgicos y, en los siguientes 60 min, disminu-
cién de los requerimientos de hemoderivados y estabilizaciéon
hemodinamica progresiva, aunque no en grado suficiente llegados
los 120 min. Se decidié administrar la segunda dosis. A los 90 min
de la misma el control de coagulacion evidencio: Tiempo de Quick
de 60% y KPTT de 29 segundos, sin reacciones adversas inmediatas.
Evoluciond los siguientes 40 dias en ARM prolongada con
traqueostomia y weaning dificultoso. Presenté como complicacio-
nes quirurgicas neumomediastino y neumopiotérax. Ante un cierre
dificultoso de herida quirdrgica se realizd6 mioplastia con musculo
dorsal ancho, y posteriormente una ventana pleurocutanea. Tras
72 dias, la paciente fue externada a su domicilio. Conclusiones: Da-
das las recientes y aun discutidas evidencias cientificas acerca de las
nuevas indicaciones sobre el uso de rFVlla en casos de coagulopatia
secundaria por transfusion masiva y sin respuesta al tratamiento
convencional, se estima que el resultado favorable de tal aplicacién
aqui descripto constituye un antecedente de interés para el conoci-
miento en la materia.

0039 NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANI-
CA INVASIVA, NUESTRA EXPERIENCIA.
D DUARTE, G FILIPPA, V ALONSO, A ALBERGUCCI, J BALBI, A
MONTES, F PLANO, R ZAMBON, A GUERRA, M VARGAS, M
OJEDA, P MONTES
Servicio de Terapia Intensiva Hospital Regional Rio Grande.
Tierra del Fuego.

Objetivo: Describir la incidencia de Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV) y su Mortalidad (M) en nuestro Servi-
cio. Analizar sus Agentes Etiologicos (AE) y el impacto de la NAV
sobre la estadia en Terapia Intensiva (TI). Materiales y métodos: Se
evaluaron 122 pacientes (ptes) en asistencia respiratoria mecanica
(ARM), ingresados a la Tl en el periodo comprendido entre Enero
de 2004 y Diciembre 2005.Para el diagnostico de NAV se utilizo el
Score Clinico de Infeccion Pulmonar (CIPS) evaluando diariamente:
Temperatura, Recuento de Globulos Blancos, Secrecion bronquial,
PaO,/FiO,, Radiografia de Térax y Cultivo de Aspirado Traqueal. Se
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excluyeron los pacientes con SDRA. Se utilizaron respiradores
Siemens Servo 900C, Neumovent Graph Il, Puritan Bennett 7200 y
Dragger Savina. Se realiz6 analisis estadistico utilizando la media, el
desvio estandar y el test Fischer para las variables cuantitativas y el
Chi cuadrado para las variables dicotomicas, considerando como sig-
nificativo una probabilidad de error menor de 5% (*p< 0.05). Resul-
tados: 122 ptes. ingresaron al estudio, 47 mujeres (38,5%), 75 hom-
bres (61,5%). Edad 61 anos (82 a 15) La duracién promedio de la
ARM fue de 6,5 dias, los pacientes sin NAV 5,1 dias, y con NAV 7,8
dias siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
El Apache Il del grupo NAV 18 y sin NAV 16. La M fue de 24% en el
grupo NAV y del 14 % sin NAV * (p<0.05). La estadia en Tl de los
pacientes en ARM en promedio fue de 10,4 dias, en los ptes. sin
NAV 7,3 dias, mientras que los ptes. con NAV 13,5 dias. *(p<0.05).
Se diagnosticaron 29 casos de NAV segun CIPS, representando el
23,7% de los pacientes ventilados. Los AE hallados: Pseudomona
Aeruginosa n: 9 (31%), Stafilococo Aureus meticilino resisstente n:
7 (24%), E. Coli n: 4 (13,7%), Stenotrofhomonas Maltophilia n: 4
(13,7%), Stafilococo Aureus meticilino sensible n: 3(10,3%), Acine-
tobacter Baumanii n: 1 (3,4%), Enterobacter cloacae n: 1 (3,4%).
Conclusién: En el grupo analizado la incidencia de NAV fue del 23,7%.
Los AE mas frecuentemente aislados fueron Pseudomona Aeruginosa
y Stafilococo Aureus meticilina resistente. En la poblacion estudiada
la NAV se asocié en con mayor estadia en la terapia Intensiva, mas
dias en ARM y mayor Mortalidad, encontrandose a estas variables
con significancia estadistica.

0041 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y HEMATOMA IN-
TRAPARENQUIMATOSO SECUNDARIO A TROMBOSIS
DEL SENO VENOSO CON FiSTULA DURAL ARTERIO-
VENOSA.
JESCARDO, S COSENZA, P PRATESI, G PARRA, J ALVAREZ, M
BERRO, D CZERWONKO, F UNGAR, G OLIVA, A PRIOLO, D
BERNARDEZ, A HITA, M MORENO D'ANNA
Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El hallazgo de fistula dural como causa de san-
grado intraparenquimatoso y hemorragia subaracnoidea represen-
ta menos del 5 % de las mismas, Se reporta el caso de una hemorra-
gia subaracnoidea y hematoma intraparenquimatoso secundaria a
fistula dural. Presentacion del caso: Paciente masculino de 73 anos
de edad sin antecedentes relevantes. Comenzé 48 hs previas al in-
greso con cefalea parietal derecha. Agregd posteriormente debili-
dad en miembros superiores y disfagia. Al ingreso se encontraba
lucido con paresia profunda de miembros superiores. Se realizdé TC
de cerebro que mostré6 hematoma parenquimatoso parietal dere-
cho con hemorragia subaracnoidea. Se efectio angiografia digital
cerebral que mostré seno lateral derecho parcialmente trombosado.
La arteria carotida externa presento fistula dural al seno lateral
derecho con aferencia Unica del arteria meningea media, la cual
se encontraba aumentada de tamano y drenando a una vena
cortical dilatada ectasica con drenaje pial mas dilataciéon venosa
multiple (Cognard Ill). Se solicité perfil bioquimico para evalua-
cion de trombofilia. Al 3er dia de internacion se realizéo em-
bolizacion superselectiva de los puntos fistulosos de las arterias
meningea media derecha y occipital derecha hasta obtener la
desvacularizacion de las mismas. Evoluciond posteriormente esta-
ble con evidencia de exclusién de la fistula en control angiografico
al dia 14. Conclusion: Las fistulas durales se encuentran dentro del
grupo de las malformaciones arteriovenosas intracerebrales repre-
sentando el 10-15% de las mismas. Presentan distintas ubicacio-
nes dentro de la duramadre siendo las mas frecuentes las que se
originan en el seno cavernoso (20-40%) y en el seno lateral, unién
de los senos transversos y sigmoideos (20-60%). La mayoria se de-
sarrolla luego de trombosis de senos venosos. La trombosis de
los senos cerebrales afecta al 39% de los pacientes con fistula dural.
La localizacién y el tipo de fistula son determinantes mayores de
las manifestaciones graves en esta poblacién (hemorragia intra-
craneal, infarto venoso, convulsiones, hipertension endocraneana,
afectacion del estado mental). Nuestro paciente presenté una fis-
tula arteriovenosa dural Cognard Il la cual esta asociada en un
50% a hemorragia intracerebral y el 79% a manifestaciones clini-
cas severas.
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0042 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES OBSTETRICAS EN UCI.
M CAVANAGH, J ESCARDO, J ALVAREZ, S COSENZA, G PA-
RRA, P PRATESI, D CZERWONKO, F UNGAR, G OLIVA, D
BERNARDEZ, A PRIOLO, A HITA, E BERUTI
Hospital Universitario Austral.

Obijetivo: Identificar pacientes embarazadas y puerperas que
fueron admitidas en la UCI por complicaciones asociadas al embara-
zo o situaciones en las que el embarazo afecté adversamente. Mé-
todos: Anélisis demogréfico, retrospectivo de historias clinicas infor-
matizados de pacientes que ingresaron entre 09/2000 y 10/2005.
Se identificé media de edad, motivo de ingreso, APACHE I, evolucion
al shock ,requerimiento de ARM, periodo del embarazo en que se
presentd la complicacion y mortalidad maternofetal. Se expresan
los resultados en porcentajes y valores absolutos. Resultados: Ingre-
saron a la UCI, en el periodo analizado, 30 pacientes obstétricas
complicadas representando un 0.7% (30/4083) de los partos aten-
didos en dicho periodo y un 1% (30/3028) de las admisiones a UCI.
Las admisiones se dividieron en aquellas relacionadas con el emba-
razo, causas obstétricas (CO) que representaron las causas mas fre-
cuentes de internacién 77%(23/30) y aquellas patologias no rela-
cionadas con el embarazo, causas no obstétricas (CNO) 23% (7/30).
Las complicaciénes mas frecuentes fueron los smes hipertensivos
del embarazo que representaron el 48% de las CO (12/23) asocian-
dose en el 36% a sme HELLP (5/14), seguidos por acretismo pla-
centario y rotura/atonia uterina con 17% respectivamente (4/23).
La CNO mas frecuentes de ingreso se relacion6 con complicaciones
cardiovasculares siendo el 43% (3/7). La edad media fue de 31.5
anos. La media de Apache Il fue de 9.1 siendo de 8.3 para pacientes
con COy 12.9 para pacientes con CNO. La estadia promedio en UCI
fue de 4,4 dias. Siendo 3.3 dias para CO y 8.1 dias para CNO. El 63%
de la pacientes permanecio en UCI <2 dias. La mortalidad materna
en ambos grupos fue de 7% (2/30). No fallecieron pacientes en el
grupo de CO y fallecieron el 28% (2/7) en el grupo de CNO. La
mortalidad fetal en ambos grupos fue de 27% (8/30), 17% (4/23)
paralas COy 57% (4/7) para las CNO. Presentaron shock el 26% de
la pacientes (8/30), 62% de etiologia hipovolemica (5/8). El 17% (4/
23) de las CO y el 57% (4/7) de las CNO. La media de internacion
para este grupo fue de 7.1 dias, requiriendo ARM el 63% (5/8). La
mortalidad materna fue del 25% (2/8) y la fetal del 87% (7/8). Re-
quirieron ARM el 23%(7/30), la media de internacion para este gru-
po fue de 9.7 dias, la mortalidad materna fue del 29% (2/7) y la
fetal 71% (5/7). La media de edad gestacional al ingreso a UCI fue
de 31.1 semanas. Las complicaciones en pacientes con CO se pre-
sentaron en el Ter 4% (1), 2do 13% (3) y 3er trimestre 83% (19). Las
complicaciones en pacientes con CNO se presentaron en el 1er 14%
(1), 2do 29% (2) y 3er trimestre 57% (4). Conclusiones: Los resulta-
dos del estudio se asemejan a los reportes realizados en los Gltimos
anos sobre pacientes obstétricas complicadas que requirieron cui-
dados criticos tanto en mortalidad materna como fetal. Del estudio
se desprende que el Apache Il sobrevaloré la mortalidad en el gru-
po de pacientes con causas obstétricas y subvaloré la mortalidad en
el grupo de pacientes con causas no obstétricas.

0043 MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE (MND)
(A PROPOSITO DE UN CASO).
MA CHOMYN, FH ZELAYA, RD DIAZ
Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Boratti SRL.

Introduccién: La MND es una enfermedad en la cual que pone
en grave peligro la vida. Generalmente se produce después de una
lesion séptica orocervicofaringea y tiene una alta mortalidad a pe-
sar de la disponibilidad actual de los antibidticos. Resumen de histo-
ria clinica: Paciente masculino, sano, de 40 anos de edad, que co-
mienza 6 dias antes de su ingreso con odontalgia. Se automedica
con aines y antibidticos sin mejoria. Internado, recibe cefalosporina
de 12 generacion y corticoides sin mejoria, por lo que se deriva a
nuestro centro. Ingresa el 29/05/06 con excitaciéon psicomotriz, ta-
quipneico, taquicardico, afebril, con hipoventilacion de ambos
hemotorax, signos de deshidratacion, halitosis, secrecion purulenta
fétida bucal, edema de piso de boca y region antero-lateral del cue-
llo, enfisema subcutaneo supraclavicular, hemodinamicamente es-
table, saturacion de oxigeno de 70%. Se indica intubacion y conexion
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a ARM, reposicion hidroelectrolitica, aspirado, solicitandose cultivo
de secrecion bucal, hemocultivo y radiografia de térax. En la misma
se observo derrame pleural derecho y neumotoérax. En la radiogra-
fia de cuello se observé aire en la regién prevertebral. Presenta
disfuncion renal, leucocitosis, plaquetopenia, serologia HIV(-) y PAFI
menor a 100. Se asume como sepsis severa a partir de un foco
bucofaringeo con compromiso mediastinal. La TAC de cuello y t6-
rax confirman los hallazgos radiolégicos. Se indicé ampicilina
sulbactam, cervicotomia y toracotomia derecha con colocacién de
tubo de drenaje pleural bilateral. El dia 30/05/06 evoluciona en es-
tado de shock y se reciben cultivos que informa flora mixta con
pleomorfismo y desarrollo de Streptococcus alfa hemolitico y el dia
01/06/06 se produce el obito. Discusion: La MDN es una entidad
rara, con una mortalidad elevada posterior a lesiones orofaringeas
adquiridas o traumaticas. La infeccién es polimicrobiana, atribuyén-
dose la naturaleza fulminante del proceso a la relacién simbidtica y
sinérgica entre organismos aerdbicos y anaerobicos. Los responsa-
bles aislados de cultivos: Estreptococo beta hemolitico del grupo A.
Otros: Estreptococo viridans, Anaerobios no enterococos, Bacte-
roides, Peptoestreptococo, Fusibacterium, Estafilococo aureus,
Hemophilus. El diagnostico temprano es infrecuente, debido a los
sintomas inespecificos: edema, dolor de cuello y térax, disfagia y
ocasionalmente enfisema subcutaneo. El compromiso mediastinico
aparece en horas, por lo que se debe solicitar estudios de imagenes
y cultivos para aislamiento bacteriolégico. El tratamiento consiste
en la utilizaciéon de antibidticos, debridacion quirlrgica y soprte vi-
tal. Conclusion: Debido a la escasez de signos clinicos iniciales de la
MND esta debe ser siempre sospechada ante cualquier infeccion
cervical, especialmente cuando el compromiso sistémico es despro-
porcionado a las manifestaciones clinicas. La sospecha clinica y deri-
vacién oportuna, junto con la TAC de cabeza, cuello y térax permi-
te una rapida confirmacion diagnéstica e inicio precoz del trata-
miento.

0046 LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS EN TERAPIA
INTENSIVA MEJORA LOS RESULTADOS: NUESTRA EX-
PERIENCIA.

D DUARTE, G FILIPPA, J BALBI, A MONTES, V ALONSO, A
ALBERGUCCI, R MALTEZ, F PLANO, R ZAMBON

Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Regional Rio Grande,
Tierra del Fuego.

Estadia Apache I Mortalidad
2002 6,9 18 31%
2003 6,5 16 33%
2004 5,8 16 14% p<0.05
2005 4,9 15 11% p<0.05
NS

Objetivo: Describir los motivos de ingreso, gravedad, y esta-
dia. Analizar la variabilidad de mortalidad en nuestro servicio. Ma-
teriales y métodos: Se evaluaron 796 pacientes (ptes), ingresados a
la Tl en el periodo comprendido entre abril de 2002 y Diciembre
2005. Se analizo los motivos de ingreso (M), el indice de gravedad
a través del score de APACHE I, estadia en Tl y mortalidad (M). Se
realizé analisis estadistico utilizando la media, el desvio estandar y
el test Fischer para las variables cuantitativas y el Chi cuadrado para
las variables dicotomicas, considerando como significativo una pro-
babilidad de error menor de 5% (*p< 0.05). Resultados: 796 ptes.
ingresaron al estudio. El Ml se distribuyo de la siguiente manera:
38% patologias cardiovasculares; 15% patologias respiratorias; 10%
Postoperatorias; 9% Neuroldgicas; 11% Sepsis; 10% Trauma; 3%
Patologia Digestiva; 1% Patologia Renal; 1% Intoxicaciones; 2%
Metabolicas. El Apache Il promedio fue: 18 en el 2002; 16 en el
2003; 16 en el 2004; 15 en el 2005. La estadia promedio fue de: 6,9
en el 2002; 6,5 en el 2003; 5,8 en el 2004 (p<0.05); 4,9 en el 2005
(p<0.05).La mortalidad en Tl de los pacientes fue de: 31% en el
2002; 33% en el 2003; 14% en el 2004 (p<0.05); 11% en el 2005
(p<0.05). La variabilidad de la estadia y mortalidad en los dos ulti-
mos anos coincidié con la implementacion rigurosa de protocolos
de actuacion en diferente patologia atendida en el servicio, ademas
de la atencién brindada por especialista y la continua formacion
cientifica. Conclusion: En el periodo analizado la patologia cardio-
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vascular y respiratoria fueron prevalentes. La estadia en Tl y su
mortalidad disminuyeron en forma significativa en los ultimos dos
anos. La implementacion de protocolos de manejo nos impresiona
de ser el factor decisivo en la mejoria de los resultados obtenidos.

0047 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: INCIDENCIA Y
RELACION CON LA PROVISION DE INSUMOS ESTERI-
LES EN UN HOSPITAL PUBLICO.
M RAMIREZ, RF GIMENEZ, O MAMANI, ML TORANZO, VFM
VALDERRAMA, L 1IZULU, JA MAZZA, M CHIAPA, R REINA
Hospital San Martin, La Plata.

Introduccion: La crisis econdmica que afecté a Argentina du-
rante 2001-2002 dificulté la provisién adecuada de materiales esté-
riles necesarios para la realizacion de practicas invasivas como la
insercion de catéteres venosos centrales (CVC), especialmente en
los hospitales publicos, con posibles consecuencias en el incremento
de las infecciones hospitalarias,situacion que deberia haberse rever-
tido durante el periodo posterior de recuperacion econémica. Obje-
tivo: 1) Evaluar en cuanto se afecté la provision de insumos durante
el periodo de Crisis comparada con el periodo Precrisis,y si la canti-
dad de los mismos durante el periodo Postcrisis volvio a ser similar
al de Precrisis. 2) Comparar la incidencia de Bacteriemia asociada a
catéter (BAC) durante el periodo de Crisis con los periodos Pre y
Postcrisis. Material y método: Fueron incluidos todos los pacientes
ingresados a una UTI médico quirlrgica, desde Ene/00 al Dic/05,
que requirieron CVC durante mas de 24 hs Se definio BAC, segun el
CDC,como el aislamiento de un mismo microorganismo de la punta
del catéter y de hemocultivos periféricos, y sin otra fuente aparente
de infeccién. Se utilizaron accesos yugular, femoral y subclavio. Los
pacientes fueron divididos en 3 periodos para su comparacion:
Precrisis: desde 01/01/00 al 30/09/01; Crisis: desde 01/10/01 al 31/
12/02; Postcrisis: desde el 01/01/03 al 31/12/05. Las variables con-
tinuas se presentan como xtDS o mediana (mdn) y rango inter-
cuartilo [IC], las discretas como porcentajes.Las comparaciones se
efectuaron con Test-t o X2.Se considerd significativa una p<0.05.
Resultados: La incidencia de BAC y la cantidad de insumos en los 3
periodos se muestran en la tabla. La incidencia de BAC segun el
acceso utilizado fue similar entre los 3 periodos. Durante la Crisis,
21 catéteres no pudieron ser estudiados por falta de recursos en
Bacteriologia, por lo cual no se puede descartar que el nimero real
de BAC pudiera ser mayor. En el periodo Postcrisis la provision de
guantes y campos fue similar a la de Precrisis (p=0,6 y p=0,05, res-
pectivamente), pero la de camisolines fue menor (p<0,001).

Precrisis Crisis  Postcrisis
Pacientes admitidos, n 342 213 651
Catéteres colocados, n 455 275 671
BAC,episodio/1000/d/catét 4 14* 5%
Permanencia catét,dia mdn[IC] 7 [4-10] 8 [5-13]f 7 [6-9]
Monomicrobianas, n(%) 6 (75) 21(78) 19 (73)
Polimicrobianas, n(%) 2 (25) 6 (22) 7 (27)
Guantes, pares 52500 20690* 76990
Campos, unidad 4200 940* 2905
Camisolines, unidad 8400 491* 1554

*p<0,001 vs Precrisis y Postcrisis; $p=0,04 vs Precrisis; Tp=0,5 vs Precrisis y Postcrisis

Conclusiones: 1- La incidencia de BAC se incremento significativa-
mente con la reduccién en la provision de material estéril. 2- Pese a
la recuperacion en la provision de insumos durante la Postcrisis, la
incidencia de BAC aun permanecio significativamente elevada, aun-
que dentro de los rangos aceptados por el NNISS.

0048 NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
CAUSADA POR ACINETOBACTER Y PSEUDOMONAS.
MA TORO, G FERRARA, MA SAENZ, P CASTELLUCCIO, | ZOILO,
P VALVIDARES, C LOPEZ, L MOLINA, E VALGOLIO, R REINA
Hospital San Martin, La Plata.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas y la evolucion
de las Neumonias asociada a la ventilacion mecanica(NAV)causadas
por Acinetobacter y por Pseudomonas MATERIAL Y METODO: Fue-
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ron incluidos todos los pacientes admitidos a una ICU médico qui-
rdrgica de un hospital escuela de referencia,desde 01/01/2000 a
31/05/2005, con mas de 72 hs de ventilacion mecanica(VM), que
presentaron su primer episodio de NAV por Acinetobacter o por
Pseudomonas. Se definid NAV por persistencia o aparicion de nue-
vos infiltrados, junto con 2 o mas de los siguientes: temperatura
>38.3 °C 0 <36 °C, Leucocitosis (>14 x103/mm?) o leucopenia (<4
x103/mm3) y/o desviacion a la izquierda, secreciones purulentas, y
confirmada por un cultivo cuantitativo (Aspirado traqueal >106 cfu/
ml,0 BAL >104 cfu/ml,o miniBAL >103 cfu/ml) Las variables conti-
nuas se presentan como x+DS o mediana (mdn) y rango intercuartilo
[IC],las discretas como porcentajes. Las comparaciones se efectua-
ron con test t o X2. Se considerd significativa una p <0.05. Resulta-
dos: Fueron analizados 143 pacientes con NAV: 78 por Acinetobacter
y 65 por Pseudomonas. Los datos se muestran en la tabla. 32(41%)
de los Acinetobacter y 8 (12%) de las Pseudomonas fueron sensi-
bles sélo al Colistin,un antibiotico que nunca fue usado como parte
del tratamiento empirico inicial. Conclusiones: 1- Las NAV por
Acinetobacter and Pseudomonas son comparables en severidad y
mortalidad. 2- El tratamiento empirico inadecuado fue significati-
vamente mas frecuente en NAV por Acinetobacter debido al mayor
numero de cepas solo sensibles al Colistin. 3- La mortalidad de am-
bas fue acorde a la esperada por APACHE II.

Acin=78 Pseud=65 p
Edad 42 £ 16 42+ 16 0.2
APACHE 11 207 207 0.2
APACHE Il Risk% 35+ 21 35+ 21 0.2
SOFA 24 hs 7+3 73 0.2
Mortalidad n(%) 26 (33) 21 (32) 0.3
Trat Inadec n(%) 41 (53) 20 (31) 0.009
Aparicion dias 9 [6-15] 9 [6-15] 0.2
VM dias 25 [16-41] 25 [17-42] 0.2
Estadia UTI dias 31[22-50] 31[22-50] 0.2

0049 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y MORTALIDAD EN CUI-
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS. DIEZ ANOS DE

REGISTRO.

PG MINCES', CA PEREZ', PG EULMESEKIAN', SM DIAZ, )
FERRARIS'

"Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina; 2Hospital Aus-
tral.

Objetivo: estudiar la asociacion entre insuficiencia renal aguda
(IRA) y mortalidad en los pacientes internados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos (UCIP) y en dos subgrupos: nifios con shock y
pacientes durante el postoperatorio inmediato de cirugia cardiovascular
con circulacion extracorporea (CCV-CEC). Diseno: andlisis retrospectivo
de un registro informatizado, activo y pros-pectivo. Poblacion: todos
los pacientes que ingresaron a la UCIP durante diez anhos (1992-2002).
Material y métodos: se definio IRA a la presencia de oligoanuria con
aumento de la creatininemia por encima del valor maximo para la edad.
Todas las formas de shock fueron incluidas. Definimos mortalidad al
fallecimiento en la UCIP. El grupo control estuvo constituido por la
poblacion sin IRA. Se estudid la asociacion entre mortalidad e IRA a
través la determinacion del riesgo relativo (RR) y los intervalos de
confianza (IC95%). La comparacion entre los grupos se realizé con el
test de chi cuadrado. Una p <0,05 fue considerada significativa. Re-
sultados: se incluyeron 7052 pacientes. Hubo 273 nifios con IRA (3,8%)
cuya edad (mediana) fue 2 anos (extremos: 1 mes-29 anos), 51%
varones. Requirieron terapias de reemplazo renal 172 pacientes (63%).
Las principales etiologias fueron: shock, 108 pacientes (40 %), sindro-
me urémico-hemolitico (SUH), 71 pacientes (26%) y CCV-CEC 28 pa-
cientes (10%). La asociacion con mortalidad fue la siguiente:

Mortalidad Mortalidad RR (1C95%) P
Con IRA (%) Sin IRA (%)
General 97/273 (35,5) 320/6459 (4,9) 7,53 (6,21-9,12)  <0,0001
Shock 68/108 (63)  106/395 (26,8) 2,33 (1,98-2,91) < 0,0001
Post CCV-CEC  12/28 (42,8) 43/532 (8) 5,30 (3,17-8,87) < 0,0001
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Conclusiones: la incidencia de IRA en UCIP, durante diez anos, fue
3,8 %. La presencia de IRA se asocié con mayor mortalidad, tanto
en la poblacion general como en el grupo de pacientes en shock o
durante el postoperatorio inmediato de CCV-CEC.

0050 ACIERTOS EN LA PUNCION ARTERIAL REALIZADOS EN
NINOS.
AMS AMANDA, MASP ANGELICA, AFM ARIANE, MLGP
MAVILDE
UNIFESP.

Objetivo: Verificar los aciertos en la primera tentativa al
puncionar la artéria en nifos hospitalizados. Material y método:
estudio descriptivo,realizado en las enfermerias de pediatria qui-
rarguica y de cuidados intensivos pediatricos de un hospital uni-
versitario de Sao Paulo, despues de haber sido aprobado por el Co-
mité de Etica en investigacion del propio hospital(n 0849/05). Los
datos fueron colectados en el periodo de septiembre/2005 a febre-
ro/2006, siendo utilizado la observacion directa del procedimiento
y un instrumento incluyendo las variables: la identificacién del nino
(edad y género), profesional que realizo la puncion,motivo de la
puncion,evaluacion de la perfusion periférica, arteria escojida, nu-
mero de tentativas,necesidad de reposicion de la aguja,suceso em
la punciéon y complicaciones locales. Despues de observar el proce-
dimiento, el investigador llena el instrumento con las variables an-
teriormente descriptas. La observacién del procedimiento fue reali-
zada no periodo matutino. Fue considerado suceso cuando hay re-
torno de la sangre en la extension del cateter, ya la reposicion de la
aguja sucedié cuando al ser introducida, no hubo retorno de la
sangre,necesitando traccionar la misma y posteriormente introdu-
cirla, sin retirar la aguja totalmente de la piel. Resultados: Fueron
observadas 163 punciones arteriales en un total de 31 pacientes,
constituyendo una média de 5,3 punciones por cada nifo. El pro-
medio de edad fue de seis meses, 17 (54,8%) eran del sexo masculi-
noy 14 (45,2%) femenino. Todas las punciones fueron realizadas
para colectar sangre para examenes de laboratorio. Se avaluo el
ne de tentativas de punciones hasta obtener suceso, de las 126
(77,3%) con suceso, en 112 (87,3%) hubo suceso en la 12 tentati-
va, 13 (10,3%) en la 22,2 (1,6%) en la 32y 1 (0,8%) en la 42. De las
112 en la 12 tentativa, 96 (85,7%) necesitaron de reposicion de la
aguja. La a. radial fue la primera escojida en 76 (46,6%) puncio-
nes, seguida de la a. braquial 63 (38,6%), a. pediosa 17 (10,4%) y
a. tibial posterior 7 (4,3%). Los enfermeros prefieren la a.radial en
cuanto que los médicos escojen la a. braquial. Cuando analizamos
la categoria profisional que realizo la puncidén con suceso en la
primera tentativa, 57 (50,9%) fueron realizadas por enfermeros y
55 (49,1%) por médicos. La perfusion periférica del nifio no tubo
niguna relacion con el suceso de la puncion. La principal com-
plicacién fue el sangramiento que sucedié en 27 (16,5%) puncio-
nes y hematoma en 6 (3,6%) punciones. Conclusiones: la puncién
arterial es un procedimiento doloroso, con riesgo de compli-
caciones, entretanto, muchas veces es necesario que sea realizada
diversas veces en un mismo nifo. El procedimiento en nifo puede
ser dificil por el pequefo didmetro de la artéria. Podemos decir,que
en dos tercios de estas punciones se conseguio suceso, pero en
casi todos ellas, hubo necesidad de reposicionar la aguja. La prin-
cipal artéria escojida fue a. radial, seguida de la braquial, mas con-
forme la literatura, esta no debe ser frecuente porque puede com-
prometer la eficiencia de la circulacidn colateral y el nervio media-
no, debido a su proximidad.

0051 BIOETICA Y MEDICINA CRITICA: ESCUCHEMOS A LOS
USUARIOS.
D ELISABE, L VASTA, L PIERINI, M ALBORNOZ, A POSE, C
FUKUDA, H ZELECHOWER, M SANTORO, G ORLANDO, P
VALDEZ
Hospital Vélez Sarsfield. GCBA.

Objetivos: Cuantificar personas que aceptarian un tratamiento
invasivo y firmarian una orden de no reanimacion (ONR), que ava-
larian transfundir a testigos de Jehova. Jerarquizar los principios de
bioética desde la Optica comunitaria. Cuantificar opiniones y argu-
mentos respecto a eutanasia, aborto, investigacion experimental.
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Identificar en un modelo multivariado las variables predictoras de
opiniones a favor de eutanasia. Cuantificar potenciales donantes,
describir opiniones de la poblacion relacionadas a la donacion y
determinar variables predictoras de donacién en un modelo mul-
tivariado. Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional,
transversal, analitico. Se encuestaron 127 personas mayores de 18
anos de la comunidad del area de influencia hospitalaria. Muestra
azarizada. Estadistica descriptiva, inferencial y regresién logistica.
Resultados: Mujeres 65.35%, edad: 36.59 + 0.99 anos. Acepta tra-
tamiento invasivo: 62.99% (p 0.004), no firmaria una ONR: 66.14%
(p 0.0004), avala transfusiones a Testigos de Jehova: 77.16% (p <
0.0001). Jerarquia de principios de bioética: 1 justicia, 2 autono-
mia, 3 no maleficenciay 4 beneficencia. A favor del aborto: 55.11%
(p 0.28), de la investigacion experimental: 54.33% (p 0.37), de eu-
tanasia: 74.01% (p < 0.0001). Predictoras de opinion a favor de eu-
tanasia: no preferir una actitud paternalista por parte de los médi-
cos (p=0.0287, OR 0.33 e 1C95: 0.12, 0.89), y aceptar el aborto (p=
0.0133, OR 4.34 e 1C95: 1.36, 13.86). Los donantes son el 23.62%
de los encuestados. La discusion familiar esta presente en el 30% de
los donantes y en el 4.21% de los no donantes. El 26.31% de las
causas de no donacion es el miedo y la desconfianza. El 73.33% de
las causas de donacion es la solidaridad. El 76.37% piensa que el
comercio de 6rganos es factible, y culpa a la corrupcion como causa
en el 42.26%. El 55.11% presenta miedo a la extraccion prematura
de sus organos, siendo el mismo mayor en no donantes que en do-
nantes (64.89% vs 30.00%, p=0.001). Las principales causas de baja
donacion se atribuyen a falta de campanas, desorganizacion, igno-
rancia, miedo y desconfianza, poca claridad del estado (75.58%).
Las variables predictoras de donacion: menor miedo a la extraccion
precoz de los 6rganos (p valor 0.0008, OR 7.53), mayor nivel de
estudios (p valor 0.0220, OR 4.23), y presencia de discusion familiar
(p valor 0.0000, OR 32.87). Conclusiones: Hay votaciéon mayoritaria
a favor de la justicia y la autonomia. Predominan opiniones a favor
de la autonomia en los items: preferir actitud médica flexible, acep-
tar la eutanasia. Preferir actitud médica flexible y aceptar el aborto
son variables predictoras de opinién a favor de eutanasia. Los do-
nantes son el 23.62% de los encuestados, sin diferencias seguin edad.
La principal causa de no donacién es el miedo y la desconfianza. La
principal causa de donacion es la solidaridad. Las variables predictoras
de donacién en el modelo multivariado fueron: menor miedo a la
extraccion precoz de los érganos, mayor nivel de estudios y presen-
cia de discusion familiar.

0052 EUTANASIA, CALIDAD DE VIDA Y RETIRO DE SOPOR-
TE VITAL. ESTUDIO EN 5 CENTROS DE CUIDADOS CRi-
TICOS.

L VASTA', D ELISABE? C FUKUDA?, M ALBORNOZ?, M
MARDYKS?, P VALDEZ? B ABAZ3, S VERICIMO? N MANOS
'Universidad Abierta Interamericana; *Hospital Vélez
Sarsfield; *Hospital Penna; “Hospital Ramos Mejia; *Hospital
Belgrano.

Objetivos: Cuantificar opiniones y conductas acerca de méto-
dos de abstencion y/o retiro de soporte vital, interacciones con el
resto del equipo de salud y la familia, opiniones acerca de la eutana-
sia. Establecer en un modelo logistico variables predictoras de opi-
niones a favor de eutanasia. Comparar opiniones entre centros, entre
médicos y enfermeros, entre médicos experimentados y en forma-
cion. Métodos: Disefo prospectivo, observacional, transversal, ana-
litico. Se encuestaron 130 trabajadores de 5 unidades de terapia
intensiva. Muestra randomizada (79% del staff). Encuesta abierta/
cerrada. Estadistica descriptiva, regresion lineal y logistica. Resulta-
dos: El 86.92% considera que la abstencién (A) y/o retiro (R) de los
métodos de soporte vital implica limites en la atencién médica, el
63.07% piensa que Ay R no son equivalentes. El 78.46% no consig-
na en las historias sus decisiones, teniendo como principal causa el
temor legal (87.25%, 1€95:79.19, 93.03). El 36.92% no discute con
el resto del equipo sus decisiones. Las variables mas relacionadas
con Ay Rson:irreversibilidad del cuadro agudo (80.76%, 1€95:72.93,
87.15) e ineficacia de medidas terapéuticas (70.00%, 1C95:61.34,
77.72). A es mas frecuente que R (47.69% y 40.76%). El 24.61%
consensua con la familia. El 31.53% investiga preferencias previas
del paciente. Los R mas comunes: inotrépicos (50.00%), ventilacion
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mecanica (VM) (36.92%). La modalidad de retiro de VM es brusca
en 9.23%, y progresiva en 75.38%. Tras retirar VM, el 71.53% deja
intubado al paciente. El 15.38% est4 a favor de la eutanasia. De
las variables mencionadas, no se hallaron predictores a favor de la
eutanasia en el modelo multivariado (p 0.05 o mas para todas las
variables independientes). No se hallaron diferencias a favor de
eutanasia entre centros, ni entre médicos versus enfermeros, ni
entre médicos experimentados versus en formacion (p 0.05 o mas
en todos los casos). La antigliedad en terapia intensiva no fue
predictora de eutanasia en regresion lineal (p 0.6110). Conclusio-
nes: Es indudable la alta prevalencia de falta de formacion en
bioética, en los profesionales que asisten a pacientes criticos en
nuestro medio. Es necesaria la adopcién de medidas a través de
instituciones relacionadas con la formacién, educacién continua,
acreditacion y recer-tificacion, a fin de contribuir a modificar los
perfiles profesionales y optimizar la relacion equipo de salud-pa-
ciente-familia.

0053 TRES FORMAS DE PRESENTACION DE LA MIOCARDI-
TIS AGUDA EN PEDIATRIA.
S SUAREZ?, R ALBAREZ', G ROGGIERO?
"Hospital Provincial Mi Pueblo de Florencio Varela. Florencio
Varela, Provincia de Buenos Aires; 2Sanatorio de La Trinidad
de Quilmes. Quilmes, Provincia de Buenos Aires

Antecedentes: Miocarditis aguda (MA): inflamacién del mio-
cardio (OMS: miocardiopatia inflamatoria), infiltrados celulares,
necrosis miocelular (Dallas) por biopsia endomiocardica (BEM) con
disfuncion cardiaca sintoméatica o no. Recuperacién total: 75%,
miocardiopatia dilatada: 15%, se trasplanta o muere: 10%. Objeti-
vo: Comparando 3 casos de MA se desea destacar el polimorfismo
clinico, agudizar sospecha diagnéstica y subrayar estudios para diag-
nostico-seguimiento. Método: Nifo, cinco anos, derivado por abdo-
men agudo. Presento bloqueo AV de 1°y 2° grado, hemibloqueo
anterior izquierdo, infradesnivel ST y 3 bloqueos AV completos re-
vertidos con dopaminay adrenalina IV. Ecocardiograma (ECO): frac-
cion de acortamiento (FA) 22% ingreso, 30% 2° dia, y 45% al 7°, sin
patologia estructural. IgG Epstein Barr virus +. Nino, 13 afos, segui-
miento ambulatorio por precordialgia e irradiacion miembros supe-
riores. Fiebre y diarrea 7 dias antes. Enzimas elevadas.Hemograma,
iono y ASTO normal. ECG: supradesnivel ST 2 mm cara inferior y
antero lateral. Trastornos repolarizacién por 6 semanas. Al 2° dia:
R3 y galope, ECO: aumento didametro ventriculo izquierdo (VI),
disquinesia septal, FA: 30%. Recibio AAS 100 mg/dia VO. Holter:
normal (7° dia). Lactante, 3 meses, varon. hospitalizado por bron-
quiolitis. Decaimiento, fiebre y dif respiratoria 7 dias antes. Recibié
salbutamol inhalatorio, meprednisona y luego furosemida VO ante
cardiomegalia radiolégica y ECG: sobrecarga biventricular. Deriva-
do a otro hospital, ECO: dilat VI, mala funcion sistdlica, lo digitalizaron
y derivaron a UTI con diagnéstico de bronquiolitis y cardiopatia con-
génita, taquicardico, R3 con galope. SS 1/4X, mesocardico. RX:
cardiomegalia severa. ECG: taquicardia sinusal. ECO: severa dilat VI,
FA: 10%. Recibié dobutamina y milrinona IV por 10 dias, se digitalizé
al alta. La FA nunca > 20%. Resultado: 1° caso, sintoma guion:
dolor abdominal. Afecté sistema de conduccién, 3 bloqueos AV
completos revirtieron con inotrépicos. No requirié marcapaso.
Agente causal posible (ACP): Epstein Barr virus. 2° caso, sinto-
ma guion: pre-cordialgia. ECG y ECO anormales. ACP: Ente-
rovirus. 3° caso: inici6 como bronquiolitis, luego insuficiencia
cardiaca. ECG y ECOpatologicos, ya en la 1° semana. ACP: virus
respiratorio. Casos 1y 2: recuperacion total. Caso 3: evoluciono
a miocardiopatia dilatada. Perfil enzimatico similar en todos:
LDH, CK,CKMB, TGO, TGP altas. Conclusion: El diagndstico de
MA no fue el inicial en ningun caso. El 1° y el 3° fueron graves,
su atencion en area critica fue clave en la recuperacion. El 3°
curs6 enfermedad ambulatoria. Toda MA sospechada o confir-
mada debe ser hospitalizada. Pensar MA ante cuadro febril
acompahnado de arritmias simples -extrasistoles o taquicardia
sinusal- especialmente si la taquicardia no correlaciona con la
fiebre y cuando presentan clinica sugestiva de insuficiencia
cardiaca. La semiologia, RX TX simple, ECG, enzimas y ECO: pi-
lares de diagnostico-seguimiento. La serologia viral sugiere el
ACP. No se recurri6 a la BEM.
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0054 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LAS PACIENTES
OBSTETRICAS QUE REQUIEREN INGRESO A UTI.
A DAS NEVES, D VASQUEZ, E ESTENSSORO, R REINA, H CANA-
LES, G SAENZ, ATORO, G FERRARA, | ZOILO, P CASTELUCCIO, C
LOPEZ, E VALGOLIO, P VALVIDARES, L MOLINA
Hospital Interzonal de Agudos San Martin, La Plata, Buenos
Aires, Argentina.

Objetivos: Analizar una serie de pacientes obstétricas criticas
con el fin de evaluar diagndsticos de ingreso, intervenciones reque-
ridas y evolucion materna/ fetal. Métodos: Se analizé una cohorte
retrospectiva de pacientes embarazadas/postparto (< 42 dias) ad-
mitidas a UTI desde 1/1/1998 hasta 30/9/2005. Se registraron da-
tos generales, categoria de admision (obstétrica/no obstétrica), diag-
nosticos, scores de gravedad, intervenciones, disfunciones organi-
cas, presencia de shock, ARDS, comorbilidades, datos obstétricos,
admision anteparto/ postparto, duracion de estadia en UTl y evolu-
cion materna y fetal. Los datos se expresaron como media DS o
mediana y percentilos [.25-.75], y se analizaron con test T, rangos
de Wilcoxon o Chi2, segin correspondiera. Resultados: Se admitie-
ron 161 pacientes obstétricas (10.2% de los ingresos a UTI, 0.7% del
total de partos del hospital). La edad fue de 28%9 anos, y la edad
gestacional 29+ 9 semanas. El APACHE Il fue de 14£8, con un 24%
de mortalidad predicha. Los scores SOFA fueron de 5t4, TISS 2519y
McCabe 1.2+0.4. El 34% de las pacientes presentaban comor-
bilidades. La estadia en UTI fue 6 de (3-10) dias. El 30% de las pa-
cientes recibieron controles prenatales (4+£3 visitas). El 37% fueron
admisiones anteparto, y el 10% de ellas fueron dadas de alta con
continuacion del embarazo. El 74% fueron admisiones obstétricas 'y
el 26% no obstétricas. Las patologias mas frecuentes fueron enfer-
medad hipertensiva (40%), hemorragia mayor (16%), aborto sépti-
co (12%) y sepsis de origen no obstétrico (10%). El 41% de las pa-
cientes requirieron ventilacion mecanica, el 5% catéter en la arteria
pulmonar y 3% monitoreo de presion intracraneal. El 19% presen-
taban ARDS y 25% shock. La mortalidad observada fue del 11%.
Entre las no sobrevivientes prevalecieron la enfermedad hipertensiva
(28%), hemorragia intracraneal (22%) y aborto séptico (22%), mien-
tras que entre las sobrevivientes fueron la enfermedad hipertensiva,
(41%), hemorragia mayor (17%) y aborto séptico (9%). La causa
principal de mortalidad fue MODS seguida de hemorragia intracra-
neal. Entre las no sobrevivientes s6lo el 6% realizé controles prena-
tales. La mortalidad fetal fue de 32%. Conclusiones: Un gran por-
centaje de las pacientes presentaron ARDS, shock, disfunciones or-
ganicas y ventilacion mecanica, a pesar de lo cual la mortalidad
materna permanece dentro de rangos aceptables segun los scores
de gravedad. Entre las no sobrevivientes la causa mas frecuente de
admisién fue enfermedad hipertensiva seguida de hemorragia
intracraneal. EIl APACHE Il sobreestima la mortalidad en estas pa-
cientes. El control prenatal, un factor de riesgo modificable, es defi-
ciente y fue significativamente menor en las no sobrevivientes.

0055 CONCORDANCIA DE DOS METODOLOGIAS PARA EL
CALCULO LA DIFERENCIA DE IONES FUERTES.
S BALCONI, N VIAGAS, M FRONTERA, N ALSINA, S VACCARI,
F VOMMARO, N URSI
Hospital N. Pr.Dr. A. Posadas.

Introduccion: La diferencia de iones fuertes o strong ion di-
ferente (SID) esta dentro del los calculos que se efectia para eva-
luar el estado acido base de un paciente critico, un de valor 38 o
menor define acidosis y mayor a 38 define alcalosis. Objetivo: Eva-
luar la correlacion entre dos métodos para la medida de los elec-
trolitos y determinar si existe concordancia en el calculo del SID,
cuando los electrolitos son medidos con distinta metodologia,
potenciometria directa e indirecta. Materiales y métodos: Medida
simultanea de estos electrolitos en plasma de 542 muestras con dos
analizadores un i6n selectivo directo (ISEd), AVL988/3 e indirecto
(ISEi), Hitachi 912. El célculo del SID se realizd6 como Na+K-Cl. Resul-
tados: La media de los resultados entre el ISEd e ISEi, expresado
como media DS, para el Na fue de 139,4+7,5 vs. 137,9%7,6, para el
K de 4.16+0.7 vs. 4,09+0,74 y para el Cl de 103,5£8,0 vs. 103,9£9,3.
El coeficiente de determinacion (r) para el Na, K, Cl y SID fue de
0,84, 0,92, 0,91y 0,63 respectivamente. La media de las diferencias
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entre métodos para el Na, fue de -1,42£3,05, con un intervalo de
confianza (IC) el 95% entre 4,68 y -7,52. La media de las diferen-
cias entre métodos para el K fue de -0,07%0,20, con un IC del
95% entre 0,34 y -0,48. La media de las diferencias entre méto-
dos para el Cl fue de 0,56%2,74, con un IC del 95% entre 6,05y
-4,93. Usando el método de Stewart-Figge para el calculo del SID
dio resultados diferentes 40,1+ 5,5 vs. 38,1+5,0 en ISEd vs. ISEi
con una media de las diferencias entre métodos de -2,0 + 3,4y
un 1IC 95% entre 4,7 y -8,8. Conclusion: Los r para Ky Cl son acep-
tables, pero al aplicar Bland and Altman (media de las diferen-
cias entre métodos) el Unico que presenta concordancia es el Na.
No existe concordancia para el K, Cl'y SID ya que un nimero de
muestras mayor al 5% cae fuera del IC de confianza. En el segui-
miento de un paciente no se pueden utilizar alternativamente
los dos métodos ya que esta falta de concordancia en la medida
de los electrolitos afecta el calculo del SID pudiendo malin-
terpretarse el estado acido base, conllevando a medidas tera-
péuticas erraticas.

0056 COMPARACION DE LOS RESULTADOS ENTRE CRANIEC-
TOMIA DESCOMPRESIVA (CD) VERSUS BARBITURICOS
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO DE CRANEO (TEC).
S SVAMPA, V SCIUTO
Terapia Intensiva Hospital Provincial Neuquén.

Introduccion: La CD y la infusiéon continua de barbitdricos son
terapéuticas de 2° linea en el tratamiento de la hipertensién
endocraneana (HTE). La DC es una técnica que permanece contro-
vertida por su alta morbimortalidad en las series reportadas. Re-
cientes estudios demuestran que reduce la presién intracraneana
(PIC) e influye favorablemente en los resultados de los pacientes
con TEC.Marshall y colaboradores fueron los primeros en reportar
que el uso de barbituricos no sélo mejora la PIC, sino que también
mejora los resultados. Objetivo: Comparar los resultados de los pa-
cientes con TEC tratados con CD vs tiopenthal sédico (TPS) expresa-
dos como Glasgow Outcome Score (GOS). Método: Estudio retros-
pectivo, observacional. Se analizo la base de datos de los pacientes
ingresados con diagnostico de TEC en la UTI de un Hospital desde el
01/01/2001 hasta el 31/12/2004 seleccionando los pacientes moni-
toreados con PIC que fueron tratados con CD y con TPS. Se excluye-
ron quienes recibieron ambos tratamientos y aquellos sometidos a
CD que no fueron monitorizados. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, APACHE II, Glasgow Coma Score (GCS) de ingreso, le-
siones tomogréficas, Treatment Intensity Level (TIL), tiempo trans-
currido hasta la cirugia y de inicio de infusion de TPS, complicacio-
nes, tiempo de internaciéon y el GOS que fue dicotomizado en Favo-
rable 4 y 5 y Desfavorable 1,2 y 3 al alta de UTl y a los 6 meses.El
anélisis estadistico incluy6: media, mediana, desvio estandar. Tam-
bién se utilizo el test de chi cuadrado y se consideré significativa
una p < 0.05. Resultados: Sobre un total de 179 pacientes ingresa-
dos con diagnostico de TEC, se monitorizaron 66 pacientes (37%),
la mortalidad global fue 34%. 33 pacientes recibieron CD y/o TPS.
Se excluyeron 3 que recibieron ambos tratamientos.16 fueron so-
metidos a CD dentro de las 48 Hs y 14 a goteo de TPS dentro de las
72 hs. No hubo diferencias en sexo, APACHE Il (20.5y 20.5), GCS de
admisién (7.6 y 6.8), traumas asociados y lesiones tomogréficas al
ingreso. La media de edad fue de 30 para el grupo CD (gCD) y de 22
para el grupo TPS (gTPS). EI TIL al momento de iniciar la terapéutica
fue 4 en ambos grupos. El promedio de dias de internacion fue de
13 dias en ambos. Las complicaciones mas frecuentes fueron neu-
monia, SIRS, sepsis severa e hiponatremia, no observandose dife-
rencias entre ambos grupos. La HTE post procedimiento fue menos
frecuente en el gCD. La mortalidad del gCD fue 31% (5/16) y del
gTPS fue 57%(8/14). El GOS al alta de UTI fue similar para los 2
grupos. Cuando se analizd el GOS en Favorable y Desfavorable al
alta de UTl y a los 6 meses no hubo diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos (p 0.52 y p 0.65 respectivamente).
Conclusiones: Si bien las diferencias en el outcome no fueron sig-
nificativas, podemos atribuir la mayor mortalidad en los pacientes
tratados con TPS a la refractariedad de la HTE. La precocidad de la
DC favorecio el outcome de los sobrevivientes,que no fue diferen-
te a los de TPS, pero quiza la n es insuficiente para dichas conclu-
siones.



M Trabajos Libres

0058 PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILA-
CION MECANICA.
G FERRARA, MA TORO, MG SAENZ, P CASTELLUCCIO, 1 ZOILO,
P VALVIDARES, C LOPEZ, L MOLINA, E VALGOLIO, R REINA,
E ESTENSSORO
Hospital Interzonal “General San Martin”, La Plata.

Objetivo: Evaluar el impacto sobre la tasa de Neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecanica (NAV) con el implemento de: eleva-
cion de la cabecera de la cama, sistema de aspiracion cerrado, con-
trol de la glucemia, y nutricion adecuada calorias/24 hs). Material y
método: Fueron incluidos todos los pacientes admitidos a una ICU
médico quirdrgica de un hospital escuela de referencia, desde 01-
01-2000 al 31-05-2005, que presentaron su primer episodio de NAV
luego de 72 hs de ventilacion mecanica (mv) Se defini6 NAV por
persistencia o aparicion de nuevos infiltrados, junto con 2 6 méas de
los siguientes: temperatura >38.3 °C 0 <36 °C, Leucocitos >14x103/
mm3 o <4x103/mm3 y/o desviacién a la izquierda, o secreciones
purulentas, y confirmada por un cultivo cuantitativo (Aspirado
traqueal >106cfu/ml, o BAL >104cfu/ml, o miniBAL >103cfu/ml) Se
compararon las tasas de NAV durante 2 periodos: Periodo 1(P1):
desde Ene-2000 a Dic-2003, y Periodo 2 (P2): desde Ene-2004 a May-
2006. Las variables continuas se presentan como xxDS o mediana y
rango intercuartilo [IC], las discretas como porcentajes. Las compa-
raciones se efectuaron con test t o X2. Se considero significativa
una p<0.05. Resultados: Se registraron 207 episodios de NAV:143
durante el P1: 24/1000-d-VM, y 64 durante el P2: 16/1000-d-mv
(p<0.001). Los datos se muestran en la Tabla. Valor SOFA 24 hs: P1
7+3 vs P2 83 (p=0.04). Monomicrobianas: P1 59% vs P2 66%: Baci-
los Gram Negativos (BGN) en el 79% vs el 88% y SAMR en el 11% vs
9%, respectivamente. Acinetobacter y Pseudomonas fueron los BGN
mas frecuentes en ambos periodos. Posicion semisentada: su imple-
mentacion fue absolutamente erratica durante el P1. En cambio,
hubo mayor adherencia a la misma durante el P2. Sistema de aspi-
racion cerrada: Se implemento su uso a partir de Ene-2002, conti-
nuando hasta la fecha. Sin embargo,la tasa de NAV durante 2002-
2003(24 meses) fue ain mas alta que durante el P2: 20 vs 16/1000-
d-vm(p=0.03) Control de Glucemia: su optimizacion fue significa-
tivamente mas efectiva durante el P2. Nutricion: los pacientes reci-
bieron mas calorias/24 hs durante el P2, incluso antes del desarrollo
de NAV: 0[0-605] vs 634[0-1032] en P1 vs P2 (p=0.001). El tiempo
de inicio de la nutricion durante P1 vs P2 fue de 3[2-6] vs 4[2-5](p=NS)
Conclusiones: 1- El mantener al paciente en posicién semisentada,
con control estricto de la glucemia, y una nutricién adecuada redu-
jo significativamente la tasa de NAV. 2- La mortalidad fue mayor en
el P2 pero acorde a la predicha por el SAPS II, seguramente eviden-
ciando la mayor edad y el estado mas critico de los pacientes duran-
te el P2 (valores mas altos de SAPS Il y SOFA 24 hs).

Periodo 1=143 Periodo 2 = 64 p
NAV/1000-d-vm 24 16 < 0.001
Edad 41£17 4717 0.015
SAPS Il score 38%12 43111 0.003
SAPS Il Risk 36% 45%
Mortalidad real 38% 50% 0.04
Apariciéon NAV 6[4-10] 8[4-15] 0.008
Estadia UTI 27[15-40] 31[22-42] 0.7

Glucemia mg/dl
Nutric cal/24 hs

142[134-150]
1074[688-1272]

124[116-133] 0.0015
1168[737-1393] 0.03

0059 INSUFICIENCIA SUPRARRENAL POR HEMORRAGIA BI-
LATERAL EN UNA PACIENTE CON SINDROME ANTIFOS-
FOLIPIDO.

R GARCIA TURIELLA, D ROVIRA, G CECONI, G ARANA
Hospital Italiano, Rosario.

Obijetivos: El sindrome antifosfolipido se caracteriza por ma-
nifestaciones clinicas que derivan de su capacidad de producir trom-
bosis arteriales y venosas, ocasionalmente se ha descrito el desarro-
llo de hemorragias intraparenquimatosas en distintos 6rganos de la
economia. Presentamos aqui el caso de una paciente con dicho sin-
drome que presenta insuficiencia suprarrenal por hemorragia bila-
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teral no relacionado al tratamiento anticoagulante. Material y mé-
todo: Paciente de 47 afos, obesa, hipertensa, con diagnostico de
sindrome antifosfolipido en el aho '97, anticoagulada con aceno-
cumarol. Ingresa por cuadro de hipotensién severa. Estuvo interna-
da 20 dias atras en sala general por ileo que revierte espontanea-
mente al cuarto dia; 48 horas antes del ingreso comenzé con diarreas
liquidas. Ingresa hipotensa, oligurica, Glasgow 14/15, taquicardica
y taquipneica; sin respuesta a las medidas de reanimacion, por lo
que inicia infusion de noradrenalina. Se pancultiva y comienza anti-
biético empirico para foco abdominal. Laboratorio de ingreso:
hipoxemia, acidosis metabolica, GB16000xmm3,80% neutréfilos, Hto
28.3%, Plaquetas 150.000xmm3, urea 83mg/dl, creatinina 2.82mg/
dl, Na 128mEgq/|, K 3.5mEq/I. Rx de torax con leve redistribucién de
flujo. Segundo dia: empeora funcién renal y mecanica respiratoria e
ingresa en AMR, GB 23000x mm3, aumento de inotrdpicos, cae el
hematocrito 6 puntos por lo que se transfunde. Ecocardiograma
muestra FE 40% (previa de la paciente), sin dilatacion de cavidades
derechas. TAC de abdomen y pelvis muestra hematomas adrenales
bilaterales. Control de hematologia: Kptt de 39" y RIN 1.4 e indica
HBPM dosis profilactica. Se realiza dosaje de cortisol basaly 30 y 60"
luego de inyeccion de ACTH que confirman el diagnostico de insufi-
ciencia suprarrenal primaria. Cuarto dia: se suspenden inotrépicos,
resultado de cultivos negativos, persiste con falla renal y en AMR
con PAFIO2 de 200. Al 9no dia se realiza traqueostomia, comienza
con fiebre, se pancultiva constatandose foco respiratorio (acine-
tobacter baumanni sensible a imipenem). Dia 11: persiste con falla
renal, anemia y plaquetopenia severa (28700xmm3). Hipotension y
reinicio de medidas de reanimacion y noradrenalina. Se transfunden
GR y plaquetas y se solicita TAC de abdomen y pelvis que muestra
hematoma esplénico reciente. El dia 23° se diagnostica TVP de miem-
bro superior izquierdo, hematologia indica anticoagular con HBPM.
Dos dias después se hipotensa sin respuesta a drogas ni expansiéon y
obita. Conclusion: es conocida la relacion entre afeccion suprarrenal
y sindrome antifosfolipido, probablemente por trombosis de las ve-
nas suprarrenales que originan una posterior necrosis hemorragica
de la glandula por su anatomia particular. En la bibliografia consul-
tada han sido escasos los articulos encontrados que no se asocien
con el tratamiento anticoagulante por lo que hemos querido com-
partir este caso clinico.

0060 DISTRESS RESPIRATORIO Y SHOCK COMO PRESENTA-
CION ATIPICA DE LEPTOSPIROSIS.
G CECONI, R GARCIA TURIELLA, D ROVIRA, R GUIDI, F
DAMINATO, E BARRAL, G ARANA
Hospital Italiano. Rosario.

Introduccion: La leptospirosis es una enfermedad infecciosa
generalizada aguda, causada por espiroquetas del género Lep-
tospira. Se considera a roedores y perros como las especies invo-
lucradas en el mantenimiento de esta zoonosis en la region. Existen
formas subclinicas y clinicas. Entre los sintomaticos el 90% presen-
tan una forma anictérica, sélo el 10 al 5% presenta una forma icterica
grave con hemorragias, miocarditis e insuficiencia renal (sindrome
de Weil). El compromiso respiratorio severo con o sin hemoptisis es
raro en este ultimo grupo, encontrandose reporte de casos en el
sudeste asiatico, Brasil y Nicaragua. Objetivo: Exponer un caso clini-
co de leptospirosis de presentacion atipica que ingresa a nuestra
UTI. Material y métodos: Paciente de sexo femenino, de 57 ahos de
edad sin antecedentes de jerarquia, que ingresa a nuestro servicio
por insuficiencia respiratoria. Antecedentes de una semana de evo-
lucion de fiebre de 39 °C, mioartralgias, decaimiento, esputos
hemoptoicos aislados y foco positivo para zoonosis (presencia de
roedores en el domicilio). A su ingreso se intuba y vincula a AMR,
PAFIO2 de 130, Rx de térax con exudados bilaterales, hipotensa, sin
respuesta a la resucitacion inicial, por lo que se inicia infusion de
inotrépicos. Laboratorio al ingreso: Globulos blancos 16800, urea
98 mg%, creatinina 1.8 mg%, hematocrito 27%, VES 110, acidosis
metabdlica. Se coloca catéter de Swan Ganz obteniéndose las si-
guientes mediciones: IC 5.16, PCCP 18 mmhg como méaximo, RVP
88. Se toman muestras para hemocultivos, aspirado traqueal para
BAAR y gérmenes comunes, serologia para gérmenes atipicos y HIV,
todos con resultados negativos. Se solicita también serologia para
Hantavirus, Fiebre hemorragica Argentina y Leptospirosis. Inicia tra-
tamiento antibiotico empirico con doble plan, tazonam-claritro-
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micina. Empeora hemodinamicamente aumentado los requerimien-
tos de inotropicos, normaliza valores de creatinina, sin falla hepati-
ca ni hematoldgica. Al cuarto dia persiste febril con PAFIO2 de 130,
se pancultiva nuevamente y se rota antibioticoterapia a Imipenem.
Comienza tratamiento con proteina C activada. TAC de torax mues-
tra hepatizacién pulmonar derecha y signos de SDRA. Al sexto dia
suspende inotrdpicos, persiste febril, con leucocitosis marcada, se
realiza puncién transtoracica y nuevos cultivos siendo todos negati-
vos. Al décimo dia llega resultado de microaglutinacion en tubos
(MAT) positivo y macroaglutinacion con antigeno TR positivo para
leptospirosis. El dia catorce de tratamiento se desvincula de AMR,
evolucionando favorablemente, con recuperaciéon ad-integrum. Dis-
cusion: Destacamos este caso por ser rara su forma clinica de pre-
sentacion y evolucién, con afectacion pulmonar que ocasiona SDRA
y falla hemodinamica severa, sin falla renal, hepatica o coagulopatia
asociada. Pese a la demora del resultado serolégico para leptos-
pirosis, se realizo cobertura antibidtica acorde por foco epidemio-
l6gico positivo. Creemos que es una patologia a tener en cuenta
ante cuadros de neumonia grave de la comunidad en nuestro me-
dio.

0061 CARACTERISTICAS CLINICAS DISTINTIVAS DE LOS PA-
CIENTES CRITICOS CRONICOS: UN ESTUDIO DE
COHORTE.

F GONZALEZ, E ESTENSSORO, R REINA, M SAENZ, H CANA-
LES, M APREA, | ZOILO, P CASTELUCCIO, C LOPEZ, L MOLINA,
P VALVIDARES, E VALGOLIO

Hospital Interzonal de Agudos General San Martin de La
Plata.

Introduccion: Un niumero creciente de pacientes (5-10%) so-
brevive a la enfermedad critica aguda para transformarse en Criti-
cos Crénicos (CC), con profunda debilidad muscular y falla respira-
toria prolongada. Nuestro objetivo fue describir la epidemiologia,
caracteristicas clinicas, perfil de infecciones, mortalidad, y los facto-
res pronosticos determinantes de la progresion de los pacientes cri-
ticos a la cronicidad, en este grupo aun escasamente caracterizado.
Métodos: Fueron estudiados prospectivamente todos los pacientes
admitidos entre 1/7/02-30/6/05 a una UTI de un hospital universi-
tario. En la admision se registraron: datos epidemiolégicos, presen-
cia de disfunciones organicas (SOFA), enfermedades subyacentes
(score McCabe), ARDS y shock; y diariamente, MODS, ARDS, shock,
uso de ARM,complicaciones infecciosas, duracion de internacion en
UTl y en el hospital, y mortalidad. Los pacientes Criticos Cronicos
(CC) se definieron como los que tuvieron una traqueostomia por
ARM prolongada. Se registraron complicaciones clinicas y tiempo
en el que se logré la decanulacion. Los datos se presentan como
media £DS, medianay rangos intercuartilicos o porcentajes; las com-
paraciones entre grupos se analizaron mediante test t, Mann-
Whitney o Chi2. Se utilizé regresion logistica para identificar
predictores independientes de progresion a la cronicidad. Resulta-
dos: 95 pacientes (12%) fueron considerados CC, y comparados con
los restantes 690, los CC estuvieron mas graves al ingreso (APACHE
I 21 £7 vs. 18 £9 para los no-CC, P=0.005); presentaron mas dis-
funciones organicas (SOFA 7 £3 vs. 6 +4,P<0.003); recibieron mas
intervenciones (TISS 32 £10 vs. 26 +8,P<0.0001); y presentaron con
mayor frecuencia cirugia de urgencia al ingreso (43 vs. 24%, P=0.001),
y menos antecedentes de enfermedades subyacentes (Mc Cabe 1.2
+0.5 vs. 1.6 £0.8,P<0.0001). ARDS y shock estuvieron presentes en
84 y 83% de los pacientes CC, vs. 44% y 48% en los restantes (P<
0.0001 para ambos). Si bien los pacientes CC la mortalidad espera-
da era mayor con respecto a los no-CC (38% vs. 32%,P=0.003), la
mortalidad observada fue similar (32% vs. 35%,P=0.59). ARDS en la
admision, y los scores de APACHE Il y McCabe [OR 2.26, P<0.001;
1.03,P<0.01 y 0.34, P<0.0001] se comportaron como predictores
independientes de la progresion a la cronicidad. La duracion de ARM,
y de la estadia en UTl y en el hospital fueron: 33[24-50]; 39[29-55] y
55[37-84] dias. La decanulacion traqueal se efectu6 a los 40 £19
dias. Conclusiones: Los pacientes Criticos Cronicos constituyen una
poblacion severamente comprometida: ARDS, shock, y MODS fue-
ron frecuentes al ingreso, con reiteradas complicaciones durante su
estadia en la UTI. Sin embargo, su prondstico fue similar al resto.
ARDS, y los scores APACHE Il y McCabe se comportaron como pre-
dictores independientes de la evolucion a la cronicidad.
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Diferencias entre N2y sitio de infecciones entre CCy no-CC

Pacientes n Episodios/ Episodios/

(%) 1000 dias CC 1000 dias

en no-CC
Bacteriemia 1ria 59 (72) 18 7
Neumonia asoc. ARM 57 (70) 17 12
Inf. Tracto Urinario 50 (61) 6 5
Inf. relac a catéteres 16 (20) 8 3

0062 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
ESTADIAS PROLONGADAS EN UNA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
M DEHEZA, E SLIPAK, C VELLUSO, J AVALOS
Htal. Bernardino Rivadavia.

Objetivos: Describir las variables demograficas y epide-
miologicas, identificar los factores de riesgo asociados a pacientes
con estadia prolongada en una Terapia Intensiva (UTI) de Buenos
Aires. Material y Método: Poblacion: pacientes internados en UTI
polivalente del Htal Bernardino Rivadavia (HBR) CABA. en la base
de datos en el periodo Enero/2003 a Dic/2005, n: 780. Se compara-
ron los datos demograficos con y sin el evento: Estadia prolongada,
definida como estadia igual o mayor a 21 dias en UTI (EP21), Se
calculo la cantidad de dias totales en UTI y su distribucion segun
diagnosticos y estados. La seleccion de variables independientes se
realizo siguiendo la plausibilidad bioldgica, estrategia manual, y la
asociacion estadistica. Se definieron como variables independientes
de un modelo de regresion logistica multiple: Apache II, Origen,
que ingresaron al modelo como dummies. Se dicotomizé edad en
mayor de 80 afos, Sexo, 6bito, tratamiento activo (paciente con
inotropicos y via central), Diagnosticos de ingreso y estados: Cardio-
vascular, SNC, Medio interno, Gastrointestinal, Sepsis, Postoperatorio
de urgencia y No-urgencia, Infectados (leucocitosis ,cultivos positi-
vos y antibidticos), Ventilacion mecanica(VM), Transfusion, Nutri-
cion (todo soporte nutricional). Se utilizo para variables continuas
el test de Student y categdricas el Chi cuadrado. Se realizdé un Ana-
lisis univariado por variable obteniendo los coeficientes, OR, Wald
Test, su valor de “p” asociado e Intervalo de confianza del 95%,
Todas las variables independientes con una p menor a 0,05 ingresa-
ron al MRLM. Resultado: La estadia media de la poblacion fue del
9,1 rango de 0 a 113 y mediana de 6. Se asocia en forma estadis-
ticamente significativa (AES) el grupo EP21, con un mayor puntaje
de Apache II, mayor frecuencia de ingresos por SAME, obitos, diag-
nosticos de ingreso: insuficiencia respiratoria, infecciones. Post
operatorios de urgencia y no urgencia, nutricion y VM. El total de
pacientes con EP21 fue del 10,13% y consumieron el 60% del total
de dias (21.053 ). La distribucion del total de dias fue Tratamiento
activo 22%, VM 19%, Infectados 11%, Post operatorio gral. 9%, Post
operatorio de urgencia y sepsis 2%. Las variables con AES menores
de 0.001: Tratamiento Activo: presentd la mayor chance de tener
EP21 OR 39, seguidos por infectados: con un OR 22, Nutricién: OR
17, VM: OR: 11.3, Transfusién: OR 2.7, Post. operatorio no de ur-
gencia OR 0.4. Las variables dummies: Apache Il categoria 2: OR 6.3
y la categoria de origen 4 (SAME): OR 2, ambos con p significativa.
Las variables independientes con AES (p menor a 0.05) fueron: In-
fectados: OR: 11.2, Nutricién: OR: 8.2, VM: OR: 3.5. Conclusiones:
Los pacientes con estadia prolongada tienen una baja prevalencia
con un alto consumo de recursos de complejidad elevada. El mode-
lo explicativo de regresion logistica multiple informo una fuerte aso-
ciacién con una alta chance de estadia prolongada para las pacien-
tes: Infectados, con patologia del SNC, con soporte nutricional y
VM.

0063 VENTILACION NO INVASIVA EN PEDIATRIA. PERIODOS
DE DESCANSO Y LESIONES POR DECUBITO.
SR VIDELA, M RiOS, PG MINCES, CA PEREZ
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Objetivo: evaluar el efecto protector de los periodos de des-
canso de la ventilacion no invasiva (VNI) sobre la incidencia de lesio-
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nes por decubito en el puente nasal. Disefo: analisis de un base de
datos activa prospectiva. Poblacion: todos los pacientes internados
en la UCIP que recibieron VNI con modo de dos niveles de presion
(BiPAP). No se incluyeron los pacientes en presion continua en la via
aérea (CPAP). Métodos: los pacientes fueron ventilados con un
BiPAP, por mascara facial o nasal, segun la adaptacion individual. la
poblacion fue dividida en dos grupos. El grupo 1 correspondio a los
pacientes con periodos de descanso. Estos consistieron en la sus-
pension de la VNI durante periodos de 30 minutos a 2 horas, 2 6 3
veces por dia. Los pacientes del grupo 2 fueron ventilados en forma
continua. La decision de los periodos de descanso fue definida por
el médico a cargo, en funcién de la probabilidad de tolerancia en
base a la situacion clinica. Las lesiones fueron definidas como grado
| (eritema) o grado Il (lesion al menos epidérmica). En todos los
pacientes se aplicaron apositos protectores. Resultados: entre octu-
bre de 2004 y junio de 2006 se incluyeron 42 pacientes en VNI.
Trece correspondieron al grupo 1y 29 al grupo 2. No hubo diferen-
cias significativas entre los dos grupos con respecto al peso, el tiem-
po de VNI, la proporcién de mascaras faciales/nasales ni la propor-
cion de pacientes inmunosuprimidos. Los pacientes del grupo 2 tu-
vieron edad menor que los del grupo 1 (7,8 £ 5,1 ahos vs 11 £ 3,3
anos; p=0,045). Hubo 9 (21,4 %) pacientes con lesiones, 2 (15,3 %)
en el grupo 1y 7 (24,1%) en el grupo 2 (RR 0,63; 1C95 % 0,15-2,66;
p=0,69). En el grupo 1, con periodos de descanso, 2 pacientes pre-
sentaron lesiones grado | y ninguno lesiones grado Il. En el grupo 2,
hubo 3 pacientes con lesiones grado | y 4 con grado II. Conclusio-
nes: en los pacientes pediatricos bajo VNI, los periodos de descanso
no resultaron protectores, para las lesiones por decubito en gene-
ral. Sin embargo, ningun paciente en el grupo de descanso presen-
t6 lesiones severas.

0064 LA VENTILACION INJURIANTE CON ALTO VOLUMEN
TIDAL Y AUSENCIA DE PEEP POTENCIO EL DANO
PULMONAR FRENTE A UN SEGUNDO INSULTO POR
NEUMONIA.

N _PISTILLO'", A CONFORTI', S FERRARIS', AE MASUCCI?, JJ
SCARIMBOLO?, S BRUNQ?, V RIETSCHEL3, O YAMIL', M
PEREIRO'

"Htal Pedro Fiorito, Avellaneda, Bs As. Argentina; 2Catedra
de Patologia UBA, Ciudad Aut. Bs As. Argentina; 3Instituto
Nacional de Microbiologia Dr. Carlos Malbram, Ciudad Aut.
Bs As., Argentina.

El objetivo de este trabajo fue evaluar si la ventilacion
injuriante con alto volumen tidal (Vt) y ZEEP predispone a mayor
dano pulmonar frente a un segundo insulto por neumonia. Mate-
riales y Métodos: Se utilizaron conejos (NZW) de 2.5 a 4 Kg. Los
animales fueron randomizados para ventilacion no injuriante (VNI):
Vt: 10 ml/kg + PEEP: 6 cm H,O o injuriante (VI): Vt: 30 ml/Kg +
ZEEP. Se utiliz6 una FiO, de 0.5 y la frecuencia se ajusto segun PCO,
(30-45 mm Hg). A la hora se administro por via intrabronquial 0.50
ml de una solucion con 5 x 108 UFC/ml de E. Coli (Neumonia) o
igual volumen de SF (Control). Se estudiaron 4 grupos de 5 anima-
les cada uno (VI + Neumonia, VI + Control, VNI + Neumonia y VNI +
Control). Se midi6 la compliance estatica (Cst) y la Pa/FiO, basal y a
los 45, 75, 120 y 180 min (Final). Como otro marcador de dafo al
final de la prueba se evaluo la LDH sérica y la relacion entre el peso
pulmonar/total. Los pulmones fueron cortados cada 2 im y tehidos
con hematoxilina y eosina. Se evaluaron 34 campos por animal con
un aumento de 400 x. En el anélisis histologico se considerd la pre-
sencia de congestion, hemorragia, infiltrado leucocitario y fibrina
con una puntuacion de: 0 a 3. Los datos se expresaron como media
+ DS. Se utilizo ANOVA y la prueba post hoc de Newman-Keuls para
la comparacion intragrupo (Basal vs Final) e intergrupo (Neumonia
vs Control) de la Cst y la Pa/FiO,. La diferencia entre modos
ventilatorios de la LDH y el peso se analizé con el test de Student
mientras que el score histopatoldgico con Mann-Whitney. Significa-
tivo p< 0.05. Resultados: El empleo por si solo de una ventilacion
injuriante (VI + Control) no provocé cambios significativos (Pa/FiO,:
Basal: 524 £ 45.8 vs Final A: 502 £126.2, p=NS y Cst: Basal: 4.1 £ 0.8
ml/cmH20 vs Final B: 4.0 + 0.4 ml/cmH,O, p=NS) mientras que ante
la administracion de bacterias (VI + Neumonia), disminuy6 tanto la
Pa/FiO2 (Basal: 486.8 + 49.2 vs Final C: 220.4 £ 107.3, p= 0.009)
como la Cst (Basal: 4.6 £ 1.3 ml/cmH,O vs Final D: 2.4 £ 0.7 ml/
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cmH20, p= 0.005), algo que no ocurrié en el grupo VNI + Neumo-
nia, el cual se mantuvo sin variacion luego de la infeccion (Pa/FiO,:
Basal: 437 + 19.5 vs Final: 532 + 50.4, p=NS y Cst: Basal: 3.4 + 1.2
ml/cmH,O vs Final: 3.1 £ 0.9 ml/cmH,0O, p=NS). La disminucion de la
Pa/FiO, y Cst observada en el grupo VI + Neumonia también fue
significativa con respecto al grupo Control + Neumonia (Pa/FiO,:
Final C vs Final A, p= 0.01 y Cst: Final D vs Final B, p= 0.01), demos-
trando que la injuria se relaciond con la infecciéon y no con el volu-
men instilado. La LDH y el Peso P/T de los animales con neumonia
fue mayor en el grupo VI (LDH: VI:1684.6 £ 304.7 U/l vs VNI: 248.0
+123.8 U/Il, p< 0.03 y Peso P/T: VI: 6.5 £ 0.4 g/Kg vs VNI: 4.2 £ 0.4
9/Kg, p<0.03). El estudio histolégico de los animales infectados tam-
bién confirmoé mayor dano pulmonar en el grupo VI (VI: 2.2 £ 1 vs
VNI: 1.2 £ 1.1 puntos, P= 0.01). Conclusiones: En este trabajo obser-
vamos que la ventilacion injuriante con alto Vt + ZEEP potencio el
dano pulmonar secundario a neumonia.

0066 ABSCESO EPIDURAL ESPINAL ESPONTANEO. REVISION
DE SEIS CASOS CLINICOS.
AR CREMONA, OJ GRILLO, JL FERNANDEZ, JF LOSINNO, AA
LEGARTO, GC FUNES, DR MASTRANTONIO, NV VERA, ML DI
PAOLA, ME BLANCO
Hospital Italiano de La Plata.

Objetivo: Analizar la prevalencia microbioldgica de los gér-
menes aislados y los estudios de imagenes como herramientas para
un diagndstico y tratamiento precoces. Materiales y métodos: Se
revisaron seis Historias Clinicas de pacientes con diagnoéstico de abs-
ceso epidural espinal espontaneo desde 1996 a 2006, en el Hospital
Italiano de La Plata. Se consideraron las siguientes variables: edad,
sexo, enfermedades predisponentes, datos clinicos (fiebre, dolor,
alteraciones sensitivas y motoras), datos de laboratorio (recuento
de blancos y eritrosedimentacion), estudios microbiologicos, neu-
roimagenes (TAC y RNM raquidea con Gadolinio) y evolucion (alta
con o sin secuelas/ébito). Resultados: Los motivos de consulta mas
comunes fueron: dolor local y alteraciones motoras 83% (5/6) y fie-
bre y alteraciones sensitivas en 67% (4/6). Laboratorio: Se encontré
leucocitosis en 50% (3/6) pacientes y eritrosedimentacion acelera-
da (valores superiores a 100 mm) en (6/6) pacientes. Microbioldgicos:
En material de absceso se recuperaron gérmenes en 83% casos (5/
6). La distribucion de los mismos fue: (3) Staphylococcus aureus meti-
cilino sensible, (2) Staphylococcus aureus meticilino resistente, y (1)
Streptococcus pneumoniae. En los hemocultivos hubo recuperacion
de gérmenes en 67% casos (4/6), con una distribucion: (3) Staphylo-
coccus aureus meticilino sensible y (1) Streptococcus pneumoniae.
Neuroimagenes: En la tomografia se observaron lesiones compati-
bles en 33% (2/6) pacientes, mientras que la Resonancia Nuclear
Magnética con Gadolinio encontré colecciéon epidural en la totali-
dad de los casos (6/6). En cuanto a la evolucion final se obtuvo:
recuperacion completa 50% (3/6), secuelas motoras 33% (2/6), y
6bito 17% (1/6). Conclusiones: El micoorganismo prevalente resul-
t6 el Staphylococcus aureus, tanto en hemocultivos (50%) como en
abscesos (67%). La RNM con Gadolinio permitié diagnosticar la to-
talidad de los casos.

0068 EVALUACION DEL IMPACTO DE LA FALLA DE EXTUBA-
CION Y REINTUBACION EN LA EVOLUCION DE PACIEN-
TES EN VENTILACION MECANICA.
O PEREYRA GONZALES, G NAHMIAS, P GIMENEZ, H TALNER,
M BERTE, M D "ONOFRIO, SSILLITTI, AFERNANDEZ, J PARES,
A SANTA MARiA, D NOVAL, S ILUTOVICH, A BERTACCHINI
Sanatorio de la Trinidad Mitre.

Objetivo: Evaluar el impacto de la falla de extubacién y
reintubacién entre otras variables prondsticas en pacientes conec-
tados a ventilacion mecanica. Métodos: Se disend un estudio de
cohorte incluyendo pacientes ventilados y extubados en el periodo
comprendido entre Octubre de 2003 y Diciembre de 2004. Se defi-
nié como falla de extubacion a los pacientes que debieron ser
reintubados y reconectados a ventilacion mecanica (VM) antes de
72 horas y exitosamente extubados si no lo requirieron. La decision
de extubar fue tomada si el paciente completaba una PRE exitosa,
previa evaluacién de la capacidad de proteccién de la via aérea. Se
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registraron: sexo, edad, SAPS Il, causa de falla respiratoria, dias de
VM, desarrollo de neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM). El principal factor de exposicion estudiado fue un nuevo
evento de intubacion. Se analizaron: Mortalidad hospitalaria, VM >
14 dias, dias de estadia en UTI y hospitalaria. Las variables conti-
nuas fueron analizadas con el Test de Student para muestras inde-
pendientes y si la distribucion no era normal el Test de U-Mann
Whitney. Para las variables categéricas se utilizo el test exacto de
Fisher. Para determinar el efecto independiente de la falla de
extubacion sobre la mortalidad y la ventilacién mecanica prolonga-
da se realizé un analisis de regresién logistica multiple ajustando
para el efecto de las variables significativas en el analisis univariado.
El nivel de significancia se ajust6 a 0.05 (dos colas). Resultados: 65
pacientes fueron extubados en forma exitosa y 29 fallaron. Hubo
diferencias significativas al comienzo de la VM en edad: 59.6 +-18.1
vs 71.7 +-15.6 anos p< 0.002, SAPS II: 41.1 +-13.5 vs 49.6 +-15.7 p<
0.015 y causa de falla respiratoria (sepsis): 21.5% vs 56% p< 0.002.
La falla de extubacion se asocié a un incremento en la estadia en
UTI: 24.5 +-13.8 vs 9.0 +- 6.4 dias p< 0.001, hospitalaria: 31.2 +-15.4
vs 16.7 +-12.2 dias p< 0.001 y en el riesgo de mortalidad: OR: 11.2
(IC95% 3.5 - 36.0) y necesidad de VM > 14 dias: OR: 12.4 (95% IC:
3.6 - 43.2. En el analisis multivariado ajustado a edad, SAPS II, pre-
sencia de sepsis y desarrollo de NAVM, continué hallandose a la
falla de extubacion como un factor independiente de riesgo sobre
las otras variables mencionadas. (Tabla 1)

Evolucion p ORA (1C95%)
VM> 14 dias

SAPS Il 0.07 3.0 (0.9-12.3)
NAVM 0.03 9.2(1.2-71.6)
Nuevo Evento 0.001 10.3 (2.7 - 38.7)
Obito/Vivo

SAPS Il 0.03 3.8(1.2-12.4)
Nuevo Evento 0.0001 9.3(2.8-31.9)

Conclusiones: La evolucién de los pacientes con falla de extubacion
y reintubacion fue pobre y asociada a un riesgo aumentado de mor-
talidad y dependencia de ventilacién mecanica.

0069 ;ROTACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPI-
RICO, O BASADO EN LA EVIDENCIA?
EP CENTENOQ', ME ARZEL', M AGARIE', H CABRERA', L DEL
RI'OW, MJ ALLOCHIS', MC PEIN', A TARDITTI?Z, M ANCHORENA'
'HZGA Km 32 Gonzalez Catan, La Matanza, Bs. As.; ’Zona
Sanitaria VII A.

Objetivo: Establecer la rotacion adecuada de los tratamien-
tos antibidticos empiricos iniciales en funcion de los gérmenes que
se rescatan de las infecciones mas frecuentes en la UTI. Material y
Método: Se aplico un Sistema de Vigilancia Infectolégica(SVI) en
todos los pacientes ingresados en la UTI del HZGA Km 32, durante
un periodo de 7 meses(7/12/05-30/6/06). Se registraron: neumo-
nias asociadas al respirador (NAR), infecciones urinarias asociadas a
sonda vesical (IUSV), bacteriemias asociadas a catéteres vasculares
(BACV) y peritonitis terciarias (P3), utilizando los criterios del “Cen-
tres for Disease Control and Prevention” (CDC) para definir estas
infecciones. Mensualmente se analizé la sensibilidad de los gérme-
nes hallados en las infecciones de los tres meses previos (analisis
retrospectivo) y se establecioé para el mes siguiente (prospectivo) un
esquema antibidtico, basado en dichos hallazgos. Se utilizo ese plan
antibidtico durante todo el mes y se modificé al mes siguiente de
acuerdo a los nuevos aislamientos. Resultados: Se incluyeron un to-
tal de 349 pacientes, ingresados el 42% por causa médica, 30%
cardiolégicos, 15% quirurgicos, 9% neuroquirdrgicos y 4%
politraumatismos. El Apache Il promedio fue 13y SAPS Il 37. La DI
de NAR fue de 30 x 1000 dias de ARM. Se propusieron tratamientos
diferentes para las NAR tempranas (<3 dias en UTI) ceftriaxona,
gentamicina, que se roto a ceftazidime, amikacina y tardias (>3 dias
en UTI) piperatazo, amikacina, que se rotd a piperatazo,
vancomicina, minociclina. Analizadas en conjunto y en el caso de
mantenerse el mismo tratamiento propuesto al inicio se hubiera
evaluado tratamiento adecuado del 40%. Con la rotacién el fue
adecuado en el 75% de los casos. La DI de IUSV fue de 6 x 1000 dias
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de sondaje vesical. Los tratamientos propuestos, ceftazidime y
ciprofloxacina, debieron ser rotados a fluconazol; fueron ade-
cuados en el 70% de los casos. Hubieran sido adecuados sélo en
el 30% si no se hubiera rotado. Se registré una Densidad de Inci-
dencia (DI) de BACV de 12 x 1000 dias de catéter venoso central.
El tratamiento indicado inicialmente fue vancomicina y cotri-
moxazol, el cual fue rotado a ampicilina-sulbactam y gentamicina.
Tratamiento adecuado (71,4%) con menor espectro y menor pre-
sion de resistencia. En las P3 se realizé tratamiento con cipro-
floxacina, amikacina y se roté a imipenem, gentamicina, siendo
adecuado en el 75% de los casos. Sin la rotacién se hubiera regis-
trado tratamiento adecuado en el 40%. Conclusiones: 1- La rota-
ciéon mensual del tratamiento empirico basado en los diagndsti-
cos de por lo menos tres meses previos, aumenta el porcentaje
de tratamientos adecuados. 2- El tratamiento de las BACV se roté
a ATB de menor espectro disminuyendo presion de resistencia
microbiana. 3- Solo si se aplica un SVI permanente, se podra fun-
damentar la eleccion y rotacién periddica del tratamiento anti-
bidtico empirico inicial.

0070 LOS DOSAJES PLASMATICOS MODIFICAN LA DOSIFI-
CACION DE VANCOMICINA PLANIFICADA POR EL
CLEARENCE DE CREATININA EN PACIENTES CRITICOS.
E VENTRICE, D MASEVICIUS, M MOSEINCO, D OLMOS
KUTSCHERAUER, M CORTAZAR, M ENGEL, G TUHAY, MC
PEIN, A DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.

Obijetivos: la vancomicina es un antibidtico bactericida con
una actividad primariamente tiempo dependiente. Consecuentemen-
te es necesario mantener concentraciones plasmaticas efectivas, evi-
tando niveles toxicos. Habitualmente, la dosificacion es programa-
da segun el filtrado glomerular, estimado por la creatinina sérica.
Nuestra hipdtesis fue que el conocimiento de los niveles plasméaticos
de vancomicina podria modificar sustancialmente la dosificacion pre-
vista de acuerdo a la depuracion de creatinina. Métodos: se estu-
diaron prospectivamente todos los pacientes internados en la tera-
pia intensiva en los que se indic6 vancomicina intravenosa, durante
un periodo de 1 afno. La dosificacion se planifico segun la depura-
cion plasmatica de creatinina calculada por la férmula de Cockcroft
y Gault. Las determinaciones de vancocinemia (inmunofluorescencia
polarizada) se iniciaron en el valle, luego de la primera dosis. Los
intervalos de administraciéon fueron modificados para mantener
concentraciones de 5 a 10 pg/ml. Se analizé el numero de pacientes
en quienes fue necesario modificar la dosificacion. Los datos, expre-
sados como media + desvio estandar, fueron analizados con test t
para muestras no apareadas. Resultados: se estudiaron 18 pacien-
tes con una edad de 71 £ 13 afnos, APACHE Il de 19 £+ 7 y SOFA de 6
* 4. La creatinina plasmatica fue 1.5 £ 0.7 mg% (rango = 0.5-2.1) y
la depuracion plasmatica 61 = 27 ml/min (rango = 29-133). La con-
centracion valle luego del primer dia de administracion fue 18.7
13.5 pg/ml (rango 4.2-49). En 10 pacientes (56 %) fue necesario
modificar el intervalo de administracion (aumento en 9 y reduccion
en 1). Estos pacientes presentaron mayores vancocinemias durante
las primeras 24 horas (25.7 £ 14.5 vs. 9.9 £ 4.0 ug/ml, p = 0.008) y
tuvieron tendencia a menor depuracion plasmatica de creatinina
(51 £ 19 vs. 74 £ 30 ml/min, p = 0.07) que los pacientes que no
modificaron su dosificacion con la vancocinemia. No hubo diferen-
cias entre ambos grupos en edad (74 * 8 vs. 67 = 17, p = 0.25),
APACHE 11 (202 7 vs. 1828, p = 0.64), SOFA (7£4vs. 6% 3, p =
0.59) y creatinina sérica (1.3 £ 0.4 vs. 1.0 £ 0.5 mg%, p = 0.34).
Conclusiones: en esta pequefa serie de pacientes criticos, la
vancocinemia condujo a frecuentes modificaciones en el régimen
de dosificacion planificado segin la depuracion plasméatica de
creatinina, particularmente en los enfermos con mayor compromi-
so de la funcion renal. Las determinaciones plasmaticas parecen ser
necesarias para la adecuada dosificacién de vancomicina en los pa-
cientes criticos.

0071 NEUMONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD QUE REQUIE-
RE INGRESO A UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (UCI):
FACTORES PRONOSTICOS.

M DE LA SERNA, F LOSSINO, J FERNANDEZ, A LEGARTO, E



M Trabajos Libres

BENAVIDEZ, O GRILLO, S RAMIREZ BORGA, A CREMONA, J
NAPAL, C MENDEZ
Hospital Italiano de La Plata.

Introduccion: La neumonia aguda de la comunidad (NAC)
representa una de las principales causas de ingreso hospitalario y
de mortalidad. En diferentes series, la NAC que requiere ingreso a
UCI presenta una mortalidad global que oscila entre el 20 al 54%.
Objetivos: Identificar los factores que influyen en la mortalidad de
pacientes con NAC internados en una UCI. Material y métodos: Es-
tudio descriptivo de una cohorte de pacientes que ingresaron a UCI
del Hospital Italiano de La Plata con diagnostico de NAC en el perio-
do comprendido entre enero 2003 y octubre 2005. Se recogieron
datos clinicos, microbiolégicos y de laboratorio. Para el analisis esta-
distico de las variables se aplicaron los tests de la chi cuadrado (2) y
de la t de Student. Se considero significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCI 102
pacientes con NAC. La edad media fue de 69.4 anos, 52.9 % sexo fe-
menino y 47.1% sexo masculino La mortalidad global fue del 35 %. La
gravedad de los pacientes, medida mediante el APACHE Il, fue 17.4. El
51.7 % de los pacientes con > 15 puntos fallecieron (p=0.0001). En el
andlisis estadistico no se encontré asociaciéon entre presencia de
comorbilidades y muerte. Insuficiencia respiratoria al ingreso ocurrié
en el 60.8%, se encontré una mortalidad del 45.2% p = 0.01. Se hallé
microorganismo en los hemocultivos en el 30.4%. La mortalidad de
estos pacientes fue del 61.3% (p=0.0007). En 21 casos el germen halla-
do fue Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae 3,
Staphilococcus aureus 3, Pseudomonas aeruginosa 2, Escherichia coli
1, Serratia marcescens 1. Acidemia al ingreso se objetivé en el 31.4%
de los pacientes. La mortalidad fue del 56.3% (p=0.0014). El 50 % de
los pacientes requirieron ARM, 88% de los pacientes que fallecieron
(p=0.0000). El 69.4% de los que presentaron choque séptico fallecie-
ron (p=0.0000) y el 48.6% de los pacientes que fallecieron desarrolla-
ron MODS (p=0.0000). Conclusiones: La mortalidad encontrada fue
similar a la descripta en diversas series en donde se analizan pacientes
criticos. Aquellas variables que traducen una mayor gravedad del pro-
ceso y que condicionan el ingreso son las que marcan la diferencia
entre los pacientes sobrevivientes y los que fallecen.

0073 ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE VENTILACION
NO INVASIVA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RES-
PIRATORIA AGUDA POST-EXTUBACION.

J DiIAZ, O PEREYRA GONZALES, G NAHMIAS, P GIMENEZ, H
TALNER, J PARES, A SANTA MARiA, G 1ZZO, CDE FILIPPO, M
BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH
Sanatorio de la Trinidad Mitre.

Introduccion: La utilidad de la implementacion de ventilacion
no invasiva (VNI) en pacientes que desarrollan insuficiencia respira-
toria aguda post-extubacion (IRA-PE) es controvertida hallandose
trabajos con resultados negativos y otros donde se han demostra-
do efectos positivos. Objetivo: Analizar el efecto de la implemen-
tacion de VNI en IRA-PE sobre la frecuencia de reintubacion y deter-
minar factores de riesgo de falla. Material y Métodos: Se incluyeron
pacientes ventilados por mas de 48 horas en una UTI médico-quirdr-
gica entre enero de 2005 y junio de 2006 que completaron con
éxito una prueba de respiracion espontanea (PRE) y fueron
extubados. Se definié como desarrollo de IRA-PE a la presencia an-
tes de 48 horas de dos de los tres siguientes criterios: FR > 35 resp./
min., uso de musculos accesorios y saturacion de 02< 90% con Fi02
50%. En los pacientes que no presentaban criterios inmediatos de
reintubacién ni contraindicaciones para VNI se implemento la mis-
ma con mascaras orofaciales y equipos binivelados. Se monitoreé la
respuesta clinica y de gases en sangre arterial (GSA) y se ajustaron
parametros de acuerdo a la misma. Se definié como falla de VNI a
la falta de respuesta clinica y de mejoria de GSA con necesidad de
reintubacién. Se registraron los siguientes datos: Edad, sexo, SAPS
I, motivo y duracion de VM, datos de PRE, Score de Kelly y Matthay
(SKM) al comienzo de VNI, GSA al comienzoy a las dos horas, moti-
vo y porcentaje de falla y evolucién final. Para la comparacién de
éxito y falla de VNI se utilizo la prueba de T de Student o el test de
U-Mann Whitney para variables numéricas y el test exacto de Fisher
para variables categoricas. Se calculé el riesgo relativo (RR) e IC 95%.
El nivel de significacién se establecié en 0.05. Resultados: Se
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extubaron 142 pacientes de los cuales 34 (23.9%) presentaron IRA-
PE. 12 necesitaron reintubacién inmediata y 22 recibieron VNI de
los cuales 16 (75%) tuvieron éxito y 6 (25%) fallaron. El grupo tuvo
una edad promedio de 69.4+12.6 anos y SAPS Il 41+11. El motivo
de VM fue: neumonia (41%), IRA post-cirugia (23%), neuroldgico
(23%), EPOC (9%) e insuficiencia cardiaca (4%). La mediana de dias
de VM fue de 6 (3 — 9) dias. La media de uso de VNI fue de 3.2+2.7
dias. En la comparacion de pacientes que tuvieron éxito o falla se
hallé diferencia significativa en edad: 66.9+13.7 afos vs 76.215.4
anos (p < 0.05), SKM: 1 (1 -2) vs 3 (2 - 3) (p< 0.008) y Pa02/Fi02 a
las dos horas de VNI: 237£70 vs 19828 mmHg (p< 0.05). Los pa-
cientes que fallaron fueron reintubados por persistencia de falla
respiratoria y deterioro hemodinamico (50%) y deterioro del senso-
rio (50%). En el analisis univariado se hallé como factor de riesgo de
falla a la presencia de un SKM > 2 al inicio de VNI (RR: 5.3 1C95%:
1.3 - 21.9. p < 0.025). La mortalidad en el grupo de falla fue de
33%. Conclusiones: La implementacion de VNI en pacientes con IRA
post-extubacién permitioé evitar la reintubacién en la mayoria de los
casos. Los pacientes con un SKM > 2 tuvieron mayor riesgo de falla.

0074 COMPARACION ENTRE LA COBERTURA ANTIBIOTICA
EMPIRICA INICIAL Y LA SENSIBILIDAD DE LA FLORA
PREVALENTE EN LA NEUMONIA ASOCIADA A LA ASIS-
TENCIA VENTILATORIA MECANICA.

MS GILLI, N PISTILLO, A CONFORTI
Htal. Pedro Fiorito, Avellaneda, Bs. As., Argentina.

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAV) es una complicacion grave que frecuentemente afecta a los
pacientes internados en Terapia Intensiva. La evolucién de esta en-
fermedad esta en relacion directa con la utilizacién de un esquema
antibidtico empirico inicialmente adecuado, para ello es imprescin-
dible el conocimiento de la flora prevalente y su patron de sensibili-
dad. El objetivo de este estudio fue evaluar en pacientes con NAV
la frecuencia y sensibilidad de los gérmenes y compararlos con la
cobertura de los esquemas antibidticos empiricos habitualmente
recomendados. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
prospectivo, descriptivo y longitudinal en un servicio de Terapia In-
tensiva clinico-quirdrgico de un hospital asociado a la UBA, en el
periodo comprendido entre el 01/05/04 y el 30/06/06. Teniendo
en cuenta las recomendaciones de la American Thoracic Society
(2005) se consideré neumonia a la presencia de infiltrado radiolégico
nuevo o progresivo con hallazgos clinicos sugerentes de infeccion
incluyendo al menos dos de los siguientes criterios: fiebre, esputo
purulento y leucocitosis; y NAV a la neumonia que se produjo luego
de 48 hs. de la asistencia ventilatoria mecanica. La NAV se clasifico
como precoz cuando su diagndstico ocurrié antes del quinto dia de
ingreso al hospital y tardia a partir de este dia. Se incluyeron pacien-
tes con NAV que presentaron rescate bacterioldgico significativo
en las secreciones respiratorias. Al final de la recoleccién de datos
se comparé la sensibilidad obtenida con los esquemas antibidticos
propuestos por los consensos de neumonia vigentes. Resultados: Se
incluyeron 100 pacientes con NAV. El 26,3% presentd NAV precoz y
el 73,7% tardia. En las NAV precoces sélo el 53,8% correspondio a
SAMS o neumococo, mientras que el resto fueron causadas por flo-
ra intrahospitalaria. El 35.4% de las NAV precoces fueron resisten-
tes al tratamiento empirico recomendado (ampicilina-sulbactam o
ceftriaxona/cefotaxima + Claritromicina/Ciprofloxacina). En las NAV
tardias se rescato flora intrahospitalaria en el 82,4% aislandose en
igual proporcion (31,1%) Acinetobacter, Pseudomonas y SAMR. La
incidencia de Acinetobacter carbapenem resistente fue alta en este
grupo (63.1%), de los cuales fueron sélo sensibles a Colistin el 47.4%.
Las Pseudomonas fueron resistentes a imipenem en un 33.3%. El
19.7% de las NAV tardias fueron resistentes al esquema empirico
inicial de imipenem + vancomicina, el 31.6% a piperacilina-tazo-
bactam + vancomicina y el 43.7% a ceftazidima + vancomicina. Se
observé mayor mortalidad en el grupo de NAV tardia (34.6% vs
56.7%, Fisher test: p <0.01). Conclusiones: En este estudio nosotros
observamos un muy alto porcentaje de NAV precoz con flora intra-
nosocomial al igual que la presencia de gérmenes multirresistentes
en ambos tipos de NAV, lo que indicaria una limitacion en la elec-
cion del tratamiento. Los esquemas empiricos iniciales habitualmente
utilizados y propuestos por los consensos de neumonia resultaron
insuficientes para un alto grupo de pacientes.
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0075 COMPARACION DE DIFERENTES METODOS DE MEDI-
CION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL (PIA).
M _ENGEL, MA CORTAZAR, D OLMOS KUTSCHERAUER, A
DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.

Obijetivos: la hipertensién abdominal es frecuente en los pa-
cientes criticos y pude ser un mecanismo de fallo multiorgénico. El
monitoreo de la PIA se realiza habitualmente a través de la medi-
cion de la presion intravesical, luego de la instilacion de solucién
fisioldgica. Sin embargo, existen controversias sobre el volumen de
fluido que debe emplearse. Nuestro objetivo fue comparar el efec-
to de diferentes volimenes de instilacion sobre la determinacién de
la PIA. Adicionalmente, comparamos la medicion indirecta con re-
gistros directos de la PIA. Métodos: en 18 pacientes criticos, la PIA
fue medida por instilacién de 10, 20, 30, 40, 50 y 100 ml de solucién
fisiologica. En 8 pacientes, también se midio6 a través de un drenaje
abdominal. Los datos, expresados como media + DS, fueron anali-
zados con ANOVA y con el método de Bland y Altman. Resultados:
los valores de sesgo + precision de las mediciones realizadas con 10
ml en relacion con 20, 30, 40, 50 y 100 ml fueron 0£3, 02, 0£3, 0+3
y 2+4 mm Hg, y para las efectuadas con 10, 20, 30, 40, 50 y 100 ml
en relacién con el drenaje abdominal fueron 17, 17, 216, 216,
2+6 y 37 mm Hg respectivamente. Conclusiones: los resultados en
esta pequena serie de pacientes criticos sugieren que la determina-
cion indirecta de la PIA a través de una sonda vesical es poco influi-
da por el volumen de fluido empleado. Sin embargo, las mediciones
muestran una pobre reproducibilidad.
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0076 PRIMER TRANSPLANTE CARDIOHEPATICO EN ARGEN-
TINA EN UN PACIENTE CON DISLIPEMIA FAMILIAR
HETEROCIGOTA TIPO Il A.

A ADUR, D RODRIGUEZ, L AHUALLI, V PICONE, O IMVENTARZA,
N CEJAS, A ARATA, A STEWART HARRISON, G CUETO
Terapia Intensiva Tx Cardiaco y Hepatico, Hospital Municipal
Cosme Argerich.

Objetivo: presentar el primer caso de trasplante cardio-
hepatico realizado en nuestro pais en un paciente con dislipemia
familiar heterocigoto tipo Il A. Introduccién: la hipercoleste-
rolemia es una enfermedad hereditaria, de trasmisidon autosémica
dominante, debido a la mutacion del gen del receptor de las LDL
en forma homocigoto o heterocigota .La prevalencia de la forma
heterocigoto es de 1/500 individuos en la poblaciény 1/20 pre-
sentan un infarto antes de los 55 afos. Algunos pacientes evolu-
cionan a enfermedad cardiaca terminal. El trasplante combina-
do hepatico y cardiaco aparece como la mejor opcién para corre-
gir definitivamente el desorden metabdlico evitando la recidiva
de la enfermedad en el corazén trasplantado. Material y méto-
do: Paciente de 22 afos con diagnostico de dislipemia familiar
heterocigota tipo Il A tratado desde la infancia por sintomas car-
diacos. Derivado en julio de 2004 por insuficiencia cardiaca
descompensada con deterioro severo de la funcién cardiaca, una
cineangiocoronariografia demuestra enfermedad del tronco de
coronaria izquierda y tres vasos. El 7 de marzo del 2006 se reali-
z6 trasplante cardiaco con técnica tradicional seguido del tras-
plante hepatico. Durante el post-operatorio inmediato requirio
tratamiento con Isoproterenol, Nitroprusiato de Sodio y Nitro-
glicerina. Fue extubado precozmente. La Inmunosupresion al ini-
cio fue Metilprednisolona y Timoglobulina endovenosas. La evo-
lucion favorable permitio rotar el esquema inmunosupresor a tri-
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ple esquema por via oral con Meprednisona, Ciclosporina y
Micofenolato Mofetil. Las complicaciones del post-operatorio
fueron: reactivacion de Citomegalovirus, rechazo celular agudo
leve hepatico e insuficiencia cronotropica. Estas intercurrencias
fueron resueltas con tratamiento médico y no representaron even-
tos serios. Dado de alta en el dia 45 de post-operatorio. La evolu-
cién es favorable y realiza control por consultorios externos. Con-
clusion: Este reporte evidencia que el trasplante cardiaco-hepati-
co es la opcidn cuando ya esta desarrollada la enfermedad car-
diaca. La coordinacion entre los equipos quirurgicos, anestésicos
y recuperacion en UTI son claves en la evolucién postoperatoria
de estos pacientes.

0077 PANCREATITIS AGUDA EN EL POSTOPERATORIO IN-
MEDIATO DE TRASPLANTE HEPATICO.
G CUETO, A ADUR, D RODRIGUEZ, N CEJAS, A ARATA, J
LENDOIRE, O IMVENTARZA
Terapia Intensiva Trasplante Hepatico Hospital Argerich.

Objetivo: Comunicar un caso de pancreatitis necrohemo-
rragica en el postoperatorio de trasplante hepatico. La pancreatitis
aguda es una complicacién infrecuente en el postoperatorio del tras-
plante hepatico, se acompafna de una alta morbimortalidad. Las
hepatitis virales en especial Virus B pueden producir pancreatitis,
un tercio de ellos tienen pancreatitis asintomatica diagnosticada por
autopsia. La extensa diseccion quirdrgica alrededor del pancreas, el
tipo de reconstruccion biliar, el numero de grafts hepaticos recibido
por el mismo paciente y la cantidad de cloruro de calcio administra-
do son los factores de riesgo intraoperatorio para pancreatitis agu-
da postrasplante. Presentacion del caso: paciente de 22 anos de
edad admitido en UTI por falla hepéatica aguda. Habia comenzado
su enfermedad 1 mes antes con astenia, anorexia, vomitos e icteri-
cia. Consulta en un hospital de Catamarca donde los estudios de
laboratorio demuestran IGM + para VHA, coagulopatia RIN >5,
enzimas hepéticas elevadas. Registraba como antecedente “anemia”
diagnosticada a los 3 afos recibiendo cronicamente hierro. Deciden
su derivacion a centro de trasplante. Durante las primeras 24hs de
internacion se constata coagulopatia con sangrado, progresiéon a
encefalopatia grado 1-2, ictericia marcada, acidosis metabolica y
disfuncion renal. Es colocado en lista de emergencia para trasplan-
te hepéatico y 24hs mas tarde se realiza el mismo, la anastomosis
biliar fue hepatico yeyuno. El paciente evoluciona en las primeras
horas estable con recuperacion del sensorio y registros febriles. A
las 48hs presenta dolor abdominal, distension, acidosis metabdlica
con lactato normal, hiperbilirrubinemia, leucocitosis, hipocalcemia,
hiperglucemia y deterioro de la funcién renal. Inmunosupresion
administrada: corticoides mas micofenolato suspendido a las 48hs
por vomitos y diarrea Se realiza pancultivo con resultados negati-
vos, antigenemia positiva para citomegalovirus. Un eco doppler
demuestra permeabilidad de los vasos hepaticos. Tomografia com-
putada de abdomen informa la existencia de pancreatitis que por
imagenes y laboratorio reune criterios de gravedad, en el dia diez
de postoperatorio de Tx es llevado a quiréfano por cultivo de liqui-
do abdominal positivo para bacilo gram negativo donde se constata
pancreatitis necrohemorragica realizandose lavado de cavidad y
packing. El paciente evoluciona torpidamente con sepsis, falla
multiorganica, falleciendo a los 30 dias de haber sido transplantado.
Conclusién: La pancreatitis aguda es una rara pero fatal complicacion
en el postoperatorio inmediato de trasplante hepatico, en nuestro
centro la incidencia es 0,3%. El diagndstico precoz y el tratamiento
agresivo de las complicaciones infecciosas son los pilares de su mane-
jo. En la falla hepéatica fulminante debe establecerse el diagnostico
previo al trasplante porque representa una contraindicacion.

0079 ALTERACIONES EN EL ANION GAP URINARIO COMO
INDICADOR DE DISFUNCION TUBULAR EN PACIENTES
CRITICOS CON ACIDOSIS METABOLICA: ¢UNA NUEVA
MANIFESTACION DE FALLO MULTIORGANICO?

D MASEVICIUS, G TUHAY, MC PEIN, E VENTRICE, A DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: la respuesta renal adecuada a la acidosis metabdlica
es la modificacion del anion gap urinario ([Na*] + [K*] - [CI]) que
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debe hacerse negativo. Nuestra hipotesis fue que la incapacidad
para aumentar la eliminacién urinaria de cloro, en los pacientes cri-
ticos con acidosis metabodlica, es una expresién frecuente de
disfuncion renal. Métodos: se estudiaron 265 pacientes ingresados
a la terapia intensiva durante un periodo de seis meses. Se incluye-
ron enfermos que presentaban acidosis metabolica simple, exclu-
yéndose pacientes con trastornos acido-base respiratorios asocia-
dos, uso de diuréticos y/o insuficiencia renal (creatinina > 1,7 mg%).
Se estudié también un grupo control (10 voluntarios normales). Al
ingreso, se determinaron gases en sangre e ionogramas plasmatico
y urinario. Se calcularon los valores de anion gap plasmatico (AGAPp)
y urinario (AGAPu) y las relaciones AAGAPp-A[HCO_] y AAGAPp-
exceso de base (EB). Los pacientes fueron separados en dos grupos
de acuerdo a que el AGAPu fuera positivo o negativo. Los datos,
expresados como media * DS, fueron analizados con ANOVA vy el
test de Newman-Keuls. Resultados: se incluyeron 48 pacientes, 9
con AGAPu negativo (20%) y 39 con AGAPu positivo (80%).

grupo AGAPu < 1 mmol/l  AGAPu > 1 mmol/I Control
pH 7.34 £0.02 7.34 £0.02 7.41 £0.03*
PCO, (mm Hg) 35+4 355 42 £ 3%
[CI] (mmol/1) 107 £3 110 £ 3* 106 * 2
[HCO,] (mmol/1) 193 18+3 26+ 1%
EB (mmol/I) 62 62 2% 1%
AGAPp (mmol/1) 21£3 18+4 12£1*
AGAPU (mmol/l) 17 £ 17* 48 + 37 47 + 42
AAGAPP-A[HCO, ] (mmol/I) 3£2% 03 01
AAGAPp-EB (mmol/l) 3+2% 0t3 EES

* p < 0.05 vs. los otros grupos.

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes criticos con acidosis
metabdlica mostraron una compensacion renal inapropiada, eviden-
ciada por un AGAPu positivos y mayores [Cl] plasmaticos. Por el
contrario, los pacientes con una respuesta renal adecuada tuvieron
AAGAPpP-A[HCO,] y AAGAPp-EB positivos, elementos que se consi-
deran diagnosticos de alcalosis metabolica asociada. Nosotros pos-
tulamos que esto no es expresion de un trastorno mixto sino de la
apropiada compensacién renal de la acidosis metabolica.

0080 UTILIZACION DE COLCHONES ALTERNANTES DE AIRE
PARA LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION.
ML STESSENS, A VAZQUEZ
Clinica Dr. Gregorio Marafnon - Unidad de Terapia Intensiva,
Ciudad de Villa Maria, Cérdoba, Argentina.

Objetivo: determinar la eficacia de los dispositivos como col-
chones alternantes de aire, en la prevencion de Ulceras por presion
en los pacientes internados en la unidad de Terapia Intensiva de la
Clinica Dr. Gregorio Marafnon, Villa Maria, Cérdoba. Materiales y
Métodos: el presente es un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y restrospectivo. La poblacién la componen los pacientes in-
ternados en la unidad de Terapia Intensiva de la Clinica Dr. Gregorio
Maranon, en el periodo de agosto de 2005 a enero de 2006. Prime-
ra Etapa: se registraron todos los pacientes con alto riesgo de ulce-
ras por presion, ingresados al servicio, utilizando el indice de Norton.
Segunda Etapa: se analizaron y procesaron los datos de los pacien-
tes que tenian alto riesgo de Ulceras por presion. Para la recopila-
cion de datos se confecciono una planilla de lista de pacientes con
formacion de Ulceraas por presion y quienes utilizaron colchén
alternante de aire. Se tomo en cuenta las siguientes variables: edad,
sexo, estadia, formacion de Ulceras por presion y utilizacion de col-
chon alternante de aire. Procesamiento de Datos: los datos se vol-
caron en una tabla maestra; la cual constaba de una tabla numera-
da (correspondiente a cada sujeto) y otra columna (correspondien-
te a las variables). En dichas columnas se volcaron los datos obteni-
dos. Presentacion de Datos los datos se presentaron en tablas de
simple entrada y se representaron graficamente en barras y secto-
res. Resultados: de los pacientes estudiados 70% fueron hombres y
30% fueron mujeres. Las edades se distribuyeron de la siguiente
manera: 37% de 63 a 75 anos; 28% de 75 a 85 anos; 25% de 51 a 63
anos; 4% de 39 a 51 anos; y 2% de 25 a 39 afhos, de 15 a 27 afos y
de 87 a 99 anos. Un 87% de los pacientes no tuvo Ulceras por pre-
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sion y un 13% si tuvieron. En el 80% de los pacientes no se utilizé
colchon alternante de aire y un 20% si lo utilizé. Conclusiones: los
pacientes con formacién de ulceras por presion no utilizaron el col-
chon alternante de aire, cabe destacar que fueron los de estadia
prolongada. Sin embargo, de los pacientes que utilizaron colchon
alternante de aire (11 en total), 3 presentaron formacion de Ulce-
ras por presion. Por lo tanto deducimos que ademas de la moviliza-
cion del paciente, es eficaz la utilizacion de dispositivos como col-
chén alternante de aire.

0082 SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
VENTILADOS CON TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFA-
LICO GRAVE.
D CAPRA, L POLITANSKI, L ALBANO, G EIBERMAN, A
PANIGAZZI
Hospital Alejandro Posadas. Terapia Intensiva Pediatrica.

Introduccion: El nino criticamente enfermo se encuentra en
riesgo nutricional. Se debe evaluar el soporte nutricional a instaurar
desde el ingreso del mismo a la Unidad. La alimentacion enteral con
tracto gastro-intestinal funcionante es el modo mas utilizado y la
nutricion enteral precoz, incluso dentro de las primeras 24 hs de
internacion y por sonda naso-gastrica(SNG), es bien tolerada y efec-
tiva en la mayoria de los pacientes en asistencia respiratoria meca-
nica (ARM). Sin embargo hay algunos pacientes criticos que no tole-
ran la nutricién enteral precoz, demorandose en ellos el inicio del
soporte nutricional y la necesidad de utilizar nutricién parenteral.
Hipotesis: Los ninos con traumatismo encéfalo craneal (TEC) no to-
leran la nutricion enteral precoz por SNG. Objetivos: Observar si la
Nutricion Enteral Precoz por SNG es tolerada en pacientes con TEC
grave alcanzando los objetivos nutricionales. Disefio: Retrospecti-
vo. Observacional. Descriptivo. Métodos: Recoleccion de datos de
historias clinicas de pacientes con TEC grave, desde enero 2001 has-
ta diciembre 2005 internados en unidad de terapia intensiva
pediatrica (UTIP). Se incluyeron todos los pacientes con TEC grave,
definido por Glasgow <8, que requirieron ARM e internacién por 4
dias o mas. Se excluyeron todos los pacientes con TEC grave y trau-
ma abdominal y aquellos con TEC grave que estuvieron menos de 4
dias en ARM o en la UTIP. Se analizaron las siguientes variables:sexo,
edad,dias de internacion en UTIP y de ARM,modo y duracién del
soporte, dias de ayuno y objetivos nutricionales alcanzados al 4° dia
de internacién y se utilizaron medidas de tendencia central y su
dispersion y medidas de frecuencia para su analisis estadistico. Re-
sultados: Poblacion estudiada 62 pacientes de 2540 (2.44%). Sexo
masculino 71%. Edad: 8,3anos (R:8-180meses) mediana 9.1anos
(1Q:48-144m). Dias en UTIP:14.5 (R:5-53) mediana 12(1Q:8-16). Dias
de ARM 8.9 (R:4-45) mediana 7 (1Q:5-9). Modo de Soporte: pobla-
cion que tolerd la Nutricion enteral en las 24hs de ingresado: 11/62
18%; en las 48hs de ingresado: 9/62,15% y mas de 48hs de ingresa-
do:7/62 11%. Poblacion con nutricion parenteral: 12/62 19% y po-
blaciéon con soporte mixto (enteral + parenteral): 23/62 37%. Dura-
cion del soporte:dias de nutricion enteral media 9.8 (R:1-53) media-
na 6 (1Q:4-12.5); dias de nutricion parenteral media 7.75 (R:1-29)
mediana 7 (1Q:4-10). Dias de ayuno: media 2.1 (R:0-5). Objetivos
nutricionales alcanzados al 4° dia: el 70% de los pacientes con ali-
mentacién enteral cumplio las metas; el 67% con alimentacion
parenteral y el 78% con alimentacién mixta. Conclusiones: En esta
poblacion con TEC grave el 67% no toleré la nutricion enteral por
SNG dentro de las 48hs de ingresado, por lo que luego de este pe-
riodo debe implementarse otro modo de soporte nutricional.

0083 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS BACTERIEMIAS PRI-
MARIAS EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.
MP ARIAS LOPEZ, MG SHEEHAN, MC BERRONDO, J BAKIR, A
PROCOPIO, A GENTILE, J FARIAS
Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutierrez.

Introduccion: Las bacteriemias primarias son una de las prin-
cipales causas de infeccion nosocomial en el paciente critico
pediatrico. Su impacto en la evolucidn del paciente es destacable ya
que aumenta la morbimortalidad, prolonga la estadia y genera cos-
tos extra. Objetivo: estudio de la incidencia de bacteriemias prima-
rias en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y de su
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perfil clinico-epidemiolégico. Material y métodos: estudio pros-
pectivo, observacional. Se realizé la vigilancia epidemiologica de
infeccion nosocomial de todos los pacientes ingresados en la UCIP
entre octubre 2003 y diciembre 2005 usando la metodologia del
National Nosocomial Infections Surveillance System. Se utilizaron
las definiciones del CDC (Center of Disease Control) para el diagnés-
tico de bacteriemia primaria. Las tasas de infeccion se expresaron
en %o dias catéter o %o dias paciente. Se utilizo estadistica descrip-
tiva para caracterizar la poblacién (mediana e intervalos inter-
quartilos). Se utilizaron test no paramétricos para comparar las va-
riables continuas y test de Chi 2 para las variables discretas. Un va-
lor de p < 0.05 se considerd estadisticamente significativo. Resulta-
dos: Durante el periodo de estudio ingresaron en la UCIP 1031 pa-
cientes, de los cuales 97 (9.4%) presentaron 126 episodios de
bacteriemia primaria (1.2 episodios/paciente). 42 (42.4%) pacien-
tes fueron del sexo masculino; 21 (21.2%) inmunosuprimidos y 22
(27.2%) desnutridos. La mediana de PRISM fue de 16 (10-23) La
mediana de edad fue de 8 meses (4-47 m) vs. 29.5 meses (7-110m)
en la poblacion general (p £0.001). El tiempo de aparicion tuvo una
mediana de 12 dias (8-27.5). 75 episodios (59.5%) fueron micro-
biolégicamente documentados y 51 (40.5%) fueron asumidos como
sepsis clinica. 27.8% de los episodios (35/126) fueron bacteriemias
relacionadas a catéter (BACTAC) mientras que 31.7% fueron no re-
lacionadas (40/126). La tasa de BACTAC fue de 4.7%o (0-9.4 %0).
La tasa de bacteriemia no relacionada y de sepsis clinica fueron de
6.2%o dias paciente (4.5-10.1.%0) y 4.38 %o (2.4-5.6%0) dias pac
respectivamente. El gérmen mas frecuente rescatado en los casos
de BACTAC fue Acinetobacter baumannii (28.6%) seguido por Sta-
phylococcus aureus (25.7%) y SCN (14.7%). En los casos de bacte-
riemia no relacionada Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa fueron los gérmenes mas frecuentes (15% respectiva-
mente), Stenotrophomonas maltophilia (10%) y Candida (10%).La
mediana de estadia fue de 32 dias (19-68) vs. 3 dias (1-7) de la
poblacién general (p <0.001). La mortalidad del grupo fue de 43.9%
(43/97) vs. 17% de la poblacién global (p < 0.001). La mortalidad
asociada fue de 16.7% (7/43); relacionada 31% (13/43) y no asocia-
da 52.7% (23/43). Conclusiones: 9.4% de los pacientes que ingresa-
ron en UTIP presentaron algun episodio de bacteriemia primaria.
Los pacientes afectados eran mas jovenes y su estadia final fue mayor
que la de la poblacion general. Solo 59.5 % de los episodios fueron
microbiolégica mente documentados, ocupando los gérmenes gram
negativos lugar preponderante.

0084 UTILIZACION DEL NINE EQUIVALENT OF NURSING
MANPOWER SCORE (NEMS SCORE) PARA LA EVALUA-
CION DE LAS CARGAS DE TRABAJO DE ENFERMERIA
EN TERAPIA INTENSIVA.
AJ CARUSO, G TORREALDAY, G MARTINEZ, D TEDESCO, G
HORNUS PLANES, M TORRES BODEN, A ARATA
Hospital Cosme Argerich GCBA.

Objetivos: Evaluar la utilidad y el comportamiento del NEMS
score en la asignacion y distribucién de cargas de trabajo, adminis-
tracion de recursos humanos y la relacion entre nivel de cuidado
planeado y nivel operativo en nuestro servicio de Terapia Intensiva
polivalente de 10 camas. Material y métodos: Se recolect6 en forma
prospectiva durante el periodo octubre-noviembre 2005 el score
NEMS diario el APACHE Il al ingreso y el SOFA score en todos los
pacientes admitidos en forma consecutiva a Terapia Intensiva con
estadia mayor de 24 hs. Resultados: Durante el periodo 1 de octu-
bre a 30 de noviembre de 2005 ingresaron 94 pacientes con edad
promedio de 49.65 afios APACHE Il 13.01 SOFA de ingreso 4.31,
estadia promedio 6.39 dias requiriendo ventilacion mecanica 58
pacientes (61%) con una mortalidad en Terapia de 21.2 % (20 pa-
cientes). El NEMS global promedio fue de 26.88 el WUR 0.87 ( carga
de trabajo de enfermeria) el nivel de cuidados planeados pLOC 2.21
y el nivel de cuidados operativos oLOC 1.63 evidenciandose un
mismatch entre pLOCy oLOC el nivel de cuidados planeado (nivel 2)
fue inferior al nivel operativo que se acercé mas a nivel 3 (relacion
numero de pacientes por enfermero 1 a 1). Se evidenciéon ademas
una relacion entre el score NEMS del dia 1 y la mortalidad NEMS <
20 mortalidad 3.7% NEMS mayor de 20 mortalidad 28.3%.p < 0.008
(chi cuadrado). Conclusién: EI NEMS score resulta de utilidad para
valorar la signacion y el desempefo de los recursos humanos en

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

enfermeria: El comportamiento inverso de mismatch entre pLOCy
oLOC con respecto a los hospitales de Europa podria ser explicado
por practicas operativas locales diferentes a la de los hospitales del
estudio original del NEMS. EI NEMS podria utilizarse ademas como
método objetivo en la descarga rapida de los pacientes con puntua-
cion de NEMS menor de 20 puntos en el primer dia de internacién .

0085 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIISQUEMICO Y A
LAS ESTATINAS DE PACIENTES INTERNADOS POR SiN-
DROME CORONARIO AGUDO EN EL HOSPITAL PUBLI-
CO. SEGUIMIENTO A 18 MESES.

O GUTIERREZ, A GIMENEZ, A GIMIGLIANO, D MASEVICIUS,
S LAGE, S MOSCA, J BORGO, R CAPECE
Hospital Interzonal General de Agudos Evita de Lanus.

Introduccion: es bien conocido el rol de las estatinas en pre-
vencion secundaria, donde la disminucion de los niveles de colesterol
reduce la mortalidad cardiovascular, la morbilidad y la necesidad de
procedimientos de revascularizacién coronaria. Objetivos: determi-
nar la adherencia al tratamiento médico antiisquémico y en particu-
lar a las estatinas, y sus implicancias a 18 meses de seguimiento, en
pacientes internados con evento coronario agudo en el hospital
publico. Materiales y métodos: se evaluaron retrospectivamente 98
pacientes consecutivos internados en unidad coronaria por angina
inestable e infarto de miocardio entre 1 de enero al 31 diciembre
de 2004 donde todos recibieron tratamiento convencional y estatinas
desde su admision. Se realizo seguimiento telefénico a los 18 me-
ses. El método estadistico empleado fue tests de proporciones del
programa statistix 7.0. Resultados: la edad media de la poblacion
fue de 58,2 £ 9.5 anos, 75.5% de sexo masculino. La adherencia al
tratamiento convencional fue del 82.6% vs 17.3%; la necesidad de
cinecoronariografias 41.9% vs 5,8% (p 0,01); rehospitalizacion 16%
vs 0% (p 0.1) necesidad de revascularizacion 27% vs 0% (p 0,03)
contra no adherencia respectivamente. La adherencia a estatinas
fue de 50% con necesidad de cinecoronariografia 53% vs 18.3%(p
0.0007), rehospitalizacion 14.3% vs 12.2% (p ns), necesidad de revas-
cularizacion 38.7% vs 6.1% (p 0.0003) contra no adherencia .La
mortalidad total por todas las causas fue del 6.1%. Conclusiones:
Los pacientes internados en unidad coronaria por angina inestable
e infarto agudo de miocardio a 18 meses de su externacion tuvie-
ron alta adherencia al tratamiento convencional. Sélo la mitad de
los pacientes adhirieron al tratamiento con estatinas. Los que adhi-
rieron a tratamiento convencional tuvieron mayor necesidad de
cinecoronariografia, rehospitalizacion y revascularizaciéon. Los que
adhirieron a estatinas requirieron mas cinecoronariografias y revas-
cularizacion.

0087 EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO INTERNADOS POR SINDROME CORO-
NARIO AGUDO. SEGUIMIENTO A 18 MESES.

R CAPECE, O GUTIERREZ, A GIMENEZ, ML D AMBROSIO, J
BORGO, A GIMIGLIANO, M NUNEZ, S MOSCA, L MASEVICIUS,
S LAGE

Hospital Interzonal General de Agudos Evita de Lanus.

Introduccion: Los portadores de sindrome metabdlico tienen
3 veces mas riesgo de desarrollar un evento cardiaco o stroke y 2
veces mas riesgo de muerte cardiovascular que los que no lo
poseen.Un trabajo presentado el aho 2004 por este mismo grupo
determino que durante la internacién por un evento coronario agu-
do presentar o no sindrome metabolico no modificaba el pronosti-
co durante la etapa intrahospitalaria.OBJETIVO: Determinar si la
presencia de sindrome metabdlico en pacientes (pac) internados
por sindrome coronario agudo, es indicador pronostico indepediente
de mortalidad , necesidad de revascularizacién y rehospitalizacién a
los 18 meses de seguimiento. Materiales y métodos: Se analizaron
retrospectivamente 98 pac consecutivos internados en unidad
coronaria por angina inestable o infarto agudo de miocardio entre
enero/diciembre de 2003, de los cuales 47 pacientes portaban sin-
drome metabdlico. Se realizo relevamiento telefénico a 18 meses
de su internacion determinandose mortalidad, necesidad de
revascularizacion y rehospitalizacion. Se utilizo como método esta-
distico el test de proporciones del programa statistix 7.0. Se consi-
dero significativa un valor de p < 0.05 corregido por el test de Fisher.
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Resultados: De los pac (47) portadores de sindrome metabolico (SM):
edad 58%8.5 anos, 70% sexo masculino, 26% diabéticos, se obser-
vé: mortalidad total 4.2%,necesidad de revascularizacion 10.6 % y
rehospitalizacion 12.7%. De los pac (49) sin SM: edad 58.4£10.5 anos,
84% sexo masculino, diabéticos 8%, se observo: mortalidad total 8.1%,
necesidad de revascularizacion 34.6% y rehospitalizacion 14.2%. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en edad y
distribuciéon por sexo. Hubo mas diabéticos en el grupo con SM (p <
0.04) y para los puntos finales no se observo diferencias significativas
en mortalidad y rehospitalizacion entre ambos grupos. Se observé
para los pac revascularizados p < 0.01 a favor de los pac sin SM. En el
analisis del punto final combinado muerte, revascularizacion,
rehospitalizacion, se observa diferencia estadistica p < 0.006 para los
pac sin SM. Conclusion: La presencia de sindrome metabolico en pa-
cientes internados por sindrome coronario agudo, no seria un deter-
minante de pronostico adverso a 18 meses de seguimiento.

0088 ADHERENCIA A LA POSICION SEMISENTADA EN UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA.
JL SCAPELLATO, M PERROTTA, M ESTRIN, G SALINAS, D
FENOGLIETTO
Hospital Santojanni.

La Neumonia nosocomial ( NN) representa aproximadamen-
te la mitad de las infecciones en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
En la patogénesis de la NN y especialmente en la neumonia asocia-
da a asistencia ventilatoria (NAR) juega un rol principal la coloniza-
cion de la via aérea proximal instrumentada. La aspiracion de con-
tenido faringeo esta facilitada por la posicién supina. En estudios
observacionales se vio que la adherencia a este método era baja.
Objetivo: Determinar la adherencia a lo largo de 24hs de la posicion
semisentada (452) de la cabecera. Observar la incidencia de desliza-
miento en la cama. Poblacién: pacientes internados en UTI de hos-
pital universitario de 400 camas que no tuvieran indicacion medica
de cabecera en posicion supina. Métodos: se realizaron durante 4
dias tomados al azar mediciones de la posicion de la cabecera de la
cama, durante las 24 hs una vez por hora se tomo el angulo de la
cabecera de la cama al dar la hora en punto. También se registro la
posicion del paciente con respecto a la articulacion de la cama to-
mando como guia la posicién normal “no desplazado” consideran-
do al paciente acostado en el cual el sacro coincidia con la articula-
cion de la cama. Resultados: Durante los 4 dias se observaron 50
pacientes de los cuales 36 (72%) se encontraban en ARM. Los pa-
cientes tenian un score APACHE Il promedio de 24,7 (DS + 7,4). El
diagnostico mas frecuente como causa de internacion fue sepsis. Se
tomaron 848 registros (98.14%) de la posicion de la cabecera de la
cama y 847 registros del desplazamiento en la cama (98.03%). En
24 pacientes (66%) se encontro indicacion médica de “cabecera a 45°".
El promedio de posicion de la cabecera en 24 hs. Fue 28,14 +/-9,47.Se
clasifico en forma arbitraria siguiendo los turnos de enfermeria en
cuatro turnos distintos. Se realizé estadistico de ANOVA de Kruskall
Wallis por no poder confirmar normalidad de la variable. Se obtuvo
diferencia significativa entre los grupos Chi-Square = 16,84727 df =
3 p=0,0008. En el analisis entre grupos se encontré diferencia sig-
nificativa entre el turno B con los turnos Cy D p=0,015662y 0,000051
respectivamente. Se encontro al paciente deslizado en 368 medi-
ciones de las 864 (42,59%). Conclusion: La adherencia a la posicién
semisentada es muy baja y es peor durante el horario nocturno. Es
también escasa la indicacion médica explicita de la medida de pre-
vencion. Es muy frecuente el deslizamiento del paciente hacia los
pies de la cama lo que sobre valora la posicion real de la cabeza. Sin
embargo estos datos son concordantes con otros estudios realiza-
dos lo que podria mostrar que existen barreras materiales impor-
tantes que dificultan la adherencia a la posicion semisentada.

0089 VENTILACION NO INVASIVA EN TERAPIA INTENSIVA.
N TIRIBELLI, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, A MARINO, E
NORMANTAS, M GUAYMAS, P REVEL CHION, O GOMEZ, E
SALA
Hospital Churruca, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Evaluar la implementacién de un protocolo de Ven-
tilacion No Invasiva (VNI) en pacientes con insuficiencia respiratoria
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aguda (IRA). Material y Método: Se incluyeron pacientes consecuti-
vos que ingresaron a Terapia Intensiva desde Noviembre de 2005
hasta Junio de 2006 con IRA de diversas etiologias que cumplieron
los criterios del protocolo de VNI de nuestro servicio. Se utilizaron
ventiladores mecanicos microprocesados con interfases oronasales.
Se registraron datos de la poblacion, etiologia de la IRA, éxito o
fracaso (necesidad de intubacion), tiempo transcurrido hasta la fa-
lla (temprana o tardia), dias de UTI, mortalidad y complicaciones.
Se analizaron datos totales y en subgrupos (éxitos vs fracasos, IRA
hipoxémica vs IRA hipercépnica). Los datos se expresan como me-
diana y rango. Para el analisis comparativo se utilizo el Test de Chi
Cuadrado para las variables nominales y la suma de rangos de Mann
Whitney para las variables continuas. Se considero significativa una
p>0.05. Resultados: Ingresaron 42 pacientes (23 hombres y 19 mu-
jeres) con una edad de 64 anos (29-84), APACHE Il 19 (3-30), SAPS
1140.5 (23-68). La causa de IRA fue: EPOC n =10 (23 %), neumonia
n=8(19%), edema agudo de pulmoén n =7 (16%), IRA postquirurgica
n =6 (14%), IPA n =4 (9%); enfermedad neuromuscular n = 4 (9%)
y otros n =3 (7%). Un 57% (24 / 42) de los pacientes tuvieron éxito.
La duracién de la VNI fue de 1 dia (1-9), la estadia en UTI de 6.5 dias
(1-55). La mortalidad fue 33%. El 35% de los pacientes presentaron
complicaciones (lesion cutanea 21%, sequedad bucal 11%, falla de
la interfase 11%). En el grupo de pacientes con éxito la duracion de
la VNI fue de 1 dia (1-9), la estadia en UTI 4.5 dias (1-22). La morta-
lidad fue 8%, las complicaciones 29%. Un 21% de los pacientes (5/
24) requirié VNI al alta. En el grupo de fracasos la duracion de la
VNI fue de 1 dia (1-3), la duracién de ARM 7 dias (2-54), la estadia
en UTI 12.5 dias (2-55). La mortalidad fue 66%, las complicaciones
44%. La diferencia de mortalidad entre los grupos anteriores fue
estadisticamente significativa (p>0.01). No se encontraron diferen-
cias entre otras variables. De los 18 pacientes que fracasaron 14/18
se consideraron falla temprana (mortalidad 21.4%) y 4/18 falla tar-
dia (mortalidad 75%). En los pacientes con IRA hipoxémica (n = 23)
60% (14/23) tuvieron éxito. La duracion de la VNI fue de 1 dia (1-4),
la estadia en UTI 8 dias (1-35). La mortalidad fue 39%, y las compli-
caciones 26%. En los pacientes con IRA hipercdpnica (n = 19) un
57% (11/19) tuvieron éxito. La duracién de la VNI fue de 1 dia (1-9),
la estadia en UTI 5.5 dias (1-55). La mortalidad fue 26.3%, las com-
plicaciones 47%. Un 31.5% de los pacientes (6/19) continu6é con
requerimiento de VNI al alta. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en ninguna de las variables estudiadas. Conclusiones: Los
pacientes que fracasaron con VNI y requirieron ARM tuvieron ma-
yor mortalidad que aquéllos que tuvieron éxito. La respuesta a la
VNI en la IRA hipoxémica e hipercapnica es similar.

0091 SEPSIS SEVERA. IMPACTO EPIDEMIOLOGICO-ASISTEN-
CIAL EN TERAPIA INTENSIVA.
O DISANTO, C BENZONI, H JUAREZ, J TANNURE YAYA, G
BORDA, G RIOS PICAZA, A GORODNER, A MARKOVICZ, J
PASCUZZI
Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Frangioli de Salud
2000 SRL, Resistencia, Chaco, Argentina.

Objetivo: Andlisis de pacientes con Sepsis Severa (SS) y su
impacto sobre la actividad asistencial en un Servicio de Terapia In-
tensiva Polivalente. Materiales y métodos: Utilizando la base de datos
proporcionada por el estudio multicéntrico PROGRESS, se compara-
ron dos poblaciones: Pacientes con SS y sin Sepsis severa (NSS). Se
definid a SS a aquellos pacientes con infeccion, sospechada o docu-
mentada con cultivos, que se acompafhara por lo menos de una
disfuncion organica, (DO), de acuerdo a consenso de ACCP/SCCM.
Se analizaron 853 pacientes egresados de Terapia Intensiva desde
el 01/02/2003 al 01/02/2005. Surgieron de alli 83 pacientes con SS
y 770 NSS.Utilizamos el test de chi cuadrado y el Anova o Kruskal-
Wallis, consideramos significativa una p<0.05. Resultados: Pacien-
tes SS: 83 (9.5%); NSS 770 (90.5%). La edad fue para SS: 65.3 media
y NSS: 61.2 (ns), APACHE Il de ingreso para SS: 25 y NSS: 17 puntos,
(p < 0.001). Cultivos positivos para SS: 54 pacientes (65%). Estadia
en Terapia Intensiva, SS: 1256 dias, (media 15.1) y NSS: 3538 dias,
(media 4.5), (p <0.001). Mortalidad SS: 40 (48.2%); NSS: 73 (9.8%):
(p <0.001). El nimero de DO en SS se observo de la siguiente mane-
ra: 1 (una) 23 pacientes; 2 (dos) 38 pacientes y 3 (tres) o mas: 22
pacientes. Conclusiones: Los pacientes con SS representan una pro-
porcion importante de los ingresos a Terapia Intensiva, con tenden-
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cia creciente. De los resultados podemos concluir que los pacientes
con SS presentan: Mayor permanencia en el servicio, mayor reque-
rimiento de recursos, y elevada mortalidad.

0092 PACIENTE CON DETERIORO DEL SENSORIO Y HEMO-
RRAGIA PULMONAR MASIVA.
S ARCIERI, F SALDARINI, E PESAT, G CARQUEIJEDA, V
MANDICH, S DESSY, D BARBIERI, D BARBIERI, J BARCA, A
SABRA, A VASALLO, J MENDEZ, J RODRIGUEZ
Sala de Reanimacion y Shock, Hospital Donacién Francisco
Santojanni.

Objetivos: Hacer conocer como causa de deterioro del senso-
rio aguda y SDRA con hemorragia pulmonar masiva la intoxicacién
por monoxido de carbono. Material y métodos: Se presenta un pa-
ciente de 16 anos de edad, sexo masculino, con antecedentes de
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 150 mcg./dia desde
el ano 2000, que ingresa a SRS encontrado en su domicilio con dete-
rioro del sensorio (GCS 3/15) y sangrado por via aérea, por lo que
requiere intubacion orotraqueal y posterior a la misma se evidencia
sangrado pulmonar masivo (mayor a 400 ml). El laboratorio de in-
greso evidencio: HTO.: 44%. UREA: 39 mg/dl. CREATININA: 1.64
mg/dl. Na: 145 K: 3.3. CPK: 3500.LDH: 1900. GOT 2500/GPT 3100.
PLAQUETAS: 110.000. TP: 59% K.P.T.T.: 33. Estudios complementa-
rios: Broncoscopia: se evidencia sangre de ambos bronquios princi-
pales sin lesion ocupante de espacio. Se realiza BAL para: PCP/ gér-
menes comunes/ KOCH/ Micolégico con resultados negativos.
Ecocardiograma: FSVI conservada. Didmetros de VI conservado. Sin
derrame pericardico. Catéter de S. Ganz: pvc: 10/pcp 12/psap
27mmhg. TC de cerebro: Normal. Serologias: HIV/Hantavirus/ Lep-
tospira. Las cuales fueron negativas. Reumatograma: ANCA CY P.
C3./C4/FAN. AC Antimembrana basal./AC Antimitocondrial. Dosaje
de carboxihemoglobina: 57,8. Evolucion: Evoluciona con hemoptisis
masiva en las primeras 48 horas con caida del hematocrito a 32%,
posteriormente se auto limita. Recibié tratamiento con antibidticos
EV., pulsos de metilprednisolona 2 dias. Presento infeccion intra-
hospitalaria a Stf. aureus que recibi6é tratamiento adecuado. Se
extuba a los 10 dias del ingreso. Alta a los 16 dias. Conclusion: La
intoxicacion por CO es una enfermedad frecuente, es la segunda
causa de muerte luego de intoxicacion por drogas ilicitas. En USA
mueren 5.600 personas anuales por esta enfermedad. Afecta a va-
rios 6rganos dentro de los cuales tiene importancia el pulmoén por
que con valores de CO elevados pueden producirse episodios de
hemorragia pulmonar masiva que generalmente se auto limitan, y
deben tenerse en cuenta el diagnostico diferencial en pacientes con
deterior del sensorio. La hemnorragia pulmonar se deberia a lesion
directa sobre los capilares produciendo capilaritis y hemorragia. Se
debe descartar siempre Insuficiencia cardiaca por acumulo de Cohb.
en la mioglobina.

0093 MICROALBUMINURIA A LAS 36 HS DEL POST-OPE-
RATORIO COMO PREDICTORA DE FALLA MULTIOR-
GANICA.

DN CHIACCHIARA', JAVAZQUEZ', MC ADDUCCI?, LI KRAEMER?,
D SEGOVIA?

'UTI Hospital Santojanni; 2Catedra de Hematologia, Facultad
de Bioquimica (UBA).

Introduccion: Las alteraciones del endotelio vascular son fre-
cuentes en el marco de los postoperatorios (POP) de los pacientes
(p) graves. Su presencia puede valorarse a través de la excrecion de
microalbuminuria. Por lo que la presencia de microalbuminuria mas
alla de las 36 hs del POP podria predecir la aparicion de complicacio-
nes severas como el distress respiratorio (SDRA), la falla multiorganica
(FOM) y mayor mortalidad. Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva
de la excrecién de microalbuminuria en p graves POP con respecto
a la generacion de FOM, SDRA y mortalidad. Material y métodos:
Estudio observacional, prospectivo y longitudinal. Se incluyeron to-
dos los p quirtrgicos que se ingresaron en la UTI durante los meses
de Abril y Septiembre del 2005. Los p fueron divididos en dos gru-
pos segun presentaran valores altos o bajos de microalbuminuria
expresada como relacion Microalbuminuria/creatininuria (ACR) to-
mando como punto de corte un valor de 2.3 mg/mmol. Se excluye-
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ron los p <18anos, las embarazadas, los portadores de insuficiencia
renal cronica, los p que presentaron hematuria franca, anuricos y
los p cuya estadia fue menor de 48 hs. Los valores de ACR se descri-
ben como media * error estandar y se compararon usando el test t
de Student, aceptandose como significativa una p< 0.05. Posterior-
mente se considerd la presencia /ausencia de ACR y se confecciona-
ron tablas de contingencia. Se calculo el RR y el valor diagnostico y
pronostico de la presencia de ACR. Resultados: Se reclutaron 130 p
de los cuales 22 fueron excluidos. Se analizaron 108 de los cuales
solo 46 (0.43+0.05) presentaron ACR elevada (grupo 1). Los datos
generales son: N: 108 p, APACHEIl: 18+6.9, SOFA: 3.2+2.1 ACR:
6.5+2.3 FOM 0.66+0.05 MORT: 0.28+0.04 (30p). Grupo 1: N: 64 p
edad: 59 (18-83), hombres: 28p, APA II: 21.7 1.14, SOFA: 9.8 2.1,
SDRA 28p (0.61), FOM: 43p (0.93), MORT: 25 (0.54). Grupo 2: N: 62
p, edad: 53 (18-87), hombres: 29 p, APA Il: 16.5%1.12, SOFA:
4.38+2.6, SDRA: 8 p (0.13), FOM: 28p (0.45), MORT: 5 (0.08). la
probabilidad de desarrollar SDRA Y FOM con ACR elevada fue
0.48%0.092 con un RR de 4.69 y 2.06 respectivamente y la de morir
fue de 0.46+0.087 con un RR de 6.75. Lo que le otorga al método
una sensibilidad de 0.777 (SDRA) 0.605 (FOM) 0.834 (Mortalidad),
y una especificidad de 0.750 (SDRA) 0.919(FOM) 0.731(Mortalidad).
Conclusiones: 1. La presencia de ACR elevada a las 36 hs POP dife-
rencia dos poblaciones de distinta evolucién y pronostico. 2. El au-
mento de los valores de ACR (>2.3 mg/mmol) aumenta significa-
tivamente la chance y la probabilidad de desarrollo de SDRA, FOM y
muerte en los p criticos POP. 3. La medicion de ACR puede imple-
mentarse como rutina junto al resto de los parametros de monitoreo
POP.

0094 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NEUMOCOCCI-
CAS EN UCI (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS).
M BERRO, JC ESCARDO, S COSENZA, J ALVAREZ, P PRATESI,
G PARRA, D CZERWONKO, FUNGAR, G OLIVA, D BERNARDEZ,
A PRIOLO, A HITA
Hospital Universitario Austral.

Objetivo: Describir caracteristicas demogréaficas de pacientes
con infeccion neumococcica documentada. Identificar media de
edad, sexo, estadia promedio, media de APACHE Il, mortalidad,
motivos de ingreso, sitio de infeccién, requerimiento de ARM, evo-
lucion al shock y tratamientos antibidticoterapicos. Método: Anali-
sis retrospectivo de historias clinicas informatizadas de los pacien-
tes admitidos a UCI en el periodo 5/2002- 5/2006. Resultados: Se
documentaron en este periodo 19 pacientes con cultivos positivos e
infeccion clinica. La media de edad fue 59 anos. El 47% correspon-
dieron al sexo femenino y el 53% al masculino. La estadia promedio
en UCI fue de 14 dias. El APACHE Il promedio fue de 21. La morta-
lidad global fue del 26%. Los motivos de ingreso fueron: infecciones
respiratorias 16%, obstétricas complicadas 10% y sepsis 10%. Se des-
tacé como antecedente el uso de cortiocoesteroides en el 26% y
ningun paciente era esplenectomizado. Un solo paciente se encon-
traba en ARM al momento del diagnostico de infeccion neumo-
coccica y requirieron ARM durante la evolucion el 84 %. Los sitios
de infeccién fueron: respiratorio 79%, peritoneal 10%, SNC 5% y
otros 5%. Las muestras bacteriolégicas donde se relevaron los gér-
menes fueron: MINIBAL 79%, LCR 7% esputo 14%. Presentaron
bacteriemia el 21% de los pacientes, uno de ellos presento aisla-
miento concomitante en esputo y otro en LCR. La mortalidad en el
grupo de pacientes con hemocultivos positivos fue similar al grupo
que no presento bacteriemia 25% (1/4) y 26% (4/15) respectiva-
mente El 21% de los pacientes presentaron crecimiento de otro ger-
men diferente al neumococo en los cultivos. El 5% de los pacientes
presentaron criterios de sepsis, 16% sepsis severa 'y 79 % shock sép-
tico. La utilizacion de antibidticos en forma empirica fue adecuada
(el antibiotico utilizado era efectivo segun el antibiograma y fue
iniciado en tiempo adecuado) en el 68% y racional (el antibiotico
utilizado fue el de menor espectro posible segun el antibiograma)
en el 84%. La media de edad en los pacientes fallecidos fue de 63
anos, el APACHE Il 34, Conclusiones: La mortalidad evidenciada en
nuestra serie fue similar a la reportada en la literatura. La causa
mas frecuente de infeccion fue neumonia, al igual que lo enumera-
do en otros estudios. No evidenciamos incremento en la mortalidad
relacionado al desarrollo de bacteriemia. La media de edad y el APA-
CHE Il en los pacientes que fallecieron fue mayor a la media gene-
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ral. Sobre un total de 40 infecciones neumococcicas relevadas en
nuestro nosocomio, la mitad requirieron internacién en UCI. En nues-
tra serie la mayor parte de los pacientes presentd shock séptico
durante su evolucion y requiri6 ARM. El tratamiento antibio-
ticoterapico fue inadecuado en 1/3 de los pacientes, esto debido
principalmente a la demora en el inicio de la antibioticoterapia. Sin
embargo, el tratamiento antibioticoterdpico fue ajustado al
antibiograma en un alto porcentaje de pacientes.

0095 REPORTE DE COLONIZACION POR PEDIOCOCCUS SPP
EN UNA SALA DE CUIDADOS CRITICOS (UTI) DE LA
ARGENTINA.

E VEDOVATO!, JA VAZQUEZ', PG SCAPELLATO? CM ALFON-
SO3, DN CHIACCHIARA', G VIDAL?, MC ADDUCCI', C
ORMAZABAL?, DR FENOGLIETTO'

'UTI; 2Infectologia; *Bacteriologia Hospital Santojanni.

Introduccion: La creciente incidencia de infecciones noso-
comiales por Enterococo Vancomicino-Resistente (EVR) impuso en
la UTl la necesidad de implementar una serie de medidas preventi-
vas entre las cuales la vigilancia epidemioldgica se ha transformado
en un pilar indiscutible. En este marco se ha observado la coloniza-
cion de los pacientes (p) criticos por distintos gérmenes resistentes
a la vancomicina. Entre ellos se encuentra Pediococcus spp. Objeti-
vos: Describir la aparicion de la colonizacion por Pediococcus spp en
p criticos. Material y métodos: Trabajo prospectivo, observacional,
de seguimiento. En el marco de la vigilancia epidemioldgica del EVR
llevado a cabo por espacio de 18 meses (entre 01/01/05y 31/06/
06) se decidio estudiar los hisopados anales que mostraban creci-
miento de microbios Vancomicino-Resistentes no enterococo hasta
el diagnostico de Pediococcus spp. La vigilancia consistio en la prac-
tica del hisopado de todos los p consecutivos ingresados a la unidad
al ingreso y una vez a la semana hasta el alta del servicio. Se infor-
man las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion contamina-
da. Los datos de colonizacién se expresan en incidencia y prevalen-
cia. En esta Ultima se informa el Error estandar y el IC95%. Resulta-
dos: Ingresaron un total de 612 p. Se aisl6 Pediococcus spp. en 18 p,
lo que representa una prevalencia de: 2.94% * 0.68% con un 1C95%:
1.6-4.2%. La incidencia de aparicion de Pediococcus spp luego de la
primer semana de internacion fue de 3 p lo que corresponde al 0.49
%. Durante dicho periodo no se observo ningun caso de infeccion
invasiva. Los datos generales de la poblacion con Pediococcus spp
fue: Edad: 56.6%+21.1 anos, Hombres: 11 p (61.1%) APACHE II: 18.6
+ 9.2, Dias de internacion previo al hisopado (+): 2.12 dias, Md: 2
dias, 3¢ Cuartilo: 3.5 dias, con un R: 0-6 dias. Discusion: Pediococcus
es un germen Gram positivo emparentado con Lactobacillus y
Leuconostoc con los que comparte la vancomicino-resistencia, y la
disponibilidad en la industria alimenticia. Sin embargo a diferencia
de aquellos, Pediococcus spp esta demostrando un creciente poder
infeccioso de tipo oportunista al punto de haber sido sehalado como
responsable de cuadros de neumonitis, meningitis y sepsis entre
otras. La evidencia de colonizacién en p criticos podria preceder a la
infeccién sistémica. Conclusiones: 1. La colonizacién por Pediococcus
spp en UTI es poco frecuente pero no despreciable ya que podria
tener implicancias epidemiologicas importantes. 2. La colonizacion
por Pediococcus spp podria seguir caminos diferentes de la del EVR.

0096 SANGRADO PERITONEAL POR HEMOFILIA ADQUIRI-
DA EN EL MARCO DE UN CUADRO SEPTICO-QUIRUR-
GICO.

E _CASALDEREY', MC ADDUCCI?, JA VAZQUEZ', DN
CHIACCHIARA', MNP LORENZO COROMINAS', MV RESSIA'
'UTI Hospital Santojanni; 2Catedra de Hematologia, Facultad
de Bioquimica (UBA).

Caso clinico: Paciente masculino, de 34 anos de edad, sin an-
tecedentes clinicos de importancia que consulta al hospital por ab-
domen agudo. Después de 12 hs del ingreso se lo interviene
quirdrgicamente realizdndose el diagndstico de apendicitis. Poste-
riormente requirid varias cirugias por evisceracioén a causa de dife-
rentes complicaciones que acabaron con una peritonitis purulenta
por perforacion del ileon. En el marco del cuadro séptico POP el
paciente evoluciona con agravamiento del estado general, hipoten-
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sion arterial, taquicardia, taquipnea, signos de mala perfusion
periférica, oliguria, sangrado pericatétery un gran hematoma (15x15
cm. aprox.) en hipocondrio y flanco derecho. Una nueva analitica
resalto: hepatograma normal, T. de Quick: 90%, APTT: 107",
Plaquetas: 286000, y tiempo de coagulacion normal. Con estos da-
tos se realizé el analisis quimico de factor VIII: 5% (VN: 50-150%),
del factor de von Willlebrand que no corrige con el agregado de
plasma normal diagnosticandose la presencia de factor inhibidor
circulante. Con dicho diagnostico se inicia tratamiento inmunosu-
presor con Deltisona 60 mg/dia, transfusion de PFC y varias unida-
des de GRD, pero ante el fracaso de la terapéutica se agrega al plan
Ciclofosfamida a dosis de 100 mg/dia y terapia sustitutiva con Fac-
tor VIII 3600 U cada 8 hs. A las 48 hs de tratamiento el paciente no
presenta signos de sangrado activo, una nueva analitica informo:
Plaquetas: 334000, Vol. plaquetario medio 7.5 fl (VN: 7-10 fl) T. de
Protrombina: 80%, APTT: 86". Ante la falta de respuesta se indico
Gama-Globulina 1.5 gr/kg en infusion por 48 hs y rFVlla 90 ug/kg
cada 2 hs con control de aPTT. Se rota esquema ATB por Imipenem-
Vancomicina y se realiza nueva TAC de abdomen donde se eviden-
cia importante hematoma organizado a nivel peritoneal. El pacien-
te se remite a quiréfano donde se realiza drenaje del hematoma.
72 hs después el paciente se encuentra, afebril, hemodinamicamente
compensado con un abdomen menos distendido, blando y depresible
con catarsis+ y tolerando nutricion enteral. La analitica: Plaquetas:
240000, protrombina: 92% APTT: 46" se otorgd alta. Discusion: La
hemofilia adquirida es una diatesis hemorragica causada por la
deplecién inmune de FVIII. La aparicion de estos autoanticuerpos
con actividad proteolitica contra la porcion procoagulante del FVIII
suele darse en la evolucion de la hemofilia Ay en menor medida en
la B. Habitualmente el diagnostico de sospecha, con o sin la presen-
cia de sangrado, cuando aparece un aPTT prolongado con tiempo
de sangria normal (lo que descarta enf. de vonWillebrand) que no
corrige con la mezcla con plasma normal (lo que implica la presen-
cia de inhibidores). La confirmacién requiere del dosaje de FVIIl y
del titulo sérico de los inhibidores los episodios desencadenantes
son la agresion septica y la injuria quirirgico-anestésica. Si bien ambos
procesos no se excluyen entre si tampoco se complementan necesa-
riamente para la generaciéon de autoanticuerpos por lo que cabe la
posibilidad que cualquiera o ambos procesos hayan sido los
desencadenantes.

0097 INFORME DE COLONIZACION POR ENTEROCOCO
VANCOMICINO-RESISTENTE EN TERAPIA INTENSIVA.
ME BENITEZ', VG HAYETIAN', M PERROTTA', C ALFONSO?,
JAVAZQUEZ', E VEDOVATO', MV RESSIA', DR FENOGLIETTO'
'UTI; Bacteriologia Hospital Santojanni.

Introduccion: La incidencia de infecciones nosocomiales por
Enterococos Vancomicino-Resistentes (EVR) se ha ido incrementando
progresivamente en los Ultimos afos. Los pacientes internados en
las unidades de terapia intensiva (UTI) son los que presentan mayor
riesgo de adquisicion debido al uso de antibacterianos de amplio
espectro, mayor numero de procedimientos invasivos asi como a
una prolongada estadia en UTI. Objetivos: 1. Describir las caracte-
risticas demograficas asi como la prevalencia general de la coloniza-
cién con EVR en una sala de Terapia Intensiva. Material y métodos:
Estudio prospectivo, observacional, y longitudinal en el cual duran-
te un periodo de 18 meses (desde 01/01/05 al 31/06/06) se estu-
diaron todos los pacientes (P) ingresados en la unidad por medio de
un hisopado anal semanal desde el ingreso para conocer si estaban
colonizados o no por EVR. Resultados: Durante el periodo de estu-
dio ingresaron un total de 613 p sobre los que se realizaron un total
de 987 hisopados, descartandose 10 p por tratarse de reingresos
EVR (+), lo que hace una proporciéon de 1.64 hisopados/paciente, se
perdieron los resultados de 8 hisopados (todos correspondientes al
ingreso) por lo que se analizaron en total 979. Asi sobre 595 hiso-
pados de ingreso se verifico EVR en 78 (13.1%), lo que refleja una
prevalencia de ingreso de 14.35% (78+10/613). De los hisopados
negativos al ingreso (517) fue necesario realizar 384 hisopados en
forma posterior con una positividad de 88 lo que da una incidencia
de 22.91% y una prevalencia final (de salida o output) en UTI de
28.71%. Todos los p colonizados fueron sometidos a distintos es-
quemas ATB. Discusion: Las observaciones internacionales muestran
un incremento progresivo en la incidencia de colonizacion por EVR.
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La instalacién de un programa de vigilancia continua en las salas de
UTI tiene una gran importancia tanto desde el punto de vista
epidemioldgico asi como terapéutico. La vigilancia activa previene
nuevas colonizaciones e infecciones ya que permite aplicar las me-
didas de aislamiento pertinentes asi como limitar la exposicién de
antibioticos. Conclusiones: 1- Se observa una elevada prevalencia
de colonizacién por EVR en UTI. 2- La incidencia general de coloni-
zaciéon aumenta con el tiempo de estadia en UTly el uso de ATB de
amplio espectro. 3- La vigilancia epidemiologica semanal resulta una
herramienta de primer nivel para conocer la real dimension de este
gran problema.

0098 MENINGITIS AGUDA POR STREPTOCOCCO PNEUMO-
NIAE CON LCR NORMAL.
S MARTINEZ', JA VAZQUEZ? MC ADDUCCI3, C CORONEL', R
GOMEZ PAZ', KE BRUZZESE?, LI KRAEMER?, M VILLALOBOS',
JE MENDEZ', D GODOY MONZON?
'UTI; 2Servicio de Emergencias Hospital Italiano HICAR; 3Ca-
tedra de Hematologia Facultad de Bioquimica (UBA).

Introduccion: La meningitis bacteriana es un cuadro de gran
severidad que conlleva implicita una gran morbimortalidad. De he-
cho las infecciones del SNC son consideradas emergencias infec-
toldgicas que requieren inmediato reconocimiento, diagnostico pre-
coz, y un rapido tratamiento. El caso clinico presentado surgio en el
marco de un trabajo prospectivo que se llevé a cabo en pacientes
portadores de meningitis aguda pero el mismo representa un ha-
llazgo casi de excepcion y de hecho fue el unico paciente de esta
serie con meningitis bacteriana cuyo examen citoldgico y fisico-qui-
mico resulto no concluyente para el diagnostico. Presentacion del
caso: El paciente H.G. de 71 anos de edad con antecedentes de
HTA, Obesidad, DBT II, hipotiroidismo, ICC, sindrome depresivo, y
prostatismo que ingresa a la sala de Urgencias en horas de la ma-
drugada con cuadro de cefalea y posterior TCE sin pérdida de cono-
cimiento luego de caida de su propia altura en ocasion de ir al bafo.
Ingresa vigil, desorientado, confuso, con movilidad conservada de
los cuatro miembros, sin foco motor ni signos meningeos, febril,
taquicardico, taquipneico, levemente hipertenso, con buena per-
fusion distal y sin signos de falla de bomba. La mecanica ventilatoria
era aceptable con buena entrada de aire bilateral, escasos rales
basales finos a predominio de la base derecha y sin signos de
broncospasmo. Una hora después de su ingreso comienza con exci-
tacion psicomotriz incontrolable y convulsiones por lo que se medicd
con propofol seguido por un goteo de Midazolam+ Fentanilo lo que
obligo a instaurar ARM. Se tomo rx de toérax que mostré infiltrado
alveolar confluente con broncograma aereo en campo medio dere-
cho y laboratorio que reflejé hiperglucemia con acidosis respirato-
ria leve sin hipoxemia. Posteriormente se realizé TAC de cerebro sin
contraste que no evidencié anomalias, por lo que se decidio reali-
zar puncion lumbar ingresando posteriormente a terapia intensi-
va. El resultado de la PL mostro salida a chorro, liquido limpido-
incoloro, Glucorraquia: 209 mg/dl (61.5% de la glucemia),
Proteinorraquia: 219 mg/dl, hematies: 50/ mm3 (70% crenados),
leucocitos: 5 /mm3. Desde el ingreso a UTI el paciente persistio
hiperdindmico, con signos de SRIS y foco pulmonar en base dere-
cha por lo que se diagnostico sepsis severa y se inicio tratamiento
con Ceftriaxone +Claritro-micina. Luego de 6 hs de su ingreso el
paciente se tornd hipotenso sin respuesta a la infusion de liquidos
y noradrenalina y fallecié 30 hs mas tarde en el marco de un cua-
dro séptico hipodinamico que surgi6 inexorablemente luego de
un severo sindrome inflamatorio. Resultados de hemocultivos (x
2) y cultivo de LCR: Streptococcus pneumoniae, resistente a peni-
cilina. Urocultivo: negativo. Micolé-gico: negativo. El LCR obteni-
do fue posteriormente congelado a -20 °C para el analisis (en un
segundo tiempo) de la concentracion de interleuquinas infla-
matorias 1L-6:4642 pg/dl, IL-8:3660 pg/dl, y FNT- o:: 590 pg/dl y
también marcadores de fase aguda como: Lactato: 6.6mmol/L,
LDH:6 Ul/L 'y PCR: 0.6 mg/dl en el LCR.

0099 ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE CITOQUINAS
INFLAMATORIAS EN LCR DE PACIENTES CON MENIN-
GITIS AGUDA DE LA COMUNIDAD.
R GOMEZ PAZ', JA VAZQUEZ', MC ADDUCCI®, C CORONEL',
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MF VILAS?, M VILLALOBOS', LI KRAEMER?, F SALDARINI?, JE
MENDEZ', D GODOY MONZON?

'UTI; 2Central de Emergencias Hospital Italiano HICAR; 3Cate-
dra de Hematologia Facultad Bioquimica (UBA)

Introduccién: La meningitis aguda es un cuadro de gran se-
veridad que conlleva implicita una gran morbimortalidad. Uno de
los pilares del diagnostico de este tipo de trastornos es el liquido
cefalorraquideo (LCR). El mismo se obtiene en la mayoria de los
casos por medio de la puncion lumbar (PL). OBJETIVO: Analizar los
valores de la concentracion de las citoquinas FNT, IL-6,e IL-8 en LCR
en pacientes (p) que consultan por cuadro de meningitis aguda (MA).
Material y métodos: Trabajo observacional, prospectivo, de corte
transversal, dirigido a metas clinicas. Durante un lapso de 6 (seis)
meses se obtuvieron muestras de suero y LCR a los pacientes que
concurrian con cuadro de cefalea y fiebre mas alguno de los clasicos
signos de MA. Quedaron excluidos aquellos p que por TAC se
contraindicaba la PL, los que presentaban trastornos de la coagula-
cion, muestras xantocromicas con botdn hematico post-centrifugado.
Se valoraron ademas de las determinaciones bioquimicas y
microbiologicas comunes los niveles de FNT, IL-6, e IL-8. Los mismos
se expresan en pg/dl. Se compararon los niveles en meningitis
bacteriana (grupo A) y no bacteriana (grupo B) por medio del test
U de Mann-Whitney. Se acepté como diferencia significativa la pre-
sencia de una p<0.05. Resultados: Se recolectaron para su estudio
un total de 33 p de los cuales solo 28 presentaron cuadros de me-
ningitis aguda por lo que 5 p fueron excluidos a causa de presentar
un LCR sin estigmas de compatibles con meningitis. N: 28, edad:
49.6%21.9, hombres: 12 (0.43) internacion: 15 (0.54), mortalidad: 4
(0.14), Cuando se dividieron los grupos se obtuvo una distribuciéon
asimétrica: Grupo A: N: 9 p, IL-6 media: 1317.4; Md:600, Percentilos
25/75: 155-2030, 1€95%: 329.3-2305.5, rango: 64-6000. FNT media:
218.07, Md: 99, Percentilos 25/75:46-273, 1C95%: 52.72-383.41, r:
38-1200. IL-8 media: 3795.9, Md: 2400, Percentilo 25/75:451-7500,
1C95%: 1953.5-5638.4, r: 58-8800. Grupo B: N 19 p, IL-6 media: 7.34,
Md: 5, Percentilos 25/75: 0.0/15.1, 1C95%: 3.94-10.73 rango: 0-23.6.
FNT media: 17.7, Md: 16.9, Percentilos 25/75: 13-20.5, 1C95%: 13.4-
22.1, r: 7.1-41. IL-8 media: 74.3,Md: 63, Percentilos 25/75: 56.7-
99.6, 1C95%: 58.2-90.5, r: 41.3-135. Test U de Mann-Whitney para
los tres pardmetros entre si: p<0.0001. Conclusiones: 1- En el marco
de la meningitis aguda se observa un elevado nivel de concentra-
cion de citoquinas en el LCR. 2- Los valores de citoquinas inflamatorias
son mayores en los pacientes con meningitis bacteriana respecto de
los pacientes con meningitis no bacteriana.

0100 NEUMONIA GRAVE POR ADENOVIRUS EN ADULTO
JOVEN. REPORTE DE UN CASO.
G 1ZZO, CDE FILIPPO, O PEREYRA GONZALES, P YANSENSON,
A SANTA MARIA, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH
Sanatorio de la Trinidad Mitre.

Introduccién: La neumonia grave de la comunidad es una de
las principales causas de internacion en Terapia Intensiva; siendo
infrecuentes los casos de neumonia viral, en especial en individuos
inmunocompetentes. La etiologia menos frecuente de neumonia
viral es Adenovirus, los casos reportados en la literatura correspon-
den a pequefios brotes en comunidades cerradas. De los 29 casos
reportados en la literatura, 6 pacientes murieron, 12 recibieron ven-
tilacion mecanica y 4 fueron tratados con corticoides, de los cuales
2 murieron. Objetivo: Describir un caso inusual de distres severo
secundario a Adenovirus. Materiales y Métodos: Recoleccion de datos
de la historia clinica de un paciente internado en la Unidad de Tera-
pia Intensiva del Sanatorio de la Trinidad Mitre. Descripcion: Pa-
ciente masculino de 18 ahos, obeso moérbido, que ingresé por hiper-
termia, mialgias generalizadas y tos productiva hemoptdica de 72
horas de evolucion; realizé un dia de tratamiento ambulatorio con
ampicilina sulbactam y claritromicina. La radiografia mostré infiltra-
dos bibasales. Se interno en el Servicio de Clinica Médica. Evolucio-
no con insuficiencia ventilatoria por lo que ingresé a Terapia Inten-
siva. Requirié ventilacién mecénica y evolucioné con distres severo
(LIS 3,5), por lo que fue ventilado con estrategia protectora con
bajos volumenes y altas PEEP, efectudndose maniobras de recluta-
miento pulmonar. No presentd deterioro hemodinamico. Hallazgos
de laboratorio patoldgicos fueron leucopenia (GB 2800/mm3, N
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66%), LDH de 434 Ul/Ly CPK de 5647 Ul/L, alcanzando esta ultima
valores pico el dia 72 de internacion, con un valor maximo de 11.964
Ul/L. Se realizaron cultivos de lavado bronquioalveolar (BAL) para
bacterias; aspirado nasofaringeo y BAL para estudio virolégico
(Inmumofluorescencia Indirecta, IFl) para deteccion de Inluenza,
Parainfluenza y Adenovirus; serologia para Hantavirus, HIV, Myco-
plasma y Clamidia, todas con resultado negativo. Se recibié Inmu-
nofluorescencia Indirecta positiva para adenovirus en BAL. Recibio
ventilacion mecanica durante 45 dias, fue traqueostomizado.
Intercurrié con neumonia asociada a la ventilacion mecanica, infec-
cion de escara y polineuropatia del paciente critico. Se derivé a cen-
tro de cuidados respiratorios. Presenté como secuela tardia esteno-
sis traqueal. Recuperacion funcional respiratoria aceptable. Conclu-
sion: Describimos un caso de neumonia grave de la comunidad de
etiologia viral que evoluciono con distres severo que fue diagnosti-
cado mediante screening virolégico. Recibi6 tratamiento con corti-
coides en forma tardia, sin tratamiento antiviral. Presento sobrevida
al aho con aceptable recuperacién respiratoria y motora.

0101 DETERIORIO DEL SENSORIO Y FALLA MULTIORGANICA
POR COMA MIXEDEMATOSO.
F SALDARINI, S ARCIERI, E PESAT, G CARQUEIJEDA, V
MANDICH, S DESSY, D BARBIERI, J BARCA, A SABRA, A VA-
SALLO, J MENDEZ, J RODRIGUEZ, J VAZQUEZ
Sala de Reanimacién y Shock, Hospital Donacion Francisco
Santojanni.

Objetivos: Reportar un caso de coma mixedematoso por la
rareza del mismo. Materiales y métodos: Paciente de 59 anos de
edad, sexo femenino con antecedentes de hipertension arterial en
tratamiento con Enalapril 10 mg/dia, hipotiroidismo en tratamien-
to con 100 mcg de Levotiroxina/dia, tabaquista de 30 pag/ano en
tratamiento con beta 2 adrenérgicos que ingresa a Sala de Reani-
macioén y Shock, por deterioro del sensorio e insuficiencia respirato-
ria aguda que requiere ARM. desde el ingreso. Laboratorio: Hto
44%Urea 35mg Creatinina: 1.10mg. Na 125 K 3.6 Cpk 6800.Got 1020.
Gpt 1250 Bilirrubina normal, Tp 78% K.p.t.t. 34". Se realizan 2
hemocultivos, urocultivo y puncion lumbar, siendo todos negativos.
T.A 80/60 mmhg. Fc: 40 x min. Fr: 36 x min. GCS 5/15. Temp. rectal
342c. Se inicia resucitacion con fluidos e inotropicos, interpretandose
el cuadro inicialmente como sepsis de la comunidad con falla
multiérganica, inicia antibioticoterapia empirica con AMS + Cipro-
floxacina. Ante la falta de mejoria, a las 24 horas, se coloca cor-
tiocides a dosis de 100 mg de hidrocortisona cada 8 horas y ante la
sospecha de coma mixedematoso se solicita TSH uy T4y se comien-
za tratamiento con T4 ev. en las primeras 48 horas y luego 200 mcg
dia por sonda nasogastrica. Se reciben los resultados de TSH u de
78 y T4 no dosable. A las 96 hs. se disminuye las dosis de inotro-
picos por mejoria progresiva del cuadro hemodinamico. A los 6 dias
se suspende la sedoanalgesia constatandose una paciente licida con
respuesta a 6rdenes simples. TSH u de control a los 6 dias 25. Se
extuba a los 20 dias. Conclusiones: Se expone el presente caso, ya
que el prondstico del coma mixedematoso depende fundamental-
mente de un diagndstico precoz y de un rapido tratamiento. Su
incidencia es del 0.3 a 1.8 % de los pacientes hipotiroideos. Es des-
encadenado por estrés, predomina en mayores de 60 afnos y funda-
mentalmente en invierno. La Ta diastélica es normal y cursa con
hiponatremia, cortisol bajo, TSH u elevada y T4 baja o no dosable.
Su mortalidad es del 60-80%.

0102 LA ANTIBIOTICOTERAPIA PERIOPERATORIA SISTEMICA
REDUCE LA PERDIDA DE INJERTOS DE PIELAUTOLOGA
EN PACIENTES QUEMADOS.
G RAMOS, M RESTA, G PREZZAVENTO, C MOYA, C MANGIERI,
L FERNANDEZ CANIGIA, R DURLACH, A BOLGIANI
CEPAQ (Unidad de Quemados), Bacteriologia, Infectologia.
Hospital Aleman. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Los injertos con piel autéloga son el principal mé-
todo de cobertura definitiva de quemaduras profundas. En quema-
duras extensas la zona dadora es un recurso limitado, por lo su pér-
dida puede asociarse a incremento de la morbilidad y predisponer a
malos resultados estéticos y funcionales. El objetivo del estudio fue
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evaluar el efecto de la antibioticoterapia perioperatoria en el pren-
dimiento de injertos. Material y Métodos: Estudio prospectivo don-
de se evalud el porcentaje de prendimiento de injertos dermoepi-
dérmicos de piel autéloga en pacientes con quemaduras agudas.
Fueron ingresados al estudio pacientes que recibian antibioticos
como tratamiento previo y pacientes que sin antibiéticos. Estos ulti-
mos fueron divididos aleatoreamente en profilaxis perioperatoria y
sin profilaxis. Se estudioé la colonizacién del lecho receptor median-
te cultivo de superficie. Se realizé analisis estadistico con el sistema
Epi Info 6.04 (CDC, USA). Se considerd como significativo un valor
de p < 0.05. Resultados: Se estudiaron 120 injertos en 61 pacientes
quemados. En 46 (38.3%) injertos los pacientes recibian tratamien-
to antimicrobiano, 30 (25.0%) profilaxis y 44 (36.6%) sin antibidticos.
La superficie quemada era mayor 50.1% (+22.7) en los pacientes
con tratamiento con respecto a los que recibieron profilaxis 26.7%
(+24.2) y los que no recibieron profilaxis 21.0% (+20.4) p <0.001. El
prendimiento global de injertos fue de 91.3% (+18.9). El prendi-
miento fue en los pacientes con tratamiento de 89.2% (+£22.6), con
profilaxis 96.3% (£10.6) y sin profilaxis 87.8% (+18.7) (p <0.003). En
54 de los 76 injertos que recibieron antibioticos se cultivaron
microorganismos colonizando el lecho receptor. Los antibioticos
fueron considerados como adecuados a los microorganismos
colonizantes en 34 (63%), inadecuados en 6 (11%) o insuficientes
14 (26%). El porcentaje de injertos con pérdidas parciales fue de
20.5% , 50% y 42.8% respectivamente. El porcentaje promedio de
prendimiento de autoinjerto fue de 94.2% (£17.1), 77.5% (+28.5) y
88.7% (*20.5) respectivamente (p 0,008). Los microorganismos
colonizantes mas frecuentes fueron Pseudomonas spp en 36% y
Staphylococcus aureus en 34%. No hubo diferencias de prendimien-
to de injertos entre los diferentes microorganismos colonizantes.
Los injertos sobre dermis tuvieron mejor prendimiento con respec-
to a tejido de granulacién, fascia o tejido celular subcutaneo. Los
injertos delgados tuvieron mayor porcentaje de pérdidas con res-
pecto a los de medio y tres cuartos de espesor. En el analisis
multivariado los injertos realizados sobre tejido de granulacion (OR
5.1; IC 2.2-11.6), y la ausencia de antibioticos adecuados a los
microorganismos colonizantes (OR 3.5; IC 1,5-8,4) se relacionaron
con aumento del riesgo de pérdidas de injertos. Conclusion: La
antibioticoterapia perioperatoria sistémica adecuada a los micro-
organismos colonizantes del lecho receptor, redujo la pérdida de
injertos de piel autéloga en pacientes quemados.

0103 PREDICTORES DE MORTALIDAD EN LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA POR VARICES ESOFAGICAS EN PACIEN-
TES CIRROTICOS TRATADOS ENDOSCOPICAMENTE.
J BERRETA', D KOCIAK', MB LAPLACETTE', G MORALES', M
ORTIZ', F BELLIDO', P SALGADO', O TUMILASCI?
'Servicio de Terapia Intensiva, Hospital “Dr. Carlos Bonorino
Udaondo”; 2Facultad de Medicina (UBA).

Objetivo: Detectar pacientes en el mas alto riesgo de muerte
por Hemorragia Digestiva Alta secundaria a Varices Esofaficas
(HDAV). La HDAV es una patologia que entrana alta mortalidad y
la primera linea de tratamiento es la reanimacién y hemostasia
endoscopica a través de la ligadura (L) o la esclerosis (E) de las varices,
la cual debe ser efectuada inmediatamente a la admision hospitala-
ria. Material y métodos: se analizaron todas las internaciones (1) en
UTI desde Octubre de 2001 hasta Abril de 2006. Las 106 | provinie-
ron de 73 pacientes (P) de los cuales 1P tuvo 5 I, 4P tuvieron 31, 21P
tuvieron 2 1y 47P 1 sola I. Todos Cirréticos, 63 hombres y 10 muje-
res con rango etario de 19 a 75 afos (a), edad: 52+12. La etiologia
fue alcohdlica (OH) en 48p (65,8%), criptogénica en 6p (8,2%),
Cirrosis Biliar Primaria en 5p (6,8%), Hepatitis cronica a virus B (HVB)
en 2p (2,7%), Hepatitis cronica a virus C (HVC) en 1p (1,4%), OH+HVC
en 5p (6,8%), sarcoidosis en 1p (1,4%), criptogénica asociada a
mielofibrosis en 1p (1,4%) autoinmune en 2 p (2,7%), HVB+HVC en
1p (1,4%), OH+HVB 1p (1,4%). Fallecieron 21p durante la interna-
cion. Se analizo la relacién entre mortalidad y las siguientes varia-
bles: edad, sexo, APACHE Il al ingreso (Alling), Apache Il a las 24hs
(All24), etiologia de la cirrosis, tipo de tratamiento endoscopico (E
o L), clasificacion endoscopica de las varices, Clase de Child Pugh,
resangrado hasta 48hs del ingreso (Rpre48), resangrado luego de
las 48hs del ingreso (Rpost48), requerimiento de transfusiones, an-
tecedentes de HDAV. Se utilizaron los siguientes métodos estadisti-



40

cos: test de Student para muestras relacionadas, test de Student
para muestras independientes, Chi cuadrado, Test exacto de Fisher,
ANOVA, Regresion Logistica. Resultados: Mortalidad: 21/106
(19,8%). Mortalidad y Alling: de todos: 13,5+4. Fallecidos (F):
21,869,18. No fallecidos (NF): 12,45%3,4. F vs NF (p<0,001). Mor-
talidad y All24: de todos: 12+6. F:20,93%9,03. NF: 10,28%3,49 F vs
NF p<0,001. Mortalidad y Child Pugh: Clase A=0/18p, Clase B=5/
48p (10,4%) y Clase C=16/40p (39%).A vs Cy B vs Cp<0,001. Morta-
lidad y Sexo: todos hombres p=0,016. Mortalidad y Resangrado: 22P
resangraron antes de 48hs, fallecieron 11 (50%) p<0,001. 22P
resangraron luego de 48hs, fallecieron 8 (36,3%) p=0,029. El Riesgo
Relativo (RR) para muerte fue: 1) Alling mayor que 15: RR 6,3
(1C:2,71-14,8), 2) All24 mayor que 10 RR: 3,2 (IC:1,1-9,4), 3) Child
Pugh CRR:5,3(1C:2,1-13,3), 4) Rpre48 RR:4,2 (IC 2-8,5). De los resul-
tados de la regresion logistica se obtuvo que las variables que apor-
tan el 91% de la prediccion global de muerte fueron: Alling>15
(0dds:7,9), Rpre48 (Odds:6,1) y Clase C de Child Pugh (Odds:3,7). A
pesar de que el Sexo, el Rpost48 y el All124>10 fueron significativos
para muerte, su aporte relativo no fue relevante. Las otras varia-
bles analizadas no se correlacionan con muerte. Conclusiones: Son
predictores de mortalidad en HDAV el Apache Il a ingreso mayor
que 15, resangrado antes de 48hs de ingreso y la clase C de Child
Pugh.

0105 ACTIVIDAD DEL SISTEMA DE COMPLEMENTO EN LCR
DE PACIENTES CON MENINGITIS AGUDA.
JAVAZQUEZ', MC ADDUCCI% DN CHIACCHIARA', E VEDOVATO',
LI KRAEMER?, KE BRUZZESE'

"UTI Hospital Santojanni; 2Catedra de Hematologia Facultad
de Bioquimica (UBA).

Objetivo: Analizar las diferencias en la concentracion de C3 'y
C4 en el LCR de pacientes con meningitis aguda de etiologia
bacteriana (MB) vs. Aséptica (MA). Evaluar el valor diagnostico de
las mismas y relacionarlas con los valores de Lactato. Material y
método: Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal.
Se incluyeron todos los pacientes consecutivos mayores de 18 afios
que ingresaron por cuadro de sindrome meningeo por 6 meses. Se
registraron los datos demograficos y clinicos se separaron los gru-
pos segun la etiologia MB/MA y se les midieron las concentraciones
de C3y C4, asi como las de Lactato en LCR. Las mediciones (C3/C4)
se compararon con el test de Wilcoxon debido a su distribuciéon no
paramétrica, y el lactato con el test t de Student. Se considero signi-
ficativa una p<0.05, ademas se busco correlaciéon entre C3/C4 y
lactato por el test de Spearman y se estudio el valor diagnostico por
tablas de contingencia. Resultados: Se analizaron un total de 53 p
de los cuales solo 40 presentaron meningitis aguda y sus datos son
los siguientes: N: 40, Edad: 49.6+21.9, hombres: 18 (0.45),
internacion: 21 (0.52), mortalidad: 3 (0.07), SRIS: 30 (0.75), APA-
CHE Il: 14.6£6.8. De los 40 p ,13 presentaron MB y 27 MA. No se
hallaron diferencias entre ambos grupos en sus caracteristicas de-
mograficas y solo las hubo en la proporcion de internaciones, APA-
CHE Il y alteracion del sensorio. La mortalidad fue mayor en los p
con MB sin significacion estadistica. Valores correspondientes a C3-
C4 entre ambos grupos: C3 MA: Md: 1.1 R: 0.3-2.4 P25/75:0.8-1.6
MB: Md:5.6, R: 3.6-10.1, P25/75: 4.6-7.95. C4 MA: Md:1.3 R:0.5-1.9,
P25/75:0.9-1.5. MB: Md:3.5, R:2.2-6.1, P25/75:2.7-4.15. Las diferen-
cias estadisticas segun el test de Wilcoxon (signed rank test) para
ambas determinaciones fue p <0.005. Cuando se realizaron las ta-
blas de contingencia se observé para C3 y C4 respectivamente:
Sensib: 84.6 y 76.9%, Especif: 92.6 y 88.9%, VPP: 85y 77%, VPN: 93
y 89%, LR+: 11.42y 6.92, LR-: 0.17 y 0.26. Los valores de lactato en
LCR fueron: (media * DS): MA: 2.4 £ 0.73 mmol/l, 1€95%: 2.11-2.69.
MB: 6.2£1.46 1C95%: 5.37-7.14 test t de Student p<0.05. Finalmen-
te el estudio de correlacion arrojo: entre C3-lactato en MB: la rela-
cion es positiva con un r: 0.5249, r2 (d): 0.275, pendiente (pe): 0.43
p: 0.0655. En MA: r2 (d): 0.071, r: 0.267, pe: 0.34, p: 0.177. Con
respecto a C4-lactato en MB si se hallo correlacion r: 0.578, r2 (d):
0.334, pe: 0.91, p: 0.0385 mientras que en MA: r: 0.084, r2: 0.0071,
pe: 0.06, p: 0.677. Conclusiones: 1- Se observa un, clinica y esta-
disticamente, significativo aumento de los valores de C3 y C4 en
LCR de los pacientes portadores de meningitis bacteriana con res-
pecto a los portadores de meningitis aséptica. 2- La determinacion
de C3/C4 en LCR representa un elemento diagnostico y pronostico
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de gran valor dada la facilidad, costo, fiabilidad y disponibilidad del
método. 3- Hay una relacién positiva entre C3/C4 y Lactato en MB
mayor que en MA, siendo significativa para C4.

0106 UTILIDAD DE LA CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO DE CRANEO SEVERO
Y PRESION INTRACRANEANA ELEVADA REFRACTARIA
AL TRATAMIENTO MEDICO.
AJ CARUSO, E ADAMOLI, U ALEGRE ESCOBAR, F PIEDIMONTE,
C URBINA, A GALATTI
Servicio de Terapia Intensiva y Neurocirugia Corporacion
Médica de Gral San Martin.

Antecedentes: La craniectomia descompresiva hasta el mo-
mento recomendada para pacientes con TEC grave y PIC elevada
refractaria no es un procedimento rutinario Objetivos: El objetivo
de este estudio retrospectivo es analizar la evolucion de nuestros
pacientes sometidos a craniectomia descompresiva de urgencia en
TEC grave con PIC mayor de 30 mmHg refractaria al tratamiento
médico convencional. Material y métodos: Se examinaron retros-
pectivamente 19 pacientes con TEC grave sometidos a tratamiento
médico convencional, seleccionando los pacientes sometidos a
craniectomia descompresiva de urgencia por PIC elevada refracta-
ria asociada a signos clinicos de inminente enclavamiento durante
el periodo julio de 2003 a marzo de 2006, evaluando los factores
asociados a la evolucion y complicaciones entre el grupo de pacien-
tes sobrevivientes y no sobrevivientes sometidos a dicho procedi-
miento. Resultados: Se evaluaron retrospectivamente 19 pacientes
con TEC severo de los cuales 11 fueron sometidos a craniectomia
descompresiva por PIC refractaria. De los 19 pacientes 8 presenta-
ron adecuado control de la PIC con el tratameito médico, 6 de los
cuales pertenecian a la clasificacion Marshall Il y 2 pacientes Marshall
Il con una PIC de apertura de 24 mmHg y mortalidad de 12.5 %. La
edad promedio de los 11 pacientes intervenidos quirdrgicamente
fue de 43.6 aios, 6 pacientes sobrevivieron (edad promedio 37 ahos)
y 5 fallecieron (edad promedio 51.6 afos). La PIC promedio previo
a la intervencion era de 33 mmHg ( 31.5 en los sobrevivientes y 35
mmHg en los fallecidos ), la craniectomia se realizé entre 8 y 72 hs
luego del ingreso a UTl y entre 1 a 5 hs de presentada la PIC refrac-
taria. La clasificacion tomografica evudenciaba 2 pacientes Marshall
Il 4 pacientes Marshall Il y 5 pacientes Marshall IV. Se realizaron 4
craniectomias bifrontales, 4 frototemporoparietales unilaterales, 2
bilaterales y un paciente requirié una craniectomia unilateral mas
una de fosa posterior. Las complicaciones inherentes al procedimien-
to fueron 3 pacientes con descompensacion hemidinamica luego
del procedimiento y 2 pacientes presentaron fiebre y LCR patologi-
co compatible con meningitis postquirirgica con adeciada evolu-
cion con tratamiento antibidtico. Los 6 pacientes que sobrevivieron
evolucionaron con una adecuada recuperacion neuroldgica a los 3
meses, 3 pacientes con GOS (Glasgow Outcome Scale) de 4 puntos
y 3 pacientes con GOS de 5 puntos. Los 5 pacientes que fallecieron
presentaron Glasgow menor de 4 puntos luego de la cirugia y evo-
lucionaron a la muerte cerebral. Conclusiones: La craniectomia
descompresiva es un procedimiento efectivo si se realiza en forma
temprana luego de diagnosticada la PIC refractaria al tratamiento
médico, los pacientes que sobrevivieron evolucionaron con una ade-
cuada recuperacion neuroldgica sin secuelas graves.

0107 REGISTRO DE PACIENTES EN UNA SALA DE REANIMA-
CION Y SHOCK.
G CARQUEIJEDA, F SALDARINI, E PESAT, A VASALLO, S
ARCIERI, A SABRA, V MANDICH, S DESSY, J MENDEZ, J BAR-
CA, D BARBIERI, J RODRIGUEZ
Sala de Reanimacion y Shock, Hospital Donacion Francisco
Santojanni.

Objetivos: Mostrar la estadistica de una sala de reanimacion
y shock de un Hospital de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires.
Materiales y métodos: Ingresaron 9570 pacientes desde el 1° de
junio del 2000 hasta el 31 de mayo del 2006. El 60% es externo y el
40% es interno. De los pacientes que ingresan externos se dividen
en la siguientes categorias: Pacientes clinicos 36% ,que se subdivi-
den en: 1- Insuficiencia respiratoria 25%, 2- Pacientes cardiolégicos
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(no coronarios) 25%, 3- Pacientes septicos 23%, 4- Otras patologias
(diabeticos/reumatologicos/neurologicos no quirurgicos) 27%,
Neuroquirurgicos 14%, Politraumatismo 13%, Tocoginecologicos 2%,
P.C.R. 2%, Varios 3%, Quirurgicos 10%, Cardioldgicos (coronarios)
20%. De los ingresos internos: Piso de cirugia 20%, Piso de OyT 10%,
Piso de clinica medica 35%, Quirofano 20%, Neurocirugia 5%, Otros
(ginecologia/urologia) 10%. Derivacion: Interna 60%, Externa 20%,
Otros establecimientos de la red 5%, Derivacion a obras sociales y/
o establecimientos privados 10%, Egresos directos al domicilio: (85%
son cardiologicos) 5%, Aache Il de ingreso de los pacientes 16+6.
Mortalidad 12%. Conclusion: Creemos que nuestra sala de reanima-
cion y shock maneja un importante volumen de pacientes graves.
Nuestra unidad esta conformada por: dos intensivistas, un cardiolo-
go, un cirujano de trauma y 3 enfermeras por turno; posee 8 camas
con monitoreo central completo, cabezales con aspiracion, oxigeno
y aire comprimido, ocho respitradores, 4 microprocesados y uno de
transporte, lo cual hace que a nuestro entender tengamos una tasa
de mortalidad baja, en relacion al APACHE Il de ingreso. Es impor-
tante destacar que nuestros pacientes tienen una larga estadia en
nuestra unidad por la falta de disponibilidad de camas en la terapia
intensiva.

0108 EPIDEMIOLOGIA DE VENTILACION NO INVASIVA EN
PEDIATRIA.
R JAEN, MJ OLANO, S GOMEZ, C JOVIC, MJ CIVETTA, M
FULGENZI, R BURGOS, E CAMACHO, R MAGLIOLA
Hospital Britanico de Bs. As.

Introduccion: La VNI que significa ventilacion mecanica sin
invadir la via aérea, tiene sus origenes en la epidemia de polio de
los anos 60. Su uso avanzo dramaticamente en esta ultima década,
y se extendio favoreciendo la ventilacion de un subgrupo de pacien-
tes. Su difusion se relaciona con la baja morbilidad, disminucion de
los episodios de barotrauma, infecciones, y bajos costos . Este mé-
todo que en un principio se limito a los pacientes neuromusculares,
hipoventiladores nocturnos, o a los que presentaban apneas en es-
tudio, actualmente se extendid al fallo respiratorio hipoxico e
hipercépnico pediatrico. Si bien existen trabajos controlados y
randomizados en pacientes adultos, no los hay en pediatria, ya que
solo se reportan casos clinicos o trabajos no controlados, no exis-
tiendo aun indicaciones precisas en Pediatria. Objetivo: Mostrar el
uso de VNI en nuestra UTIP durante el aho 2005. Material y méto-
do: Estudio descriptivo. Serie de casos retrospectivo. Resultados: Du-
rante el afo 2005 se ingresaron a VNI 15 pacientes. De los cuales
fueron 6 mujeres. Las edades estuvieron entre 1y 180 meses. Hubo
6 pacientes menores de 2 anos. Se uso el score de TAL que estuvo
entre 5y 12 puntos antes del ingreso a VNI. Los diagndsticos de
ingreso a VNI fueron: Patologia respiratoria 13 pacientes, CID 1,
GVH 1. Comorbilidad como inmunodeficiencia adquirida 2, neuro-
patia cronica 1, transplantel. Insuficiencia respiratoria aguda
hipercapnica 2, hipoixémica 5. Los motivos de uso de VNI: fallo de
bomba respiratorio 5, restrictivo 1, obstructivo 5, mixto 2, asma 3,
bronquiolitis 4, neumonia 1, apneas 1. Interfases usadas: facial 6,
nasal 8, tubo nasofaringeo 1. Motivos de discontinuacién: disnea
3,apnea 1, hipoxemia 1, hipercapnia 1. Complicaciones: neumonia
1, shock 1, lesién en piel 1, edema palpebral 1. Se usé en 2 pacien-
tes como fracaso a la extubacion. La demora en colocar en VNI
estuvo entre 1 hora y 48 hs. Los modos usados fueron CPAP: 3;
BiPAP: 4; BiPAP asistido: 8 pacientes. No se reportaron obitos de pa-
cientes ventilado con esta modalidad. Las drogas usadas como adap-
tacion fueron midazolam + hidrato de cloral en el 46% de los casos.
Conclusion: La VNI en nuestro Servicio mostré ser un procedimiento
seguro, solo el 13% de los pacientes presentd complicaciones y no se
registré ningun obito durante el procedimiento, ni relacionado a él.

0109 TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL SUPERIOR.
F MUNOZ CASTILLO, A GIANNELLI, L VARGAS, R NAVARRO
Policlinico Neuquén. Terapia Intensiva.

Introduccion: la trombosis de senos durales es poco frecuen-
te. Esta entidad plantea dos problemas aun no resueltos en la lite-
ratura consultada: el método de diagnostico adecuado y la terapéu-
tica anticoagulante. En 1994 C. Isensee publica su trabajo, donde
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describe como seguro el diagnostico a través de la RMN solamente
para estadios tempranos. Desde el aino 2000 varias publicaciones
trataron de comprobar la sensibilidad y la especificidad de la reso-
nancia magnética por difusion y la angioresonancia, concluyendo
que ambas tienen una sensibilidad superior al 90% para todas las
etapas del trombo. Esto eliminaria en el protocolo de diagndstico a
la angiografia, aunque el nivel de evidencia es bajo, habida cuenta
de los pocos casos incluidos en dichos estudios.Varias publicaciones
abordan la forma de tratar a estos pacientes. La anticoagulacion es
el tratamiento en discusion. En una revision sistematica (Cochrane
2002), midieron muerte como desenlace con un RR de 0.33 (IC del
95%: 0.08-1.21) a favor del tratamiento con heparina y, de 0.46 (IC
95% :0.16-1.31) para muerte o dependencia. Los intervalos de con-
fianza pasan por la linea de no efecto en ambos casos. Alli se con-
cluye que existe diferencia estadistica, pero consideramos que la
fuerza del efecto no es clinicamente importante. Otras publicacio-
nes fueron revisiones no sistematicas y si bien se observé mejor res-
puesta al grupo tratado con heparina, el impacto del efecto no es
significativo. En un trabajo controlado y randomizado del aho 1999
se comparan tratamientos con heparinas de bajo peso molecular
versus placebo y concluye: Muerte a las 3 semanas: RR. 0.48 (0.10-
2,12) y muerte o dependencia a las 12 semanas un RR de 0,6 (0.2-
1,9). Los estadisticos utilizados (RR,RRR y NNT) pasan por la linea
de no efecto. Objetivos: Presentar un caso clinico con diagnéstico
de trombosis del seno longitudinal superior y discutir la indicacion
del tratamiento anticoagulante. Caso clinico: Paciente varon de 44
anos de edad, que 7 dias después de una corta internacion, por
cuadro de meningitis viral, reingresa a UTI por cefalea intensa,
fotofobia, hemiparesia izquierda y convulsiones. La TAC de craneo
fue normal. La RMN cerebral mostré multiples focos hiperintensos
en la sustancia blanca de la corona radiada derecha, especialmente
en zonas parietal y frontal superior y cambios hemorragicos eviden-
tes. Estos hallazgos corresponderian a trombosis del seno
longitudinal superior asociada a infartos venosos y hemorragia. Se
discutid el tratamiento anticoagulante y se decidio no indicarlo por
la presencia de hemorragia cerebral y por la interpretacion de la
literatura consultada. El paciente mejora y es dado de alta del area
critica al décimo dia. Discusion: en este caso la RMN fue suficiente
para realizar el diagnostico, en coincidencia con la literatura, ya que
fue realizada en los estadios iniciales de la enfermedad. Si bien en
todos los trabajos consultados se observé un efecto favorable para
la terapia anticoagulante, se decidié no indicarla teniendo en cuen-
ta que la fuerza de la evidencia no es concluyente.

0110 SINDROME DE EMBOLIA GRASA CEREBRAL: PRESEN-
TACION DE CASOS.
AM RE
Sanatorio Allende.

Objetivo: Revision de Sindrome de Embolia Grasa Cerebral
(SEGC) a partir de casos clinicos en pacientes con fractura de huesos
largos. El SEGC se caracteriza por el desarrollo de insuficiencia respi-
ratoria, trombocitopenia y compromiso de la conciencia en las pri-
meras 72 hs que siguen a la injuria. La Resonancia Magnética Nu-
clear (RMN) ha logrado definir ciertos patrones caracteristicos para
diagnostico del cuadro que previamente era netamente clinico.
Material y Método: Revision de dos casos clinicos de sindrome de
embolia grasa cerebral. Resultados: Caso 1: Sexo femenino, 21 afnos,
con comunicacion intraventricular (CIV) constatada por ecocar-
diograma; ingres6 con Glasgow 15, por fractura cerrada de fémur,
con el resto del examen fisico sin alteraciones. 11 hs después pre-
sento6 hipoxemia, hipotension arterial, petequias subconjuntivales y
en zona axilar/mamaria bilateral; y deterioro del sensorio. Evolucio-
na en coma. RMN al dia 4: en sustancia blanca protuberancial y
pedunculo cerebeloso focos hipointensos en T1 e hiperintensos en
T2 sin realce con gadolinio, y en forma difusa en la corteza cerebral,
sustancia blanca subcortical frontal bilateral y profunda a nivel de
centros semiovales y nlcleos grises. Evoluciona a Estado Vegetativo
impresion de Minima Conciencia. RMN al dia 37 del ingreso: focos
hiperintensos en fosa posterior y supratentoriales, sugestivo de
desmielinizacion. Alteracion de la sefal en nucleos grises y corteza.
Atrofia cerebral. Higromas subdurales bilateral. Alta al mes y 18
dias, con un Glasgow Outcome Scale (GOS) grado Il. Caso 2: Sexo
masculino, 22 anos, sin antecedentes patoldgicos; ingresa a las 48
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hs del accidente, con fractura expuesta de fémur derecho, y cerra-
da tibio-peronea. 17 horas después presenté deterioro del senso-
rio, petequiado en tronco, anemia, plaquetopenia e insuficiencia
respiratoria que requirié ventilacion mecanica. En RMN 24 hs del
ingreso: T1 con foco hiperintenso en sustancia blanca protuberancial,
profunda periventricular, centros semiovales y subcorticales. Secuen-
cia GRE focos hipointensos cortico-subcorticales de cerebelo
(petequiado hemorragico). Evoluciona en coma, actitud de descere-
bracién bilateral, convulsiones ténicas. Con neurorrehabilitaciéon,
mejoria clinica progresiva, conexion con el medio a los 7-10 dias,
respondiendo 6rdenes simples. Alta a los 30 dias con excelente re-
cuperacion; GOS grado V. RMN control ambulatorio a los tres me-
ses: focos hipointensos, puntiformes infra-supratentoriales compa-
tibles con restos hematicos (petequias hemorragicas). Conclusion:
Los pacientes presentaron Sindrome de Embolia Grasa Cerebral, lue-
go de una fractura de hueso largo, complicacion descripta en la
bibliografia, con muy bajo porcentaje de afectacion. Uno de ellos
con CIV constatada. Las Neuroimagenes mostraron, evolucion tipi-
ca, de lesién por Embolia Grasa Cerebral.

0112 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTENSION
PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA: EXPERIEN-
CIA DE UN CENTRO.
MP VARELA OTERO, Y ARZANI, L HELMAN, V LERNOUD, C
GOMEZ, A BERTOLOTTI, D INTILE, RR FAVALORO
Fundacion Favaloro. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: analizar los resultados de un grupo de pacientes
(p) con hipertension pulmonar secundaria a tromboembolismo
pulmonar (TEP) crénico recurrente que fueron sometidos a cirugia.
Material y Métodos: entre noviembre 1992 y septiembre 2004 se
realizaron 21 tromboendarterectomias pulmonares (TP). La edad
promedio de los p fue de 46.8 £13.9 anos, el 62% (13p) pertenecia
al sexo femenino. El 90% (19p) estaba en clase funcional (NYHA)
I1-1V; 47% (10p) presentaba ascitis y 38% (8p) anasarca. El 71% de
los p tenia antecedentes de trombosis venosa profunda. La pO2
promedio preoperatoria fue de 60.1 £ 12 mmHg. Previo a la realiza-
cion de la TP la presién media arteria pulmonar (PMAP) era de
55.9+13.3 mmHg, la resistencia vascular pulmonar (RVP) 1019.2+470
dinas/s/cm2, el indice cardiaco (IC) 2.2 £0.8 |/min/m2, la presiéon en
auricula derecha (AD) 12 £ 6 mmHg y el indice de trabajo sistélico del
ventriculo derecho (ITSVD) 17.4£8.6. La TP fue realizada en hipoter-
mia profunda (17) con un paro circulatorio promedio de 60+17.2 min.
La media de circulacion extracorpérea (CEC) fue de 203.5+37.5 min.
Andlisis estadistico: las variables continuas se expresan como media 'y
desvio standard mientras que las categdricas como proporciones. Las
continuas fueron analizadas con métodos no paramétricos compa-
rando los valores pre y postquirirgicos con el test de Wilcoxon. El
analisis de sobrevida global y la mortalidad intrahospitalaria segun el
tiempo de asistencia respiratoria mecanica (ARM) fue realizado por
Kaplan-Meier y por el test de Gehan-Wilcoxon. Resultados: el tiempo
promedio de ARM fue 63hs (6-912). Los valores de los pardmetros
hemodinamicos evaluados disminuyeron en forma significativa post TP:
PMAP de 55.9 a 30.2 mHg (p 0.0001), RVP de 1019.1 a 241.7 dinas/s/
cm2 (p 0.00008) y ITSVD de 17.4 a 11.4 (0.01). La mortalidad global
fue de 22.3%. Al analizar la mortalidad intrahospitalaria segun el tiem-
po de ARM se observo que la misma fue de 28% en p con ARM >72hs
y de 10% en aquellos con ARM < 72hs. Conclusiones: la TP es un trata-
miento efectivo para la hipertensién pulmonar tromboembdlica créni-
ca con una sobrevida global a 144 meses de 77.7%.

0113 ENCUESTA SOBRE RECURSOS Y LAS REGLAS DE USOS
DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN UNIDADES DE CUI-
DADOS INTENSIVOS.

MC MONTARULI®, C KECSKES?, E MENENDEZ2, ML CORDINI',
F MARTINO?3, G BORDOLLI*

"Hospital Francés Buenos Aires Argentina; *Hospital Italiano
Buenos Aires Argentina; 3Sanatorio Reconquista Reconquista,
Santa Fe; “Hospital Tornu Buenos Aires Argentina; *Hospital
Zubizarreta Buenos Aires, Argentina.

Antecedentes: Otras encuestas publicadas. Objetivo: Cono-
cer los recursos materiales disponibles y las normas de uso del So-
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porte Nutricional (SN) en varias Unidade de Cuidados Intensivos
(UCls) de nuestro pais. Material y Métodos: Se elaboré un cuestio-
nario con preguntas relacionadas con la practica del SN, la utiliza-
cion de los recursos materiales, la implementacion de la Nutricion
Parenteral (NP), la Nutricién Enteral (E). Resultados: Se obtuvieron
respuesta de 35 UCls, sobre 323 pacientes adultos. Ellos fueron divi-
didos en : Clinicos 46%, Quirdrgicos 31%, Neurolégicos 20%, Trau-
matoldgicos 3%. Se realizd evaluacion nutricional sistematica en el
43% de los centros; 29 % de ellos utilizaron Evaluacién Global Sub-
jetiva (EGS), concentracion de Albumina plasmatica, y medidas
Antropométricas, 6% Albumina solamente. NP 97% de las UCls usa
NP, el 46% tiene protocolos escritos. 43% de los Centros tienen
menos de un paciente al mes con NP, 48% entre 1y 5 pacientes, 9%
mas de 10 pacientes al mes con NP. En el 66% el SN durd entre 5y
10 dias. Indicaciones: Cirugias complicadas el 83% Patologias Clini-
cas 3,5%, Patologias Neurolégicas 3,5%. En el 57% de los casos la
NP es administrada en bolsa Unica, el resto utiliza frascos en parale-
lo. EI 86% utiliza Bombas de Infusion. Las emulsiones de lipidos son
utilizadas como fuente caldrica en 63%. El 26% los utilizan una o
dos veces a la semana, No se encuentra disponibles en el 3% y creen
que no son necesarias en el 3% de los casos. Solo el 26% los casos
utilizan NP por via periférica. El 43% de las NP se administran por
catéteres con un lumen exclusivos, 35% por catéteres multilumen,
con un lumen exclusivo para NP,mientras que un 3% lo comparte
con medicacion u otras infusiones intravenosas. El 63% de los
catéteres son dejados hasta completar la NP o son removidos cuan-
do aparece una complicacion, el 24% los cambia rutinariamente cada
5 a 7 dias En el 76% de las UCls la infeccién relacionada al catéter
representa mas del 5% de los catéteres, mientras que el resto entre
el 5y el 15%. NE 47% de la ICUs tienen protocolos escritos; el 51%
tienen un promedio de 10 a 19 pacientes con NE al mes, el 26%
entre 5 a 9 dias, 20% mas de 20 y 3% menos de 5 pacientes al mes.
En el 5% la NE dura entre 5y 10 dias, el 43% mas de 10 diasy 1%
menos de 5 dias. Indicaciones: El 60% en pacientes neuroldgicos,
25% médicos, 6% quemados, 6% quirlrgicos, 3% traumatoldgicos.
El 68% utiliza dietas liquidas y polvos reconstituidos; 17% exclusiva-
mente liquidas, 9% polvos. El 71% utiliza contenedores. El 63% de
las NE son administradas por infusion continua, el 60% con bombas
de infusion. El 60% utiliza sondas gastricas mas que nasoyeyunales
(NY). El 11% no utiliza ninguin tipo de ostoma. Las sondas enterales
en el 52% son de siliconas y poliurethano. El 86% de las sondas NY
son colocadas a ciegas como primera opciéon 11% con radioscopia.
Conclusiones: La informacion obtenida con la encuesta muestra, que
se contaba con los recursos necesarios para un adecuado SN, mas
alla de las dificultades economicas.

0114 DIFERENCIA ENTRE SATURACION DE OXIGENO MEDI-
DAY CALCULADA. REPORTE DE UN CASO.
VM CAMPOLO GIRARD, C NOZIEREZ, C ROMAN, ED
SOLOAGA, MH PEREZ, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccién: la saturacion de oxigeno de la hemoglobina
(SaO2Hb) es uno de los determinantes mas importantes del conte-
nido arterial de oxigeno. La oximetria de pulso se fundamenta en la
espectrofotometria clasica y permite calcular la concentracién de
una sustancia en solucién a partir de su absorcidon 6ptica a una lon-
gitud de onda determinada. La medicion invasiva de la SaO2Hb,
mediante la extraccion de sangre arterial, se realiza a través de un
calculo matematico a partir de la presion parcial de oxigeno (Pa02),
el pH y la temperatura (SaO2Hb calculada). La SaO2Hb en sangre
arterial puede medirse directamente mediante cooximetria, a tra-
vés de la utilizacion de multiples longitudes de onda el cooximetro
mide los niveles de hemoglobina (Hb), oxihemoglobina (O2Hb),
carboxihemoglobina (COHb), sulfahemoglobina (SHb) y metahe-
moglobina (MetHb). El cooximetro expresa la saturaciéon de la he-
moglobina como fraccién de saturacion es decir la relacion entre la
O2Hb y el total de Hb (SaO2Hb medida). Caso clinico: paciente fe-
menina de 60 afos de edad, en contacto con pinturas, y exposicion
a fuente de monoxido de carbono, consultd por opresion precordial.
El examen fisico mostro leve cianosis sin otros hallazgos patologi-
cos, se le realizé un ECG que no mostrd isquemia miocardica, la
SaO,Hb por oximetria de pulso era del 88%. La paciente es derivada
a Terapia Intensiva, se le realizan gases en sangre arterial respiran-
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do aire ambiente: pH 7,41; PCO2 42; PaO2 80; Hb 12,5 g/I; SaO2Hb
calculada 85%; SaO2Hb medida por cooximetria 96%; COHb 3,2%,;
MetHb 1,4%; SHb 0%; p50 36,9 mm Hg. Al evidenciarse una dife-
rencia entre la SaO2Hb medida y la calculada, y ante la ausencia de
COHb, MetHb o SHb se solicitd electroforesis de Hb, observandose
una disminucion de la Hb A y la presencia de una banda de alta
concentracion con movilidad de Hb A2 y otra de baja concentraciéon
con movilidad entre Hb A2 y Hb A. Se constaté en familiares direc-
tos la presencia de baja saturacién de oxigeno por oximetria de
pulso. Discusion: Han sido reportadas mas de 50 variantes de Hb
con anormal afinidad por el oxigeno, clasificadas en de alta o baja
afinidad. Las Hb de baja afinidad se acompanan de la presencia de
cianosis, 16 variantes han sido descriptas. Inexplicada cianosis y una
diferencia entre la SaO2Hb medida por cooximetria y la calculada
debe hacer sospechar la presencia de una Hb anormal, como la COHb
o la MetHb, o una mutacién en estructura de la Hb que genera una
baja afinidad por el oxigeno. La correccién de la cianosis con el aporte
de oxigeno, una elevada p50 y la electroforesis de Hb permiten ha-
cer el diagndstico de la existencia de una Hb de baja afinidad. Con-
clusiones: la oximetria de pulso es actualmente un método muy di-
fundido en los servicios de emergencia y en las unidades de cuida-
dos intensivos, brinda una medicién no invasiva y continua de la
saturacion de oxigeno, pero deben tenerse en cuenta sus limitacio-
nes.

0115 IMPACTO DE LA TRAQUEOSTOMIA SOBRE LA MOR-
TALIDAD EN TERAPIA INTENSIVA.
ED SOLOAGA, LV MALDONADO, J BRAGA MENENDEZ, SA
QUADRELLI, WR ZAMBON, FJ CHERTCOFF, MA VELTRI
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccion: La traqueostomia es un procedimiento comun-
mente realizado en pacientes con diversas patologias que requie-
ren Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) prolongada. Estos pa-
cientes tienen una elevada mortalidad determinada por su patolo-
gia de base y no por el procedimiento. Objetivo: Determinar el im-
pacto del uso de la traqueostomia sobre la mortalidad en terapia
intensiva, en pacientes con ARM prolongada. Material y métodos:
se analizaron en forma retrospectiva las traqueostomias realizadas
entre el 01/10/04 al 31/01/06 en nuestra unidad de terapia intensi-
va. Resultados: Se realizaron 60 traqueostomias sobre 306 pacien-
tes sometidos a ARM (19.6%). Se analizaron 55 pacientes (edad
63.8 £ 15.1 afos, 68.9% varones) en los cuales la misma se realizé
por ARM prolongada. La causa de la ARM fue patologia neurolégica
(n=30, 54,54%), patologia pulmonar aguda (n= 11, 20%), enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica (n= 3, 5.45%) y falla respiratoria
post-operatoria (n= 11, 20%). Un 20% de las traqueostomias fue-
ron realizadas en forma precoz (antes o en del dia 8), todas en
pacientes con patologia neurologica. No se registraron complicacio-
nes tempranas asociadas a la traqueostomia. El APACHE Il de los
pacientes que debieron ser sometidos a traqueostomia fue mayor
(20.24+6.70 vs 17.37+7.65, p= 0.01) y el tiempo total de ARM
(25.62£13.1 vs 4.0£4.92 dias, p = < 0.0001) y de estadia en UTI
(36.55£19.1 vs 8.72+9.22 dias, p = <0.0001) fue significativamente
mas prolongado. No se registraron episodios de estenosis traqueal
clinicamente evidente en los primeros 6 meses de seguimiento. Pese
a la mayor severidad la mortalidad en UTI no fue diferente en pa-
cientes en ARM con y sin traqueostomia (41.8% vs 38.2%, p =
0.1057). Conclusiones: En nuestra serie la traqueostomia fue un pro-
cedimiento seguro, con baja prevalencia de complicaciones y que
no afecto las tasas de mortalidad en pacientes en ARM.

0116 TRAQUEOSTOMIA PRECOZ VERSUS TRAQUEOSTOMIA
TARDIA EN PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROLO-
GICA AGUDA.

LV _MALDONADO, ED SOLOAGA, WR ZAMBON, SA
QUADRELLI, G LYONS, MH PEREZ, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccién: La prolongada intubacién laringea presenta
desventajas con respecto a la traqueostomia en pacientes que se
encuentran en Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) prolonga-
da. El momento de realizar la traqueostomia permanece contro-
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versial. Existe evidencia que la realizacion de la traqueostomia en
forma precoz se acompana de una reduccién del tiempo de ARM, y
de internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los even-
tos neurolégicos agudos son causa frecuente de necesidad de ARM
prolongada. Objetivos: determinar si en pacientes con patologia
neurolégica aguda, sometidos a ARM prolongada existen benefi-
cios de la realizacion precoz de la traqueostomia. Material y méto-
dos: Se analizaron en forma retrospectiva 82 pacientes (edad
60,76%17,9 anos, 57,31% varones) que fueron sometidos a ARM
secundaria a patologia de origen neurolégico (ACV hemorragico=
22; 26,82%; ACV isquémico= 12; 14,63%; TEC=11, 13,41%; meta-
bolicas= 11, 13,41%; hematoma subdural= 5, 6,09%; status epilépti-
co= 5, 6,09%; otras causas= 11, 13,41%). En 30 pacientes (36.58%)
se realizé traqueostomia, en 52 (63,41%) no se realizd traqueos-
tomia. La edad (64.9%14,31 vs 58,36£19,4 afos), el sexo (varones
53.33% vs 59,61%) o el APACHE Il de ingreso (18.93%£5.76 vs
16.6%7.58, p= 0.164) no fueron diferentes. El tiempo total de ARM
(22.4+11.87 vs 5.02+4.77 dias, p= 0.0001) y de estadia en UTI
(32.1£10.35 vs 10.3%9.90 dias, p= 0.0001) fue mas prolongado en
los pacientes con traqueostomia pero la mortalidad en UTI no fue
diferente (33.3 vs 42.3, p= 1, NS). De las 30 traqueostomias 11
(36.66%) fueron realizadas en forma precoz (antes o en el dia 8),
en 19 (63,33%) en forma tardia. La edad 59,82+13.43 vs 67,89+14.31
anos, p= 0.160), el sexo (varones 54.5 vs 52.6%) o el APACHE Il de
ingreso (17,81£4.96 vs 19,57+6.21, p= 0.429) no fueron diferentes
en los grupos de pacientes. El tiempo total de ARM (16.1£12.00 vs
25%£11.00 dias, p= 0.0479) y de estadia en UTI 26.2+14.34 vs
35.3+9.92 dias, p= 0.0487) fue mas corto en los pacientes con
traqueostomia precoz pero la mortalidad en UTI no fue diferente
(36.3 vs 31.5, p= 1, NS). La incidencia de neumonia asociada al
respirador (NAR) (0 vs 10.5%, p= 0.5, NS) no fue diferente en los
pacientes con traqueostomia precoz y tardia. Conclusién: El uso de
traqueotosmia temprana esta asociado a un tiempo mas breve de
ARM vy de internaciéon en UTI, aunque no a una disminucion en la
mortalidad. La incidencia de NAR fue menor en el grupo tra-
queostomia precoz pero esto no fue estadisticamente significativo.

0117 VALOR DE LA TROPONINA T EN SEPSIS.
EM BRUNEL, LV MALDONADO, ED SOLOAGA, MH PEREZ,
MA VELTRI, FJ CHERTCOFF, JE UBALDINI
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccién: La Troponina Ty Troponina | son los marcado-
res mas especifico de lesion o injuria miocardica y su elevacion se
asocia a un incremento de la mortalidad, pero no indican cual es el
mecanismo de injuria. Estos marcadores cardiacos se encuentran
elevados no solamente en la isquemia miocardica sino también en
otras entidades que cursan con lesién miocardica, sin la presencia
de enfermedad coronaria, como la sepsis. Objetivo: determinar la
incidencia de elevacién de la Troponina T en pacientes sépticos y su
asociacion con la mortalidad. Material y método: fueron incluidos,
en forma prospectiva y consecutiva, todos los pacientes admitidos
en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por presentar sepsis,
sepsis severa o shock séptico, desde el 01/01/06 al 30/06/06; fue-
ron excluidos los pacientes que tenian antecedentes o presentaban
enfermedad coronaria u otra patologia cardiaca al ingreso. Se les
realizé un dosaje de Troponina T entre las 8 y las 24 horas de la
admision a UCI, se considerd positivo un valor mayor a 0,01 ng/ml.
Se efectuaron las comparaciones con test t de Student, y X2 test
(chi square). Resultados: fueron incluidos 20 pacientes, 15 hom-
bres, edad 62.9+18.4 anos, APACHE Il 19.8+6.5. En 13 pacientes
(65%) la Troponina T fue positiva (0,23+0,58 ng/ml). Los pacien-
tes que presentaban Troponina T positiva tuvieron un score APA-
CHE Il mas elevado (22,53+5.6 vs 14.7£5.28, p= 0.0073), mayor
pevalencia de shock séptico (53 vs 0%, p= 0.0180) y mayor reque-
rimiento de ARM (53 vs 0%, p= 0.0180). En esta serie de pacientes
la mortalidad en UTI no fue diferente en el grupo con Troponina
positiva (30,76% vs 14,2%, p= 0.6126, NS). Conclusiones: La pre-
sencia de Troponina T positiva es elevada en la sepsis, y es un
predictor temprano de severidad. En esta serie la Troponina T,
pese a la tendencia, no fue capaz de predecir mayor mortalidad.
Estudios con mayor nimero de pacientes se requeriran para eva-
luar esta tendencia.
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0118 CUADRIPLEJIA AGUDA EN PACIENTE CON ENFERME-
DAD DE RENDU-OSLER-WEBER.
AM PALAZZO, D WALL, HW MENDOZA, LV MALDONADO,
ED SOLOAGA, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccién: La enfermedad de Rendu-Osler-Weber o
telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) produce compromiso
neurolégico en el 10 al 15 % de los casos. Las méas frecuentes son las
malformaciones arterio-venosas cerebrales. En presencia de malfor-
maciones arteriovenosas pulmonares los accidentes cerebro
vasculares embolicos y los abscesos cerebrales suelen describirse.
Objetivo: Reportar un caso de absceso intramedular en una pacien-
te con enfermedad de Rendu-Osler-Weber. Caso Clinico: Paciente
femenina, 56 anos de edad, con antecedentes familiares de THH
(madre- hermana). Comenzé con cuadro dolor cervicodorsal de diez
dias de evolucidn, a lo cual se agregd parestesias y paresia en miem-
bro superior izquierdo. Evolucioné con inestabilidad de la marcha.
Al ingreso el examen fisico constatoé debilidad muscular proximal en
miembro superior izquierdo, dismetria, parestesias e hiperalgesia
homolateral y acrocianosis bilateral. Se realizé TAC de cerebro sin
contraste dentro de limites normales. La paciente evolucioné con
paro cardiorespiratorio con requerimiento de intubacion y reani-
macioén cardiopulmonar. Ingreso6 a Terapia Intensiva lucida, cuadri-
plejica, se observé lesidn cutanea temporal derecha. Se conecté a
asistencia respiratoria mecanica, PA/Fl de 178, radiografia de térax
dentro de parametros normales. Se realizd RMN de columna cervi-
cal donde se observo imagen quistica con leve refuerzo periférico y
edema supra e infralesional, a nivel de C3-C4 con extensién bulbar.
Se interpret6 como proceso expansivo intramedular, e inicié
corticoides en altas dosis. Bajo sedacion y por persistir con PAFI < de
150, radiografia de térax con imagen parahiliar derecha y leuco-
citosis, se interpretd el cuadro como neumonia asociada a ARM ini-
ciando tratamiento antibidtico con ampicilina-sulbactam y cipro-
floxacina. Por continuar con hipoxemia refractaria se realizd TAC
Helicoidal de torax en la se observé aumento del calibre de los va-
sos pulmonares, con imagen compatible con malformacién arterio-
venosa en |ébulo inferior derecho e inferior izquierdo y consolida-
cion heterogénea del espacio aéreo con broncograma en ambas
bases. Sin sedacion persiste con cuadriplejia y se decide conducta
quirurgica. Se realizé laminectomia C2-C6, evidenciandose un abs-
ceso intramedular. Anatomia patoldgica necrosis y supuracién no
especifica. Bacteriologia directo y cultivo negativos. Discusion: En
todo paciente con THH e hipoxemia refractaria debe pensarse siem-
pre en la presencia de malformaciones arteriovenosas pulmona-
res. Ante la presencia de sintomas neurolégicos debe sospecharse
una complicacion de la enfermedad de base, y en la posibilidad
de que esta complicacién sea un absceso. El compromiso medular
hallado en esta paciente no ha sido descrito cominmente en la
literatura.

0119 CONTROL DE GLUCEMIA EN TERAPIA INTENSIVA PE-
DIATRICA: ENCUESTA MULTICENTRICA.
D CAPRA', ANIEVA?, G EIBERMAN', L ALBANO', F OLAZARRI?
"Hospital Nacional Alejandro Posadas - Terapia Intensiva
Pediatrica; 2Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez - Terapia In-
tensiva.

Introduccion: En los Gltimos anos han surgido evidencias que
relacionan en el paciente criticamente enfermo hiperglucemia con
mayor morbi-mortalidad. En la poblaciéon pediatrica no hay datos
concluyentes que permitan tomar decisiones en cuanto a cual es el
valor critico que requiriria una intervencién terapéutica. Objetivos:
Conocer opiniones y actitudes,entre el personal médico y no médi-
co que trabajan en las UTIP, relacionados con el control de la
glucemia a los fines de desarrollar futuras propuestas de investiga-
cion. Métodos: Se distribuyd entre profesionales pertenecientes a
distintas UTIP un formulario personal y anénimo con preguntas re-
lacionadas al control de la glucemia. Participaron las UTIP de los
Hospitales A. Posadas, Italiano, Gutierrez, Garraham (BsAs), Sor
Ludovica (La Plata), De Nifios (Cérdoba), Austral y Policlinico Banca-
rio. Periodo de estudio:noviembre 2005-abril 2006. Las preguntas
consistian en: 1) Nivel de glucemia en el cual empieza a preocupar
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la existencia de hiperglucemia; 2) Nivel de glucemia en el cual em-
pieza a preocupar la existencia de hipoglucemia; 3) Patologia en la
que preocupa mas la hiperglucemia; 4) Método mas utilizado para
monitorizar la glucemia; 5) Frecuencia con que se debe monitorizar
rutinariamente la glucemia; 6) Acciones para lograr un éptimo con-
trol de la glucemia y 7) Funcién en la Unidad.Se analizaron los resul-
tados por porcentajes. Resultados: Fueron devueltas 85 encuestas.
El 43% de los encuestados consigné como valor preocupante de
hipoglucemia 60mg/%; el 26% 50mg/%; el 22% 40mg/%. El 51% de
los encuestados consignd valores de hiperglucemia entre 150-
180mg/% como preocupantes; el 33% de 200mg/% o mayor;y el
16% entre 120-150mg/%. Al 42% le preocupa el traumatismo cra-
neo-encefalico(TEC) y al 23% la sepsis cuando se asocian con
hiperglucemia. El 35% de los encuestados utilizan puncién capilar y
“glucometer”; el 29% dosaje glucemia venosa y el 28% dosaje
glucemia arterial como método para monitoreo. El 46% monitoriza
de rutina 3 veces/dia;el 34% 2 veces y el 20% 1 vez. El 33% de los
encuestados considera que dedicar mayor atencion al monitoreo y
control adecuado de la glucemia en UTIP serian las acciones a to-
mar para lograr un “6ptimo control de la glucemia”; el 23% consi-
dera que se debe tener mayor disponibilidad y/o frecuencia de
“glucometer” para controlar la glucemia; el 19% considera que se
deben definir protocolos de insulinizacion; el 10% dice que los re-
sultados de glucemia deben informarse méas rapidamente por el la-
boratorio. El 29% de los participantes fueron médicos de planta; el
29% médicos de guardia; el 35% médicos residentes y 7% enferme-
ros. Conclusiones: La necesidad de dedicar mayor atencion al
monitoreo de la glucemia, con métodos de control como el
“glucometer”, podria optimizar el mismo. No surge de la encuesta
un valor de glucemia para iniciar una correccion aunque a la mitad
de los encuestados les preocupa valores a partir de 150mg/%. El
TEC con hiperglucemia surgié como la patologia asociada que mas
preocupa.

0120 COLOCACION DE SONDAS TRANSPILORICAS PARA
ALIMENTACION MEDIANTE TECNICA DE INSUFLACION
DE AIRE.
P EULMESEKIAN, A PEREZ, PG MINCES, M SANCHEZ
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Antecedentes/Objetivos: La alimentacion de pacientes criti-
cos en forma transpilorica tiene muchos beneficios potenciales. Exis-
ten numerosos métodos descriptos para la colocacion de Sondas
Transpiloricas (STP), la mayoria de ellos dificultosos por requerir tras-
lado del paciente y/o técnicas muy especializadas. El método de
insuflacion de aire tiene algunas ventajas: facil de implementar, efec-
tivo, rapido y no requiere traslado del paciente. El objetivo del estu-
dio es presentar nuestra experiencia en colocaciéon de STP mediante
la técnica de insuflacion de aire (TIA) y evaluar su eficacia. Méto-
dos: El estudio se realizé en los pacientes internados en la UCIP
mayores de 10 Kg. de peso en quienes fracaso la alimentacién naso-
gastrica. Se registraron en forma prospectiva todos los procedimien-
tos de colocacién de STP mediante TIA desde Enero del 2004 hasta
Junio del 2006. La TIA sigue un estricto protocolo: posicion del pa-
ciente en decubito lateral derecho, administracion de una dosis EV
de Metoclopramida, colocacion de la sonda en el estbmago y avan-
ce de la misma mientras se insufla aire con el objetivo de abrir el
piloro. Resultados: Se realizaron 31 procedimientos en 27 pacien-
tes; sexo masculino 52%; edad promedio 6,6 afhos (+ 4,44) y peso
promedio 22,6 Kg. (* 14,1). De los 27 pacientes 58% eran neuro-
l6gicos, 15% sépticos, 15% CCV, 6% oncoldgicos, 3% quemado y 3%
respiratorio. De los 31 procedimientos, 84% se realizaron en pa-
cientes en ARM; 19% de las veces se administraron bolos de seda-
cion/analgesia y en ninguna ocasién se utilizaron relajantes muscu-
lares. No se registraron complicaciones en los procedimientos; 90%
de los mismos se realizaron en decubito lateral derecho y 97% de
las veces se administré Metoclopramida EV inmediatamente antes.
La duracion del procedimiento tuvo en promedio 13 minutos (+ 5,4).
90% de los procedimientos fueron exitosos; el extremo distal de la
STP se ubic6é en duodeno el 82% de las veces y en yeyuno el 18%
restante. Conclusiones: La TIA para colocacién de STP para alimen-
tacion de pacientes criticos pediatricos es efectiva y puede ser reali-
zada en pocos minutos al lado de la cama del paciente.
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0121 AUMENTO EN LA CAPACIDAD VITAL FORZADA Y EL
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO LUEGO DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN CIRUGIA CARDIOVAS-
CULAR.

M MANAGOQ', G CONVERSO?, A FORCHER?, D VADELL?
'Fundacién del Gran Rosario-UNSAM,; Inst. Cardiovascular de
Rosario; 2Fundacion del Gran Rosario - UNSAM.

Antecedentes: En el curso del posquirurgico inmediato de
térax se observa una disminucion de volumenes y flujos pulmonares
que favorecen el desarrollo de complicaciones respiratorias. La
fisioterapia respiratoria podria contrarrestar estos cambios, pero no
se hallaron evidencias de este efecto en el posquirtrgico inmediato.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar las variaciones en
la capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF1) entre el prequirirgico y el posquirdrgico
inmediato de cirugia cardiovascular luego de fisioterapia respirato-
ria. Material y Métodos: Se estudiaron 20 pacientes (14 hombres;
70%), con edad media de 61,1 (DE=8,2) sometidos a cirugias pro-
gramadas de revascularizacion miocardica (14/20), recambio valvular
(4/20) o combinada (2/20). No se incluyeron pacientes con EPOC
severa (CVF<50%; VEF1 <50% del teorico), asma, fibrosis pulmonar
o con cirugia de toérax previa. Se midieron la CVF y el VEF1
(FLOWMAX 2 COEX) en el prequirirgico (Preq), y en el dia 1 pos-
quirdrgico en posicion de acostado a 302 (A), sentado al borde (S) y
luego de una sesion de fisioterapia respiratoria (FR). La misma con-
sistio en ejercicios respiratorios (sniff e inspiracion forzada) combi-
nados con maniobras de estimulacién de la inspiracion y de espira-
cion asistida, tos asistida y haffing, realizados en posicion de senta-
do al borde. Los pacientes no recibieron sedacién ni broncodila-
tadores entre las mediciones realizadas en el posquirurgico. Los datos
se analizaron mediante la Prueba de Rangos Sefhalados de Wilcoxon.
Se considero significativo un valor p<.05. Resultados: Los resultados
obtenidos se registran en la siguiente tabla:

Mediana Min-Max

CVF (L) Preq 3,68 2,28 - 5,25
A 1,0 ,46 - 1,90

S 1,26 ,87-2,32

FR 1,97 ,89 - 3,42

VEF1 (L/s) Preq 3,05 1,85-3,91
A ,89 ,46 - 1,58

S 1,16 ,71-2,17

FR 1,42 ,69 -2,29

Todas las comparaciones (Preq vs A; Preq vs S; Preq vs FR; A vs S; A
vs FR; S vs FR) de ambas variables arrojaron un p<.001. Conclusio-
nes: La CVF y el VEF1 disminuyeron por debajo del 30% en el primer
dia posquirurgico con el paciente acostado a 302y no se logré una
reversion completa con la fisioterapia respiratoria. La sedestacion
aumento significativamente los valores de CVF y VEF1 en relacion
con la posiciéon de acostado. La combinacion de sedestacion y
fisioterapia respiratoria mostré una recuperacion significativa en la
CVF y el VEF1 comparado con las posiciones de acostado y sentado
al borde.

0122 MONITOREO HEMODINAMICO AVANZADO EN PA-
CIENTES CON SHOCK SEPTICO REFRACTARIO.
A PEREZ', P EULMESEKIAN', P MINCES', E SCHNITZLER?
"Hospital Italiano de Buenos Aires; 2Hospital Universitario
Austral.

Objetivos: Determinar, a través del monitoreo hemodinamico
avanzado (MHA) con catéter de Swan Ganz (CSG) los perfiles hemo-
dinamicas (PH) y sus posibles variaciones durante las primeras 24hs
de monitoreo en pacientes con shock séptico refractario a fluidos y
dopamina. Material y Métodos: Fueron analizados 14 pacientes
pediatricos ingresados a nuestra unidad entre Enero 2000 y Abril
2006. Se registraron datos demograficos, tratamiento recibido pre-
vio al MHA, PIM2, complicaciones asociadas a la colocacion del CSG
y tiempo del MHA. Las variables hemodinamicas fueron determina-
das inmediatamente luego de la colocacién del CSG, a las 6, 12 y
24hs. Cuatro PH fueron previamente definidos, teniendo en cuenta
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los valores de Indice Cardiaco (IC) e Indice de Resistencias Vasculares
Sistémicas (IRVS): I.IC <3.3 L/min/m2 e IRVS normales o >1600
dyne.seg/cm-5/m2. II.IC normal o >6 L/min/m2 e IRVS <800
dyne.seg/cm-5/m2. l11.IC <3.3 L/min/m2 e IRVS <800 dyne.seg/cm-
5/m2. IV.IC normal o >6 L/min/m2 e IRVS normales. Resultados: la
mediana de edad fue de 6.5 afos (IC95% 1.7-13.7 ahos) y 57% fue-
ron de sexo masculino. Una enfermedad de base asociada estuvo
presente en el 64%. El origen del shock se determin6 en el 86%,
siendo los hemocultivos positivos en el 43%. La mortalidad observa-
da fue 29% y la media estimada por PIM2 17.3£21.1%. El tiempo
promedio de monitoreo fue de 2.8+1.2 dias. No se registraron com-
plicaciones durante o posterior a la colocacion del CSG. Todos los
pacientes al momento de insercién del CSG habian sido resu-citados
con fluidos: 86.1£44.3 ml/kg y 79% estaba recibiendo 2 drogas
inotropicas y/o vasoactivas. Los PH encontrados inicialmente corres-
pondieron al: grupo | 1/14 (7%); grupo 11 7/14 (50%) y grupo IV 6/
14 (43%). Cambiaron sus PH iniciales 9/14 (64%) durante el tiempo
de estudio. Conclusiones: en esta serie, los PH iniciales mas frecuen-
temente encontrados se fueron 1) -IC normal o aumentado e IRVS
bajoy 2) -IC normal o aumentado e IRVS normal. Sin embargo el PH
inicial cambio en casi 2/3 de los pacientes durante las primeras 24hs
de MHA.

0123 ALTERACIONES EN EL PICO FLUJO TOSIDO EN EL POS-
QUIRURGICO CARDIOVASCULAR INMEDIATO: VARIA-
CIONES ENTRE EL PREQUIRURGICO Y EL POSQUI-
RURGICO INMEDIATO CON EL POSICIONAMIENTO Y
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

G CONVERSQO', M MANAGO?, D VADELL', A FORCHER'
'Fundacién del Gran Rosario-UNSAM,; 2Fundacion del Gran
Rosario - UNSAM,; Instituto Cardiovascular de Rosario.

Antecedentes: Luego de cirugia cardiovascular se observan
alteraciones en la mecanica ventilatoria como consecuencia de la
esternotomia, entre otros factores. Como consecuencia de esto se
altera la mecanica de la tos, lo cual contribuye a la aparicién de
complicaciones respiratorias. Conocer la relacion existente entre el
mecanismo de la tos y los volumenes, flujos y presiones inspiratoria
y espiratoria maximas permitiria adecuar medidas terapéuticas para
revertir dichas alteraciones. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue analizar los cambios en la correlacién del pico flujo tosido (PFT)
con la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio Forza-
do en el primer segundo (VEF1) y las presiones inspiratoria y
espiratoria maximas (PIMAX y PeMAX) entre el prequirdrgico y el
posquirlrgico inmediato segun el posicionamiento del paciente y
luego de fisioterapia respiratoria, en pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular. Material y Métodos: Se estudiaron 20 pacientes (14
hombres; 70%), con edad media de 61,1 (DE=8,2) sometidos a ciru-
gias programadas de revascularizacion miocardica (14/20), recam-
bio valvular (4/20) o combinada (2/20). No se incluyeron pacientes
con EPOC severa (CVF<50%; VEF1 <50% del teorico), asma, fibrosis
pulmonar o con cirugia de térax previa. Se midieron: PFT (Multispiro-
The Peak 2317 W Huntington), PIMAX y PeMAX (DHD Healthcare
NIF-TEE KIT), CVFy VEF1 (FLOWMAX 2 COEX) en el prequirtrgico, y
en el dia 1 posquirurgico en posicién de acostado (302), sentado al
borde y luego de una sesion de fisioterapia respiratoria. La misma
consistié en ejercicios respiratorios (sniff e inspiracion forzada) com-
binados con maniobras de estimulacion de la inspiracion y de espi-
racion asistida, tos asistida y haffing, realizados en posicion de sen-
tado al borde. Los pacientes no recibieron sedacion ni broncodila-
tadores entre las mediciones realizadas en el posquirurgico. Los datos
se analizaron mediante la Prueba Correlacion de Pearson. Se consi-
derd significativo un valor p<.05. Resultados: Las correlaciones del
PFT observadas en el prequirirgico fueron: con la CVF r=.416, R2=
17.3%, p=.034; con el VEF1 r=.55, R2= 30.3%, p=.006; y con el PeMAX
r=.365, p=.057. En el dia 1 posquirurgico, en la posicion de acosta-
do a 302 no se observoé correlacidn significativa con ninguna de las
variables estudiadas. En la posicién de sentado al borde, el PFT se
asocié con el VEF1/CVF r=.447, R2= 20%, p=.024, y luego de la
fisioterapia respiratoria, con el VEF1 r=.352, p=.064 (r: Coeficiente
de Correlacion de Pearson; R2: Coeficiente de Determinacion). Con-
clusiones: En el prequirtrgico, el PFT se asocié con la CVF y el VEF1
de forma significativa, y se observé una tendencia a la asociacion
significativa con la PeMAX. Las correlaciones observadas en el
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prequirurgico no se mantuvieron en el primer dia del posquirargico.
Luego de la fisioterapia respiratoria se observé una tendencia de
recuperacion de la asociacion del PFT con el VEF1.

0124 INSUFICIENCIA SUPRARRENAL RELATIVA EN PACIEN-
TES CON DIFERENTES CAUSAS DE SHOCK.
MA CORTAZAR, D OLMOS KUTSCHERAUER, M ENGEL, A
DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli, Biuenos Aires, Argentina.

Objetivos: los pacientes criticamente enfermos pueden desa-
rrollar insuficiencia suprarrenal relativa (ISR). Esta entidad ha sido
bien descripta en pacientes con shock séptico. Sin embargo, su inci-
dencia en otras etiologias del shock no est4 adecuadamente docu-
mentada. Nuestra hipotesis fue que la ISR esta frecuentemente pre-
sente en todo tipo de shock, independientemente de la presencia
de sepsis. Métodos: se estudiaron pacientes criticos que requirieron
vasoconstrictores para mantener una presiéon arterial media > 60
mm Hg. La ISR fue diagnosticada como un aumento <9 ug% en el
cortisol plasmatico luego de la administracion de 250 ig de ACTH.
Todos los pacientes con ISR fueron tratados con hidrocortisona y
fludrocortisona. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a la
presencia de sepsis. Se compararon los puntajes APACHE Il y SOFA,
y la mortalidad. Los datos, expresados como media * DS, fueron
analizados con test t para muestras no apareadas y test chi cuadra-
do. Resultados: Se incluyeron 43 pacientes con shock. 23 (53%) pre-
sentaron shock séptico, y 20 (47%) otras causas de shock, que con-
sistieron en shock hemorragico (7 pacientes), shock perioperatorio
(5), hemorragia intracraneana (5), insuficiencia hepatica (2) y paro
cardiaco (1). El 67% de los pacientes evidencio ISR: 13 presentaron
shock séptico (45%) y 16 shock de otras causas (55%). El cortisol
basal fue semejante (29£18 vs. 26£13, p = 0.45), pero, luego de la
prueba de ACTH, el nivel fue menor en los pacientes con ISR (4514
vs. 30£12, p < 0.001). Estos enfermos presentaron mayor puntaje
SOFA (6%2 vs. 4%1, p < 0.005) pero la mortalidad (34 vs. 43 %, p =
0.59) y el APACHE 11 (20+5 vs. 18%6, p = 0.38) fueron semejantes. La
ISR estuvo presente en 13 de 23 pacientes con shock séptico (57%)
y en 16 de 20 pacientes con otras causas de shock (80%) (p = 0.10).
Conclusiones: la ISR tiene una alta incidencia en todos los tipos de
shock. Sin embargo, los datos de esta pequefa cohorte sugieren
que, cuando es precozmente diagnosticada y tratada, no incrementa
la mortalidad.

0125 NIVELES PLASMATICOS DE FACTORES ANGIOGENICOS
Y ANTIANGIOGENICOS EN MUJERES EMBARAZADAS.
RELACION CON EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA.
B MASKIN, G BEROIZ, L SOLARI, D GAMELLA, J MANZANO,
C KOTTAR
Hospital Posadas, Haedo, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: La etiopatogenia de la preeclampsia no se ha defi-
nido totalmente. Se acepta que su origen es placentario asociado a
trastornos de la remodelacién de la vasculatura de la placenta. Es-
tudios recientes han mostrado el compromiso de factores de creci-
miento vascular de origen placentario (factores angiogénicos) y sus
receptores en la patogénesis de la disfuncion endotelial. El factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y el factor de crecimiento
placentario (PIGF) estan involucrados en el desarrollo de vasculatura
placentaria y en el control de funcion endotelial materna. Se unen a
un receptor 1 (VEGF-R1) o fms-like tirosine kinasa (FIt1), cuya va-
riante soluble circulante (sFIt1) tiene potentes efectos antian-
giogénicos al bloquear la accion de VEGF y PIGF. Una disminucion
de VEGF y PIGF o un exceso de sFlt-1 podria contribuir a la disfuncion
endotelial caracteristica de esta patologia. Ademas, la preeclampsia,
podria ser el extremo de un rango de respuesta inflamatoria sistémica
inducida por el embarazo en si. Se diseid este estudio para evaluar
la relacion entre los niveles plasméaticos de los factores angiogénicos
(VEGF, PIGF), de su inhibidor (sFtl-1) y del marcador de inflamacion
sistémica interleukina-6 (IL-6) con el desarrollo de la preeclampsia.
Material y método. Estudio prospectivo caso-control. Se enrolaron
10 pacientes con diagnéstico de preeclampsia, 10 embarazadas
normales pareadas por edad gestacional y 10 mujeres no embara-
zadas. Se excluyeron casos con preeclampsia sobreimpuesta o

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

eclampsia. Las muestras de sangre fueron obtenidas preparto. VEGF,
PIGF, sFIt1 e IL-6 se determinaron por ELISA y se expresaron como
mediana e interquartilo 25-75. El test de Wilcoxon fue utilizado para
evaluar la diferencia entre las medianas de la concentracion plas-
matica de cada factor entre casos y controles (Wilcoxon signed-rank
test). Los niveles de IL-6 se analizaron como valores independientes
(Kruskall-Wallis test). El estudio histopatoldgico de las placentas se
efectué por hematoxilina-eosina. Resultados. No hubo diferencias
en la edad gestacional entre los pares: p = 0.29. Concentraciones
plasmaticas (Pacientes vs. embarazo normal pareado). VEGF dif: 8.2
(-10.7; 125.2), p = 0.65. PIGF dif: -177.2 (-276.5; -149.3) significati-
vamente menor en la preeclampsia, p = 0.002. sFlt1 dif: 331.8 (24.7
1 918.5) mayor en preeclampsia, pero en el limite de la significacion,
p =0.045. IL-6: mayor en preeclampsia y embarazadas normotensas
respecto a controles sanos, pero en limite de la significacion, p =
0.048. Las placentas de las pacientes con 30 semanas o menos de
embarazo presentaban infartos de < 50 % de la placenta y bajo
peso. Conclusion: Si bien los datos son preliminares, en las pacien-
tes preeclampticas se encontré una disminucion significativa de los
niveles de PIGF y una fuerte tendencia al incremento de los niveles
del inhibidor sFlt1. Esto sugiere un compromiso de la relacion entre
factores angiogénicos y antiangiogénicos en la génesis de este pro-
ceso.

0126 HLA-DR EN SUPERFICIE E INTRACITOPLASMATICO EN
MONOCITOS SANGUINEOS CIRCULANTES DE PACIEN-
TES CON SEPSIS SEVERA.
B MASKIN, L SOLARI, D GAMELLA, N CACACE
Hospital Posadas, Haedo, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: En los monocitos de muchos pacientes sépticos
se aprecia una disminucion de la expresion del antigeno leucocitario-
DR (HLA-DR). Esto altera el mecanismo de presentacion de antigenos
a los linfocitos T e induce fenédmenos de inmunodepresion, que al-
gunos autores denominan “inmunoparalisis”. Se cree que este fe-
noémeno juega un rol en el incremento de la susceptibilidad a infec-
ciones secundarias que presentan estos pacientes. Los mecanismos
que llevan a la disminucion de la expresién de moléculas HLA-DR en
los monocitos durante la sepsis no se conocen totalmente. Se han
planteado dos teorias: el secuestro intracelular con transcripcion
normal o trastornos de la regulacién a nivel transcripcional (dismi-
nucién de la sintesis). Para intentar dilucidar el mecanismo invo-
lucrado se compard, en monocitos sanguineos circulantes, la expre-
sion en superficie del antigeno HLA-DR y la concentracion intra-
citoplasmatica de HLA-DR. Material y Método: Los monocitos fue-
ron estudiados de muestras de sangre entera de pacientes con sepsis
severa y de controles normales. La expresion en superficie fue de-
terminada por citometria de flujo (FACSCAN, BD, USA) utilizando
un método cuantitativo (Quantibrite, BD, USA). Los resultados se
expresan como moléculas/ célula. La concentracién intracitoplas-
matica de HLA-DR se determind por citometria de flujo por medio
de anticuerpos monoclonales fluorescentes. Un modelo matemati-
co fue utilizado para transformar las medidas de intensidad del HLA
DR intracitoplasmatico en un valor cuantitativo (moléculas/célula).
Se efectud la comparacion de los cocientes entre la concentracion
de HLA-DR intracitoplasmatico y de superficie (1/S) en los monocitos
de los controles y de los pacientes sépticos. Resultados: Veinte pa-
cientes fueron enrolados en el estudio. Edad promedio: 54.5£19.1
anos. Score APACHE Il (al ingreso): 23 (18-28), score SOFA score (al
ingreso): 9 (8-11). Se encontroé una significativa reduccion de la ex-
presién de HLA-DR en superficie (membrana) en los pacientes sépti-
cos al ingreso en relacion con los controles: 3842 (1994.2-4205.2)
vs. 25368 (19962.7-28329.5) moléculas/monocito, p<0.0001. La ex-
presion en superficie de HLA-DR en los monocitos de los controles:
25208.0 (19986.0-26698.0) fue significativamente mayor que la con-
centracién intracitoplasmatica: 11899.0 (5116.0-13197.0, p = 0.0078.
Al contrario, la expresion de HLA-DR en la membrana de los mono-
citos de los pacientes sépticos: 1832.0 (639.0-2772.0) fue significa-
tivamente mas baja que la concentracion intracitoplasmatica: 3330.0
(1351.0-3709.0), p = 0.0327. El cociente I/S fue significativamente
mas alto en los pacientes que en los controles, p = 0.0012. Conclu-
sion: La concentraciones en superficie e intracitoplasmatica de HLA-
DR disminuye en los pacientes sépticos, pero la disminucién de la
concentracion en superficie fue mas importante. Estos datos sugie-
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ren que existen dos mecanismos involucrados en la disminucion de
la expresion de HLA-DR: disminucion de la transcripcion y de la ex-
presién en membrana, con predominio de este mecanismo.

0128 UNA COMPARACION DE DOS MODOS VENTILATO-

RIOS, SU EFECTO SOBRE LA MORTALIDAD Y EL TIEM-
PO DE VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON FALLO RESPIRATORIO AGUDO
HIPOXEMICO.
R POTERALA', JA FARIAS', E MONTEVERDE', H AMARQO?, C
MEREGALLI', MJ STEINER?, G RODRIGUEZ', F SALOUM', V
ALTUNA', L ARRIOLA?, A RETTA', W LORENZ?, F OLAZARRI?
'Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Ni-
fos R Gutiérrez (CABA) Argentina; 2Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos. Clinica Bazterrica. (CABA). Argentina;
3Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital L
Meléndez, (Adrogué. Bs. As), Argentina.

Objetivo: Comparar dos estrategias de ventilacion en pacien-
tes pediatricos con fallo respiratorio agudo hipoxémico (FRAH), su
efecto sobre la mortalidad, la duracion de la asistencia ventilatoria
mecénica (AVM) y la estadia en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP). Pacientes: Los criterios de inclusion fueron a)
edad entre 1 mes y 15 afos b) relacion PaO,/FiO, < 300 al menos
durante seis horas previas a la admisién a la UCIP ¢) PEEP > de 5 cm
H,O c) comienzo agudo de la causa que precipito la AVM 4) necesi-
dad de AVM al menos por 12 horas. Fueron excluidos aquellos pa-
cientes con insuficiencia respiratoria cronica agudizada, coma, TEC,
neuromusculares, patologias preexistentes: HIV, inmunodeficientes
(leucemia y tumores malignos), paro cardiorrespiratorio previo al
ingreso al hospital, quemados, hemorragia cerebral, etc. Protocolo:
Entre el 1/1/2003 y 30/12/2004 todos los pacientes potencialmen-
te elegibles para el estudio y una vez que cumplieron los criterios de
inclusion fueron aleatoriamente asignados mediante una tabla por
bloques a recibir: A/C con limite de presion (PLV), A/C con limite de
volumen (VLV). Los pacientes fueron ventilados en el modo asigna-
do segun las siguientes premisas. 1) No sobrepasar la presion plateau
por encima de 30 cm. de H,0,) Combinacion de PEEP y FiO, para
mantener una saturacién de oxigeno > 85%. La desconexion de la
AVM fue realizada de acuerdo a criterios preestablecidos. Analisis
estadistico: Se ha reportado que la mortalidad en el FRAH en pa-
cientes pediatricos es del 43% para obtener una reduccion del ries-
go absoluto del 2% con una probabilidad de & error de 0.05 a dos
extremos y con una potencia del 80 % se necesitarian 96 pacientes
en cada grupo. Los datos son presentados como media + DS, por-
centajes o mediana con percentil 25-75%. La comparaciones fueron
realizadas con chi 2, test de Fisher, “t” de Student o Kruskall-Wallis
segun correspondiera. Resultados: Durante el periodo de estudio
356 fueron los pacientes potencialmente elegibles, sin embargo
los que cumplieron con todos los criterios de inclusién fueron 230,
de estos 115 fueron aleatorizados a PLV y 115 a VLV. La tasa de
mortalidad en el grupo de VLV fue de 27% (IC 95% 15-30) y en el
grupo de PLV 22% (1C 95 % 15-30%). En ambos grupos VLV vs PLV
tampoco hubo diferencias en la duracion de la AVM 9.07 + 8.1 vs
9.5 +£7.86 (p=0.59); en la estadia en UCIP (14 dias £ 12.7 vs 12.7
10.7, p=0.54) respectivamente. Tampoco se encontraron diferen-
cia en la incidencia de (ARDS, neumonia, fallo renal, shock, fallo
hepético, coagulopatia o barotrauma). Conclusiéon: En el primer
estudio realizado en pacientes pediatricos con FRHA, con dos mo-
dos convencionales de AVM, hemos demostrado que la
implementacién de una estrategia de proteccién pulmonar (limi-
tando la presion plateau por debajo de los 30 cm H,0) es igual de
efectiva, por lo tanto nuestro hallazgos pueden ser utiles para la
practica cotidiana en la UCIP.

0129 ENFERMEDAD DE POMPE MANIFESTACION EN LA
EDAD ADULTA.
P GELMI, MC MONTARULI, M ALTEMIR, A DOMiNGUEZ, R
NAVEIRA
Hospital Abel Zubizarreta, Buenos Aires, Argentina.

Antecedentes: La Enfermedad de Pompe caracterizada por
el déficit de la enzima a-Glucosidasa, y deposito lisosomal de
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glucégeno en el musculo, tiene variantes en sus formas clinicas se-
gun la edad de comienzo. Objetivo: Presentar un caso de comienzo
tardio en la edad adulta. Se manifesté con debilidad muscular pro-
gresiva y compromiso de los musculos respiratorios, que lo llevo a la
hipoventilacién alveolar y complicaciones respiratorias que son cau-
sa de muerte. Material y métodos: A los 37 afos de edad ingresa a
la UCI en paro cardiorrespiratorio, obligando a maniobras de reani-
macién y asistencia ventilatoria mecanica (AVM) Se mostraba
cuadriparético y alerta. Se descartaron otras afecciones del sistema
neuromuscular. Apoyaron este diagnodstico: Electromiograma (EMG)
Patrén Miopatico, Biopsia de Musculo (Deltoides Derecho) micros-
copia 6ptica y electrénica: Miopatia vacuolar. Vacuolas con mate-
rial PAS (+) Compatible con déficit de Maltasa Acida. Dosaje de &
Glucosidasa en linfocitos: aGlucosidasa acida: 0,03 nmoles/min/mg
(VN: 0,49 - 1,27). aGlucosidasa neutra: 0,79 nmoles/min/mg (VN):
0,63 - 1,20) Relacion neutra/acida: 25 (VN 0.6 - 1.3). Se observa por
lo tanto un profundo déficit de 4Glucosidasa Acida compatible con
el diagnostico de Glucogenosis Il o Enfermedad de Pompe. Desde la
adolescencia aproximadamente 13 afos tuvo dificultades en educa-
cién fisica, tenia menos fuerza que sus pares, no podia realizar
flexiones. En la edad mas adulta dificultad respiratoria que fueron
interpretados como ataques de pénico, sobre todo de noche en la
posicion decubito, fue medicado con ansioliticos, dificultad crecien-
te para subir las escaleras. Resultados: Internado en UTI durante
72 meses. Requirié (AVM) prolongada, se le realizé traqueotomia,
presentd Neumonia Asociada al Ventilador e Injuria Pulmonar Se-
vera, el weaning fue laborioso. Se lo entrené con Ventilacion no
Invasiva para el suefio nocturno. Estudios funcionales respiratorios
mostraron compromiso funcional restrictivo PIMAX 6% y PEMAX
7% del tedrico, CV 19% del teodrico, severamente disminuidas. Se
mantuvo la traqueotomia al egreso. Recibidé alimentacion enteral,
una dieta baja en carbohidratos, rica en proteinas especialmente
glutamina, lipidos y carnitina. Recibio asistencia quinésica respirato-
ria y neuromuscular. Mostraba debilidad muscular a predominio
proximal con atrofia de los musculos de la cintura escapular y
pelviana, progresando desde la imposibilidad de movilizar sus miem-
bros contra la gravedad hasta incorporarse en la cama con ayuda,
vestirse solo, marcha independiente basculante, subir escaleras muy
lentamente. Conclusién: La importancia de su diagndstico precoz.
Ingresard en protocolo de terapia sustitutiva con o glucosidasa
recombinante.

0130 VISITAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
¢{QUE PIENSAN LOS PACIENTES, LOS FAMILIARES Y
LOS PROFESIONALES?
MD IRAOLA, M FONSECA, B RODRIGUEZ
Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
Cienfuegos, Cuba.

Objetivo: Determinar criterios de profesionales, familiares
y pacientes acerca del sistema de visitas en la unidad de cuidados
intensivos. Método: Descriptivo y transversal. Se confecciond un
cuestionario, fueron entrevistados médicos, enfermeros y pacien-
tes cuyo estado de conciencia les permitia cooperar, asi como fa-
miliares que en ese momento los acompanaban. Obtuvimos la
opinion sobre: tiempo de visita, participacion familiar en los cuida-
dos del paciente y permanencia junto a los pacientes con altera-
ciones de conciencia o recibiendo ventilacion mecanica. Se confor-
maron 2 grupos: el primero por médicos y enfermeros y el segun-
do por pacientes y familiares. Resultados: El tiempo de visita fue
considerado suficiente por ambos grupos. El 72.2% de los pacien-
tes y familiares sugirié6 permanecer “todo el tiempo” junto al en-
fermo y el 96.7% de los médicos y enfermeras respondioé “parte
del tiempo”. Con relacion a la participacion familiar en los cuida-
dos del paciente, obtuvimos respuestas afirmativas en el 77.8%
del primer grupo y 40.0% del segundo. Sobre la permanencia del
familiar al lado del paciente, el 27.8% del primer grupo respondid
“todo el tiempo” y el 50.0% “en ninglin momento”, al igual que el
80.0% del segundo grupo. Conclusiones: Existen diferencias de
opiniones entre médicos/enfermeros y familiares/pacientes. El sis-
tema actual de visitas de nuestra unidad no suple las necesidades
psicologicas de pacientes y familiares. Debe tenerse en cuenta su
modificacion.
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0132 PROFILAXIS PARA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
PREVIA A TROMBOEMBOLISMO DE PULMON.
CSMITH, JE UBALDINI, AL CAMPOS, S BAUQUE, MA VELTRI,
JA MAZZEI, C NOZIERES, EM BRUNEL
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccion: Esta bien demostrado que la prevencion ade-
cuada de la trombosis venosa profunda es util y costo-efectiva en la
prevenciéon del tromboembolismo de pulmén (TEP). El proposito de
este trabajo es evaluar si los métodos de prevencion fueron correc-
tamente indicados en una cohorte de pacientes (p) ingresados a la
unidad terapia intensiva (UTI) por diagnéstico de TEP. Material y
método: La poblacion del estudio es parte de un registro
multicéntrico de TEP. De 277 p ingresados a la UTI de 8 hospitales
generales con diagnostico de TEP se analizaron 139 p . Todos ellos
tenian factores de riesgo para TEP antes del evento. Se analizé cuan-
tos de ellos recibieron profilaxis previa al evento agudo y si esta fue
o no adecuada. Resultados: Sexo masculino 53 y Femenino 86. Edad
promedio 71 afhos.

Pacientes Profilaxis HBPM HNF Mecanica
Quirdrgico 42 15 (36%) 4 (10%) 9 (21%) 2 (5%)
lam 18 7 (39%) 0 (0%) 5(28%) 2 (11%)
ACV 7 5(71%) 3 (43%) 1(14%) 1 (14%)
Trauma 22 7 (32%) 0 (0%) 7(32%) 0 (2%)
Reposo prolongado 45 14 (31%) 6 (13%) 7 (16%) 1(2%)
Sepsis 5 2 (40%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 139 50 (36%) 15 (36%) 29 (21%) 6 (4%)

Conclusiones: en esta cohorte de pacientes el promedio de edad
fue de 71 anos, con rango de 19-94 siendo la relacién masculino/
femenino de 38% de hombres y 62% mujeres. Solo el 36% de ellos
recibieron profilaxis para TEP, no siendo la adecuada en todos los
casos. El agente mas frecuentemente utilizado fue la heparina no
fraccionada. Debido a diferentes motivos el 64% de estos pacientes
no recibieron ningun tipo de profilaxis. Concluimos que es necesa-
rio reforzar las politicas hospitalarias de nuestro pais en la utiliza-
cion adecuada de profilaxis para trombosis venosa profunda en todo
paciente quirdrgico o con factores de riesgo para enfermedad
tromboembdlica.

0133 BALONAMIENTO APICAL EN TERAPIA INTENSIVA.
GN _MEDINA, JE UBALDINI, JA ALVAREZ, MH PEREZ, MA
VELTRI, OD MANUALE, V CAMPOLO GIRARD, EM BRUNEL
Hospital Britanico de Buenos Aires.

Introduccidn: el sindrome de balonamiento apical (Tako-
tsubo, miocardiopatia inducida por estrés) o disfuncion ventricular
transitoria fue descripta inicialmente en Japdn. Sélo pocos casos
fueron reportados en paises occidentales. Pacientes y métodos: des-
de enero de 2003 hasta diciembre de 2004 seis pacientes (p) fueron
admitidos a nuestra Unidad de Cuidados Intensivos con sospecha
clinica de infarto agudo de miocardio (IAM). Todos ellos presenta-
ban supradesnivel del ST en derivaciones anteriores y marcadores
cardiacos positivos. El ecocardiograma durante la fase aguda evi-
dencié balonamiento apical junto con hipercinesia basal. Resulta-
dos: los seis pacientes eran mujeres de entre 56 a 81 afhos de edad.
En todos los casos los pacientes se encontraban bajo situaciones de
estrés fisico y emocional. No se observo estenosis significativa de
vasos coronarios epicardicos. El indice de recurrencia fue mayor de
16% en un solo paciente y la ventriculografia mostré una extensa
acinesia apical en todos los casos. La fraccion de eyeccion fue de
15% en 2 p, 25% en 2 p, 30% en 1 p y 40% en otro. Tres pacientes
fueron admitidos con edema agudo de pulmén, uno de ellos obitd
por shock cardiogénico. Cinco p sobrevivieron y en ellos tanto el
ECG como el ecocardiograma se normalizaron en tres semanas.
Conclusiones: El estrés emocional o fisico severo puede precipitar
una grave, pero frecuentemente reversible disfuncién miocardica
aguda en p sin enfermedad coronaria aterosclerdtica. En un caso la
falla miocérdica irreversible provocé la muerte. La etiologia de este
sindrome se postula que es una desproporcionada estimulacion
adrenérgica.
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0134 PERFORACION TRAUMATICA DE ESOFAGO POR CUER-
PO EXTRANO, QUE SE MANIFIESTA CON SIGNOS Y
SINTOMAS DE NEUMONIA AGUDA.

SD AVALQS, HO BERNTSEN, FA GRISZKA, DE SOTELO
Sanatorio de La Trinidad Quilmes, Bs. As., Argentina.

Introduccion: La ruptura o perforacion del es6fago, tiene una
alta morbi-mortalidad que requiere un diagnéstico y tratamiento
precoz que la mayoria de las veces es quirirgico, puede afectar al
mediastino llevando a mediastinitis severas o fatales con una mor-
talidad del 14-42%. Las causas son: iatrogénicas, cuerpos extraios,
ruptura espontanea (sindrome de Borheaave), trauma externo o
patologias preexistentes. El diagnodstico es de un alto grado de sos-
pecha y un esofagograma lo confirma. El tratamiento puede ser
conservador o quirurgico con una variedad de opciones que la ha-
cen controvertida. Objetivo: Describir el caso de una perforacién
por cuerpo extraio que se presenté como neumonia, retrasando el
diagnéstico y tratamiento. Caso Clinico: Un hombre de 43 afos,
consulta por fiebre, taquipnea y tos productiva. En el examen fisico:
la orofaringe normal, sin adenomegalias, en la auscultacién
pulmonar, rales crepitantes en la base derecha; la auscultacion car-
diaca y el examen abdominal sin anormalidades. Una Rx de torax
mostro infiltrados en la base derecha. El laboratorio leucocitosis con
neutrofilia. Se interpreté el cuadro como NACYy se indicé tratamien-
to con amoxi/clavulanico. El paciente continud con fiebre persisten-
te, recuerda haber sufrido un episodio de disfagia durante una co-
mida. En la Rx y TAC se observo derrame pleural con nivel hidroaéreo
y neumomediastino. Con la sospecha de perforacion esofagica se
realizé un esofagograma sin resultados positivos. Se interné en UTI,
se tomaron hemocultivos y rutina de laboratorio. Se cambio el es-
quema a ceftriaxona + metronidazol. Se realizé una puncion guiada
por TAC del derrame pleural y se envié a cultivo, en el directo se
observaron cocos g+ y levaduras, se agrego al esquema penicilina G
+ fluconazol. Por la mala evolucion ingresé a quiréfano para tora-
cotomia exploradora. Se observé perforacion de eséfago en tercio
superior por cuerpo extraino (un mondadientes) y mediastinitis. Se
realizé esofagectomia diferida, drenaje de mediastino y pleura +
yeyunostomia. En UTI presenté buena evolucién y continué el mis-
mo esquema antibidtico hasta 21 dias de tratamiento. Se dio el alta
con internacion domiciliaria y seguimiento por cirugia. Conclusion:
La segunda causa de perforacion de esofago es por ingesta de cuer-
po extrafo, pueden drenar hacia los espacios pretraqueal o
retroesofagico y al mediastino. El diagnostico e intervencion tem-
prana previenen la morbi-mortalidad. En la mayoria de los casos la
extraccion endoscopica es imposible y la manera de retirar el cuer-
po extrano es por cirugia. Los factores pronésticos son el tiempo
entre el evento y el diagndstico, el tamano y localizacion de la per-
foracion, y la presencia de inflamacion local o sepsis. A pesar que en
nuestro paciente el diagnostico fue tardio y la afeccion se extendio
mas alla del mediastino, el paciente sobrevivio. Consideramos que
se debid a un tratamiento quirdrgico agresivo, mas un amplio es-
quema antibiotico y nutricion enteral precoz.

0135 PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTI-
LACION MECANICA MEDIANTE LAVADO ORAL CON
PH ALCALINO, ESTUDIO ALEATORIO DOBLE CIEGO
PLACEBO-CONTROL.
E RIOS, F LOIACONO, J DALDIN, L AGUILAR, M LLORIA, B
MASKIN, C APEZTEGUIA
Hospital Profesor A Posadas.

La colonizacion orofaringea por patégenos nosocomiales es
un mecanismo fundamental en la patogénesis de la NAV. En nues-
tra unidad la tasa histérica es de aproximadamente 30 NAV por mil
dias de VM. Hipodtesis: la higiene oral con pH alcalino (en la practica
se utiliza bicarbonato de sodio), disminuiria la incidencia de NAV al
reducir la colonizacién orofaringea. Objetivo: evaluar el impacto de
la higiene oral con pH alcalino 3 veces/dia como método de preven-
cion de NAV. Objetivos secundarios: valorar la aparicion de diferen-
cias en la incidencia de NAV tardias/tempranas y en la distribucion
de micro-organismos entre los grupos tratamiento/placebo. Méto-
dos: estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, placebo-control,
realizado en una UTI médico-quirurgica. Los pacientes fueron asig-
nados a dos grupos; uno de ellos recibié higiene con bicarbonato
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(gel pH 8.5), y el otro grupo recibié placebo (gel pH 7). Criterios de
inclusion: todos los pacientes ingresados a la UTI tratados con VM
invasiva. Resultados: durante 8 meses (ingresan a UTI 286 pacien-
tes) fueron incluidos 140 pacientes (70 grupo tratamiento y 69 gru-
po placebo). Edad 69+16 vs 70£16 ahos; Apache Il 19£6 vs 20+5;
dias de VM 10 (5-24) vs 9 (5-17); dias de UTI 12 (7-29) vs 11 (7-20);
dias de internacion hospitalaria 13 (6-36) vs 14 (8-39); mortalidad
34% vs 38%; NAV (episodios) 26 vs 29 (37% vs 40%); NAV por 1000
dias de VM 21 vs 24 p=NS. NAV por Gram negativos 58% vs 60%,
p=NS; por Gram positivos 42% vs 32%, p=NS; patdgenos sélo sensi-
bles a colistin 12% vs 17%, p=NS; SAMR 24% vs 19%, p=NS; NAV
tardias 70% vs 72%; NAV tempranas 30% vs 28%, p=NS; segundos
episodios de NAV 4 vs 8 Ninguna de las diferencias entre los grupos
resultaron estadisticamente significativas. Conclusién: la higiene
orofaringea con gel de pH alcalino no disminuyd la incidencia de
NAV respecto de la higiene con placebo, aunque se observé una
tendencia en tal sentido. La implementacion del protocolo redujo
la incidencia de NAV en ambos grupos respecto de la tasa historica,
hecho que indicaria que la higiene sistematica buco-faringea aplica-
da tres veces al dia puede reducir la incidencia de NAV. Es necesario
evaluar el efecto de la higiene oral sobre la incidencia de NAV en un
estudio futuro.

0136 COMPARACION ENTRE LOS NIVELES PLASMATICOS DE
CORTISOL TOTAL Y CORTISOL LIBRE EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO.
F LOIACONO, P RODRIGUEZ, J DALDIN, B MASKIN
Hospital Posadas, Haedo, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: No existe consenso sobre los métodos de diag-
nostico de la insuficiencia suprarrenal relativa (ISR). La utilidad de la
determinacion de los niveles basales y estimulados de cortisol es
todavia incierta. Los métodos utilizados para determinar cortisol
plasmatico miden la concentracion de cortisol libre (responsable de
las funciones fisiologicas) mas la fraccion unida a proteinas. En las
enfermedades criticas, los niveles de la globulina transportadora de
cortisol (CBG) y albumina caen alrededor de 50%. Se ha planteado
que es mas adecuado la utilizacion de los valores plasmaticos de
cortisol libre en estos pacientes, pero los métodos para determinar-
lo son complejos. La concentracién de cortisol libre puede ser calcu-
lada a partir de las concentraciones de cortisol total y CBG utilizan-
do la ecuacién de Coolens. En estudios previos los resultados por
este método correlacionan con los resultados obtenidos en deter-
minaciones directas de cortisol libre, aunque no se ha definido final-
mente el punto de corte de cortisol libre diagnostico de ISR. Se dise-
Na este estudio para comparar los valores basales plasmaticos de
cortisol total y de cortisol libre (método de Coolens) en un grupo de
pacientes con shock séptico. Material y método: Estudio prospectivo
de cohorte. Se definié ISR por valores de cortisol total < 690 nmol/
L (Marik y col.) Se enrolaron 19 pacientes con shock séptico y 20
controles sanos. Determinaciones de laboratorio: cortisol total por
inmunoensayo quimioluminiscente, indirecto, competitivo ACCESS
(Beckman Coulter); CBG por radioinmunoensayo; cortisol libre
plasmaético calculado por férmula de Coolens a partir de CBG y cortisol
total. Albimina por prueba colorimétrica. Para el analisis estadisti-
co de las medianas entre controles y pacientes se utilizé el Wilcoxon
rank-sum test. Resultados: Edad: 49.5+17.6 anos; escore SOFA: 11;
escore APACHE II: 22; sexo masculino 12/19. Todos los pacientes
recibian catecolaminas al enrolamiento. Resultados de laboratorio
en mediana e interquartilos 25-75. Pacientes vs controles. Cortisol
total: 753.4 (522.1-1441.8) vs. 434.9 (370.5-509.6) nmol/L, p =
0.0002. Cortisol libre: 107.6 (66.5-393.8) vs. 11.6 (7.7-20.5) nmol/L,
p < 0.0001 (diferencia 10 veces); ISR: 36.8 % (7/19) pacientes por
cortisol total. CBG: 24.7 (18.3-29.5) vs. 65.7 (47.5-131.7) ig/mL, p <
0.001; albumina: 1.8 (1.4-2.2) vs. 4.4 (4.3-4.5) g/dL, p < 0.001. Dis-
cusion: La diferencia de las concentraciones entre pacientes y con-
troles es mayor para cortisol libre que para el cortisol total, pero
para ambos la diferencia es estadisticamente significativa. Por este
motivo, por la falta de definicion consensuada de valores normales
y puntos de corte de cortisol libre en pacientes criticos y por el costo
de la determinacién de CBG no pareceria de mayor utilidad la utili-
zacion de los valores de cortisol libre (por método de Coolens) en
lugar del cortisol total para evaluar ISR, a pesar de la marcada dis-
minucion de CBG.
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0137 MAREA ROJA: INTOXICACION PARALITICA POR
MOLUSCOS BIVALVOS.
MJ RONDINA', A CRUZ SEGOVIA', R SANTA CRUZ', M
TRIPUTTI?, G VIDAL BIANCHI'
1Hospital Regional Rio Gallegos; *Hospital de Piedra Buena.

Introduccion: El envenenamiento paralizante por consumo
de moluscos (EPM) es un sindrome neurotoxico asociado a la pre-
sencia de saxitoxina. Dicha toxina es producida por dinoflagelados,
y portada en el aparato digestivo de los moluscos bivalvos. La
sintomatologia producida por dicha toxina se centra en el sistema
nervioso, genera bloqueo de los canales de sodio y la consecuente
paralisis. No existe antidoto y el tratamiento es sintomatico enfoca-
do a mantener la mecanica ventilatoria. Objetivo: comunicar un caso
clinico de intoxicacion paralitica por moluscos ingresado en UTl y
actualizacion bibliografica. Material y método: descripcion de la pre-
sentacion clinica de un paciente ingresado en nuestra unidad, reali-
zacion de busqueda bibliografica. Resumen del caso clinico: Pacien-
te masculino de 52 anos de edad que consulta por parestesias
peribucales y disminucion de la fuerza de los miembros superiores
cuarenta minutos después de la ingesta de cuatro mejillones extrai-
dos de zona costera que se encontraba en veda por marea roja. se
realizé tratamiento con enemas evacuantes, hidratacion parenteral
y lavaje gastrico, evoluciond progresivamente con mayor compro-
miso de los miembros superiores, compromiso de miembros inferio-
res ,dificultad para articular la palabra, dificultad respiratoria,
bradicardia, deterioro del sensorio, paro respiratorio y midriasis bi-
lateral, se realizé intubacién orotraqueal y se conecté a ARM. Al
ingreso a UTI presento APACHE Il 14 puntos estable hemodina-
micamente, GSC 3 cuadriplejia, midriasis fija bilateral, reflejo cor-
neano negativo, reflejo tusigeno negativo, se realiza TAC de cere-
bro sin particularidades, EEG sin particularidades. Se realizé trata-
miento sintomatico, a las 37 horas de evolucion comenzd con movi-
mientos espontaneos de miembros inferiores, luego movilizé miem-
bros superiores y luego movilizé la cabeza, obedeciendo ordenes
simples sin drive respiratorio central. A las 48 hs de evolucién recu-
peré mecanica ventilatoria, se realizé extubacion exitosa y poste-
rior pase a clinica médica. Conclusion: la incidencia de episodios toxi-
cos, asi como la presencia de toxinas paralizantes se ha incrementado
y se han reportado nuevos casos en lugares en donde antes no era
comun, consideramos de real importancia la divulgacion y la am-
pliacion bibliografica de esta patologia, ya que representa un gran
riesgo para la salud humana.

0138 CARACTERISTICAS ASOCIADAS A PACIENTES DE EDAD
AVANZADA Y SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST E INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO, INTERNADOS EN UN SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA.

LA FLORES, MA VALINO, JF LOAYZA, A CABRAL, NB DI
GIORGIO, AM BRAVO, NE MOLINAS, M MARCHETTI, L PEREZ
SAAVEDRA, CW BRAVO, CL QUIROZ

Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Alberdi, Quilmes,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, uso de fibri-
nolitico, evolucion y mortalidad intrahospitalaria en pacientes ma-
yores de 75 anos con elevacién del ST e Infarto Agudo Miocardio.
Material y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva 150 pa-
cientes (p.) con diagnostico de SCA con ST e IAM de los cuales 30 p.
fueron mayores de 75 anos (edad avanzada = EA), ingresados en
forma consecutiva durante el 1 Enero de 1996 a 31 de Mayo de
2006. Estudio observacional, longitudinal. Las variables discretas se
expresan en porcentajes. Las variables continuas como media y DS.
Se aplico la Prueba exacta de Fischer y X2 de Yates para las varia-
bles discretas y T Student para las variables continuas. Se utilizé una
p menor de 0,05 como significacion estadistica. Resultado: El 20%
(n =30 p.) de todos los IAM fueron de EA y de ellos el 56,6% de
sexo femenino. Respecto al resto de la poblacion, la EA se asocio
con mayor frecuencia a insuficiencia cardiaca previa (ICP)(45% vs
15%, p < 0,001) y Angor Crénico estable (ACE) (25% vs 8,3%, p
0,002). No existieron diferencias en la incidencia de Diabetes (DBT)
(16% vs. 18%, p 0,7), mientras que presentaron con menor frecuen-
cia tabaquismo (25% vs 76%, p < 0,001) y Dislipidemia (DLP) (18%



50

vs 38%, p 0.002) y mayor proporcion de Hipertension Arterial (HTA)
(75% vs 44%, p < 0,05). Este grupo etario recibié en menor propor-
cion fibrinolitico respecto a los < 74 anos (35,6% vs 65,8%, p < 0.001)
presentaron en la evolucion con mayor frecuencia Edema Agudo
de Pulmén (EAP) (12,5% vs 4%, p < 0.05), Shock cardiogénico (SC)
(31,3% vs 2,5%, p < 0,001) y mortalidad hospitalaria (37,5% vs 9%,
p <0,001). Conclusiones: Los pacientes > = de 75 afios respecto a los
de < =74 edad presentaron: 1- Menor tabaquismo e igual propor-
cion de DBT como FR. 2- Predominé: el sexo femenino; mas antece-
dentes de ICP, ACE y HTA; mayor frecuencia de EAP, Shock Cardio-
genico y mayor mortalidad en la evoluciéon temprana. 3- A pesar de
la alta mortalidad el uso de fibrinoliticos fue significativamente menor
en este grupo etario.

0139 INFECCIONES ESPINALES ENTIDADES CLINICAS POCO
FRECUENTES. PRESENTACION DE DOS CASOS CLINI-
COS.
MA ACQUAFREDDA, F SIERRA, A QUISPE LAIME, D VIVES
Hospital de la Asociacion Medica Dr. Felipe Glasman, Bahia
Blanca.

Objetivos: presentar dos casos clinicos de infecciones espinales
(Un absceso subdural y uno Epidural). Materiales y método: Se revi-
saron las historias clinicas e imagenes de dos pacientes ingresados
al servicio de terapia intensiva del hospital de la Asociacion medica
de Bahia Blanca con diagnostico de infecciones espinales. Los casos
clinicos se detallan a continuacion: Caso1: Paciente 82 anos, sexo
femenino. Antecedentes de dolor lumbar de 7 dias de evolucion,
ingresa con dolor lumbar, fiebre, deterioro del sensorio, paraparesia
LCR: proteinas 16 g/l, glucosa 0.13mg/dl, células 90 mm3 cultivo
negativo. RMN: absceso subdural L1, L2, L3 Diagnoéstico: Absceso
subdural espinal. Tratamiento antibidticoterapia, drenaje quirirgi-
co Evolucién: paraparesia de miembros inferiores. Caso2: Paciente
de 52anos, sexo femenino que se presenta con dolor lumbar de 2
meses de evolucion luego de anestesia raquidea. Al ingreso fiebre,
fotofobia, dolor lumbar rigidez, somnolencia, Kerning positivo. LCR:
13600 células, glucosa no dosable, proteinas 1.05g/.l. Cultivos: posi-
tivos estreptococo viridans Hemocultivos 2/2 positivo estreptococo
viridans. RMN: absceso epidural con espondilodiscitis vertebral L2 a
L5. Diagnostico: Absceso Epidural espinal con osteomielitis verte-
bral L2 a L5. Tratamiento antibi6ticoterapia, drenaje quirurgico Evo-
lucion: paresia de miembro inferior izquierdo. Discusion: Las colec-
ciones subdurales y epidurales son patologias graves, cuyo pronos-
tico depende del diagnostico y tratamiento precoz. El indice de sos-
pecha debe ser alto, dado que el lapso temporal entre los primeros
sintomas (dolor lumbar y fiebre) y la afectacion neuroldgica es muy
breve. Una vez instalado el déficit, suelen progresar de manera ra-
pida hasta dejar al paciente incapacitado. El pronostico de recupe-
racion funcional neuroldgica esta en relacion con la fase clinica en
la que se hallan al momento de instalar el tratamiento adecuado.
Nuestros pacientes llegaron en una fase tardia, uno luego de 7 dias
y otra luego de 2 meses del inicio de los sintomas y aunque su evo-
lucion no comprometio la vida, la presencia de déficit neuroldgico,
condiciono su recuperacién funcional.

0140 HIPERLACTACIDEMIA SEVERA CON EXCESO DE BASE
NORMAL.
G TUHAY, MC PEIN, D MASEVICIUS, D OLMOS KUTSCHE-
RAUER, A DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: los pacientes criticos frecuentemente presentan
trastornos acido-base complejos, incluso cuando pH, PCO,, [HCO;
]y exceso de base (EB) son normales. Nuestra hipotesis fue que la
hiperlactacidemia puede estar enmascarada por los efectos de pro-
cesos alcalinizantes que normalizan el EB. Métodos se estudiaron
prospectivamente todos los pacientes criticos a su ingreso a la te-
rapia intensiva. Se seleccionaron los pacientes con hiperlacta-
cidemia severa (acido lactico > 4.0 mmol/I) que fueron agrupados
de acuerdo a que el EB fuera > o < -3 mmol/I. Los datos, expresa-
dos como media * DS, fueron analizados con test t para muestras
no apareadas. Resultados: se evaluaron 1228 pacientes. La
hiperlactacidemia estuvo presente en 125 enfermos (10.2%). Vein-
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tisiete de estos pacientes hiperlactacidémicos (21.6%) tuvieron EB
> -3 mmol/I.

Grupo EB > -3 mmol/I (n = 98) EB < -3 mmol/I (n = 27)
pH 7.28+£0.11 7.41 £0.07*
PCO, (mm H 36+ 11 39+12
[HCO,T (mmol/I) 17+4 24 + 3*

EB (mmol/l) 9t4 -0+ 3*
AGAP (mmol)/| 24+5 2+5

[CF] (mmol/1) 107 4 100 = 6*
Albumina (g%) 3.0+0.8 3.5+0.8*
Lactato (mmol/l) 6.3+2.6 5.6 2.3
AAGAP-A[HCO,] (mmol/I) 5+4 10 £ 6*

p <0.01

Conclusiones: un nimero significativo de pacientes criticos pueden
presentar hiperlactacidemia severa con pH, [HCO,]y EB normales
debido a la presencia concomitante de alcalosis hipoclorémica.

0141 ABORTO SEPTICO EN TERAPIA INTENSIVA (UTI).
AM SANCHEZ, G ZAKALIK, R FERNANDEZ, A PROSPERO, A
CHENA, JL MARENGO
Hospital Luis Lagomaggiore.

Introduccién: El aborto ilegal es uno de los principales pro-
blemas sanitarios en los paises en vias de desarrollo y la causa prin-
cipal de muerte materna (1). La clandestinidad del aborto provoca-
do en nuestro pais, hace que sea imposible conocer exactamente su
magnitud. Objetivo: Describir la poblacién obstétrica con Aborto
Séptico que ingresé a Terapia Intensiva. Materiales y métodos: Es-
tudio retrospectivo descriptivo observacional en pacientes obstétri-
cas que ingresaron a Terapia Intensiva con diagnostico de Aborto
Séptico, desde enero del 2000 a diciembre del 2004. Para cada pa-
ciente se registraron caracteristicas demograficas, n® de embarazos
y abortos previos, tiempo hasta la consulta, APACHE Il a las 24 ho-
ras, disfuncién de érganos, necesidad de ARM o didlisis, tratamien-
to realizado, estadia en UTI y evolucién. Fallo renal, hepatico,
hematologico, gastrointestinal, y neurolégico fueron definidos se-
gun Knaus et al. (2,3). El fallo hemodinamico fue definido por la
necesidad de inotrépicos y el fallo respiratorio por hipoxemia con
pafi < 300. Las variables cuantitativas se expresan como medias *
desvios estandar (DE) y fueron analizadas mediante U de Mann-
Withney. La cualitativas se expresan como porcentajes y para su
anélisis se utilizé chi cuadrado o contraste de proporciones. Se con-
sidero significativa p < 0.05. Resultados: En el periodo considerado
ingresaron 39 pacientes con aborto séptico, lo que represent6 el
19.03% del total de pacientes obstétricas admitidas en nuestro ser-
vicio en ese periodo de tiempo (n: 202). Del total de pacientes obs-
tétricas que ingresaron al hospital el 0.32% fue ingresada a UTI, lo
que correspondié al 10.23% de los ingresos a Terapia Intensiva. La
edad media fue de 28.77+7.05 anos (16-43); 17 pacientes (43.5%)
tenian antecedentes de abortos previos; 45.6 % tenian 6 o0 mas gestas
previas. El score APACHE Il medio al ingreso 14.6+6.73 puntos (3-
26). El 64.1% de las pacientes presenté Fallo Multiorganico, solo el
23.1% de las pacientes no present6 al menos una disfuncion de or-
gano al ingreso con un promedio de fallas organicas por paciente
de 2.28+1.8; la distribucién de fallos en la poblacion fue: 59%
hemodinamico, 56.4% hematoldgico, 46.2% respiratorio, 38.5% re-
nal, 35.9 hepatico. El nimero de fallas organicas estuvo en relacion
directa con la mortalidad, media 4.22+1.3 en fallecidas vs 1.7£1.5
en sobrevivientes, p = 0.000. también fue significativa la presencia
de shock séptico al ingreso, con una mortalidad del 34.7% y el re-
querimiento de ARM entre las pacientes fallecidas. La mortalidad
global observada fue 23% (9 pacientes), para una predicha segin
APACHE Il de 53.67%. Conclusiones: A pesar de que el Aborto Sép-
tico es una patologia prevenible, sigue siendo una causa frecuente
de morbi-mortalidad en nuestro pais, asociado a pacientes con alto
numero de gestas y abortos previos.

1- Intensive Care Med (2004) 30:1097-1102.
2- Ann Surg 202:685-693.
3- Intensive Care Med 22:707-710.
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0143 HEMORRAGIA CEREBRAL REMOTA COMO COMPLICA-
CION NEUROQUIRURGICA DE ADENOMA DE HIPO-
FISIS.

ML VILLALOBOS CASTANEDA, C SALVATIERRA, L SIERRA, J
GRUCCI, LA CAMPUTARO, AO GALLESIO
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccion: La H.C.R, es una complicacion infrecuente
(0.08% a 0.06%) la cual se presenta después de una craniectomia
supratentorial. En pacientes con reseccién lobulo temporal es alre-
dedor del 12.9%, en el clipado de aneurisma que compromete la
circulacion anterior llega a 3.5%. También puede presentarse pos-
terior a cirugia de la medula espinal. La revisién de la literatura con-
sidero estudios clinicos, reportes de casos, estudios de cohorte. Ob-
jetivo: Presentar a discusion un paciente operado de un Tumor
Supraselar Nodular, que sufre Hemorragia Cerebral Remota. Caso
clinico: Paciente masculino de 57 afios de edad con historia de 12
anos de evolucion. En el ultimo periodo cursa con alteraciones del
campo visual y valores altos de prolactina. Los estudios por image-
nes (R.M.N.) informan la presencia de lesion supraselar nodular que
parte de silla turca hacia la base de tercer ventriculo, comprime
tallo y quiasma. El crecimiento de la masa con contenido mixto pre-
senta extension supraselar izquierda, mas desplazamiento del sifén
carotideo izquierdo. Es intervenido quirirgicamente por via trans-
septoesfenoidal con adecuada reseccion y sin eventos de relevancia
intra-operatorios. Ingresa al Servicio de Terapia Intensiva a las 24
horas de operado por deterioro del sensorio y encefalopatia. La
T.A.Cde cerebro demuestra la presencia de un hematoma cerebeloso
bilateral con hidrocefalia. Se coloca ventriculostomia y monitoriza
la presion intracraneana (catéter de fibra optica). Mejora la hidro-
cefalia, requiriendo igualmente la evacuacion quirdrgica del hema-
toma y desplaquetamiento occipital, el cual se amplia a las 24 hrs.
Evoluciona con paresia profunda, vigil y posteriormente respondien-
do drdenes simples. Presenta procesos infecciosos cubiertos con te-
rapia antibiotica. Es dado de alta de UTIA con glasgow de 12 / 15.
Discusién: La H.C.R. es una consecuencia de procedimientos quirur-
gicos a nivel encefélico de etiologia diversa como la reparacién de
ruptura de aneurismas, lobectomias y procesos tumorales (caver-
nomas, schwuanomas, meningiomas). Clinicamente suelen presen-
tar deterioro del estado de conciencia, convulsiones ténico clonicas,
crisis epilépticas, déficit motor en el post-operatorio inmediato y
hasta 24 horas posteriores al mismo. La presencia de sangre en la
tomografia (hemorragia subaracnoidea) a nivel de tienda del cere-
belo, parénquima o aneurisma clipado. Aumentan el riesgo de pre-
sentar una H.C.R. En todo paciente sometido a neurocirugia y ante
la presencia de sintomas clinicos y factores de riesgo (uso habitual
de aspirina), asi como la patologia especifica que motiva la inter-
vencién, aumento de la presién arterial o pérdida abundante de
LCR en el intraoperatorio, nos debe hacer sospechar que estamos
frente a un cuadro de H.C.R.

0144 APLICABILIDAD DEL SCORE APACHE Il EN LA HEMO-
RRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARICES ESOFAGICAS
TRATADA ENDOSCOPICAMENTE.

J BERRETA', D KOCIAK', MV LAPLACETTE', G MORALES', M
ORTIZ', F BELLIDO', P SALGADO', O TUMILASCI?

"Hospital “Dr.Carlos Bonorino Udaondo; ?Facultad de Medi-
cina (UBA).

Objetivo: evaluar la aplicabilidad del APACHE Il a la pobla-
cion de cirroticos con Hemorragia digestiva alta por varices esofagicas
(HDAV) internados en UTI y tratados endoscépicamente con liga-
dura (L) o esclerosis (E) de las varices. Material y métodos: se inclu-
yeron todas las internaciones (1) en UTI por HDAV en pacientes (P)
cirréticos entre 10/2001 y 04/2006 en un estudio de cohortes. Se
evaluaron 106 | de 73 P cirréticos (10 mujeres y 63 hombres) con
edad 52+12 anos. Todos fueron categorizados segun APACHE Il de
ingreso (Alling). Se estudio la relacién entre muerte hospitalaria
(MH) y Alling, y MH con otras variables potencialmente prondsticas
no contempladas en el All: sexo, etiologia de la cirrosis, clases de
Child, tipo de tratamiento endoscopico (E o L). Se comparé la mor-
talidad prevista por Alling con la observada, y se calcul6 la sensibili-
dady especificidad de Alling para predecir muerte en multiples pun-
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tos de corte. Los métodos estadisticos usados fueron el Test de
Student para muestras relacionadas e independientes, chi cua-
drado, Test exacto de Fisher, ANOVA, Regresion Logistica, Test
de bondad para proporciones y curva COR. Resultados: Mortali-
dad global: 21/106 (19.8%). Alling: 13.5%4. Alling en fallecidos
(F): 21.86%9.18. Alling en no fallecidos (NF): 12.45+3.4. F vs NF:
p<0.001. Child y muerte: Clase A F 0/18 (0%), Clase B F 4/48
(10.4%), Clase CF 16/41 (39%). A vs C: p<0.001, B vs C: p=0.012.
Sexo y muerte: sexo masculino correlaciona p=0.016. Clase de
Child y Alling: Clase A y Alling 11.78+1.93 Clase B y Alling
12.48+4.39 Clase Cy Alling 17.65%£7.94. A vs Cy B vs C p<0.001.
La etiologia de la cirrosis y el tratamiento endoscépico (E o L) no
tuvieron relacion significativa con muerte. A pesar que de que el
sexo masculino correlacion6 con muerte, evaluado por regresién
logistica su aporte relativo a la prediccion no fue significativo.
Mortalidad prevista por Alling vs mortalidad observada. En to-
dos: previsto 12%, observada 19.8% p no significativa (PNS). En
Child A prevista 12%, observada 0% (PNS). En Child B prevista
12%, observada 10.4% (PNS). En Child C prevista 22% observada
40% (PNS). El Alling > 15 tuvo RR de muerte de 6.3 (IC 2.71 -
14.8). El punto de corte 15 para Alling predice muerte con sensi-
bilidad 0.71 y especificidad 0.82. Conclusiones: 1- La mortalidad
prevista por Alling en cirroticos con HDAV en la Clase A de Child
fue mayor que la observada y sin significacion estadistica, en la
Clase B de Child fue sensiblemente similar a la observada, y en la
Clase C de Child fue menor que la observada y sin significacién
estadistica. 2- A pesar de que la Clase C de Child fue predictor de
mortalidad, la utilizacién del Alling con punto de corte 15 como
predictor independiente mostré buena sensibilidad y especifici-
dad para valorar el riesgo de muerte en pacientes cirréticos con
Hemorragia Digestiva Alta varicosa.

0145 DISFUNCION NO NEUROLOGICA EN EL TRAUMA DE
CRANEO GRAVE.
S _CARINO, MG SAENZ, F GONZALEZ, MA TORO, P
CASTELLUCCIO, | ZOILO, C LOPEZ, P VALVIDARES, L MOLINA,
E VALGOLIO, R REINA
Hospital San Martin La Plata.

Objetivos: Describir la incidencia de disfuncion/falla no
neuroldgica en Trauma de Craneo Grave (TCG) y su impacto en la
evolucion. Material y método: Fueron evaluados todos los pacien-
tes con TCG (Glasgow > 8), no causados por arma de fuego, inter-
nados en una UTI médico quirurgica de un hospital universitario por
> 48 hs, desde 01-06-01 al 30-11-05. Se registraron datos epide-
miologicos; dias en ventilacion mecénica (VM) y de UTI; y mortali-
dad. Fue utilizado diariamente el SOFA score para evaluar disfuncion
organica. No se tuvo en cuenta el componente neurolégico para el
SOFA diario. Se definid disfuncion como un score 1-2 y falla como
un score 3-4. Se definié SOFA 24 hs: como el peor valor registrado
en cada uno de los érganos no neuroldgicos a las 24 hs del ingreso.
Se determiné el porcentaje de dias libre de falla (DLF) en los dife-
rentes érganos, excluyendo el neurolégico Se compararon las ca-
racteristicas clinicas entre vivos y muertos. Las variables continuas
se presentan como X+DS o mediana y rango intercuartilo [IC], las
discretas como porcentajes. Las comparaciones se efectuaron con
Test t, Test exacto de Fisher o X2, segun corresponda. Se considerd
significativa una p <0.05. Resultados: Durante el periodo de estudio
ingresaron 92 pacientes con Trauma de craneo internados por >48
hs, de los cuales 33 (36%) fueron TCG: 16 (48%) post cirugia de
urgencia. Las variables registradas y las diferencias entre vivos y
muertos se muestran en la Tabla. No hubo diferencia entre sobre-
vivientes (SV) y no sobrevivientes (nSV) con respecto a edad (31
10 vs 28 * 8) y Glasgow (7 [7-7] vs 7 [6-7]). Las fallas fueron: Res-
piratorias (Resp) 88%, Cardiovascular (CV) 79% y Hematologica
(Hemat) 12%; en cambio, las disfunciones estuvieron presentes en
los 5 sistemas. La mortalidad fue de 39%, para una esperada por
Apache Il de 43%. Conclusiones: 1) La disfuncion/falla fueron un
evento muy frecuente en estos pacientes con TCG 2) El SOFA 24
hs, el APACHE Il y la falla CV diferenciaron a sobrevivientes de no
sobrevivientes 3) El Glasgow no discriminé entre sobrevivientes y
no sobrevivientes 4)La mortalidad fue acorde a la esperada por
Apache Il.
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Total =33 SV =20 nSV =13 pe/SVynSV

Glasgow 7 [6-7] 717-7] 7 [6-7] 0.2

SOFA 24 hs 7 [4-8] 5 [4-6] 8[7-10] <0.001
APACHE I 247 22+7 276 0.046
Falla Resp n (%) 29 (88) 17 (85) 12 (92) 0.5

Falla CV n (%) 26 (79) 13 (65) 13 (100) 0.02
Falla Hemat n (%) 4(12) 1(5) 3(23) 0.1

DLF CV % 85 51 <0.001
DLF Resp 86 72 <0.001
UTI dias 20[6-30]  27[19-35] 5[4-6] <0.001

0146 ROL DEL PNEUMOCYSTIS JIROVECI EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON FALLO RESPIRATORIO AGUDO POR
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO.

MG SHEEHAN, CA BERRONDO, MP ARIAS LOPEZ, L
BERODSNIK, A MISTCHENKO, | KO, AG PALACIO, F OLAZARRI
Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La infeccion primaria por Pneumocystis jiroveci
(PJ) puede causar neumonia fatal en lactantes inmunocomprome-
tidos. Sin embargo su rol en los pacientes previamente sanos, con
fallo respiratorio agudo secundario a bronquiolitis no es claro. Objeti-
vo: investigar el rol de Pneumocystis jiroveci en una cohorte de
lactantes con fallo respiratorio agudo secundario a sindrome
bronquiolitico por virus sincicial respiratorio. Material y métodos: es-
tudio retrospectivo, observacional. Poblacion: pacientes con fallo res-
piratorio agudo secundario a bronquiolitis por VSR que ingresaron a
asistencia respiratoria mecanica (ARM) y a los que se investigé PJ en
muestras de aspirado traqueal. Andlisis estadistico: esta-distica des-
criptiva. Test de Man Whitney para comparar variables cuantitativas,
prueba exacta de Fisher para comparar variables cualitativas. Resul-
tados: ingresaron al estudio 12 pacientes. Mediana de PRISM 18 (11-
23). 58.3% sexo femenino. 50% de ellos tuvieron aislamiento de PJ
en muestras respiratorias. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la presencia de factores de riesgo en ambos grupos ni
en cuanto a los dias requeridos de ARM o internacion en UTI. La PAFI
al ingreso de los pacientes con PJ positivo fue menor (110 vs. 176)
p=.0.05. Los dias transcurridos desde el inicio del tratamiento especi-
fico (TMP/SMX) hasta lograr una PAFI mayor de 200 fue 4.4 dias.
Conclusiones: Los pacientes con aislamiento de PJ mostraron mayor
compromiso respiratorio demostrado por una relacién PAFI mas baja.

0149 MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA.
G PARRA, P PRATESI, S COSENZA, J ALVAREZ, J ESCARDO, D
BERNARDEZ, J BILBAO, A PRIOLO, P GUIMARAENS, D
CZERWONKO, F UNGAR, A HITA
Hospital Universitario Austral.

Objetivo: 1) Evaluar la morbimortalidad de los pacientes so-
metidos a cirugia de by pass gastrico por via laparoscopica teniendo
en cuenta: caracteristicas poblacionales, co-morbilidades previas,
evolucion durante su internacion (Unidad de Cuidados Intensivos
(Udl), y total) y a los 6 meses. 2) Evaluar el valor del score de Apa-
che 1l en este grupo de pacientes. Material y Metodos: Realizamos
un analisis retrospectivo de historias clinicas informatizadas de to-
dos los pacientes sometidos a by pass gastrico por via laparos-
copica,en el lapso entre octubre de 2004 y diciembre 2005. Se in-
gresaron 100 pacientes durante ese lapso analizandose los datos
mediante el programa EPI Info 6, realizando seguimiento posterior
a 6 meses de su alta hospitalaria. Resultados: La media de edad de
la poblacion fue de 41.9 ahos (intervalo 18-66 anos), siendo la
distribucion segun sexo: 61% Femeninos y el 39% masculinos. La
media de BMI fue de 46.5 (intervalo 34-76), correspondiendo se-
gun las clasificaciones internacionales 10 % obesos (BMI 34-40), 60%
obesos morbidos (BMI 40-50) y 30% a Hiperobesos (BMI >50). La
media de peso fue de 133.5 kg (intervalo 91-273). Las comorbilidades
observadas correspondieron a: Dislipemia 67% - HTA 47% -Taba-
quismo 35% - Apneas de Suefo 28% - Hipotiroidismo 26% - Diabe-
tes 24% -Trastornos depresivos psiquiatricos 22%, TVP 6%, Coronarios
4%, EPOC 3%. , Otras 2%. La media de score Apache Il fue de 2.39
(intervalo 0 - 13). No hubo fallecidos al egreso de UCI ni al egreso
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Hospitalario. Se observaron complicaciones en el 11% de los pacien-
tes: 5 pac. con dehiscencias de sutura gastrica, 3 sangrados de herida
quirurgica y 3 hemorragias digestivas. Todos los pacientes con dehis-
cencia de sutura gastrica desarrollaron peritonitis y Sepsis secundaria
a la misma. Los pacientes cuyo esquema de profilaxis de TVP-TEP con
heparinas de bajo peso molecular durd 48-72 hs, fueron los que pre-
sentaron complicaciones hemorragicas (6 pac). Ningun paciente cuyo
esquema de profilaxis de TVP durd 24 hs presento complicaciones
hemorragicas. No hubo evidencia clinica de TVP ni TEP en ningun
paciente durante el periodo monitoreado. La estadia en UCI dentro
del grupo de los pacientes sin complicaciones (89%) fue de 24 hs. En
el grupo que presento complicaciones la estadia en UCI tuvo una
media de 13.88 dias (intervalo 2-90). En el seguimiento a los 6 meses
se detecto 1 muerte por ruptura de neoestomago generada por
transgresion alimentaria producida a los 20 dias del alta hospitalaria.
Conclusiones: 1- El By pass gastrico por via laparoscopica es un proce-
dimiento que presenta baja morbimortalidad perioperatoria. 2- El
score de Apachell en nuestra poblacion, correlaciona con la mortali-
dad esperada a los demas pacientes internados en UCI. 3- Seguin nues-
tros datos el protocolo de profilaxis de TVP - TEP con heparina de
bajo peso molecular durante 24 hs, parece ser seguro y efectivo. 4-
Las tasas de complicaciones observadas se correlacionan con las pu-
blicadas en la literatura internacional.

0150 NUEVO PREDICTOR DE MAL PRONOSTICO EN PACIEN-
TES SEPTICOS: RESULTADOS PRELIMINARES.
E CUNTO, C NOGUERAS, G DE LARRANAGA, L FONTANA, S
PERES WINGEYER, J SAN JUAN
Hospital de Infecciosas Francisco J. Mufiz, Buenos Aires, Ar-
gentina.

La sepsis es un desorden multifactorial, poligénico y complejo,
resultado de la interaccion entre la informacién genética propia del
individuo, comorbilidades y factores ambientales. La sepsis se carac-
teriza por falla multiorganica que condiciona fuertemente el pronos-
tico de los pacientes. El indice SOFA es un score objetivo y simple,
permitiendo una rapida idea de la disfuncién de érganos. Sin embar-
go, presenta una capacidad limitada para predecir el outcome, lo
cual sugiere la necesidad de realizar nuevos trabajos que mejoren la
predictibilidad del mismo. El principal y mas rapido inhibidor del siste-
ma de activacion fibrinolitica es el inhibidor del activador tisular de
plasminégeno-1 (PAI-1). Se ha demostrado que altos niveles de PAI-1
se asocian fuertemente con altos indices de morbi-mortalidad, con-
virtiéndolo en un posible predictor de sobrevida en pacientes sépti-
cos. Objetivo: estudiar un nuevo pre-dictor del outcome de pacientes
sépticos en relacion con la disfuncion de érganos. Materiales y méto-
dos: Se investigaron los niveles plasmaticos de PAI-1 en 21 pacientes
sépticos, registrandose: edad, indice de masa corporal, dias de inter-
nacion, score SOFA maximo (SOFAmax) y minimo (SOFAmin), score
APACHE (basal y 48 hs) y grado de sepsis (sepsis, sepsis severa, shock
séptico). Se determind PAI-1 por sustratos cromogénicos dentro de
las primeras 48 hs de internacién. Estadistica: Chi2, test de Mann-
Whitney, Test de Spearman, regresion logistica (p<0.05 significativo).
Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a su outcome:
sobrevida y muerte. Resultados: Patologia de base: 47% fueron infec-
ciones respiratorias bajas, 24% infecciones de SNC, 24% infecciones
severas de piel y partes blandas y 5% candidiasis. Microorganismo
aislado: 23.8% sin aislamiento, 19.0% neumococo, 9.5% BAAR+, 9.5%
Hantavirus y 38.2% otros. Tratamiento: 100% recibié ATB y reposi-
cion hidrica, 81% corticoides y asistencia respiratoria mecanica, 76%
drogas vasopresoras y 24% requirio cirugia.

medianas (cuartilos) sobrevida (n=10) muerte (n=11) p

APACHE 0 17.0 (11.0-20.5) 17.0 (10.0-22.0) 0.837
APACHE 48 13.5 (4.5-15.0) 16.0 (11.0-22.0) 0.08
SOFAmIn 1.0 (0-3.0) 7.0 (4.5-10.0) 0.001
SOFAmax 6.0 (5.0-9.0) 11.0 (8.8-13.8) 0.06
indice masa corporal (Kg/m2)  25.7 (23.7-31.3) 23.2 (22.2-28.6) 0.327
edad (afios) 59 (47-61) 55 (36-67) 0.683
Shock séptico (%) 45.5 100 0.022
dias de internacion 14.0 (7.5-20.5) 4.0 (1.9-11.0) 0.06

PAI-1 (UA/ml) 15.3 (8.9-35.3) 73.0 (32.885.5)  0.011
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Por regresion logistica binaria, SOFA (d=2.65) y PAI-1 (4=1.03) re-
sultaron predictores del outcome desfavorable. Se encontraron co-
rrelaciones significativas entre el outcome de los pacientes y SOFAmin
(r=0.786), SOFAmax (r=0.648) y PAI-1 (r=0.597). Sin embargo, la
correlacién entre outcome vs. PAI-1 se pierde (p>0.1) al controlar
por las variable SOFAmin o SOFAmax. Conclusiones: Aquellos pa-
cientes que evolucionaron desfavorablemente, lo hicieron en corto
tiempo, todos a shock séptico y con altos indices de disfuncion de
6rganos. El nivel de PAI-1 obtenido dentro de las primeras 48 hs de
internacion, resultd ser un buen predictor de muerte en pacientes
sépticos, guardando una estrecha relaciéon con la disfuncién de or-
ganos.

0151 INCIDENCIA Y PRONOSTICO DE LA HIPERTENSION
INTRA-ABDOMINAL EN EL PACIENTE CRITICO.
SE LAZZERI, L SOSA, L HUESPE GARDEL, C MISDRAIJI, JA
OJEDA, JA CIALZETA, R PUYOL, A OJEDA, W COSSIO, H
ALVAREZ, G ANDRICH
Hospital Escuela de Corrientes.

Introduccion: LA hipertension intra-abdominal (HIA) se aso-
cia con significativa morbi-mortalidad en pacientes quirtrgicos y
politraumatizados graves. El objetivo de este estudio fue determi-
nar sila presion intra-abdominal (PIA) medida al ingreso se compor-
t6 como un predictor independiente de mortalidad en una pobla-
cion mixta de pacientes criticamente enfermos. Metodologia: Se
midié la PIA en todos los pacientes ingresados al Servicio de Terapia
Intensiva desde Marzo 2004 hasta Diciembre 2005 mediante la téc-
nica indirecta a través de la sonda vesical descrita por Cheattman y
Safsak. Fueron excluidos para el analisis todos los pacientes que no
tenian indicacién de sonda vesical, los que tenian contraindicacion
para la medicion de PIA y los pacientes con internacion menor de
24 hs. Determinada la PIA se dividi6 a los pacientes en dos grupos
segun tuvieron: PIA > 12 mmHg (Grupo I- HIA-) y PIA < 12 mmHg
(Grupo Il = no HIA-). Este punto de corte en el valor de PIA se deter-
mind a travez de una curva ROC. En cada grupo se consignaron
datos demograficos, PIA media, Apache Il (1ras. 24 hs.), patologias
medico-quirdrgicas y mortalidad. Resultados: Se estudiaron duran-
te el periodo establecido 355 pacientes. En la tabla siguiente se ob-
servan los resultados de las variables analizadas.

n (total) PIA<12(no HIA) PIA>12(HIA) ValordeP
Ptes. 355 133 220 P< 0,05
Edad 4716 4418 50£17 -
Sexo M/F 209/146 92/41 117/103 -
M/Q 203/152 89/44 114/106 -
PIA media 1711 8+2 23£10 P< 0,001
Apache I 18+6 17+6 228 P< 0,001
Mortalidad 56% 42% 65% P<0,05

En el analisis multivariable la HIA resulto ser un marcador indepen-
diente de mortalidad con OR 2,95; 95% IC con una p: 0.004. Conclu-
sion: La HIA es un hallazgo frecuente en Terapia Intensiva y en esta
serie result6 ser un predictor independiente de mortalidad. Su pre-
sencia se asocio significativamente con mayor gravedad y mortali-
dad.

0152 HIPERTENSION INTRA-ABDOMINAL EN EL SINDROME
DE DISFUNCION MULTIORGANICA.
JA OJEDA, SE LAZZERI, L SOSA, L HUESPE GARDEL, C
MISDRAIJI, RPUYOL, JA CIALZETA, A OJEDA, J LOPEZ VERON,
W COSSIO, G ANDRICH, H ANDRICH
Hospital Escuela de Corrientes.

Introduccién: Las consecuencias adversas secundarias a la
Hipertension intra-abdominal (HIA) son bien conocidas desde hace
un tiempo. El propdsito de este trabajo fue analizar la incidencia de
la HIA en el Sindrome de Disfuncién Organica Multiple (SDOM) y su
relacion con la mortalidad. Metodologia: Se midio la PIA en todos
los pacientes ingresados al Servicio de Terapia Intensiva desde Mar-
z0 2004 hasta Diciembre 2005 mediante la técnica indirecta a tra-
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vés de la sonda vesical. Se excluyeron del estudio los pacientes sin
indicacion de sonda vesical, aquellos con contraindicacion para la
medicién de PIA y los pacientes con una internacién menor de 24
hs. Se defini6 la presencia de HIA con un valor de PIA > a 12 mmHg;
se calculo en todos ellos el valor del score SOFA al ingreso como
marcador de SDMO. Para el andlisis se dividié a la poblacion segin
el SOFA en Grupo | (SOFA < 4) y Grupo Il (SOFA > 4) y se determind
la mortalidad segun tuvieran o no HIA. Para el analisis estadistico se
utilizaron la media, el desvio standar y la prueba del Chi-cuadrado
de Pearson para la comparacion entre los grupos, tomando como
valor de significancia estadistica a una p<0,05. Resultados: Se anali-
zaron 355 pacientes con una edad promedio de 47+16 afhos. En la
tabla siguiente se observan los hallazgos en cada grupo.

n PIA <12 /mortalidad  PIA> 12 /mortalidad  Valor de P
Grupo I(SOFA<4) 156 67/18 (26%) 89/41 (46%) P< 0,001
Grupo II(SOFA>4) 199 66/39 (59%) 133/104 (79%) P< 0,001

Conclusién: La incidencia de HIA es mas alta cuando es mayor es el
grado de SDMO. La existencia de SDMO con HIA se asocian con
mayor mortalidad.

0154 INSUFICIENCIA SUPRARRENAL RELATIVA EN PACIEN-
TES CON DIFERENTES CAUSAS DE SHOCK.
M CORTAZAR, D OLMOS KUTSCHERAUER, M ENGEL, A DUBIN
Sanatorio Otamendi y Miroli.

Obijetivos: los pacientes criticamente enfermos pueden desa-
rrollar insuficiencia suprarrenal relativa (ISR). Esta entidad ha sido
bien descripta en pacientes con shock séptico. Sin embargo, su inci-
dencia en otras etiologias del shock no estd adecuadamente docu-
mentada. Nuestra hipétesis fue que la ISR esta frecuentemente pre-
sente en todo tipo de shock, independientemente de la presencia
de sepsis. Métodos: se estudiaron pacientes criticos que requirieron
vasoconstrictores para mantener una presion arterial media > 60
mm Hg. La ISR fue diagnosticada como un aumento <9 ug% en el
cortisol plasmatico luego de la administracion de 250 ig de ACTH.
Todos los pacientes con ISR fueron tratados con hidrocortisona y
fludrocortisona. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a la
presencia de sepsis. Se compararon los puntajes APACHE Il y SOFA,
y la mortalidad. Los datos, expresados como media * DS, fueron
analizados con test t para muestras no apareadas y test chi cuadra-
do. Resultados: se incluyeron 43 pacientes con shock. 23 (53%) pre-
sentaron shock séptico, y 20 (47%) otras causas de shock, que con-
sistieron en shock hemorragico (7 pacientes), shock perioperatorio
(5), hemorragia intracraneana (5), insuficiencia hepatica (2) y paro
cardiaco (1). El 67% de los pacientes evidencio ISR: 13 presentaron
shock séptico (45%) y 16 shock de otras causas (55%). El cortisol
basal fue semejante (29+18 vs. 26£13, p = 0.45), pero, luego de la
prueba de ACTH, el nivel fue menor en los pacientes con ISR (45 *
14 vs. 30£12, p<0.001). Estos enfermos presentaron mayor puntaje
SOFA (6%2 vs. 4%1, p < 0.005) pero la mortalidad (34 vs. 43 %, p =
0.59) y el APACHE Il (205 vs. 1816, p = 0.38) fueron semejantes. La
ISR estuvo presente en 13 de 23 pacientes con shock séptico (57%)
y en 16 de 20 pacientes con otras causas de shock (80%) (p = 0.10).
Conclusiones: la ISR tiene una alta incidencia en todos los tipos de
shock. Sin embargo, los datos de esta pequefna cohorte sugieren
que, cuando es precozmente diagnosticada y tratada, no incrementa
la mortalidad.

0156 IMPLICANCIAS CLINICAS DE LA DETECCION Y GENO-
TIPIFICACION DEL RNA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS A
EN LA FALLA HEPATICA FULMINANTE EN NINOS EN
ARGENTINA.

JSSASBON', D BUAMSCHA', S GIANNIVELLI', CCAMBACERES',
G SALIP', O IMVENTARZA', D DEVICTOR? R MOREIRO', M
CIOCCA", M CUARTEROLO', S VLADIMIRSKY3, L OTEGUP, R
CASTRO?, L BRAJTERMANS3, S SOTO3, J GONZALEZg, MS
MUNNE?

"Hospital de Pediatria “Dr.J.P.Garrahan”, Buenos Aires, Ar-
gentina; 2Unité de Soins Intensifs, Department de Pediatrie,
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Hopital de Bicetre, Le Kremlin-Bicetre, Francia.; *Laboratorio
Nacional de Referencia de Hepatitis Viral. INEI ANLIS”,
Dr. C. G. Malbran” Buenos Aires, Argentina.

En la Argentina la causa mas frecuente de Falla Hepatica Ful-
minante (FHF) es la Hepatitis causada por el virus de la hepatitis A.
Los objetivos de este estudio fueron investigar si la deteccion del
RNA del HAV y la genotipificacion mostraron alguna particularidad
especial y si la deteccion del RNA del HAV tienen alguna implicancia
clinica en la FHF. Material y métodos: Se incluyeron 33 pacientes
con diagnéstico de FHF secundario a hepatitis por virus A (IgM posi-
tiva) que ingresaron al Hospital de Pediatria “Dr. P. Garrahan” des-
de Septiembre de 2003 a Septiembre de 2005. De este grupo 20
ninos fueron admitidos la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los
criterios de inclusién fueron: pacientes con IgM positivo para HAV
con severo deterioro de la funcion hepética y alteracion de la coa-
gulacion con o sin encefalopatia al momento del diagnostico y sin
enfermedad hepatica previa. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos de acuerdo a los resultados obtenidos de la deteccion del
HAV RNA: Grupo 1: HAV RNA detectable (13 pacientes). Grupo 2:
HAV RNA no detectables (20 pacientes). En ambos grupos se estu-
diaron las siguientes variables clinicas: dias de internacion, admi-
sion a UCI, dias de UCI, dias de ARM, ingreso a lista de espera para
trasplante hepatico, trasplante hepéatico y mortalidad. Las muestras
en suero para diagnostico etiolégico fueron extraidas al ingreso del
paciente al hospital. A todos ellos se les pidi6 anticuerpos para he-
patitis A, B, C, HIV, Chagas, sifilis. Los estudios de deteccion y carac-
terizacién del HAV fueron realizados en el Laboratorio Nacional de
Referencia de Hepatitis Viral INEI ANLIS”, Dr. C. G. Malbran” Bue-
nos Aires. Para este estudio se envio suero y materia fecal de cada
paciente al momento del ingreso. Resultados: La caracterizacion del
fragmento no determiné diferencias en cuanto a genotipo. Todos
fueron IA. No hubo significacion estadistica en relacion a las varia-
bles edad, tiempo de evolucion, tiempo de internacion, dias en UCI
y ARM tanto en el grupo total de pacientes como el admitido a UCI.
Sin embargo el grupo total de pacientes con HAV RNA mostré un
porcentaje menor al nimero de admisiones a UCI (54% vs. 65%),
criterios de trasplante (46% vs. 80%), posibilidad de ser trasplanta-
dos (23% vs. 40%) y mortalidad(15.3% vs. 20%). Los pacientes in-
gresados a UCl en que el HAV RNA fue detectable mostraron resul-
tados similares. Un porcentaje menor en relacién a criterios de tras-
plante(71.42% vs. 100%), numero de trasplantes (42.85% vs 61.5%)
y mortalidad(28.57% vs 30.76%). Conclusiones: El HAV estudiado
hasta el nivel de genotipo no tiene particularidad especial, conse-
cuentemente no tendria relacion con la presentacion clinica de la
FHF. La posibilidad de detectar el RNA del HAV indicaria un mejor
prondstico ya que observamos disminucién en el riesgo de trasplan-
te, menor numero de trasplante y menor mortalidad.

0157 SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL SECUN-
DARIO EN UN NINO CON QUEMADURAS CRITICAS.
E CERDA, A VELEZ, G KALTENBACH, D ALLENDE
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Provincial
Neuquén "Dr. Eduardo Castro Rendén”, Neuquén, Argenti-
na.

Objetivos: Reportar un caso de sindrome compartimental
abdominal secundario en un nifo con quemaduras criticas por fue-
go. Material y Método: Analisis de caso clinico. Nifio de 18 meses de
edad que sufre quemaduras por fuego del 70% en cara, térax, dor-
so y miembros, sin lesiones abdominales, siendo 30% AB y 40% B
(Indice de Garcés 219, quemadura critica). Se intuba por clinica de
injuria por inhalacién en el hospital mas cercano y se traslada en
ambulancia a nuestro Hospital (110 Km de distancia), recibiendo
500 ml de Solucién Fisiologica en el trayecto. A las 3 hs del acciden-
te ingresa a la Unidad, sin pulsos periféricos (FC 200/min), pH 6,97.
Queda en ARM y se continuia reanimacion hidroelectrolitica con 1500
cc de Ringer Lactato, logrando en 2 hs disminuir su FC a 180/min,
obteniendo orina hematurica y TA Invasiva de 100/40. A las 4 hs de
la admision persiste con acidosis metabdlica a pesar de las correc-
ciones con bicarbonato de sodio al ', con diuresis de 2 ml/Kg/h, y
PVC de 4 cm de H20. Pero progresivamente se observa abdomen
mas distendido y tenso, que dificulta la ventilacién mecanica (con
hipercapnia a pesar de altas presiones: PIM 43, PEEP 5), con acidosis
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metabdlica refractaria, hipertension arterial y anuria que no res-
ponde a infusién de coloides con furosemida. Una hora después
sufre PCR, del que se recupera en 10 minutos, quedando con goteo
de adrenalina. Se consulta a cirujano infantil por presunto sindro-
me compartamental abdominal, y ante nuevo PCR se colocan dos
catéteres peritonales para drenaje obteniéndose sélo 100 cc de Ii-
quido. Se decide entonces realizar laparotomia descompresiva,
exudando abundante cantidad de fluido citrino; el paciente se recu-
pera del paro, pero a las 7 hs del ingreso sufre sucesivos PCR y falle-
ce. Resultados: La distension abdominal progresiva en este nifio con
quemadauras criticas pudo ser ocasionada por la infusion de liquidos
(méas de 250 ml/Kg). A pesar de no medir la presion abdominal
mediante sondaje vesical, la descompensacién del paciente con dis-
minucion franca de la compliance pulmonar (hipercapnia e hipo-
xemia), acidosis refractaria y anuria es sugestiva de sindrome
compartamental abdominal secundario. Habitualmente este sindro-
me se asocia a hipotension arterial, pero en este paciente la
hipertension podria deberse a compresién renal y mecanismo renina-
angiotensina. La falta de respuesta a la paracentesis abdominal
obligé a una laparatomia, con la que se logré descomprimir la pre-
sion intraabdominal estabilizando al paciente transitoriamente, pues
posteriormente fallecié. Conclusion: El sindrome compartimental
abdominal secundario en los quemados graves es una complicacion
que se debe sospechar y evitar, pues se asocia a una mortalidad de
50-100%. Seria recomendable el monitoreo de presion intrabdo-
minal (PIA) en los nifos con quemaduras mayores al 40%, pues
detectando precozmente un incremento en la PIA podria interve-
nirse antes del desarrollo del sindrome compartimental y su evolu-
cion letal.

0158 RABDOMIOLISIS - INTOXICACION POR MONOXIDO DE
CARBONO.
M MONTENEGRO, S CORTESE, | SAGER, J ROMERO, B DI BIASI,
C DAMIN
Unidad Toxicologia Unidad Terapia Intensiva Hospital Fer-
nandez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Comunicar las complicaciones en un intoxicado con
monodxido de carbono. Rabdomidlisis, insuficiencia renal aguda y
trombosis venosa profunda. Material y método: Reporte de un pa-
ciente de 25 afnos, que ingresa al departamento de emergencias
con deterioro del sensorio y pérdida de conciencia, Glasgow 5/15,
cianotico, hipotenso e hipoperfundido hallado en el suelo del baho
de su hogar con 7 horas de evolucion. Resultados: Requirié AVM y
expansion con cristaloides con refractariedad a la misma. Se agregé
infusion con drogas vasoactivas. Miembro inferior izquierdo edema
a tension, eritema y petequias con aumento del didmetro. De ingre-
so acidosis metabolica severa, Carboxihemoglobina 39.9%, creatinina
3.01. Diuresis: 3000 ml. Se interpreta como Intoxicacion con CO.
Ingresé a terapia intensiva donde evolucioné con rabdomidlisis (CPK
22.374 a 125.480 Ul) e I.R.A. Recibié Hemodialisis. Ecodoppler dis-
minucion de flujo en vena femoral y poplitea, sin trombo en miem-
bro inferior izquierdo. Se interpretd trombosis venosa profunda,
tratamiento anticoagulante. Neuroldgico evoluciona sin déficit mo-
tor ni neurocognitivo. La RNM de cerebro no revelé lesiones focales.
A los quince dias se restablecié la funcion renal con descenso de la
curva de CPK a valores normales y se suspendi6 dialisis. El miembro
inferior izquierdo recupero lentamente su didmetro y funcionalidad
normal. Se interpretd el cuadro como intoxicaciéon grave con
monoxido de carbono con sindrome compartimental atraumético y
rabdomidlisis. Conclusiones: En relacién a la rabdomidlisis, nuestras
observaciones sugieren que la necrosis muscular se podria atribuir a
la compresion mecanica del decubito prolongado y al efecto toxico
directo en musculo del Monoxido de Carbono. El 26% de las
rabdomiolisis cursa sin mioglobinuria. La mioglobinuria se asocia con
necrosis tubular aguda en el 40% de los casos. El fallo renal agudo
como complicacion de la rabdomidlisis inducida por monéxido de
carbono ha sido bien identificado. 30% de todos los pacientes con
rabdomidlisis evolucionan hacia la insuficiencia renal aguda. 8% de
las IRA se deben a rabdomiolisis. 50-70% de la rabdomiolisis con IRA
requieren dialisis. Existen escasos reportes de trombosis venosa pro-
funda asociados a intoxicacion por monéxido de carbono. En nues-
tro paciente las condiciones predisponentes fueron la inmoviliza-
cion prolongada, estasis venosa. En la intoxicacion por monodxido
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de carbono la patogenia incluye anemia relativa por formacion de
carboxihemoglobina y dafo tisular directo por generacion de radi-
cales libres e inhibicion enziméatico. Aunque el dosaje de
carboxihemoglobina es util para el diagnostico, sus niveles no son
adecuados para determinar la severidad del dano toéxico ni tampo-
co es Util como indice pronéstico. Tratamiento administracion de
oxigeno suplementario con FIO2 100% a través de mascara con
reservorio o intubacion endotraqueal y oxigeno hiperbarico precéz-
mente si las condiciones del paciente lo permiten. En el paciente
no se realizé por encontrarse en AVM sin condiciones para su tras-
lado.

0159 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS GUIAS PARA
MANEJO DEL TEC SEVERO DE LA TRAUMA BRAIN
FOUNDATION (2000).

G _PINERO, MA PASQUALI, MJ MONTES, IM AZAR, M
MIROFSKY, E ESANDI
Miembros de la Red Argentina de Guias de Practica Clinica.

Introduccion: La utilizacion de Guias de Practica Clinica (GPC)
es un hecho cada vez mas frecuente de practica médica, sin embar-
go la evaluacioén sistematica de su calidad es un ejercicio poco apli-
cado por los usuarios de GPC. Objetivos: Evaluar la calidad de las
Guias de TEC Severo en su version 2000 utilizando para ello el ins-
trumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation)
para evaluacion de GPC. Materiales y métodos: Utilizando el instru-
mento AGREE seis miembros de la Red Argentina de GPC entrena-
dos en evaluacién de guias, evaluaron la version 2000 de las Guias
de TEC Severo (TBF), cada evaluador en forma individual envié via
correo electronico los resultados de su evaluacion para luego
procesarse los datos en su conjunto. El instrumento AGREE evalla
seis topicos de interés de las GPC los mismos son: alcance y objeti-
vos, participacion de los implicados, rigor de la elaboracion, clari-
dad y presentacion, aplicabilidad e independencia del editorial. Es-
tas seis areas son evaluadas mediante la respuesta a 23 preguntas,
cada una graduada para que responda el evaluador en una escala
de 4 puntos (4 “muy de acuerdo”, 3 “de acuerdo”, 2 “en desacuer-
do” y 1 “muy en desacuerdo”) esta escala mide la intensidad con la
cual el criterio se ha cumplido. El minimo de evaluadores para utili-
zar el instrumento AGREE es de 2, ideal 4. Resultados: Luego de
procesar las seis evaluaciones utilizando la férmula provista por el
instrumento: (Puntaje obtenido - Minimo puntaje posible/Maximo
puntaje posible - Minimo puntaje posible) X 100. Los resultados para
cada area fueron los siguientes: Alcance y objetivos: 57,4%, partici-
paciéon de los implicados 16,6%, rigor de elaboracion 65,8%, clari-
dad y presentacién 66,6%, aplicabilidad 38,8% e independencia del
editorial 19,4%. Basados en estos hallazgos la evaluacion global
demuestra que la guia para el Manejo del TEC severo de la BTF
puede ser recomendada, pero que deben realizarse cambios con la
finalidad de mejorar su calidad. Conclusiones: Distintos autores han
demostrado que la aplicacion de la guia ha mejorado la sobrevida
de los pacientes con TEC grave. Sin embargo la aplicacién y grado
complacencia a las mismas tiene alto grado de variabilidad en la
practica clinica. La evaluacion de la calidad de la GPC nos permite
identificar los “puntos débiles” que estas presentan con la finalidad
de descartar su uso o mejorar sus falencias. La GPC de TEC severo
muestra como fortalezas que los objetivos estan bien definidos, la
calidad en la presentacion es buena como asi también el rigor en su
elaboracién. Los puntos a mejoras se relacionan con la participa-
cion de los implicados, la independencia editorial y en los aspectos
relacionados con su aplicabilidad.

0160 RELACION DE COSTOS DE LAS TECNICAS ABIERTA Y
CERRADA DE ASPIRACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL
EN PACIENTES ADULTOS CON ASISTENCIA VENTI-
LATORIA MECANICA, EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA PRIVADA DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN.
MC ZAMORA, DE BENITEZ, WR STOERMANN
Hospital Espanol.Terapia Intensiva. San Juan. Argentina.

Introduccion: En las dos ultimas décadas los organismos in-
ternacionales (Ej. Banco Mundial), impusieron en nuestro pais me-
didas que favorecieron el ingreso de insumos importados que coti-
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zan en dolares. Desaparecida la convertibilidad éstos aumentaron
tres veces su valor. Por ello el factor econémico cobré gran impor-
tancia al momento de decidir su utilizacion. Objetivo: Conocer la
relacién de costos de las técnicas abierta y cerrada de aspiracion de
tubo endotraqueal en pacientes adultos ventilados mecanicamen-
te. Material y método: Se realiz6 un estudio con enfoque retrospec-
tivo, interpretativo-explicativo. Se extrajeron datos de 64 historias
clinicas (11/04 a 04/06), se estableci6 como unidad de estudio el
costo dia/aspiracion actualizado al 04/06. Se realizaron entrevistas
a cuatro coordinadores del 4rea de Terapia Intensiva para conocer
el método utilizado en dichas unidades y, su fundamento. Resulta-
dos: De las historias clinicas consultadas se observé que la suma de
los dias de aspiracion de los 64 pacientes fue de 361, de éstos 232
se asistieron con técnica cerrada y, 129 con técnica abierta. Luego
de calcular el costo total de cada técnica (el cual se calcul6é en forma
directa actualizado a abril de "06), se determin6 $3.356,64 para la
cerrada y, $461,38 para la abierta. Posteriormente, se establecid
como unidad de andlisis el costo/dia aspiracion siendo $14,46 para
la cerrada y, $3,57 para la abierta, resultando la primera cuatro
veces mas onerosa. Se evidencié también que ambas son eficaces,
y sin diferencia significativa en la incidencia de la Neumonia aso-
ciada ala Ventilacion Mecanica (Se detecto sélo en el 15,6% de los
pacientes; de éstos el 50% fue atendido con sistema cerrado, el
40% con sistema abierto y, el 10% en forma mixta). Conclusion: Al
momento de elegir un sistema de aspiracion en un paciente venti-
lado mecanicamente se debe optar en primera instancia por la
técnica abierta ya que la relacion costo-eficacia se encuentra a su
favor.

0162 HIPERNATREMIA EN PACIENTES INTERNADOS EN UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
J VERGES, N SACCODOSSI
Hospital Teodoro Alvarez, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Determinar incidencia, caracteristicas clinicas, tra-
tamiento instaurado y mortalidad de los pacientes que presentaron
hipernatremia internados en la unidad de cuidados criticos. Mate-
rial y método: Analisis retrospectivo de 35 pacientes con concentra-
cion sérica de sodio mayor de 150 mEq/| durante su internacion en
terapia intensiva en el periodo Abril de 2005 a Junio de 2006. De las
historias clinicas estudiadas se obtuvieron los siguientes datos:
hemograma, ionograma, estado acido-base, tratamientos, balance
hidrico y evolucién clinica. Los distintos grupos de pacientes con
hipernatremia fueron analizados con test de chi cuadrado y para el
estudio de relacion entre LDH y natremia se utilizo el analisis por
regresion simple y se evalud su posterior correlaciéon. Resultados: EI
72% de los pacientes que presentaron hipernatremia fallecieron,
mientras que el 28% restante sobrevivieron y fueron derivados a
otros servicios del Hospital. La edad media y genero de los pacien-
tes fallecidos (28-88 anos, hombres 54%) no marcaron diferencias
significativa de los que sobrevivieron (29-80 afos, hombres 62%).
Con respecto a los niveles séricos de sodio al ingreso de los pacien-
tes a terapia intensiva, el 18% de los pacientes fallecidos presenta-
ron valores entre 150-183 mEq/l y el 12% de los pacientes que so-
brevivieron presentaron valores de £ 150mEq/l. En la cantidad de
dias de persistencia hipernatremica, no se observo diferencia signi-
ficativa entre los grupos de fallecidos y sobrevivientes. A la mayoria
de los pacientes estudiados no se les prescribié ningun tratamiento
con agua libre durante las primeras 24hs. La duracién de este tras-
torno fue mas corta en pacientes que eran hipernatrémicos al in-
greso (duracion media 3 dias) que en pacientes con hipernatremia
adquirida (duracién media 5 dias). Se observo ademas una estrecha
relacion directa de los altos niveles séricos de LDH y de sodio, sobre
todo en patologias inflamatorias. Conclusiones: El tratamiento de
la hipernatremia en la practica médica es a menudo inadecuado o
retrasado. Los esfuerzos en manejar mejor este trastorno y de evi-
tar la hipernatremia hospital-adquirida deben encontrase en la edu-
cacion del medico y el desarrollo de los sistemas del hospital para
prevenir errores en la prescripcion de fluidos. Se demuestra ademas
que la hipernatremia hospital-adquirida no es una enfermedad que
ocurre solamente en pacientes de altos grupos etareos, sino que la
edad de las personas con esta condicion es similar al de todos los
pacientes hospitalizados.
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0163 TROMBOSIS DE LOS SENOS VENOSOS CEREBRALES.
G VIDAL BIANCHI, M ARAUJO, A CRUZ SEGOVIA, R SANTA
CRUZ, MJ RONDINA, A CORRALES, J MARTINEZ, L AVILA
Hospital Regional Rio Gallegos.

Introduccion: La trombosis del seno cerebral es una patolo-
gia cerebrovascular, que afecta predominantemente a adultos jo-
venes y ninos. En adultos la incidencia es de 3-4 casos por millony el
75% son mujeres. El 85% de los pacientes presentan riesgo
protrombético asociado a factores genéticos, embarazo y puerpe-
rio, anticonceptivos orales, trauma del SNC, intervenciones en cue-
llo y columna, infecciones (otitis, mastoiditis, etc.). Objetivo: Pre-
sentacion de dos casos de trombosis del seno longitudinal superior
en mujeres en edad fértil internadas en UTI en junio de 2006. Mate-
rial y método: Se utilizé para el diagnoéstico: tomografia axial com-
putada (TC), angioresonancia magnética nuclear (ARMN), doppler
de vasos de cuello y ecocardiograma. Caso |: 38 afos, uso de
anticonceptivos orales con parestesias peribucales y de miembro
inferior izquierdo 72 hs previas a la consulta que realiza por convul-
siones. doppler de vasos de cuello sin particularidades, ecocar-
diograma sin particularidades, TC focos isquémicos corticosub-
corticales bilaterales ARMN: trombosis de 2/3 anterior del seno
sagital izquierdo. Se realizé anticoagulacion, presenté evolucion
favorable. Caso II: 25 anos, antecedente de aborto espontaneo en
2005, derivada de Rio Turbio por presentar hemiparesia derecha y
convulsiones, asi mismo presentaba 7 dias antes de la consulta cefa-
lea, mareos y nauseas. Doppler de vasos de cuello sin particularida-
des, ecocardiograma sin particularidades, TC hemorragia occipital
derecho y hematoma parasagital cortical derecho. ARMN trombo-
sis de seno longitudinal y transversal derecho con imagen compati-
ble con mastoidis homolateral, se realizé anticoagulacion, presento
evolucion favorable. Conclusion: En pacientes jovenes que debutan
con foco motor y convulsiones, y presentan TC con infartos he-
morragicos especialmente si son multiples y no pertenecen a un
territorio vascular definido uno de los diagnésticos diferenciales a
considerar debe ser la trombosis de senos cerebrales.

0165 PREDICTORES SENCILLOS DE FALLA EVOLUTIVA EN PA-
CIENTES CON EPOC EN UTI. NUEVO SCORE.
ALRICA', JADE CA'", V ME', CO YANA', RU FRAN', TU CAST',
FER FUNA', PA DICI", CA SER'
"Hospital Ramoén Santamarina Tandil; ?Terapia Intensiva

predictores sencillos AR VP BR VR VP
taquipnea fatiga musc 5 <0.005 sint menores broncoespasmo 1 <0.005
ARM >10 ds. 5 <0.005 Sin ARM,ARM <4ds. 1 <0.005
complicaciones FOM 5 NP sin complicaciones sistémicas 1 NP
Plaquetopenia, urea creat elev. 5 NP leucocitosis funcion renal normal 1 NP
Alteraciones PCO2 y PH >3ds 5 NP mejoria gasométrica dentro 24 hs 1 NP

Objetivo: determinar factores predictores sencillos de evolucién en
pacientes con EPOC en UTl,creando un nuevo score. Material y
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Método: se analizaron pacientes con diagnostico de EPOC, sexo,
edad, dias de internacion, comorbilidad, uso o né de ARM, sepsis,
shock, FOM, neumopatias, Apache, laboratorio, bacteriologia,
gasometria, sintomas desde el ingreso,espirometria,otras variables
fisioldgicas, estado nutricional Se incluyeron un total de 125 pacien-
tes desde el 03/02 hasta 03/06, se recopilaron datos de las historias
clinicas,realizando seguimiento de c/u de los pacientes. Consultan-
do bibliografia cientifica actualizada por diferentes métodos
(medline, revistas cientifcas, estudios multicéntricos, medicina ba-
sada en la evidencia, consenso de expertos). Analisis descriptivo,
analitico y retrospectivo. Resultados: Se observé que la mortalidad
hospitalaria fue < en los EPOC,versus otras patologias graves ingre-
sados en UTI. Dentro de los EPOC La > mortalidad 60%en los bron-
quiales cronicos con reagudizacién de su enfermedad, uso de ARM
al ingreso que presentaron durante su internacion FOM (12%).Y <
grado de mortalidad en pacientes con asma, jovenes de los cuales
el motivo de ingreso fue PCR que requirieron ARM,con aumento de
los dias de requerimiento de ARM (7%) con el antecedente de va-
rias internaciones y uso previo de ARM. Presentaron VI el 85% VNI
4% requiriendo posteriormente estos Ultimos el 50% VI. En los pa-
cientes que sélo requirieron VNI el tiempo de hospitalizacion y la
mortalidad fue menor.Valores altos de APACHE II: > hospitalizacion
y comorbilidad requiriendo al afo por lo menos 2 internaciones con
ARM >de 15 dias y > mortalidad entre los 3 y 6 meses, alteracion
conciencia, agotamiento progresivo,alteracién de la PCO, y PH
persistente,shock,FOM,caida del VEF1.Se pudo observar que en el
70% de estos pacientes a partir del 2° o 3° dia presentaban
plaquetopenia con peor pronéstico con urea y creatinina elevadas.
Conclusién: No existe hoy un método fiable, o un score para EPOC,
usando predictores sencillos para identificar pacientes con alto ries-
go de vida. Para tal fin dividimos a los pacientes en 2 grupos tenien-
do en cuenta los diferentes predictores y asi observar el pronéstico
de los mismos: Alto riesgo (AR), Bajo riesgo (BR) Mortalidad: 25
puntos de ingreso (>90%), 5 puntos (<10%).

0166 HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS EN EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. PRESENTACION DE UN
CASO.

V BORRAJO, F MUNOZ CASTILLO, A GIANNELLI, L VARGAS,
R NAVARRO, C BONINO MENDEZ
Policlinico Neuquén, Terapia Intensiva.

Introduccion: La histiocitosis X es una enfermedad infrecuente
producida por la proliferacion de células de Langerhans. Al diagnoés-
tico se llega mediante biopsia de la lesion (granulos de Birbeck), y/
6 mediante técnicas inmunohistoquimicas (proteina S100 y células
CD1). La incidencia en nifios es de 3 a 5 casos por millén y en adul-
tos, de 1 a 2 casos por millén de habitantes y la edad de presenta-
cion esta entre los 21 y los 69 anos con una edad media de 32 afos.
No se conoce la etiologia, aunque las Ultimas investigaciones apun-
tan a una disfuncion del sistema inmune, ya sea de fagocitos
multinucleares 6 por alteracion en el control de las células citotoxicas.
La enfermedad puede ser uni 6 multifocal y dentro del SNC existe
predileccion por el area hipotalamo-hipofisaria, siendo el cerebelo
el segundo 6rgano afectado. Poliuria y polidipsia son signos de com-
promiso hipotaldmico y pueden indicar el principio de una diabetes
insipida, usualmente en aquellos con afectacion multisistémica y
durante el curso de la enfermedad, rara vez es la primera manifes-
tacion. Con la RMN se ha incrementado la identificacion de lesiones
en el sistema nervioso central. El tratamiento quimioterapico no ha
demostrado curacion de la diabetes insipida. Objetivo: Documentar
un caso de enfermedad poco frecuente con una rara forma de pre-
sentacion. Presentacion del caso clinico: Paciente de sexo femenino
de 32 anos, portadora de hipotiroidismo en tratamiento con 150
mcg de levotiroxina/dia, que presentaba trastornos de consciencia
y cambios en la conducta de un ano de evolucién, amenorrea, aga-
lactorrea, hipernatremia, poliuria y polidipsia. Mediante RMN, se
diagnosticéd un tumor de hipotalamo y se realizé la exéresis quirir-
gica. La anatomia patoldgica informd diagndstico definitivo de
histiocitosis de células de Langerhans. Recibié tratamiento con qui-
mioterapia y quedd con tratamiento de mantenimiento con des-
mopresina, fludrocortisona y levotiroxina. A los cuadro afos, pre-
sentd nuevamente trastornos de conducta, agresividad, desorien-
taciéon témporo-espacial, deshidratacion y severa hipernatremia. Se
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interné en UTl y se tratd con desmopresina. Presento severos tras-
tornos del balance de sodio con encefalopatia, multiples inter-
currencias infecciosas y muerte. Discusion: La histiocitosis X es una
enfermedad poco frecuente y menos frecuente es que exista sola-
mente compromiso hipotalamico. La diabetes insipida esta presen-
te, en general, cuando hay compromiso multisistémico de la enfer-
medad. Es raro que se presente como primera manifestacion.

0167 IMPACTO DE LA ACIDOSIS HIPERCLOREMICA (AHCL)
EN LA MORTALIDAD DE PACIENTES CRITICOS.
J CESTARI", D CAPUTO', C STRUCK', G DOMENICONI? A
LESTON', M COHEN?, E QUERO", J SAGARDIA?
'Servicio de Nefrologia y Medio Interno. Hospital Posadas;
*Terapia Intensiva de Adultos. Hospital Posadas.

Objetivo: Evaluar la relaciéon entre el desarrollo de AHCl y
mortalidad en pacientes en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
Material y método: Se evaluaron consecutivamente todos los pa-
cientes ingresados en la UTI del Hospital Posadas entre enero y ju-
nio de 2006. Fueron excluidos los que no permanecian en la UTI
luego de 48 Hs del ingreso y los que requirieron dialisis en ese perio-
do. Se ingresaron al estudio 120 pacientes, a quienes se les midié
estado acido-base, ionograma, creatinina y albimina en plasma. Se
definié AHCl como aquel caso con bicarbonato plasméatico <22 mEq/
L y variacion de cloro > a 5 mEg/L, medidos a las 48 Hs del ingreso.
Con estos parametros se formaron 2 grupos que fueron seguidos
prospectivamente hasta el alta o muerte del paciente.Se utilizé test
t o Wilcoxon para comparar APACHE Il entre ambos grupos y test
de proporciones binomiales para las diferencias de mortalidad. Ade-
mas se realiz6 una regresion logistica, utilizando APACHE y presen-
cia de AHCL (con analisis uni y bivariado). Resultados: Del total de
pacientes evaluados 37.5% (n:45) presentaban AHCL. Ambos gru-
pos tenian valores de APACHE Il al ingreso similares (p: 0.18).El va-
lor de APACHE Il (p:< 0.0001) fue predictor de mortalidad en esta
poblacion. La mortalidad intrahospitalaria en el grupo con AHCI fue
del 60% (27 de los 45 pacientes), mientras que en el grupo sin AHCI
murieron 20 de los 75 pacientes (26%), p:0.0024; 1C95 0.14-0.51. La
AHCL resulté un factor de riesgo significativo para mortalidad, con
un OR: 4.12 (IC 95%: 1.88-9.05). La interaccion de ambas variables
no fue significativa en cuanto a su impacto en mortalidad (p: 0.68).
Conclusiones: En la poblacion descripta la acidosis metabdlica hiper-
clorémica fue predictor de mortalidad intrahospitalaria en pacien-
tes criticos.

0168 ACIDOSIS HIPERCLOREMICA (AHCL) EN PACIENTES
CRITICOS: ;SOLO LAS SOLUCIONES INFUNDIDAS SON
RESPONSABLES?

D CAPUTO', J CESTARI', A LESTON', M COHEN? G
DOMENICONI? C STRUCK', E QUERO'

'Servicio de Nefrologia y Medio Interno. Hospital Posadas;
Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Posadas.

Objetivo: La generacion de AHCl en pacientes criticos ha sido
vinculada a la infusion de grandes volimenes de soluciones ricas en
cloro.La respuesta renal fisiologica a la AHCl es una maxima excre-
cion de amonio en orina.El objetivo del presente estudio fue eva-
luar la capacidad de acidificacion renal distal en pacientes interna-
dos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) que desarrollan AHCI.
Material y método: Se evaluaron prospectivamente 111 pacientes
ingresados en la UTI del Hospital Posadas entre enero y junio de
2006. A todos los pacientes se les solicitd estado acido-base, iono-
gramas urinario y plasmatico y creatininemia luego de 48 Hs de es-
tadia en la UTI. Se calculd el cation restante urinario segun la si-
guiente formula: CRU:Cl - (Na+K). Se consideré que un CRU > a 20
correspondia a una adecuada excrecién renal de amonio. Fueron
evaluadas las frecuencias relativas de adecuada o inadecuada acidi-
ficacion urinaria en presencia de hipercloremia. Resultados: De los
111 pacientes evaluados 73 desarrollaron AHCl a las 48 Hs del in-
greso (60.8%), definida por bicarbonato plasmatico < a 22 mEq/L
con variacion del cloro > a 3. De ellos 19 fueron descartados por
presentar falla renal (creatinina > a 1.5) y 5 por tener sodio urinario
<a 20 mEq/L (ambas condiciones asociadas per se a alteraciones en
la acidificacion urinaria). Segun este analisis el 92.5% de los 40 pa-
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cientes (n: 37) presentaron un CRU < a 20. CONCLUSIONES: Un alto
porcentaje de pacientes que desarrollan AHCI a las 48 Hs de inter-
nacién en UTI muestran una inapropiada respuesta homeostatica
renal al trastorno acido-base, caracterizada por una insuficiente
excreciéon de amonio.Segun nuestros datos, el rindn jugaria un rol
determinante en la fisiopatologia de la AHCI en pacientes criticos.

0169 EVOLUCION A 30 Y 90 DIAS DE PACIENTES CON ACCI-
DENTE CEREBROVASCULAR BAJO TRATAMIENTO CON
ALTEPLASA.

P CLEMENTTI, L VIDAL, G BUSTAMANTE LABARTA, C
SZULMAN, B WAJSER, L FREIJO, H SOSA, L SILVA, V RAMOS,
M VELAZQUEZ, C CANAS, F TEJERINA, G MARTINEZ, S
CASTANEDA

Sanatorio Nuestra Sra. Rosario. S.S. de Jujuy, Pcia. Jujuy, Ar-
gentina.

Introduccion: los pacientes con accidente cerebrovascular
(ACV) tienen un pronostico desfavorable, constituyendo la primera
causa de discapacidad y la tercera causa de muerte a nivel mundial.
La forma de presentacidn isquémica es la mas frecuente, solo algu-
nas drogas han demostrado su utilidad en la etapa aguda. Objeti-
vos: En este reporte presentamos la evolucion de los pacientes con
ACV isquémico agudo tratados con Alteplasa, en un centro, en la
Provincia de Jujuy. Material y métodos: en un periodo de 2 afos,
2004 -2006, se evaluaron 10 pacientes de ambos sexos, en forma
descriptiva y prospectiva, con ACV isquémico agudo sometidos a
tratamiento con Alteplasa endovenoso ( EV), o la combinacion endo-
venoso intraarterial (EV-IA), o con métodos mecanicos (angioplastia).
Criterios de inclusion: mayores de 18 anos, sin contraindicacién para
fibrinoliticos, con menos de 3 horas de evolucién para Alteplasa
endovenoso (EV), con menos de 6 horas para combinados IA-EV, y
con menos de 12 hs. para territorio posterior. A todos se realizé
tomografia axial computada al ingreso y a 48 horas, ademas fueron
evaluados con escala de NIH (Instituto Nacional de Salud de EE.UU)
y Rankin modificado (Rm), al ingreso, 30 y 90 dias. Resultados: los
pacientes presentaron al ingreso, una escala de NIH promedio de
12 (rango 6 - 19), una edad promedio de 66 ahos (rango 44 - 86). Se
realizaron 6 tratamientos con Alteplasa EV, 1 IA, y 3 combinados IA
y EV, de estos uUltimos un paciente ademas fue tratado con angio-
plastia. A 30 dias, 7 (70%) pacientes con evolucién favorable, con
escala de NIH 0-1 en 6 pacientes y en 1 paciente con escala de 4;
escala de Rm 0-1 en 6 pacientes y escala de Rm de 2 en 1 paciente. A
90 dias, 6 pacientes (60%) con evolucion favorable, escala NIH 0-1, y
escala Rm 0-1. Complicaciones: mortalidad del 10%, una muerte re-
lacionada a fendmeno de retrombosis intraprocedimiento en pa-
ciente con ACV vertebrobasilar, de 10 horas de evolucion; 2 hemo-
rragias mayores sin riesgo de vida, no cerebrales. Ninguno de los
pacientes presenté hemorragia cerebral. Conclusion: los pacientes
con ACV isquémico agudo sometidos a tratamiento con alteplase
presentaron una evolucién favorable, con un porcentaje de éxito
elevado, en el seguimiento a 30 y 90 dias.

0172 MONITORIZACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD
EN LAS TERAPIAS INTENSIVAS DE LOS HOSPITALES
PUBLICOS EN LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO.
E MANRIQUE', Z AGUAD', S CASTRO', D DUARTE?, G FILLIPA?
"Hospital Regional Ushuaia; 2Hospital Regional Rio Grande.

Objetivo: Monitorizacion de 7 indicadores de calidad, consi-
derados relevantes en la atencién de los pacientes internados en TI.
Observar el grado de cumplimiento de los indicadores de calidad, y
comparar los resultados obtenidos con estandares vigentes. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicentrico.
Desde el 20/05/06 al 14/07/06 inclusive, totalizando 56 dias de
monitoreo. Se realizo una monitorizacién de los indicadores de for-
ma cuidadosa por los investigadores; recolectando los datos de las
historias clinicas, indicaciones medicas, partes de enfermeria, y de
la observacion de las intervenciones que recibian los pacientes. No
teniendo conocimiento del monitoreo el resto de los integrantes de
las Tls. Los indicadores fueron: 1) Administracion precoz de AAS en
SCA. 2) Terapéutica de reperfusion en STEMI. 3) Cabecera 30° en
pacientes con ventilacion mecanica. 4) Prevencion de enfermedad
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tromboembolica. 5) Seguimiento de protocolo en liberacion de ven-
tilacion mecanica. 6) Profilaxis de hemorragia gastrointestinal. 7)
Toma de cultivos e inicio de antibidticos en forma temprana en la
sepsis. Resultados: En los 56 dias del estudio, ingresaron 59 pacien-
tes, con un APACHE Il promedio de 18.85. Con los siguientes resul-
tados: INDICADOR 1: 20 pacientes con SCA, 19 cumplieron (95%),
INDICADOR 2: 3 pacientes con STEMI, recibiendo los 3 (100%) tera-
péutica de reperfusiéon, INDICADOR 3: 22 pacientes, con una dura-
cion de 95 dias de VM, cumpliendo el indicador en 91 dias (95.78%),
INDICADOR 4: Se realizo en pacientes cuya estadia era mayor a 24
horas, de 52 pacientes, cumplieron con el indicador 44 (84%), IN-
DICADOR 5: se evalué en pacientes que recibieron VM por mas
de 24 horas, 22 pacientes recibieron VM, solo se evalud en 14
de ellos ya que 8 obitaron. En los 14 se cumplié en el 100%,
INDICADOR 6: se realizo en pacientes cuya estadia era mayor a
24 horas, de 52 pacientes, cumplieron con el indicador 47
(90.38%), INDICADOR 7: En 22 pacientes que presentaron cri-
terios de sepsis, se cumplio el indicador en 17 (77.27%).Dichos
resultados son muy acordes comparando con estandares inter-
nacionales. Ver Grafico.

Indicadores Total Pacientes Cumplimiento Estandares
1 20 ptes. con SCA 19 ptes. (95%) 100%
2 3 ptes. con STEMI 3 ptes. (100%) 100%
3 22 ptes., con una duraciéon 91 dias (95.78%) 97%
de 95 dias de VM
4 52 ptes. 44 ptes (84%) 90%
5 14 ptes. 14 ptes. (100%) 97%
6 52 ptes. 47ptes. (90.38%) 95%
7 22 ptes. 17ptes. (77.27%) 100%

Conclusiones: La monitorizacion y la observacion del cumplimiento
de los indicadores sirvid para darnos cuenta de las practicas que
realizamos en Tl muchas de ellas se pueden mejorary redituaran en
un beneficio para nuestros pacientes.

0173 SHOCK TOXICO POR STREPTOCOCO B HEMOLITICO
DEL GRUPO A: UNA INFRECUENTE FORMA DE PRESEN-
TACION.

GL FAGALDE, LS MARCOS
Hospital Nifo Jesds de Tucuman.

Introducciéon: La enfermedad invasiva por Estreptococo B
hemolitico del grupo A (GABHS) es una enfermedad multisistémica
con una importante morbi-mortalidad. Se define como una infec-
cion asociada al aislamiento del GABHS de un sitio normalmente
estéril del organismo e incluye 3 sindromes clinicos. El Sindrome de
Shock Toxico (TSS) se diferencia de los otros por cursar con shock y
fallo organico multiple temprano en su evolucion. Objetivo: Presen-
tar una rara forma de presentacion del TSS. Disefo: Reporte de un
caso pediatrico. Caso Clinico: Paciente de 6 anos de edad que ingre-
sa a UCIP con Diagnostico presuntivo de Leucemia, cursando un
cuadro de Shock Séptico. Enfermedad de 10 dias de evolucion con
vémitos y fiebre, palidez generalizada, astenia y dolor 6seo. Presen-
ta al ingreso al hospital HTO: 18%; Hb: 5,7gr%, GB: 500; Plaquetas
de 5500. Se realiza PAMO. Evoluciona desfavorablemente y pasa a
UCIP a las 48hs del ingreso en mal estado general, palidez generali-
zada, adenopatias multiples, taquicardico, taquipneico, oximetria
84%, hipotenso TAM < PC 5, pulsos periféricos ausentes, relleno
capilar enlentecido, Higado a 7cm reborde costal, Bazo 1,5 cm. Se
colocan vias centrales y via arterial, e ingresa en ARM. Diagnostico
al ingreso: Probable LLA-Shock Séptico. Se comienza con reposicion
de liquidos e inotropicos a altas dosis, se poli cultiva y se medica con
Ceftriaxona. Evoluciona a Shock séptico refractario con infusion de
adrenalina ev altas dosis. Se agregan lesiones ampollosas en piel
con descamacion posterior. Se recibe PAMO normal e informe de
Hemocultivos con cocos (+) en cadena, se agrega Clindamicina evy
gammaglobulina a 400mg/kg/dia. Al 3er dia Hemocultivo (+) para
Estreptococo B hemolitico del grupo A. Fallo renal al 4to dia, co-
mienza con diélisis peritoneal. Fallece al 9no dia del ingreso en Fallo
Organico Mdltiple. Dg. definitivo: Sindrome de Shock Toxico por
Estreptococo B hemolitico del grupo A.
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0174 NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL EN UN PACIEN-
TE CON SINDROME DE INTESTINO CORTO. PRESEN-
TACION DE UN CASO CLINICO.

N PINELLO, M PORTUGAL, A NUNEZ, P VENDRAMII
Servicio de Terapia Intensiva Hospital Angel C. Padilla,
Tucuman.

Introduccién: El SIC es la reseccion masiva del intestino del-
gado con o sin conservacion de la valvula ileocecal dejando como
consecuencia una superficie insuficiente para mantener un estado
nutricional o de hidratacion compatible con la salud y en el caso de
los ninos con el crecimiento. Las causas son el Infarto Mesenterico,
la Enfermedad de Crohn, los Tumores, el Trauma y la enterocolitis
necrotizante (ninos). El principal sintoma es la diarrea. La evoluciéon
postoperatoria dependera del nivel de reseccion y se ha dividido en
cuatro fases: hipersecretora; de adaptacion intestinal; otra en la
que se dividen los pacientes que podran sobrevivir con soporte
nutricional y quienes van a necesitar reposicion hidroelectrolitica
periddica y de las complicaciones.En el tratamiento, lo importante
es la precocidad de la nutricion enteral con formulas isoosmotica,
hipograsas y sin residuos ni lactosa siendo esto el principal factor
estimulante de la adaptacion del intestino remanente. Esta presen-
ta dificultades en las fases agudas, por lo que los pacientes deben
ser tratados frecuentemente con nutricion parenteral.Las consecuen-
cias de este cuadro son: una larga estadia hospitalaria, alteracion
social y laboral, riesgo vital e infecciones frecuentes que obligan al
reingreso hospitalario en la unidad de cuidados intensivos, con los
consecuentes aumentos en los costos de internacién. Objetivo: pre-
sentacion de un caso clinico de Sindrome de Intestino Corto. Pre-
sentacion del caso: paciente femenino de 35 anos, consulta por vo-
mitos, reflujo y con distensiéon abdominal no atribuible a la edad
gestacional. Embarazo de 35 semanas. Se interna y se decide ciru-
gia. Se realiza cesarea, se extrae feto vivo y luego se explora cavi-
dad abdominal encontrandose tumoracion solida, que comprome-
te la arteria mesentérica, resecandose 120 cm de yeyuno proximal
desde el angulo de Treitz, realizandose una anastomosis término
lateral. Se deja yeyunostomia para alimentacién. Evoluciona con dia-
rrea y distension abdominal. Se detecta fistula por lo cual es
reintervenida quirdrgicamente constatandose necrosis casi total del
yeyuno-ileon, dejando 40 cm de ileon desde la valvula lleocecal.
Recibe tratamiento antibiético, continua con dolor abdominal, dia-
rrea y abundantes débitos biliosos por S.N.G. Inicia AP. Continta
con fuertes dolores colicos.Nueva cirugia; previo a esta, se realiza
un transito intestinal donde se constata pasaje de medio de con-
traste a ileon por anastomosis y estenosis de la misma por lo que se
decide colocar stent. Se inicia AE con mala tolerancia (vomitos bilio-
sos) continuando con AP, en sala de clinica. Permanece internada
tres meses con AP con Clinomel®. Actualmente se alimenta por VO
con aportes vitaminicos, manteniendo un peso promedio de 50 kg.
Con reinternaciones por seudoclusién a punto de partida de seg-
mento remanente.Informe de anatomia patoldgica: lesion histolo-
gica compatible con Fibromatosis Mesentérica. Conclusion: se pre-
senta el caso por su evolucion favorable y el rol de la nutricién enteral
y parenteral en el manejo de la misma.

0175 ANALISIS DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A TAM AL
INGRESO RESPECTO A MORTALIDAD EN EL HEMATO-
MA INTRACEREBRAL ESPONTANEO.
JA GRUCCI, L CAMPUTARO, CSALVATIERRA, D CZERWONKO,
L SIERRA, A GALLESIO
Hospital Italiano Buenos Aires.

Introduccion: El hematoma intracerebral espontaneo conti-
nua siendo uno de los eventos cerebrovasculares de mayor desafio
en el tratamiento intensivo y neuroquirdrgico. Varios analisis han
demostrado la asociacion de malos resultados con el volumen ini-
cial, presencia o no de volcado ventricular, escala de Glasgow, to-
pografia infra o supratentorial y la edad del paciente. La tensiéon
arterial media no demostroé ser predictor de resultados. A pesar de
ello; las Guidelines sugieren ser permisivos con la misma, sugiriendo
un punto de tolerancia de 130 mmHg. Objetivo: analizar el compor-
tamiento de las variables en una poblaciéon de HICe las variables.
Material y Métodos: analisis retrospectivo de una cohorte de pa-
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cientes ingresados a Terapia Intensiva en un periodo de 18 meses
(01/06/03 - 30/12/04). Se obtuvo de los registros datos epidemio-
l6gicos: sexo, edad. Datos al ingreso del paciente: escala de Glasgow
post reanimacion, volumen del hematoma (medido por TAC AxBxC/
2), presencia o no de volcado ventricular, antecedentes vasculares
(definidos por historia clinica previa), dias de internacion en T, evo-
lucién en Tl tomando como outcome vivo 6 fallecido. Se dicotomizé
la muestra seglin la TAM de ingreso en A: TAM <130 mmHg y B:
TAM >130 mmHg. Los datos fueron procesados con programa Stata
VII. Se utilizo ttest para variables continuas y test chi2 para varia-
bles ordinales. Se realizo regresion logistica multiple tratando de
identificar las variables predictoras de TAM correspondientes a gru-
po A o B. Resultados: Se recabaron los datos de 85 pacientes en
dicho periodo. Para el analisis final se incluyeron 78 pacientes, los 7
restantes se descartaron por no contar con los datos completos re-
queridos. EI 53.8 % (42/78) correspondio al sexo masculino. La edad
promedio fue de 68.3 + 13 anos. El 37.2% (29/78) referian antece-
dentes vasculares. Los grupos Ay B quedaron conformados con 39
pacientes cada uno. Los resultados de las variables analizadas por
grupo fueron: Tabla I. El analisis de regresion logistica arroja la edad,
el volumen al ingreso y la presencia o no de volcado ventricular
como predictor de ingreso con TAM correspondiente al Grupo A.
Conclusiones: La TAM al ingreso en el HIC no demuestra valor
predictivo de outcome en Terapia Intensiva. Por otro lado hipoten-
sion arterial impresiona ser un evento deletéreo en la evolucion. En
esta poblaciéon un volumen menor al ingreso, mayor edad, y la pre-
sencia de volcado ventricular se comporta como predictor de TAM.

GRUPO Edad Volumen Glasgow Historia Hemorragia  Mortalidad
Vascular Ventricular
A (N=39) 66,3 DS: 14 50,26 DS 24 9.9 DS 4.1 13/39 22/39 11/39
(61,7-71.02)  (24.46-58.05)  (8.6-11.2)
B (N=39) 70.1DS 11.2  64.7 DS 28.7 10DS 4 16/ 39 13/39 19/ 39
(66.5-73.8)  (55.4-74.0)  (8.7-11.3)
p NS S NS NS S NS

0176 EVALUACION DE LA INJURIA MIOCARDICA EN PACIEN-
TES CON SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO SIN ANTE-
CEDENTES CARDIOVASCULARES.

D BERNARDEZ, J BILBAO, S BARATTA, P PRATESI, G PARRA,
S COSENZA, J ALVAREZ, J ESCARDO, D CZERWONKO, F
UNGAR, G OLIVA, A PRIOLO, A HITA

Hospital Universitario Austral.

Objetivo: Evaluar “injuria miocardica” mediante la utilizacion
de troponina T (TT), CPKMB y CPK, en pacientes con sepsis severa y
shock séptico (SS-ShS), sin antecedentes cardiologicos, durante la
resucitacion clinica, hemodinamica y tisular. Material y métodos: En
12 meses ingresaron a nuestro servicio 40 pacientes (p) con SS 'y
ShS. Treinta p presentaron los criterios de exclusion de nuestro pro-
tocolo: >70 afos, miocardiopatia de cualquier etiologia, enferme-
dad coronaria aguda o crénica conocida, bloqueo de rama izquier-
da, marcapaso definitivo, cardiopatias valvulares significativas,
arritmias de alta respuesta ventricular y post parocardiorespiratorio.
Incluimos 10p (SS n:1/ShS n:9), media de edad 50 afos (DE 17),
sexo masculino 40%. Las variables numéricas no paramétricas se
expresaron por mediana e intervalos intercuartilo 25-75. El APACHE
Il fue de 18,5 (14 a 22) y el SOFA al ingreso de 6.5 (6 a 8). Todos los
p requirieron ARM, duracion 10d (4 a 28). La permanencia en UCI
fue de 14d (7 a 30). La evaluaciéon hemodinamica se realizé median-
te catéter de arteria pulmonar. Se realizaron determinaciones de
CPK, CPKMB y TT con valores de corte: 174 U/L, 7,2 ng/ml, 0,03 ng/
ml respectivamente, al ingreso y durante 10 dias consecutivos. Se
utilizé noradrenalina en 9p y dobutamina en 2p. Se cumplieron ob-
jetivos de resucitacion clinica, hemodinamica y tisular evaluados por
diurésis >0.5 ml/kg/hora, TAM >65 mmHg , IC >2.5 |/m?/min, PCP
>12 mmHg, lactico <2,5 meq/L, saturometria venosa/arterial O, >70/
90% respectivamente y hemoglobina >10 mg/dl. Resultados: Se
observé una elevacion de la TT de 0.07 (0.03 a 0.39) en el 50% de
los p, con normalizacién al 5 dia en todos. Este comportamiento
separo 2 grupos: TT+y TT- (con y sin elevacion). El descenso de TT
mostro correlacion con la reduccion de la dosis de drogas vasoactivas.
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El grupo TT+ presento respecto del grupo TT- un APACHE 11 22 vs 16
y un SOFA 7,8 vs 5,8. No se detecto elevacion de CPK y CPK MB ni
cambios ECG de isquemia/infarto. El patron hemodinamico de ambos
grupos fue distributivo: IC 4.4 |/min/m2 (3.8 a 5) resistencia vascular
sistémica de 700 dinas/seg/cm5 (600 a 825). En todos los pacientes
se alcanzaron dentro de las primeras 24 hs los criterios de resucitacion
preestablecidos. La mortalidad fue de 20% en la poblacién incluida.
Conclusiones: La TT se eleva frecuentemente en los pacientes con SS
y ShS auln en p sin antecedentes cardiacos.Se observé una tendencia
de correlacion positiva entre la elevacion de la TT y los scores de gra-
vedad al ingreso.La elevacion de TT no se asocio a elevacion de CPK y
CPK MB ni cambios ECG de isquemia / infarto. La TT mostré un “rapi-
do descenso” correlacionando con la reduccion de la dosis de
noradrenalina. No se puede diferenciar si este grado de injuria
miocardica es secundario a la resucitacion o se debe a la mayor grave-
dad de los pacientes. La elevacion de la TT podria ser un elemento de
valor prondstico no considerado en los scores de gravedad clasicos.

0177 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION POR ACINETO-
BACTER SPP. MULTIRRESISTENTE TRATADA CON
TIGECICLINA.

JE LOSINNO, ME BLANCO, GE CREMONA, AR CREMONA, MR
DE LA SERNA, OJ GRILLO, AA LEGARTO, MC MENDEZ, JJ
NAPAL, SJ RAMIREZ BORGA
Hospital Italiano de La Plata.

Introduccion: La neumomia asociada a ventilador (NAV) es
la 2 causa en frecuencia y la 1 causa de muerte por infecciéon
nosocomial, adquirida en unidades de cuidados intensivos. (UCI).
Los microorganismos implicados en las NAV tardias presentan resis-
tencia en aumento a multiples antibidticos, con opciones terapéuti-
cas limitadas; especialmente para los bacilos gram negativos (BGN)
no fermentadores (Acinetobacter spp. y Pseudomonas aerugi-
nosa). Objetivo: Reportar dos casos de NAV tardias producida por
Acinetobacter spp. resistente a carbapenemes y polimixina E
(colistina) que fueron tratadas con tigeciclina. Material y Métodos:
Caso 1: B.O: 44 ahos, masculino, antecedentes de esquizofrenia In-
gresa por coma, por intoxicacion con alcohol y psicofarmacos. Pre-
senta sindrome de distress respiratorio del adulto secundario a
broncoaspiracién, con requerimientos de asistencia respiratoria meca-
nica (ARM) desde su ingreso a UCIl, APACHE 26. Al 12 dia de ARM
desarrolla shock séptico secundario a NAV; con criterios clinicos y
radioldgicos. Se realiza MiniBal con rescate de Acinetobacter spp.
multirresistente con recuento significativo (10* unidades formadoras
de colonias por mililitro). Se realiza tratamiento por 14 dias. Caso 2:
M.F: 36 anos, masculino, sin comorbilidades. Presenta cuadro de insu-
ficiencia respiratoria aguda por debilidad muscular secundaria a crisis
miasteniforme, con requerimiento de ARM desde el ingreso; APACHE
5. Se realiza tratamiento con anticolinérgicos, plasmaféresis y
glucocorticoides por su enfermedad de base (mias-tenia gravis). Al 6
dia de ARM presenta NAV con criterios clinicos y radioldgicos; en el
lavado bronquioloalveolar se rescata Acinetobacter spp. multirresisten-
te y Staphylococcus aureus meticilino sensible, con un indice bacteriano
de 8. Se realiza tratamiento con tigeciclina asociado a cefazolina du-
rante 10 dias. Los casos descriptos tuvieron buena evolucion clinica,
radiolégica y microbiolégica. No se constataron efectos adversos
atribuidos al tratamiento anti-microbiano. Conclusiones: Aproximada-
mente el 65 % de las NAV son debidas a BGN (Acinetobacter spp. 7%)
con una elevada morbi-mortalidad. Si bien la tigeciclina fue aprobada
para el tratamiento de infecciones de piel y partes blandas e infeccio-
nes intraabdominales, resulto ser una alternativa util, como tratamien-
to compasivo en NAV por Acinetobacter spp. En los casos presenta-
dos se obtuvieron buenos resultados clinicos, radiolégicos y
microbiolégicos; y ninguno de los casos presenté efectos adversos rela-
cionados al tratamiento con la tigeciclina.

0178 EDEMA PULMONAR POR PRESION NEGATIVA TIPO 1
EN UNA UCIP.
AE TABOADA, PA CASTELLANI, OA RECUPERO, CF PELTZER,
P SALDIAS
Hospital de Nifos Sor Maria Ludovica.

Introduccidn: Los primeros casos de edema agudo de pul-
mon por presién negativa (EPPN) se describieron en la década del
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1970, siendo éstos secundarios a epiglotitis y crup, llamandolos ede-
ma agudo de pulmén post-obstructivo. Ahos después, se encontra-
ron otras etiologias que generaban edema agudo de pulmén como
consecuencia a una obstruccion aguda de la via aérea superior con
aumento de la presién negativa intrapleural; se agruparon enton-
ces, como EPPN tipo 1 a las patologias que incrementan la presion
negativa intra-pleural secundariamente al esfuerzo respiratorio rea-
lizado para vencer esa resistencia generada por la obstruccién agu-
da de la via aérea, ejemplos serian el laringoespasmo post-extu-
bacion, estrangulacion o atragantamiento, epiglotitis o crup. Como
EPPN tipo 2 se englobaron a los cuadros que se desarrollan al libe-
rar una obstruccién de la via aérea superior de instauracion crénica,
cabe mencionar como ejemplo amigdalectomias o adenoidectomias,
entre otras. Objetivos: Analizar su incidencia. Subclacificar segin
etiopatogenia. Describir tres casos clinicos ocurridos en la UCIP en
el ultimo ano. Materiales y Métodos: Se presentan tres pacientes
ingresados en el 2006, en una UCIP, que desarrollaron Edema
Pulmonar por Presion Negativa (EPPN); el primero secundario a post-
extubacion anestésica; el segundo posterior a intento de suicidio
por ahorcadura; y el tercero por laringitis subglética. Se llega al diag-
nostico por: antecedente de obstruccion aguda de via aérea supe-
rior, ausencia de patologia previa, clinica y radiologia torécica com-
patible con edema agudo de pulmén y evaluacion cardiologica nor-
mal. Resultados: La incidencia de EPPN fue de 3 de los en 360 pa-
cientes ingresados el Ultimo afo. Lo que arroja una tasa de 8.3 ca-
sos/ 1000 pacientes. Se propone subclacificar al EPPN tipo 1 segin
su etiopatogenia, en tres subgrupos: 1- Complicaciones de la inva-
sion de via aérea: obstruccion de TET, extubaciéon accidental, fallo
de la extubacion post- anestésica, desplazamiento de la mascara
laringea, etc. 2- Injuria traumatica: estrangulamiento, ahorcamien-
to, asfixia por sumersion o inmersion, atragantamiento por cuerpo
extrano. 3- Secundario a patologia intrinseca laringea: de causa in-
fecciosa epiglotitis o crup. Se presentan tres casos clinicos diagnos-
ticados en nuestra UCI, que corresponden a cada subgrupo pro-
puesto. Conclusiones: Pese a ser poco frecuente en pediatria se iden-
tificaron tres casos de EPPN diferentes desde la etiopatogenia, en
los cuales el diagnostico y tratamiento oportuno determinaron una
evolucion favorable: quizas esta patologia sea subdiagnosticada y
dividir a las de tipo 1 en tres subgrupos puede favorecer su mejor
entendimiento.

0179 MEDICION DE PCO2 URINARIA Y DELTA DE PCO2 DU-
RANTE EPISODIO DE HIPOXIA-ISQUEMICA, SHOCK
CARDIOGENICO, EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

PD COMIGNANI, A DUBIN, Y ARZANI, V LERNOUD, L
HELMAN, RR FAVALORO
Terapia Intensiva Quirdrgica. Fundacion Favaloro.

Objetivos: analizar el comportamiento de la presién parcial
de anhidrido carbonico urinario (pCO,u) y del gradiente de pCO2
orina-arterial (delta de PCO,) durante el shock cardiogénico y luego
de la mejoria del mismo, como expresion de disponibilidad de
oxigeno e hipoxia tisular. Material y metodos: trabajo prospectivo,
observacional. Los criterios de inclusion fueron indice cardiaco(IC)
inferior o igual a 2,1l/min/m? en ausencia de signos clinicos compa-
tibles con hipovolemia. La poblaciéon fue seguida hasta una hora
despues de alcanzar un IC mayor a 2,2 I/min/m?. La muestra para la
determinacién de pCO, urinaria se obtuvo luego de clampear la son-
da vesical. El delta de pCO, se obtuvo sustrayendo a la pCO, urina-
ria la tension parcial de anhidrido carbonico en sangre arterial. El
coeficiente alfa fue estimado en 95%, considerando un valor signifi-
cativo de p del 95% < 0,05. Un error tipo § aceptado fue estimado
en 10%, con un poder del 90%, estimando un tamafno de la muestra
de 35 pacientes (n=35). Se considero un intervalo de confianza 95%.
Las variables continuas fueron analizadas con t-Test, presentadas
como medias y desvio Standard (Sd). El analisis estadistico fue reali-
zado usando SPSS v.9. Poblacion 37 pacientes, edad promedio 64
anos (rango:25-86). Resultados: se observé un incremento significa-
tivo del IC con medicacion inotropica, media basal de 1,9 I/min/m?
(rango:1,4-2,1) y una variacion media de 0.93 I/min/m? (DS 0.55)
(basal-final)[1C95(0.74, 1.11); [p<0.0001]; la saturacion venosa cen-
tral (SvcO,), inicial promedio de 51,4% mostrd un ascenso, medio
en respuesta al tratamiento de 15.39% (DS 8.59) [IC 95(12.49,
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18.30); [p<0.0001]; el exeso de base (EB) mostré un cambio me-
dio de1.35 (DS 3.59) con un valor de [p=0.03]; la pCO,u media
basal de 51,41TmmHg (rango: 20-87,8) disminuyo significativa-
mente a lo largo del tratamiento con una variacién media (final-
basal) de 7.11mmHg (DS 9.61) [IC95 (-10.37, -3.86); [p=0.0001].
El delta de pCoO,, valor medio basal de 13,69 mmHg también tuvo
una variacién media significativa de 8.92 mmHg (DS 11.05),[1C95(-
12.08, -4.61) [p=0.0001]. El &cido lactico disminuy6 significa-
tivamente, medio de 8.92mg/dl (DS de 9.74). [IC95(-12.21,
-5.621); [p<0.0001]. Conclusiones: Nuestros resultados reflejan
que los valores de pCO, y delta de pCO, obtenidos, muestran
cambios en el transporte de oxigeno compatibles con la mejoria
hemodinamica.

0180 PILEFLEBITIS ASOCIADA A SIGMOIDITIS.
J OSATNIK, M LOPEZ WORTZMAN, M KLEINERT, E SORIA, B
HUNTER, P COMIGNANI
Terapia Intensiva Hospital Aleman Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Pileflebitis o tromboflebitis séptica de la vena
porta, fatal en la era preantibidtica, continua siendo una entidad
con elevada morbi-mortalidad. Aunque poco comun, suele presen-
tarse como complicacion de un proceso séptico abdominal de cual-
quier etioogia. Se comunica una serie de cuatro casos de pileflebitis
asociadas a diverticulitis sigmoidea como foco primario. Todos los
pacientes cursaron con bacteriemia persistentes, encefalopatia y de-
sarrollaron disfuncidon organica multiple (MODS) asociada a sepsis
severa-shock séptico. Tenian una historia de dolor abdominal poco
especifico entre cinco y quince dias antes de su admisién. Examenes
de laboratorio mostraron leucocitosis hiperbilirrubinemia y en tres
de los casos plaquetopenia. Se diagnosticé trombosis no oclusiva de
Vena Porta en todos los casos por medio de Eco-doppler, mientras
que procesos tromboticos a nivel mesentérico y compromiso infla-
matorio diverticular y perisigmoideo fueron identificados por
tomografia. Dos de los casos requirieron desfuncionalizacion qui-
rdrgica del colon, mientras que en otros dos casos se efectud drena-
je percutaneo de abscesos hepaticos. La presencia de flora bacteriana
mixta en hemocultivos y otros materiales de cultivo consistio funda-
mentalmente en E.Coli (Cuatro Casos) y Bacteroides fragilis (Tres de
los cuatro casos). Enterococo sélo fue hallado en material de colec-
cion pericoldnica en un caso. En un caso, un segundo foco primario
colangitico se asoci6é a una diverticulitis perforada. A pesar de la
resolucion quirdrgica de ambos sitios, la paciente evolucioné con
fallo orgénico mdltiple, bacteriemia a E. Coliy Clostridium Perfringens
y posterior fallecimiento. El compromiso trombotico venoso se ex-
tendio6 hasta niveles mesentéricos en tres de los casos. Se implemento
tratamiento anticoagulante ante la progresion del mismo en un
paciente, sin embargo, éste continuo con bacteriemias diarias y evi-
dencia trombatica local hasta la remocién quirirgica del foco
sigmoideo. Los esquemas antibidticos utilizados fueron, desde el
comienzo, de efectiva cobertura para los gérmenes identificados. El
tiempo promedio de internacidn en Area Critica fue de 7.5 dias (4 -
13). El APACHE Il promedio de 15. El tiempo medio de internacién
hospitalaria fue de 16 dias con resolucion completa de la trombosis
mesentérico - portal y normalizacién de los valores de laboratorio al
momento del egreso. Conclusion: La alteracion del hepatograma y
plaquetopenia en el contexto de sigmoiditis, a pesar de ser marca-
dores de disfuncion orgénica en la sepsis severa, son un motivo para
descartar la existencia de pileflebitis. Resaltamos la importancia del
Doppler del lecho portal como herramienta diagnostica.

0182 SHOCK TOXICO EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA.
C PRADILLA, V ARIAS, A VELEZ, E CERDA, F LAFFAYE, D
ALLENDE
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Provincial
Neuquén “Dr. Eduardo Castro Rendon”, Neuquén, Argenti-
na.

Objetivos: Describir cuadro clinico, factores de riesgo y evo-
lucion en ninos con sospecha de shock toxico, para agudizar diag-
nostico e instaurar tratamiento precoz, dada la alta morbimortalidad
observada en esta entidad infecciosa causada por estreptococo
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pyogenes y/o estafilococo aureus. Material y Métodos: Estudio re-
trospectivo descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes internados en nuestra Unidad desde 1/1997 a 12/2005 con
diagnéstico presuntivo de shock toxico. Se analizaron puerta de
entrada, PRISM, medicacion recibida, dias de evolucién previos al
ingreso, cuadro clinico, laboratorio y evolucion. Estadisticamente se
utilizo EPI6 y test de Fisher para valor de p. Resultados: Se interna-
ron 10 nifnos, 7 varones y 3 ninas, con una mediana de edad de 3,5
anos. La puerta de entrada fue piel en 40%, y faringe en 40%, no
detectandose en el 20%de los casos. La mediana de PRISM fue 28, y
la de probabilidad de muerte 57%. 7/10 ninos habian recibido pre-
viamente AINE y 4/10 ATB, pero no se hall6 relacién con la evolu-
cion de la enfermedad. El 60% de los pacientes tenia menos de 3
dias de sintomatologia previa (mediana 2 d). Los hallazgos clinicos
fueron: fiebre 90%, fascitis 40%, edema facial 30%, y exantema-
ictericia-diarrea 20% respectivamente. Todos los pacientes tuvieron
shock toxico, 7 estreptoccico (3 definidos, 3 probables y uno sospe-
choso), y 3 estafilococcico. En 4 de ellos se asocid también fascitis
necrotizante. El 70% de los nifos tuvo cultivos positivos: 4 estrep-
tococo pyogenes, 2 estreptococo + estafilococo y 1 estafilococo
aureus. 5 pacientes recibieron clindamicina. Se hall6 un valor de
CPK elevado en los ninos con fascitis necrotizante (mediana: 4800
U). En 70% de los nifios se registro falla renal, en 40% SDRA y en
20% fallo hepatico. La mortalidad fue de 60%, y 50% en aquéllos
con fascitis necrotizante. Fallecié el 100% de los 6 pacientes con
menos de 10.000 leucocitos al ingreso (p < 0,005) y de los 4 nifios
con bacteriemia (p = 0,07). Se observé plaquetopenia (< de 100.000)
en 60% de los pacientes, pero no se correlacioné con la evolucion. 4
de los 6 pacientes fallecidos fueron formas fulminantes: 3 con
faringitis y uno con SUH que no requirioé dialisis. Una nina con que-
maduras de 25% desarroll6 shock toxico a las 48 hs de su interna-
cién. Un paciente que habia tenido varicela 2 meses antes, desarro-
116 fascitis necrotizante a las 72 hs de una cirugia de hernia inguinal.
Conclusiones: La mortalidad en nuestros casos de shock toxico
estreptocdccico o estafilococcico (60%) coincide con la esperada por
PRISM (57%) y con la publicada. Su evolucion ha sido fuminante en
algunos casos. La antibioticoterapia y el uso de AINE previos no se
relacionaron con la sobrevida. Los hemocultivos positivos y la
leucopenia se asociaron a mayor mortalidad. El valor de CPK puede
ser util ante la sospecha de fascitis. Los pacientes quemados y/o
con varicela pueden tener mayor riesgo de padecer esta entidad.

0183 FALLO HEPATICO FULMINANTE Y TRASPLANTE HEPA-
TICO EN UNA POBLACION PEDIATRICA.
SF TORRES?, A SIABA SERRATE?, PE PETRACCA?, C LUQUE?, |
MALLA3, R POTERALA?, E MONTEVERDE?, E MARTINEZ DEL
VALLE?, ) ARAGUAS?, G VELAZQUEZ?, E SCHNITZLER'
"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intnsivos
Pediatricos; *Hepatologia y Trasplante Hepatico Pediatrico.

Introduccion: el Fallo Hepatico Fulminante (FHF) es una en-
fermedad compleja multisistémica, con alta morbimortalidad que
puede desencadenar encefalopatia irreversible. En las distintas se-
ries publicadas, la mortalidad se encuentra entre 50 y 90% cuando
solo se maneja médicamente, siendo el edema cerebral la principal
causa de muerte. El trasplante hepatico es la estrategia terapéutica
efectiva para estos casos. Objetivo: comunicar resultados en un grupo
de pacientes pediatricos ingresados en nuestro Hospital por FHF
desde el comienzo del programa de Trasplante Hepatico. Material y
Métodos: se analizaron retrospectivamente datos de historias clini-
cas computarizadas de 48 pacientes pediatricos ingresados a nues-
tra unidad por FHF entre enero de 2002 y junio de 2006. Se recaba-
ron datos demograficos, etiologia, evolucidn, indicacién (segun cri-
terios del King's College) y tipo de trasplante, estudios y procedi-
mientos invasivos realizados. Para el analisis estadistico de los da-
tos, se utilizé el programa EPIINFO 6.0. Resultados: en el periodo
descripto, fueron admitidos 48 nifos con FHF, la mediana de edad
fue 60 meses (rango:12-192 meses). 37,5% varones y 62,5% muje-
res. La Hepatitis a Virus A fue la etiologia méas frecuente: 29 (60.5%);
seguida por Criptogénica: 17 (35%) y otras: 2 (4 %). 22 pacientes
(46%) fueron trasplantados, de los cuales 2 fallecieron en las 72 hs
postquirdrgicas, la sobrevida de los 20 restantes al aio de trasplan-
te fue 95%. 13 pacientes (59%) recibieron trasplante con donante
vivo relacionado y 9, con donante cadavérico (41%). 20 pacientes
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(41%), tuvieron buena evolucion sin trasplante, 6 (12,5%) fallecie-
ron por encefalopatia severa, con edema cerebral, en lista de espe-
ra. Entre los 22 trasplantados, 16 tuvieron encefalopatia grado 4y
6, grado 3, los 2 pacientes que fallecieron en las 72 hs posteriores al
trasplante pertenecian al grupo de encefalopatia grado 4. La me-
diana de estadia en UCIP fue 14 dias (r=5-64 dias), la mediana en
ARM 7 dias (r=3-14). En 5 casos se utilizaron inotrépicos por mas de
48hs postrasplante (23%). El monitoreo se realizé6 con TAC cere-
bral, doppler transcraneal, y variables hemodinamicas invasivas,
desde el ingreso hasta la cirugia, recuperacion o muerte. El monitoreo
de Presion Intracraneal (PIC) se empled en 14 pacientes (29%), sin
complicaciones. El manitol fue el agente osmético mas frecuente-
mente utilizado (75%). Conclusiones: en nuestra serie, la causa mas
frecuente de Hepatitis Fulminante fue el Virus Hepatitis A. En com-
paracion con la bibliografia, nuestros pacientes muestran muy buen
porcentaje de sobrevida al aio de trasplante. No observamos com-
plicaciones con el monitoreo de PIC.

0184 INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
A CANE®, A SIABA SERRATE?, L FABRO* M PANIAGUA® PE
PETRACCA?, SF TORRES?, J ARAGUAS?, G VELAZQUEZ? R
POTERALA?, E MONTEVERDE?, E MARTINEZ DEL VALLE?, |
MALLA3, M ROCCA RIVAROLA3, E SCHNITZLER'
"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos; *Departamento Materno Infantil; “Departa-
mento de Enfermeria; *Infectologia Pediatrica.

Introduccion: las Infecciones Nosocomiales (IN) en UCIP, prin-
cipalmente las asociadas a procedimientos invasivos, son causa im-
portante de morbimortalidad. El conocimiento de la incidencia y
epidemiologia de IN en cada centro es el primer paso para imple-
mentar programas de control de infecciones y disminuir la morbilidad
asociada a la internacion en UCIP. Objetivos: 1- Estudiar las caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con IN. 2- Analizar
las tasas de IN global y asociadas a procedimientos invasivos. 3-
Analizar las tasas de utilizacién de estos procedimientos. Material y
Métodos: utilizando el programa SATI-Q, se estudiaron todos los
pacientes que ingresaron en UCIP y los episodios de IN (episodios/
paciente) entre junio de 2005 y Junio de 2006, considerando las
caracteristicas demograficas, motivo de internacién y procedimien-
tos realizados. Disefo de estudio: se realizé un estudio de vigilancia
de IN siguiendo los lineamientos generales del Sistema Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalarias del centro de control de en-
fermedades de EEUU. Para el analisis estadistico de los datos, se
utilizé el programa MS Access 2000. Resultados: En el periodo estu-
diado ingresaron 203 nifos con una media de edad de 62,44 meses;
46.31 % mujeres (n=94) y 53.69% varones (n=109). La media del
Indice de Mortalidad Pediatrica fue 4.97%. Los diagnosticos al in-
greso fueron: politraumatismo 16.7% (34/203), postquirirgicos
17.7% (36/203), insuficiencia respiratoria 18.7% (38/203), falla he-
patica 7.3% (15/203), trasplante hepatico 8.8 (18/203), enferme-
dad neurologica 5,9% (12/203), sepsis 7.3%(15/203), otros 17.2%
(35/203). La tasa global de IN fue 17%o dias paciente (35/1970)
correspondiendo a bacteriemias 37% (13/35), infecciones abdomi-
nales 31% (11/35), infecciones respiratorias 25.7% (9/35), infecciéon
urinaria 5.71% (2/35). La tasa global de IN asociada a procedimien-
tos fue 3.5%o dias paciente (7/1970). No se registraron casos de
NAV con una tasa de utilizacion de ARM de 25.6% (52/203) y una
media de estadia en ARM de 4.65 dias. La IUACV fue 4.17%o dias
catéter vesical con una tasa de utilizacion de 34.98% (71/203) y
una media de uso de 4.7 dias. Las CVC ocurrieron en 2.66 %o dias
catéter, con una tasa de utilizacion de 30.54% (62/203) y una me-
dia de utilizaciéon de 6.8 dias. La documentacion microbioldgica fue
posible en 17.2 % de los pacientes (35/203). Se aislaron:
Grampositivos 28.5% (10/35) (Staphylococcus aureus: 4, Entero-
coccus faecalis: 3, Streptococo pneumoniae: 3), Gramnegativos
51.4% (18/35) (Pseudomonas aeruginosa: 3, E.coli: 10, Klebsiella
pneumoniae 2, Neisseria meningitidis 3), Hongos 2.8% (1/35), Vi-
rus:17.1% (6/35) (Citomegalovirus 3:, Virus Sincicial Respiratorio 3).
La mortalidad en el periodo estudiado fue de 4.92% (10/203), nin-
guno de los fallecidos tuvo IN. Conclusiones: Las CVC fueron la 1°
causa de IN asociada a procedimientos invasivos en nuestra serie.
Los Bacilos Gramnegativos fueron los rescates bacterianos predo-
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minantes. A diferencia de lo referido en la bibliografia, no tuvimos
casos de NAV.

0185 MARCADORES DE PRONOSTICO EN FALLA HEPATICA
FULMINANTE PEDIATRICA. EXPERIENCIA DEL PROGRA-
MA DE TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO DEL HOS-
PITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
| MALLA, P RIGALLI, E PEREZ ETCHEPARE, A BESGA, SF TO-
RRES, A SIABA SERRATE, PE PETRACCA, J ARAGUAS, T
GONZALEZ, C LUQUE, M O'FLAHERTY, A ARUJ
Hospital Universitario Austral.

Introduccion: la falla hepatica fulminante es una complica-
cion rara, pero potencialmente fatal de la hepatitis aguda. El tras-
plante hepatico ofrece una alternativa terapéutica no exenta de
morbi-mortalidad. Se buscan criterios de pronéstico que determi-
nen su indicacién oportuna, teniendo en cuenta la posible rever-
sibilidad del cuadro con manejo de soporte. Los criterios mas utili-
zados en la actualidad (King's College) han sido criticados por su
indice de falsos negativos. Recientemente se ha propuesto la supe-
rioridad prondstica de los scores Peld/Meld por sobre aquellos en
este tipo de pacientes. Objetivo: comunicar el analisis de indicadores
de pronodstico y los resultados obtenidos en nuestra serie. Material
y Métodos: se analizaron retrospectivamente datos de historias cli-
nicas computarizadas de 43 pacientes pediatricos ingresados a nues-
tra unidad por falla hepatica fulminante entre enero de 2002 y ene-
ro de 2006. Se evaluaron datos clinicos, de laboratorio y procedimien-
tos realizados, consignando un valor inicial y otro previo al desenlace
(resolucion, muerte o trasplante) y se compard la eficacia pronostica
de los criterios habitualmente utilizados (King's College) con los scores
Peld/Meld. Se utilizé un modelo de regresion logisitca para analizar
la eficacia pronostica de los criterios de King's College y el Score PELD/
MELD. Se analizo el Area Bajo la Curva de los indicadores de pronds-
tico con el procedimiento ROC TAB del programa STATA 8. Resulta-
dos: la media de edad de nuestros pacientes fue de 78 meses, con
una mediana de 60 meses (rango de 12 a 192 meses); 15 varones
(34.8%), 28 mujeres (65.1%); la etiologia fue en 26 pacientes Hepati-
tis A (60.4%), en 10 pacientes criptogénica (23.2%), y otras causas en
7 pacientes (16.2%); 18 pacientes (41.8%) evolucionaron favorable-
mente con medidas de sostén, 19 (44.1%) requirieron trasplante y 6
(13.9%) murieron sin trasplante.

Score VPP VPN SENS ESPEC
K1 88% 83.3% 88% 83.3%
P1 91.3% 80% 84% 88.8%
K2 86.9% 83.3% 86.9% 83.3%
P2 100% 100% 100% 100%
Score VPP VPN

K1 88% 83.3%

P1 91.3% 80%

Conclusiones: solo en las determinaciones previas al desenlace, el
score Peld/Meld mostré superioridad prondstica respecto de los cri-
terios del King's College. Un requisito importante de los predictores
es su precocidad, por lo cual consideramos que deben seguir utili-
zandose los criterios clasicos para indicacion de Trasplante, ya que,
en nuestra serie, no encontramos diferencias iniciales significativas
entre estos indicadores de prondstico y el score Peld/Meld.

0186 SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA REVERSIBLE
POSTERIOR EN PEDIATRIA: REPORTE DE 2 CASOS.
PE PETRACCA?, A SIABA SERRATE?, A RICHARD?, P SOSA?, C
LUQUE?, | MALLA3, R POTERALA?, E MONTEVERDE? E
MARTINEZ DEL VALLE?, J ARAGUAS?, G VELAZQUEZ? )
KADARS, N GRANANAS, SF TORRES?
"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos; *Hepatologia y Trasplante Hepatico Pediatrico;
“Hemato-oncologia Pediaatrica; *Neurologia.

Introduccion: el Sindrome de Leucoencefalopatia Reversible
Posterior (PRES), es una rara complicacion de algunos tratamientos
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inmunosupresores, como Ciclosporina y Tacrolimus. El cuadro se
caracteriza por un comienzo subito de cefalea, alteracion del esta-
do mental, disturbios visuales, hipertension y convulsiones, con com-
promiso parieto-occipital en la resonancia cerebral magnética. Usual-
mente es reversible, aunque en ocasiones puede no serlo y llevar a
la muerte. Objetivo: comunicar dos casos de PRES en pacientes
pediatricos de nuestro Hospital. Caso 1: nifia de 3 ahos de edad con
diagnéstico de Leucemia Linfoide Aguda tipo Ty Trasplante vivo
relacionado de médula 6sea en tratamiento inmunosupresor con
tacrolimus y corticoides. Present6 episodios de cefalea, pérdida de
la vision y convulsidon tonica. Constatandose hipertension arterial
posterior al episodio. Se tomaron cultivos, estudios virales y
bacterianos de sangre, liquido cefalorraquideo (negativos). Se soli-
cito EEG (ondas lentas generalizadas) y Resonancia Magnética Nu-
clear (RMN) (lesiones hiperintensas a predominio bilateral occi-
pitales). Fue evaluada por Neurologia y se diagnostic6 Sindrome de
Leucoencefalopatia Posterior Reversible secundario a inmunosupre-
sores por lo cual se suspendio el tacrolimus. Evolucion6 con mejoria
paulatina de los sintomas neuroldgicos y estabilizacion de la ten-
sion arterial, resolviendo el cuadro sin secuelas. Caso 2: niha de 5
anos de edad, postoperatorio alejado de trasplante hepatico con
rechazo agudo tardio moderado en tratamiento con corticoides y
tacrolimus que presentd episodio de convulsion focal izquierda con
desconexion, estado postictal y recuperacion completa posterior.
En el momento del episodio, se constatd hipertension arterial. El
dosaje de tacrolimus era elevado (17,7 ng/ml). Se realizé6 Tomografia
Computada de cerebro (normal), RMN (lesiones cortico-subcorticales
difusas bihemisféricas) y EEG (normal). Se suspendio transitoriamente
tacrolimus. Fue valorada por neurologia infantil, interpretandose
como Sindrome de Leucoencefalopatia Posterior Reversible. Presenté
buena evolucion, continuando tratamiento del rechazo con triple
esquema inmunosupresor (corticoides, micofenolato y tacrolimus,
con dosajes bajos de este Ultimo), con buen control de tensién
arterial. Comentario: el PRES es una entidad clinico-radiolégica que
se caracteriza por su reversibilidad con la deteccion precoz, la sus-
pension o disminucion de dosis de los farmacos precipitantes y el
control de la hipertensién arterial. Un diagnostico tardio puede re-
sultar en dafo cerebral permanente con severas secuelas neu-
rologicas.

0187 EVALUACION DE LOS PACIENTES READMITIDOS DU-
RANTE LA MISMA INTERNACION EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.

RP_MORENO, JL ARAGUAS, S AYALA TORALES, E QUIROGA,
F FERNANDEZ, CG CAPROTTA, RM PENA

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), Hospital
Municipal Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos
Gianantonio”. Diego Palma 505, San Isidro, Buenos Aires.

Objetivos: 1) Analizar los factores que la influencian las read-
misiones en una UCIP. 2) Conocer las caracteristicas epidemiologicas
de dichos pacientes. Mayeriales y métodos: Disefo: descriptivo,
observacional, prospectivo. Se estudiaron a los pacientes ingresa-
dos a UCIP que tuvieron readmisiones, entre el 01/01/01 y el 31/
12/05. Se analizaron las variables demogréficos, antecedentes de la
enfermedad actual, puntaje de PRISM (pediatric risk index score of
mortality), los motivos de reinternacion, los procedimientos utiliza-
dos y las complicaciones que se presentaron. Métodos estadisticos
utilizados: las variables continuas se resumieron como media y DS o
mediana y rango segun distribucion; las variables categéricas se re-
sumieron como porcentajes. Se utilizdé TT o test de Wilcoxon para
comparacion de variables continuas y el test de chi cuadrado para
las categdricas. Resultados: Durante el periodo analizado se inter-
naron 704 pacientes y hubo 42 reinternaciones (5.9%). La mediana
de edad: 11 meses (Pc 25% 5y Pc 75% 23). La distribucién por sexo
fue: masculino 32 pacientes (76.2%) y femenino 10 pacientes
(23.8%). Procedian de sala de pediatria 92.8% (n = 39) y de otros
hospitales 7.2% (n = 3). Reingresaron antes de las 48 hs 23.8% (n =
10), entre las 48 hs y los 10 dias 35.7% (n = 15) y de 10 a 30 dias
40.5% (n = 17). Los diagndsticos de la internacion inicial fueron:
patologia respiratoria 42.9% (n = 18), post quirdrgicos 14,3% (n =
6), shock séptico 14.3% (n = 6), neurolégicos 9.5% (n = 4), traumas
9.1% (n = 3), enfermedad infecciosa 9.5% (n = 4), cardiovasculares
4,8% (n = 2) y post paro cardiorespiratorio 2.4% (n = 1). Las causas
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de reinternacién fueron: infecciones intrahospitalarias 45.2% (n =
19), agravamiento de la enfermedad inicial 38% (n = 16), complica-
ciones no infecciosas 9.6% (n = 4) y post quirtrgicos 7.2% (n = 3).
Los focos de las infecciones intrahospitalarias fueron: pulmonar
73.7% (n = 14), urinario 15.8% (n = 3), asociado a catéter central
5.2% (n = 1) y gastrointestinal 5.2% (n = 1). El 66.7% (n = 28) tenia
patologia cronica previa: cardiovasculares 35.7% (n = 10), neuro-
l6gicos 25% (n = 7), oncolégicos 17.8% (n = 5), pulmonares 14.3%
(n=4)yotros 7.2% (n = 2). Al comparar la internacion original y la
reinternacion, no hubo diferencias estadisticamente significativas
en las medias de PRISM, de dias de internacion y los requerimientos
de inotropicos y ARM. Al comparar los pacientes reinternados con
el total de ingresos a la UCIP, no hubo diferencias significativas en
la tasa de mortalidad, la media de PRISM y los requerimientos de
ARM. Tampoco hubo diferencias entre la media de estadia en UCIP
de la primera internacion de los pacientes estudiados y la del total
de ingresados a UCIP. Conclusiones: 1) La mayoria de las reinter-
naciones ocurrieron en pacientes con enfermedad cronica previa.
2) Las causas mas frecuente de reingreso fueron las infecciones
intrahospitalarias. 3) No hubo diferencias significativas en la morta-
lidad entre los pacientes readmitidos y el total de internados en la
UCIP.

0189 SEGUIMIENTO FIBROBRONCOSCOPICO E HISTOPATO-
LOGICO DE PACIENTES QUE SUFRIERON INHALACION
DE PARTICULAS DE HUMO Y REQUIRIERON VENTILA-
CION MECANICA.

AE ORTIZ NARETTO', MP PEREIRO', RM DURES, F ELiASZ, JM
RODRIGUEZ2, A DE NICHILO? L CASTRO ZORRILLASZ, J
VALDES%, JL MORETTI", CN ARTANA'

HIGA “Pedro Fiorito”, Avellaneda, Bs. As.; 2Laboratorio de
Inmunotech; 3Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. Raul
Vaccarezza”; “Hospital “Rivadavia”, CABA.; *Hospital “F.J.
Muhiz"”, CABA.

El presente estudio, prospectivo, cuyo objetivo principal fue
el seguimiento del proceso inflamatorio de las vias aéreas en victi-
mas de la inhalacion de particulas de humo y que recibieron asisten-
cia respiratoria mecanica (ARM). Materiales y métodos: Se estudia-
ron 11 pacientes a los que se les realizd Fibrobroncoscopias (FBC)
con lavado broncoalveolares (BAL) y biopsias de espoldn, En el ana-
lisis de la FBC del mes 14 ademas de coloraciones con hematoxilina
y eosina se utilizaron marcaciones para sinaptoficina, CD3 y CD34,
analisis citolégico de BAL, con mediciones de LDH, inmunoglobulinas,
PCR, IL6, TNF alfa, GMCF e IL8, péptidos relacionados con la
bombesina comparandose este Gltimo grupo con pacientes con pa-
tologias pulmones no inflamatorias. Los resultados se expresan como
promedio y rango, considerandose significativo p<0.05. La histolgia
fue evaluada como nimeros de células marcadas por cm lineal de
membrana basal. Resultados: En las primeras 72 hs, la FBC eviden-
cié la mucosa congestiva cubierta por particulas de color negro
que dibujaban la superficie traqueo-bronquial. Entre los dias 3 y
10, se observo disminucion de la luz bronquial por edema y
secreciones asalmonadas viscosas. En el BAL, se extraen tapones
de caracteristicas mucosas sin coagulos sanguineos ni particulas,
la histopatologia mostré células inflamatorias sobre matriz
eosinofilica. Complicaciones bronquiales al alta: estenosis traqueal
(1) tragueomalacia sintomatica (2) deformacién traqueal y
bronquiectasias (1). FBC entre 4° y 6° mes: no demostraron pato-
logia a la visiéon, el BAL fue de color negro opalescente, en la
citologia se hallaron macréfagos pigmentados y la histologia mos-
tré un infiltrado inflamatorio. A los 14 meses se evaluaron 4 pa-
cientes que continuaban con tos y expectoraciéon. No se observa-
ron alteraciones de la mucosa por FBC, en el grupo estudio vs.
grupo control solo se observé un aumento en IL8 (10.0 pg/ml ran-
go: 2.2-13.6) vs <1.95, el dosaje de inmunoglobulinas (IgAs) fue
indetectable vs control 7.9 mg% (5.1-9.3) por otro lado la anato-
mia patoldgica mostré aumento de linfocitos T (p<0.05), células
marcadas por sinaptoficina (p<0.05) y de CD34 (p<0.05) cuando
se compararon cuantitativamente con el grupo control. Conclu-
sion: Un infiltrado linfocitario dirigido probablemente por la per-
sistencia de la IL8, la disminucién de la inmunidad humoral con
presencia de respuesta celular, el aumento de células neuroendo-
crinas: pueden provocar a través de diversos caminos el remo-
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delamiento pulmonar evidenciado por la angiogénesis que puede
en el futuro desencadenar patologias como asma, EBOC, cancer o
la reparacién pulmonar ya que algunos manifiestan que crean un
microambiente que favorece la destruccion de agentes ambienta-
les, por lo cual el seguimiento de las secuelas inflamatorias de es-
tos pacientes puede tener gran trascendencia.

0190 OBSTRUCCION TRAQUEAL POST EXTUBACION PRECOZ
Y TARDIA.
AE ORTIZ NARETTQ', RM DURE1, J SAN JUAN', M DUBERTI'
"Hospital “F.J. Muhiz"”, CABA.; *HIGA “Pedro Fiorito”,
Avellaneda, Bs. As.

Introduccion: Las causas de obstruccion traqueal post extu-
bacién inmediata, (dentro de las primeras 24 hs. de extubado el
paciente), son el edema de laringe, los moldes de secrecion pu-
rulenta, los codgulos y las pseudomembranas. Esta ultima, poco fre-
cuente, que de no ser diagnosticada y resuelta a tiempo puede ser
fatal. La causa tardia mas frecuente de obstruccion es la estenosis
traqueal (ET). En general esta es diagnosticada fuera de la Terapia
Intensiva (TI). Para una terapia Intensiva contar con servicio de guar-
dia de endoscopia respiratoria activa permite mayor participacion
en la resolucion de problemas de via aérea y parénquima pulmonar
tanto diagnostico como terapéutico. Objetivos: Estudio descriptivo
para evaluar las causas de obstruccion traqueal temprana, y tardias
post extubacion o decanulacion en una Tl de enfermedades infec-
ciosas y SIDA. Material y métodos: se evalué en forma retrospecti-
vo, pacientes internados en la Tl del Hospital “F.J. Muhiz” que pre-
sentaron sintomas de obstruccién traqueal luego de la extubacién,
entre enero de 2004 y junio de 2006. Criterios de inclusion: pacien-
tes ventilados que fueron extubados y presentaron sintomas de
obstruccion traqueal (tiraje, cornaje y/o dificultad respiratoria
postextubacion) y requirieron broncoscopia rigida (broncoscopio de
Chevallier Jackson modificado, Gil Lépez y Cia.) para diagnostico y
tratamiento. Resultados: en el periodo de 2,5 ahos se ventilaron
266 pacientes de los cuales 74 (27,8%) fueron extubados y dados
de alta. De este grupo 4 (5%) pacientes presentaron sintomas de
obstruccion traqueal dentro de las 3 horas de la extubacion que
requirié desobstruccién de urgencia. La desobstruccion se realizo
con broncoscopio rigido (BR). El lugar elegido para trabajar fue la
cabecera de la cama del paciente. La técnica utilizada fue la
intubacién bajo vision directa, con complemento de observaciéon
por Fibrobroncoscopia (FBC), maniobras de rotacion de BR, uso de
pinzas de biopsia y prensién para extraccion de membranas de co-
lor blanquecino y consistencia firme adheridas a la traquea que ge-
neraban sangrado al despegarlas. El informe anatomopatologico
de las membranas mostré material fibrinoso con infiltracion de
polimorfonucleares. Los pacientes que presentaron sintomas tar-
dios, mas alla de una semana, 7 en total (9,45%), se les realizé pri-
mero diagnéstico de estenosis traqueal por FBC y luego dilataciéon
con BR sin complicaciones. Conclusiones: 12. La emergencia de la
reintubacién post extubacion en un paciente con parametros ade-
cuados de tubo en “T"” debe ser evaluada siempre con fibrobron-
coscopia luego de la reintubacion. 22. si se cuenta con broncoscopia
rigida la terapéutica inmediata puede evitar la reintubacién. 32. En
nuestra serie la incidencia de pseudomembranas fue del 5% y la de
estenosis traqueal del 9.45%.

0191 COMPARACION DE CUATRO METODOS DE HIGIENE
ORAL Y SU IMPACTO EN LA PREVENCION DE LA NEU-
MONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
(NAV).

F RIOS, F LOIACONO, J HIDALGO, A SAENZ VALIENTE, J
DALDIN, M LLORIA, C APEZTEGUIA, L AGUILAR, B MASKIN
Hospital Profesor A. Posadas.

Objetivo: evaluar el impacto de distintos métodos de higiene
oral en la incidencia de NAV. Métodos: se incluyd la poblacion eva-
luada prospectivamente en 3 diferentes estudios de pacientes tra-
tados con 4 métodos de higiene oral. Grupo1-Higiene oral ¢/solu-
cion fisiolégica 1 vez/dia vs 3 métodos de higiene oral aplicados ¢/8
hs, Grupo2-Higiene oral con decontaminacién orofaringea (DOF) ¢/
polimixina y gentamicina, Grupo3-Higiene oral c¢/gel alcalino (pH
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8.5), y Grupo4-Higiene oral ¢/placebo. Se utilizoé el método actuarial
(Cutler-Ederer) para evaluar riesgo de NAV en distintos periodos de
ventilacion mecanica (VM), ya que el riesgo se modifica con la pro-
longacién de la misma. Resultados: se estudiaron 312 pacientes ven-
tilados por mas de 48 hs. No se observaron diferencias significativas
en los datos demograficos de los 4 grupos (se promedian los datos
demograficos de la poblacion estudiada): APACHE Il 18+6, edad
55+16 afnos, dias de VM 10(5-24), dias en UTI 12(7-29), mortalidad
38%, NAV 141 episodios.

Periodo de VM Grupol Grupo2 DOF Grupo3 pH Grupo4
(c/24hs) (¢/8hs) (c/8hs) Placebo (c/8hs)
<7 dias * 16/52 (31%)& 7/49 (14%)& 12/69 (17%)&  23/117 (19%)&
7-14 dias * 16/33 (48%)& 8/32 (27%)& 10/38 (26%)&  18/70 (26%)&
14-21 dias * 8/20 (30%)& 5/18 (27%)& 3/13 (23%)& 5/31 (16%)&
>21 dias * 3/5 (60%) 1/8 (12%) 1/9 (11%) 5/31 (12%)
7 dias $ 0.26 (0.12-0.58)  0.13 (0.05-0.29) 0.16 (0.08-0.30) 0.19 (0.12-0.29)
7-14 dias $ 0.38 (0.22:0.61) 0.22 (0.12-0.45) 0.23 (0.14-0.35)  0.22 (0.14-0.40)
14-21 dias $ 0.33 (0.18-0.65)  0.24 (0.19-0.55) 0.20 (0.16-0.48) 0.18 (0.09-0.45)
>21 dias $ 0.45 (0.21-0.65) 0.12 (0.08-0.33) 0.10 (0.04-0.28) 0.11 (0.07-0.22)
Riesgo 0.98 (0.77-1.41)  0.59(0.37-0.74)  0.58 (0.36-0.72) 0.57 (0.28-0.71)
Acumulado

* Episodios NAV/n pacientes (%) &Presentaron diferencias significativas respecto grupo1.
$ Hazard rate(Riesgo de NAV, IC 95%)

Conclusiones: realizar higiene oral 3 veces/dia, independientemen-
te del método, reduce el riesgo de NAV en forma significativa res-
pecto de realizar la higiene oral 1 vez/dia. Aplicar DOF ofrece un
marcado efecto protector durante la primer semana, aunque luego
dicho efecto disminuye y se equipara al de los otros métodos de
higiene aplicados 3 veces/dia.

0192 EL DOSAIJE DE PROCALCITONINA, ;PUEDE CAMBIAR
PAUTAS DE TRATAMIENTO DE LA FIEBRE O INFLAMA-
CION DE PROBABLE ORIGEN BACTERIANO EN TERA-
PIA INTENSIVA?
C SALVATIERRA, D CZEWONKO, S DIAZ, R DE MIGUEL, S
GIANNASI, J GRUCCI, L SIERRA, P MINCES, M PERMAN
Servicios de Terapia Intensiva de Adultos y de Pediatria y La-
boratorio Central - Hospital Italiano de Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar asociacion entre el dosaje semicuantitativo
de procalcitonina (PC) y el diagndstico clinico-bacterioldgico de in-
fecciones bacterianas en pacientes (P) criticos adultos y pediatricos.
Métodos: Nifos y adultos con SIRS de probable origen infeccioso
bacteriano. Se excluyeron P en tratamiento antibiotico (ATB). Ante
fiebre/inflamacion de posible origen bacteriano se tomaron mues-
tras bacteriolégicas de los posibles focos (criterios de CDC) y se rea-
lizé test de PC (test inmunocromatografico semicuantitativo,
BRAHMS, Alemania). Los resultados dePC (no informados) fueron:
< 0.5 ng/ml: Negativo (N); 0.5-2 ng/ml: + leve (+L); 2-10 ng/ml: +
moderado (+M); > 10.0 ng/ml: + fuerte (+F). Conductas terapéuti-
cas ciegas a resultados de PC. Las conclusiones clinico-bacterioldgicas
se clasificaron en: infeccién comprobada (IC), probable (IP) y ausen-
te (IA). El presente es un analisis preliminar (corte piloto) de los
primeros 50 dosajes de PC, realizado con el programa Intercooled
Stata8 (USA), utilizando los estadisticos chi2 y kappa. Resultados:
Se incluyeron 18 ninos (6 quirdrgicos, 11 clinicos, 1 trauma), edad
promedio 4,7 + 4,6 aios; PIM2 4,15 + 3,95y 31 P adultos (11 quirdr-
gicos, 16 clinicos, 4 trauma), edad 57,5 £ 17,7 anos; APACHE 11 16,71
*6,99; SOFA 4,29 * 3,58. Se observaron IA 36,7%, IP 12,2% e IC
51.1% y los resultados de PC fueron: N 53%, +L 20.4%, +M 14.3% y
+F 12.3%. No se observé una relacion significativa entre ambas va-
riables: chi2 (p = 0.53) y el kappa mostré una concordancia muy
baja; por ejemplo, se observo coincidencias entre IA 'y PC N en el
20.4% de los casos y entre ICy PC+M y +F en el 14,2% del total de
los pacientes. Las conclusiones y los resultados de PC se analizaron
colapsando las variables de diferentes maneras y tampoco se logré
significacion estadistica; se observo una tendencia entre las 3 cate-
gorias de conclusiones (IA, IP e IC) y los resultados de PC dicoto-
mizados en N y todas las + (L, M y F) (chi2 0,0788), o ambas con
variables dicotomizadas: la PC de igual manera que lo anterior y las
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conclusiones en IA versus IP + IC (chi2 0,0711). En ambos casos el
resultado del estadistico kappa mostré una concordancia muy po-
bre. El n del corte piloto no permitié completar anélisis de subgrupos.
El sistema de registro de datos no permitié una adecuada evalua-
cion de las potenciales incongruencias entre la confirmacion bacte-
riologica de infecciones y el tratamiento antibidtico indicado y com-
pletado. Conclusiones: No observamos asociacion significativa de
los pardmetros analizados ni se pudo estimar la sensibilidad y espe-
cificidad del test semicuantitativo de PC para afirmar o descartar el
origen bacteriano de fiebre o SIRS en terapia intensiva, una de las
causas probables es una falla metodologica en las pautas diagnosti-
co-terapéuticas entre adultos y ninos, lo cual nos obligara a reco-
menzar el estudio. Debemos destacar que si tomamos como validos
(acorde a la literatura) los resultados de PC, es probable que este-
mos indicando tratamiento ATB a pacientes que no tendrian una
indicacion cierta y viceversa.

0193 REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO EN EL TRATA-
MIENTO DEL STATUS EPILEPTICO CONVULSIVO Y NO
CONVULSIVO: VALOR TERAPEUTICO Y PRONOSTICO.
E MORENO, A MAZZOLA, S CORRAL, A BORDON, P NEIRA, F
OLAZARRI
Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez.

Objetivo: Determinar la importancia del registro electroen-
cefalogréfico (EEG) en el tratamiento del Status Epiléptico (SE) de
pacientes internados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
de 47 pacientes durante el 1/4/04 y el 31/6/06, hasta alta o falleci-
miento. Se obtuvo el EEG dentro de los 60 minutos posteriores al
tratamiento farmacoldgico y ausencia de manifestaciones motoras.
Para prediccion de mortalidad se aplicd el Pediatrics Index of
Mortality Il (PIM 11); para definir tipo de SE se utilizo la clasificacion
de Brenner (J. Clin. Neurophys. 2004); el registro EEG se dividié en
tres categorias: ictal claro, ictal discutido, y no ictal; las definiciones
de registro EEG ictal fueron extraidas de Young (Neurology 1996);
se tomo la clasificacion etioldgica del SE de Young (Neurology 1996);
El tratamiento se basoé en el protocolo de SE utilizado en la Unidad
(Medicina Intensiva 1998). Para la toma de EEG se us6 el montaje
10-20 internacional. Se utilizaron los siguientes métodos estadisti-
cos: test de Student para muestras independientes, Chi cuadrado,
Test exacto de Fisher, ANOVA, Curvas COR para definir puntos de
corte para variables cuantitativas. Resultados: Edad promedio: 48,6
meses (rango: 1-204 meses). Duraciéon del SE promedio: 241 minu-
tos. Tipo de crisis inicial: convulsiva 25 (53,2%), no convulsiva: 22
(46,8%). Etiologia: remota sintomatica: 17 (36,2%); aguda sinto-
matica: 30 (63,8%). Recibieron mas de una droga anticonvulsivante
previo al ingreso a la Unidad: 29 pacientes (61,7%). Mortalidad ob-
servada: 10 (21,3%) pacientes. El valor del Score del PIM Il en los
fallecidos fue 50,9 y en los no fallecidos 9,3 (p<0,001); se calculo el
punto de corte del PIM Il y muerte a partir de la curva COR, siendo
de 21,6, con un RR de muerte de 26,25 (IC 95%: 3,7-186). Del anali-
sis del registro EEG, 21 pacientes (44,7%) tuvieron patrén EEG ictal,
de los cuales 7 (14,9%) fueron EEG ictal discutido y 14 (29,8%) fue-
ron EEG ictal claro; los EEG no ictal fueron 26 (55,3%). Se observo
un valor del Score del PIM Il mayor en la poblaciéon con EEG discuti-
do (49,4) con respecto EEG ictal claro (13,0) y a EEG noictal (12,5),
siendo la p<0,001. Se observé una asociacion significativa entre etio-
logia y muerte (p=0,006); la causa remota sintomatica no tuvo mor-
talidad. Conclusion: Se confirmé un alto indice de EEG ictal sin ma-
nifestaciones motoras, lo que obliga a realizar EEG durante el tra-
tamiento del SE convulsivo y no convulsivo. El uso del PIM Il junto
con el tipo de registré EEG permite mejorar la predicciéon de mor-
talidad.

0194 PIONEUMOTORAX SEVERO COMO COMPLICACION
TARDIA DE PANCREATITIS AGUDA GRAVE.
L URANGA, CVIOTTI, S FARIAS, A MARTINOVICH, S ZIDARICH
Hospital Italiano, Unidad de Terapia Intensiva. Cérdoba, Ar-
gentina.

Objetivos: Reporte de una complicacién pulmonar grave tar-
dia de la pancreatitis aguda severa. Materiales y métodos: Descrip-
cién de un caso clinico con busqueda y actualizacion bibliografica.



M Trabajos Libres

Presentacion del caso: Mujer de 40 aios de edad, antecedentes de
pancreatitis aguda severa con necrosis estéril de la glandula 2 me-
ses previos al ingreso a esta unidad, consulta por disnea progresiva
y tos con expectoraciéon mucosa clara acompanadas por dolor difu-
so en hemitorax izquierdo de 48 horas de evolucion. El laboratorio
muestra glébulos blancos 36.000/mm3, hemoglobina 8.6 g/dI,
hematocrito 31.3%, plaquetas 762.000/mm3, glucemia 65 mg/dl,
creatinina 0.69 mg/dl, hepatograma normal, amilasemia 15 U/I, tiem-
po de protrombina 15.9" y KPTT 44.9". Se solicita radiografia de
térax y posterior tomografia computada pulmonar que revelan
multiples imagenes cavitadas con niveles hidroaéreos que despla-
zan todo el parénquima pulmonar izquierdo colapsado en el vérti-
ce. Una tomografia computada abdominal con contraste objetiva
un seudoquiste pancreéatico. Inicia tratamiento empirico endovenoso
con ampicilina, gentamicina y metronidazol. Con control radioscopico
previo, se coloca drenaje pleural en la cavitacién mayor, importan-
te débito purulento -800 cc en las primeras 24 horas-. Hemocultivos
negativos. Se aisla del liquido drenado E. coli multisensible y
anaerobios. Se cambia gentamicina por ciprofloxacina. Evoluciona
afebril, normotensa y sin taquipnea, saturacion de oxigeno con bi-
gotera a 2 litros de 95%, sin necesidad de asistencia respiratoria
mecanica. Menor débito del drenaje, mejoria radiolégica y de
parametros de laboratorio. Luego de 5 dias en terapia intensiva
pasa a sala comudn. Conclusién: La pancreatitis aguda cursa de di-
versas formas clinicas pudiendo manifestar tardiamente complica-
ciones. Una complicacion frecuente (24%) es el derrame pleural ge-
neralmente del lado izquierdo, en nuestro caso clinico se objetivo
un pioneumotoérax severo a los 60 dias posteriores al proceso agu-
do; resaltando la escasa correlacién entre la magnitud de las image-
nes tomograficas y la repercusion sistémica y clinica del caso. Cabe
destacarse la importancia del derrame crénico como manifestacion
de enfermedad pancreética en curso -seudoquiste pancreatico-y la
posibilidad de infeccion.

0195 MULTIPLES VICTIMAS INTOXICADAS, INCENDIO DE
DISCOTECA.
S CORTESE, M RISSO
Toximed. Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Los eventos con multiples victimas intoxicadas
tienen varios antecedentes en el mundo. En Buenos Aires se produ-
jounincendio en un local bailable que involucro a aproximadamen-
te 4000 personas con 900 victimas que requirieron atencion médica
inmediata y 192 muertos. Objetivo: Comunicar la experiencia del
seguimiento de 38 de las victimas involucradas, que presentaron
intoxicacién con monodxido de carbono y Sindrome de Inhalacion de
Humo. Comunicar el tipo de combustién, smolering, que se produ-
ce en los incendios que involucran materiales porosos y plasticos. El
reporte de las mismas nos permite aprender, comprender y planifi-
car la respuesta local ante un hecho de dicha envergadura. Material
y Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Seguimiento por el
término de 1 afo de 38 pacientes. Evaluacion de las historias clini-
cas de internacion y consultorio. Datos volcados en Base de Datos
Excel Windows XP. Resultados: De los 38 pacientes, 16 presentaron
perdida de conocimiento. 23 pacientes presentaron Injuria Pulmonar
por inhalaciéon de humo con presencia de gases toxicos, 6 de los
cuales presentaron sintomatologia respiratoria tardia, cinco requi-
rieron AVM y solo una tuvo lesion de la via aérea asociado a quema-
duras cutaneas. Las secuelas, registradas en orden de frecuencia
fueron el Estrés Postraumatico, Dano Neurologico Persistente con
trastornos cognitivos (Una paciente), Lesién en ganglios de la base
y cerebelo, por RNM de cerebro con difusién, sin clinica neurologica
(Dos pacientes), Fibrosis Pulmonar (Una paciente que presento
ARDS).No se reportaron casos de Dafio Neurolégico Tardio a 1 aho
del evento. Conclusion: Consideramos necesario evaluar los errores
cometidos en la atenciéon inmediata y en el seguimiento. Los pa-
cientes con Sindrome de Inhalacién de Humo, pueden presentar
Injuria Pulmonar Tardia ya que dentro del humo inhalado se en-
cuentra el Fosgeno que produce sintomatologia tardia debido a que
al entrar en contacto con el vapor de agua presente en los alvéolos
se produce Acido Clorhidrico. También el Dioxido de Nitrogeno por
igual mecanismo produce a nivel alveolar Acido Nitrico altamente
corrosivo. Los pacientes que desarrollaron ARDS presentaron sinto-
mas respiratorios tempranos. El 60% de los mismos tuvieron valores
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de carboxihemoglobina por encima de 18%, es estadisticamente sig-
nificativo pero no son datos que puedan ser extrapolados, debido
al tamano de la muestra. También el cianuro y otros gases toxicos
deben ser considerados, en el humo de incendio como factores a
considerar en la evolucion.

0197 PECULIARIDADES DE LAS TAQUIARRITMIAS SUPRA-
VENTRICULARES EN PACIENTES CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
LA ERA DE LOS FIBRINOLITICOS. EXPERIENCIA DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE.
LA FLORES, JF LOAYZA, MA VALINO, NB DI GIORGIO, M
MARCHETTI, A CABRAL, AM BRAVO, CL QUIROZ, L PEREZ
SAAVEDRA, CW BRAVO, NE MOLINAS
Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Alberdi, Quilmes,
Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Conocer la incidencia, caracteristicas clinicas, evo-
luciéon y prondstico intrahospitalario de las Taquiarritmias Supra-
ventriculares (TASV) con Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Mate-
rial y Métodos: Se incluyeron en forma prospectiva 150 pacientes
(p.) con diagndstico de SCA con ST e IAM y se analizaron 20 p con
TASV ingresados en forma consecutiva durante Enero de 1996 a 31
de Mayo de 2006. Estudio observacional, longitudinal. Las variables
discretas se expresan en porcentajes. Las variables continuas como
media y DS. Se utilizo la Prueba exacta de Fischer y X2 de Yates
para las variables discretas y T Student para las continuas. Se utilizo
una p menor de 0,05 como significacién estadistica. Resultados: De
150 pacientes incluidos con IAM y ST, se documentaron 20 (13,3%)
pacientes con TSV: Fibrilacion auricular en 16 (10,7 %); Taquicardia
Auricular y Aleteo Auricular 4 (2,6%). Los paciente con TASV res-
pecto a los que no lo presentaron fueron de mayor edad (60.6£12.0
vs. 55.9+11, p < 0,05) y presentaron similares antecedentes y facto-
res de riesgos: Angor Crénico Estable (ACE) (18% vs 20%), IC previa
(7% vs 5,5%), Angor Crénico Estable (ACE) (18% vs 20%), IC previa
(7% vs 5,5%), Diabetes (DBT) (13% vs 15%), Dislipidemia (30% vs
30,7%), HTA (54 % vs 52,7%); todos sin significacion estadistica. Los
pacientes con TASV, al ingreso a la unidad, presentaron mayor fre-
cuencia cardiaca (FC) (95%29 vs 83+22 < p 0,01), menor presién
arterial media (PAM) (89£25 vs 104422 p < 0,01), mayor nimero de
derivaciones comprometidas (4,5+1,6 vs 3,8+1,3 p < 0,01). La pre-
sencia de TASV no se acompané de una diferente tasa de uso de
fibrinolitico (60% vs 64%, p ns), pero presento mayor pico de CPK
(1776+£1382 vs 1432+1331, p 0,05). Las complicaciones mas regis-
tradas y asociadas a la presencia de TASV fueron: Bloqueo AV com-
pleto (BAVC) (10% vs 4%, p < 0,05), Edema Agudo de Pulmén (EAP)
(10% vs 4%, p < 0,05), Shock Cardiogénico (40% vs 6%, p < 0,05) y
Mortalidad Intrahospitalaria (15% vs 9%, p < 0,05). Conclusiones:
Los pacientes con TASV e IAM: Al ingreso presentaron mayor edad,
mayor FC, menor PAM, y mayor extension electrocardiogréfica. En
la evolucion intrahospitalaria desarrollaron mayor monto necrético
(> CPK), mayor frecuencia de BAVC y fallo de bomba VI. Presenté
un aumento significativo de la mortalidad intrahospitalaria.

0198 EVALUACION DE LA CAPACIDAD DEL ANGULO DE
FASE MEDIDO POR BIOIMPEDANCIA ELECTRICA PARA
PREDECIR LA SEVERIDAD Y EL PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES EN TERAPIA INTENSIVA.

J GRUCCI, D CZERWONKO, C SALVATIERRA, M PERMAN, S
GIANNASI, L SIERRA, C LOUDET, J BUTERA, A GALLESIO
Servicio de Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Introduccion: El dngulo de fase (AF), determinado por bioim-
pedancia eléctrica (Bl), es una funcion matematica de la resistencia
y la reactancia y se relaciona con la composicién, funcién e integri-
dad de las membranas celulares y en algunas patologias mostro ca-
pacidad para predecir la severidad y el pronéstico. Objetivo. Eva-
luar la capacidad del AF para predecir la severidad y/o el pronostico
de pacientes (P) internados en terapia intensiva por diferentes mo-
tivos y gravedad clinica. Método: Analisis preliminar (piloto) de un
estudio prospectivo (n = 300) de P internados en Tl sin exclusiones.
El AF se calculd 2 veces en las primeras 24 horas de internacion
(AF24) y otras 2 dentro de las 48 horas (AF48). Concomitantemente
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se registraron una serie de parametros clinicos, bioquimicos y tera-
péuticos, para clasificar a los P en base a criterios clinico-terapéuti-
cos y a los escores APACHE 11 (All), SOFA y TISS28. También se regis-
tr6 el tiempo de internacion y la mortalidad en UTI. El analisis esta-
distico se efectud con el programa Intercooled Stata 8.0 (USA) utili-
zando los estadisticos T test, Wilcoxon, Chi2, Kruskal-Wallis,
Spearman y regresion logistica uni y multivariable. Resultados: Has-
ta el momento se incluyeron 77 P, edad promedio 53,9+17,9 anos.
En las primeras 24 hs.: All 13,92+7,3; SOFA 3,43%£3.45; TISS28
19,69+£5,77 y a las 48 horas SOFA 2,77%3,23 y TISS28 19,69+5,55.
Estadia en UTI 7,45%8,62 dias y mortalidad 19,5%. El AF24 prome-
dio fue de 4,99%1,91 y el AF48 de 4,63%1,34; la correlaciéon entre
ambos de 0.62 (p<0,001). EI AF24 de los P que vivieron fue de
5.2410,24 y el de los que murieron 3,97 * 0,48 (p = 0,0036) y el
AF48 de los vivos 4,91+0,19 y de los que murieron 3,79+0,32 (p =
0,0011). Utilizando un punto de corte arbitrario del AF24 de <y >
4,5 el riesgo de muerte fue del 11,11% y del 31,25% respectivamen-
te (p = 0,028). Con un punto de corte del AF48 de <y > 4,3, los
riesgos de muerte fueron de 8,88% y 46,15% respectivamente (p <
0,001). El All promedio de los P que sobrevivieron fue de 11,93
0,77 y el de los muertos 21,87 + 1,79. El riesgo de muerte estimado
dentro de las 24 horas con All > 14 fue de 34,88% (similar al de
AF24). Con regresion logistica univariable, el aumento del AF24 dis-
minuye la mortalidad: Odds Ratio (OR) 0,56 (p 0,017) y del AF48 el
OR 0,43 (p 0,009); el aumento del APACHE Il aumenta la mortali-
dad OR 1.31 (p < 0,001) y lo mismo se observé con el SOFA de 24y
48 horas: OR 1,46y 1,41 (p=0,001y 0,002) respectivamente. No se
encontré ningun modelo logistico multivariable (también incluyen-
do otros parametros) que tuviera mejor capacidad predictiva que
los univariables mencionados. Conclusiones: En este corte piloto ya
se puede observar que el AF es un adecuado parametro de pronds-
tico, tanto dentro de las 24 como de las 48 horas de internacién en
terapia intensiva. Dado el numero relativamente pequefo de P ana-
lizados, hasta el momento no se pudieron establecer relaciones sig-
nificativas entre el AF y otros parametros de gravedad y evolucion
de los P.

0199 VARIACION DE LOS RITMOS CIRCADIANOS EN SEPSIS.
ANALISIS DE FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION
ARTERIAL MEDIA.

F RiOS', J SAGARDIA?, E PEZZOLA?, P SOBRERO?, DA
GOLOMBEK?3, O YUNK', B MASKIN?, ME KATZ*
'Sanatorio Trinidad, San Isidro, Bs. As.; 2Hospital Alejandro
Posadas, Haedo, Bs. As.; *Universidad Nacional de Quilmes;
“Hospital Donacion F. Santojanni, Cdad. Bs. As.

Antecedentes/Objetivo: Los pacientes con sepsis presentan
modificaciones en el patron circadiano de su organizacion fisiologi-
ca, tanto hormonal como del suefo. Por otra parte se ha reportado
que los resultados de tratamientos paliativos en esta patologia, como
la corticoterapia, se verian modificados de acuerdo al horario en
que son administrados. El objetivo de este trabajo es describir la
organizacion temporal de las variables hemodinamicas frecuencia
cardiaca (FC) y tension arterial media (TAM) en pacientes con sepsis,
y los cambios que se producen durante el curso de la misma. Mate-
riales y métodos: Anélisis prospectivo de 20 individuos con diagnés-
tico de shock séptico (S) y 10 individuos alojados en la misma sala
por diferentes causas (C). Los valores de FC y TAM fueron obteni-
dos cada 15 min. por catéter intra-arterial. Los datos se analizaron
por medio de una regresion matemaética ajustada a una funcién
cosenoidal que permite estudiar no sélo la presencia de un ritmo,
sino su amplitud y pardmetros que indican su fase, como el horario
del pico. Se compararon ambas poblaciones analizando por separa-
do los datos del primer y Gltimo dia de internacion. Los valores son
presentados como promedio = SEM. Resultados: La proporcion de
individuos con shock séptico que presenté variacion circadiana de
FC resulté estadisticamente similar a la poblacion control, tanto du-
rante el primer dia (42.9% S vs 75% C) como el ultimo (71.4% S vs.
75% C), al igual que parala TAM (57.1% S vs 53.8% C, el primer dia;
28.6% S vs. 30.8% C) (en todos p>0.05 test de Fisher). Tampoco
registramos diferencias en la amplitud de las variaciones, sin embar-
go si se registraron importantes diferencias en el horario del pico.
Durante las primeras 24 hs. el pico de FC ocurrié al anochecer
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(21.82+2.06hs.) en los pacientes con sepsis mientras que en los con-
troles ocurrié cerca del mediodia (10.50+1.79hs.) (p<0.05 test de
Student). Durante el ultimo dia estas diferencias desaparecieron
(16.76£2.48hs S vs. 16.28+3.57hs C, p>0.05 test de Student). El ho-
rario del pico de TAM también resulté diferente en los individuos
con sepsis durante el primer dia de internacion (22.75+1.88hs S vs.
15.05+3.03hs C, p<0.05 test de Student), y esta diferencia se man-
tuvo durante el tltimo dia (0.51£1.93hs S vs. 12.94%3.34hs C, p<0.05
test de Student). Conclusiones: El analisis del perfil de 24 hs. de las
variables hemodinamicas estudiadas en pacientes internados en la
UTI confirmoé la elevada proporcion de individuos que carecen de
una organizacion temporal de su fisiologia. El analisis por regresiéon
utilizado, nos permitié describir en aquellos individuos con sepsis
que si poseen ritmo circadiano, que no obstante, presentan un fase
completamente modificada. Este hallazgo implica la necesidad de
profundizar los conocimientos en esta area. La aplicacion de tera-
péutica teniendo en cuenta la presencia o modificacion de los rit-
mos cicardianos podrian jugar un rol importante en el paciente con
sepsis y shock séptico.

0200 UTILIZACION DE LA INSUFLACION TRAQUEAL DE GA-
SES CONTINUA EN EL SINDROME DE DISTRES RESPI-
RATORIO AGUDO.

J LEYRIA, C ARDILEZ, B STEGMULLER, J VECCHIO, Y, P
INSAURRALDE

Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Hospital Zonal Trelew,
Chubut, Argentina.

Objetivo: Describir el efecto de la Insuflacion Traqueal de
Gases Continuo (T.G.1.C.) sobre la disminucién de la Pco2 y la
Optimizacion del PH en pacientes a los cuales se Ventil6 bajo Estra-
tegia de Ventilacién de Proteccion Pulmonar y tolerancia de la
Hipercapnea Permisiva (H.P) con Sindrome de Distres respiratoirio
Agudo (SDRA). Material y Metodo: Estudio prospectivo, obser-
vacional en el que se evaluaron desde el 01/04/2002 al 30/09/2004,
pacientes portadores de SDRA de acuerdo al C.E.A. Con un escort
de Murray de 3 +- 0,5 en el transcurso de su evolucion se tolero la
H.P hasta un pH de punto de corte menor o igual que 7.20 segtn
protocolo del Servicio. Para confeccionar la T.G.I.C, se utiliz6 una
Sonda con un didmetro interno de 2.2 mm la que se introducia por
dentro del tubo endotraqueal (T.E.T) y que quedaba cercana a la
carina por observacion radioldgica. Una pieza en t se utilizd como
intermediario entre el T.E.T y el respirador. El flujo fue administado
por un flowmeter requiriendo un flujo promedio de 7 litros (rango
5 - 9). Se realizé muestra de Sangre Arterial previo y a la 1ra horas
posteriores a la I.T.G.C. El aumento de la presion plateau por incre-
mento del volumen de fin de espiracién por el flujo administrado se
corrigié prolongando la relacion I:E. Resultados: Ingresaron al estu-
dio 5 pacientes masculinos con una edad promedio de 59.4 (rango
52-71). Del anélisis de la gasometria arterial realizada antes y a la
1ra hora de administrar la T.G.I.C se advierte una disminucién pro-
medio de la Pco2 de 18 mmhg (rango 11-23) esto a su vez genero
un incremento del pH en 0.16 puntos (rango 0.10-0.21).

Pco2 pH antes de Pco2 1ra hora pH 1ra hora
antes de TGIC. TGIC. despues de TGIC. despues de TGIC.
66 mmhg. 7.18 55 mmhg. 7.28
72 mmhg. 7.16 50 mmhg. 7.36
70 mmhg. 7.14 52 mmhg. 7.32
74 mmhg. 7.12 58 mmhg. 7.26
91 mmhg. 7.10 68 mmhg. 7.31

Conclusiones: Ventilar bajo la estrategia de proteccién pulmonar,
limitando la presién plateau por debajo de 30 cmho2 en aquellos
pacientes portadores de SDRA conlleva a un grupo de ellos a tole-
rar la H.P, como resultado de esto se alcanza valores de pH por
debajo de 7.20. La T.G.I.C en la muestra estudiada pareceria ser un
método Util para lavar el espacio muerto, generar el descenso de la
Pco2 y corregir el pH, sin la necesidad de administrar bicarbonato
de sodio para su correccién, pudiendo continuar con los beneficios
de la Hipercapnia Permisiva.
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0201 VALORACION Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA APLICACION DE SOPORTE NUTRI-
CIONAL POR SONDA. UTI, HOSPITAL INTERZONAL SAN
JUAN BAUTISTA, CATAMARCA, ANO 2005.

M NIETO', R FRIAS%, A CORNATOSKY?

"Facultad de Ciencias de La Salud - UNCA. (Nieto, M.); 2Facul-
tad de Ciencias de La Salud - UNCA. 3Facultad de Ciencias de
La Salud - UNCA.

Introduccion: La identificacion del riesgo nutricional de pa-
cientes hospitalizados en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
por parte del personal de enfermeria, puede realizarse con la
plicacion de técnicas de tamizaje o screening. Objetivo: Valorar el
riesgo nutricional, y el conocimiento que posee el personal de en-
fermeria en los pacientes internados en la UTI con indicacion de
soporte nutricional por sonda, mediante la aplicacion de técnicas
de screening. Material y Método: Diseho descriptivo, de corte trans-
versal, fueron evaluados 31 pacientes adultos (N=31). Se aplico el
protocolo de screening de la Sociedad Americana de Nutricion
Enteral y parenteral (ASPEN), analizando sus variables, se observo
el tipo de formulas enterales y método de administracion; se entre-
visté al personal de enfermeria para determinar el conocimiento
sobre valoracion nutricional, composicion de las férmulas y técnicas
de administracion. Resultados: El (62%) de los pacientes pertene-
cen al grupo etareo de 40 - 55 anos y el (38%) de 56 y mas anos,
predominando como patologia de gase el accidente cerebrovascular,
postoperatorio de cirugia mayor y politraumatizados. La via utiliza-
da con mayor frecuencia fue la nasogastrica (83%) y de las formulas
empleadas el (92%) fueron poliméricas artesanales administradas
por goteo discontinuo. La evaluacién del screening nutricional indi-
c6 que el (86%) de los pacientes obtuvo un score que corresponde
al riesgo de malnutricion. Solo el (40%) del personal de enfermeria
posee conocimientos sobre la valoracion, el (25%)en la composi-
cion de las formulas y el (70%) en relacion a las técnicas de adminis-
tracién. Conclusiones: El estudio evidencio que la valoracién
nutricional del paciente internado en UTI, es un predictor del riesgo
de desnutricion, sugiriendo que se deberia implementar a través de
protocolos. Es importante la adopcion de intervenciones educativas
a efectos de mejorar la calidad de atencion nutricional.

0202 INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MUL-
TIRRESISTENTE EN UNA TERAPIA INTENSIVA NEURO-
QUIRURGICA: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
Y MORTALIDAD.

P_MASKIN, A MORA, C VERA OCAMPO, N ORELLANA, A
ARMENDARIZ, F DIAZ, A HLAVNIKA, N WAINSZTEIN, M DEL
CASTILLO

FLENI.

Las infecciones por Acinetobacter baumannii multirresistentes

(AB)en terapia intensiva son frecuentes con consecuencias
crecientes en la morbimortalidad. Objetivos: evaluar factores de ries-
go, focos de infeccién y mortalidad en una terapia neuroquirdrgica.
Métodos: estudio retrospectivo caso-control. Casos: pacientes con
AB (21), controles:pacientes internados en el mismo periodo con
infecciones por otras bacterias (42). Variables: comorbilidades (C),
internacion previa (1), cirugia (C) e infeccion (IN) previa,score de
severidad (S)(1-5), APACHE (A), nimero de ATB (<3,3,>3), dias de
ATB (<7,7-14,>14), asistencia respiratoria mecanica (ARM), catéter
venoso (CVC), sonda vesical (SV), catéter de presién intracranenana
(PIC). Analisis univariado y multivariado de regresién logistica (MV),
chi cuadrado, fisher, p<0.05. Resultados: Se incluyeron 21 pacientes
con AB, en el periodo 2003/05. Edad promedio 57, sexo masculino
15/21 (71%). Comorbilidades: 15/21 (71%); internacion previa: 11/
21 (52%); infeccion previa: 14/21 (66%); score de severidad: 13/21
(62%) tuvieron nivel 4 (p,<0.04); APACHE: el promedio fue 19 (7-
30); ATB previos: 16/21 (76%), uso demas de 3 ATB: 11/21 (68%)
p<0.006; empleo de mas de 14 dias de ATB: 10/16 (62%) p<0.04.
ARM: 16/21 (76%); SV: 21/21; CVC: 17/21 (81%); PIC: 13/21 (62%)
p<0.06. Cuadro clinico: Neumonia 9/21(43%), bacteriemia 4/21
(19%), infeccion urinaria 2, meningitis y otras infecciones respirato-
rias 2 (9.5%) repectivamente, partes blandas y senusitis 1 (5%) res-
pectivamente. Hubo sélo 2/21 bacteriemias secundarias vs 13/42
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(p<0.06) en los controles. Mortalidad 4/21 (19%) vs 9/42 (21%),
mortalidad por infeccién 3/21 vs 5/42 (NS). El analisis multivariado
mostré asociacion significativa en el uso de mas de 3 ATB OR 4.12
(1C:1.14-14.9) ajustado por empleo de ATB por mas de 14 dias y por
uso de catéter de PIC; Estos dos ultimos no alcanzan significacion
estadistica por un intervalo de confianza que indica falta de poder
del estudio. Conclusiones: el empleo de multiples esquemas ATB
pone en riesgo a los pacientes internados en terapia intensiva de
adquirir infecciones por Acinetobacter baumannii multirresistentes.

0203 UTILIZACION DE PROTOCOLO DE VENTILACION NO
INVASIVA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO DEL HOSPITAL ZONAL TRELEW.

C ARDILEZ, J LEYRIA, B STEGMULLER, J VECCHIO, Y, P
INSAURRALDE.

Unidad de Terapia Intensiva Adulto, Hospital Zonal Trelew,
Chubut, Argentina.

Objetivo: Evaluar la evolucion de los pacientes que fueron
incluidos al protocolo de Ventilacion No Invasiva (V.N.I) y definir
como meta cuando esta permitio evitar la intubacion orotraqueal
(1.0) y la necesidad de ARM convencional. Material Y Método: Estu-
dio prospectivo observacional, en el periodo comprendido entre 01/
06/2000 al 30/12/2004. Para la realizacion de la V.N.I Se utilizaron
ventiladores Microprocesados. Modo Presion Soporte (PS) mas PEEP
Los Parametros de Inclusién al protocolo de V.N.I. son mas de 2 de
los siguientes: 1) Frecuencia respiratoria (Fr) Mayor de 25 rpm, 2)
pH igual o menor de 7,30, 3) PCO, mayor de 45 mmhg, 4) Uso de
accesorios, 5) respiracion paradojal, 6) disnea moderada a severa.
7) pico flujo espiratorio menor de 100 I/m. Se evalué en forma con-
tinua por un periodo de dos horas, realizandose gasometria arterial
antes de empezar, tiempo 0, a los 45 minutos y a las 2 horas, Si al
término de las 2 horas se observaron signos de Fracaso, se procedia
a la 10 y ARM convencional, signos de fracaso: 1) Intolerancia a
mascara, 2) Persistencia de la Taquipnea pese al aumento progresi-
vo de la PS, estableciendo como punto de corte a una Fr igual o
mayor a 36 rpm, 3) Ausencia de la mejoria clinica y gasometrica
después del tiempo pautado. 4) Progresién de la acidosis. Resulta-
dos. Muestra de 56 pacientes (p) 8 mujeres y 48 hombres, edad
promedio 62,5 anos (rango 28-80). La mejoria en el pH, PCO,, Fry
la PO,, después de la aplicacion de V.N.I, fue evidente ya a los 45
minutos en los pacientes que tuvieron éxito en la VNI y se evito la
1.0 y la ARM, observando un incremento del pH en 0.12 puntos,
disminucion de la PCO, de 11.64 mmhg un aumento de la PO, de 16
mmhg y una disminucién de la Fr 14 rpm, que se mantuvieron hacia
fines de las 2 horas, de la muestra estudiada de 56 p, el 83.9% (47p)
se evito la 1.0y la ARM. El 16% (9p) fracasaron en la VNI y se proce-
di6é alal.Oy la ulterior ARM, a los 45 minutos del tiempo de evalua-
cion, no observandose mejoria de las variables estudiadas.Los da-
tos fueron expresados como media +-. Evaluacion de los p que se
evito la 1.0 y ARM.

tiempo 0 45 minutos 2 horas
pH 7.20%0.15 7.32%0.05 7.34%0.03
PCO, 65.96133.96 54.32+21.34 53.28+20.18
PO, 52.3%9.3 68.3+7.2 69.5+7
Fr 34.7+7.3 23.216.4 22.414.7
Pacientes que fracasaron a la VNI:
pH 7.09+0.09 7.10£0.05
PCO, 31.3%13.3 30.2+12.2
PO, 46.618.4 54.5+4.5
Fr 34.2+6.2 31.8%5.8

Conclusiones: La utilizaciéon del protocolo de VNI nos permitié iden-
tificar a los 45 minutos aquellos p que tuvieron éxito en el procedi-
miento y se evit6 la 10 y la ARM. Y el grupo de p que fracasaron al
mismo y se realizé 10 Y ARM convencional. De la muestra estudia-
da, se podria considerar la no mejoria del pH de ingreso hacia los 45
minutos, como un posible indicador de fracaso de la VNI.
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0204 INGESTA DE CUERPOS EXTRANOS ENCAPSULADOS O
BODY PACKERS (BP).
G SORRENTINO, L ATADIA, A CORONEL, A KAKAZU, M
BORGARETTO, L TACO ZEA
Hospital. Z.G.A. Madre Teresa de Calcuta - Ezeiza.

Introduccion: El ingreso de BP (transporte de estupefacien-
tes de un pais a otro dentro del organismo) se ha ido incrementando
en forma exponencial, con el consiguiente aumento de los poten-
ciales riesgos para la salud, que en su mayoria requieren manejo en
Terapia Intensiva. El abordaje habitual consiste en el tratamiento
con polietilenglicol. Si bien en un principio estos pacientes eran asis-
tidos casi exclusivamente en hospitales cercanos a aeropuertos, en
la actualidad se reciben casos en el resto de los hospitales. Objeti-
vos: 1) Presentar la experiencia de 12 afios en el manejo de BP; 2)
Descripcion de una sistematica propia, diferente de la usualmente
recomendada con polietilenglicol. Material y métodos: Se revis6 de
manera retrospectiva la historia clinica de pacientes ingresados en
UTI entre octubre 1994 y julio de 2006, con diagnostico de ingesta
de cuerpos extrahos. Método estadistico: Las variables continuas se
expresaron como media £ DS y rango total y las variables discretas
se expresaron como frecuencia y porcentaje. Resultados: Se incluye-
ron 153 pacientes, 117 (76%) hombres y 36 (24%) mujeres. Las na-
cionalidades fueron variadas. El predominio fue de paises sudameri-
canos. Hubo algunos de Europa, Africa, Oceania. El diagnostico se
realizd por Rx simple de abdomen( Rx Abd.). La TAC se utilizo en
casos dudosos pre-alta. Se observaron capsulas en todo el trayecto
del tubo digestivo (por ingesta o por via rectal) y en vagina. El
metodo evacuatorio fue ingesta de (“wash-out”) manitol-glicerina.
6 casos (3,9%) registraron vomitos de capsulas. El promedio de eva-
cuacion fue de 30 horas. Se rescataron 12.192 capsulas. Peso entre
10y 17 gramos cada una. Tamafho entre 1.8 y 5 cm de didametro por
5y 15 cm de largo. Promedio de capsulas ingeridas por paciente
79,7 (£2,1). Maximo de ingesta 298 capsulas. Un caso con 20
vaginales. Complicaciones: 6 casos (3,9%): 3 por oclusion intestinal,
2 6bitos por ruptura de capsulas (ambos ingresaron con convulsio-
nes seguidas de PCR) y uno con perforacién de viscera hueca. Esta-
dia promedio internacion 3,5 dias. Maximo 14 dias en los casos de
resolucion quirdrgica. Conclusiones: 1) Los casos de BP se encuen-
tran en aumento. 2) Los envoltorios cada vez mas inseguros. 3) mé-
todo diagndstico Rx Abd. 4) TAC para casos pre alta 5) Bajo indice
de complicaciones. 6) Diagnostico precoz y seguimiento hasta el
alta. 7) Alerta en paciente proveniente de aeropuertos con sinto-
mas psiquiatricos y convulsiones.

0205 UTILIZACION DE TISS 28 EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICAS DE LA REPUBLICA ARGEN-
TINA.

L SALIGARI', ME RATTO? L ALBANO', P CASTELLANI?, | KO?,
A VARGAS3, P MINCES%, S DIAZ% G LAIN FAGALDES, N
BOADA?, J SASBONS, A SIABA SERRATE’, S TORRES’
"Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas. El Palomar, Pcia
de Buenos Aires; Hospital de Nifos Sor Maria Ludovica,

La Plata, Pcia de Buenos Aires; *Hospital de Nifos Ricardo
Gutiérrez, Ciudad Autonoma de Buenos Aires; “Hospital Ita-
liano, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; *Hospital del Niho
Jesus, San Miguel de Tucuman. Pcia de Tucuman; ®Hospital
Nacional de Pediatria Juan Garrahan, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires; 7Hospital Universitario Austral, Pilar, Pcia de
Buenos Aires

Introduccion: El Therapeutic Intervention Scoring System: TISS
fue disenado en 1974 y es uno de los sistemas de valoracion mas
antiguos y mas ampliamente utilizados. Su versiéon simplificada. el
TISS 28 es la mas difundida en la actualidad. .El programa SATI Q
Pediatrico, base de datos para uso en Terapia Intensiva, orientada a
la medicién de calidad, incluye la determinacion diaria de TISS 28 en
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricas.Objetivos: 1- Presentar
los resultados obtenidos a través de la utilizacion de TISS 28 en Uni-
dades de Cuidados Intensivos Pediatricas de la Republica Argenti-
na, usuarias de SATI Q Pediatrico. 2- evaluar su habilidad como he-
rramienta de gestion de los recursos humanos y materiales. 3- des-
cribir su asociacion con severidad de la enfermedad en pacientes
pediatricos. Material y métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo,
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de anlisis retrospectivo de base de datos. Se analizaron los datos
con MS Access 2000 correspondientes a los pacientes internados en
el periodo 01/01/2005-31/12/2005 de ocho Unidades de Cuidados
Intensivos pediatricos (UCIPs) de Argentina, distribuidas en Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Pcia de Bs. As y Pcia. de Tucuman parti-
cipantes en el programa SATI Q Pediatrico. Se analizaron compara-
tivamente datos entre sobrevivientes (S) y no sobrevivientes (NS)
con t test y test de Wilcoxon segun la normalidad de la muestra.
Resultados: Durante el periodo del estudio las Unidades ingresaron
datos de 2592 pacientes de los cuales 1813 tenian calculado el TISS
28 diariamente con un total de 18317 determinaciones. El 59.28%
de la poblacion fue de sexo masculino. El promedio de edad fue 47
meses. La media de TISS 28 para esta poblacion fue de 22.50 DS 8.3
mediana 21.Las variables de TISS 28 mas frecuentemente tomadas
en el total de los pacientes fueron: monitoreo ECG - control signos
vitales - balance: 14779 - varias drogas IV o en bomba 12706 - trata-
miento para mejorar la funcién pulmonar 11303 - medicién estricta
de la diuresis 10718 - nutricion enteral: 8910 - via venosa central
5888 El motivo de ingreso mas frecuente fue Respiratorio (34 %).
Se hallo diferencia estadisticamente significativa entre Sobrevivien-
tes (S) y no sobrevivientes (NS) con respecto a TISS promedio (S =
17.5 NS = 29.5 p 0.0000) TISS del dia de ingreso (S =20.2 NS =29.4
p 0.0000 ) y TISS del dia de alta o fallecimiento (S=14.2 NS=30.5p
0.0000). El promedio de dias de estada entre ambos grupos no
mostro diferencias estadisticamente significativas. En 1057 pacien-
tes se calculd al TISS 28 y PIM 2.El promedio de TISS 28 se incrementd
acorde a los rangos de mortalidad esperada por escore de PIM 2.
Conclusiones: En la poblacion estudiada TISS 28 ha demostrado ser
una valiosa herramienta para las tareas de gestion de los recursos
humanos y materiales y un buen complemento de los otros sistemas
que expresan severidad de enfermedad. Esta es la primera serie de
datos referentes a este escore obtenidos en nuestra poblacion.

0206 LESION PULMONAR AGUDA Y HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA ANEURISMATICA.
G ANDRICH, A OJEDA, W COSCIO, H ALVAREZ, SE LAZZERI, L
SOSA, CMIZDRAIJI, LHUESPE GARDEL, JA OJEDA, J CIALZETA,
R PUYOL
Hospital Escuela Gral. José F. de San Martin, Corrientes.

Objetivo: establecer la incidencia de Lesion Pulmonar Aguda
(LPA) en pacientes afectados de Hemorragia Subaracnoidea
Aneurismatica (HSA), y su asociacion con el prondstico. Materiales
y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva todas las historias
clinicas de pacientes ingresados en el Servicio de Terapia Intensiva
del Hospital Escuela “José F. de San Martin”, de la ciudad de Co-
rrientes, desde enero 2005 a marzo 2006, con diagndstico de HSA
confirmada por angiografia de 4 vasos, excluyendo aquellos que
permanecieron en la UTI menos de 24 hs. Se determind en ellos la
presencia de LPA (PAFI <300) al ingreso o durante su evolucién,
quedando asi constituidas dos poblaciones: pacientes con HSA y LPA
(grupo 1) y pacientes con HSA sin LPA (grupo Il). En cada uno de los
grupos se consignaron: Datos demograficos (edad, sexo), Apache Il
(1ras 24 hs), escala de Fisher, Score de Glasgow al ingreso, PaFi
promedio de toda su internacién, Sindrome de Disfunciéon Organica
Multiple (evaluada por SOFA), presencia de sepsis (Criterios de Con-
ferencia Consenso), estadia y mortalidad en UTI. Comparamos am-
bas poblaciones utilizando como anélisis estadistico el test de Chi
Cuadrado y Test de Fisher. Resultados:

Total Grupo | Grupo Il P
n 54 19 (35.2%) 35 (64.8%)
Glasgow 103 7%3 13+£3 <0.004
APACHE Il 12+t6 167 125 ns
Fisher 3%1 3%1 3+1 ns
SOFA 1+1 32 1+1 <0.001
PaFi 316 £ 79 239 £ 51 342 £ 39
Sepsis (%) 25 (46.2%) 15 (78%) 10 (22%)  <0.0004
Estadia 65 97 5t4 <0.001
Mortalidad 13 (24%) 9 (47%) 4(11.4%)  <0.001

Conclusién: La LPA es una complicaion habitual en pacientes con
HSA y se asocia con un peor pronostico.
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0207 MIDIENDO CALIDAD EN UNIDADES DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PEDIATRICAS ARGENTINAS: EXPERIENCIA
CON SATI-Q PEDIATRICO.

ME RATTO?, L SALIGARI', L ALBANO', C PELTZER?, J FARIAS?,
| KO3, P MINCES?, S DIAZ4, G LAIN FAGALDE®, N BOADAS, J
SASBONE, A SIABA SERRATE?, E SCHNITZLER?

"Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas, El Palomar, Pcia de
Buenos Aires; 2Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, La Plata,
Pcia de Buenos Aires; *Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires; “Hospital Italiano, Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires; *Hospital del Nifio Jesus, San Miguel
de Tucuman, Pcia. de Tucuman; ®*Hospital Nacional de Pediatria
Juan Garrahan, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Hospital
Universitario Austral, Pilar, Pcia de Buenos Aires

Introduccion: La gestion de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos Pediatricas (UCIPs) debe abarcar, entre otros aspectos, la or-
ganizacién de las formas de registro de los datos necesarios para
generar la informacion suficiente y homogénea que permita medir
la calidad de la atencion y comparar resultados para el mejoramien-
to continuo de la misma. Objetivos: Presentar los resultados obteni-
dos con SATI Q Pediatrico, base de datos para uso en Unidades de
Cuidados Intensivos, orientada a la medicion de calidad. Material y
Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, descriptivo. A partir
de la decision de SATI de implementar un sistema de medicién de la
calidad para las UCIPs de Argentina, se desarrollo el Soft SATI-Q
Pediatrico. El programa permite registrar: datos demograficos de
los pacientes, diagnosticos y causas de ingreso codificados segun el
registro ANZPIC (Australia and New Zealand Paediatric Intensive
Care Registry), practicas y procedimientos codificados a partir del
ICD 9, escores de Riesgo de Mortalidad: Pediatric Index of Mortality
2 (PIM2) y Pediatric Risk of Mortality (PRISM), escores de fallo
multiorganico (PELOD), escores de intervencion: Terapeutic Inter-
vention Scoring System (TISS 28). Evolucion, complicaciones y resul-
tados. Se realizé la difusion, entrega de soft y entrenamiento para
su uso a todas las Unidades participantes (ocho) distribuidas en Ciu-
dad Auténoma de Bs. As, y las provincias de Bs. As. y Tucuman. Se
efectud la recoleccion de datos prospectivamente. Se analizaron los
datos con MS Access 2000 correspondientes a los pacientes interna-
dos en el periodo 01/01/2005-31/12/2005. Resultados: Se obtuvie-
ron los siguientes resultados: Rango de dias del informe: 364, canti-
dad de pacientes: 2592, Estadia promedio 9.92 dias, DS 25,89 Me-
diana de 3 dias Pacientes sexo masculino 1433 (55,29%), Edad pro-
medio 61,93 meses DS 64,74. Mediana= 31 meses. Mortalidad ob-
servada: 283 (10,92 %). Mortalidad esperada por PIM2: 7,37%. TISS
28 Promedio: 22,05 DS 8.58. Mediana 21,00 Pacientes con ARM
1077 (41,55%), episodios de neumonia asociada a respirador 109
(10,12 %). Pacientes con Catéter Venoso Central 910 (35,11%), epi-
sodios de infeccion asociada a catéter 119 (13,08%). Pacientes con
sonda vesical 949 (36,61%), infeccion urinaria asociada a sonda
vesical (SV) 45 (4,74%). Deslizamiento no programado de la cama 5
(0,19 %). Episodios con escaras: 78 (3.01%). Reingresos: 96 (3,70%)
Neumonia Asociada a Respirador cada 1000 dias: 9,75. Incidencia
de infeccion por catéter cada 1000 dias: 9,92. Incidencia de infec-
cion urinaria cada 1000 dias: 7,19. Conclusion: A través de los datos
obtenidos la utilizacion del programa ha demostrado que permite
contar por primera vez con un registro de datos homogéneo para
la UCIPs argentinas, medir estandares de calidad de la asistencia a
través de indicadores previamente definidos, hallar una media nacio-
nal de los indicadores y brindar una herramienta de comparacion de
niveles de calidad para las Unidades asi como datos epidemiologicos
nacionales de los cuales se carecia hasta el presente.

0208 HIDROCORTISONA VERSUS PLACEBO EN EL TRATA-
MIENTO DEL SHOCK EN EL POSTOPERATORIO DE ClI-
RUGIA CARDIACA.

Y ARZANI, MP VARELA OTERO, L HELMAN, V LERNOUD, D
INTILE, RR FAVALORO, PD COMIGNANI
Fundacioén Favaloro.

Objetivo: determinar si el tratamiento con dosis sustitutivas
de hidrocortisona se relaciona con disminucién del requerimiento
de drogas vasopresoras en pacientes que presentan shock en el
postoperatorio de cirugia cardiaca. Material y Métodos: estudio
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prospectivo,randomizado,ciego. De 1600 cirugias cardiacas (10/04-
06/06) se incluyeron 42 pacientes (p) con diagnodstico de shock con
requerimiento de noradrenalinae” 0.5ug/kg/min. Excluidos: trata-
miento previo con corticoides, corticoides en el intraop,shock sépti-
co. Se dosaron cortisol basal y albimina plasmatica. Los p fueron
randomizados a recibir 300mg/d hidrocortisona vs placebo por 7
ds. Se registraron mediciones de parametros hemodinamicos con
cateter de Swan Ganz y dosis de noradrenalina e inotropicos a las
0,6,12 y 24 hs. Andlisis estadistico:test de Mann-Whitney,pe”.05.
Resultados: 23p recibieron hidrocortisona (H) y 19 placebo (P). No
hubo diferencias significativas en las caracteristicas basales de los
grupos:funcion sistolica ventricular izq conservada en 12p del gru-
po H y en 7 de P; cirugia: revascularizacién miocardica en 7p del
grupo H y en 8p del P, reemplazo valvularen9p de Hy 5de Py
combinados en 7p de H y 6 de P. Promedio minutos de circulacion
extracorporea y clampeo aértico: 151(+44),109(£33) en el grupo H
y 161(£54),117+/-41) en el P. Media de cortisol basal(ug/dl)
H:39,P:43(p.46). Media de albimina (mg/dl) H:2.89,P:2.55(p.06).
Al momento de la randomizacion (hora 0) media PAM en mmHg
H:64, P:63 (p.59); Wedge H:14, P:14; auricula derecha H:10,P:10;
gasto cardiaco H:5.3, P:4.9 (p.32); dobutamina 16p (69%) del gru-
po Hy 14 (74%) del P,milrinone igual, 11p de H y 12 de P recibian
los dos inotropicos y 2 p en cada grupo, ninguno. 4p de grupo Hy 3
de P levosimendan y balon de contrapulsacion 11p (48%) de Hy 8
(42%) de P. Media del delta de dosis de noradrenalinaenHyP a6
hs: .051,-.17; 12 hs:.11,.01 y 24 hs:.2,-.85. 18p (78%) en el grupo H
y 13 (68%) en el P tuvieron insuficiencia renal aguda (Cr>1.5) de los
cuales 8p y 7p requirieron didlisis. El promedio de hs de ARM fue
150 en H y 78 en P. Fallecieron 6 de los p que recibieron hidro-
cortisona (26%) y 12p (63%) del grupo placebo. De los que sobrevi-
vieron: estadia promedio en UTI: 20ds (122/5) para el grupo Hy 5
para el P; intrahospitalaria 34 (145/10) y 19 (35/10). Conclusién: la
administracion de dosis sustitutivas de hidrocortisona se relacioné
con una disminucion del requerimiento de drogas vasopresoras en
pacientes con shock de origen no infeccioso en el postoperatorio
inmediato de cirugia cardiaca. Esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. En los p que recibieron corticoides se obser-
v6 una significativa reduccion de la mortalidad.

0209 ANALISIS DEL NIVEL DE SATISFACCION Y RIESGO DE
BURNOUT EN MEDICOS DE TRES UNIDADES DE TERA-
PIA INTENSIVA.
G CECONI, R GARCIA TURIELLA, D ROVIRA, V CLAIRON, L
VOVK, L VILLARROEL
Hospital Italiano Garibaldi, Rosario.

Introduccion: El interés social y cientifico por el burnout ha
crecido espectacularmente en las uUltimas décadas, importantes in-
vestigadores consideran necesario realizar estudios transocu-
pacionales. Maslach define burnout como un sindrome tridimen-
sional caracterizado por agotamiento emocional (sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y emocional), despersonalizacién (desarrollo de
actitudes negativas de insensibilidad y respuestas cinicas hacia los
receptores del servicio prestado) y reducida realizacion personal (ten-
dencia a evaluar el propio trabajo en forma negativa). Objetivos:
Analizar el nivel de satisfaccion profesional de médicos de unidades
intensivas, tratando de identificar la tendencia o presencia de
burnout en los mismos, detectar factores predisponentes o pro-
tectivos y establecer un sistema de alerta, evaluar programas de
intervencion integral para mejorar la situacién en funcién de datos
obtenidos. Material y método: Se realizaron 40 encuestas de elabo-
racion propia a médicos de unidades intensivas. Una parte abarca
datos sociodemograficos y laborales, y otra evalia agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y baja realizaciéon personal, basado en el
inventario de Maslach. También se solicité nombrar tres caracteris-
ticas consideradas como mas positivas o mas negativas de la activi-
dad. Con los datos se realizo un analisis estadistico descriptivo. Re-
sultados: contestaron 31 encuestas. El 58.1% mujeres. 61.3% estan
casados o en pareja. 41.8% no tiene hijos. La edad media es de 33
anos con un promedio de afios de graduado de 8. 35.5% son resi-
dentes, 54.8% staff y el resto jefes y concurrentes, con un promedio
de horas de trabajo semanal de 79 hs. El 58.1% no realiza deportes,
54.8% no leyé un libro en los dltimos 60 dias. El 100% considera que
estd mal remunerado. El 41.9% realiza tareas docentes y el 45.2%
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de investigacion. Hemos encontrado que los médicos que se sien-
ten emocionalmente exhaustos ven negativa su relaciéon con los fa-
miliares de los pacientes (p:0.009), mientras que con el pacientes y
con los colegas sélo hay una tendencia a empeorar sus relaciones.
Mientras que el sentirse fisicamente exhausto empeora mas la rela-
cion con sus colegas (0.010) y tiende a influir negativamente en la
vida familiar. El 29% no se siente capacitado para contener a fami-
liares y pacientes, y el 12.9% no se siente preparado para dar malas
noticias. El 25.8% no volveria a estudiar medicina. Conclusiones: El
burnout no solo afecta al individuo que lo padece sino también al
entorno laboral. En el ambito médico, el terapista es particularmen-
te susceptible de padecerlo. Lo encuestados que presentan agota-
miento emocional y fisico se interrelacionan peor con los familiares
de los pacientes y sus propios colegas, teniendo también una ten-
dencia aunque no significativa a valorar negativamente la relacion
con sus pacientes.

0210 COMPARACION DE RESULTADOS DE DOS ANOS DE
VALORACION DEL GRADO DE SATISFACCION DE PA-
CIENTES Y FAMILIARES DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

G CECONI, R GARCIA TURIELLA, D ROVIRA, F DAMINATO, E
BARRAL, V CLAIRON, J ESPARZA
Hospital Italiano Garibaldi, Rosario.

Introduccion: En los ultimos afos ha habido un auge en el
analisis de calidad asistencial, haciéndose hincapié en la calidad téc-
nica, en el uso de recursos o eficiencia y en los riesgos del paciente
asociados a los servicios prestados; pero poco se incorpora el punto
de vista y la opinién del paciente, su “satisfaccion” y la de sus fami-
liares. Objetivos: valorar el grado de satisfaccion de pacientes y fa-
miliares de pacientes dados de alta de nuestra sala, en lo que se
refiere al confort fisico y psiquico, el entorno asistencial, la informa-
cion recibida, la relacion médico-paciente-familia, comparar los re-
sultados de dos afos y analizar los procesos susceptibles de mejo-
ria. Material y método: se realizaron 50 encuestas de confecciéon
propia, con respuestas sugeridas (19 a un familiar directo y 19 al
paciente) en el periodo enero a julio del 2006 y se compararon con
los resultados de julio a diciembre de 2004. Resultados: 56% de los
ingresos fueron postoperatorios, 30% patologias clinicas y 14%
politraumatismos. La edad media de los pacientes: 59 afios, con un
tiempo medio de estancia en uti de 3.5 dias. Aumento el nimero de
familiares que se sinti6 contenido por el médico (86% contra 72% el
ano anterior) y disminuyé el que tubo una mala impresién al pasar
a la sala (40% versus 52%), el principal motivo de mala impresién
fue el ambiente de la sala, mientras que el aho anterior era la visién
de su familiar. Con respecto al dolor hubo una significativa disminu-
cién en la escala referida del mismo, del 70% que lo tubo, 54.28%
en escala de 3-4, 34.28% entre 5-6, 8.5% entre 7-8 y 2.85% 9-10,
todos mejoraron con analgésicos. Continua siendo significativa la
relacion con el motivo de ingreso (p:0.0001) mas frecuente en el
postoperatorio. No hay cambios con respecto a la conciliacion del
sueno, el 20% no pudo dormir y 46% solo parcialmente, siendo sig-
nificativa la diferencia con respecto a la patologia de ingreso
(p:0.002) mas frecuente por causas clinicas. La extraccién de sangre
arterial continua siendo el procedimiento que causa mayor disconfort
(36% de los pacientes). Mejoro el porcentaje de pacientes que se
sienten contenidos por el médico (82% vs 74%). No hubo cambios
con respecto al porcentaje que se siente expuesto o desnudo (56%
vs 54%). Conclusiones: la relacion médico-paciente familia fue valo-
rada como muy satisfactoria habiendo aumentado la contencion
brindada. La familia tiene menos impresién negativa al pasar a la
sala ya que se explica exhaustivamente antes del ingreso qué es lo
que va a ver y como va a encontrar a su familiar. A partir de la
primer encuesta hemos instaurado la analgesia mas precozmente
habiendo bajado los porcentajes de escalas de dolor mas alto. Aln
nos resta trabajar en lograr una mejoria en la conciliacion del sue-
no, ya que con las medidas instauradas no hubo cambios.

0211 FACTOR VIl RECOMBINANTE HUMANO: UTILIDAD EN
NINOS NO HEMOFILICOS.
R POTERALA?, PE PETRACCA?, A SIABA SERRATE?, L RICHARD?,
P SOSA*, CLUQUE?, | MALLA3 E MONTEVERDE?, E MARTINEZ
DEL VALLE?, J ARAGUAS?, G VELAZQUEZ?, SF TORRES?

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos; *Hepatologia y Trasplante Hepatico Pediatrico;
“Hemato-oncologia Pediatrica.

Introduccién: el factor VIl recombinante activado ha sido
desarrollado para el tratamiento de los sangrados espontaneos y
quirdrgicos en pacientes con hemofilia congénita con anticuerpos
inhibidores contra los factores VIl y IX y en la hemofilia adquirida.
Su uso se ha extendido en el tratamiento de pacientes con enfer-
medades de la funcion plaquetaria o trombocitopatias. Induce la
hemostasia en el sitio de la injuria tanto a través de la formacion de
complejos con el factor tisular expuesto (TF) como por la activacion
directa del factor X sobre la superficie de la plaqueta activada. Ha
sido utilizado en pacientes sin coagulopatia con sangrados incon-
trolables con amenaza de vida cuando todas las demas alternativas
han sido agotadas. Objetivo: Describir dos casos de pacientes
pediatricos sin hemofilia, tratados en nuestro Hospital. Caso 1: va-
rén de 12 anos de edad, postrasplante alejado de médula 6sea,
internado para tratamiento de infeccion por CMV (antigenemia
positiva), que comenzd con hemorragia digestiva al cuarto dia de
internacion, se tomaron multiples biopsias de mucosa intestinal sien-
do positivas las pruebas para deteccion de CMV y EBV. Continué
con hemorragias digestivas con altos requerimientos transfusionales.
Ante la falta de respuesta, se indic6 goteo Octeotride y topicacion
local con adrenalina, sin éxito. Al continuar con episodios de san-
grado masivo y riesgo de vida, con coagulograma, plaquetas y
fibrinbgeno normales, se decidié administrar dos dosis de Factor VI
recombinante (Novoseven) (120 mg/kg y 60 mg/kg), presentando
cese de sangrado y estabilizacion hemodinamica con buena evolu-
cion posterior. Caso 2: nina de 13 afnos, postrasplante hepatico re-
ciente (2 meses) por falla hepatica fulminante criptogénica con do-
nante cadavérico, reinternada por enfermedad injerto vs huésped
con plaquetopenia, neutropenia y anemia. Comenzo con sangrado
digestivo de dificil manejo y multiples requerimientos transfusionales,
por lo cual se realizé6 endoscopia digestiva diagnosticandose gas-
troduodenitis por CMV y EBV con lesiones activas. Ante la persis-
tencia de sangrados con descompensacion hemodinamica y riesgo
de vida, se administré una Unica dosis de Factor VII (90ucrg/kg). A
las 12 horas presentd sangrado difuso cerebral y signos de hiper-
tensién endocraneana severa, que requirié tratamiento médico y
craneotomia descompresiva. El paciente evoluciond con severo dano
cerebral, y fallecié a las 48 horas. Comentario: el uso de factor VII
recombinante se ha extendido a pacientes sin coagulopatia, como
terapia alternativa en el control de la hemorragia masiva con riesgo
de vida. Si bien el segundo paciente descripto no mostro resultados
favorables, tal vez en relacién a un comienzo tardio e incompleto
del tratamiento, en el primer caso el uso de Factor VII constituyo
una medida eficaz para el control del sangrado gastrointestinal re-
fractario a la terapéutica convencional.

0212 TRANSECCION COMPLETA PANCREATICA. MANEJO
CONSERVADOR EN UN PACIENTE PEDIATRICO TRAU-
MATIZADO.

PE PETRACCA?, R POTERALA? A SIABA SERRATE? E
MONTEVERDE?, E MARTINEZ DEL VALLE?, G VELAZQUEZ? J
ARAGUAS?, | MALLA3, SF TORRES?, D RUSSO*

"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos; *Hepatologia; “Cirugia Pediatrica.

Introduccién: El trauma abdominal cerrado es una de las cau-
sas mas frecuentes de injuria abdominal en ninos. La lesion pan-
creatica es poco comun (2%). El diagnostico y tratamiento constitu-
yen un desafio terapéutico. La mortalidad (5-10%) de pacientes con
lesiones graves esta relacionada principalmente con la hemorragia,
el retardo en el diagnostico y el grado de lesion pancreatica. La
deteccion de lesion pancreatica con efraccion del conducto princi-
pal es asumida, en general, como indicacion quirurgica. Caso clini-
co: Nino de 7 anhos de edad que ingresé, derivado de otro centro, a
nuestro hospital politraumatizado por accidente vehiculo motor. Al
momento del ingreso presento: Scalp grave con seccion muscular y
tendinosa en cara anterior de la pierna izquierda (lesion de muscu-
lo tibial anterior, extensor comun y seccién de nervio musculo cuta-
neo) fractura de pelvis con compromiso de rama ileoisquiopubiana
con extension iliaca sin lesion de uretra, contusion pulmonar bilate-
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ral a predominio derecho. Con la TAC se detectd transeccion pan-
creatica completa en la unién corporo-caudal y abundante liquido
libre en cavidad. La amilasa, lipasa pancreatica, GOT y GPT se halla-
ban elevadas. Se decidié tomar conducta conservadora. Se indico
reposo digestivo, se inicid NPT (que se retird luego 17 dias con la
normalizacién de las enzimas pancreaticas) y se medicd con
cefalotina, amikacina y metronidazol debido a las lesiones del MI.
Al tercer dia de internacion se observé derrame pleural masivo iz-
quierdo, con niveles elevados de amilasa, que requirié ser drenado.
Inicié6 medicacién con octeotride 4mcgr/kg/hs por 5 dias luego del
cual evidencié una clara mejoria sintomatologica coincidente con el
descenso de los niveles enzimaticos séricos. En este momento el
control Tomografico evidencio ausencia de liquido libre en cavidad
y una imagen de “pseudoquiste en formacién” en la zona de la le-
sion del pancreas. En controles ecograficos de seguimiento se ob-
servo la resolucion completa de la imagen en un plazo de 15 dias
posteriores. Conclusion: La lesidn pancreatica postraumatica con
efraccion de sus conductos puede constituir una entidad de dificil y
controvertido manejo tanto quirdrgico como médico. Esta experien-
cia, como algunas otras de la literatura, demuestra que el manejo
conservador de la transeccion pancreatica completa post traumatica
de conductos principales constituye una alternativa viable. Asimis-
mo para llevar a cabo esta modalidad de abordaje es necesario con-
tar con internacién en un centro de alta complejidad que permita
un adecuado monitoreo de la evolucién asi como un equipo
interdisciplinario con experiencia en trauma abdominal.

0213 TIFLITIS: TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES
PEDIATRICOS NEUTROPENICOS TRASPLANTADOS.
PE PETRACCA? R POTERALA? A SIABA SERRATE? E
MONTEVERDE?, E MARTINEZ DEL VALLE?, G VELAZQUEZ?, )
ARAGUAS?, P LEBATE3, M OSPITAL3, D RUSSO® A CANE3, L
RICHARD?, P SOSA*, SF TORRES?
"Hospital Universitario Austral; 2Unidad de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos; *Departamento Maternoinfantil; “Hemato-
oncologia Pediatrica; *Cirugia Pediatrica.

Introduccion: La tiflitis es una grave complicacién de la qui-
mioterapia en pacientes leucémicos y su manejo es controvertido.
El tratamiento inicial es medico. Un grupo de pacientes presentara
una mala evolucion, con rapido deterioro clinico y fallo multiorganico.
El diagnostico temprano, con el tratamiento adecuado tienen por
objeto anticiparse a la necrosis y perforacion intestinal, relaciona-
dos con alta mortalidad (90%). En estos casos es sumamente dificil
encontrar el momento del abordaje quirdrgico. Objetivo: Presentar
dos pacientes leucémicos con formas graves de tiflitis durante el
tratamiento quimioterapico con fallo multiorganico. Caso 1: Nifa
de 11 anos de edad con diagnodstico de LLA de alto riesgo en qui-
mioterapia quien presentd cuadro de abdomen agudo, fiebre y
neutropenia severa. Al examen el abdomen era tenso y doloroso en
FID, sin ruidos hidro aéreos, deposiciones sanguinolentas. Con sos-
pecha de tiflitis se indic6 una ecografia abdominal que mostré en-
grosamiento del ciego y célon ascendente. Se medicoé con cefta-
zidime, amikacina y metronidazol. A las 48 hs presentoé fallo
multiorganico con claro foco abdominal. Se decidié laparotomia
exploradora evidenciandose compromiso inflamatorio del ciego, co-
lon ascendente hasta el angulo hepatico con ileostomia inicial de
descarga. Reexploracién quirlrgica al 5* dia postoperatorio: se cons-
tato zonas de necrosis segmentaria del ciego, colon ascendente y
angulo hepatico. Se le realizé6 hemicolectomia derecha con buena
evolucion clinica. Caso 2: Nina de 23 meses de edad con diagnostico
de LLA en recaida, con quimioterapia, neutropenia severa, fiebre,
abdomen distendido y doloroso, asociado a vomitos. Se confirma el
cuadro de tiflitis con TAC de abdomen con contraste. Inicia trata-
miento con ceftazidime, amikacina y metronidazol. A las 48hs pre-
senté una rapida desmejoria llevandola progresivamente al fallo
multiorganico decidiendose realizar laparotomia exploradora y re-
seccion del segmento intestinal con compromiso isquémico (sin per-
foracién) que incluyd el ciego, colon ascendente y parte del trans-
verso. Por inestabilidad del paciente se realizo cierre a lo Hartmann
del célon transverso e ileostomia terminal. Presentd un distress res-
piratorio severo postoperatorio con evolucion clinica favorable y ac-
tualmente ha recibido trasplante de médula. Conclusion: La morta-
lidad asociada al cuadro de tiflitis y fallo mutltiorganico es de alre-
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dedor del 90%. Es fundamental la integracién e interacciéon mul-
tidisciplinaria entre el hemato oncodlogo, el terapista y el cirujano
desde el comienzo del cuadro, permitirdan minimizar las complica-
ciones gastrointestinales que ocurren en este grupo de pacientes.
La desmejoria en el cuadro clinico con rapida instalacion del fallo
multiorganico, dentro del contexto de esta enfermedad, seran fac-
tores a considerar para decidir la exploracion quirdrgica. La cirugia
radical con la reseccion completa del tejido necrético proporciona,
como se demostro en estos pacientes, el control del cuadro clinico,
aln en situaciones muy graves.

0214 A PROPOSITO DE UN CASO: NEUMOMEDIASTINO Y
NEUMOPERICARDIO IDIOPATICO SIN NEUMOTORAX:
UNA ENTIDAD RARA.
G NIS, MJ OLEIRO, SF ROMAN, CA BASSANI ARRIETA
UTI N. 'Hospital San Roque, Cordoba, Argentina.

La presentacion de Neumomediastino y Neumopericardio
espontaneo, sin Neumotorax en gente joven y sana, es de observa-
cion excepcional. La mayoria de los casos reportados se asocian a
patologia grave, que amenazan la vida, como lesiones Esofagicas,
Enfermedades Pulmonares severas, abuso de drogas, trauma per-
forante, Barotrauma. Objetivo: Presentaciéon de un caso de Neumo-
mediastino y Neumopericardio espontaneo sin Neumotdrax, en un
adolescente sin antecedentes patolégicos. Material y método: Pa-
ciente de 14 anos, sexo masculino, que comienza en forma subita
con sensacion de asfixia, disnea, dolor cervical, disfonia, seguido de
dolor toracico y en miembro superior derecho. Al examen fisico pre-
senta Enfisema subcutaneo (sc)en cuello y Hombro derecho. Frote
pericardico sistodiastélico. ECG: Ritmo sinusal 100x min,eje QRS +
90 PQ 0.14" QRS 0.08". Trastornos difusos de repolarizacion. Rx.
Torax: Enfisema sc Mediastino ensanchado. Neumomediastino.
Neumopericardio. TAC: Enfisema sc cuello, peritraqueal Hombro
derecho. Evaluacion por Cirugia de Toérax: Conducta espectante.
Tratamiento: Reposo en cama - Oxigeno a bajo flujo - Analgésicos.
Se realizé TAC de Térax a las 72 Hs, que mostré resolucion parcial.
Conclusién: La presencia de Neumomediastino y Neumopericardio
espontaneo sin Neumotdrax es una entidad rara pero benigna, que
debe ser considerada como diagnostico diferencial de dolor
precordial en adolescentes y adultos jévenes, una vez excluidas las
causas que amenazan la vida. Su recurrencia es inusual y debe reco-
mendarse la practica deportiva excepto el buceo.

0215 CORTISOL PLASMATICO TOTAL EN PACIENTES DE TE-
RAPIA INTENSIVA CON SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA.

C LOUDET, M PERMAN, S RYAN, C CASTARATARO, E SAN
ROMAN, A GALLESIO

Servicio de Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar los niveles de cortisol plasmatico total (C)
en pacientes (P) con SIRS, su asociacion con parametros etiolégicos,
fisiopatologicos y de severidad y con la mortalidad. Método: Estu-
dio prospectivo de P que ingresaron a UTI con SIRS dentro de las 72
horas de su inicio, sin manifestaciones clinicas de shock ni de insufi-
ciencia suprarrenal (IS) y sin corticoterapia previa. Los P fueron ana-
lizados acorde a: diagnostico de admisién (médicos [M], quirdrgi-
cos [Q], neurolégicos/neuroquirirgicos [N]); fisiopatologia del SIRS
(sepsis [S], injuria tisular, injuria cerebral); severidad clinica (APA-
CHE Il, TISS28, SOFA); edad; dias de estadia y mortalidad en UTI. El
C fue medido por RIA (DP Corp, USA). Se evalué mortalidad a distin-
tos puntos de corte de C. Resultados expresados en mediana y ran-
gos intercuartilos (25-751Q) o en %. Analisis estadistico con progra-
ma STATA 8.0 usando T test, Wilcoxon, Chi?y regresion logistica uni
y multivariable. Resultados: Total de 80 P: M 32%, Q 39%, N 29%;
hombres 63%; edad: 5617 anos; APACHE II: 17+5; TISS28: 26 %7,
SOFA 5,7+3; mortalidad 31%,; estadia en UTI 13 (5,5-21,5) dias.
Mediana del Cen los 80 P: 22,35 ug/dl (14,8-38,7). Cde P vivos (n =
55): 22,3 ug/dl (13,1-36,3), C de P muertos (n = 25): 22,4 ug/dl
(18,2-49,8) (NS). El C en APACHE 11 (< 15 (n = 53): 22,3 £ pg/dl (16-
38) y > 15:22,4 £ ug/dl (10-39,5) (NS); en SOFA<6 (n=42):22,3+
ug/dl (9,4-39,5) y en > 6: 22,4 ug/dl (16-43,5) (NS); con edad < 65
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(n=51): 22,4 png/dl (14-38) y con > 65: 22,2 ug/dl (16-44) (NS); en
los P con S (n = 33): 22,3 pg/dl (18-45) y sin S: 21,5 pg/dl (14-38)
(NS). Los C de P segun diagndstico de admision, fisiopatologia del
SIRS y complicaciones infecciosas tampoco mostraron diferencias
estadisticamente significativas. 30% de los P tuvieron C <18 ug/dly
54% < 25 pg/dl, sin presentar hipotension ni signos clinicos de ISR,
ni diferencias en la mortalidad. La mortalidad no fue diferente en
los siguientes puntos de corte de C: 18, 23, 25, 28, 30 y 35 ug/dl,
pero hubo mayor riesgo de mortalidad en los P con C > 40 ug/dl (n
= 18): 50% vs. 26% (OR: 2.87, p = 0.05). Con regresién logistica no
se observaron diferencias significativas entre C y mortalidad, tam-
poco en los modelos multivariables con varios parametros de seve-
ridad. Conclusiones: Los niveles “minimos adecuados” de Cen P con
SIRS que refiere la literatura son de 18 y de 25 pg/dl, pero observa-
mos que el 30% y el 54% de los P tuvieron valores menores de C que
los referidos, sin presentar hipotensién ni signos clinicos de IS. No
se observaron asociaciones significativas entre C y los parametros
estudiados, salvo un > riesgo de mortalidad con C > 40 ug/dl. Estos
resultados, aparentemente contradictorios, pueden estar relaciona-
dos con las variaciones diarias del C acorde al grado de estrés y/o a
los niveles de la proteina transportadora de C, lo cual podria ser
resuelto con el dosaje de C libre plasmético (dificil y costoso) o el C
libre en saliva (muestras dificiles de obtener en pacientes criticos).

0216 CUARTO ANO DE DESARROLLO DE PROGRAMA DE VI-
GILANCIA'Y CONTROL DE INFECCIONES EN CUIDADOS
CRITICOS. 3ER ANO DE ESTUDIO, VALIDACION.

F DAMINATO, G ARANA, R GARCIA TURIELLA, D ROVIRA, R
GUIDI, G CECCONI, V CLAIRON, M DRUETTA, J STORANI
Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Italiano Garibaldi.
Carrera de Postgrado de Terapia Intensiva. IUNIR. Rosario,
Sta Fe.

Objetivos: Describir la infeccion nosocomial en una UTI. Co-
nocer la tasa GLOBAL de infeccién nosocomial. Correlacionar los
factores internos de la UTI con riesgo de adquirir una infeccion.
Conocer densidad de incidencia de infecciones asociada a AMR,
catéteres y urinarias. Comparar y validar indicadores obtenidos en
el periodo seleccionado con los indicadores internos de periodo
anterior. Reflexionar sobre la puesta en marcha del programa, for-
talezas y debilidades. Material y métodos: Estudio prospectivo 1 aio
de duracién (01/01al 31/12/05). Punto de corte del 01/07 al 31/
12/2005 para analisis: Se comparé con datos epidemiologicos gene-
rales e indicadores de semestre anterior: tasa global de infecciones,
densidad de incidencias y APACHE Il. Durante el periodo analizado,
de un total de 250 pacientes, se incluyeron (n 200) aquellos con
estancia de al menos 48 horas, y se seleccionaron los cultivos
bacteriolégicos obtenidos hasta las 48 horas de alta de la UTI. Se
recogieron y analizaron 60 cultivos que a juicio de los intensivistas
reuniesen criterios de CDC/NNIS, de infeccion nosocomial. Para neu-
monias asociadas a respirador, se tomo CIPS (Score clinico infeccion
pulmonar de Pugin), el método bacteriolégico fue aspirado traqueal.
Analisis estadistico descriptivo y test de verosimilitud. Resultados:
tasa de infeccion: 30% (anterior: 18.4%, p menor a 0.001). Proce-
dencia del paciente mas frecuente: otro servicio intrahospital 45.5%;
la patologia prevalente al ingreso: clinica (80 %). Obito 58,3%.Es-
tancia promedio en UTI: 9.6 dias (r 3-29). APACHE promedio 13.6
(anterior 17). Factores comorbidos mas frecuentes: EPOC, cardio-
patias y neoplasias, con mas de 3 factores en 35,5%. 100% de los
ptes tenia sonda vesical, el 82.1% tuvo tanto AMR invasiva como
via central. Sitio de infeccion prevalente secrecion bronquial (N 20):
33.3%, germen prevalente PSeudomonas aeruginosa (n 10), acine-
tobacter baumanni (n 9), Staphilococos aureus MTR (n 8). La densi-
dad de incidencia de infecciones asociada AMR (NAV), fue de 32.7
/1000 dias, (anterior 39.4, p menor a 0.05), la densidad de inciden-
cia de infecciones asociadas a catéter central fue 7.0/ 1000 dias, (e
anterior 3,3 p no significativa), y asociada a sonda vesical 11.1/1000
dias (anterior 9.9, p menor a 0.01). Conclusiones: la tasa de infeccion
aumento. La infeccién respiratoria descendié mostrando un mejor
cuidado de la via aérea. Las infecciones asociadas a catéteres ctales
y urinarias aumentaron, requiriendo revisar el factor tecnico opera-
dor dependiente, fortalecer medidas de prevencion y control y la
educacién permanente. Si bien el APACHE Il fue menor al semestre
anterior, el perfil de los pacientes mostré méas factores comorbidos
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asociados y la procedencia intrahospital. El desarrollo del programa
permitio validar con standares internacionales (NNIS), locales como
proyecto VALIDAR, y darle validez interna con indicadores propios
del programa, colaborando en la calidad de atencién de los pacien-
tes, y dinamizando operativamente la toma de decisiones.

0217 EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE UN PRO-
GRAMA DE CONTROL INTENSIVO DE LA GLUCEMIA
EN PACIENTES EN TERAPIA INTENSIVA BAJO VENTI-
LACION MECANICA.
S ATTIE, | BONELLI, C SALGADO, R VALENTINI
Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas
(CEMIC), Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Evaluar la factibilidad de implementacion, la efica-
cia en el control de la glucemia y el riesgo de hipoglucemia con un
protocolo de insulina intensiva endovenosa (lIE) en pacientes (pt)
bajo Ventilacion Mecanica (VM) por patologias médicas. Material y
Métodos: Se analizé durante los primeros 7 dias de VM una cohorte
de 33 pt en VM por patologias médicas, no neurovasculares,a los
que se indicd un protocolo de IIE (1). Se inicio IIE luego de dos con-
troles seguidos de glucemia >120 mg/dl, en un esquema de contro-
les cada 2-4 hs con sangre capilar analizada por glucometer (Accu
Check®), en todo pt bajo VM. Se determinaron: edad, sexo, motivo
de VM, Apache Il (del ingreso a UTI) y el SOFA al inicio de la VM. Se
consigno el diagnostico y tipo de diabetes (DBT), insulino- requiren-
te (IR) o no requirente, la administracion de esteroides y de alimen-
tacion enteral/parenteral. Se determinaron: cantidad de controles
de glucemia realizados por dia, los valores de glucemia media obte-
nidos durante la IIE, y las hipoglucemias (<60 mg/dl). Se registra-
ron: tiempo al inicio de la IIE con respecto al parametro de indica-
cion y las dosis media de insulina diaria. Se establecio el logro del
objetivo primario, definido por las medias de las glucemias diarias
entre 80y 110 mg/dl y el objetivo secundario, por glucemias entre
80-150 mg/dl. Los controles de glucemia y el ajuste de la dosis de
insulina se efectuaron por el enfermero a cargo del paciente. Resul-
tados: Edad: 76 (£13); mujer: 58%: Apache II: 25 (£6), SOFA 7 (£3).
Causa de VM: falla respiratoria en 20 pt (EPOC, Asma, Neumonia,
SDRA), shock en 11 y encefalopatia en 2 pt. Tenian DBT 7 pt(1 IR).
El 97% de los pt recibio esteroides, administrados durante el 75%
del tiempo analizado, y alimentacién el 76% del tiempo. El inicio de
la IIE ocurrié dentro de las 24 hs de la indicacion establecida en el
67% de los casos y con demoras >a 24 hs en el 33%. La cantidad de
controles diarios de glucemia fue de 10 (£1.6). La glucemia media
diaria fue de 122 mg/dl (£15). El 67% de los pt tuvieron al menos
un episodio de hipoglucemia, registrandose 50 episodios con una
media sobre la poblacion global de 1,5 por pt. La dosis media diaria
de insulina fue de 44 Ul (rango 9-105). El objetivo primario se logré
en un 34% del tiempo de evaluacién, y el secundario en un 89%. La
mortalidad a 60 dias fue de 50%. Conclusién: La implementacion de
un protocolo de IIE para control de la glucemia en pt criticos bajo
VM por razones médicas mostrd, en nuestra Unidad, una baja efi-
cacia (34%) en alcanzar el objetivo primario (glucemias 80-110 mg/
dl). El objetivo secundario (glucemias 80-150 mg/dl), se obtuvo en
un elevado porcentaje(89%). La presencia de hipoglucemia, todas
sin consecuencias evidenciables, se observé con una incidencia de
1.5 por pt. Hubo un retraso en el inicio de la terapéutica en el 33%
de los casos, dato que también deberia monitorerse en todo pro-
grama de implementacion de insulina intensiva.
1.Van den Bergher y col. N Engl J Med, 2001; 345: 1359-1367.

0218 CASO CLINICO: CRISIS PORFIRICA AGUDA. DOLOR AB-
DOMINAL, DEPRESION DEL SENSORIO CON NECESI-
DAD DE VENTILACION MECANICA. NEUROPATIA
AXONAL.
M MARCIAL', M GOMEZ?
'Hospital Angel C. Padilla, San Miguel de Tucuman, Argenti-
na; 2Hospital Angel C. Padilla, San Miguel de Tucuman, Ar-
gentina.

Las porfirias son trastornos congénitos del metabolismo de
las enzimas que participan en la biosintesis del hemo. La trascen-
dencia clinica se debe a la elevada morbimortalidad de la enferme-
dad y sus complicaciones. Se reporta el caso por su poca frecuencia
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en nuestro medio, su relacion con el compromiso neurolégico y la
dificultad para llegar al diagnostico. Se estudia con un enfoque
secuencial basado en la clinica y en los diagnosticos diferenciales
(meningoencefalitis, sepsis, porfiria). Se describe el caso de una jo-
ven de 22 anos, sin comorbilidades que consulta por dolor abdomi-
nal. Caso clinico. Paciente con antecedente de internacion por do-
lor abdominal tipo cdlico, hipertermia, rales bibasales y relajacion
de esfinter, llega a guardia por depresion progresiva del sensorio.
Hemodinamicamente estable. Ingresa a Terapia Intensiva estuporosa
con respuesta de decorticacion a estimulos dolorosos, pupilas
hiporreactivas, normorreflexia, broncorreica que requiere ventila-
ciéon mecanica, (VM) sedada y relajada. Inicia terapia con antibioti-
co (ATB) y antiviral. Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia,
eritrosedimentacion elevada, puncion lumbar (PL) con liquido tur-
bio, celularidad a predominio mononuclear. Tomografia computa-
da de cerebro normal, ecografia abdominal que evidencia derrame
plural derecho denso. HIV negativo. Evolucion: Se repite PL de ca-
racteristicas normales, se envia muestra para PCR para herpes virus
tipo 1-2, siendo negativo, se descarta encefalitis herpética. Se sus-
pende aciclovir. Ecocardiograma normal (cardiomegalia grado II).
Al 6to dia de VM se suspende sedacion para evaluacion neuroldgica,
se presenta vigil, responde a ordenes simples con minimos movi-
mientos cefalicos y de hemicuerpo derecho. Persiste febril, bron-
correica y broncoplejica, con cultivos negativos, recibe varios esque-
mas antibidticos empiricos. Complica su cuadro respiratorio con
derrame pleural que requiere drenaje con cultivo negativo. El cua-
dro neuroldgico evoluciona hacia una cuadriparesia a predominio
faciobraquiocrural derecha, hiporreflexia y vejiga neurogénica. Sin
compromiso del estado de conciencia ni de la sensibilidad. Se reali-
za Resonancia Nuclear (RN) de cerebro con cambios sutiles posthi-
pocampales y RN de columna cervical normal. El electromiograma
de los cuatro miembros muestra una poliradiculopatia con compro-
miso de miembros y del nervio facial izquierdo. Porfiria? Se solicita
acido delta-aminolevulinico y uroporfobilindgeno con valores aumen-
tados, se confirma el diagnostico. Presenta al alta médica leve com-
promiso motor, controla esfinter urinario, con ATB por infeccion
urinaria con germen rescatado. Se indican medidas de soporte te-
niendo la precaucion de seleccionar farmacos que se conocen como
seguros en estos pacientes. Conclusion: Se expone el caso por su
forma de presentacion, su gravedad, la dificultad diagnostica y la
necesidad de un equipo multidisciplinario para su tratamiento. Se
hace mencién a la importante participacion de kinesidlogos en la
rehabilitacion prolongada.

0219 ERITEMA MULTIFORME AMPOLLAR. PRESENTACION
DE UN CASO CLINICO.
S ARCIERI, G CHIAPPERO, P CUETO, L DE JANON, P ARISTA, S
FINI, C AVILA, A BOTBOL
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interame-
ricana. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Las complicaciones graves de farmacos frecuen-
tes constituyen un punto de estudio necesario. La farmacodermia
por el uso de Trimetroprima-Sulfametoxazol (TMS) puede manifes-
tarse por medio de dos sindromes con severo riesgo de vida. El Sme.
de Stevens-Johnson (SJS) y el Sme. de Lyell o Necrolisis Epidérmica
Toxica (NET) son dos momentos diferentes de un mismo proceso
clinico. Ambos comprometen piel y mucosas y son inducidas por
drogas o ciertas infecciones. Se caracterizan por un eritema multi-
forme en mucosas y lesiones eritemato-ampollares confluentes en
la piel. Los mecanismos fisiopatoldgicos no estan bien definidos.
Dadas las severas complicaciones y su alta tasa de mortalidad es
imperioso su estudio. Objetivos: Presentacion de un caso clinico in-
frecuente ante una droga de uso frecuente. Caso clinico: Enfermo
de 49 anos, tabaquista, con HIV SIDA, de reciente diagnostico quien
fue internado en el Gltimo mes por neumonia por Pneumocystis
Carinii, quedando en tratamiento con Trimetroprima-Sulfametosazol
(TMS). Completé tratamiento con Fluconazol por candidiasis oro-
faringo-esofagica. Cinco dias previo al ingreso a la UCI comienzd
con lesiones en piel eritemato-ampollares en extremidades, térax y
abdomen, extendiéndose hacia cabeza, cuello, ingles y mucosas oral
y conjuntivas. Al ingreso las lesiones comprometian mas del 70% de
la superficie corporal. Se hallaba lucido, afebril y hemodina-
micamente estable. Hipoventilaba bases pulmonares con rales grue-
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sos y secreciones muco purulentas. La radiografia de torax mostra-
ba infiltrados intersticiales bilaterales. Hepatograma con leve au-
mento de transaminasas. Horas posteriores al ingreso evoluciono
con fiebre, inicidandose tratamiento con Pentamidina. Se adminis-
traron fluidos, con reposicion hidroelectrolitica, corticoides, antihis-
taminicos, curaciones frecuentes. El estado general empeoro, pro-
gresaron los infiltrados pulmonares. Se agrego Ceftriaxona y se
reinicié Fluconazol. El primer juego de cultivos resulté negativo.
Apareci6 secrecion y olor fétido de las lesiones de piel y mucosas. Al
7mo. dia presento inestabilidad hemodinamica, alteraciéon del sen-
sorio, requiri6 ARM, desarroll6 fallas organicas. Se pancultivd nue-
vamente y se roté la Ceftriaxona por Imipenem y Vancomicina. El
enfermo fallecié al 8vo. dia. Post mortem se recibieron los hemo-
cultivos (2:2) con Pseudomona aureginosa. Conclusiones: 1. Pese
al uso frecuente de TMS ésta puede ocasionar complicaciones
letales. 2. El Sme. de Lyell es una complicacién severa con alta
mortalidad. 3. Es de considerar la antibioticoterapia empirica en
los inmunocomprometidos. 4. Los cuidados de la piel requieren
de un manejo complejo que no se pueden ofrecer en todas las
UCls.

0220 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
EN PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A LA VEN-
TILACION MECANICA (NAV).

S ATTIE, | BONELLI, L MAZZUOCCOLO, M STRYJEWSKI, R
VALENTINI

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
(CEMIC), Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar la mortalidad global y factores asocia-
dos en pacientes con NAV. Material y Métodos: se evaluaron pros-
pectivamente los episodios de NAV diagnosticada por imagen
radiolégica y > 2 de: leucocitosis o leucopenia, fiebre o hipoter-
mia, secreciones y caida de la PaO,/FiO, y confirmada microbio-
l6gicamente por lavado bronquioalveolar por broncoscopio (FBC-
BAL) con cultivo > 10* ufc/ml o minBAL a ciegas por catéter
Combicath® con cultivo > 103 ufc/ml. Se incluyé sélo un episodio
de NAV por paciente (pt). Se analizaron las caracteristicas demo-
graficas, Apache Il al dia de la admision a Terapia Intensiva (UTI),
SOFA al dia del diagnéstico de NAV, el tiempo (t) de aparicion de
la NAV, el tratamiento antibidtico (ATB) empirico instituido, la
causa de la Ventilacién Mecéanica (VM) y las comorbilidades. Se
consigno la mortalidad en UTI. Estadistica: analisis univariado por
test de Wilcoxon para variables continuas y test exacto de Fisher
para variables categoricas. Analisis multivariado por regresion
logistica incluyendo variables con una p < 0.1 en el analisis
univariado. Resultados: en un periodo de 2 anos se evaluaron 70
casos de NAV con documentacion microbioldgica por BAL o
miniBAL. Edad: 68 (+ 14) afos; varones 66%, fumadores 47%,
EPOC 24%, diabéticos (DBT) 19%, alcohdlicos 6%, otras co-
morbilidades 23% (cancer activo, enfermedad oncohe-matoldgica,
inmunosupresion, y/o hemodialisis cronica) El t a NAV fue de <4
dias en 7 pt, 4-7 dias en 20 pt, 8-14 en 25 pt, > 14 dias en 18 pt.
Un 14% de los pt presentaron SDRA, un 29% shock séptico, y un
19% hemocultivos (+). La NAV fue polimicrobiana en 41% y se
identificaron microorganismos en el directo (Gram) en el 64% de
los casos. En el cultivo los gérmenes mas prevalentes fueron P.
aureginosa 21%, Acinetobacter 17%, S. aureus 13%, Kle-
bsiella 13%. El Apache Il medio fue de 22 (£ 8), la mediana de
SOFA fue 6 (IQR 3-7), la mediana de t en VM de 26 dias (IQR
16-45) y de t en UTI de 32 dias (IQR 23-52). El ATB empirico
fue adecuado en 75% de los casos. La mortalidad global en
UTI fue de 31%. En el analisis univariado sélo se asociaron a
muerte el aumento de la edad (p=0.0002) y la presencia de
DBT (p= 0.02). En el analisis multivariado ambas variables per-
manecieron como factores independientemente asociados a
muerte.

OR 95% Intervalo de confianza Valor de p
Edad 1.124 1.047 - 1.206 0.0012
Diabetes  4.718 1.123 - 19.834 0.0342
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Conclusién: en nuestra cohorte la mortalidad global fue del 31%.
Los factores independientemente asociados a muerte fueron la pre-
sencia de DBT y el aumento de la edad.

0221 ESTUDIO SOBRE BACTERIEMIA EN UNA POBLACION
DE 1912 PACIENTES DE UCI.
L DE JANON, S ARCIERI, P CUETO, G CHIAPPERO, P ARISTA, S
FINI, C AVILA, L VASTA, F ROTRYNG, R CHERJOVSKY
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interame-
ricana. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La bacteriemia (BH) se define como la presen-
cia de gérmenes en los hemocultivos (HC). El conocimiento de las
BH tiene gran relevancia en una UCI, ya que nos permite adecuar la
antibioticoterapia, ejecutar un seguimiento epidemiolégico, entre
otras. Las BH pueden influenciar en la sobrevida de los enfermos
criticos. Objetivos: Conocer la prevalencia de HC positivos, las carac-
teristicas de los gérmenes y la influencia de los resultados sobre el
outcome en una poblacidon de pacientes (Pc) de UCI. Material y
método: El estudio se efectudé en UCI polivalente con 9 camas de un
hospital universitario. Desde el 1ero de Junio de 2001 hasta el 31 de
Diciembre de 2005 a todos los Pc ingresados a UCI que permanecie-
ron mas de 24 horas y tuvieron evidencias clinicas de infeccion se
efectuaron dos HC. Al ingreso se recolectaron pardmetros demo-
graficos: edad, sexo, clinicos (Cl) o quirdrgicos (Qx). Se confecciona-
ron los escores: APACHE Il (APA 1), SOFA y SAPS Il. Los HC fueron
leidos a las 24 y 48 horas. Segun los HC se agrup6 a los Pc en: BH
positiva (BH+) y negativa (BH-). Se identificaron los gérmenes desa-
rrollados y su sensibilidad, clasificAndolos en: Gram Negativos (GN),
Gram Positivos (GP) y otros. En todos los pacientes se registro la
mortalidad (M) al alta de UCI. Los datos obtenidos se expresaron
en porcentajes y medias. Se aplico el X? con la ayuda del software
estadistico “analyse it”. Resultados: Ingresaron 1912 Pc. Media de
edad 65; Cl 65%; femeninos 42,64%; APA 11 10,75; SOFA 4; SAPS Il
26,5; M global 22,6%. El 3,8% (73) tuvo BH+ y 96,8% (1839) tuvo
BH-. Los Pc con BH+ presentaron: APA Il 11,517; SOFA 3+t2,4; SAPS
1128+12; C1 61,6%; M 49,32% (vs. 21,59% en BH-, p<0,005). Gérme-
nes rescatados: GP 52%; GN 45%, otros 3%. Gérmenes mas frecuen-
tes: Staph. aureus methicillin susceptible 21,9%; Staph. aureus
methicillin resistant 13,7%; Klebsiella pneumoniae 13,7%; Proteus
mirabilis 8,2%; Staph. coag. neg. methicillin resistant 6,8%; Esche-
richia coli 6,8%. La M entre las BH por GN fue 45,7%; por GP 54,2%
(16 vs. 19 pNS). Hubo un paciente fallecido con BH+ por Candida
sp. Los pacientes con BH- presentaron: APA |l 10£6; SOFA 1£2; SAPS
I 25£16; Cl 67,1%; M 21,59%. El APA Il de fallecidos con BH+ fue
11£6; con BH- fue 10+6. Conclusiones: 1- La prevalencia de BH fue
del 3,8% y dada la definicion de la misma, se puede inferir sobre el
rendimiento de los HC como método diagnostico. 2- Si bien la M
bruta por BH fue de 49,32%; la M global fue 22,6%, estando ésta
dentro de la érbita de los valores historicos de mortalidad en la UCI.
3- No hubo diferencia significativa entre los niveles de gravedad en
los enfermos con BH+ y BH-. 4- No hubo diferencia significativa en-
tre la M en la BH por GP al compararlas con las BH por GN.

0223 EVALUACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A TE-
RAPEUTICA EMPIRICA INADECUADA Y EL IMPACTO EN
LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (NAV).
S ATTIE, | BONELLI, L MAZZUCCUOLO, M STRYJEWSKI, R
VALENTINI
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
(CEMIC), Buenos Aires.

Objetivos: evaluar en una poblaciéon de pacientes (pt) con
NAV, la incidencia de terapéutica antibiotica (ATB) empirica inade-
cuada, los factores asociados y el impacto sobre la morbilidad y la
mortalidad. Material y Métodos: se evaluaron prospectivamente los
casos de NAV diagnosticada por infiltrado en Rx Térax y > 2 de:
leucocitosis o leucopenia, fiebre o hipotermia, secreciones y caida
de la PaO2/FiO2 y confirmada microbiolégicamente por lavado
bronquioalveolar por broncoscopio (FBC-BAL) con cultivo > 10 ufc/
ml o miniBAL a ciegas por catéter Combicath® con cultivo > 10°
ufc/ml. Se incluyd sélo un episodio de NAV por pt. Se analizaron:
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edad, sexo, Apache Il al dia de la admision a Terapia Intensiva (UTI),
SOFA al dia del diagnostico de NAV, el tiempo (t) de aparicion de la
NAYV, el tratamiento ATB empirico instituido, considerandolo ade-
cuado segun los patrones de sensibilidad de los gérmenes hallados
en cultivo, la causa de la Ventilacion Mecanica (VM) y las comor-
bilidades (enfermedad oncohematoldgica, cancer activo, inmu-
nosupresion, alcoholismo, diabetes, EPOC severo y hemodialisis cro-
nica). Se considero la mortalidad en UTI. La morbilidad fue estima-
da por el ten VM y el t en UTI. Estadistica: analisis univariado por
test de Wilcoxon para variables continuas y test exacto de Fisher
para variables categoricas. Resultados: en un periodo de 2 afos se
analizaron 70 casos de NAV con documentacion microbiolégica por
FBC-BAL 0 miniBAL. En ambos grupos con ATB empirico adecuado vs.
inadecuado no hubo diferencias en la edad (6714 vs. 71£14 afos,
respectivamente), en el sexo (varén 64% vs. 71%), en la presencia de
comorbilidad (40% vs. 41%) ni en el Apache Il (21£7 vs. 23£9). En el
analisis de las otras variables consideradas se observé:

ATB empirico ATB empirico Valor de p
adecuado (n=53) inadecuado (n=17)
SOFA (mediana e IQR) 6 (4-7) 6 (3-8) 0.87
Tincién directa de Gram con 36 (68%) 9 (53%) 0.38

microorganismos (%)

Cultivo (+) para Pseudomonas 28 (53%) 17 (100%) 0.0002
S.aureus SAMR, Acinetobacter o

Stenotrophomonas (%)

NAV polimicrobiana (%) 20 (38%) 9 (53%) 0.40
Hemocultivos positivos (%) 8 (15%) 5 (29%) 0.28
ta NAV > 7 dias (%) 22 (42%) 5 (29%) 0.41
t de VM dias (mediana * IQR) 25 (16-42) 32 (20-49) 071
t en UTI dias (mediana + IQR) 32 (22-51) 34 (27-54) 0.52
Mortalidad en UTI (%) 16 (30%) 6 (35% 0.77

El SOFA (mediana) en pacientes con terapia ATB empirica inadecua-
da fue de 6.5 dias en aquellos pacientes que murieron (n=6) y de
3.5 en aquellos que sobrevivieron(n=11). Conclusion: en nuestra
cohorte la incidencia de error en el esquema ATB empirico fue baja
con respecto a otras series. La terapia empirica inadecuada se aso-
ci6 con la presencia en cultivo de gérmenes habitualmente multi-
resistentes (p=0.0002). En las otras variables analizadas, incluyendo
mortalidad, no se hallaron diferencias significativas entre los gru-
pos. En los pacientes con esquema ATB empirico inadecuado que
murieron, observamos un mayor escore de SOFA (NS). Estos hallaz-
gos deben ser confirmados utilizando muestras de mayor tamano,
tanto en nuestra como en otras Instituciones.

0225 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PACIENTE NEURO-
CRITICO AGUDO EN UNA SALA DE EMERGENCIAS POR
MEDIO DEL ANALISIS DE LDH EN EL LCR.

MYV RESSIA', JA VAZQUEZ', MC ADDUCCI?, C COLL?, A SAN-
TOS', F FUSETTI', G SAROBE', D GODOY MONZON!'

'Central de Emergencias Hospital Italiano San Justo (HICAR);
’Catedra de Fisiopaologia Facultad de Bioquimica (UBA).

Introduccién: El deterioro del sensorio es una causa de fre-
cuente consulta en los servicios de emergencia. Habitualmente el
mismo corresponde a dos grandes causas: alteraciones estructura-
les (ej. Stroke) o metabolicas (ej. hipoglucemia) La LDH es una enzi-
ma cuyo nivel en LCR se eleva clasicamente en meningitis, cancer
metastatico y en general en aquellos trastornos que provocan
necrosis isquémicas. Objetivos: Analizar cuantitativamente la LDH
del LCR de pacientes con trastornos neuroldgicos agudos y determi-
nar valores diferenciales de LDH en pacientes con patologia estruc-
tural de aquellos ingresados con patologia neuroldgica no estructu-
ral. Material y Método: Durante un periodo de 6 meses (08/2005 a
01/2006) se obtuvieron muestras de LCR en 54 pacientes ingresa-
dos consecutivmente en el servicio de emergencias que presenta-
ban trastornos neurologicos agudos, con alteracion del sensorio. Se
incluyeron en el mismo aquellos con alteraciones del contenido y/o
de la reactividad de la conciencia en forma total o parcial; aparicion
de un nuevo foco motor y/o sensitivo, o signos meningeos de re-
ciente comienzo. Se excluyeron del estudio los pacientes que por
TAC se contraindicaba PL, aquellos con trastornos clinicos de coagu-
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lacion, muestras hemorragicas xantocromicas o que presentaron
botén hematico post-centrifugado. Los datos obtenidos se analiza-
ron segun diagnostico de ingreso, se entrecruzaron los datos y se
obtuvieron los siguientes resultados. Resultados: Se tomaron mues-
tras en 54 p de los cuales fueron excluidos 8. De los pacientes anali-
zados surge: N: 46, edad: 56.1%£2.75, 1C95%: 50.6-61.7, APACHE II:
20.93+0.98 1C95%: 18.9-22.91, (Md: 21.1) GCS: 7.15+0.49, 1C95%:
6.16-8.14 Mortalidad: 22 p (0.55) LDH: 94.4+17.6 1C95%: 58.9-129.8.
Grupo con patologia estructural: N: 30, edad: 56.7 = 3.55 GCS:
7.3%0.61 (IC95%: 6.06-8.54) APACHE II: 20.2+1.1, Mortalidad: 13 p
(0.43) LDH: 128.8+24.8 .mUI (IC 95% 78.1-179.6). Grupo con pato-
logia metabolica: N: 16, edad: 55.0+4.42 GCS: 6.87+0.86 APACHE
II: 22.2+1.94, Mortalidad: 9 p (0.56) LDH: 20.8+2.9 mUI (IC 95%
23.6-36.1). El analisis por medio del test t de Student fue p<0.05
cuando se evaluo el valor diagnostico de la LDH tomando como
punto de corte 40 mUI se obtuvo: sensibilidad: 86.7%, especifici-
dad:81.3%, probabilidad pretest: 65%, VPP: 90%, VPN: 76%, LR+
4.62, LR-: 016 (aumento de 6.25 veces) Conclusiones: Se puede infe-
rir que con valores de LDH <40 mUl en el LCR, los pacientes presen-
tan una patologia no estructural aguda del SNC. El incremento
estadisticamente significativo del valor de LDH del LCR de pacientes
con patologia estructural puede ser indicador del grado de isquemia
cerebral del paciente agudo.

0226 PRESENTACION DE UN PACIENTE CON TEC LEVE Y
GRAN NEUMOENCEFALO.
E VAN DER WERT, C LLERENA, A SIRINO, G DI NIRO, G
CARDONATTI
Hospital Central de San Isidro, Bs. As., Argentina.

Objetivos: Rever presentacion clinica y complicaciones de frac-
tura de base de craneo. Presentaciéon de caso: Masculino de 63 anos
que ingresa con diagnostico de politraumatismo, con Tec sin pérdi-
da de conocimiento, trauma facial, y traumatismo cerrado de torax.
Glasgow 15/15, ltcido, sin foco motor, con excitacion psicomotriz,
hemodinamicamente estable. Las lesiones: fracturas costales multi-
ples y de clavicula izquierda, luxaciéon de falange distal de pulgar
derecho, hematoma esplénico, hematoma bipalpebral izquierdo con
paraélisis del 3 par completo homolateral. Fracturas multiples en TAC
de ingreso, que involucran seno maxilar izquierdo, seno esfenoidal,
malar homolateral, pared externa, interna y piso de orbita izquier-
da y penhasco. Ocupacion por contenido probablemente hematico
de los senos maxilar, etmoidal, esfenoidal y celdillas mastoideas iz-
quierdas. Importante ocupacion aérea de los espacios subarac-
noideos y del sistema ventricular en su totalidad. Edema difuso. Tra-
tamiento médico segun indicacion de neurocirugia, oxigenoterapia
y cabecera 0°. TAC de control: evidencia imagen hiperdensa en el
asta posterior del ventriculo lateral izquierdo (sangre), pequena
burbuja aérea en el asta frontal del ventriculo lateral derecho. Ocu-
pacion por material isodenso con nivel hidroaéreo de ambos senos
maxilares, celdillas etmoidales y senos esfenoidales. Coleccion
hematica yuxtadural frontotemporal derecha. Linea media conser-
vada. Evolucién: paciente desvinculado de la ventilacién mecanica,
lucido, con tercer par izquierdo. Alta hospitalaria, control ambula-
torio. Discusion: el neumoencéfalo es subestimado en la mayoria de
los pacientes post TEC ya que coexiste con lesiones que amenazan
potencialmente la vida. La localizacién mas frecuente es subdural y
subaracnoidea, siendo rara la intraparenquimatosa o intraven-
tricular. Se puede presentar como una simple cefalea hasta excita-
cién, confusiéon, coma o convulsiones. La frecuencia global de las
fracturas de base de craneo en pacientes con traumatismo de maci-
zo facial es del 25%, cayendo al 2.9% en aquellos que no presentan
fracturas faciales. En el caso de presentar evidencias radioldgicas, la
frecuencia aumenta a 75%. Clinicamente se asocian con lesion del |
y Il par, endocrinopatias, fistulas o paralisis del V, VI, o del VIII pares
craneales. Nuestro paciente presentaba como Unica sintomatologia
excitacion psicomotriz que puede ser explicado por el extenso
neumoencéfalo evidenciado. Se ha observado que la reabsorcion
del mismo se produjo casi totalmente dentro de las primeras 48 hs
como en el 75% de los casos. Por otro lado la alteracion del Ill par se
observa en lesiones asociadas a fractura de orbita. En las fracturas
de base de craneo los dos signos tomograficos mas importantes son
el neumoencéfalo y la opacificacion de los senos, y el par mas afec-
tado es el VI habitualmente.
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0227 IDENTIFICACION Y MANEJO DEL TRAUMA AORTICO
EN TERAPIA INTENSIVA.
R GILARDINO, J NEIRA, CKARMAZYN, P PARDO, J ROSSINBLIT,
N ALLENDE, R GUGLIELMONE
Sanatorio de La Trinidad Palermo, Buenos Aires, Argentina.

La incidencia del trauma aortico ronda los 6.8 ¢/1000 ocu-
pantes lesionados en colisiones de vehiculos a motor con impacto
frontal o lateral sin cinturéon de seguridad. Un 60 - 85% muere en la
escena o camino al hospital, y de los que arriban vivos la mortalidad
es del 60%. El sitio habitual de lesion en los pacientes admitidos es
el istmo y la aorta ascendente préxima a la salida de los vasos
braquiocefalicos. Objetivo: Mostrar la experiencia en una UCl en la
identificacion y manejo de las lesiones adrticas traumaticas. Caso 1:
Vardn de 57 anos, sufrio colision vehicular con impacto frontal sin
cinturon de seguridad. Presenté TEC leve, trauma de torax y fractu-
ra conminuta del tercio inferior de fémur. Rx mostré mediastino
ensanchado; TC constatd desinsercion condroesternal, contusion
pulmonar, hemoneumotorax bilateral y hemomediastino. El ETE
mostré diseccion de la intima y de la media a nivel del istmo en su
cara interna; el aortograma no evidencioé rotura. Caso 2: Mujer de
44 anos admitida 24 horas luego de una colision vehicular. Presen-
taba TEC, fractura del cuerpo de C2 y D2, trauma toracoabdominal.
La Rx evidencié el mediastino ensanchado. ETE sugerente de
hemomediastino y una imagen de 6 mm en la pared interna del
istmo sobre el plano transverso consistente con trombo mural, no
detecté otras lesiones. Por inestabilidad clinica no se realizaron
angioTC ni angiografia. Al 72 dia otro ETE no demostré alteracion
de la pared ni la presencia del trombo. Recibié antiagregantes.
Evoluciéno favorablemente, externada a los 31 dias. Caso 3: Varon
de 57 anos, sufre colision vehicular, impacto frontolateral izquierdo
con cinturén de seguridad. Presentd TEC leve, trauma toracoab-
dominal con hernia diafragmatica izquierda y fractura de Ml dere-
cho. La Rx mostroé cardiomegalia, infiltrados bilaterales y fracturas
costales izquierdas. Un ETE confirmo insuficiencia adrtica aguda se-
vera por rotura de la valva no coronariana; la angioTC descarto di-
seccion adrtica. El monitoreo HD mostrd alto IC, bajas resistencias,
wedge alta y la TA diastdlica > 55 mmHg. El ETE de control no arrojo
cambios y no presento ICC, por lo que no se tomo conducta quirurgi-
ca. Fue dado de alta de UCl a los 30 dias con seguimiento cardiolégico.
Comentario: El ETE es un método rapido, disponible y sensible para la
deteccion de lesiones adrticas minimas. Recientemente propuesto de
primer linea diagnostica. Fue utilizado en la evaluacion inicial de los
pacientes debido a la gravedad de sus lesiones asociadas y la imposi-
bilidad de traslado a hemodinamia o tomografia. Este detecté las
lesiones descriptas y permitio su seguimiento. Todos los casos fueron
tratados de manera conservadora, porque las lesiones aorticas eran
de grado leve o moderado en pacientes clinicamente inestables por
otras lesiones,y evolucionaron sin necesidad de tratamiento quirirgi-
co. En la actualidad existen variantes no operatorias en casos selec-
cionados de lesiones adrticas que incluyen tratamiento endovascular,
tratamiento antihipertensivo y tratamiento quirdrgico diferido con
sobrevida reportada de hasta un 75%.
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0228 DEBUT CATASTROFICO DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO.
A MARINO, D VARELA, M BONO, R SANCHEZ, E NORMANTAS,
M GUAYMAS
Hospital Churruca-Visca, Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es un tras-
torno inflamatorio multisistemico, definido por sus caracteristicas clini-
cas mas la presencia de anticuerpos en la sangre dirigidos contra los
nucleos celulares. La afectacion severa del sistema nervioso central y
rindén son formas inusuales de presentacion y ocurren en menos de la
tercera parte de los casos, pero constituyen determinantes prondsticas
de la enfermedad. El diagnéstico depende de criterios clinicos en su
inicio y pese al tratamiento agresivo tiene una mortalidad elevada.
Objetivo: Presentar el caso de una paciente joven con un debut catas-
tréfico de LES asociado a sindrome hemofagocitico. Material y Metodo:
Paciente de 17 afnos de edad con antecedentes de artralgias de 6 me-
ses de evolucion. Ingresa a Terapia Intensiva de nuestro hospital por
presentar fiebre de 48 hs de evolucién y dos episodios de convulsiones
tonico-clonicas generalizadas, estuporosa con un Glasgow de 10/15y
tendencia a la hipotension arterial, sin otros datos relevantes al exa-
men fisico. Los datos de laboratorio mostraron: Hto: 18%; Dimero D:
1359; Glucemia: 1,02 Gr/dl; LDH: 1086 U/L; Leucocitos: 2400/mm3;
Factor V: 109%,; Urea: 1,18Gr/dl; Bilirrubina total 1,2mg/dl; Quick: 58%;
Creatinina 1,1Gr/dl; CPK 481U/L; Plaquetas: 40000; APTT: 63"; TGO:
239 U/L; TGP: 221 U/L; VSG: 100mm; Coombs Directa +. La TC de Cere-
bro no mostroé datos relevantes. EI LCR tenia caracteristicas fisicoquimicas
normales. Dada la gravedad del cuadro y los datos clinicos disponibles
decidi6 realizar plasmaferesis ante la sospecha de Enfermedad
Autoinmune ademas de tratamiento antibiético y antiviral empirico. A
las pocas horas de su ingreso, presenta excitacion psicomotriz, sequida
de deterioro del sensorio, que requirid de intubacién orotraqueal y
conexion a ARM. Doce horas mas tarde, presento paro cardiaco que
respondio a maniobras de reanimacién luego de 60 minutos luego de
lo cual evoluciono con inestabilidad hemodinamica con alto requeri-
miento inotropico y fallo multiorganico. Se obtienen resultados de la-
boratorio: PCR:7,56; €3:32 mg/dL; C4:8 mg/dL; Factor Reumatoideo
111, FAN 1/200 antiDNA positivo; Serologia para: HIV no reactivo,
Hepatitis A I9G (+), IgM (-), Hepatitis B y C (-), Epstein BAAR IgM posi-
tiva, Citomegalovirus Ig M positiva. Se realizo una PAMO que mostrd
elementos de serie mieloide con vacuolas, acumulo eritroide y
eritrofagocitario. Se agrega al tratamiento metilprednisolona y por
deterioro de la funcién renal hemodiafiltracion continua. Evoluciona
desfavorablemente y fallece a los 4 dias de su internacion. Conclusion:
Se interpreto el cuadro como un LES con un debut catastréfico asocia-
do a Sindrome hemofagocitico gatillado por una infeccion por Epstein
Baar y CMV. Es digno de destacar que ante la sospecha clinica de una
enfermedad autoinmune de inicio grave, no debiera postergarse el
tratamiento empirico agresivo. Esta asociacion esta escasamente re-
portada en la literatura, razon que motivé nuestra presentacion.

0229 INSUFICIENCIA SUPRARRENAL RELATIVA EN PACIEN-
TES CON DIAGNOSTICO DE SHOCK SEPTICO.
D VARELA, J SANSON, L VIGLIOTTA, S RASERO, E NORMANTAS,
M BONO, R SANCHEZ, A FELDMAN, A MARINO, L FERREIRO
Hospital Churruca-Visca, Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Objetivo: Determinar la incidencia y pronostico de pacientes
con diagnostico de shock séptico que presentan insuficiencia
suprarrenal relativa (ISR) en Terapia Intensiva. Material y método:
Estudio prospectivo realizado en la Terapia Intensiva del Hospital
Churruca-Visca desde el 1ro de Julio de 2004 hasta 31de Marzo de
2006, en el cual se incluyeron en forma consecutiva a todos los pa-
cientes con diagnostico de shock séptico, a los cuales se les realizo
una prueba de estimulacion con 250 pg de ACTH para diagnostico
de ISR definida como un aumento < 9 pg/dL del nivel se cortisol
plasmatico a los 30 y 60 minutos luego de la estimulaciéon con ACTH.
Todos los pacientes luego de la realizada la prueba fueron tratados
con hidrocortisona 200 mg/dia endovenosa. Los pacientes se clasifi-
caron de acuerdo a scores de gravedad como SAPS I, APACHE II.
Los resultados se expresan en media y desvio estandard. Para el
analisis comparativo de la mortalidad entre los grupos se utilizo el
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test chi Cuadrado considerandose significativa una p < 0.05. Resulta-
dos: Se incluyeron 24 pacientes, 14 hombres y 10 mujeres, con una
edad de 67 (8.8) anos, APACHE 1127.3 (12.3), SAPS 11 61.2 (23.9) y una
estadia en terapia intensiva de 6.6 (2.9) dias. El 41.7% de los pacientes
presento diagnostico de ISR, una edad de 66 (14.4) anos, APACHE ||
27.2 (7.6), SAPS 11 60.2 (14.9), estadia en terapia intensiva de 6.3 (3.6)
dias y una mortalidad de 70 %. La media de cortisol basal fue 45.4
(16.9), a los 30 minutos 48.7 (18.1), a los 60 minutos 48.5 (17.9). El
58.3% no presento ISR, una edad de 73.1 (7.7) anos, APACHE Il 27.2
(14), SAPS 11 60.3 (27.4), estadia en terapia intensiva de 7 (2.7) dias y
una mortalidad de 64.3%. Cuando se analizo estadisticamente la mor-
talidad entre estos dos grupos no se encontré una diferencia significa-
tiva, p = 0.77. Conclusion: La incidencia de ISR en los pacientes estudia-
dos es digna de considerar, dado que con el tratamiento de la misma,
como se ha demostrado en varios estudios clinicos, podemos cambiar
el prondstico de estos pacientes. Con respecto a la mortalidad noso-
tros no observamos diferencia significativa entre los grupos con ISR 'y
sin ella, por lo tanto ante la imposibilidad de realizar el diagnéstico de
ISR podriamos tratar en forma empirica con hidrocortisona sin que ello
produzca cambios en el pronostico del paciente.

0230 NEUMOENCEFALO ASOCIADO A EXTRACCION DE CA-
TETER VENOSO CENTRAL.
CARLOS VIOTTI, DR LEONARDO URANGA, S FARIAS, A
MARTINOVICH, S ZIDARICH
Hospital Italiano Cérdoba, Servicio de Terapia Intensiva.

Introduccion: El embolismo gaseoso es la entrada de gas a
las estructuras vasculares, siendo frecuentemente una complicacion
de procedimientos invasivos, que se asocia a una alta morbimorta-
lidad. El mismo puede ser venoso produciendo colapso cardio-
pulmonar, embolia paradojal o embolia cerebral retrograda ascen-
dente; o arterial produciendo obstruccion en los vasos coronarios o
cerebrales. Objetivos: Reporte de un caso clinico infrecuente, que
produjo importante morbimortalidad al paciente y que fue dificil de
explicar el mecanismo por el cual se produjo. Presentacion del caso:
Pte de sexo masculino, de 80 anos de edad, con antecedentes médi-
cos de TBC, Ca gastrico (gastrectomia subtotal 2005), diverticulosis
y glaucoma. Consulta a este nosocomio por cuadro compatible con
colangitis, se realiza duodenostomia con exploracion de la via biliar
(por imposibilidad anatomoquirdrgica de realizar ERCP), con colo-
cacion de CVC, evolucionando favorablemente en los siguientes cin-
co dias. Clinicamente estable al momento del alta, se retira CVC con
el paciente incorporado presentando a posterior cuadro de pérdida
de conocimiento subito con mirada conjugada desviada a la dere-
cha, plejia braquial izquierda y paresia crural izquierda 1/5, sin res-
puesta a ordenes, con TA 80/60, glucemia normal. Pasa a UTI, se
realiza TAC cerebral evidenciando neumoencéfalo. Se realiza eco-
cardiograma sin evidencia de CIV o CIA. Se realiza tratamiento es-
pecifico. Pte estable hemodinamicamente pasa a sala de interna-
cién comun, a los cuatro dias comienza con fiebre, tos con expecto-
racion hematopurulenta, mala dinamica respiratoria e hipotension
arterial. Ingresa a UTI con diagnostico de sepsis secundaria a neu-
monia intra hospitalaria, pte es conectado a ARM, fallece a los dos
dias del ingreso. Conclusidn: si bien la embolia aérea cerebral es
una rara complicacion secundaria a la extraccién de una CVC, pue-
de tener importante repercusion en la evoluciéon de los enfermos,
independientemente de la fisiopatogenia. Queda plasmado en este
caso la importancia de extremar las medidas profilacticas relaciona-
das con la manipulacion de la via.

0231 EXPERIENCIA CLINICA CON LEVOSIMENDAN EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE BAJO GAS-
TO CARDIACO DURANTE EL POSTOPERATORIO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS.
L LANDRY', R MAGLIOLA', G MORENOQ', J VASSALLO', M
ALTHABE', M BALESTRINI', A CHARROQUI', G SALGADO', E
LATAZA', A CHANG?
"Hospital de Pediatria “Prof. Juan P. Garrahan”, Buenos Ai-
res, Argentina; 2Children’s Hospital of Orange County,
California, USA.

Objetivo: el sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC) es un
hecho frecuente en pacientes pediatricos pos-quirirgicos cardio-
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vasculares (PQCV). Las catecolaminas, inotropicos mas utilizados para
su tratamiento, pueden causar efectos indeseables y potencialmente
daninos. Este estudio evalué la eficacia y seguridad del levosimendan
(LEVO) en nifos con SBGC, PQCV. Pacientes y Método: cohorte abier-
ta y prospectiva, paciente propio control, de ninos PQCV con SBGC
(severo o prolongado), refractario al tratamiento convencional a los
cuales, previo consentimiento informado escrito, se les suministrd
LEVO en forma compasiva. La droga se infundié E.V. a 6 mcg/ Kg
durante 15 minutos, sequida de 0.1 mcg/kg/min por 24 hs. Objetivos
primarios: evaluar el impacto sobre el gasto cardiaco y la aparicién de
efectos adversos. Objetivos secundarios: efectos sobre la FC, TAS y
TAD, presiones auriculares, lactacidemia, SvO,, A-V DO,, score de
inotrépicos e indice de performance miocardico (MPI). La respuesta
a LEVO se evaluo al final de la infusion y se considero exitosa cuando
la perfusion y diuresis, con la menos dos de las siguientes variables
mejoraron, en ausencia de efectos adversos: SvO,, A-V DO,
lactacidemia, por MPI. Andlisis estadistico: se realizd con STATA 8, las
variables categoricas se expresan como valores absolutos y porcenta-
jes; las continuas, como media y DS o mediana y rango. Se utilizaron
los test de Wilcoxon para variables continuas y Chi2 o Fisher para
variables categdricas (2colas). Una p < 0.05 fue considerda significati-
va. Resultados: Se infundié LEVO a catorce pacientes, (total 18
infusiones). La respuesta se considerd exitosa en 9/18 intervenciones
(50%; p = 0.004). No se observaron efectos adversos a LEVO. Cuatro
pacientes fallecieron. Ninguna de estas muertes tuvo relacion con la
administracion de la droga. Conclusiones: LEVO resulté ser una dro-
ga segura en enfermos PQCV con SBGC refractario. El 50% de ellos
mostraron una mejoria significativa en el gasto cardiaco.

0232 CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DURANTE LOS
DIAS DE SEMANA Y DE FINES DE SEMANA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
RP MORENO, S AYALA TORALES, JL ARAGUAS, V FERREYRA,
V MACLEOD, CG CAPROTTA
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), Hospital
Municipal Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos Gianan-
tonio”. Diego Palma 505, San Isidro, Buenos Aires.

Objetivos: 1) Conocer las caracteristicas de la poblacion ad-
mitida a la UCIP durante los dias de semana y de fin de semana. 2)
Conocer las caracteristicas de la poblacion fallecida en la UCIP du-
rante los dias de semana y de fin de semana. 3) Comparar la morta-
lidad segun el dia de admision de los pacientes a la UCIP. Materiales
y métodos: Disefno: descriptivo, observacional y retrospectivo. Crite-
rios de inclusién: todos los pacientes admitidos a la UCIP del Hospi-
tal M. Materno Infantil de San Isidro “Dr. Carlos Gianantonio”, en-
tre el 01 de Enero de 2000 y el 31 de Diciembre de 2005. Criterios
de exclusion: no hubo. Se analizaron las variables demograficos,
antecedentes de la enfermedad actual, procedencia, puntaje de
PRISM (pediatric risk index score of mortality), tiempo de perma-
nencia, destino al alta y diagnostico que motivé el ingreso. Méto-
dos estadisticos utilizados: las variables continuas se resumieron
como media y DS o mediana y rango segun distribucion; las varia-
bles categodricas se resumieron como porcentajes. Se utilizé TT o
test de Wilcoxon para comparacion de variables continuas y el test
de chi cuadrado para las categoricas. Resultados: Durante el perio-
do de tiempo analizado se internaron 704 pacientes, la mediana de
edad fue de 12 meses (Pc 25% 4 y Pc 75% 60) y la distribucién por
sexo fue: masculino 392 pacientes (55.7%) y femenino 312 pacien-
tes (44.3%). Procedian de: otros hospitales 33.8% (n = 156), emer-
gencias 32.5% (n = 150), sala de pediatria 26.2% (n=121), quiré6fano
6.7% (n =31) y neonatologia 0.7% (n = 3). Los diagnésticos fueron:
patologia respiratoria 39.3% (n = 277), traumas 12.2% (n = 100),
shock séptico 9.4% (n = 66), neuroldgicos 8.8% (n = 62), post qui-
rdrgicos 5.7% (n = 40), cardiovasculares 5,8% (n = 41), enfermeda-
des infecciosas 4.4% (n = 31) y otras 12,4% (n = 87). El puntaje de
PRISM tuvo una media de 16.7% (Pc 25% 2 y Pc 75% 21); en 98
internaciones no se realizd por ser menores de 24 horas de dura-
cion, entre las cuales se encuentran 26 fallecidos. Durante los dias
de semana ingresaron 556 pacientes (79% = 111.2 pacientes /dia) y
de fines de semana 148 pacientes (21% = 74 pacientes /dia). Al
comparar ambos grupos, no hubo diferencias significativas en edad,
sexo, motivo del ingreso, media de PRISM, dias de internacién en
UCIP y requerimientos de ARM. Fallecieron 95 pacientes, 76 los dias
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de semana (15.2/dia) y 19 los dias de fin de semana (9.5 /dia) (dife-
rencia no significativa). Los pacientes ingresados los dias de fin de
semana tuvieron una tasa bruta de mortalidad de 15.6% (n = 23)y
los de los dias de semana de 12.9% (n=72) (p =0.41, OR 1.21 IC 25-
75% 0.72 - 2.11, RR 1.03 I1C 25-75% 0.96-1.11). Conclusiones: 1) El
numero de ingresos durante los dias de semana y de fin de semana
es similar en nuestra UCIP. 2) No hay diferencias en la media de
PRISM, de dias de internacion y requerimientos de ARM entre los
pacientes admitidos los dias semana o de fin de semana. 3) No hubo
diferencias significativas en la mortalidad segun los pacientes ingre-
saran los dias de semana o de fin de semana.

0233 EVOLUCION FATAL DE UN CASO DE TROMBOSIS DE
SENO CAVERNOSO EN EL POSTOPERATORIO MEDIA-
TO DE CIRUGIA TRANSESFENOIDAL DE MACROADE-
NOMA DE HIPOFISIS.
K COZACOV, MJ OLEIRO, G NIS, CA BASSANI ARRIETA
UTI'N 1 Hospital San Roque, Cordoba, Argentina.

Trombosis Seno Cavernoso, (TSC) es una patologia grave, con
una mortalidad cercana al 30%, con secuelas en el 50% de los casos
que incluyen lesiones de pares craneales, hemiparesia, hipopi-
tuitarismo, debilidad de los musculos extraoculares, vision borrosa
o ceguera. Objetivos: Presentar un caso de TSC de evolucién fatal,
en el postoperatorio mediato de Cirugia de Macroadenoma de
Hipofisis por via transesfenoidal, por Sindrome de Cushing. Mate-
rial y método: Mujer de 47 anos, con diagnostico de Sindrome de
Cushing, con Hipertensién de dos afios de evolucion, e Hipotiroidismo.
Amaurosis del ojo izquierdo desde 02/05. Se realiza Campimetria que
muestra Hemianopsia nasal derecha y Amaurosis izquierda. RMN: For-
macion solida de 46 x 26 x 33 mm en silla turca, que desplaza ambos
Senos cavernosos, con colapso parcial del Seno Esfenoidal. Interveni-
da el 01/09/05 presenta Fistula intraquirdrgica que fue tratada con
Tissucol y Drenaje espinal. En su evolucién presenta tres episodios de
Poliuria que fueron diagnosticados como Diabetes Insipida. Con me-
joria de la agudeza visual del ojo derecho, fue dada de alta el 08/09/
05, recibiéndose Anatomia patoldgica que informa Adenoma
Hipofisario y Quiste Bolsa de Rathke. Permanece asintomatica hasta
el 14/09/05, cuando presenta cefalea intensa, desorientacién temporo
espacial, Glasgow 12/15 Ocular 4 - Verval 2 - Motor 6, con paresia
braquiocrural derecha. Fiebre y Leucocitosis 10.000/mm?3. Posterior-
mente se observa exoftalmos, inyeccién conjuntival, edema pe-
riorbitario y oftalmoplejia izquierda. TAC: pequeio neumoencéfalo
en region selar, Disminucién de surcos en territorio perirrolandico
izquierdo, con disminucion de Cisterna Silviana izquierda. Edema
hemisférico. Puncion lumbar: Amarillo claro. ligeramente turbio.
Glucorraquia 0.33 mg/dl. Glucemia 245 mg/dl. Pandy +++. Proteinas
3 gr. 2.100 células con 95% de PMN. Diplococos y cocos de cadenas
cortas. Se inicia tratamiento con Vancomicina - Ceftazidima -
Metronidazol. RMN: confirma TSC Se inicia tratamiento con Heparina
endovenosa y corticoides. 16/09/05 presenta shock que requiere
Dopamina y Noradrenalina. 18/09/05 Hemorragia Digestiva Alta y
nasal severas por lo que se suspende Heparina. Persiste en shock.
Fallece. Conclusion: TSC es una enfermedad grave, que requiere diag-
nostico precoz, y en la que el tratamiento con Heparina endovenosa
no tiene acuerdo general. Su observacion en un postoperatorio de
Cirugia por via transesfenoidal es excepcional, y el hallazgo de su
constelacion diagnostica obliga a un réapido tratamiento ya que éstos
estan presentes en la mayoria de los casos fatales.

0234 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES NOSO-
COMIALES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS.
MP ARIAS LOPEZ, MG SHEEHAN, M GAREA, E KOCH, J BAKIR,
A PROCOPIO, F OLAZARRI, A GENTILE
Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutierrez.

Introduccion: Las infecciones nosocomiales (IN), constituyen
una de las mas importantes causas de morbimortalidad y aumento
de la estadia en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). Objetivos: Describir el patrén clinico epidemiologico de las
IN en una UCIP de un pais en vias de desarrollo. Métodos: Estudio
prospectivo de cohorte de todos los pacientes ingresados en la UCIP
entre octubre 2003 y septiembre 2004 utilizando la metodologia
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del National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS). Se
utilizaron las definiciones del Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC) para diagnosticar las IN. Se utilizo estadistica descrip-
tiva para caracterizar a la poblacion. La edad, el score de riesgo de
mortalidad pediatrico (PRISM) y la estadia de los pacientes infecta-
dos fueron comparados con los de los pacientes no infectados usan-
do el test “t” de Student. Se utiliz6 el test Chi cuadrado para compa-
rar la mortalidad entre ambos grupos. Se considero estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05. Resultados: Durante el periodo de
estudio ingresaron en la UCIP 542 pacientes.14.9% presentaron al
menos un episodio de IN. Se estudiaron 148 episodios de IN (1.8
episodios/paciente). 54.3% de los pacientes con infeccion eran va-
rones, 6.1% desnutridos y 9.8% inmunosuprimidos. La edad media
de los pacientes infectados fue de 35.2 meses vs. 67.8 meses de los
no infectados (p <0.0001).El PRISM medio de los pacientes infecta-
dos fue de 16.4 vs. 9.13 en los no infectados. La tasa de IN fue de
29.3%o dias paciente. Las bacteriemias primarias fueron las infec-
ciones mas frecuentes (27%) seguidas por las infecciones del tracto
urinario (25.6%), las neumonias (25%) y la sepsis clinica (12.8%).
Las tasas de utilizacion de asistencia respiratoria mecanica (ARM),
catéter venoso central y sonda vesical fueron de 75%, 51.4%y 38.4%
respectivamente. La tasa de neumonia asociada a ARM fue de 9.13%o
dias ARM; la tasa de bacteriemia relacionada a catéter fue de 8.8%o
dias catéter y la tasa de infeccién urinaria asociada a sonda vesical
fue de 16.4%o0 dias catéter vesical. 75.1% de los episodios de IN
fueron documentados microbiolégicamente .Los patégenos aisla-
dos con mayor frecuencia fueron las bacterias gram negativas
(62.5%) seguidos por los gérmenes gram positivos y hongos (18%
respectivamente). La media de estadia de los pacientes infectados
fue de 37.3 dias vs. 4.4 dias de los no infectados (p < 0.001) La tasa
de mortalidad de los pacientes infectados fue de 38.2% vs. 15.4%
en los no infectados (p < 0.001). Conclusiones: Las bacteriemias pri-
marias fueron las IN mas frecuentes en esta UCIP. La tasa de utiliza-
cion de procedimientos es particularmente alta, especialmente de
ARM. Las infecciones del tracto urinario fueron las infecciones aso-
ciadas a procedimientos mas frecuentes. Los pacientes con IN son
mas graves y mas jovenes comparados con la poblacion general y su
estadia es mayor. Los gérmenes gram negativos son los agentes
etioloégicos mas frecuentemente identificados jugando los hongos
un rol destacable.

0237 EPIDEMIOLOGIA DEL ABORTO SEPTICO.
C CECOTTI, A BONIS, C BALASINI, P MACHARE, F PETRO, R
GOYENECHE
Hospital Municipal Mi Pueblo, Florencio Varela.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la poblacion de
abortos sépticos admitidos a una Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
su evoluciéon y complicaciones. Materiales y métodos: estudio de
cohorte prospectivo observacional. Fueron incluidos todas las pa-
cientes ingresadas a la UTI desde 1/1/00 hasta 1/6/06 con diagnos-
tico de aborto séptico (AS). La gravedad al ingreso fue evaluada
por el score APACHE Il'y SOFA. Se registraron datos epidemioldgicos
(edad, estado civil, hijos, etc), outcome, estadia en UTI, dias ventila-
cion mecanica (VM), tiempo de gesta, demora en la consulta, ma-
niobras abortivas, método abortivo, hemolisis, cultivos, legrados
uterinos, laparotomia, histerectomia, gangrena uterina y perfora-
cién uterina. Complicaciones como distres respiratorio (ARDS),
hemodialisis y shock. Las variables continuas se presentan como x+DS
o mediana (mdn) y rango intercuartilo [IC], las discretas como por-
centajes. Se considero significativa una p <0.05. Resultados: Duran-
te el periodo estudiado ingresaron a la UTI 56 pacientes con AS.
Edad 26+7; SOFA 6x4; APACHE Il 157, mortalidad esperada 28 %;
Mortalidad observada 11%; Estadia en UTI 4 (2-4) dias; Ventilacion
mecanica 41%, dias de VM 3 (2-5); Casadas 23%, solteras 30%, con-
cubinato 46%; Nuliparas 16%, >4 hijos 56%, >6 hijos 32% y > 8 hijos
13%; Abortos previos 35%; Maniobras abortivas 34%; Perejil 42%,
sondas 32%, prostaglandinas 21%; Demora en la consulta 3.5 (2-5)
dias; Hemolisis 28%; Hemocultivos positivos 59%: Bacilos negativos
50%, cocos + 25% y anaerobios 19%; Laparotomia 32%; Histe-
rectomia 25%, de las cuales el 58% presentaban gangrena uterinay
21% presentaron perforacion uterina; ARDS 20%; Dialisis 7%, Shock
32%. Las 6 pacientes que fallecieron tuvieron un APACHE Il de 25+8,
riesgo de mortalidad 55+24, SOFA 9%1, 83% ARDS, 2 requirieron

MEDICINA INTENSIVA - 2006 - 23 N° 3

histerectomia 1 por gangrena y otro por perforaciéon uterina. Con-
clusiones: 1) Es una cohorte de pacientes muy jovenes, con bajo
nivel social, pobre constitucion familiar, multiparas, con anteceden-
tes de abortos previos. 2) La mortalidad esperada es menor la ob-
servada. 3) El 58 % de los pacientes que requirieron histerectomia
tenian gangrena uterina.4) Las pacientes que fallecieron estaban
muy graves al ingreso y con fallas multiorgéanicas. 5) El tiempo de
estadia en UTI fue bajo.

0238 EPIDEMIOLOGIA DE LA CANDIDEMIA EN PACIENTES
CRITICOS.
C BALASINI, R REINA, S MESTRONI, J VIEGAS CAETANO, MG
SAENZ, S CARINO, E ESTENSSORO, M TORO, P CASTELLUCCIO,
| ZOILO, P VALVIDARES, C LOPEZ, L MOLINA, E VALGOLIO
Hospital San Martin, La Plata.

Objetivos: 1) Analizar la epidemiologia de los pacientes criti-
cos con candidemia. 2) Determinar las caracteristicas clinicas de las
candidemias por C albicans y no albicans. Materiales y métodos:
Fueron incluidos todos los pacientes internados por mas de 48 hs
en una UTl médico/quirurgica, desde 01-01-00 al 30-06-06, que de-
sarrollaron candidemia. Se definieron como: candidemia primaria
(CP) a la presencia de Candida en hemocultivos sin otro foco apa-
rente de origen, y candidemia relacionada a catéter (CR-C) al hallaz-
go de la misma Candida en hemocultivos y en la punta de un caté-
ter. Se registraros los siguientes datos: variables epidemioldgicas,
dias de ventilacion mecanica (MV), dias de estadia en UTI, tiempo
de aparicion de la Candidemia (ApC), la presencia de shock en el dia
de la infeccion; y la mortalidad. Las variables continuas se presen-
tan como xtDS o mediana y rango intercuartilo [IC], las discretas
como porcentajes. Las comparaciones se efectuaron con test t, test
de Mann Whitney U, o X2. Se considero significativa una p <0.05.
Resultados: 27 pacientes desarrollaron candidemia: 1.9 episodios
por 1000 dias paciente: 23 (85%) CP y 4 (15%) CR-C. Edad 44+18;
48% masculinos; APACHE 11 21£7 y SAPS 11 40+13, mortalidad espe-
rada 42% y 40%, respectivamente; Mc Cabe score 1,4%0,7; SOFA 24
hs 7£3. El 45% de los pacientes ingresaron por causas quirurgicas.
La mortalidad observada fue del 41%. La estadia en la UTI fue de 45
[24-45] dias; MV 35 [19-53] dias. El 44 % de los pacientes tuvieron
shock séptico al momento de la candidemia, con una mortalidad
del 85 %. Las especies de Candida mas frecuentemente aisladas fue-
ron: C parapsilosis (33%), C tropicalis (33%), y C albicans (19%).
Cuando las C tropicalis, parapsilosis, species y glabrata fueron anali-
zadas como un grupo (C no albicans) y fueron comparadas con las C
albicans, no se hallaron diferencias significativas. A pesar de esto,
los pacientes con C albicans tuvieron una tendencia a ser mas afo-
sos (54+22 vs 42+16), tener mas dias de VM (44[17-54] vs 32[20-
52]) y de estadia en la UTI (50[17-54] vs 44[26-55]), que aquellos
del grupo de C no albicans (p=NS para las tres variables). Conclusio-
nes: 1) La Candidemia fue una infeccion infrecuente, con una inci-
dencia similar a la descripta en la literatura 2) La mayor incidencia
de Ctropicalis y parapsilosis es coincidente con los datos del SENTRY
Program para América latina. 3) La mortalidad global fue acorde a
la predicha por APACHE Il y SAPS Il 4) La presencia de shock en el
momento de la candidemia incrementé la mortalidad.

0239 CANDIDURIA SINTOMATICA EN PACIENTES CRITICA-
MENTE ENFERMOS.
CBALASINI, R REINA, S MESTRONI, J VIEGAS CAETANO, MG
SAENZ, S CARINO, E ESTENSSORO, M TORO, P CASTELLUCCIO,
| ZOILO, P VALVIDARES, C LOPEZ, E VALGOLIO
Hospital San Martin, La Plata.

Material y método: Fueron incluidos todos los pacientes ad-
mitidos desde 01-01-01 al 31-12-05 a una UCI médico quirurgica de
un hospital universitario, con > 48 hs de internacion. Se definio
candiduria sintomatica como el aislamiento de Candida species 10 4
ufc/ml en presencia de SIRS y/o hipotensién arterial o shock.Se con-
sider6 candiduria sintomatica cuando la misma especie de Candida
(104 ufc/ml) persistia en el segundo urocultivo. Se registraron da-
tos epidemioldgicos, comorbilidades evaluadas por Mc Cabe score,
tiempo de aparicién de la candiduria (Candiduria apar), nimero de
episodios, incidencia (episodio/1000-dias-SV), dias en ventilacién me-
canica (VM) y en la UCI (UCl estadia), diferencias entre los episodios
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por C albicans y C no albicans (tropicalis, parapsilosis y glabrata),
tratamiento precoz (dentro de las 24 hs del diagnostico) y su impac-
to en la evolucion. Las variables continuas se presentan como x+DS
o mediana (mdn) y rango intercuartilo [IC], las discretas como por-
centajes. Las comparaciones se efectuaron con test t, test de Mann
Whitney U, o X2. Se considerd significativa una p <0.05. Resultados:
Durante el periodo de estudio, 92 pacientes desarrollaron 101 epi-
sodios de candiduria sintomética: 33% por C albicans y 67% por C
no albicans, 9,7/1000-ds-SV. Las caracteristicas se muestran en la
tabla. No se detectaron diferencias entre ambos grupos. Las mas
frecuentes fueron: C tropicalis 55% y C albicans 32%. Con respecto
al tratamiento, éste fue precoz en el 54% (29 % no sobrevivientes)
y tardio en el 38% (47% no sobrevivientes) (p=NS); 8% no recibie-
ron tratamiento (43% no sobrevivientes). El 88% de los pacientes
recibieron fluconazol, el 5% anfotericina, y el 6% ambas drogas. La
mortalidad global fue del 38% (predicha por APACHE II: 36%) Los
factores de riesgo presentes mas frecuentes fueron: SV 100%; caté-
ter venoso central 97%; VM 96%; uso previo o concomitante de
ATB 97%; infeccion bacteriana previa o concomitante 97%; en me-
nor proporcion: corticoides 23% y NPT 9%. Conclusiones: 1- La inci-
dencia de CS fue acorde a la descripta en la literatura para pacien-
tes sondados internados en una UCI. 2- Estos pacientes fueron dife-
rentes a los habitualmente descriptos en la literatura: mas jovenesy
sin comorbilidades (segin Mc Cabe score). 3- La mortalidad fue acor-
de a la predicha por APACHE Il. 4- No se encontraron diferencias
significativas entre C albicans y no albicans.

C albicans C no albicans

Edad 4516 4516
Masculinos 31% 60%
APACHE Il 2116 216
APACHE Il Risk 37% 36%

Mc Cabe score 1,57 1,5£7
Postquirurgicos 41% 52%
Candiduria apar 15 [8-26] 16 [9-26]
UCl estadia 34 [22-54] 34 [22-54]
Mortalidad 28% 43%

0240 RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA Y DISFUNCION
MULTIORGANICA ASOCIADAS AL TRAUMATISMO DE
CRANEO.

BD DORFMAN', G GARCiAZ, J RUIZ WEISSER3, S SVAMPA®, H
SOLAR', M MOSEINCO'

'Clinica Bazterrica, Buenos Aires; ?H. Clemente Alvarez, Ro-
sario; *P. San Martin, La Plata; “H. Neuquén.

Objetivo: Evaluar en pacientes con traumatismo de craneo
(TEC) aislado o predominante, los factores de riesgo para el desa-
rrollo de respuesta inflamatoria sistémica (RIS) y disfuncion mul-
tiorganica (DM) y el impacto de ésta Ultima en el pronostico. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico,
en el cual se incluyeron pacientes > 13 anos, con TEC aislado o pre-
dominante con un Abbreviated injury score (AlS) extracraneano <
4. Se evalud a los pacientes durante la 1° semana en la busqueda de
complicaciones infecciosas y no infecciosas, ademas de evaluar el
desarrollo de RIS y DM en forma diaria mediante criterios pre-esta-
blecidos (Consenso de la Critical Care Society y escala de disfuncion
multiorganica desarrollada por Marshall y colaboradores, respecti-
vamente). Se realizd un andlisis de las proporciones y analisis de
regresion logistica multiple con el método de seleccién automatica
Stepwise. Resultados: Se incluyeron 108 pacientes al estudio en for-
ma consecutiva. El 70.1% de los pacientes presento RISy en el 62,7%
el Unico factor de riesgo asociado fue el TEC. El 43% desarrollé DM,
en el 52,2% el unico factor de riesgo que pudo demostrarse fue el
TEC. El 30% de los pacientes con DM agravo la misma, en el 57,1%
la causa fue infecciosa. El puntaje en el APACHE Il al ingreso se
asoci6é en forma independiente a la presencia de RIS (Odds ratio
1.217,1C95% 1.050- 1.410) y al desarrollo de DM (Odds ratio 1.238,
1IC95% 1.092 - 1.402). La DM demostré ser un factor de riesgo inde-
pendiente de mortalidad en el andlisis de regresién logistica multi-
ple (Odds ratio 15.4, IC 95% 4,934 - 48,07). Conclusiones: En pa-
cientes con TEC aislado o predominante, la lesién encefalica en si
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misma seria el factor de riesgo mas frecuente para la presencia de
RISy DM. EI APACHE Il es un predictor independiente del desarrollo
de RISy DM. La DM es un factor de riesgo independiente de morta-
lidad en pacientes con TEC aislado o predominante.

0241 RADIOGRAFIA DE LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPI-
TAL COSME ARGERICH. ESTUDIO TRANSVERSAL.
Y MARINI, G MARTINEZ, G TORREALDAY, V MARTINEZ, G
RAMOS, M TORRES BODEN, G NACIF, A ARATA
Hospital Cosme Argerich

Introduccion: A medida que el Hospital crece en compleji-
dad, un porcentaje mayor de pacientes requieren cuidados intensi-
vos, con lo que el problema de disponibilidad de camas, afecta al
funcionamiento cotidiano del Hospital, manifestado por la frecuen-
te suspension de cirugias programas o la saturacion de camas de la
sala de emergencia. Este estudio tiene el objetivo de describir la
poblacion de pacientes criticos como punto de partida para solucio-
nar el grave problema de la falta de camas de terapia intensiva.
Material y Métodos: Estudio prospectivo, de corte transversal de 1
dia, durante 5 semanas consecutivas de los pacientes internados en
terapia intensiva. Se realizé el seguimiento de los mismos durante
60 dias. La terapia intensiva consta de dos unidades, la unidad A 10
camas clinico-quirdrgicas y la unidad B 9 camas de recuperacion
cardiovascular y hepatica. Se utilizdé un escore de gravedad al ingre-
so (APACHE I1), y una escala subjetiva de gravedad (ESG) el dia de
estudio. Se realiz6 analisis estadistico con Epi Info 6.04 (CDC, USA).
Los resultados fueron expresados como promedios + DS o propor-
ciones del total de camas disponibles cada dia. Se significativo un
valor de p < 0.05. Resultados: Fueron incluidos 63 pacientes. El 39%
de las camas estuvieron ocupadas por problemas clinicos, 57% qui-
rdrgicos y 3% politrauma. La edad promedio de 57.5 afos (+16.5),
con un 46.6% de las camas ocupadas por mayores de 65 anos. El
56.7% de las camas estuvieron ocupadas por pacientes en ARM, el
62.5% algun tipo de soporte ventilatorio mecanico, el 34.6% reque-
rian inotropicos y 9.6% hemodialisis venovenosa continua. El 33%
de las camas estuvieron ocupadas por pacientes que no sobrevivie-
ron a los cuidados intensivos. El 55.7% de las camas estuvieron ocu-
padas por pacientes que no sobrevivieron a su estancia hospitalaria
dentro de los 60 dias. El APACHE Il de ingreso fue de 15.6 (£7.0),
con un 40% de camas con pacientes con APACHE Il mayor de 20.
Utilizando la ESG, el 6% de las camas estaban ocupadas solo para
monitoreo, el 52% por pacientes estables, el 34% inestables, y el 7%
con inestabilidad refractaria al tratamiento. El costo dia segun ESG
fue: 24$ (£30.9), 89.9% (+123), 144.5% (£129) y 107.6% (£128), p
0.01. Conclusiones: Si bien los resultados son solo una muestra de
un corto periodo, evidencian dos problemas: limitada disponibili-
dad de camas y alto porcentaje de ocupacion por pacientes de mal
prondstico.

0242 INFECCION NOSOCOMIAL EN UTI.
V_MICHEL, M AISIT, D DIULIO, D NEILA, P BAMBACI, L SAN-
TOS, L BIANCHI, E AMUNDARAIN, R PEREZ
Hospital I.LE.A.yC.”"Dr.A.Korn”. La Plata, Bs. As., Argentina

Conocer los patdgenos causantes de las infecciones y su sen-
sibilidad a los antimicrobianos es primario para formular guias de
tratamiento, en especial politicas de antibioticoterapia empirica, en
cada UTI en particular. Objetivo: Determinar los gérmenes preva-
lentes, su sensibilidad a los antibioticos y la incidencia de las infec-
ciones nosocomiales mas frecuentes en nuestra UTI. Diseno: Estu-
dio prospectivo observacional. Sitio: UTI polivalente de 12 camas (6
camas durante el periodo de estudio por recursos insuficientes),
centro de referencia en politraumatismo y neurocirugia, de un Hos-
pital Interzonal de la Pcia. de Bs. As. Material y Métodos: Se regis-
traron todos los gérmenes aislados de cultivos realizados a pacien-
tes con mas de 48 hs de estancia en UTI durante 9 meses consecuti-
vos (desde 01/09/05 hasta 31/05/06).Se determind: frecuencia de
germen, resistencia a ATB, frecuencia de neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica (NAV), de bacteriemia asociada a catéter (BAC),
infeccion urinaria asociada a catéter vesical (IUC) y ventriculitis aso-
ciada a catéter (VAC). Se utilizaron las definiciones y criterios de
infeccion del NNIS. Resultados: Ingresaron durante el periodo de
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estudio 205 pacientes totalizando 1552 dias-cama. 63.4% hombres;
edad media: 50.1£17.5; Apache Il media: 12.38+6.32. La frecuencia
media total de infeccion fue de 36 cada 100 pacientes, y de 47.6
cada 1000 dias-cama. Los gérmenes causales mas frecuentes fueron
para NAV: Pseu-domona Ae (28.5%), Acinetobacter (22.4%), Estafi-
lococo Au y Klebsiella (16.3%). Para IUC: Candida (33%), Pseudo-
mona (20%) y E.Coli (13.3%). Para BAC: Estafilococo epidermidis
(50%), Estafilococo Au (25%), Pseudomona y Acinetobacter (12.5%).
En las ventriculitos se hallaron 2 estafilococos epidermidis, 2
klebsiellas 1 pseudomona y 1 acinetobacter. Durante el periodo de
estudio, se administraron ATB empiricos en 67 oportunidades, de
las cuales en 22 (32.8%) el esquema elegido no fue efectivo. Con-
clusion: El germen aislado con mayor frecuencia fue la pseudomona,
seguida por el estafilococo aureus y el acinetobacter. Destaca la
baja resistencia de la colistina para los gram (-) méas frecuentes y la
alta resistencia a la piperacilina + tazobactam. Los estafilococos
meticilino-resistentes superan el 70%. A pesar de los escasas prue-
bas la tigeciclina se perfila como eficaz contra estafilococo,
acinetobacter y enterococo. La incidencia de NAV y la frecuencia
media total de infeccién fue elevada.
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0244 PRESENTACION DE CASOS: NEUMOTORAX OCULTO
COMO CAUSA INUSUAL DE FALLO DURANTE EL
WEANING.

A ELISEIRI, P PARDO, C KARMAZYN, J NEIRA, V SUARES
Sanatorio de la Trinidad Palermo.

Objetivo: Destacar la presencia de Neumotdrax oculto (NO)
como causa inusual de fallo durante el weaning y la utilidad de la
ecografia para su diagnostico El término NO describe al neumotérax
que no es sospechado en el examen clinico ni en n la Rx Toérax,
siendo detectado Unicamente a través de la TC toraco-abdominal.
Sin embargo la ecografia es un método alternativo eficaz, de bajo
costo y que se puede realizar sin mover al paciente. Material y mé-
todos: Se presentan 3 pacientes que requirieron ARM y presenta-
ron fallo durante el weaning, Ante el fracaso se realiz6 TACy
Ecografia toracica hallandose NO. Caso1: Paciente femenina de 51
afos. Ingresé por insuficiencia respiratoria por NAC que requirié
ARM con ARDS. Evolucioné con FMO Recibié Drotecogin alfa acti-
vado. Presenté neumotdrax derecho, con colocacion de tubo de
avenamiento pleural, observandose en la Rx Tx de control reex-
pansion completa Se inicid6 weaning. Durante las pruebas con pre-
sion soporte y CPAP presenté paradoja abdominal con patrén respi-
ratorio rapido y superficial, La radiografia de térax no evidencio
alteraciones. Se decidio realizacién TAC torax y ecografia que de-
mostraron Neumotoérax anterior derecho. Se coloc6 nuevo tubo de
avenamiento pleural, logrando destete. Caso 2: Paciente masculino
de 74 anos. Ingresa a UTI con shock séptico a foco abdominal, se-
cundario a colectomia derecha con desarrollo de FOM y parametros
de injuria pulmonar, requiriendo ARM. Evoluciond con multiples
intercurrencias infecciosas recibiendo tratamiento antibiético
completo.Presenté resolucion de las fallas orgéanicas Se iniciaron
pruebas de ventilacion espontanea con Presion soporte y CPAP
mostrando patrén respiratorio rapido y superficial junto a bron-
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coespasmo con pobre respuesta al tratamiento con 2 agonistas. La
radiografia de térax no evidencio alteraciones. Se realizé TAC torax y
ecografia que demostraron Neumotoérax anterior. Se coloco tubo de
avenamiento pleural sin complicaciones. Poste-riormente tolero prue-
bas de ventilacion espontanea por traqueo-tomia, no requiriendo
asistencia respiratoria posterior. Caso 3: Paciente masculino de 59
anos que ingreso por politraumatismo grave por accidente de moto
con fractura de ambos miembros inferiores, fractura de ramas
isquipubianas y sacro, fracturas costales multiples e injuria pulmonar
sin TEC. Requirid ARM. Intercurrié con neumonia asociada a ARM.
Evolucioné favorablemente y en condiciones clinicas para inicio del
weaning. Durante las pruebas con tubo en T presenté broncoespasmo
y paradoja abdominal. En la Rx torax presenté de surco profundo en
hemotérax izquierdo. Se realizé ecografia que evidenciéo neumotorax
derecho, el cual fue confirmado posteriormente por TAC. Se realizé
drenaje del mismo progresando en forma exitosa el proceso de
weaning. Conclusion: En los casos presentados se encontré como Unica
causa de fallo durante el proceso de weaning la presencia de
neumotorax oculto, el cual fue diagnosticado a través de la utiliza-
cion de la ecografia y confirmada por TAC térax, la cual es considera-
da el “gold standard” para el diagnostico del NO.

0246 VALOR PRONOSTICO DE LOS NIVELES DE GLUCEMIA
E INSULINEMIA EN PACIENTES CRITICOS.
A FRETES, H BIANCO, E BUENO, S BAEZ, A BENITEZ, J VERA,
M CACERES, N ACOSTA, C AYALA
"Hospital de Clinicas, Asuncion, Paraguay.

La hiperglucemia es un factor de mal pronodstico en pacien-
tes criticos. Poco se ha publicado sobre la relacién entre la misma y
los niveles de insulinemia como factor prondstico de pacientes in-
gresados en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA).
Objetivo: Establecer relacion entre los niveles de glucemia,
insulinemia y el pronéstico de los pacientes criticos internados en la
UCIA del Hospital de Clinicas (HC). Materiales y Métodos: Estudio
prospectivo de cohorte de pacientes ingresados a la UCIA del HC
desde junio del 2005 a enero del 2006. Se determind la glucemia
(mg/ml), la insulinemia (microUl/ml) y la relacién entre insulina y
glucosa plasmatica (I/G) dentro de las 24 horas del ingreso de los
pacientes a UCIA. Se realizo el seguimiento de los enfermos hasta el
alta de UCIA, evaluando la mortalidad en dicho momento. Se utili-
zo el test de Students para la comparacion de los grupos y se consi-
dero una p<0,05 como significativa. Resultados: Evaluados 118 pa-
cientes criticos. De los pacientes que tenian relacién (I/G) = 0<0,05
fallecieron el 59,45% y los que tenian relacion 1/G>0,05 el 27,27%(RR:
2,03; 1C 1,21-3,39 p: 0,004). El APACHE Il medio fue de 15+-8,9 vs.
12+-8,4 (p:0,8) y la presencia de diabetes fue de 28,4% vs. 15,9%(p:
0,18) respectivamente. Conclusion: La relacion 1/G = 6<0,05 se rela-
ciona con peor pronostico en pacientes criticos, independientemen-
te de la presencia de diabetes o la severidad de los mismos

0247 RECURRENCIA DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL RESPI-
RADOR.
H CANALES, R REINA, E ESTENSSORO, M APREA, G FERRARA,
F PEREDA, M TORO, M SAENZ, P CASTELLUCCIO, | ZOILO, C
LOPEZ, E VALGOLIO, P VALVIDARES, L MOLINA, A DAS NEVES
Hospital San Martin, La Plata.

Objetivo: 1) Evaluar la incidencia de un nuevo episodio de
Neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAR). 2) Comparar
los pacientes con un Unico episodio de NAR (NARu) con los pacien-
tes que desarrollaron recurrencias (NARr). Material y método: Fue-
ron incluidos todos los pacientes admitidos a una UCI médico qui-
rdrgica de un hospital escuela desde el 01/01/00 al 30/04/06, con
mas de 48 hs de ventilacibn mecanica(VM), que presentaron un
nuevo episodio de NAR, luego de cura clinica del primero. Se defi-
ni6 NAR por persistencia o aparicion de nuevos infiltrados, junto
con 2 o mas de los siguientes: temperatura >38.3 °C 0 <36 °C, Leu-
cocitos >14 x103/mm? o <4 x103/mm3 y/o desviacién a la izquier-
da, deterioro de la oxigenacion evaluada por PaO,/FIO,, secreciones
purulentas, y confirmada por un cultivo cuantitativo (Aspirado
traqueal >106 cfu/ml, o BAL >104 cfu/ml, o miniBAL >103 cfu/ml).
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Se registraron datos epidemioldgicos, dias en VM y en la UCI, gér-
menes implicados, y mortalidad. Las variables continuas se presen-
tan como xxDS o mediana y rango intercuartilo [IC], las discretas
como porcentajes. Las comparaciones se efectuaron con test t, de
Wilcoxon, o X2. Se considero significativa una p <0.05. Resultados:
Fueron analizados 781 pacientes en VM (61% de las internaciones):
203 (26%) desarrollaron NAR: 20/1000-ds-VM, de los cuales 62 (31%)
presentaron NARr. Las caracteristicas entre NARu y NARr se mues-
tran en la tabla. La recurrencia ocurrié a los 11 [7-16] dias después
del primer episodio. Los Bacilos gram negativos (BGN) fueron los
gérmenes mas frecuentes, predominando Acinetobacter en el 32%
y Pseudomonas en el 41%. Conclusiones: 1- El porcentaje de
recurrencias fue acorde a la descripta en la literatura. 2- La inciden-
cia de NAR es mas elevada que la descripta por el NNISS, pero aqui
estan consideradas las recurrencias en el nimero total. 3- La pre-
sencia de NARr prolongd los dias en VM y en la UCI. 4- La mortali-
dad no fue diferente entre NARu y NARr, y fue acorde a la predicha
por APACHE II.

NARu =141 NARr =62 p

Edad 43+17 41t16

APACHE 1l 20+7 216

APACHE Risk 37% 33%

Mortalidad observada 36% 41%

VM dias 20 [11-32] 30 [22-58] <0,01
UCl estadia 26 [15-39] 41 [27-64]  <0,01
BGN 82% 95%

Cocos + 18% 5%

0248 EXTUBACION: COMPARACION DE UN GRUPO GENE-
RAL VS. NEUROLOGICO.
D VIOLI", F RIOS?, C PEREYRA', G SEGUI', P OKURZATY', S
TANGREDI', G SILBERSZAC', M REBOLO'
THIGA Prof. Luis Gliemes, Haedo, Bs. As.; 2Hospital Posadas,
Haedo, Bs. As.

Introduccién: Algunos pacientes pueden prescindir de la
ventilacion mecanica(VM), pero no de un tubo traqueal. Por esto,
es importante distinguir entre fallo de destete y fracaso de extu-
bacién, ya que se diferencian en el pronodstico. Pocos ensayos han
evaluado especificamente la tolerancia para extubacion y la necesi-
dad de re-intubacion habiéndose reportado rangos amplios de re-
intubacién (3% al 20%), dentro estos, una serie, el subgrupo de
pacientes neuroldgicos trepd a 33%. Todas las series la presencia de
fracaso en la extubacion incrementé la mortalidad (23 al 32%), la
duracién de la VM y la estadia hospitalaria. Objetivos: Observar en
un grupo general y un subgrupo (neurolégicos) la mortalidad en la
extubacion. Materiales y Métodos: estudio prospectivo, observa-
cional, se incluyeron durante 6 meses (Febrero 2005-Julio 2005) los
pacientes internados en la UCI del Hospital Interzonal General de
Agudos Prof. Luis Guemes (Bs. As.) con necesidad de VM mayor a 1
dias, de cualquier etiologia, con un indice de oxigenacién PaFi <
300, se registraban los variables vinculadas con el destete, una vez
desvinculado, se median variables pre-extubacion. La extubacion se
consideraba exitosa cuando no era reintubado en las siguientes 72
hs, por lo cual se daba por concluido el protocolo se observacion.
Los datos se expresaran como numeros absolutos con o sin porcen-
tajes, medias y desvios estandar o medianas con rangos segun co-
rresponda. Para comparar proporciones se utilizo Chi-cuadrado o el
test de Fisher exacto y para las variables continuas test-T o Wilcoxon-
Mann-Witney para los datos no parametricos %. Se considero
estadisticamente significativo las probabilidades < 0.05 Todos los
informes de p se realizaran a dos lados. Resultados: Se incluyeron
78 pacientes en forma consecutiva, 51 estuvieron en condiciones
de extubar. La edad promedio 50.4 para grupo general y neu-
rolégico, APACHE 11 16.8 vs 14.6 (general vs neurologicos respecti-
vamente), Traqueostomia 12 dias(rango 2-23), dias de UCI 13 vs 11,
dias al destete 4(rango 1-22), al destete-extubacion 2.32(rango 1-
8). Primera extubacion 51 vs 24 (general vs neurolégicos respectiva-
mente), reintubacion 14 (27%) vs 4 (16%) p: NS, mortalidad 9 (68%)
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vs 2 (50%) p: NS. En cada grupo solo un paciente fallecié dentro de
las primeras 48 hs. Dentro del grupo neurologico glasgow extubacién
exitosa 10 (rango 8-11) fallida 10 (rango 9-11). Conclusiones: En
esta pequena serie de pacientes, la aplicacion de los criterios de un
protocolo, no evidencié diferencia estadistica en la mortalidad de la
extubacion en los dos grupos estudiados. La escala de Glasgow no
fue un predictor de fallo en la extubacion.

0249 AVULSION TRAUMATICA DE HIPOFISIS Y PANHIPO-
PITUITARISMO: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL
PACIENTE COMATOSO.

M CORRAL, JROMERO, A SARASINO, D CERASO, | PREVIGLIANO
Hospital “Juan A. Fernandez”.

Obijetivo: Identificar los hallazgos clinicos y de laboratorio para
el diagnostico de panhipopituitarismo en el paciente comatoso post
TEC grave. Materiales y métodos: Descripcién de un caso clinico y
revision bibliografica. Resultados: Paciente de 30 afos que ingresa
por politraumatismo, colisién vehicular lateral, conductor con cintu-
rén. Presenta traumatismo de craneo (TEC) grave con puntaje en la
Escala de Coma de Glasgow (GCS) de ingreso 4/15, pupilas midria-
ticas arreactivas, multiples lesiones contuso cortantes en macizo
facial, con perdida de masa encefélica por ambas fosas nasales y
por angulo interno de ambas orbitas. Tomografia Computarizada
de ingreso: fractura conminuta de macizo facial, fractura de orbita
bilateral, fractura longitudinal completa de clivus, contusiones
hemorragicas frontales bilaterales, signos de edema encefalico di-
fuso e hipodensidad de tronco encefalico. Presento6 traumatismo de
orbita bilateral, con perdida palpebral derecha, sin estallido ocular,
requiriendo tarsorrafia bilateral, antibiéticos locales y corticoides
sistémicos por aproximadamente dos semanas. El paciente evolu-
ciona neurologicamente con GCS de 4/15, respuesta motora de
descerebracion bilateral siendo traqueostomizado precozmente y
destetado de ARM a los 10 dias de su ingreso. Alrededor del 152 dia
de internacién desarrolla poliuria con hipernatremia con criterios
diagnosticos de Diabetes Insipida Central, recibiendo desde ese
momento tratamiento con desmopresina. Presenta episodios de
bradicardia sinusal de 30- 40 latidos por minuto sin descompensacién
hemodinamica. ECG: bradicardia sinusal, bloqueo AV de 22 grado
tipo | y bigeminia; presenta ademas trastornos en la regulacion de
la temperatura corporal, con episodios de hipotermia leve e hiper-
termia. Se realiza dosaje hormonal: Cortisol plasméatico (RIA): 2.2
ug/dl (VN: 5-25 ug/dl); TSH (ECLIA): 4.07 uUl/ml (VN:0.3-4.2 uUl/
ml); T4 L (ECLIA): 0.2 ng/dI (VN: 0.95-1.7 ng/dl); TAT (ECLIA): 2.70
ug/dl (VN: 5.0-13 ug/dl); T3 (ECLIA): 0.83 ng/ml (VN: 0.8-2.0 ng/
ml); LH (ECLIA): < 1.0 mUIl/ml (VN: 0.8-6.1 mUI/ml); FSH (ECLIA): <
1.0 mUI/ml (VN: 1.7-11.0 mUI/ml); Testosterona (RIA): < 0.1 ng/ml
(VN: 2.8-8.8 ng/ml) y Prolactina (IRMA): 38 ng/ml (VN: < 15 ng/ml).
Se inici6 tratamiento de reemplazo hormonal con hidrocortisona,
levotiroxina y desmopresina con buena respuesta. Conclusiones: Se
presenta el caso de un paciente comatoso post TEC grave, que pre-
senta el infrecuente hallazgo de compromiso de neuro y adeno-
hipofisis. El dafio vascular es la causa mas comun de PHPT, a dife-
rencia del paciente en cuestion, en el cual la avulsién traumatica de
hipofisis secundaria a la fractura del clivus se presenta como la cau-
sa probable. La sospecha se estableci6 a partir de las lesiones halla-
das en las imagenes y de la presencia de diabetes insipida central.
Con respecto a la terapia de reemplazo hormonal, deben tratarse
en forma urgente, independientemente del estatus neuroldgico, el
déficit corticoideo, tiroideo y de hormona antidiurética.

0250 EVALUACION DE UN SCORE DE 7 CRITERIOS PARA LA
DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA.
D VIOLI', D GOFFREDO? C LASO?, C RUFFINO?, S SCRIMINI?,
R MONTALVAN?, A AMASINO?, C IRRAZABAL?, C LUNA?
"HIGA Prof. Luis Gliemes, Haedo, Bs. As.;?Hospital de Clinicas
José de San Martin, Capital Federal.

Introduccion: La ventilacion mecanica (VM) es un recurso te-
rapéutico que ha permitido modificar favorablemente el pronéstico
de vida de pacientes con diversas patologias. A menudo es acompa-
nada por complicaciones potencialmente mortales. El 24% de los
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pacientes internados en UCI presentan dificultades para salir del
respirador. Se evaluara un score que comprenden los criterios gene-
rales de desvinculacién a la VM, sobre una poblacion general. Obje-
tivos: Evaluar el cumplimiento de los criterios clasicos de destete de
la bibliografia y su relacion con éxito o fracaso. Materiales y Méto-
dos: estudio prospectivo, observacional, se incluyeron durante 6
meses (junio 2005-diciembre 2005) los pacientes adultos mayores
de 18 afos inclusive, internados en la UCI del Hospital de Clinicas
José de San Martin(Capital Federal) con necesidad de VM mayor a
2 dias, de cualquier etiologia, con un indice de oxigenacién PaFi <
300. Diariamente en horas de la mafnana se registraban los requisi-
tos de destete, una vez desvinculado, se consideraban como valo-
res pre-desvinculacion las variables respiratorias medidas en la ma-
nana, y a los 20 minutos posteriores a la desvinculacién, como valo-
res post-desvinculacién. Se consideraba exitosa cuando no era
reconectado en las siguientes 72 hs. Los datos se expresaran como
numeros absolutos con o sin porcentajes, medias y desvios estandar
o medianas con rangos segun corresponda. Para comparar propor-
ciones se utilizo Chi-cuadrado o el test de Fisher exacto y para las
variables continuas test-T o Wilcoxon-Mann-Witney para los datos
no paramétricos %. Se considero estadisticamente significativo las
probabilidades < 0.05 Todos los informes de p se realizaran a dos
lados. Ademas se realizo calculo de odds ratio e IC 95% con tablas
4x4, utilizando Statistics 7.0. Resultados: Se incluyeron 52 pacientes
en forma consecutiva, totalizando 84 intentos de desvinculacion,
con 14 reintubaciones (tasa de reintubacion 16%). Edad media 73,7,
73(12.4) vs. 74.8 (10.1) éxito vs fallo respectivamente, Apache-Pro-
medio 19,6, 19,5 vs 19,6 (exito vs Fallo). En la tabla se describe los
valores con sus respectivas p de significacion.

Cumplio criterios Sl NO Sl NO oDDS P de
de desvinculacion Exito  Exito Fallo Fallo Ratio significacion

1- Mejoria del cuadro que 30 0 14 8
motivé la ARM.

16 (1.8-145)  .006

2- Situacion clinica estable 24 6 16 6 1.5 (0.4-5.4) NS 3 -
Score de Glasgow o =8. 26 4 10 12 7.8 (2-29) .0044 -
Estabilidad cardiovascular 25 5 17 5 1.4 (0.3-5.8) NS
drogas inotropicas o dopamina

5u/kg/min.

5- Equilibrio metabdlico. 21 9 15 7 1(0.33.5) NS

6- Hb > 7 g/dl o > 10 en pacientes 30 0 21 1 1.3(0.8-23) NS

con enfermedad coronaria

7- PaO,/FIO, > 175 con PEEP < 20 10 16 6 0.7 (0.2-2.5) NS

5cm de H,0 y Fi0,<50%.

Se observo un odds radio de 16 para el item mejoria del cuadro que
motivo VM y 7.8 para score de Glasgow = o Mayor a 8. Conclusio-
nes: La ausencia del cumplimiento de dos criterios de desvincula-
cion enunciados en la literatura como son, la mejoria del cuadro
que motivo VM y GCS menor a 8, parece ser los mas categoricos
para distinguir el grupo de fracaso en esta serie de pacientes.

0251 RABDOMIOLISIS AL INGRESO A TERAPIA INTENSIVA:
INCIDENCIA, SOBREVIDA Y ETIOLOGIA.
M CORRAL, J ROMERO, C DILLON, M MONTENEGRO, D
VACCAREZZA, D CERASO, | PREVIGLIANO
Hospital “Juan A. Fernandez”.

Objetivos: El objetivo primario es evaluar la incidencia,
etiologias y sobrevida de los pacientes con rabdomiolisis al ingreso
a Terapia Intensiva. El objetivo secundario es buscar si existen dife-
rencias en términos de morbimortalidad e insuficiencia renal aguda
comparandola con una poblacién contemporanea de pacientes de
la Terapia Intensiva. Materiales y métodos: Estudio epidemioldgico
con datos extraidos de una Base de Datos de carga prospectiva ya
descripta anteriormente (NWHC®). Se considerd para el diagnosti-
co de rabdomiolisis valores de CPK en sangre > 1000 Ul/dl. Se anali-
zaron las variables edad, sexo, APACHE Il, desarrollo de insuficien-
cia renal aguda, requerimiento de didlisis, estadia en Terapia Inten-
siva y mortalidad. Se utilizaron para el analisis estadistico el Test de
chi y el Test exacto de Fisher. Se identifican ademas las diferentes
etiologias de la rabdomiolisis. Resultados: Durante el periodo Junio
2001-Junio 2006 ingresaron al Servicio de Terapia Intensiva 3120
pacientes de los cuales 37 (1.2%) presentaron rabdomiolisis al in-
greso.
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Pacientes con Rabdomiolisis (n 37) Pacientes Totales del Servicio (n 3120)

Femeninos 13(35%)
Masculinos 24

Femeninos 1415 p 0.27
Masculinos 1705

Edad 41,4 Edad 53,4
Rango Edad (15-86) IRA 10,60%
IRA 45,90% IRA pacientes 332 p 0.00001

Dialisis 72,80%

Dialisis pacientes 242 p 0.5
APACHE 11 16,48

Dias Internacion UTI 9,9
Mortalidad 25,20% p 0.07
Mortalidad pacientes 787

IRA pacientes 17

Dialisis 70,50%

Dialisis pacientes 12
APACHE 11 22.6

Rango APACHE (5-35)
Dias Internacién UTI 11,25
Mortalidad 37%
Mortalidad pacientes 14

Etiologias:
Aplastamiento 48,64%
Isquemia 21,62%
Toxica 24,32%

No filiada 10,81%

El analisis estadistico reveld que la incidencia de rabdomiolisis
es mayor en varones. La edad de los pacientes con rabdomiolisis al
ingreso es menor que la edad de la poblacion general en ese mismo
periodo. El desarrollo de insuficiencia renal aguda fue significa-
tivamente mayor en el grupo con rabdomiolisis. No se hallaron dife-
rencias de significancia estadistica en la mortalidad (p 0.07), proba-
blemente debido al tamafo de las muestras. Conclusiones: El anali-
sis de la poblacién seleccionada permite establecer que la inciden-
cia, etiologias y sobrevida de los pacientes con rabdomiolisis al in-
greso a Terapia Intensiva se encuentran en el rango de lo publicado
en la literatura médica. Se establece ademas la alta incidencia de
insuficiencia renal aguda y necesidad de dialisis en los pacientes con
rabdomiolisis. Las diferencias en las etiologias presentes en la litera-
tura dependen del tipo de poblacion de pacientes analizada (médi-
ca vs. quirdrgica vs. trauma).

0252 UTILIDAD DEL LEVOSIMENDAN EN EL SINDROME DE
BAJO VOLUMEN MINUTO REFRACTARIO EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

G CAPONI, E GONZALEZ, MP VARELA OTERO, Y ARZANI, P
COMIGNANI, D INTILE, RR FAVALORO
Fundacion Favaloro, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: analizar los resultados de un grupo de pacientes
(p) que recibieron levosimendan para el tratamiento del sindrome
de bajo volumen minuto (SBVM) refractario en el postoperatorio
inmediato de cirugia cardiovascular. Material y Métodos: entre no-
viembre de 2004 y junio 2006 se incluyeron 35p sometidos a ciru-
gias cardiovasculares: 8p revascularizacion miocardica, 12p valvu-
lares, 14p combinados y 1p con tromboendarterectomia pulmonar.
La edad promedio fue de 60+13 afos, el 54% (19p) pertenecian al
sexo masculino, el 40% (14p) tenia deterioro moderado a severo de
la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo y el 37% (13p) antece-
dentes de infarto. El tiempo de bomba (TB) promedio fue de 17565
minutos y el de clampeo adrtico (TC) de 116+49 minutos. Todos
ellos presentaron en el postoperatorio inmediato SBVM refractario
al tratamiento convencional con dobutamina, milrinone y nora-
drenalina. EI 80% (28p) requirireron balén de contrapulsacion (IABP).
Estos p se compararon contra un grupo (g) control que no presen-
taba diferencias significativas en cuanto a tipo de cirugia, edad, sexo,
funcion ventricular, IAM previo, TB y TC. El score de Parsonet y el
Euroscore eran similares en ambos g. Analisis estadistico: las varia-
bles continuas se expresan como media y desvio standard mientras
que las categoricas como proporciones. Para analizarlas se utiliza-
ron test Chi2 y de Mann whitney. Se utilizé un analisis de regresion
logistica para evaluar la asociacion de levosimendan y mortalidad
ajustado por edad, sexo y funcion ventricular. Resultados: en el g
levosimendan se observd un aumento del indice cardiaco del 30%
en un promedio de 6.3+8 hs desde el inicio de la infusién asi como
tambien un descenso del 50% de inotrépicos asociados en 38+36
hs. En ambos g fueron similares las incidencias de reSBVM (46% vs
75%), insuficiencia renal aguda (71% vs 82%), hemodialisis (17% vs
27%), hs de ARM (105 vs 115), hs totales de intropicos (119 vs 143),
hs de IABP (76 vs 60) y dias de internacion en UCI (mediana 9 vs 6).
La incidencia de hipoxemia y la mortalidad fueron menores en el g
levosimendan: 54% vs 86% (p 0.02) y 17% vs 14% (p 0.025) respec-
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tivamente. Fueron variables independientes asociadas a mayor mor-
talidad en un modelo ajustado por edad, dobutamina y milrinone la
no utilizaciéon de levosmendan OR 7.4 (IC 95% 1.1 a 50.5) y las dosis
crecientes de noradrenalina OR 7.6 (IC 95% 1.4 a 41.5) En otro
modelo ajustado por edad, sexo y funcion sistolica del ventriculo
izquierdo la no utilizaciéon de levosimendan se asocié a mayor mor-
talidad con OR 5.27 (IC 95% 1.59 a 17.52). Conclusiones: nuestros
resultados sugieren que el tratamiento con levosimendan en el SBVM
refractario en el postoperatorio de cirugia cardiovascular es una
terapeltica efectiva para disminuir la mortalidad.

0253 MORTALIDAD ATRIBUIBLE A NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA (NAVM) POR ACINETO-
BACTER SP. MULTIRRESISTENTE (AC-MR).

R BELLONI', J SILVA', V ACOSTA', D CURCIO?, F FERNANDEZ2
'Sanatorio San José; 2Infectologia Institucional SRL.

Objetivo: El estudio fue disefado para comparar la mortali-
dad entre dos grupos de pacientes con NAVM por Acinetobacter
sp. (AC): grupo 1; AC sensible a ampicilina-sulbactam y/o carba-
penemes y grupo 2; AC resistente a ampicilina-sulbactan y a carba-
penemes (AC-MR). Materiales y Métodos: Se incluyeron todos los
pacientes con NAVM por AC admitidos en la unidad durante el pe-
riodo 01 de diciembre de 2004 -30 noviembre 2005. Los pacientes
fueron estratificados utilizando el score APACHE II. El diagnostico
de NAVM fue realizado utilizando los parametros clinicos mas el
aislamiento de AC > 104 ufc/ml en lavado broncoalveolar no bron-
coscopico de pacientes con >72 hs de respirador. Mortalidad rela-
cionada con la infeccion fue definida como la muerte del paciente
durante el tratamiento de su NAVM, sin que esta pueda ser atribuida
a otra causa directa. Resultados: En el periodo estudiado 12 episo-
dios de NAVM por AC fueron analizados; 6 pacientes correspondie-
ron al grupo 1y 6 al grupo 2. No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en media de edad, sexo, puntaje del APACHE
11, presencia de infecciones concomitantes y dias de estadia en tera-
pia y dias de VM previos al diagnostico de infeccion. Por el contra-
rio, diferencias signifcativas se observaron en relacion a la mortali-
dad. En todos los pacientes del grupo 1, la NAVM fue considerada
curada, mientras que en el grupo 2, la mortalidad fue del 83% (5/6
pacientes fallecieron) -p 0.0152-. Todos las muertes fueron conside-
radas por el médico tratante como relacionadas a la NAVM. Discu-
sién: En coincidencia con otros autores, nuestros datos muestran la
relacion entre la infeccion por AC-MR y mortalidad atribuible en
pacientes con NAVM. Todos los pacientes del grupo 1 fueron trata-
dos con imipenem, mientras que todos los pacientes del grupo 2
fueron tratados con colistina, antibiotico de amplia utilizacién en
estos casos y que cuenta con limitaciones tales como la pobre evi-
dencia en relacion a su eficacia clinica, su potencial toxicidad y la
controvertida interpretacion de sensibilidad a partir del antibiograma
por difusion, método utilizado en la mayoria de los centros. Una
alternativa promisoria para esta patologia es la tigeciclina, miem-
bro de una nueva clase de antibioticos; derivado de la minociclina,
que es activo frente a cepas de AC-MR, alcanza una elevada con-
centraciéon en tejido pulmonar y no requiere ajuste de dosis por
funcion renal. Se necesitan nuevos estudios con mayor nimero de
casos para validar estos resultados.

0254 VICTIMAS EN MASA POR INHALACION DE HUMO: LEC-
CIONES DE LA TRAGEDIA.
L CAPDEVILLE'", | PREVIGLIANO', D CERASO', J NEIRA?, V
WOLANOW!, EP PARTICIPANTES LISTADOS?
"Hospital General de Agudos J. A. Fernandez; ?Sanatorios de
La Trinidad; *Grupo de Estudio de la Tragedia de Cromagnon.

Objetivo: El 30 de diciembre de 2005 se incendié un club en
el que se desarrollaba un concierto de rock, las puertas de la salida
de emergencia estaban bloqueadas por lo que cerca de 3000 que-
daron atrapadas entre humo y llamas. Casi 180 murieron en la esce-
nay 700 fueron hospitalizados. De ellos 137 fueron a diversas UTI.
El objetivo de este estudio es mostrar las caracteristicas de estas
victimas en masa. Material y método: Retrospectivo, de observa-
cion. Lugar: UTI de diversos hospitales privados y publicos de la ciu-
dady de los suburbios de Buenos Aires. Se invité a todos los centros
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a participar en el estudio, solo tres de ellos rehusaron compartir los
datos y tres no los enviaron a tiempo. Datos recogidos: edad, sexo,
lesiones, niveles iniciales de COHb, otros toxicos, lesiones iniciales y
retrasadas de la via aérea, tiempo de internacion en UTI y total
(LOS), dias de la ventilacion mecanica (VM), incidencia de SDRA,
disfuncion del organica, complicaciones infecciosas (neumonia pre-
coz o tardia, otras infecciones), cultivos, resultados de resonancia
magnética (RMN) encefalica, estado neuroldgico al alta y resultado
de acuerdo a la Escala de Glasgow de Resultados (GOS). Resulta-
dos: De los 137 pacientes hospitalizados en diversas UTI, 63 esta-
ban en hospitales publicos y 70 en privados. Los datos fueron obte-
nidos a partir de 107 pacientes en 23 centros. Con respecto a sexo
habia 63 varones (59%), la edad media fue de 237 aios. Todos pre-
sentaron deliruim y falla respiratoria, 14 presentaron quemaduras,
9 rabdomiolisis y 6 trauma cerrado de térax. La COHb media fue de
14+16%, otros toxicos fueron positivos en 12 y se encontraron que-
maduras de la via aérea en el 52% de las victimas. Las lesiones de la
via aérea al alta fueron encontradas en el 40% (el 63% quemadas).
La VM se indicé en el 67% de pacientes y en el 3% se indicé VM no
invasiva. El promedio de VM fue de 8+6 dias. El SDRA se desarrollo
en 43%, en el dia 6+5, aunque el 40% lo hizo antes del 4to. Se
encontro disfunciéon de un érgano en el 23% y multiple en el 33%,
respiratoria (33%), hemodinamica (17%) y renal (7%). La neumonia
temprana (antes del dia 4) fue desarrollada en el 52% y la tardia en
el 21%,; el diagndstico bacteriano fue hecho por medio del BAL en
el 36% y por aspirarado traqueal en el 25%. Al alta el examen neu-
rologico era anormal en el 27% pero la RMN fue anormal sélo en el
3%. La media de LOS en UTI fue de 10+8 dias y la media de LOS
total fue de 14+9. Se registro: GOS 1: 8 (8%),GOS 3: 1 (1%), GOS 4:
4 (4%) y GOS 5: 84 (86%) Conclusiones: Las caracteristicas principa-
les fueron los niveles toxicos de COHb, quemaduras de la via aérea
debido a las altas temperaturas y los productos sélidos del humo,
alta incidencia de disfuncién organica (66%) y desarrollo temprano
de SDRA. El examen neurologico era anormal a pesar de resultados
normales en la RMN. La mortalidad fue mas baja que la predecible
(8%), probablemente debido a su buen estado anterior de salud.

0255 VIGILANCIA BACTERIOLOGICA DE ASPIRADOS TRA-
QUEALES EN PACIENTES VENTILADOS. ; ES RECOMEN-
DABLE PARA PRESCRIBIR EL ANTIBIOTICO APROPIA-
DO EN NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR (NAV)?
G GUZMAN, A SOSA, C LOPEZ PERNAS, R CARDOZO, S
SARQUIS, J MUNOZ, C IRRAZABAL, A CAPDEVILA, CA VAY,
A FAMIGLIETTI, CM LUNA
Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Determinar la utilidad de cultivos de aspirado
traqueal (AT) 2 veces por semana para la eleccion correcta del anti-
biético (ATB) empirico en NAV. Métodos: se estudié a mayores de
18 afos, intubados > 48 hs, excluyendo SIDA, neutropénicos (< 500/
mm3) y moribundos. Se tomaron datos personales y clinicos y AT
basal. Se evaluaron evidencias clinicas de NAV (infiltrado radiolégico
+2/3 criterios clinicos entre temperatura >38 6 <36 C; leucocitos >
10.000 6 < 4.000 o secreciones purulentas), parametros del respi-
rador, signos vitales, secreciones y gases en sangre y laboratorio. Se
cultivo el AT 2 veces por semana {negativo, [< 103], intermedio [>
10%] y positivo [> 10° unidades formadoras de colonias (ufc)/ml]}.
Ante clinica de NAV se cultivé el LBA (negativo, recuento interme-
dio [< 10%] y positivo [> 10* ufc/ml]. Método Estadistico: tomando
como referencia el cultivo del lavado broncoalveolar se determina-
ron Sensibilidad (probabilidad condicional que la prueba sera nega-
tiva si la condicion esta presente) (S) y Especificidad (probabilidad
condicional que la prueba sea negativa si la condicion esta ausente)
(E) de acuerdo a las férmulas S = VP/(VP+FN) y E = VN/VN+FP, res-
pectivamente. Resultados: en 9 meses se hicieron 101 AT basales,
65 al menos 2, 39 al menos 3 y 23 al menos 4 ATs. S. aureus se
encontro en cerca del 30% de los cultivos entre dias 1y 4 (AT 4-1);
Acinetobacter spp en 15 a 35% de los cultivos entre dias 1y 16 y P.
aeruginosa prevalecié en forma mas tardia. Hubo 27 diagnésticos
clinicos de NAV, con LBA positivo en 19 (se aislaron 27 patégenos,
1,42 por episodio). En 18 casos el AT 4-1 resultd positivo > 10° (en
15) 0 2 103 (en los otros 3), S para predecir NAV 79% y 95% respec-
tivamente y E = 11%. Ademas 22 gérmenes presentes en ese AT, no
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se aislaron en el cultivo del LBA (tasa de falsos positivo = 45%).
Considerando los aislados > 10° ufc/ml, el AT 4-1 predijo el patdge-
no, en 12 casos, S = 63% (S = 53% considerando los aislados e” 10°
ufc/ml). De los restantes 7 lo predijo parcialmente en 4 y no lo pre-
dijo en 3, pero solo en 2 de estos 7 un tratamiento ATB prescripto
segun el AT 4-1 no hubiera cubierto al patdégenos, resultando trata-
miento apropiado para el 89,5% de los casos. Un tratamiento empi-
rico inicial de amplio espectro considerando los patrones de sensibi-
lidad de los gérmenes en nuestro hospital (meropenem/imipenem,
vancomicina y colistin), hubiera cubierto el 100% de los agentes, si
bien esto hubiera llevado a un uso exagerado de antibioticos hasta
poder desescalar, al menos durante los primeros 2 o 3 dias. Conclu-
siones: cultivos de vigilancia del AT en pacientes ventilados recono-
cen la dindmica colonizacion/infeccion respiratoria en la UTI. Si bien
no son exactos para predecir el diagndstico de NAV ni su etiologia,
pueden servir para prescribir ATBs apropiados reduciendo el espec-
tro antimicrobiano inicial.

0256 ¢PRIMERO DIAGNOSTICAR Y LUEGO TRATAR O TRA-
TAR Y LUEGO DIAGNOSTICAR UNA POSIBLE INSUFI-
CIENCIA SUPRARRENAL RELATIVA EN PACIENTES CRi-
TICOS?

C LOUDET, M PERMAN, D CZERWONKO, S GIANNASI, J
GRUCCI, C SALVATIERRA, J BUTERA, E SAN ROMAN, A
GALLESIO

Servicio de Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Objetivo: Analizar las relaciones entre cortisol plasmatico to-
tal (C), test de estimulacion de corticotropina (TC), respuesta tera-
péutica a la hidrocortisona (H) y parametros de severidad/pronosti-
co en pacientes criticos (P) con diagnostico probable de Insuficien-
cia Suprarrenal Relativa (ISR) o Resistencia a Receptores de Gluco-
corticoides (RRG). Métodos: Estudio prospectivo en P internados en
UTI por diferentes causas y con hipotension resistente a vasopresores
(VP) por lo cual se decidi6 tratamiento con H; se excluyeron endo-
crinopatias, uso previo de corticoides y/o drogas que inducen dis-
funcion suprarrenal. Antes de iniciar el tratamiento con H, se midié
C basal (Cb) (RIA, DP Corp. USA) y a los 30" (C30) y 60’ (C60) des-
pués de un bolo IV de 250 mcg de tetracosactid (Synachten®,
Novartis). Al finalizar el TC se indic6 H 100 mg IV cada 8 hs (sin
conocer los valores de Cb, C30 o C60). Se registraron parametros
clinicos y hemodinamicos durante 48 hs. Se consideraron las siguien-
tes respuestas: Terapéutica+ (H+) si se pudo disminuir la dosis de VP
>50% en 24 hs y/o se suspendi6 dentro de las 48 hs; Test Estimulo+
(TC+) si el C30 o C60 aumentd > 9 mcg/dl respecto del Cb; se deno-
mind Cb bajo a 2 niveles de corte < 18 y < 25 mcg/dl. Anélisis esta-
distico con STATA 8.0, usando T test, Wilcoxon y Chi2. Resultados:
28 P: hombres 46%; edad 63,7+15,4; SIRS por sepsis 43%, injuria
cerebral 25%, injuria tisular 32%; APACHE Il 18,2+4,8; TISS28
30,9+9,4; SOFA 9,5%2,6; dias en UTI 17 (IQ 8-23,5); mortalidad 57,1%.
H+ en 64,3% de los Py sin respuesta terapéutica a H en el 35,7%.
TC+ en 78,6% y un aumento menor a 9 mcg/dl en el 21,4% restan-
te. No hubo asociacion significativa entre la respuesta terapéutica a
Hy el test de estimulacién (p = 0,89). Mortalidad de H+ 50% y de H-
70% (p = 0,31); mortalidad de TC+ 55% y de TC- 67% (p = 0,59). No
hubo asociacion significativa entre respuesta a H y TC en los grupos
diagnésticos de admisién o fisiopatolégico. Cb < 18 mcg/dl en 32,7%
de los Py <25 mcg/dl en el 50%; ninguno de estos P mostro asociacion
significativa con H+, TC+, mortalidad, edad, APACHE Il y SOFA. De los
18 P H+, 4 tuvieron TC negativo (posible ISR = 14.3% del total de P) y
14 TC+ (posible RRG = 50% del total de P). Si para el diagnéstico de ISR
también se incluye Cb < 18 mcg/dl, sélo 1 P (3.6%) cumplié con los 3
criterios diagndsticos de ISR. Considerando un Cb > 18 mcg/d|, sélo 8
de los 14 P con sospecha de tener RRG pudo haber sido diagnosticado
(28,6% del total de P). Conclusion: No se encontro asociacion significa-
tiva entre la respuesta a H, TCy el Cb o los parametros de severidad/
pronodstico, lo cual seguramente se debe al pequeno numero de pa-
cientes incluidos. La incidencia real de ISR en UTI parece ser menor que
la sospechada, al menos basados en estos test diagnosticos. En P con
hipotension resistente a vasopresores se deberia iniciar tratamiento
con H, pero si previamente se hace un TC, se puede completar el diag-
nostico de posible ISR 0 mas probablemente de RRG.
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0257 CRANIECTOMiA DESCOMPRESIVA EN TRAUMA DE
CRANEO: INDICACIONES, COMPLICACIONES Y SOBRE-
VIDA.

D LERMAN, M CORRAL, J ROMERO, J VIGGIANO, E
FAVALORO, D CERASO, | PREVIGLIANO
Hospital “Juan A. Fernandez”.

Objetivo: El propdsito del presente estudio es mostrar las in-
dicaciones, complicaciones y sobrevida de la craniectomia descom-
presiva (CD). Materiales y métodos: Diseno del estudio: analisis de
una base de datos prospectiva de un Hospital asociado a varias
Universidades. Datos recolectados: edad, sexo, Escala de Glasgow
(EG) inicial, Glasgow Outcome Scale (GOS) al egreso de la Terapia
Intensiva y a los 6 meses, Escore Revisado de Trauma (TSR), Escala
de Injuria Abreviada (AIS), Escore de Severidad de la Injuria (ISS),
clasificacion tomogréfica segin el Banco de Datos de Coma Trau-
matico (TCDB), estadia en Terapia Intensiva, PIC y presion de
perfusion cerebral (PPC) diarios, tratamiento quirlrgico, craniectomia
temprana (en la primer cirugia), craniectomia retardada (para el
control de la hipertension intracraneal refractaria), tratamiento
médico detallado, asistencia ventilatoria mecanica, presencia de Sin-
drome de Dificultad Respiratoria Aguda (ARDS), complicaciones in-
fecciosas y causa de muerte. Andlisis estadistico: Test exacto de
Fisher. Se considera significativa una p < 0.05. Resultados: Se reali-
zaron CD en 42 pacientes entre el 01/01/00 al 31/12/04. De ellos
10 eran mujeres, edad media de 41+22; de acuerdo a la EG inicial, 4
pacientes presentaban TEC leve, 11 moderado y 27 grave. El TSR
promedio fue 15+6, 1SS 21+9 y el AIS 4+0.5. La estadia promedio en
Terapia Intensiva fue 15+19 dias y la estadia total 33+41 dias. Las
lesiones de acuerdo al TCDB: dano difuso 4, swelling 4, desviacion
linea media 1, lesion de masa evacuada 26 (23 hematomas
subdurales, 2 extradurales, 5 mixtos) y lesion de masa no evacuada
7 (en 6 casos involucraban masas subdurales). La craniectomia tem-
prana se realizdé en 20 pacientes. El valor medio de PIC fue
29+17mmHg y la PPC media fue de 62+16 mmHg. La incidencia de
ARDS fue de 33%. Complicaciones infecciosas se hallaron en 26 pa-
cientes (62%), en 8 pacientes se diagnostico meningitis (19% del
grupo total, 30% de las infecciones). La sobrevida de acuerdo al
GOS fue: muertes: 18 (43%), mal resultado (GOS 2-3): 4 (9%) y bue-
nos resultados (GOS 4-5): 20 (48%). La principal causa de falleci-
miento fue la muerte cerebral, en 10 pacientes (55%) y el shock
séptico en el 39% de los pacientes. Se encontré diferencia para la
causas de mortalidad entre los grupos de craniectomia tempranay
retardada (sepsis en el ultimo grupo p 0.02). Conclusiones: En esta
poblaciéon la CD fue indicada en pacientes con trauma de craneo
grave independientemente de la EG inicial, asi como del TSR, ISS,
los valores de PICy PPCy la estadia en Terapia Intensiva. A pesar de
una alta incidencia de meningitis, el procedimiento quirargico per-
mitié una recuperacion funcional en el 48% de pacientes criticamente
enfermos. El grupo de CD retardada present6 una mayor incidencia
de sepsis como causa de muerte principalmente debida a su pobre
condicion neurolégica previa a la muerte. Cuando se encuentra in-
dicada, la CD es una herramienta a tener presente para el manejo
de la hipertension endocraneana refractaria.

0258 TISS 28 (THERAPEUTIC INTERVENTION SCORE SYSTEM)
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD.
M SANCHEZ, T AZZOLLINI, M CICARE, A RABANETTI, F SIE-
RRA, M ACQUAFREDDA
Hospital de la Asociaciéon Médica “Dr. Felipe Glasman”, Bahia
Blanca.

Obijetivos: 1. Definir cuarteles de TISS 28 en la poblacién de
pacientes ingresados a nuestra unidad de terapia intensiva. 2. Eva-
luar si se existe asociacion significativa entre los cuartiles TISS 28 y
reingresos y mortalidad global y en los subgrupos de pacientes clini-
cos y quirdrgicos. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional de corte transversal, realizado en el Servicio de Tera-
pia Intensiva del Hospital de la Asociacion Medica de Bahia Blanca
Dr. Felipe Glasman en el periodo comprendido entre el 1/01/2005 y
20/07/2006. Los criterios de inclusion al estudio fueron pacientes
de ambos sexos, mayores de 18 afos que ingresaran con patologias
clinicas o/quirurgicas. Se excluyeron los pacientes que ingresaron
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con diagnostico de patologias coronarias. Los datos fueron recolec-
tados en una base de datos confeccionada en EPI Info 6.04 se regis-
tro: edad, TISS 28, APACHE Il, diagnostico de egreso y mortalidad.
Los pacientes fueron divididos por los cuartiles de TISS 28. Se eva-
lud si existe asociacion estadisticamente significativa entre los
cuartiles de TISS y APACHE I, reingreso a UTI y mortalidad. Se utili-
zo estadistica no paramétrica. Se considero significativo p < 0.05.
Resultados: Se analizaron 220 pacientes, la edad promedio fue de
78.28 anos (xSD 13.04), 120 con patologias clinicas. El TISS 28 pro-
medio fue 18.91 (£SD 7.44). El APACHE Il fue 13.62 (£SD 12.4). La
mortalidad global fue de 19.9% (52), 28.2% (36) para pacientes
clinicos y 19.4% (16) para quirdrgicos. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre los cuartiles de TISS y mortali-
dad global (p < 0.001), en pacientes clinicos (p < 0.0001) y en qui-
rargicos (p < 0.0001). No se hallo asociacién significativa entre
cuartiles de TISS y reingreso a UTI. Conclusion: El Score TISS 28 crea-
do para calcular la necesidad de horas de enfermeria segun la com-
plejidad de los pacientes, resulto ser de utilidad para discriminar
claramente cuatro grupos de pacientes basados en los cuartiles de
TISS de nuestra poblacién, mostrando que a mayor puntaje de TISS
hay mayor mortalidad, tanto en la poblacién total como cuando
esta se discrimina en pacientes clinicos y quirirgicos. En nuestra
poblaciéon no mostré asociarse con mayor reinternacion.

0259 RESULTADOS DE UNA ROTACION ELECTIVA EN UN
AREA DE TERAPIA INTENSIVA.
L CAMPUTARO, E DURANTE, S CARRIO, A GALLESIO
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccion: las rotaciones por Servicios de relevancia son
consideradas de importancia medular en la curricula de la forma-
cion postgrado de las Residencias Médicas. El Servicio de Terapia
Intensiva de HIBA recibe residentes en el area de Terapia Intensiva
General, como rotacion obligatoria y de manera electiva en el area
de Neurointensivismo (Terapia Intensiva Neuroldgica). Objetivos:
1) analizar el desempefo académico de los rotantes en el Area de
Neurointensivismo a través de monografias, protocolos de investi-
gacion y publicaciones. 2) comparar el desempeino académico de
los rotantes en el area de Nerurointensivismo con el de los rotantes
por Terapia Intensiva General. Material y Método: Estudio de cohorte
retrospectiva 2003 a 2005 inclusive. Implementacién del programa
de la rotacioén electiva por Neurointensivismo: Los rotantes partici-
pan de la recorrida de sala, evaluando los pacientes en conjunto
con el Director del Area y el Fellow Se provee de bibliografia consi-
derada de relevancia para cada una de las patologias. Son entrena-
dos ademas en lectura critica, MBE, analisis de decision. Deben ge-
nerar durante la rotacion un legado no obligatorio consistente en
un trabajo de revision o la elaboraciéon de un estudio de investiga-
cion a ser implementado en su lugar de origen. Si el mismo es de
calidad sustancial, se apadrina su publicacién/presentacion en even-
tos de la Especialidad. No tienen responsabilidad directa sobre los
pacientes en ningin momento de la rotacion. Evaluacion de los da-
tos: La evaluacion consideré: relacion rotantes Terapia Intensiva
General (TIG)/ rotantes para Neurointensivismo. Satisfaccion de los
Rotantes medido por escala analdgica-visual de 0 a 10, produccion
académica (trabajos realizados durante la rotacion). Resultados:
Relacién rotantes TIG/rotantes Neuro: durante el periodo evaluado
rotaron un total de 27 Residentes. 15 (55%) en Terapia Intensiva
general y 12 (44%) en Neurointensivismo. Siendo las solicitudes a
rotar en Neurointensivismo, cada vez mayores. Produccion acadé-
mica: Se aprecié un aumento en la cantidad/calidad de la produc-
cion. Tabla Il

Anho Total Rotantes % Relativo
Rotantes Neurointensivismo Totales/Neuro

2003 10 4 40

2004 7 3 42.8

2005 10 5 50

Produccién académica: Se aprecid un aumento en la cantidad/cali-
dad de la produccién. Doce rotantes en el periodo analizado produ-
jeron 7 trabajos; uno fue publicado y a mayo 2006 dos estanen
evaluacion para su publicacion. Satisfaccion: Se evalué: relacién con
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Director del Programa y Fellow, bibliografia, utilizacion de MBE, lec-
tura critica y analisis de decisiéon Promedio en escala analégica-vi-
sual: 9.2. Discusion y comentarios. Si bien la motivacion inicial juega
un papel fundamental, la generacién de un contexto de aprendiza-
je interesante y estimulante permite que esa motivacion no se ex-
tinga. Mejorar la ensefanza mejora la motivacion y resulta funda-
mental para lograr aprendizajes eficaces. La instrumentacién de una
rotacion electiva en un area particular de Terapia Intensiva en nues-
tra Institucion, ha dado resultados muy satisfactorios para los
rotantes y los encargados del programa.

0260 ANALISIS DE LA UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRA-
NEANO COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA DE
MUERTE ENCEFALICA: UN ESTUDIO SEGUN LOS
PARADIGMAS DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVI-
DENCIA.

D LERMAN', | PREVIGLIANO', C DILLON', J ROMERO', M
CORRAL', A SARASINO', S ROJO', D CERASO', V CABEZAS?
"Hospital “Juan A. Fernandez”; Buenos Aires Transplante.

Objetivo: Determinar la utilidad del Déppler Transcraneano
(DTC) en una serie prospectiva de pacientes con muerte encefélica
(ME). Materiales y métodos: Diseno: Estudio de cohorte, prospectivo.
Intervenciones: Diagnostico de ME mediante prerrequisitos, examen
neuroldgico, test de apnea y DTC sélo o sumado a EEG, de acuerdo
a los protocolos de la ley 26066. Lugar: Hospital afiliado a varias
Universidades. Datos analizados: sexo, edad, dias de internacion
hasta la ME, diagnostico, GCS inicial, APACHE Il, DTC, electroence-
falograma (EEG), Coma barbiturico (CB), Craniectomia descom-
presiva (CD), ablacion, causas de no ablacion, tiempos desde el diag-
nostico de sospecha al de certeza. Célculo de sensibilidad (S), espe-
cificidad (E), valor de prediccion positivo (VPP), valor de prediccion
negativo (VPN) y likelihood ratio positivo y negativo (LR + y LR -).
Resultados: Desde el 1/1/01 al 1/6/06 se diagnosticaron 98 casos
de ME. De estas 75 tuvieron como criterio confirmatorio DTC, 45%
eran femeninas, edad promedio 47£19 ahos, promedio de inter-
nacion de 68 dias, mediana de GCS 6 y promedio de APACHE Il
24%9. El diagndstico fue: hemorragia subaracnoidea 38%, trauma-
tismo de craneo 32%, hematoma intracerebral espontaneo 20%,
encefalo-patia hipoxica 3%, encefalitis 3%, tumor 3%, ACV
isquémico 1% y hepatitis 1%. El DTC presenté: Sy VPP 99.3%, Ey
VPN 50%, que, al no haber falsos positivos ni negativos, no tiene
valor. EI LR + fue de 1.96 y el LR - de 0.01. En el 40% se realizaron
EEG y DTC, sin que existieran divergencias. En ME ablacionadas
s6lo se aceptd el DTC como Unico método confirmatorio en el 12%,
mientras que en las no ablacionadas se acepté en el 75%. El 28%
de las ME estaban en CB, 27% tenian CD y 15% ambos tratamien-
tos. El tiempo medio desde el diagnoéstico de ME por clinicay DTC
hasta la realizacion del EEG fue de 3£1.4 hs. Conclusiones: De acuer-
do a los paradigmas de la MBE descritos por D. Sackett, el DTC es
un excelente test para el diagnoéstico de ME. Es 100% sensible,
aun en presencia de CB o CD. No hubo divergencias con el EEG, ni
retrasos en el diagnostico, que, paradojicamente, fue 3 horas mas
precoz.

0261 IMPORTANCIA DE LOS NIVELES INICIALES DE CARBO-
XIHEMOGLOBINA EN LA INTOXICACION POR HUMO.
J NEIRA?, V WOLANOW?', G FERNANDEZ', EP PARTICIPAN-
TES LISTADOS?
"Hospital General de Agudos J. A. Fernandez; ?Sanatorios de
La Trinidad; *Grupo de Estudio de la Tragedia de Cromagnon.

Antecedentes y objetivos: La Carboxihemoglobin (COHb) es
un buen marcador del envenenamiento del CO con un punto de
corte del 10% como indicador de gravedad. El objetivo de este estu-
dio es validarlo en un serie grande de intoxicados. Material y méto-
do: Retrospectivo, de observacion. UTI de diversos hospitales priva-
dos y publicos de la ciudad de Buenos Aires y alrededores. Se invitd
a todos los centros a participar en el estudio, solo tres de ellos
rehusaron compartir los datos y tres no los enviaron a tiempo.
Datos recogidos: edad, sexo, lesiones, niveles iniciales de COHb,
otros téxicos, lesiones iniciales y retrasadas de la via aérea, tiem-
po de internacién en UTl y total (LOS), dias de la ventilacién me-
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canica (VM), incidencia de SDRA, disfuncion del orgéanica, com-
plicaciones infecciosas (neumonia precoz o tardia, otras infeccio-
nes), cultivos, resultados de resonancia magnética (RMN)
encefalica, estado neuroloégico al alta y resultado de acuerdo a la
Escala de Glasgow de Resultados (GOS). Analisis estadistico: Chi
cuadrado y test de Student. Significacién: p<0.05. Resultados: Los
datos demograficos se especifican en otro abstract. Los niveles
de COHb se midieron en 83 pacientes. De ellos 44 estaban deba-
jo del 10% y de 36 por encima. En la tabla 1 los se resumen los
hallazgos. Se encontré significacién para COHB y mortalidad (p
0.02), indicacion de VM (p < 0.01), disfuncién organica (p <0.01),
SDRA (p < 0.01) y quemadura de la via aérea (p < 0.01). No en-
contramos relacion entre COHb y dano neu-roldgico, UTI LOS,
neumonia y lesiones tardias de la via aérea. Conclusiones: Aun-
que todos estos pacientes tenian el intoxicacion por humo, debi-
do al humo y a las particulas, con alta sospecha de exposicién al
cianuro, la COHb parece ser un buen marcador de la severidad
de la intoxicacién. Hay una relacion muy importante entre los
niveles mayores al 10% y la necesidad de la ventilacion mecani-
ca, disfuncion organica, SDRA, quemadura de la via aérea y mor-
talidad.

COHb <10 COHb > 10
Total 44 36
VM 24 33
Mortalidad 1 6
DMO 15 25
Quemadura VA 20 27
SDRA 16 27
Dafno neuroldgico 14 13
LOS 13.5 11
Neumonia 31 22

0262 MENINGOENCEFALITIS FATAL POR CRIPTOCOCCUS EN
PACIENTES HIV NEGATIVO. REPORTE DE DOS CASOS.
F RASSI, F VASVARI, J BOCCHIO, L CORNEJO
Sanatorio Parque, Ciudad de Salta, Argentina.

Objetivo: Presentacion de dos casos de meningitis cripto-
cococcica en pacientes HIV negativo. Material y métodos: Reporte
de dos casos clinicos de meningoencefalitis criptocococcica, en el
periodo de un aho, que fueron diagnosticados y tratados en nues-
tro servicio. Caso 1: Varon 65 afos, que ingresa por cuadro de des-
orientacion temporo espacial, e inestabilidad postural. Como ante-
cedente: Diabetes T-1l y tres meses antes del ingreso presentd epi-
sodio de pérdida de la memoria, con crisis tipo jacksoniana, y co-
mienza con trastornos en la marcha y aumento de la base de
sustentacion, con TAC normal. Nueva TAC de cerebro: areas
hipodensas en region insular derecha y el cuerpo calloso. Diagnosti-
co presuntivo: ACV isquémico, Enf. de Marchiafava- Bignami. RNM:
marcada alteracion del cuerpo calloso. Focos hiperintensos a nivel
de sustancia blanca periventricular y de ambos centros semiovales 'y
a nivel del mesencéfalo y en cerebelo a nivel cortical. A las 48 hs.
deterioro del sensorio, y se realiza PL, Tinta china positiva para
Criptococo neoformans. Se trata con Afotericina B (EV e INTRA-
TECAL) y Fluocitosina enteral y Fluconazol EV. Fallece a los 19 dias
luego de su ingreso. Caso 2: Varon 52 afos, que ingresa por cefalea
de 3 meses de evolucion. Ingresa a otro nosocomio con diagnostico
tomografico de HSA e imagen hipodensa de aspecto secuelar
vascular en proyeccién de corona radiante derecha. 48 hs posterio-
res comienza con fiebre se policultiva y se obiene en esputo
estreptococo pneumoniae recibiendo ATB. Dos dias después se rea-
liza angioresonancia sin demostar lesion. A las 24 hs es dado de alta
con ATB pero el paciente persiste con cefaleas. Se reinterna y se
realiza PL, examen directo con tinta china: Crytococos neoformans.
Inicia tratamiento con Anfotericina B y fluconazol. Es trasladado a
BS. AS. 27 dias luego de su ingreso, falleciendo en esa ciudad 8 dias
después. Resultados: Los pacientes evolucionaron desfavorablemen-
te a pesar del tratamiento acorde a recomendaciones bibliogaficas
actuales, lo cual posiblemente se deba a que ingresaron a UTI en
estadio final de la evolucién natural de la enfermedad. Conclusio-
nes: La criptocococis meningea es una enfermedad poco frecuente
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en pacientes sin inmunocompromiso severo (trasplante, inmuno-
supresion, quimioterapia, SIDA). Por lo tanto en todo paciente que
presenta signos y sintomas de disfuncion neuroldgica, sin diagnosti-
co de certeza debe realizarse punciéon lumbar y solicitarse como ru-
tina el estudio de tinta china, a fin de obtener diagnostico tempra-
no de la enfermedad, ya que si el mismo es tardio, la evolucion de la
enfermedad es fatal.

0263 OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL CONTRA DOS
MODOS DE VENTILACION NO INVASIVA EN EL EDE-
MA AGUDO DE PULMON.
C BISOGNI, A MEIRINO, M MANAGO, L BONACCORSI, R
MELCHOR, G ZAPATA
Instituto Cardiovascular de Rosario.

El edema agudo de pulmoén (EAP) es causa habitual de insufi-
ciencia respiratoria que ingresa en nuestra institucion. Objetivo:
validar el uso de ventilacion no invasiva (VNI) para el tratamiento
del EAP. Material y método: Estudio piloto, randomizado y pros-
pectivo que incluyé consecutivamente a 34 pacientes (P) con EAP
(con firma de consentimiento de P y familiar) durante 1 afo. Se
aleatorizaron en 3 grupos: A: oxigenoterapia con mascara de Cambell
(11 P); B: presion de aire positiva continua (CPAP) (10 P); C: presion
de aire positiva binivelada (BPAP) (13 P). Se evaluaron las siguientes
variables al ingreso, 30 minutos, y 3 horas: PO2 y PCO2 en sangre,
confort respiratorio, score de disnea, necesidad de intubacion
traqueal y muerte durante estadia hospitalaria. Se utilizaron para la
estadistica Test de Wilcoxon y Trend de Chi cuadrado.Resultados:
No se encontraron diferencias estadisticamente significativa en las
caracteristicas clinicas basales y antecedentes entre los 3 grupos.
No hubo diferencia estadistica entre los grupos para las variables
gasométricas. Para confort respiratorio malo o regular y score de
disnea a las 3 horas se observa diferencia significativa entre grupo C
y grupo A (ver tabla), sin diferencias para necesidad de intubacion
traqueal y muerte. Conclusiones: Estudio piloto que mostré seguri-
dad en uso de ventilacion no invasiva con beneficios significativos a
favor de la presion de aire positiva binivelada.

Grupo A Grupo B Grupo C P

Confort respiratorio malo o regular (3 hs) 40% 20% 7% 0.03
Score de disnea (3 hs) 5 8 9 0.01
Necesidad de intubacion traqueal 2(18%) 2(20%) 2(15.3%) ns
Muerte durante la internacion 1(9%) 1(10%)  1(7.7%) ns

0264 PROGRAMA DE VIGILANCIA DE GLASGOW 7: EPIDE-
MIOLOGIA Y RESULTADOS EN LAS TERAPIAS INTEN-
SIVAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

JL BUSTOS', | PREVILGIANO?, C SORATTI', ET COORDINADO-
RES REGIONALES', ET COORD. HOSPITALARIOS'
'INCUCAI; 2Buenos Aires Trasplante.

Antecedentes: Este trabajo es parte del Programa de Garan-
tia de Calidad en el Proceso de Donacion Trasplante del INCUCAL.
Recoge toda la informacién de 90 hospitales de todo el pais con
Neurocirugia y UTI, cuyos integrantes son los autores. JLB centrali-
zay procesa toda la informaciéon. Gané el premio “Sociedad Argen-
tina de Terapia Intensiva” en el Congreso Mundial del anho pasado.
Material y método: Estudio prospectivo, de cohorte, observacional.
Criterios de inclusiéon: Puntaje < 7, con causa estructural de coma.
Exclusion: Coma metabdlico, téxico o secundario a enfermedad
meédica. Datos: sexo, edad, causa de coma de acuerdo a tabla 1, dia
de inicio del coma, dia de salida ya sea por alta, paro cardiaco (PC)
o muerte encefalica (ME). Resultados: Ver tabla 1. Desde el 1/9/03
al 31/12/04 se enrolaron 5561 pacientes,65% eran hombres, edad
media (adulto)50 19 (nifos) 5 4. El ataque cerebral fue la principal
causa (43%) seguida por el traumatismo encefalocraneano (TEC)
(32%). Para la totalidad del grupo la sobrevida fue del 28% vy la
muerte fue por PC en el 40% y ME en el 32%. Esto implica que el
56% fallecié de PC. De acuerdo a los datos de Buenos Aires Tras-
plante se pudo establecer que el coma estructural ocupa el 9% de
los ingresos a UTI (3%-18%), 12% de las muertes en UTI (4%-24%)y
3% de las muertes hospitalarias (1%-5%). Conclusiones: La relacion
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PC/ME es un indicador de calidad de los procedimientos de UTI. El
numero de PC refleja la falla en el mantenimiento, ya sea por pro-
blemas ventilatorios o hemodinamicos, pues los pacientes deberian
fallecer por ME. Este programa proactivo de identificacion de pro-
bables donantes de érgnos ha logrado aumentar el nimero absolu-
to en todo el pais, lo que no es un hecho menor en esta época de
escaces de los mismos.

Etiologia Alta (%) PC (%) ME (%)

TEC trénsito 429 (44%) 286 (30%) 246 (26%)

TEC arma fuego 32 (12%) 71 (27%) 162 (61%)
TEC caidas 82 (39%) 73 (34%) 57 (27%)
AC isquémico 107 (25%) 219 (52%) 95 (23%)

Hematoma IP 239 (17%)
110 (17%)

148 (28%)

634 (45%)
224 (35%)
267 (50%)

532 (38%)
302 (48%)
115 (22%)

Hemorragia Subaracnoidea
Encefalopatia Hipoxico-anodxica

Tumores/Otros 50 (23%) / 89 (41%) / 79 (36%)/
188 (31%) 310 (51%) 108 (18%)
Total 1543 (28%) 2254 (40%) 1764 (32%)

0267 EFICACIA DE LA SINVASTATINA EN PACIENTES SEPTI-
COs.
H BIANCO, A FRETES, S BAEZ, J MONGELOS, J VERA, B
FIIGUEREDO, C AYALA, M ARBO, M SAMUDIO
Hospital de Clinicas, Asuncion, Paraguay.

Objetivo: Determinar si la sinvastatina disminuye la mortali-
dad de pacientes sépticos internados en unidad de cuidados in-
tensivos adultos (UCIA). Material y método: Ensayo clinico,
aleatorizado, doble ciego. Incluimos pacientes con sepsis al ingre-
so en la UCIA del Hospital de Clinicas, desde agosto 2003 a diciem-
bre 2005. Se administré 80 mg sinvastatina cada 24 horas por 10
dias versus placebo. Evaluamos mortalidad al alta de UCIA, hospi-
talaria, 30 dias con y sin relaciéon al evento. Valoramos efecto
antiinflamatorio de sin-vastatina con proteina C reactiva (PCR). p
< 0.05 significativa. Resultados: enrolamos 65 pacientes, masculi-
nos 53.8% (n 35), edad 53.55 + 18.37 afos. Apache 11 19.47+6.43,
SOFA 8.23 £ 3.45. Ingresaron en shock séptico 69.2% (n 45). PCR
al ingreso 93.96+11.27. En 46.2% (n 30) pacientes se administré
sinvastatina y 53.8% (n 35) placebo, grupos comparables para
comorbilidades y variables de gravedad. Mortalidad al alta UCIA
64.6% (n 42), grupo sinvastatina 50% (n 15) vs placebo 77.1% (n
27)[RR 0.54 (0.26-0.98) p 0.04]. Mortalidad alta hospitalaria 67.7%
(n 44), sinvastatina 53.3% (n 16) vs placebo 80% (n 28) [RR 0.52
(0.27-0.99) p 0.04]. Mortalidad 30 dias 66.2% (n 43), sinvastatina
53.3% (n 16) vs placebo 77.1% (n 27) [RR 0.57 (0.31-1.05) p 0.07].
Mortalidad hospitalaria relacionada a la sepsis 58.46 % (n 38),
sinvastatina 43.3% (n 13) vs placebo 71.42 (n 25) [RR 0.61 (0.38-
0.96) p 0.04]. PCR dia 0 grupo sinvastatina 96+0.0 vs placebo
92.57£14.9 (p ns); dia 10 sinvastatina 36.49%5.78 vs placebo
76.58%36.46 (p = 0.005). Conclusiones: la sinvastatina demostré
una reduccion significativa de la mortalidad en pacientes sépticos
al alta de UCIA, hospitalaria y relacionada al evento, con reduc-
cién significativa de la PCR al décimo dia.

0268 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN UNA UCI: VALORA-
CION DE LOS ULTIMOS CUATRO ANOS.
P ARISTA, S ARCIERI, L DE JANON, P CUETO, G CHIAPPERO,
C AVILA, S FINI
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interame-
ricana. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Los pacientes (Pc) internados en una UCI se
exponen al contacto con gérmenes que habitan en ella. Conocer-
los exige un intenso trabajo diario. Ello es necesario para la elec-
cién empirica de antibioticos, asi como para evitar el desarrollo de
resistencias bacterianas. Objetivos: Identificar los gérmenes (G) que
se aislan en cultivos (Cu) tomados luego de 48 horas de interna-
cién y conocer su distribucion segun diferentes focos en Pc de UCI.
Material y Métodos: Estudio realizado en UCI polivalente, de 9
camas (no coronarias) de un hospital universitario. Se admitié a
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todos los Pc que ingresaron a la UCI desde el 1 de Junio de 2001
hasta el 31 de Diciembre de 2005. Se registraron caracteristicas
demograficas (edad, sexo, clinico (Cl) o quirtrgico (Qx)). Se con-
feccion6 el APACHE Il. Se consideraron solo las muestras tomadas
a Pc con evidencias clinicas de infeccion y con una estancia minima
de 48 horas en UCI. Las muestras se agruparon en: hemocultivos
(HC), urocultivos (UC), secreciones respiratorias (SR), catéteres
vasculares (CV), puncién de heridas (H), y otros. Los G identifica-
dos se agruparon en Gram Negativos (GN), Gram Positivos (GP) y
Candida sp. De todos los G se obtuvo el antibiograma. Segun el
origen del Cu se clasificaron en focos: respiratorio, urinario,
endovascular (HC+CV) y piel (H + otras punciones transcutaneas).
Se determiné la mortalidad (M) al alta de UCI. Los datos fueron
expresados en porcentajes y medias. Resultados: En el periodo de
estudio ingresaron 1895 Pc. Fueron 47% femeninos, 64% Cl. El APA
Il fue 10 = 6,12; la media de edad 67 + 20,8. La M fue 22%. Se
tomaron 3579 Cu. Sélo 512 Cu positivos cumplieron los criterios
de ingreso. Hubo 54,6% (280) GN; 35,5% (182) GP y 9,7% (50)
Candida. La prevalencia de G encontrados y el Cu predominante
es como se expresa en la tabla que sigue:

1. Escherichia coli 14,6% Urocultivo

2. Staph. aureus methicillin resistant 14,2% Secreciones respiratorias
3. Klebsiella pneumoniae 13% Secreciones respiratorias
4. Pseudomona aeruginosa 11,9% Secreciones respiratorias
5. Candida sp. 9,7% Urocultivo

6. Staph. aureus methicillin susceptible 8,9% Hemocultivo

7. Acinetobacter baumannii 6% Secreciones respiratorias
8. Acinetobacter sp 4,1% Secreciones respiratorias
9. Staph. coag. neg. methicillin resistant 3,5% Hemocultivo

10. Proteus mirabilis 3,3% Hemocultivo

La prevalencia de G segun los focos fue: respiratorio 64,9% GN;
endovascular 52,3% GP; urinario 63% GN; piel 48,8% GN y 48,8%
GP. Conclusiones: 1- Existe un predominio de GN entre los Pc estu-
diados. 2- La relacién GP/GN varia segun los focos infecciosos. 3- La
M global fue de 22,7%; cercana a la M historica en UCI. 4- Que el UC
y las SR tengan la mayoria de Cu positivos, permite inferir sobre la
calidad de intervencion a la que se somenten los Pc.

0269 CUIDADOS ENFERMERO EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON SINDROME INHALATORIO.
V TEJERINA LEDESMA
Hospital de Clinicas
Los Autores pertenecen a Residencia de Enfermeria Pediatrica
del Hospital de Clinicas “José de San Martin” - Universidad
de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Sindrome inhalatorio es el cuadro respiratorio que se presen-
ta en pacientes expuestos a fuentes de calor en ambientes cerrados
y que inhalaron sustancias toxicas. Pueden o no ser evidente la que-
madura de piel. La injuria de vias respiratoria y parénquima pulmonar
depende de la cantidad y composicién de la sustancia inhalada, pro-
fundidad de la inspiracién y el tiempo de exposicion al agente cau-
sal. La lesion es el resultado de dos fenomenos: Accion directa de
productos toéxicos del humo y la combustion. Respuesta sistémica
Desencadenada por los mismos. En la mucosa de las vias aéreas se
produce reaccion inflamatoria, necrosis coagulante con subsiguien-
te ulceracion y edema. Al aumentar este Ultimo se eleva el riesgo de
obstruccion de la via aérea y dificultad respiratoria. Objetivo gene-
ral: Caracterizar la importancia de los cuidados enfermeros en pa-
cientes pediatricos con Sindrome Inhalatorio. Objetivos especificos:
Desarrollar cuidados de la via aérea. Profundizar sobre la importan-
cia del medio interno. Garantizar los cuidados de la piel de la cara.
Determinar cuidados enfermero generales. Material y métodos: Tra-
bajo descriptivo realizado en la poblacién infantil asistida en Uni-
dad de Quemados del Hospital Dr. Juan P. Garran. Conclusion: El
Sindrome Inhalatorio es un cuadro clinico que se caracteriza por las
alteraciones producidas en las vias aéreas y el parénquima pulmonar.
Las mismas estan directamente relacionadas a la composicion de la
sustancia inhalada, profundidad de la inspiracion y tiempo de expo-
sicion al agente causal. Los pacientes que han presentado este cua-
dro requirieron de cuidados especiales debido a la gravedad del
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sindrome como a las complicaciones. En este marco enfermeria de-
sarrolla un rol fundamental en el cuidado del paciente critico e
interactuando con otras disciplinas a fin de generar cambios para
modificar situaciones de riesgo y disminuir la morbimortalidad en el
paciente pediatrico.

0270 MORTALIDAD ELEVADA EN LOS PACIENTES CON TU-
BERCULOSIS QUE INGRESAN A TERAPIA INTENSIVA.
J SAGARDIA, R TORRES, A MONTEVERDE, L AGUILAR
Hospital Profesor Alejandro Posadas.

A pesar de la disponibilidad de tratamiento antibiético efec-
tivo, la incidencia de tuberculosis (TB) se ha incrementado en las
Ultimas décadas siendo una causa de ingreso a la UCI. Pacientes y
Métodos: Serie de Casos. Se incluyeron los pacientes con documen-
tacién microbiolégica mediante tincion de Ziehl- Neelsen (ZN) o cul-
tivo que ingresaron a UCI en un periodo de 5 afos. Se obtuvieron
los datos demogréficos, comorbilidad, serologia para HIV, hema-
tocrito, albimina, caracteristicas de la tuberculosis, tiempo inicio de
los sintomas-internacién e ingreso-inicio del tratamiento, 6rganos
comprometidos y métodos diagnosticos. Se clasificod a los pacientes
en TB pleuropulmonar, TB diseminada (TB pulmonar con compro-
miso de al menos dos 6rganos), TB pulmonar con un sitio extra-
pulmonar y TB extrapulmonar Unicamente. Se analizé motivo de
ingreso, APACHE I, necesidad y tiempo de ARM, dias en UCI, dias
hospital y mortalidad. Los datos se expresaron como media * DS,
porcentaje, mediana y percentilo 25-75%. Resultados: 27 pacientes
ingresaron a UCI con diagnostico de TB, en 21 pacientes hubo con-
firmacion microbioldgica, 9 mujeres y 12 hombres. La edad media
fue 49,6+17,3; cuatro pacientes eran HIV +. La mediana de tiempo
inicio de los sintomas-internacion fue de 90 dias (30-180). Doce pa-
cientes (57%) recibieron tratamiento anti-TB dentro de las primeras
24 hs., en 7 de éstos el tratamiento fue empirico (58%).El APACHE
Il fue 16 (10-20), el Hto 30.3t7,7 % y las proteinas y albumina
6,3%1,12 y 2,10£0,56, respectivamente. El motivo de ingreso en 12
pacientes(57%) fue insuficiencia respiratoria, 6 (28%) shock, 2 (9%)
deterioro del sensorio y 1 luego de una laparotomia por abdomen
agudo perforado. 15 pacientes (71%) requirieron ARM, 11 de los
cuales (92%) murieron. 18 (85%) tenian infiltrado en 4 cuadrantes
en la RX de térax inicial, 2 cumplian criterios de SDRA. Uno requirié
decubito prono. El diagnoéstico se realizé mediante ZN del esputo
en 11 casos (52%), 6 (28%) en el BAL, 1 (5%) en el AT, 2 (9%) me-
diante cultivo (1 BAL, 1 LCR) Y 1 (5%) por biopsia pleural. Ocho
(38%) fueron diagnosticados en la UCI. Los casos fueron 14 (67%)
TB pleuropulmonar (13 pulmonar, 1 pleural), 2 (9%) TB diseminada,
4(19%) TB pulmonar + un érgano: 2 pericardio, 1 ganglios, 1
meninges y 1(5%) TB extrapulmonar Unicamente (Meningea). La
mediana de dias de internacién en UCI fue 4 (1-9), y en el hospital
21(13-45). La mortalidad en UCI fue 47 % y la hospitalaria 57% (12
pacientes), 5 murieron directamente por TB y 1 por criptococosis
diseminada. En 6 casos la muerte fue atribuida a NIH. Solo en uno
hubo confirmacién bacteriologica. Conclusiones: El retraso en el diag-
nostico y tratamiento se relacionan con mortalidad elevada.En esta
serie, el inicio del tratamiento fue precoz pero hubo un significativo
retraso en la consulta. En el grupo de pacientes que requirieron
ventilacion mecanica o desarrollaron neumonia intrahospitalaria la
mortalidad fue elevada.

0272 SOPORTE NUTRICIONAL EN TERAPIA INTENSIVA: RE-
GISTRO ASISTENCIAL DIARIO DURANTE 6 ANOS.
E MENENDEZ, C KECSKES, M PERMAN
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Objetivo: evaluar la implementacién, metodologia y las com-
plicaciones del Soporte Nutricional (SN) realizado en la Unidad de
Terapia Intensiva de adultos (Tl). Material y métodos: se analizaron
los registros de la evolucién diaria del SN en Tl de 1364 pacientes
asistidos entre 1/1/1998 al 31/12/2003. El registro del seguimiento
diario del SN en Tl incluye condiciones y eventos del paciente, indi-
caciones nutricionales, problemas y complicaciones del SN, dicha
informacion se transcribe en una planilla de Excel. Se agrupo6 a los
pacientes seguin el diagnéstico de ingreso en: Neurolégicos/
neuroquirurgicos (N), Clinicos (C), Quirurgicos (Q), Politraumatizados
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(P). Se efectud a los pacientes evaluacion nutricional al ingreso me-
diante la técnica de Evaluacién Global Subjetiva (EGS), acorde a lo
siguiente: Clase A: Normonutrido, Clase B: Desnutricion Moderada
o en Riesgo de Desnutricion y Clase C: Desnutricion Severa. Resulta-
dos : se analizaron 1364 pacientes cuyo promedio de edad fue de
60,29 afhos, segun su diagndstico fueron agrupados en: N = 470
(34,46%), C = 486 (35,63%), Q = 384 (28,15%), P = 24 (1,86%).
Segun EGS Clase A =831(60,13%), Clase B =393 (28,44%), Clase C=
119 (8,61%), no evaluados 39 (2,82%). El promedio de inicio del SN
fue de 3,82 dias, recibieron alimentacion enteral (AE) 1158 pacien-
tes (84,90%), alimentacién parenteral (AP) fue administrada en 87
pacientes (6,38%) y alimentacion mixta (AM) 117 (8,58%). Los pa-
cientes recibieron un total de 14451, 84 dias de AE, un total de 709,
05 dias de APy un total de 425,88 dias de AM., con un promedio de
dias de AE de 12,48, de AP de 8,15y de AM de 3,64. Fueron alimen-
tados con sondas gruesas = 318 (24,77%), fina de poliuretano =
736(57,32%), PR 150 = 148(11,53%), yeyunostomia = 62 (4,83%),
gastrostomia = 14 (1,09%), gastroyeyunostomia = 6 = (0,47%). La
ubicacién de la sondas fue en estbmago en 630 (48,24%) y
transpildrica en 676 (51,76%). Las complicaciones mecanicas dela
sondas fueron: salida accidental y desplazamiento en 272 (56,54%),
mal posicion en 165 (34,30%), obstruccion en 38 (7,92%) y rotura
en 6 (1,24%). Las complicaciones en la implementacion de la AE
fueron: hiperglucemia en 621 (45,53%), constipacién en 482
(35,34%), gastroparesia 473 (34,68%), distension en 279(20,45%),
residuo en 178 (13,05%), voémitos en 39 (2,86%) y broncoaspiracion
en 13 (0,95%). Conclusiones: Desnutricion en el 37.53% de los pa-
cientes. Inicio del soporte nutricional dentro de las 96 horas post
admisién. 6.38% recibio AP y el 8.7% AP junto con AE. Mayor inci-
dencia de constipacion respecto a la diarrea. Igual incidencia de
hiperglucemia en los pacientes con AE y AP.

0274 PRESION INTRAABDOMINAL EN PACIENTES CRITICOS:
IMPORTANCIA PRONOSTICA Y DIFERENCIAS METODO-
LOGICAS.

MG VIDAL, J RUIZ WEISSER, F GONZALEZ, H CANALES, A
TORO, G FERRARA, C BALASINI, MG SAENZ, R REINA, E
ESTENSSORO

Hospital Interzonal de Agudos General San Martin de La Plata.

Introduccién: La presion intraabdominal (PIA) es un para-
metro de medicion descripta para su uso en pacientes criticos, prin-
cipalmente en pacientes en shock o postquirtrgicos. Su valor nor-
mal es de igual o menor 6 mm Hg y alin no existe consenso sobre la
estandarizacion de la medicion. La Hipertension Abdominal (HIA)
definida como una presién mayor a 12 mm Hg y el Sindrome Com-
partimental Abdominal caracterizado por una presion mayor de 20
mm Hg, fueron recientemente identificados como marcadores de
gravedad, presentandose en el 20% de los pacientes criticamente
enfermos. Objetivos: Determinar la utilidad de PIA como predictor
de mortalidad e identificar la poblacién en riesgo de desarrollar
hipertension abdominal. Comparar dos estrategias de medicion de
PIA. Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectiva que in-
cluyé a todos los pacientes admitidos a la UTI CON requerimiento
de cateterizacion urinaria al ingreso, excluyéndose a las gestantes.
Se evaluaron mediciones fisiologicas y criterios de gravedad. Se cal-
cularon los scores prondsticos APACHE Il 'y SAPS Il y SOFA inicial y
diariamente (hasta 7 dias de internacion). Se realizaron mediciones
de PIA segun método modificado de Cheatham ML y Safcsak K.
cada 6 horas, con volumenes de 50 y 100 cc de solucién fisiologica y
durante 7 dias desde su admision. Los datos se presentan como
media + DS, mediana y rangos intercuartilicos o porcentajes; las com-
paraciones entre grupos se analizaron mediante test t, Mann-
Whitney o Chi?. Se consideré como significativa una p<0.05. Resul-
tados: Se incluyeron 81 pacientes admitidos desde el 01/11/2004 al
31/08/2005, de los cuales se completaron las mediciones durante
los primeros siete dias de estadia en la UTI. Los no sobrevivientes
(noSV) fueron 33 (40,7%) Las variables que difirieron entre SV y no
SV, fueron las siguientes: Edad:40+18 vs.50+17 (p=0,01), APACHEII
167 vs 2247 (p<0.001), SAPSII 3015 vs 47£15 (p<0.001),Género
masculino: 23 (48%) vs 21 (63%) (p=0.16); Médicos: 26 vs 21
(p=0.34), Quirargicos:22 vs 12 (p=0.34), Estadia en UTI(dias): 9[3-
20] vs 6[3-19]. La presencia de HIA fue mas frecuente entre los pa-
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cientes no SV, predominantemente a partir del 32 dia desde la ad-
mision (grafico), correlacionddse con SOFA score y Balances hidricos.
Se evidenciaron diferencias significativas entre las mediciones reali-
zadas con 50 y 100 ml. Conclusién: La medicion de la PIA es un
parametro util en la evaluacion de los pacientes criticos. El desarro-
llo de HIA esta relacionado con mala evolucién en la UTI. Es necesa-
rio estandarizar el volumen de fluidos requeridos para la medicion
de PIA.

PIL [mmilg)

0276 PILEFLEBITIS (TROMBOSIS SEPTICA DE LA PORTA) SEPSIS
CON FOCO DE DIFICIL DIAGNOSTICO.
S BENITEZ, A GALAVERNA, E CIFRE, M PLOMER, M
SIGNORETTA
Unidad de Terapia Intensiva, Sanatorio San Carlos.

Objetivo: Presentacion de un caso de pileflebitis como causa
de sepsis de origen desconocido. Introduccion: La trombosis séptica
de la vena porta (pileflebitis) es una entidad rara que complica cua-
dros inflamatorios intraabdominales. Se trata de un cuadro de difi-
cil diagnostico. La presentacion clinica asi como los estudios por
imagenes son inespecificos. Presentamos un caso de pileflebitis como
causa de sepsis a foco desconocido. El caso: Se trata de un paciente
masculino de 47 afos de edad quien ingresa a Terapia Intensiva por
insuficiencia respiratoria, equivalentes bacteriémicos, dolor en hipo-
condrio derecho y patrén colestasico en el hepatograma. Presenta-
ba antecedentes de diverticulitis grado | 30 dias previos al ingreso.
Se realizdo TAC de abdomen demostrando rarefaccién de la grasa
pericdlica. Se descarté obstrucciéon de la via biliar por ecografia y
colangiorresonancia.El paciente no presentaba absesos hepaticos.
Se realizé ecocardiograma transtoraxico y transesofagico que no
mostraron signos de endocarditis. Inici6 tratamiento con ciproflo-
xacina - amoxicilina/sulbactam. Se obtuvo en 1 de 7 hemocultivos
E. Coli sensible a aminopenicilinas.Evoluciona con disfuncion malti-
ple de érganos e hiperbilirrubinemia progresiva. A las 72 Hs del in-
greso se realiza TAC de Torax y se repite la de abdomen mostrando
patrén compatible con injuria pulmonar y falta de relleno contras-
tado de la vena porta. Se interpreta cuadro como pileflebitis. Se
inicia anticoagulacion con enoxaparine, requiere ventilacion meca-
nica y monitoreo invasivo (linea arterial, catéter de arteria pulmonar,
tonometro gastrico). Se suspende la anticoagulacién por hemoptisis
al dia 5. Evolucion6 favorablemente siendo extubado a las 96 Hs de
ARM y asistido con VNI. Fué dado de alta de UTl al 11 dia. En segui-
miento ambulatorio no volvié a presentar complicaciones comple-
tando 6 semanas de tratamiento antibiotico. No se realizé cirugia
vinculada a la enfermedad diverticular. Discusion: La pileflebitis es
una entidad de baja prevalencia vinculada a procesos inflamatorios
intraabdominales o cirugias en pacientes con enfermedad procoa-
gulante. La ictericia representa habitualmente la presencia de
absesos o dano hepatico severo. Los hemocultivos son frecuente-
mente positivos (hasta un 80%). La mortalidad es del 50 al 80%. El
caso presentado permite graficar la dificultad diagnostica de una
patologia con signosintomatologia particularmente inespecifica para
el que una alta sospecha se hace indispensable. La ausencia de
hemocultivos positivos en muestras repetidas hicieron particularmen-
te dificil la sospecha de foco endovascular. La TAC contrastada fue
indispensable en el diagnostico final de esta entidad. Conclusion: La
pileflebitis debe ser considerada entre los diagnosticos diferenciales
de sepsis con foco de origen desconocido cuando un proceso infla-
matorio intraabdominal o procedimiento quirdrgico se encuentre
entre los antecedentes mediatos del paciente. Una alta sospecha
digndstica y un estudio por imagenes adecuadamente interpretado
son indispensables para el diagnéstico final.
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0277 COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS EN AREAS CRIi-
TICAS: RESULTADOS DE UNA ESTRATEGIA DE INTER-
VENCION EN ARGENTINA.

K SURT, M PECHIEU, M TORRES, R FONTANA, JL BUSTOS, C
SORATTI
INCUCAL.

Introduccion: El contacto con familiares de pacientes criticos
y fallecidos forma parte de la actividad de procuracién de érganos
para trasplantes en nuestro pais y en el mundo. La dificultad de los
profesionales de la salud en el momento de afrontar la comunica-
cion de malas noticias generd en los ahos 90’ la creacion en Europa
de Seminarios “European Donor Hospital Education Programme”
(EDHEP) que el “Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante” (INCUCAI) implementa en nuestro pais desde
marzo de 2004. Objetivos: Analizar el impacto del seminario EDHEP
en los profesionales sanitarios de areas criticas en nuestro pais.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Criterios
de inclusién: profesionales de areas criticas que tienen contacto con
familiares de pacientes internados en dichas areas. Fueron seleccio-
nados un maximo de 20 profesionales a través de un referente cla-
ve de cada servicio. Cada seminario se desarrollé6 con una modali-
dad participativa, teorico-practica de 9 horas de duracion. Finaliza-
do el mismo cada participante completd un cuestionario de valora-
cion. Criterios de exclusion: participantes que no respondieron. Se
analizé las respuestas que evaluan los efectos del seminario orien-
tadas a la identificacion de las respuestas de los familiares ante el
duelo, reconocimiento de las técnicas de comunicacion mas efica-
ces, mejorar las habilidades de comunicacion con familiares de pa-
cientes criticos. Resultados: En este trabajo se presentan los resulta-
dos de 28 meses de implementacion en 21 provincias argentinas. Se
capacitaron profesionales referentes de 136 establecimientos
asistenciales en los 45 seminarios dictados. De 823 participantes,
811 encuestas fueron analizadas y 12 fueron excluidas por falta de
respuesta. En la tabla 1 se muestra los resultados del cuestionario.
Conclusiones: El contacto con familiares de pacientes criticos que
han fallecido, forma parte de la actividad de los profesionales de
areas criticas. La dificultad para afrontar las mismas se debe a la
falta de actividades de capacitacion especifica. El seminario EDHEP,
demostré ser una herramienta Util para los profesionales partici-
pantes.

Tabla 1: Resultados del Cuestionario.

Preguntas realizadas Respuesta Respuesta Respuesta
Favorable Parcialmente Desfavorable

(4y5)* Favorable (3)** (1y2)***

Le facilitara la identificacion de las 793 (97,8%) 18 (2.2%) 0 (0%)

respuestas de los familiares ante la

pérdida de un ser querido

Le facilitara la comprension de las 793 (97,8%) 18 (2.2%) 0 (0%)

respuestas del duelo

Podra reconocer con facilidad las 793 (97,8%) 18 (2.2%) 0 (0%)

técnicas de comunicacion eficaces

Podra comunicarse con familiares de 797 (98.3%) 14 (1.7%) 0 (0%)

pacientes criticos con mayor eficacia

Podra mejorar sus habilidades de 788 (97.2%) 22 (2.8%) 0 (0%)

comunicacion

Se sentird mas coémodo al abordar 780 (96.2%) 31 (3.8%) 0 (0%)

una entrevista con familiares de
pacientes criticos

* bastante de acuerdo y totalmente de acuerdo,** algo de acuerdo, *** totalmente en
desacuerdo y algo en desacuerdo.

0278 ENDOCARDITIS INFECCIOSA: VARIABLES PREDICTIVAS
DE EVENTOS EMBOLICOS.
E BENAVIDEZ, A CREMONA, D BRANNE, G CREMONA, D
COCCOZELLA, O GRILLO, J FERNANDEZ, A LEGARTO, J
LOSSINO, MC MENDEZ, J NAPAL, S RAMIREZ BORGA
Hospital Italiano de La Plata.

Introduccion: Los Eventos Embdlicos(EE) son una complica-
cion de la Endocarditis Infecciosa(El) con un impacto negativo en el
pronostico de los pacientes. Su prevalencia es del 20 al 50%. El EE
suele ocurrir previamente al diagnostico, o posterior al tratamiento
antibiotico. Objetivos: Analizar la clinica, microbiologia y caracteris-
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ticas ecocardiograficas de una cohorte de pacientes con El y EE.
Asociar el momento del EE con el tiempo de tratamiento antibioti-
co. Mortalidad de los pacientes con EE y El. Métodos: Estudio
observacional descriptivo de una cohorte de 53 pacientes con diag-
nostico de El que fueron asistidos en el Hospital Italiano de La Plata
desde marzo de 1996 a diciembre de 2004. Los criterios de Duke
modificados fueron utilizados para establecer el diagndstico de El.
El EE fue definido como una disfuncién organica de comienzo brus-
co determinada por sospecha clinica de isquemia (accidente
cerebrovascular, infarto mesentérico y embolismo pulmonar), y con-
firmado por estudios complementarios. Los fendmenos inmunolo-
gicos, embolismos menores y manifestaciones cutaneas no fueron
incluidos. Los abscesos metastasicos solo fueron incluidos cuando
fueron consecuencia o causa de embolismo previamente diagnosti-
cado. Resultados: De 53 casos con El, 18 presentaron EE (34,6%),
edad promedio 62,7, sexo (F/M) 7/11. Hemocultivos positivos 94,4%,
microoganismos: S. aureus 7, St. bovis 3, St. viridans 3, HACEK 1 (H.
parainfluenzae), St. agalactiae 1, SCN 1, E. faecalis 1. El ecocar-
diograma transtoracico y/o transesofagico detectaron vegetacion
en 17 casos (94%). El tamano de la vegetacion fue: <de 10mmen 3,
10mm en 14. Sitio afectado: valvula mitral nativa 9, valvula adrtica
nativa 4, valvula tricuspidea nativa 2, ventriculo derecho 2. Sitio de
EE: pulmones 4, sistema nervioso central 11, mesenterio 1, miem-
bros inferiores 1. El momento del EE: 10 EE (55,5%) ocurrieron pre-
viamente al tratamiento antibiotico, 8 EE (44%) posterior al mismo,
en la primera semana de tratamiento ocurrieron 7 EE, en la segun-
da semana 1 (6%). Cinco (27.7%) requirieron tratamiento quirurgi-
co y reemplazo valvular. La mortalidad fue de 7 pacientes (38,8%).
Conclusiones: En este estudio las variables asociadas positivamente
con EE en forma estadisticamente significativa fueron las siguien-
tes: la presencia de vegetacion en el ecocardiograma (transtoracico
y/o transesoféagico) junto al tamafo de la vegetacion > a 10mm de
diametro en el ecocardiograma. La valvula nativa mitral fue la mas
frecuentemente afectada. El S. aureus fue el microorganismo mas
comun. Mas de la mitad de los EE ocurrieron previamente al trata-
miento antibidtico, con una significativa reduccion de la tendencia
de riesgo de EE a partir de la 2da a 3er semana de tratamiento
antibiético efectivo. EN los EE de las cavidades derechas la mortali-
dad no fue registrada, en cavidades izquierdas fue de 7 pacientes
(50%).

0279 SURFACTANTE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
SDRA.
M ABREGU, G FREY, MJ MONTES, G PAZ, M PEDERNERA, Z
TEJADA
UCIP Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad, Cordoba.

Introduccion: La alteracién del surfactante forma parte de la
fisiopatologia del SDRA.Trabajos no controlados mostraron que la
administracion de surfactante en edad pediatrica en dosis entre 50
y 200 mg/ kg produce una mejoria en la oxigenacién. No hay datos
concluyentes en relacion a la forma de administracion, la dosis opti-
ma, ni su impacto sobre la mortalidad. En la actualidad el uso de
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surfactante exdgeno podria constituir una alternativa terapéutica.
Objetivo: Describir nuestra experiencia con el uso de surfactante
natural, bovino, en pacientes con SDRA e hipoxemia refractaria a la
ventilacion mecanica convencional (VMC). Material y métodos: Es-
tudio descriptivo, retrospectivo;se revisaron historias clinicas de pa-
cientes desde enero 2000 a diciembre 2005 con SDRA en los que se
administré surfactante exdgeno ante el fracaso de la estrategia de
proteccion pulmonar con VMC. Las variables de estudio fueron edad,
sexo, diagnostico primario, PRISM; parametros ventilatorios previas
al uso de surfactante, tiempos de ventilacion mecanica total y post
surfactante; presion de oxigeno arterial (Pa0O2),relacion PaO_/FiO,
e indice de oxigenacion (10), mortalidad, duracion de la internacion
en UCIP y hospitalaria. Resultados: En el periodo de estudio se regis-
traron 84 pacientes con SDRA. El 12% recibi6é tratamiento con
surfactante (10). De estos uUltimos el 90% se diagnosticaron como
SDRA pulmonar (9). En 3 de estos pacientes se diagnostico infec-
cion por VRS; 4 por Adenovirus; 1 por Influenza Ay 1 caso por My-
coplasma. En 1 caso la causa fue extrapulmonar por sepsis. La edad
promedio de los pacientes fue de 3,7 meses (1-10 meses), el 70%
fueron de sexo masculino (7). El PRISM promedio fue 13 puntos (1
a 25). La PaO, promedio previa a la aplicacion de surfactante fue de
47 (30 a 58) con una Presion media de via aérea (Paw) de 17 (14 a
23,6). La dosis de surfactante fue entre 75y 100 mg/kg instilandolo
endotraqueal. La PaO, promedio fue 62 (53,6 a 71) con Paw de
14,5 (12,5 a 17) posteriores a su uso. Los valores promedio de la
PAFly del 10 fueron de 62 (13 a 101) y 26 (13 - 54) respectivamen-
te, previos al uso del surfactante. Los valores post- surfactante (to-
mados entre las 2 y las 4 horas) fueron: PAFI promedio de 107 (58 -
290) e IO de 16,5 (8 - 27). El promedio de dias de ventilacion meca-
nica fue 21 dias (2 - 40) y de ARM postsurfactante fue de 15 dias
(0,5 - 38). El promedio de estadia en UCIP fue 26 dias (2-46), y el de
internacion hospitalaria de 38 dias (5-64). La mortalidad fue del 70%.
Sobrevivieron tres pacientes, con alta hospitalaria en un promedio
de 50 dias después de la utilizacion de surfactante, con oxigeno-
terapia domiciliaria. Conclusiones: En nuestra experiencia la admi-
nistracion de surfactante exégeno instilado en tubo endotraqueal
mejord en la mayoria de los pacientes la oxigenacién, evaluada a
partir de los valores de la relacion PaO,/FiO, y la presion parcial de
oxigeno arterial, en forma transitoria, sin modificar la sobrevida.

Pacientes PAFI pre-surf |10 pre-surf PAFI post-surf 10 post-surf Sobrevida

1 101 15 58 27 NO
2 71 22,6 82 15 NO
3 20 54 84 18 NO
4 53 19 80 19 NO
5 52,6 28 65 18,5 NO
6 68 22 290 13 Sl
7 75 13 125 8 N
8 54 26 60 21 NO
9 42 44 106 14 NO
10 83 16 118 11 Sl




