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29/08/2008 - 09:45 - 11:15

SESION DE TRABAJOS ORALES OR01
“Neumonologia Critica I”

Pacirico A

0070

0071

0105

0174

0275

0374

RELACION ENTRE EL VALOR CUANTITATIVO DE LAS PRO-
TEINAS SERICAS, LA ALBUMINA Y EL DESARROLLO DE
DISTRES RESPIRATORIO TEMPRANO Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CRITICOS NO CLASIFICADOS

AV CORONEL, JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI, DN CHIACCHIARA,
DJ FIRPO

VALOR PREDICTIVO DE LAS PROTEINAS SERICAS, Y LA
ALBUMINA SOBRE EL DESARROLLO DE DISTRES RESPIRA-
TORIO TEMPRANO EN PACIENTES CRITICOS NO CLASIFI-
CADOS

JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI, ES VEDOVATO, DN CHIACCHIARA,
AV CORONEL, DJ FIRPO

LA CURVA PEEP-COMPLIANCE DECREMENTAL ES MODI-
FICADA POR LA REALIZACION DE UNA MANIOBRA DE
RECLUTAMIENTO

CHA CASABELLA GARCIA, F(H) PALIZAS, A RISSO VASQUEZ, C
ENRICO, A DUBIN, G MURIAS

EVALUACION DE UN SISTEMA ACTIVO DE HUMIDIFICACION
DEL GAS INSPIRADO. COMO LOGRAR LA HUMEDAD Y TEM-
PERATURA ADECUADA. ESTUDIO DE LABORATORIO

NG ROUX, O PEREYRA GONZALES, V FELD, E GOGNIAT, D
VILLALBA, G PLOTNIKOW, N RIBERO VAIRO, M SARTORE, M
BOSSO, J SCAPELLATO, D INTILE, F PLANELLS, D NOVAL, P
BUNIRIGO, R JOFRE, E DIAZ NIELSEN

IMPLEMENTACION DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

N CARRIZO, | TORALES, R AVILA, C CASTARATARO
EXTUBACIONES NO PROGRAMADAS EN TERAPIA INTEN-
SIVA: INCIDENCIA Y PRONOSTICO

E VALGOLIO, F GONZALEZ, MG VIDAL, P MONTEFIORE, MC
GARCIA, MA TORO, M BELDARRAIN, B VARELA, AL GONZALEZ,
MC MARCHENA, H CANALES, R REINA, E ESTENSSORO

29/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR02

“Shock y Sepsis I”
Pacirico B

0008

0010

0011

0117

0127

VARIABLES QUE PREDICEN MORTALIDAD HOSPITALARIA
AL INGRESO DEL PACIENTE CON PERITONITIS SECUNDA-
RIA GENERALIZADA

J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, A BALDUCCI, F BELLIDO, M
ORTIZ, P GIMENEZ, F DE FEO

FACTORES DE RIESGO DE EVOLUCION A PERITONITIS TER-
CIARIA DESDE FORMAS SECUNDARIAS GENERALIZADAS
J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, MV LAPPLACETTE, MF
VAZQUEZ, M DIAZ GUERRERO, F DE FEO, G MINCARELLI, A
BENITEZ

PERITONITIS TERCIARIA: EVOLUCION Y BACTERIOLOGIA.
ESTUDIO COMPARATIVO CON LA PERITONITIS SECUNDA-
RIA GENERALIZADA

JBERRETA, D KOCIAK, G MORALES, C BROTTO, M DIAZ GUERRE-
RO, M ORTIZ, MV LAPPLACETTE, MF VAZQUEZ

CAMPARNA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS: RESULTADOS
LUEGO DE DOS ANOS DE APLICACION EN ARGENTINA
F(H) PALIZAS, D BERNARDEZ, M FRANCO, S MARE, P MASKIN, N
VITTAL

IMPACTO EN LA MORTALIDAD Y ESTADIA DE LA CAMPA-
NA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS

S COSENZA, D BERNARDEZ, JC ESCARDO, V MARQUEVICH, J
ALVAREZ, D CZERWONKO, F UNGAR, P VIDAL ARTETA, P
GUIMARAENS, J NUNEZ, P PRATESI

0136

SESIONES DE TRABAJOS LIBRES

COMPORTAMIENTO DE LOS MEDIADORES INFLA-
MATORIOS DURANTE LA HIPERTENSION INTRAABDO-
MINAL. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS

JA OJEDA, LL SOSA, SE LAZZERI, CS MIZDRAJI, L HUESPE GARDEL,
JA CIALZETA, S SOTO

29/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR03

“Terapia Intensiva Pediatrica”
ATLANTICO A

0020

0082

0086

0202

0258

0278

FORMAS SEVERAS DE BOTULISMO DEL LACTANTE. EXPE-
RIENCIA DE 23 ANOS EN NEUQUEN

DE ALLENDE, N AGUILERA

BRONQUIOLITIS MODERADA Y GRAVE, SISTEMATICA DE
ATENCION Y SOBREVIDA, EN LACTANTES Y NEONATOS
DE UNA INSTITUCION PRIVADA DE TUCUMAN

T FIORI BIMBI, E ORQUEDA, V CISTERNA

INFECCION SEVERA POR BORDETELLA PERTUSSIS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

ME PENAZZI, RF BURGOS PRATX, EA MARI, PN PACHECO
ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA EN MENORES DE
3 MESES CON BRONQUIOLITIS A VIRUS SINSITIAL RESPI-
RATORIO. FACTORES DE RIESGO Y MORTALIDAD EN UNA
UNIDAD PRIVADA DE TUCUMAN

T FIORI BIMBI, E ORQUEDA

SEGUNDO ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE VENTILACION
MECANICA EN PEDIATRIA. ESTUDIO LATINOAMERICANO
E MONTEVERDE, A FERNANDEZ, JA FARIAS, RED Y VENTILAPED
ROL DEL PNEUMOCYSTIS JIROVECI EN LA BRONQUIOLITIS
SEVERA POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

M SHEEHAN, C BERRONDO, N SAREDI, L BERODZNICK, M
GAILLIARD, G RODRIGUEZ, P ARIAS, A MISTCHENKO, F OLAZARRI

29/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR04

“Obstetricia Critica - Patologia Critica Cardiovascular”
ATLANTICO B

0038

0120

0150

0177

0267

0268

LA HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
Y LA INSULINORRESISTENCIA PUEDEN MODULAR LA EX-
PRESION MOLECULAR DE AQUAPORINA 9 EN LA
PREECLAMPSIA

B MASKIN, M CASTRO-PARODI, L LEVI, G MARINO, E MORATTO,
G BEROIZ, AE DAMIANO

TRABAJO DE PARTO Y RECEPCION DEL RECIEN NACIDO:
PRACTICAS CON UTILIZACION DE SIMULADORES

JL RASJIDO, RA ABELDARO, MA BIGNON

SINDROME CORONARIO AGUDO COMO EPIFENOMENO
DE LOS PACIENTES EN UCI

P VIDAL ARTETA, JC ESCARDO, S COSENZA, P GUIMARAENS, F
UNGAR, G OLIVA, D CZERWONKO, J ALVAREZ, J BILBAO, P
PRATESI

PATOLOGIA OBSTETRICA CRITICA. ESTUDIO EPIDEMIO-
LOGICO

G ARANA, M DRUETTA, J MARTINEL LAMAS, V CLAIRON, J STORANI,
D ROVIRA, R GARCIA TURIELLA, C CLOSS, MB GOENAGA, D DORATO
COMPORTAMIENTO DEL SEGMENTO ST POST FIBRINO-
LISIS MAS ALLA DE LAS DOS HORAS Y SU VALOR PRO-
NOSTICO

JBORGO, R CAPECE, A GIMIGLIANO

PREDICCION DE EVENTOS CARDIOVASCULARES FUTUROS
CON MARCADORES DE LA INFLAMACION EN SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST
A ESTRADA, MN BENJAMIN, JOE BONO



29/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR05

“Infectologia Critica I”
ArtLANTICO C

0057

0062

0076

0080

0118

0211

FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA POR GERMENES MULTIRRE-
SISTENTES

CPEREYRA, E BARROZO, M LUGARO, G DIAZ, S MUNOZ, D VIOLI,
L BENITO MORI

COLONIZACION POR ENTEROCOCO VANCOMICINA RESIS-
TENTE, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN PACIEN-
TES CRITICOS

R SANTA CRUZ, A ALVAREZ, R NERVI, G VIDAL BIANCHI, R
HEREDIA, M ARAUJO, M BENTANCUD, C PARRA, H CANO, H
CULACCIONI, MJ RONDINA, A VARGAS, W KRAUSE

IMPACTO DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILA-
CION MECANICA SEGUN SENSIBILIDAD DE GERMENES

C PEREYRA, E BARROZO, M LUGARO, G DIAZ, S MUNOZ, D VIOLI,
L BENITO MORI

EL MEROPENEM INCREMENTO LA EFICACIA DE LA
COLISTINA TANTO IN VITRO COMO IN VIVO EN UN MO-
DELO DE INFECCION POR ACINETOBACTER BAUMANNII
CARBAPENEM RESISTENTE

N PISTILLO, JJ VIDELA, AE MASUCCI, JJ SCARIMBOLO, S BRUNO,
V RIETSCHEL

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION NOSOCOMIAL: SEGUI-
MIENTO ANUAL DE MEDIDAS DE CONTROL

M TORRES BODEN, G CUETO, AM ATALLAH, W CORNISTEIN, A
ARATA, C RODRIGUEZ, A CARUSO

PROGRAMA INTEGRAL DE CONTROL DE INFECCIONES
(PICI) EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

W CORNISTEIN, CG RODRIGUEZ, M TORRES BODEN, G CUETO, A
NOEL, N GOMEZ, M BADIA, L LOPEZ MORAL

29/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR06

“Trauma y Emergencias”
Buen Avre A

0013

0033

0113

0159

0287

0330

APLICACION DE LOS FUNDAMENTOS EN EL MANEJO DE
DESASTRES (FDM) EN UN INCIDENTE CON VICTIMAS MUL-
TIPLES EN TIERRA DEL FUEGO

D DUARTE, E JIMENEZ, J NEIRA, | PREVIGLIANO, M SCASERRA, G
FILIPPA, J BALBI, A MONTES, F PLANO, R MALTEZ
CAPACITACION COMUNITARIA EN SOCORRISMO

JL RASJIIDO, MA PEREYRA, RA ABELDANO, EA SANGUEDOLCE,
GO PEREYRA, MA BIGNON

TRATAMIENTO CON CAMARA HIPERBARICA EN SIETE
CASOS DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBO-
NO EN EL FIN DEL MUNDO

M COLMAN, E SOLANO, E MANRIQUE, A GARONE, A TOBAL
RESPUESTA EN UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA CON
VICTIMAS MULTIPLES

M PORTAS, O JORDAN, D HERNANDEZ, M VAZQUEZ
CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION DE PACIENTES
TRAUMATIZADOS EN TERAPIA INTENSIVA

H CANALES, E ESTENSSORO, R REINA, F GONZALEZ, G VIDAL, E
VALGOLIO, P MONTEFIORE, M BELDERRAIN, M GARCIA, B
VARELA, C MARCHENA, AL GONZALEZ, MA TORO
INCIDENCIA DE INTOXICACION POR DROGAS DE ABUSO
EN PACIENTES CON POLITRAUMATISMOS INTERNADOS
EN TERAPIA INTENSIVA Y SU REPERCUSION EN LA
MORBIMORTALIDAD

M CORRAL, 1J PREVIGLIANO, D LERMAN, MI QUINTEROS, DH
CERASO, CM DILLON, M NUNEZ
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29/08/2008 - 09:45 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR07

“Gestion, Control de Calidad y Escores I”
Buen AYre B

0095

0124

0154

0180

0208

0245

0276

IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO PARA LA REALI-
ZACION DE RADIOGRAFIAS DE TORAX EN UCI

JC ESCARDO, H FERNANDEZ, M SALABERRY, S SUREDA, C
KASPAR, S COSENZA, J ALVAREZ, P VIDAL ARTETA, P PRATESI
DESARROLLO DE UN SISTEMA PARA EL REGISTRO DE
PARAMETROS HEMODINAMICOS EN UNA UCI

AL FERNANDEZ, C CASTARATARO, R AVILA

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE TRES PROBLEMAS RELA-
CIONADOS CON LA CALIDAD DE ATENCION EN PACIEN-
TES CRITICOS

M BELDARRAIN, MG SAENZ, C LOUDET, L MOLINA, P
VALVIDARES, C LOPEZ, P CASTELLUCCIO, MG VIDAL, F
GONZALEZ, R REINA, E ESTENSSORO

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN TE-
RAPIA INTENSIVA: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
UN ENFOQUE SISTEMATICO DE RESOLUCION DE UN PRO-
BLEMA ASISTENCIAL EN EQUIPO

C LOUDET, MG SAENZ, M BELDARRAIN, R REINA, E ESTENSSORO,
M RAMIREZ, M PALACIOS, ] MAZA, F BALDERRAMA, L GALEANO,
L IRAOLA, R GONZALEZ

ESTUDIO COMPARATIVO EPIDEMIOLOGICO Y DE LA MOR-
TALIDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO QUIRURGICO Y NO
QUIRURGICO VERSUS LA POBLACION GENERAL EN UNA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

M DEHEZA, A DOMINGUEZ, E SLIPAK, C VELLUSO

VALOR PRONOSTICO DEL SCORE SAPS3 EN PACIENTES
CRITICOS, COMPARACION CON SAPS Il APACHE Il Y SOFA
F GONZALEZ, MG VIDAL, MC GARCIA, P MONTEFIORE, MA TORO,
MC MARCHENA, AL GONZALEZ, M BELDARRAIN, B VARELA, E
VALGOLIO, R REINA, E ESTENSSORO

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE REGISTRO COMO
BASE DE LA GESTION DE UN SERVICIO DE TERAPIA IN-
TENSIVA

M FILIPPI, R AVILA, M INSAURRALDE, N CARRIZO, C CASTARATARO

29/08/2008 - 09:45 a 11:15

SESION DE TRABAJOS ORALES OR08
“Neurointensivismo |”

Buen Avre C

0047

0072

0093

0253

0289

ANGIOTAC MULTISLICE CON RECONSTRUCCION TRIDI-
MENSIONAL EN EL DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES
VASCULARES

JC CHIARADIO, MP CHIARADIO

LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME DE CREUTZFELDT-
JAKOB ESPORADICA, LA PROTEINA 14-3-3, LA INTUICION
HUMANA Y LAS LIMITACIONES AL TEOREMA DE BAYES
ES VEDOVATO, JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI, AV CORONEL, DN
CHIACCHIARA, DJ FIRPO

EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA DE CRANEO EN UN HOS-
PITAL UNIVERSITARIO

ML MARCHESE, F UNGAR, R DE ROSA, C BORGHI, JC ESCARDO, S
COSENZA, D CZERWONKO, L SEANE, P VIDAL ARTETA, P PRATESI
OUTCOME POST CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA LUE-
GO DE TRAUMA CRANEO GRAVE

S CARINO, R REINA, E ESTENSSORO, G VIDAL, F GONZALEZ, P
MONTEFIORE, C GARCIA, M BELDARRAIN, B VARELA, E
VALGOLIO, C MARCHENA, AL GONZALEZ
PARTICULARIDADES DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE BAJO
CRITERIOS NEUROLOGICOS EN LESIONES INFRATENTO-
RIALES PRIMARIAS
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0329

A ANTIK, 1J PREVIGLIANO, DV CABEZAS, MC BACQUE, M NUNEZ,
CH PONTEVILLE

ESTIMACION DE LA PRESION INTRACRANEANA Y DE LA
PRESION DE PERFUSION CEREBRAL MEDIANTE EL
DOPPLER TRANSCRANEANO: ¢ MITO O REALIDAD?

1J PREVILGIANO, D VERA, M CORRAL, M VALINO, C GROER, F
BACCARO, M NUNEZ

30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR09

“Neurointesivismo [I”
PaciFico A

0312

0334

0337

0356

0366

0367

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA (CD) EN EL INFARTO DE
ARTERIA CEREBRAL MEDIA: RESULTADOS EN 12 PACIENTES
M SACOTO, L CAMPUTARO, M VILLALOBOS, C KITROSER, M
FERRARA, S HASDEU, P AJLER, F KNEZEVICH, A CARRIZO, AO
GALLESIO

UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEANO EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA: ANALISIS DE 481 PACIENTES

D VERA, 1J PREVIGLIANO, M CORRAL, M VALINO, C GROER, F
BACCARO

EVALUACION DE LA UTILIDAD Y COMPLICACIONES DEL
TEST DE APNEA PARA EL DIAGNOSTICO DE MUERTE BAJO
CRITERIOS NEUROLOGICOS

13 PREVIGLIANO, DV CABEZAS, AA ANTIK, MC BACQUE
DESCRIPCION DE UN NUEVO METODO PARA EL ESTUDIO
DEL TRONCO BASILAR POR DOPPLER TRANSCRANEANO
EN PACIENTES CRITICOS

D LERMAN, 1J PREVIGLIANO

INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL PACIENTE NEUROCRI-
TICO CON HIPERTENSION INTRA-ABDOMINAL

FF FRANCO, SE LAZZERI, LL SOSA, CS MIZDRAJI, L HUESPE
GARDEL, JA OJEDA, JA CIALZETA, RB PUYOL, M LOPEZ VERON,
A OJEDA, HIM ALVAREZ, G ANDRICH, W COSSIO, SD RIBAK, O
PINI, F ZONE, ML BARAVALLE

TRATAMIENTO DE ANEURISMAS CEREBRALES DE ANA-
TOMIA COMPLEJA

JC CHIARADIO, MP CHIARADIO

30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR10

“Neumonologia Critica II”
Pacirico B

0137

0237

0266

0316

0318

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN PACIEN-
TES INTERNADOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
E SOBRINO, A FERNANDEZ PAZOS, G KIRSZNER, G BADARIOTTI,
B DE DIEGO, AC RAIMONDI

BALANCE HIDRICO Y USO DE DROGAS VASOACTIVAS
COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
INJURIA PULMONAR AGUDA Y SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO: ESTUDIO MULTICENTRICO

V TOMICIC, E SAN ROMAN, S SOLAR, P VARGAS, M LAS HERAS,
A FUENTEALBA, S GIANNASI, C UGARTE, R MORENO, E
MARTINEZ, J MENDEZ, A UMARNA

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON INJURIA PUL-
MONAR AGUDA Y SINDROME DE DISTRES RESPIRATO-
RIO AGUDO: ESTUDIO MULTICENTRICO

S SOLAR, E SAN ROMAN, V TOMICIC, P VARGAS, M LAS HERAS,
S GIANNASI, A FUENTEALBA,  MENDEZ, R MORENO, C UGARTE,
A UMANA, E MARTINEZ

ESTIMULACION ELECTRICA NEUROMUSCULAR PARA LA
PREVENCION DE LA DISFUNCION NEUROMUSCULAR DEL
PACIENTE CRITICO: REPORTE PRELIMINAR

P RODRIGUEZ, | BONELLI, M SETTEN, C WOLF, M MUSI, S ATTIE,
R VALENTINI

NEUMONIA TEMPRANA ASOCIADA A VENTILACION ME-
CANICA (VAP) POR BACTERIAS RESISTENTES O NO HABI-
TUALES: INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO, MORBILIDAD
Y MORTALIDAD

R VALENTINI, P RODRIGUEZ, | BONELLI, S ATTIE

0319

ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA UTILIZACION DE VENTI-
LACION NO INVASIVA (VNI) EN HOSPITALES DE ARGEN-
TINA
M SETTEN, R VALENTINI, G MURIAS, Y COMITE NEUMONO-
LOGIA

30/08/2008 - 09:45 a 11:15

SESION DE TRABAJOS ORALES OR11
“Nutricion”

ATLANTICO A

0166

0261

0270

0302

0303

0352

EVALUACION DE LA INFORMACION RELACIONADA CON
SOPORTE NUTRICIONAL EN MEDICOS DE TERAPIA INTEN-
SIVA

MT SANCHEZ RUIZ, JM SANGUINETTI, A CENZANO, A BELTRAME
ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO CONTROLADO
DOBLE CIEGO DEL USO DE GLUTAMINA ENDOVENOSA
EN PACIENTES CRITICOS PROLONGADOS. ANALISIS PRE-
LIMINAR

C LOUDET, M PERMAN, J SINNER, L CICIVE, S GIANNASI, JBUTERA
ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBIJETIVOS
NUTRICIONALES EN UNA UCI POLIVALENTE

RA Gimbernat, JP Gempel, MA Ercole

RESERVA INSULINICA EN PACIENTES CRITICOS NO DIABE-
TICOS

M Perman, CL Bayon, L Litwak, P Sorroche, E San Roman,
A Gallesio

METABOLISMO LIPIDICO EN PACIENTES CRITICOS NO DIA-
BETICOS

M PERMAN, CL BAYON, L LITWAK, P SORROCHE, S LEGAL, M
LAS HERAS, E SAN ROMAN

HIPERGLUCEMIA DE ESTRES Y RESISTENCIA INSULINICA
EN PACIENTES NO DIABETICOS EN TERAPIA INTENSIVA
M PERMAN, CL BAYON, L LITWAK, P SORROCHE, S GIANNASI, E
SAN ROMAN

30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR12

“Shock y Sepsis II”
ATLANTICO B

0009

0012

0077

0084

0291

0328

VARIABLES EVOLUTIVAS QUE PREDICEN MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN LA PERITONITIS SECUNDARIA GENE-
RALIZADA

JBERRETA, D KOCIAK, G MORALES, F DE FEO, MV LAPLACETTE,
C BROTTO, MA BARTELLINI, MF VAZQUEZ, M DIAZ GUERRERO
APLICACION DEL PAQUETE DE MEDIDAS EN PACIENTES
CON SEPSIS SEVERA EN EL FIN DEL MUNDO

D DUARTE, G FILIPPA, R MALTEZ, J BALBI, A MONTES, E
MANRIQUE, F PLANO, R ZAMBON

EVALUACION HISTOPATOLOGICA DEL DANO MULTIOR-
GANICO EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE SEPSIS AB-
DOMINAL

N PISTILLO, O YAMIL, M PEREIRO, C ARTANA
IMPLEMENTACION DE BUNDLES DE SURVIVING SEPSIS
CAMPAIGN EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

M CORNU, V SCIUTO, C MORANT, S SVAMPA, S ALEGRIA, A
POLLINI, L MARINCEVIC, A RAMELLA, M FUMALE, S GONZALEZ
CRUZ, M DOTTO, | DALMASSO, N SANCHEZ, K SAIBAL
DESCRIPCION DE LOS EPISODIOS DE SEPSIS EN UNA PO-
BLACION CON SEGURO DE SALUD Y ATENCION PRIMARIA
E SAN ROMAN, D GIUNTA, E SALAZAR, J POLLAN, S GIANNASI,
G WAISMAN, F GONZALEZ B DE QUIROS, M BALEIRON, A DE
TOMA, C ELIZONDO, C MILLAN RAMOS, C PARRA, N TULA, B
MARTINEZ

NORMALIZACION DE LA GLUCEMIA EN TERAPIA INTENSI-
VA: CORTE PILOTO DEL ESTUDIO MULTICENTRICO
NORGLUTI

S ATTIE, L CAPDEVILLE, F PALIZAS, P MASKIN, C LOUDET, R
GONZALVO, M PERMAN



30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR13

“Gestion, Control de Calidad y Escores II”
ATLANTICO C

0272 SEGURIDAD DEL PACIENTE: ERRORES EN LAS INDICACIO-
NES MEDICAS
ML PARROTA, MA SALAS, D BURGOS, P TORRES TORALES, FO
ROJAS, J SAGARDIA, V CATANZARO

0277 IMPACTO EN LOS COSTOS CON UN CAMBIO EN LA ES-
TRATEGIA DE SEDOANALGESIA USANDO REMIFENTANILO
R AVILA, N CARRIZO, C CASTARATARO, E GOMEZ, GL CROVELLA,
M FILIPPI

0280 VALIDACION DEL ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC
HEALTH EVALUATION Il (APACHE 1) EN UNA POBLACION
RESIDENTE A GRAN ALTURA
SP GUTIERREZ

0285 FORMACION EN SOPORTE NUTRICIONAL EN LA CARRERA
DE ENFERMERIA
MA SALAS, S ILARI, J SAGARDIA

0294 REGISTRO INSTITUCIONAL DE SEPSIS: EVALUACION DE LA
IMPLEMENTACION
G WAISMAN, G GIUNTA, J POLLAN, S GIANNASI, F GONZALEZ B DE
QUIROS, E SAN ROMAN, M BALEIRON, A DE TOMA, C ELIZONDO, C
MILLAN RAMOS, C PARRA, N TULA, B MARTINEZ, E SALAZAR

0314 ANCIANOS EN UTI: (LA EDAD ES FACTOR DE MAL PRO-
NOSTICO?
M BONO, D VARELA, R SANCHEZ, A MARINO, N TIRIBELLI, E ARIS-
TA, C CANESSA

0004 ROL DEL BIOQUIMICO DE URGENCIAS EN LA DETECCION
DE ERRORES PREANALITICOS IMPLICANCIAS DEL EXCESO
DE ANTICOAGULANTE EN LA VALIDACION DE UNA MUES-
TRA DE SANGRE ARTERIAL
S DER PARSEHIAN, A TOVO, G BRIOZZO

30/08/2008 - 09:45 a 11:15

SESION DE TRABAJOS ORALES OR14
“Bioética”

Buen AYre A

0089 LIMITACION DEL SOPORTE VITAL EN TERAPIA INTENSI-
VA. ESTUDIO PROSPECTIVO DURANTE UN ANO EN UNA
UTI MEDICO-QUIRURGICA
JM BUTERA, AO GALLESIO, E SAN ROMAN, S GIANNASI

0203 LA EDAD AVANZADA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD
JM BUTERA, AO GALLESIO, E SAN ROMAN, S GIANNASI, A
FERNANDEZ

0342 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INVOLUCRADOS EN
UNA POLITICA DE NO PROGRESION DE LOS CUIDADOS
CRITICOS
CM DILLON, 1J PREVIGLIANO, DH CERASO

0343 ESTUDIO DE PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT
EN PERSONAL ASISTENCIAL DE UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, SANTIAGO DE CHILE
G MUNOZ, C BULARTE, R RONCO, J ROQUE

0376 DOLOR VS DOLOR: PERCEPCION DEL DOLOR EN EL EQUI-
PO DE SALUD, PACIENTE Y FAMILIAR, EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS
CW SORIA, C MARTINEZ, M LOPEZ

30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR15

“Procuracion y Trasplante”
Buen Avre B

0052 PACIENTE CON EVOLUCION A MUERTE ENCEFALICA. ES-
TUDIO EPIDEMIOLOGICO Y ESCORES DE GRAVEDAD AL
INGRESO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
HIJM ALVAREZ, D ESCUDERO AUGUSTO

MEDICINA INTENSIVA - 2008 - 25 N° 4

0131 IMPACTO DE LOS PROGRAMAS CENTRALES Y LOCALES
EN LA PROCURACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE.
ROL DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLAN-
TE EN LAS UTIS
AE PIACENZA, JA CIALZETA, JA OJEDA, HIM ALVAREZ, J RIERA
STIVAL, GL GUTIERREZ

0161 TRASPLANTE HEPATICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL
P VIDAL ARTETA, S COSENZA, JC ESCARDO, M POSADAS
MARTINEZ, M MEZZADRA, C WILLIAMS, F GARIAZZO, M SILVA,
P PRATESI

0182 HOSPITAL DONANTE, UN COMPROMISO DE TODOS
J CIALZETA, A PIACENZA, JA OJEDA, HIM ALVAREZ, J RIERA
STIVAL

0332 TRATAR AL DONANTE: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
RETRASO DE FUNCION EN EL POSTRASPLANTE RENAL IN-
MEDIATO
DV CABEZAS, E LEVITIN, 1J PREVIGLIANO, AA ANTIK, MC BACQUE,
MC NUNEZ, CH PONTEVILLE

0336 TRASPLANTE RENAL DE DONANTE CON CRITERIOS EXPAN-
DIDOS: SOBREVIDA A CINCO ANOS
E LEVITIN, MC BACQUE, DV CABEZAS, A FARINA, 1J PREVIGLIANO

30/08/2008 - 09:45 a 11:15
SESION DE TRABAJOS ORALES OR16

“Infectologia Critica I1”
Buen Avre C

0185 TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
BACTERIOLOGICAS. REPORTE DE 116 CASOS. ESTUDIO
PRELIMINAR
E CUNTO, P SAUL, V CHEDIACK, G MAMMOLITI, F LOPEZ, O
VILLAR, C NOGUERAS, J SAN JUAN

0228 (ES EL NUMERO DE ENFERMEROS UN FACTOR DE RIES-
GO PARA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA?

G CUETO, M TORRES BODEN, W CORNISTEIN, A ALVIRA, S PAEZ,
G MARTINEZ, J POUYANNE, A ATALLAH, V PICOLLA, A CARUSO

0292 DESCRIPCION DEL RESCATE DE GERMENES EN CULTIVOS
Y DE LA RESISTENCIA A LOS ATB EN PACIENTES CON
SEPSIS SEGUN EL SITIO PROBABLE DE ADQUISICION DE
LA INFECCION
E SALAZAR, B MARTINEZ, E SAN ROMAN, D GIUNTA, J POLLAN, S
GIANNASI, G WAISMAN, F GONZALEZ B DE QUIROS, M BALEIRON,
A DE TOMA, C ELIZONDO, C MILLAN RAMOS, C PARRA, N TULA

0293 DESCRIPCION DE LOS EPISODIOS DE SEPSIS EN PACIEN-
TES ANCIANOS
JPOLLAN, S GIANNASI, E SAN ROMAN, B MARTINEZ, E SALAZAR,
D GIUNTA, G WAISMAN, F GONZALEZ B DE QUIROS, M BALEIRON,
A DE TOMA, C ELIZONDO, C MILLAN RAMOS, C PARRA, N TULA

0369 NEUMONIA GRAVE DE LA COMUNIDAD EN TERAPIA IN-
TENSIVA
J CARNIVAL, D VARELA, N TIRIBELLI, P ESCALANTE, C CANESSA,
E ARISTA, R SANCHEZ, M BONO, A MARINO

0370 NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR
E ARISTA, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, C CANESSA, N
TIRIBELLI, A MARINO

28/08/2008 - 13:45 a 15:15 RECORRIDAS DE POSTERS 01 A 03

RECORRIDA DE POSTERS POO01

“Neumonologia Critica I”
SAUCE

0045 VENTILACION SELECTIVA COMO RESOLUCION DE

ATELECTASIA MASIVA. A PROPOSITO DE UN CASO
G GALINDEZ

0176 EVOLUCION’DE PACIENTES CON PATOLOGIA INTERS-
TICIAL IDIOPATICA PULMONAR ADMITIDOS EN CUIDADOS
INTENSIVOS
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0222

0226

0259

0368

0371

JC POLISZUK, C NOZIERES, D WALL, FM BALLESTERO, LMC
CIALLELLA, S QUADRELLI, ED SOLOAGA, MA BLASCO, MA VELTRI,
JF CHERTCOFF, JE UBALDINI

VENTILACION MECANICA EN TERAPIA INTENSIVA

N TIRIBELLI, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, C CANESSA, E
ARISTA, A MARINO

VENTILACION MECANICA EN PACIENTES MAYORES DE 70
ANOS

M VAZQUEZ, G SIBILA, D VARELA, N TIRIBELLI, M BONO, R
SANCHEZ, C CANESSA, E ARISTA, A MARINO

EVALUACION DE LA VENTILACION NO INVASIVA EN LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

FM TAMAGNONE, SD BLEJIMAN, E MARTINEZ

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA REAGUDIZADA EN
TERAPIA INTENSIVA.

P ESCALANTE, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, N TIRIBELLI, C
CANESSA, E ARISTA, A MARINO

TRAQUEOSTOMIA EN PACIENTES CRITICOS

D VARELA, N TIRIBELLI, M BONO, R SANCHEZ, E ARISTA, C
CANESSA, P ESCALANTE, A MARINO

RECORRIDA DE POSTERS PO02
“Neurointensivismo |”

SAUCE

0058

0037

0041

0079

0097

0135

0141

INCIDENCIA DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA (HTE) EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO DE CRANEO (TEC) CON
MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA (PIC)

S SVAMPA

RESISTENCIA INSULINICA Y GLUCEMIA EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS CON Y SIN TRATAMIENTO CON
CORTICOESTEROIDES

M PERMAN, L CAMPUTARO, L LITWAK, P SORROCHE, S LEGAL,
A GALLESIO

RESISTENCIA INSULINICA EN PACIENTES NEUROCRITICOS
CON Y SIN CORTICOESTEROIDES

M PERMAN, L CAMPUTARO, P SORROCHE, L LITWAK, M SACOTO,
S GIANNASI

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO, CUATRO CASOS
DIAGNOSTICADOS SEGUN CRITERIOS DE LEVENSON Y
ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA EN UN LAP-
SO DE CUATRO ANOS, EN HOSPITAL PUBLICO. IMPOR-
TANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y SU INTERNA-
CION EN TERAPIA INTENSIVA

E MORINIGO, E CANETE, F CHALUP, M CORONEL, A GONZALEZ,
P ROMANO, V SAVLOFF, D SPESSOT, A VEGA, M ZELAYA
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA A TROMBO-
SIS DE SENO VENOSO: REPORTE DE UN CASO

MA DAMIANO, R GUERRI, J ALVAREZ, P PRATESI
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN PACIENTE CON EN-
CEFALITIS HERPETICA. PRESENTACION DE UN CASO

G DOMENICONI, M ACOSTA HAAB, C RUGILO, J DALDIN, D PEREZ,
O YUNK

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPINAL. REPORTE DE
UN CASO

SM CASTELLINO, VS GIOVINI, AJ ZAZU

RECORRIDA DE POSTERS PO03
“Obstetricia Critica”

SAUCE

0025

0114

0138

TRATAMIENTO CON PROTEINA C ACTIVADA EN UN CASO
DE SEPSIS PUERPERAL CON PURPURA FULMINANTE

D GONZALEZ, E MALVINO, M CURONE

HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO

M VILLALOBOS, J MENDEZ, R GOMEZ PAZ, C CORONEL, $
MARTINEZ, J VAZQUEZ, M PEREZ, P CAPOTOSTI, JE SAN ROMAN,
A GALLESIO

HIGADO GRASO EN PACIENTE EMBARAZADA HIV, UN
DESAFIO DIAGNOSTICO

0248

0350

0359

S ZANELLO, V DOS SANTOS, M TARTARA, P TOMBA, C CORIA, G
GUZMAN, O ELEFANTE

TROMBOFLEBITIS SEPTICA PELVIANA. PRESENTACION DE
UN CASO

MA FARHAT, S FONIO MERMET, JE RIARTE

CRIPTOCOCCOSIS MENINGEA EN PACIENTE EMBARAZA-
DA HIV(-)

P RAMOS, J CAUSARANO, C GIMENEZ DURAND

TROMBOSIS DE LA ARTERIA PULMONAR ASOCIADA A
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO EN EL EMBARAZO. PRE-
SENTACION DE UN CASO

MA CARIDI, J FERREIROS, PA SURC

29/08/2008 - 09:45 a 11:15 - RECORRIDAS DE POSTERS 04 a 06

RECORRIDA DE POSTERS PO04
“Emergencias - Toxico I”

SAUCE

0006

0098

0134

0065

0042

0167

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN SHOCK HEMORRA-
GICO SECUNDARIO A PANCREATITIS AGUDA

HF AZCONA, | DESABATO, J CELIA, J AGUIRRE HERRERA, M RUIZ,
A BOCHATEY, S WASSERMANN

SERIE DE CASOS DE PANCREATITIS AGUDA

V MARQUEVICH, JC ESCARDO, S COSENZA, C NAVEDA GAVILA-
NES, P PRATESI

HEMATOMA ESOFAGICO ESPONTANEO. REPORTE DE UN
CASO

VS GIOVINI, PG VALLE, P MALDONADO

NEUMOTORAX COMO COMPLICACION DE CATETERIZA-
CION VENOSA CENTRAL

AM PEREZ, FR RACCA VELASQUEZ, J VIGGIANO, JP MONTECINOS,
A ACOSTA, G RODRIGUEZ, C WAYAR

INTOXICACION AGUDA POR COCAINA ASOCIADA A
RABDOMIOLISIS GRAVE, INSUFICIENCIA HEPATICA AGU-
DA Y PROBABLE DANO MIOCARDICO

D GONZALEZ, J RiOS, M CURONE

EPILEPSIA SECUNDARIA A INTOXICACION POR MONOXI-
DO DE CARBONO

SC MAGGI, G BESOKE, SM VALIENSI, MC GARCIA, F VIDAL

RECORRIDA DE POSTERS PO05
“Emergencias - Toxico II”

SAUCE

0324

0078

0365

0046

0346

DERMOPATIAS GRAVES

M RODRIGUEZ, G LACUESTA, J CABRERA

SINDROME DE ERITEMA CON EOSINOFILIA Y SINTOMAS
SISTEMICOS ASOCIADO A DROGAS. REPORTE DE UN CASO
P SZEKELY, G KREBS, L SAAVEDRA, D LAFOSSE, P CORNIGLIA, A
HINTZE BARUJ, J LEZCANO, S MARE, M FRANCO, L ROMERO
NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA PRESENTACION DE UN
CASO

PV VOGL, JC VIVERO, RV HERNANDEZ, CA BERDICHEVSKY, MC
ORLANDI

DEXMEDETOMIDINA EN SINDROME DE ABSTINENCIA
ALCOHOLICA

C NAVEDA GAVILANES, JC ESCARDO, P PRATESI
PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN PACIENTES INTER-
NADOS EN UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

S CORTESE, 1J PREVIGLIANO, M RISSO, C DAMIN

RECORRIDA DE POSTERS PO06
“Procuracion y Trasplante”

SAUCE

0139

DONACION VIVO RELACIONADA DE TRASPLANTE HEPA-
TICO, ¢EL BENEFICIO SUPERA LOS RIESGOS?



JCESCARDO, S COSENZA, P VIDAL ARTETA, F UNGAR, J ALVAREZ,
C ROWE, P PRATESI

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL DURANTE EL
MANTENIMIENTO CADAVERICO

JA OJEDA, AE PIACENZA, JA CIALZETA, HIM ALVAREZ, J RIERA
STIVAL, GL GUTIERREZ

UNA ENCUESTA COMO HERRAMIENTA PARA CONOCER
SOBRE DECISIONES RELACIONADAS CON LA DONACION
DE ORGANOS EN UNA COMUNIDAD EDUCATIVA/ASIS-
TENCIAL. INFORME PRELIMINAR

S ARCIERI, L DE JANON, G CHIAPPERO, M ARISTA, L VASTA, V
CABEZAS, A BOTBOL

STRONGILOIDES STERCORALIS EN PACIENTE CON TRAS-
PLANTE RENO- PANCREATICO, REPORTE DE CASO

J SALVATIERRA, S VILLARROEL, M LAS HERAS, L SIERRA, S
GIANNASI, E SAN ROMAN, AO GALLESIO

0142

0145

0242

30/08/2008 - 09:45 a 11:15 - RECORRIDAS DE POSTERS 07 a 13

RECORRIDA DE POSTERS PO07
“Terapia Intensiva Pediatrica |”
QUEBRACHO A

0023 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SECUNDARIA A RABDO-
MIOLISIS. A PROPOSITO DE UN CASO

A GONZALEZ, C GONZALEZ CAMBACERES, CD HIEMADI, M
PASCUTTO, P CALVO, S VIDAURRETA

HIPOXEMIA REFRACTARIA EN PACIENTE INMUNOCOM-
PETENTE

A SUPPO, S TESTINO, L TORRE, L LLANCAMAN, P GONZALEZ
COQUELUCHE EN LA UTIP DEL HOSPITAL NEUQUEN

E CERDA, C PRADILLA, D ALLENDE, F LAFFAYE, C DAVILA, G
KALTENBACH

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO EN PE-
DIATRIA: EXPERIENCIA EN NUESTRA UCIP

GL FAGALDE, GE CORREA, AS REARTE, P GALLARDO, AF MOLINA,
MV ALVARRACIN, P BOTTA, LS MARCOS

ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA CRONICA EN PE-
DIATRIA, UN PROBLEMA O UNA SOLUCION, EN INSTITU-
CIONES PRIVADAS DEL NORTE DEL PAIS

T FIORI BIMBI, E ORQUEDA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES NOSOCO-
MIALES POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN TERA-
PIA INTENSIVA PEDIATRICA

MP ARIAS LOPEZ, MG SHEEHAN, C BERRONDO, | KO, J BAKIR, A
PROCOPIO, JA FARIAS, A GENTILE

0050

0061

0074

0081

0100

RECORRIDA DE POSTERS PO08
“Terapia Intensiva Pediatrica II”
QUEBRACHO A

0209 MUERTE INFANTIL Y PRODUCTOS DOMESTICOS ARTE-
SANALES
M REGNANDO, A SUPPO, MB GONZALEZ, O ASPITTIA

0232 SHOCK CARDIOGENICO COMO FORMA DE PRESENTACION
DE TAQUIARRITMIAS AURICULARES EN UN LACTANTE
P GALLARDO, AS REARTE, MV ALVARRACIN, AF MOLINA, F CAS-
TRO, GE CORREA, GL FAGALDE, LS MARCOS

0234 SINDROME COQUELUCHOIDE: REVISION EPIDEMIOLO-GICA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
A WALSER, C PELTZER, K FIQUEPRON, O RECUPERO, C MARINO,
F PODESTA, G INTAGLIATA

0238 EPIDEMIOLOGIA DEL SHOCK SEPTICO EN NINOS
C GRELA, A MENCHACA

0240 MEDICINA BASADA EN LA EXPERIENCIA: DIAGNOSTICO
OPORTUNO MODIFICANDO LA EVOLUCION
L MORENO, S BANOS, A SILVESTRE, O RECUPERO, A TABOADA,
C PELTZER, M RABINO

0247 SINDROME DE QT LARGO EN PEDIATRIA

F CASTRO, MV ALBARRACIN, AS REARTE, P GALLARDO, GL
FAGALDE, GE CORREA, AF MOLINA, LS MARCOS
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RECORRIDA DE POSTERS PO09

“Trauma |”
QUEBRACHO A

0018

0034

0035

0115

0123

0160

HISTORIA DE UNA CATASTROFE

P AVILA, L FERREYRA GARROTT, M NICOLA, M GALLARDO, G
HEINRICH

EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN MEDICOS
DE GUARDIA. “;SUFRE EL CORAZON DURANTE UN DIA
DE GUARDIA?”

C VOGEL, C SABINO, S GOLUB, G HERNANDEZ

SINDROME DE BOERHAAVE. REPORTE DE UN CASO

L SAAVEDRA, A HINTZE BARUJ, G KREBS, D LAFOSSE, P SZEKELY,
P CORNIGLIA, J LESCANO, S MARE, M FRANCO, L ROMERO
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SECUNDARIO A TRAU-
MA CERRADO DE TORAX

M VILLALOBOS, J MENDEZ, R GOMEZ PAZ, S MARTINEZ, J
VAZQUEZ, C CORONEL, E SAN ROMAN, A GALLESIO, M
FELDMANN, C AGATIELLO, E ROSSI, J VICTORICA, F ACHILI
METAHEMOGLOBINEMIA ADQUIRIDA

ML CHERTCOFF, HW MENDOZA, IM RIOS, F PEREZ PRIETO, EM
BRUNEL, G MEDINA, AM PALAZZO, ED SOLOAGA, JE UBALDINI
NTOXICACION AGUDA CON ACIDO VALPROICO. REPOR-
TE DE UN CASO

E RODRIGUEZ, M DOMINGUEZ, C PARODI, S LORENZO, S BALCONI

RECORRIDA DE POSTERS PO10

“Patologia Critica Cardiovascular I”
QUEBRACHO A

0019

0053

0064

0099

0121

0129

0146

ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA SECUNDARIA A INTE-
RACCION ENTRE RITONAVIR Y ERGOTAMINA: PRESEN-
TACION DE UN CASO CLINICO

M MONTANARO, M BARCELO, A MUSCARELLO, E GUZMAN, M
PRETEL

¢COMO OPTIMIZAR LA PREVENCION DE TEP EN UCI? FIL-
TRO DE VENA CAVA INFERIOR

P GUIMARAENS, JC ESCARDO, G OLIVA, FUNGAR, D CZERWONKO,
J ALVAREZ, S COSENZA, P VIDAL ARTETA, P PREATESI
TROMBOEMBOLISMO DE PULMON RECURRENTE Y
TROMBO AURICULAR DERECHO

E BISHELS, A OLIVA, R BARRIENTOS, W BENITEZ, G ZABERT, L
ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTE CON
STRANDS DE VALVULA MITRAL

E BISHELS, A OLIVA, R BARRIENTOS, W BENITEZ, G ZABERT, L
ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA

ANGIOSARCOMA PERICARDICO

FM BALLESTERO, RO VILLAGOMEZ, E LUPO, JC POLISZUK, AD DONA
GUIBAS, HW MENDOZA, EM BRUNEL, MH PEREZ, JE UBALDINI
NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO ASOCIADA A SINCO-
PE DE ALTO RIESGO

F PEREZ PRIETO, C NOZIERES, EJ DESCOTTE, EM BRUNEL, C
ROMAN, R ZAMBON, MA VELTRI, JE UBALDINI

MIXOMA AURICULAR

M ROMERO, A MARCOLINI, D OLMOQS, C SANCHEZ, C
FERNANDEZ, M LEIVA, M MOYA

RECORRIDA DE POSTERS PO11
“Enfermeria en Cuidados Criticos”
Quebracho B

0027

0140

MEJORANDO LA ATENCION A FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA

P ARGUMEDO MORENO, B RIQUELME, R VARGAS MARTINEZ, P
TOMBA

EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
“CUIDAR EL CONOCIMIENTO”. FORMACION CONTINUA-
DA DE ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y CORONARIOS

M LA ROSA SALABERRY, C DIEZ
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0260

0274

0300

0301

0311

0322

0377

0378

PREVALENCIA Y FACTORES FACILITADORES DEL SINDRO-
ME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA DEL
HOSPITAL PUBLICO DE AUTOGESTION SAN BERNARDO-
SALTA CAPITAL- ANO 2008

MAC AVILA, MFV GUTIERREZ, DC BERTA

EVALUACION NUTRICIONAL Y SOPORTE NUTRICIONAL
POR ViA ENTERAL: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ENFER-
MEROS DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
DE LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUE-
NOS AIRES

MA SALAS, S ILARI, J SAGARDIA

IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO PARA EVALUAR
EL IMPACTO HEMODINAMICO Y DE OXIGENACION DU-
RANTE LA MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR
G NELSON, M MASTANTUONO, J SALVATIERRA, S VILLARROEL,
E SAN ROMAN

MANIOBRA DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR EN CUATRO
PACIENTES CON HIPOXEMIA REFRACTARIA, REALIZADA
POR ENFERMERIA CON CONTROLES HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS

M MASTANTUONO, G NELSON, S VILLARROEL, J SALVATIERRA,
E SAN ROMAN

CASO CLINICO: MIOPATIA EN PEDIATRIA

GS SOTO, RL MAIDANA, AV OJEDA

UTILIZACION DE SIMULADORES BIOLOGICOS PARA LA
ENSENANZA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HERIDAS
QUIRURGICAS

RA ABELDANO, MA PEREYRA, JL RASJIDO, GO PEREYRA, EA
SANGUEDOLCE, MA BIGNON

INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN TERAPIA IN-
TENSIVA — VALIDEZ DE LA TABLA NOVA 5

MF QUINTEROS, R MAZA, AG DIAZ

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA, INTERVENCION DE EN-
FERMERIA

AE ZUCCOTTI

RECORRIDA DE POSTERS PO12
“Higado - Rifidén - Dermatologia Critica I”
QuEeBrACHO B

0043

0063

0085

0103

0179

INJURIA RENAL AGUDA EN POSOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA

J TENZI, JC MARTIN BENITEZ, MJ JIMENEZ

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO

E BISHELS, R BARRIENTOS, A OLIVA, W BENITEZ, G ZABERT, L
ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA

SINDROME PULMON-RINION DE ETIOLOGIA NO DEFINIDA
F POCHETINO, M GOTTERO, M TOLOSA, S NIEVA, O DIAZ
MOYANO

COMPORTAMIENTO DEL SODIO PLASMATICO EN PACIEN-
TES PREECLAMPTICAS DURANTE LAS PRIMERAS HORAS
DE EVOLUCION EN TERAPIA INTENSIVA

G TUHAY, MC PEIN, ARISSO VAZQUEZ, CENRICO, D MASEVICIUS,
M MOSEINCO, A DUBIN

RECAMBIO PLASMATICO INTENSIVO TEMPRANO EN EL
TRATAMIENTO DE LA PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA (PTT)

V CLAIRON, D ROVIRA, D SOLORZANO, J STORANI, J MARTINEL
LAMAS, C GUMPEL

RECORRIDA DE POSTERS PO13
“Higado - Rifién - Dermatologia Critica I1”
QuEeBRrRACHO B

0183

EVALUACION DE MORTALIDAD, CAUSAS MAS FRECUEN-
TES E INDICACIONES DE HEMODIALISIS EN LA INSUFICIEN-
CIA RENAL AGUDA

M VOGELIN, D CAMPOS, H PIZA, G MONTI, G CARDONATTI, M
RAMOS, C LLERENA, V LA GUARDIA, R LENDARO, A SIRINO, L

BIANCHI, N CHACON, M IGLESIA, O TORRADO, F DUMONT, D
MANCUELLO

0269 EVALUACION DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL,
DIALISIS PERITONEAL (D.P.) EN PACIENTES INGRESADOS
A UCIP, EN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
M ABREGU, A CACCIAMANO, E OLIVIER, Z TEJADA

0284 INICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN PACIENTES
CRITICOS CON INJURIA RENAL AGUDA
JTENZI, A ITURRALDE, | ARAMENDI

0296 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CRITICOS
A FELDMAN, D VARELA, E ARISTA, C CANESSA, M BONO, R
SANCHEZ, N TIRIBELLI, N FALCON PEREZ, A MARINO

30/08/2008 - 13:15 a 14:45 - RECORRIDAS DE POSTERS 14 a 23

RECORRIDA DE POSTERS PO14

Neumonologia Critica Il
SAUCE

0055 SEVOFLUORANE EN SHOCK ANAFILACTICO: REPORTE DE

UN CASO
P GUIMARAENS, D CZERWONKO, P PRATESI

0189 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO BILATERAL
MASIVO
A MARCOLINI, $ ROMERO, D OLMOS, C VIGO, M FERNANDEZ, M
LEIVA, M MOYA

0205 UTILIZACION DEL CATETER DE SWAN-GANZ PARA LA
REEXPANSION DE ATELECTASIAS REFRACTARIAS
JMORALES, G CHIAPPERO, C GALLEGO, L RAPETTI, L DE JANON,
L VASTA

0221 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ASOCIADA A DERMATO-
MIOSITIS, A PROPOSITO DE UN CASO
P BRIZUELA, AH PENALOZA, MS GARCIA KEIM, SN DIPENTE, CE
SALCEDO, JE LEIVA, V CONDE

0230 HIPOXEMIA REFRACTARIA EN UNA PACIENTE EN ASISTEN-
CIA RESPIRATORIA MECANICA SINDROME DE RENDU
OSLER WEBER
EP AREVALO GARVIZU, J SAGARDIA, J CAMINOS, A GONZALEZ,
N CACACE, A MONTEVERDE

0256 INJURIA PULMONAR AGUDA RELACIONADA A TRANSFU-
SION: REPORTE DE DOS CASOS
EP AREVALO GARVIZU, J SAGARDIA, D ZANLONGO, V CATAN-
ZARO, L AGUILAR

RECORRIDA DE POSTERS PO15

“Neurointensivismo II”
SAUCE

0143 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. ESTUDIO SOBRE PREVA-

LENCIA Y EVOLUCION EN UNA UCI
L DE JANON, S ARCIERI, S COCORULLO, H SOLE, MC AVILA, G
CHIAPPERO

0149 LAS CAMPARNAS DE DIFUSION DE ATAQUE CEREBRO-
VASCULAR INCREMENTAN LA UTILIZACION DE FIBRINO-
LITICO EN INFARTO CEREBRAL
P CLEMENTTI, L VIDAL, M VELASQUEZ, C CANAS, S CASTANEDA,
L SILVA, F CABANA, F VERON, B WAJSER, L OLLETA

0200 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO. TRATA-
MIENTO CON R-TPA. NUESTRA EXPERIENCIA
G IMBELLONI, G RIOS PICAZA, A GORODNER, C BENZONI, H
JUAREZ, O DISANTO

0212 TERAPIA ALTERNATIVA CON ELECTROSHOCK EN ESTATUS
CONVULSIVO REFRACTARIO AL TRATAMIENTO
JBOGNI, R AVILA, C CASTARATARO, | TORALES

0218 SINDROME DE INFUSION DE PROPOFOL EN PACIENTE CON
INJURIA CEREBRAL AGUDA
JBOGNI, R AVILA, C CASTARATARO, N CARRIZO, | TORALES

0290 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA EN UN
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA: ANALISIS DE 39 CASOS
S LABASSE, A ROSATI



0304

ENCUESTA ESTRATEGIA PRESION DE PERFUSION CERE-
BRAL (PPC) DIRIGIDA

L CAMPUTARO, M VILLALOBOS C, M SACOTO M, M PERMAN, A
GALLESIO

RECORRIDA DE POSTERS PO16
“Nutricion”

SAUCE

0122

0195

0279

0309

RESULTADOS NUTRICIONALES CON LA INTERVENCION DE
UN EQUIPO SUPERVISOR

P CASTRO, J RISSO PATRON, M CHAMUT, M LAREU, G ROBERT,
G GUTIERREZ, O CRISTALDI

ACCESO ENTERAL GASTRICO PRECOZ EN PACIENTES CON
TEC, ¢UN PROBLEMA O UNA SOLUCION?

P MAIDANA, P ASTEGIANO, R AVILA, C CASTARATARO, N CA-
RRIZO, J BOGNI

COMUNICACION DE NUESTRA EXPERIENCIA EN EL
POSOPERATORIO DE CIRUGIA BARIATRICA (CB)

RA GIMBERNAT, JP GEMPEL

PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL AGUDA EN PACIEN-
TES CRITICOS CON HEPATOPATIAS

M CARIGNANO, C KECSKES, E MENENDEZ, F GOLDIN, S GIANNASI,
S ILARI

0320) SINDROME DE QT PROLONGADO ADQUIRIDO EN LA TE-

0351

0375

RAPIA INTENSIVA, A CAUSA DE HIPOMAGNESEMIA E
HIPOCALCEMIA, EN UNA PACIENTE CON UNA PANCREA-
TITIS GRAVE. CAUSA DE ARRITMIAS Y PARO CARDIACO
NO ESPERADO

D MONARDO

EVALUACION NUTRICIONAL Y SOPORTE NUTRICIONAL: NI-
VEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ALUMNOS DEL ULTIMO
ARNO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA UNIVERSITARIA

MA SALAS, S ILARI

REPORTE DE UN CASO: SINDROME DE O’GILVIE EN UN
PACIENTE NEUROCRITICO

J SALVATIERRA, C KECSKES, C GALLO

RECORRIDA DE POSTERS PO17
“Terapia Intensiva Pediatrica III”
QUEBRACHO A

0250

0353

0360

0362

0363

DERRAME PERICARDICO Y TAPONAMIENTO CARDIACO
SECUNDARIO A CATETERES CENTRALES

G BONIFACINO FERRARI, G BOSSI, N DAVASSE
COINFECCIONES BACTERIANAS EN LA BRONQUIOLITIS
SEVERA POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

M SHEEHAN, C BERRONDO, N ORLANDO, M VAZQUEZ, N SAREDI,
L BERODZNICK, M GAILLIARD, G RODRIGUEZ, P ARIAS, A
MISTCHENKO, A PROCOPIO, F OLAZARRI

ACIDO ASCORBICO EN METAHEMOGLOBINEMIA ADQUI-
RIDA SEVERA: INTOXICACION POCO FRECUENTE EN NUES-
TRO MEDIO. REPORTE DE CASO.

ME ARAUZ MARTINEZ, RE RIOS MENDEZ

USO DE ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO TISULAR (TPA) EN
PACIENTE NEONATO POST-QUIRURGICO CARDIOVAS-CULAR
RF JAEN, MJ OLANO, R MAGLIOLA

UNA PATOLOGIA EMERGENTE SERIE DE CASOS DE
COQUELUCHE

MG RODRIGUEZ, RF JAEN

RECORRIDA DE POSTERS PO18
“Shock y Sepsis”
QUEBRACHO A

0069

PROGRESION DE LA SEPSIS A SEPSIS SEVERA Y SHOCK
SEPTICO, ¢ES EL RISSC SCORE DE UTILIDAD EN LA PRAC-
TICA DIARIA?

AJ CARUSO, EA ADAMOLI, U ALEGRE ESCOBAR

0125

0126

0128

0130

0206

0216

0254
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CAMPARNA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS: ESTRATEGIA
PARA OPTIMIZAR EL TIEMPO DE INICIO DE LA TERAPIA
ANTIBIOTICA

D BERNARDEZ, JC ESCARDO, S COSENZA, J ALVAREZ, D
CZERWONKO, ME PEREZ CARREGA, G OLIVA, L SEOANE, A
FAJRELDINES, P PRATESI

SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS
(SCPHV), USO DE ALTAS DOSIS DE CATECOLAMINAS.
REVERSION DEL SHOCK

A EMER, L CORSIGLIA, S TROZZI, C BOSCO, M RODRIGUEZ, K
GARCIA

IMPACTO DEL USO DE DROTRECOGIN A ACTIVADO EN
PACIENTES CON SHOCK SEPTICO

P PRATESI, D BERNARDEZ, JC ESCARDO, S COSENZA, J ALVAREZ,
D CZERWONKO, F UNGAR, C MARTINEZ BARRETO, C NAVEDA
GAVILANES, P GUMARAENS, P VIDAL ARTETA

IMPACTO DEL MANEJO HEMODINAMICO INTRAOPERA-
TORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PANCREA-TICA
EN EL ESTADO POSOPERATORIO EN TERAPIA INTENSIVA

| ROMERO, F(H) PALIZAS, M TINTA, V CARDENAS, D YAGUPSKY,
F MOS, MV ARROSAGARAY

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN TERAPIA INTENSIVA
D QUARANTA, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, C CANESSA, E
ARISTA, N TIRIBELLI, A MARINO

¢LAS TRANSFUSIONES EN TERAPIA INTENSIVA SON UN
FACTOR DE RIESGO?

R SANCHEZ, D VARELA, M BONO, C CANESSA, E ARISTA, N
TIRIBELLI, A MARINO

SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA. A PROPOSI-
TO DE UN CASO

MC FARRO, PV SABANDO

RECORRIDA DE POSTERS PO19

“Trauma II”
QUEBRACHO A

0163

0165

0191

0194

0210

0344

EXPERIENCIA A 30 MESES EN TRAUMATISMO ENCEFALO-
CRANEANO GRAVE EN UN HOSPITAL INTERZONAL GENE-
RAL DE AGUDOS DEL CONURBANO BONAERENSE

E CORDERO, C TRAVERSO, G MAGALU, C ALMIRON, S OLIVER, G
CUBELLI

NEUMORRAQUIS SECUNDARIO A HERIDA DE ARMA DE
FUEGO. REPORTE DE UN CASO

M LUGARO, E BARROZO, C PEREYRA, D VIOLI, L BENITO MORI
TRAUMATISMO ESPLENICO CERRADO GRADO IV ¢CIRU-
GIA O TRATAMIENTO NO OPERATORIO?

AG ROMERO, NB CARACCIOLO, GJ TISMINETZKY, A GALLO, MV
GASTALDI, E GALLI

HEMATOMA RETROFARINGEO TRAUMATICO: A PROPO-
SITO DE UN CASO

NB FRANCO GUERRA, MV GASTALDI, M PAYASLIAN
PACIENTE TRAUMATIZADO EN TERAPIA INTENSIVA

G SIBILA, M VAZQUEZ, D VARELA, R SANCHEZ, M BONO, E ARIS-
TA, C CANESSA, N TIRIBELLI, A MARINO

REDUCCION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL MEDIAN-
TE APLICACION DE PRESION EXTERNA NEGATIVA

F PRACCA, A BIESTRO, M DAVID, D GEIDO, C ZOPPOLO, F SIMINI,
G SANCHEZ, M CANCELA

RECORRIDA DE POSTERS PO20
“Patologia Critica Cardiovascular I1”
QUEBRACHO A

0235

0251

RELACION ENTRE LA CARDIOVERSION EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR Y SU FRACCION DE EYECCION Y
TAMARO AURICULAR

M BERENT, AH PENALOZA, SN DIPENTE, JE LEIVA

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON CORONARIAS
NORMALES: CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

L SILVA, C CANAS, L VIDAL, G BUSTAMANTE LABARTA, P
CLEMENTTI
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0263 PUENTE MUSCULAR E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:
REPORTE DE DOS CASOS
JTHOMAS, F FUNARO, L CICCO, M ALDASORO, P MACCARONE,
M MIGUEL, R SUASNABAR

0271 ¢(HAY BENEFICIO CON EL AGREGADO DE CLOPIDOGREL
EN EL IAM TROMBOLIZADO DURANTE LA PRIMERA SE-
MANA DE INTERNACION?
R CAPECE, J BORGO, S MOSCA, S LAGE, D MASEVICIUS, B
SANTORO, O GUTIERREZ, A GIMIGLIANO

0282 EVALUACION DEL VALOR DIAGNOSTICO PREDICTIVO DE
LA ACTIVIDAD ENZIMATICA DE CK-MB (INMUNOLOGICA)
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
CT COLL, HF CERVANTES, SG COLL, CE CHOCLIN, GR RONCHETTI

0283 FACTORES PREDISPONENTES PARA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA
N PRIETO, G FERNANDEZ CID, S LOMBARDO, A NUNEZ, D
MIQUELARENA, C GARAYALDE

RECORRIDA DE POSTERS PO21

“Infectologia Critica I”
QuesracHO A

0028 MORTALIDAD ATRIBUIBLE A ACINETOBACTER BAU-
MANNII EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
RO FERNANDEZ, HM LAMACCHIA, MB GRILLI, JC ARJONA, G
BARCHIESI, A BATISTTINI, C SANCHEZ, M RINAUDO, WD
VAZQUEZ

0029 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SIMULTANEAS EN
PACIENTES CRITICOS
M RINAUDO, RO FERNANDEZ, HM LAMACCHIA, JC ARJONA, MB
GRILLI, G BARCHIESI, A BATISTTINI, C SANCHEZ, WD VAZQUEZ

0030 SINDROME DE WEIL. DOS CASOS. DIFERENCIAS Y SIMILI-
TUDES
P CORNIGLIA, D LAFOSSE, G KREBS, L SAAVEDRA, P SZEKELY, A
HINTZE BARUJ, J LESCANO, S MARE, M FRANCO, L ROMERO

0048 PERICARDITIS CONSTRICTIVA POR MICOBACTERIUM TU-
BERCULOSIS
E RODRIGUEZ, P ZINGARETTI, L MENENDEZ, M ROJAS, J GRUCCI,
G ABRILE

0051 ENCEFALITIS POR VIRUS DE SAINT LOUIS, (DEBEMOS
SOSPECHARLA EN ARGENTINA?
P GUIMARAENS, S COSENZA, F UNGAR, P PRATESI

0083 STRONGYLOIDIASIS DISEMINADA
S SANTIGIULIANA, G RADICE, A DI MARTINO, G 1ZZO, C DE
FILIPPO, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH

0087 NEUMONIA POR ACTINOMICETOS
L MENENDEZ, L FERREYRA GARROTT, M ROJAS, P ZINGARERTTI,
E RODRIGUEZ, J GRUCCI, G ABRILE

RECORRIDA DE POSTERS PO22

“Infectologia Critica Il”
QuEeBrAcHO B

0151 INFECCION DE PARTES BLANDAS Y SEPSIS SEVERA POR
VIBRIO VULNIFICUS
R CORDOBA, G SALINAS, G 12O, C DE FILIPPO, M BERTE, A
SANTAMARIA, D NOVAL, $ ILUTOVICH

0153 DIARREA HEMORRAGICA Y SINDROME DE SHOCK TOXI-
CO POR S B HEMOLITICO GRUPO A
M BELDARRAIN, P MONTEFIORE, C GARCIA, B VARELA, E
VALGOLIO, C MARCHENA, AL GONZALEZ, F GONZALEZ, G VIDAL,
G SAENZ

0169 USO DE TIGECILINA EN PACIENTES CRITICOS CON INSUFI-
CIENCIA RENAL
P MONTEFIORE, AL GONZALEZ, C MARCHENA, E VALGOLIO, C
GARCIA, M BELDARRAIN, B VARELA, C LOPEZ, L MOLINA, E
ESTENSSORO, R REINA

0171 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE MILLER-FISHER
EN PACIENTE HIV(+)
M ROJAS, G JUAN, C FRIGERIO, L MENENDEZ, E RODRIGUEZ, P
ZINGARETTI, J GRUCCI, G ABRILE

0173 ZIGOMICOSIS CUTANEA EN PACIENTE INMUNOCOM-
PETENTE
E MINOLDO, L MARANGONI, C GALLETTI, C ALLENDE

0178 EL PACIENTE HIV + EN LA TERAPIA INTENSIVA: USO DE
UN SCORE PRONOSTICO. ESTUDIO PRELIMINAR
P SAUL, V CHEDIACK, G MAMMOLITI, E CUNTO, O VILLAR, C
NOGUERAS, J SAN JUAN

RECORRIDA DE POSTERS PO23

Infectologia Critica IlI»
QuEeBrAcHO B

0295 DESCRIPCION DE SEPSIS ASOCIADA A CATETER EN UNA
COHORTE DE PACIENTES DE UN HOSPITAL DE COMUNIDAD
B MARTINEZ, F GONZALEZ B DE QUIROS, G WAISMAN, D GIUNTA,
E SAN ROMAN, J POLLAN, S GIANNASI, E SALAZAR, M BALEIRON,
A DE TOMA, C ELIZONDO, C MILLAN RAMOS, C PARRA, N TULA

0297 REPERCUSION DE LAS INFECCIONES EN LOS PACIENTES
CRITICOS
A MARINO, D VARELA, M BONO, R SANCHEZ, C CANESSA, E ARIS-
TA, N TIRIBELLI, N FALCON PEREZ

0299 CATETERES VENOSOS CENTRALES EN TERAPIA INTENSIVA
S RACERO, M BONO, R SANCHEZ, C CANESSA, E ARISTA, N
TIRIBELLI, D VARELA, A MARINO

0310 NEUMONIA GRAVE DE LA COMUNIDAD POR STAPHYLO-
COCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE. UN FENOME-
NO EMERGENTE
M CORRAL, D LERMAN, M STEINHAUS, G REY KELLY, D CERASO

0333 ROMBENCEFALITIS POR LISTERIA MONOCITOGENES EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE UN CASO
S VILLARROEL, M SACOTO, J SALVATIERRA, L SIERRA, S
GIANNASI, E SAN ROMAN, L CAMPUTARO, AO GALLESIO

0355 HANTAVIRUS EN AREAS NO ENDEMICAS: LA EPIDEMIO-
LOGIA, DATO RELEVANTE, PARA EL INICIO DE UN TRATA-
MIENTO ADECUADO
P RAMOS, J CAUSARANO, C GIMENEZ DURAND

31/08/2008 - 13:15 a 14:15 - RECORRIDAS DE POSTERS 24 a 27

RECORRIDA DE POSTERS PO24
“Neumonologia Critica III”
SAUCE

0257 MIOPATIA NEMALINICA. MODALIDAD VENTILACION ME-
CANICA “NO INVASIVA” POR TRAQUEOSTOMIA. A PRO-
POSITO DE UN CASO
MC FARRO, AE MANOLIO, PV SABANDO

0281 PRESENTACION DE CASO DE NEUMOMEDIASTINO CON
NEUMORAQUIS
E GILARDI, F FERREIRO, C VIOTTI, L URANGA, S FARIAS, S
ZIDARICH

0373 EL EDEMA PULMONAR POR PRESION NEGATIVA, ;UNA
CAUSA FRECUENTE DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN
PACIENTES POSTQUIRURGICOS?

R GILARDINO, A LARRABURU, G JANNELLO, A GOMEZ, B
BIANCHI, S MURYAN, M CRESPO, P GAGGINO

0380 VENTILACION NO INVASIVA EN TERAPIA INTENSIVA.

P CASTRO, P BOSCHINI, O CRISTALDI, C CORDERO, M LAREU, G
GUTIERREZ

RECORRIDA DE POSTERS PO25
“Neurointensivismo IlI”
SAUCE

0305 ENCUESTA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURIS-

MATICA (HSA)
L CAMPUTARO, M SACOTO M, M VILLALOBOS C, M PERMAN, A
GALLESIO
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0306

0307

0308

0379

0381

0382

HEMORRAGIA CEREBRAL REMOTA (HCR): REPORTE DE
DOS CASOS

M SACOTO, L CAMPUTARO, M VILLALOBOS, C KITROSER, M
FERRARA, SHASDEU, P AJLER, F KNEZEVICH, A CARRIZO, D SAN-
TA CRUZ, C BESADA, AO GALLESIO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE MAL GRADO QUE
EVOLUCIONA CON SINDROME DE O’GILVIE

M SACOTO, L CAMPUTARO, V IM, CA VACCARO, G OJEA, OA
GALLESIO

TROMBOSIS CEREBRAL DE VENAS CORTICALES: REPORTE
DE UN CASO

M SACOTO, L CAMPUTARO, M VILLALOBOS, C BESADA, D SAN-
TA CRUZ, AO GALLESIO

¢(ES UNA INDICACION LA TRANSFUSION DE PLAQUETAS
Y LOS ESTUDIOS DE AGREGACION PLAQUETARIA EN PA-
CIENTES CON TEC MEDICADOS CON CLOPIDOGREL?

R BELLONI, A BADOLATI, ] DOBARRO

TRAUMA DE CRANEO GRAVE CON MALA EVOLUCION
NEUROLOGICA

S ESQUIVEL, V PEUCHOT, A BLANCO, N WOLFSTEINER, G ROBLES
ESTRATEGIA DE INICIO EN EL TRATAMIENTO DEL ESTATUS
EPILEPTICO MIOCLONICO Y OTRAS FORMAS DE ESTATUS
OO MOLINARES

RECORRIDA DE POSTERS PO26

“Infectologia Critica IV”
QuesrAcHO B

0094

0106

0107

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN
TERAPIA INTENSIVA

M GIULIANI, D ROVIRA, R GARCIA TURIELLA, V CLAIRON, E
BARGIACCHI, G SALGUEIRO

NEUMONIAS EN PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS.
ANALISIS ESTADISTICO

P BOSCHINI, N QUINTANA, C ROLLANO, P RONDOT, S FLORES, H
CACCONE, H FRANZI, A OCAMPO, T NEGREIRA, R PORTO
INFECCIONES EN PACIENTES POTENCIALMENTE
NEUROQUIRURGICOS

S CASTRO, P BOSCHINI, J RISSO PATRON, G ROBERT, N
D’ESPOSITO, O CRISTALDI, P CASTRO, S FIGUEROA, G SLY

0108

0112

0144
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SEPSIS POR CATETER EN PACIENTES CRITICOS EN TERA-
PIA INTENSIVA

C CORDERO, P BOSCHINI, M CHAMUT, M FLORES, P SOTOMAYOR,
M PENNA, O CRISTALDI, P CASTRO

MENINGOENCEFALITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN PA-
CIENTE INMUNOCOMPETENTE

E VALTORTA

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA. A PROPOSITO DE
UN CASO

SN DIPENTE, AH PENALOZA, MS GARCIA KEIM, JA GONZALES,
JE LEIVA, CE SALCEDO, V CONDE

RECORRIDA DE POSTERS PO27

“Infectologia Critica V”
QuEeBrACHO B

0187

0198

0213

0231

0244

0265

COMUNICAR LA APARICION DE CORYNEBACTERIUM
STRIATUM EN NUESTRA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
M CHAMUT, P CASTRO, J RIVAS, N CATALDI, A PEDERNERA, M
ALMUZARA, A TUDURI

EVALUACION PROSPECTIVA DEL VALOR DEL CPIS A LAS
72 HS COMO PREDICTOR DE EVOLUCION DE NEUMONIA
ASOCIADA AL RESPIRADOR (NAV)

S SVAMPA, K SAIBAL, V SCIUTO, N SANCHEZ

TROMBOSIS DE LA VENA PORTA. A PROPOSITO DE UN
CASO

R PAGNI, M OLEIRO, G NIS, C BASSANI ARRIETA
EPIDEMIOLOGIA DE LA POBLACION INFECTADA EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

C CANESSA, E ARISTA, M BONO, R SANCHEZ, D VARELA, N
TIRIBELLI, S RACERO, A MARINO

IMPACTO DE LA CRISIS ECONOMICA ARGENTINA SOBRE
LA INCIDENCIA DE INFECCIONES Y OUTCOME EN LA UCI
CBALASINI, RREINA, C LOUDET, D VAZQUEZ, G SAENZ, G VIDAL,
F GONZALEZ, M TORO, S CARINO, H CANALES, E ESTENSSORO
IMPACTO DE LA METICILINO RESISTENCIA Y LA SENSIBI-
LIDAD DISMINUIDA A VANCOMICINA SOBRE LA MORTA-
LIDAD EN LAS BASTERIEMIAS CAUSADAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

F TRAVERSO, R CEPEDA, L BATISTA, M LOUGE, F FUNARO, R
SUASNABAR
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0004 ROL DEL BIOQUIMICO DE URGENCIAS EN LA DETEC-
CION DE ERRORES PREANALITICOS. IMPLICANCIAS
DEL EXCESO DE ANTICOAGULANTE EN LA VALIDA-
CION DE UNA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL
S DER PARSEHIAN', A TOVO'?, G BRIOZZO'
"Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda, Argentina. Hospi-
tal Maria Ferrer, Argentina

Los bioquimicos y los médicos de guardia desempefnan un
papel vital en la medicina de emergencias, en particular en hospita-
les especializados donde las determinaciones de gases en sangre
son cruciales, dadas las caracteristicas de las poblaciones asistidas.
Objetivo: Resaltar la importancia del rol del bioquimico de urgen-
cias en la deteccién de errores en la fase preanalitica de extraccion
de sangre mediante la descripcion de un caso clinico. Material y
métodos: Procedente del quiréfano ingresan al laboratorio de ur-
gencias dos muestras consecutivas de una paciente sometida a una
cesarea de urgencia para la determinacion de gases en sangre,
electrolitos y calcio ionico.La 12 jeringa con heparina sodica como
anticoagulante (25000U1/5ml)-Ver tabla N°7-La 2° jeringa cargada
con heparinato de litio liofilizado tamponado con calcio (80 UI/
3ml) y trasladada al laboratorio sin retraso- Ver tabla N°2-. Ambas
muestras fueron procesadas en un equipo de gases en sangre
multiparamétrico RAPIDLAB 865 (Bayer). Resultados

TablaN 1 Tabla N2 2 Diferencias (A)
pH,: 7.445 pH,: 7.466 A: 0.021

pCO,: 13.4 mmHg pCO,: 25.7mmHg A: 2.3 mmHg
pO,. 117.4mmHg pO,: 118,5mmHg

HCO,: 9 mEq HCO3: 18.1TmEq A: 9 mEq

EB: +15.1mEq EB: -5.6 mEq A: +9.5mEq
Hbt: 7.6 gr Hbt: 13.1 gr A: -5.5gr
Na+:156.8mEq/| Na+:135mEq/| A: 21.8 mEq/I
K+: 1.0 mEq/I K+: 3.0mEq/I

Ca ionico“):no se detecta Ca ionico(z):1.16mEq

Conclusién: Si el bioquimico de urgencias no estuviera atento al
muestreo efectuado en otras areas -diferentes del laboratorio- como
en el caso de los efectos del exceso de heparina (error preanalitico),
la validacion del primer resultado obtenido hubiera llevado a origi-
nar intervenciones innecesarias en la paciente. El procedimiento
propuesto es: Empleo de jeringas con heparinato de litio liofilizado
tamponado con calcio, evitando por completo los errores causados
por la dilucién, y minimizando el error en la determinacién de calcio
idnico con la saturacion de la molécula de heparina con iones calcio.

0006 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN SHOCK HE-
MORRAGICO SECUNDARIO A PANCREATITIS AGUDA
HF AZCONA, | DESABATO, J CELIA, J AGUIRRE HERRERA, M
RUIZ, A BOCHATEY, S WASSERMANN
Asociacion Espanola Socorros mutuos - Comodoro Rivadavia,
Argentina

Objetivo: presentacion de un caso clinico. Material y méto-
do: Paciente de sexo femenino de 44 anos, sin antecedentes pre-
vios conocidos, que ingresa a UTI a las 24 hs. luego de realizarse
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica mas papilotomia
por litiasis coledociana Unica.A su ingreso se realiza ecografia ab-
dominal que evidencia pancreas aumentado de tamano, hipoecoico,
liquido libre en parieto cdlico izquierdo y fondo de saco de douglas
de escasa cantidad. En horas de la madrugada presenta dolor subi-
to abdominal, deterioro hemodinamico (TA: 60/50 mmhg, FC: 150
por minuto), sudoracién fria y profusa (signos clinicos de shock), se
inicia infusion con coloides y cristaloides, se realiza TC de Abdomen
de urgencia donde se constata abundante liquido libre en cavidad
abdominal generalizado y derrame pleural bilateral; laboratorio (Hto:
13%, E.A.B: Ph: 7.11, PCO,: 28, PO,: 216, HCO,: 8, EB: -21, Sat O,:
99%), se conecta a ARM se avisa de urgencia a equipo
quirdrgico.Ante la sospecha de sangrado activo a nivel abdominal
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es que se realiza arteriografia abdominal en sala de Hemodinamia,
donde se constata sangrado activo en la arteria Pancreaticoduodenal
inferior ramo de arteria mesentérica superior, por lo que se realiza
colocacion de sent. Graff en sitio de sangrado activo.Luego de co-
locado el mismo se logra estabilidad hemodinamica por correccion
de causa del shock hipovolemico.La paciente obita a los 21 dias de
interaccion por complicaciones infecciosas y pulmonares. Discusion:
La pancreatitis se caracteriza por presentarce desde una forma leve
hasta fulminante. La hemorragia masiva en una complicaion poco
frecuente, esta mas relacionada a procesos conicos como
pseudoquistes. La mortalidad seguiin alguna series ronda 60 %. La
causa primaria podria corresponder a un proseso inflamatorio per-
sistente con necrosis y erosion de vasos adyacentes. Conclusion:
Las publicaciones relacionadas a la hemorragia como primera com-
plicacion de la pancreatitis son esacas, pero lo son aun mas aque-
llas en que el tratamiento instaurado inicialmente fuera el
endovascular con resultados positivos. Es por eso que presentamos
este caso.

0008 VARIABLES QUE PREDICEN MORTALIDAD HOSPITALA-
RIA AL INGRESO DEL PACIENTE CON PERITONITIS SE-
CUNDARIA GENERALIZADA
J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, A BALDUCCI, F BELLI-
DO, M ORTIZ, P GIMENEZ, F DE FEO
Hospital de Gastroenterologia “Dr. C.B.Udaondo”, Argentina

Identificar variables que puedan prededir mortalidad hospi-
talaria, ya al ingreso del paciente, puede permitirnos seleccionar a
los enfermos en el mas alto riesgo. Objetivo: identificar variables
clinicas presentes al ingreso del paciente (pac) con Peritonitis Se-
cundaria Generalizada (PSG), que correlacionen y pronostiquen
mortalidad hospitalaria. Material y métodos: se analizaron todos
los pac que ingresaron a nuestro Hospital entre 01/2002 y 12/2007
con cuadro de PSG. Diseno: cohortes. Se volcaron en base de datos
las siguientes variables de presentacion: edad, sexo, Score APACHE
Il (scAll), estado nutricional (EN), antecedentes de Hipertension
arterial (HTA), Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC),
Insuficiencia renal crénica (IRC), Hepatopatia cronica (HC), diabe-
tes (DBT), cardiopatia adquirida (C), enteropatia inflamatoria cré-
nica (EIC), presencia de cancer del tubo digestivo asociado (CA), y
etiologia de la PSG. Métodos estadisticos:t de Student para muesras
independientes, chi cuadrado, test exacto de Fisher, curva ROC y
regresion logistica binomial. Resultados: 212 pac, 136 hombres y
76 mujeres, con 55+17,5 anos, con scAll 13,3%7,2, 13 pac con EN
deficitario, 18 obesosy 181 pac con buen EN, antecedentes de HTA
en 36 pac, de EPOC en 34 pac, de IRCen 3 pac, DBT en 11 pac, Cen
19 pac, HC en 8 pac, EIC en 8 pac, CA del tubo digestivo en 48pac.
Etiologia: apendicular 77pac, perforacion (perf) blastoma (BL) alto
del tubo digestivo(TD) 4pac, dehiscencia de anastomosis 37 pac,
complicacion de ostomia 6pac, perf no maligna alta del TD 18pac,
BL inferior perforado del TD 14pac, perf no maligna baja del TD
15pac, pancreatitis 4pac, necrosis o perf del TD post operatoria
11pac, trauma abdominal 1pac, diverticular 16pac, lesion quirargi-
ca de via biliar 2pac, colecistitis 3pac, ginecologicas 4pac. La morta-
lidad fue de 36pac (17%). Las variables de presentacion que
correlacionaron estadisticamente con muerte hospitalaria fueron:
la edad > 48 anos p=0.002; el score APACHE lle”15 p<0.001; la
obesidad p<0.001; el déficit nutricional p<0.001; el antecedente de
HTA p<0.001, de DBT p=0.001, de C p<0.001, de HC p=0.023, y de
EIC p=0.023; y el CA p=0.034. En cuanto a etiologias correlacionaron
con muerte hospitalaria: la no apendicular p<0.001, y la dehiscen-
cia de anastomosis p=0.006. Las demas variables no correlacionaron
con muerte hospitalaria. El modelo multivariado selecciono, entre
todas las que correlacionaron con moralidad, como predictores in-
dependientes de muerte hospitalaria, al score APACHEIle”15
p<0,001 OR 60(12,3-294,2); al antecedente de diabetes p=0,016
OR 12,3(1,6-94,7); y al estado nutricional deficitario p=0,018 OR
6.3(1,4-29) Conclusiones: Los predictores independientes de muer-
te hospitalaria al ingreso del paciente con peritonitis secundaria
generalizada son el score APACHEIle”15, el antecedente de diabe-
tes mellitus y el estado nutricional deficitario.
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0009 VARIABLES EVOLUTIVAS QUE PREDICEN MORTALIDAD
HOSPITALARIA EN LA PERITONITIS SECUNDARIA GE-
NERALIZADA
J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, F DE FEO, MV
LAPLACETTE, C BROTTO, MA BARTELLINI, MF VAZQUEZ, M
DIAZ GUERRERO
Hospital de Gastroenterologia “Dr. C.B.Udaondo”, Argentina

Conocer los acontecimientos que sefialan un pronoéstico des-
favorable en cualquier enfermedad nos permitira actuar mas agre-
sivamente o modificar nuestra tactica terapéutica. Objetivo: identi-
ficar variables evolutivas capaces de predecir mortalidad hospitala-
ria en la peritonitis secundaria generalizada (PSG). Material y méto-
dos: se analizaron todas las internaciones por PSG entre Enero 2002
y Diciembre 2007 en el Hospital de Gastroenterologia en disefio de
cohortes. Se volcaron en base de datos las siguientes variables evo-
lutivas: presencia de shock séptico(SS), evolucion con disfunciones
orgénicas respiratoria(DR), cardiovascular(DCV), renal(DRe),
hepatica(DH), hematoldgica(DHem), neurolégica(DN), y nimero de
érganos disfuncionantes; dias de internacién, requerimiento de
reoperaciones y su numero , requerimiento de ARM, presencia de
NAYV, de SDRA, necesidad de reintubacion (RTB) y de traqueotomia
(TQM); evolucion a formas terciarias, y gérmenes aerobios
infectantes de cavidad peritoneal. Métodos estadisticos: t de Student
, chi cuadrado, test exacto de Fisher, curva ROC, y regresién logisti-
ca. Resultados: se trato de 212 pacientes (pac), 136 hombres y 76
mujeres, con edad de 5517 afos. 83 pac evolucionaron con (SS),
71 pac requirieron 1 o mas reoperaciones, 105pac evolucionaron
con disfunciones organicas, 21pac tuvieron disfuncién de 1 6rgano,
21 de 2,19 de 3,25 de 4, 16 de 5, y 3 de 6 6rganos; 48 evoluciona-
ron con DRe, 51 con DH, 71 con DR, 47 con DHem, 14 con DN, y 85
con DCV; 87 requirieron ARM, 8 RTB, y 11 TQM: 50 cursaron con
SDRA, y 22 desarrollaron NAV. Los gérmenes infectantes de cavi-
dad abdominal fueron E coli en 109 pac, enterococo en 48, estafilo-
coco coagulasa - en 20, klebsiella en 36, candida en 13, proteus en
13, citrobacter en7, acinetobacter en 19, enterobater en 11,
polimicrobiana en 4, coco+ sin tipificacion en 3, pseudomona en
19, estreptococo viridans en 5, morganella en 4,estafilococo aureus
en 14, serratia en 2, y providencia en 1 pac. Correlacionaron
significativamente con muerte hospitalaria: el SS p<0.001, el reque-
rimiento de 3 reoperaciones o mas p=0.017, la DRe p<0.001, la DCV
p<0.001, la DR p<0.001, la DH p<0.001, la DHem p<0.001, la DN
P<0.001, el SDRA p<0.001, necesidad de ARM p<0,001, necesidad
de RTB p=0.004, evolucién a formas terciarias p=0.011, la infeccion
por gérmenes no E coli p=0.002, por klebsiella p=0.017, por proteus
p=0.049, por morganella p=0.016, por serratia p=0.028; las demas
variables no correlacionaron con muerte hospitalaria. La regresion
logistica seleccion6 como predictores evolutivos independientes de
muerte a la disfuncién de 2 0 mas 6rganos p<0.001 OR=60.8 (8-465),
a la disfuncion neurologica aislada p=0.005 OR=7,5 (1.8-30.9), y a la
infeccion por gérmenes diferentes a escherichia coli p=0.024 OR=3(1.2-
8). Conclusiones: en la peritonitis generalizada secundaria, son varia-
bles evolutivas que predicen muerte hospitalaria: 1) la disfuncion de
2 o mas 6rganos, 2) la disfuncion neurolégica aislada, y 3) la infeccién
peritoneal por gérmenes aerobios no escherichia coli.

0010 FACTORES DE RIESGO DE EVOLUCION A PERITONITIS
TERCIARIA DESDE FORMAS SECUNDARIAS GENERA-
LIZADAS
J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, MV LAPPLACETTE, MF
VAZQUEZ, M DIAZ GUERRERO, F DE FEO, G MINCARELLI, A
BENITEZ
Hospital de Gastroenterologia “Dr. C.B.Udaondo”, Argentina

La Peritonitis Terciaria (PT) es aquella en que la infeccion
peritoneal persiste a pesar de un correcto tratamiento de la forma
secundaria (S), y en la cual ulteriores relaparotomias o estudios de
imagenes no pueden objetivar fuente de contaminacion. La forma
Terciaria (T) entrafa mayor mortalidad y utilizacion de mas recur-
sos. Objetivos: Detectar factores de riesgo de evolucion a formas T
en los pacientes (pac) con peritonitis Secundaria generalizada (PSG)
en el dia 1 de internacion. Material y métodos: se analizaron todas
las internaciones por PSG y se dividio esta poblacion en dos
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subgrupos: el que evoluciono6 a formas T, y el que continué como S.
En ambos subgrupos se analizaron las siguientes variables: edad
(E), sexo, Score APACHE II de ingreso (ScAll), etiologia de la
Peritonitis, estado nutricional, presencia de blastoma (blas) del tubo
digestivo, antecedentes de Hipertension arterial (HTA), de Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Diabetes (DBT), In-
suficiencia Renal Crénica (IRC), Hepatopatia cronica (HC) y cardio-
patia adquirida (CA). Métodos estadisticos: t de Student, chi cua-
drado, Test exacto Fischer, curva ROC y Regresion logistica. Resul-
tados: de 212pac(136 hombres y 76 mujeres de 55+17,5 afos),
26(14%) evolucionaron (evol) a PTy 186 permanecieron como for-
mas S. Se mencionan las variables identificadas al ingreso y que
resultaron estadisticamente diferentes en los que evol luego a for-
mas T respecto a las que persistieron como S: el ScAll fue de 22,7+6,3
en los que evol a formas Ty de 12+6,6 en los que persistieron como
S p<0.001, la obesidad se dio en 19,2% de los que evol a Ty en
14,3% de los que no p=0.004; la etiologia no apendicular se dio en
88,5% de los que evol a formas Ty en 60,2% de los que no p=0.005,
la dehiscencia de anastomosis del tubo digestivo fue etiologia en
42,3% de los que evol a Ty en 14% que permanecieron como S
p<0.001. Sumadas todas las iatrogenias quirurgicas como etiologia,
ésta estuvo presente en 57,7% de los pac que evol a Ty en 16,1%
de los que no lo hicieron p<0.001. El antecedente de HTA estuvo
presente en el 34,1% de los pac que evol a formas Ty en 14,5% de
los que no p=0.011y el de DBT se dio en 15,4% de los pac que evol
a Ty 3,8% de los que no p=0.033. No correlacionaron con evolu-
cion a formas T: la edad, el sexo, el déficit nutricional, EPOC, HC,
CA e IRC, el blas de TD, ni las etiologias siguientes: perforacion
(perf) de blas , complicaciones de ostomias, perf del tubo digestivo
no blas y necrosis intestinal, pancreatitis, necrosis intestinal o perf
postoperatoria, trauma abdominal, diverticular, lesiéon quirlrgica
de la via biliar, ginecolégicas y secundaria a colecistitis. La Regre-
sion Logistica selecciond al ScAll = 18 p<0.001 OR=20,5 (6,4-65,5) y
la etiologia iatrogénica p=0.012 OR =3,7 (1,3-10) como predictores
independientes de evolucidon a formas T.Conclusiones: los factores
de riesgo independientes de evolucion a formas terciarias a partir
de la Peritonitis Secundaria Generalizada son el Score APACHE Il
218 y la etiologia iatrogénica de la peritonitis.

0011 PERITONITIS TERCIARIA: EVOLUCION Y BACTERIOLO-
GIA. ESTUDIO COMPARATIVO CON LA PERITONITIS
SECUNDARIA GENERALIZADA
J BERRETA, D KOCIAK, G MORALES, C BROTTO, M DIiAZ
GUERRERO, M ORTIZ, MV LAPPLACETTE, MF VAZQUEZ
Hospital de Gastroenterologia “Dr.C.B. Udaondo”, Argentina

Objetivo: Evaluar si existen diferencias evolutivas y
bacteriolégicas en las formas terciarias de peritonitis, respecto de
la secundarias generalizadas. Material y métodos: se analizaron
todas las internaciones por Peritonitis Secundaria Generalizada (PSG)
entre 01/2002 y 12/2007 y se separaron dos subgrupos, los que
evolucionaron a peritonitis terciarias (P3?) y los que permanecieron
como formas de peritonitis secundarias (P22). En ambos se analiza-
ron comparativamente las siguientes variables evolutivas: dias de
internacion, reoperaciones y su nimero, presencia de shock sépti-
co, disfunciones organicas (Renal (DRe), respiratoria(DR),
cardiovascular(DCV), hepatica(DH), hematoldogica (DHem) vy
neurolégica(DN)) y nimero de érganos disfuncionantes, necesidad
de asistencia respiratoria mecanica(ARM), de traqueostomia, de
reintubacién, presencia de Sindrome de dificultad respiratoria agu-
da (SDRA), gérmenes aerobios aislados de la cavidad abdominal y
mortalidad hospitalaria. Método estadistico: t de student para
muestras independientes, chi cuadrado, Test exacto de Fisher. Re-
sultados: de 212 pacientes, 26 evolucionaron a P32y 186 permane-
cieron como P22, |os dias de internacion fueron 35,6+27,8 en la P32
y 10,5£8,8 en la P22 p<0.001. El nimero de reoperaciones fue de
6,6%4,5 en las P32y 0,6%1,6 en las P22 p<0.001. El shock séptico se
presenté en el 92,3% de las P32y en el 31,7% de las P22 p<0.001. La
DRe se observé en 69,2% de las P32y en 16,1% de las P22 p<0.001,
la DR se vio en el 84.6% de las P32y en 26.3% de las P22 p<0.001, la
DH en 65,3% de las P32y en 18,3% de las P22 p<0.001, la DCV en
92,3% de las P32y 32,8% de las P22 p<0.001, la DN en 19,2% de las
P32y 4,8% de las P22 p=0.006. la DHem en 46,1% de las P32y 18,8%



M Trabajos Libres

de las P22 p=0.002, la disfuncion de 1 érgano o mas en el 100% de
las P32 y 44,6% de las P22 p<0.001. El SDRA estuvo presente en
76,9% de las P32y 16,1% de las P22 p<0.001, el requerimiento de
ARM en 96.2% de las P32 y en 33.3% de las P22 p<0.001, la necesi-
dad de reintubacion en 19,2% de las P32y 1,6% de las P22 p<0.001.
La infeccion peritoneal por estafilococo coag(-) fue de 26,9% en las
P32y 7% en las P22 p=0.001, por Klebsiella 42,3% en las P32y 13,4%
en las P22 p<0.001, por Proteus en 19,2% en las P32y 4,3% en las
P22 p=0.012, por Acinetobacter 38,4% en P32y 4,8% en la P22
p<0.001, Enterobacter en 23% de las P32y 2,7% de las P22 p<0.001,
Pseudomona en 23% de las P32 y en 7% de las P22 p=0.007. No
hubo diferencias en las infecciones por E.coli, enterococo, candida,
Citrobacter, coco+ no tipificado, estreptococo viridans, morganella,
estafilococo aureus, serratia, providencia, corinebacterias, y
estreptococo spp. La mortalidad en la P32 fue de 34,6% y en la P22
fue de 14,5% p=0.016. Conclusiones: la P32 tiene mayor mortali-
dad, mayor nimero de disfunciones organicas, internaciones mas
prolongadas y requiere mayor utilizacion de recursos que la P22. La
bacteriologia muestra en las P32 mayor incidencia de infecciones
por Klebsiella, estafilococo coagulasa (-), acinetobacter, enterobacter
y pseudomona que las P22

0012 APLICACION DEL PAQUETE DE MEDIDAS EN PACIEN-
TES CON SEPSIS SEVERA EN EL FIN DEL MUNDO
D DUARTE, G FILIPPA, R MALTEZ, J BALBI, A MONTES, E
MANRIQUE, F PLANO, R ZAMBON
Servicio Terapia Intensiva Hospital Regional Rio Grande, Ar-
gentina

Introduccion: La campafa sobrevivir a la sepsis ha propues-
to la adopcion de paquetes de medidas, para aplicar en las prime-
ras 24 horas, que incluyen las principales intervenciones considera-
das clave para reducir la mortalidad de la sepsis grave. Objetivo:
Describir la epidemiologia de la sepsis severa. Analizar la variabili-
dad de la mortalidad de acuerdo al tiempo de cumplimiento del
paquete de medidas previo al ingreso a Terapia Intensiva (TI).
MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 896 pacientes (ptes), in-
gresados al Tl en el periodo comprendido entre abril de 2005 y
Diciembre 2007. El diagnostico de sepsis, sepsis severa y shock sép-
tico se realizo de acuerdo a conferencia de consenso 1992 (ACCP/
SCCM). Se evalu® las caracteristicas demograficas, APACHE Il, SOFA
score (Sepsis- related Organ Failure Assesment), causa de sepsis
severa (CSS), estadia en Tl (ET), y mortalidad (M). Se dividieron en
dos grupos de acuerdo al tiempo de cumplimiento del paquete de
medidas (Paquete de medidas: “Campana Sobreviviendo a la Sepsis”)
Grupo I: Atencion Tardia (> 24 hs.) (AT) y Grupo II: Atencién Precoz
(<24hs.) (AP). Se realizé anélisis 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 probabilidad de error menor de 5% (*p< 0.05).
Resultados: De los 896 ptes, ingresaron al estudio 105 (11,71%)
ptes. (62 mujeres y 43 hombres) con criterio de sepsis severa. Edad:
Gl 61 +/-5, el Gll 63+/- 2 afos. En ambos grupos el promedio de
APACHE Il fue 21y de SOFA en el 12 dia de admision fue de 7.La
CSS fue medica (58,6%) y quirdrgica en un (41,4%). Correspondie-
ron al Grupo I: 72 ptes. (68,5%) y al Grupo II: 33 ptes. (31,4%) El
Grupo | presento mayor cantidad de Shock Séptico (61,7% vs. 12,1%
OR 13.36; 1C95% 3.82-49.4 p< 0,001), mayor estadia en UCI (13.5
+/- 1 vs. 7.8 +/- 1.2 dias p< 0,005), y la mortalidad global fue del
35,6% (GI: 68,5% vs. Gll: 19,5% OR 6.13; IC 95% 0.99-48.09 p<
0,001). CONCLUSION: En el grupo estudiado el retraso en la aplica-
cion del paquete de medidas en mas de 24 hs. en ptes con sepsis
severa se acompafno de mayor desarrollo de shock séptico, de au-
mento en la estadia en el STl y de mortalidad.

n SHOCK SEPTICO MORTALIDAD  ESTADIA TI

GRUPO | AT 72 ptes. (68,5%) 61,1% (44 ptes.) 69,4% (50 ptes.)  13.5 +/-1
GRUPO Il AP 33 ptes. (31,5%) 12,1% (4 ptes.) 18,1% (6 ptes.)  7.8+/-1.2
p<0.001 p<0.001 p<0.005

0013 APLICACION DE LOS FUNDAMENTOS EN EL MANEJO
DE DESASTRES (FDM) EN UN INCIDENTE CON VICTI-
MAS MULTIPLES EN TIERRA DEL FUEGO
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D DUARTE, E JIMENEZ, J NEIRA, | PREVIGLIANO, M
SCASERRA, G FILIPPA, J BALBI, A MONTES, F PLANO, R
MALTEZ

Direccién Médica Servicio Terapia Intensiva Hospital Regio-
nal Rio Grande Tierra del Fuego, Argentina

Objetivo: Describir una situacién de incidente de victimas
multiples (IVM) y el impacto en los resultados al utilizar los
lineamientos del Curso FDM. Materiales y métodos: El dia 17/12/
2007 se recibe en la Guardia Central del HRRG (GCHRRG) un llama-
do del departamento de gendarmeria apostado en la frontera de
San Sebastian denunciando un hecho a 120 km de este puesto en
la Region de Chile que comprendia el vuelco de un micro de larga
distancia con 52 pasajeros argentinos. Las victimas fueron inicial-
mente asistidas por personal de carabineros de Chile y de
Gendarmeria Nacional. A nivel Hospitalario se activa el SISTEMA DE
COMANDO DEL INCIDENTE HOSPITALARIO(SCIH)que comprende:
1) Centro de comando. 2) Logistica. 3) Planeamiento. 4) Finanzas.
5) Operaciones. Los tiempos que se necesitaron para la activacion
del SCIH, con la apertura de camas disponibles y la distribucion de
los pacientes fue 1hora,20 minutos aproximadamente.Se coordina
con Defensa Civil y con las distintas fuerzas vivas de la Provincia. Se
desarrolla la comunicacion con el lugar del impacto y el despacho
de ambulancias para realizar el TRIAGGE y TRASLADO. Se estable-
ce el perimetro de Seguridad del hospital. Se realiza el relevamiento
de las camas de internacion general y de Terapia Intensiva. Se acti-
van las guardias pasivas. Se registro el ingreso de 50 pacientes(P), a
los que se clasifico de acuerdo a la escala de trriagge CRAMP.Los P
fueron adema categorizada, con posterioridad, en base a la escala
fisiolégica RTS(Revised Trauma Scale) y mediante el ISS(Injury
Severity Score).Se obtuvieron diferentes variables como edad, sexo,
scores de severidad, diagnostico de ingreso en todos los P segun el
tipo de traumatismo existente, dias de internacién, y mortalidad.
Resultados: El promedio de edad fue de 65,26 anos (40-79), predo-
mino el sexo femenino (36), la escala RTS promedio fue 6,8, el ISS
12,7 y el CRAMP, se dividi6 de la siguiente manera: Rojo 2 P Presen-
taron lesiones graves y fueron internados en el Servicio de Terapia
intensiva. Amarillo 12 P presentaron lesiones moderadas y fueron
internados en los servicios de internacién general, cirugia y clinica
medica, Verde 35 P que mostraron lesiones leves, y fueron asistidas
y contenidas por el servicio de psicologia con posterior alta médica
con pautas de alarmas y que fueron alojadas en un hotel préximo
al hospital y 1P fallecida que permanecié en ellugar del incidente
(Blanco). El diagnéstico al ingreso fue: Politraumatismo: 14P(28%),
craneo y columna cervical: 3P(6%), Torax: 6P(12%), Abdomen:
4P(8%), miembros: 22P(44%), Columna dorsolumbar: 1P (2%). En
cuanto al tiempo de internacion, este parametro se distribuyo de la
siguiente manera: verdes <6hs, amarillos 72hs, rojos 12dias y 6bito
ninguno.Conclusién: La organizacion en la atencion de victimas mul-
tiples a través de un sistema protocolizado (FDM) optimiza recur-
sos y resultados.

0018 HISTORIA DE UNA CATASTROFE
P AVILA, L FERREYRA GARROTT, M NICOLA, M GALLARDO,
G HEINRICH
Nuevo Hospital de Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina, Argentina

El dia 5 de Diciembre de 2007 en la planta piloto de la Facul-
tad de Ingienieria de la Universidad Nacional de Rio Cuarto ocurridé
una explosién secundaria a un derrame de Hexano que entr6 en
combustién, dejando un saldo de 20 heridos con quemaduras de
diverso grado. Catastrofe: suceso desgraciado, imprevisible, que
conlleva gran nimero de heridos y/o muertos, con dafios materia-
les lo suficientemente importantes como para desestabilizar la ca-
pacidad de los servicios de emergencias regionales. Objetivo: Des-
cribir una catastrofe y evaluar criterios de gravedad y admision. En
el servicio de Emergencias del Nuevo Hospital de Rio Cuarto se reci-
ben 9 pacientes con quemaduras varias, los seis mas graves fueron
JP de 21 afos con 90% tipo B; LG de 42 con 90% tipo B; CR de 63
60% AB; DC 43 65% B; MM 58 40% AB; GB 52 60% B, todos presen-
taban compromiso de la via aérea. Tres pacientes con quemaduras
mas extensas ingresaron al drea roja. Dos en el quiréfano de guar-
dia, en el area amarilla ingresaron tres pacientes, dos con quema-
duras moderadas (20 y 30%) y una con fracturas por caida, asistidos
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por médicos de terapia intensiva, cirujanos, clinicos y enfermeros.
Ademas se conto con cirujano plastico, traumatologos, anestesistas,
médicos de otras areas, personal de admision y farmacia. La Jefa
del servicio junto al Director y el Ministro de Salud de la provincia se
encargaron de la organizacién y coordinacién del traslado de pa-
cientes criticos a un centro especializado y medio para tal fin. Los
tres de mayor porcentaje de quemadura fueron sometidos a cirugia
de toilette y escarotomia, a todos se les practicd via central y 6
fueron intubados. A todos se les presto atencidon de primeros auxi-
lios con limpieza y curacion de heridas, analgesia, proteccion gastrica,
hidratacién segun formula de Parkland, y se seleccioné mediante
triage los que podian esperar en sala de guardia y aquellos que
fueron admitidos en UTI. Se derivaron uno a institucion privada lo-
cal y seis al Instituto del Quemado de la ciudad de Cérdoba, por via
terrestre y aérea, por falta de complejidad y disponibilidad de ca-
mas en UTI. Estos ultimos fallecen por distintas complicaciones en
un lapso de 22 dias. Uno permanecio internado en la UTIAd de este
Nosocomio con excelente evolucion siendo dado de alta. El pacien-
te derivado a sector privado permanecio en la UTIAd evolucionan-
do favorablemente. Conclusion: En situaciones limites como la
descripta, es dificil estipular cual es el mejor criterio para calificar a
los pacientes y decidir cuales son las medidas mas correctas para
cado caso. Se decidid presentar esta descripcidn por ser un evento
poco comun que pone a los médicos de Emergencia en situacién limi-
te de decisién, manejo y organizacion. En el caso descripto el Hospi-
tal contaba con un organigrama disenhado para tal fin, con zonas
destinadas seguin la gravedad de cada caso. El horario en el que ocu-
rri6 y el de arrivo de los pacientes facilitd la atencion y la puesta en
marcha de dicho esquema, ya que se contaba con el plantel comple-
to de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.

0019 ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA SECUNDARIA A
INTERACCION ENTRE RITONAVIR Y ERGOTAMINA:
PRESENTACION DE UN CASO CLIiNICO
M MONTANARO, M BARCELO, A MUSCARELLO, E GUZMAN,
M PRETEL
Aconcagua Sanatorio Privado, Argentina

Introduccion: La administracion conjunta de ergotamina y
ritonavir desencadena un vasoespasmo generalizado predominan-
te en extremidades inferiores caracterizado por isquemia severa en
multiples territorios vasculares. Objetivo: Reportar un caso clinico
de Isquemia Arterial Aguda secundaria a interaccién de ergotamina
y ritonavir. Material y Método: Paciente de sexo femenino, 31 anos,
con antecedentes de consumo habitual de ergotamina, que ingre-
sa a UTI con diagnostico de Isquemia Arterial Aguda de miembros
inferiores. Se encontraba bajo tratamiento con ritonavir debido a
accidente laboral. Alingreso se encontraba normotensa, FC 75 ppm,
pulso radial derecho disminuido, pulsos pedios y tibiales ausentes,
temperatura disminuida, livideces, transtornos de la motricidad y
sensibilidad (fig 1). Doppler de miembros inferiores: trombos en
arterias femorales comunes e hipoflujo distal. Arteriografia: espas-
mo de arteria humeral derecha con ausencia de flujo distal, y de
arterias femorales superficiales (fig 2, 3). Se inicia infusién
intraarterial de alprostadil y heparina EV. A las 24 hs, progresion
de impotencia funcional, se realiza trombectomia e infusion
intraarterial de estreptoquinasa. Angiografia intraoperatoria: mal
lecho arterial remanente requiriendo by pass popliteo-tronco
tibioperoneo, mas fasciotomia bilateral. Evolucién torpida, inesta-
bilidad hemodinamica, necesidad de ARM y transfusion de
hemoderivados. Isquemia persistente de miembros inferiores y ele-
vacion de enzimas hepaticas. Infeccion de partes blandas por
microorganismos multirresistentes. Persiste con mala evolucion re-
quiriendo amputacion transmetatarsiana derecha y posterior am-
putacion supracondilea por rabdomidlisis, con buena evolucion
posterior siendo dada de alta a los 56 dias de su ingreso. Resulta-
do: El ergotismo debido a la interaccién ergotamina-ritonavir pro-
voca un incremento de los niveles séricos de ergotamina generan-
do espasmo arterial e isquemia. Afecta arterias de extremidades
inferiores en el 60-70% de los casos, pero puede comprometer cual-
quier otra. EI 0,01 % de los que reciben componentes ergotaminicos
demuestran toxicidad. Los métodos de diagnostico son el ecodoppler
y la angiografia. El tratamiento consiste, en suspender de inmedia-
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to la medicacién responsable y la anticoagulacion con heparina, aso-
ciada o no a la infusion de dextranos de bajo peso molecular, que-
dando terapias mas agresivas como la fibrindlisis. El alprostadil tie-
ne un papel importante por su alta eficacia. La nifedipina en dosis
de 20 mg cada 12 hs parece tener también la capacidad de mejorar
el cuadro. La angioplastia percutdnea debe ser evitada. Conclusio-
nes: Se presenta un caso clinico de Isquemia Arterial Aguda secun-
daria a interaccion medicamentosa con severo compromiso general
y gravisimas consecuencias, discutiéndose aspectos epidemioldgicos,
fisiopatogénicos y de tratamiento. Resulta de enorme importancia
enfatizar desde el punto de vista docente el conocimiento de las
interacciones medicamentosas potencialmente fatales.

0020 FORMAS SEVERAS DE BOTULISMO DEL LACTANTE.
EXPERIENCIA DE 23 ANOS EN NEUQUEN
DE ALLENDE', N AGUILERA?
'"UTIP. Hospital Provincial Neuquén “Dr.Eduardo Castro
Rendon”. Neuquén, Argentina. ?Servicio de Neurologia. Hos-
pital Provincial Neuquén “Dr.Eduardo Castro Rendon”.
Neuquén, Argentina

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento,
evolucién, y complicaciones de nifnos con Botulismo infantil (BI) in-
ternados en nuestra UTIP durante un periodo de 23 afos. Material
y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se analizaron HCL de
los nifos internados en 23 afos con diagnéstico de Bl severo. Se
registraron datos filiatorios, dias de evolucion previos, diagndstico
de ingreso, tratamiento, complicaciones, mortalidad. Como méto-
dos diagnosticos se utilizaron Electromiografia (EMG) y cultivos
bacteriolégicos de materia materia fecal, sangre y otros vectores.
Los datos fueron analizados con Epi6. Resultados: Se internaron 35
ninos con Bl, 57% varones y 43% ninas. La mediana de edad fue 4
meses (r: 16 dias a 9 m). El 83% tomaba pecho exclusivo. 5 nifios
(14%) recibian miel, siendo el cultivo positivo en 2 de ellos. Se rea-
liz6 EMG en 24 pacientes (69%), con “potenciales en escalera” en
87,5%. En 32 de los 34 ninos (94%), se detecto Clostridium botulinum
tipo A, y toxina sérica en 9 pacientes (26,5%). Todos los ninos tuvie-
ron hipotonia generalizada, con trastornos de deglucion y del re-
flejo de nausea, con una evoluciéon previa media de 3 dias (R: 1 a
12). EL 94% presentd RFM débil o perezoso al ingreso y el 76%
constipacion inicial (mediana de 4 d (r: 2 a 16 dias). El diagndstico
de ingreso fue Bl en 24 pacientes (68%), y en el resto bronquiolitis,
encefalitis, laringitis, sepsis e intoxicacion. Todos fueron intubados
por insuficiencia respiratoria o apnea, y salvo la primer nina que
fallecié sin poder ventilarsel, 34 pacientes (97%) requirieron Asis-
tencia Respiratoria Mecénica (ARM), con una mediana de 25 d (r 4-
141 d); Se realizé traqueotomia en 10 ninos (28,6%). La presencia
de toxina sérica positiva se asocié6 a ARM prolongada (OR 10, 1C95
1,32 -.86) p = 0,0018. La complicaciones fueron atelectasias (91%),
NAV (82%) y sepsis (23,5%); no utilizamos ATB clostricidas. 5 pa-
cientes debieron volver a ARM en 10 d promedio por aumento de
la debilidad muscular asociada a constipacion (60%) e intercurrencias
respiratorias. Cinco de los nifios sufrieron midriasis paralitica bilate-
ral, relacionadas a la gravedad del cuadro clinico, con recuperacion
total. En 69% se observaron trastornos autonémicos, algunos simu-
lando sepsis. En 2 pacientes se demostrd en coprocultivos presen-
cia de clostridios y toxinas 18 y 70 dias después de su ingreso. Se
utilizé lactulosa en el 75% para la constipacion. Todos los nifos se
alimentaron por SNG (media 40 d), y 31% también con SNY. El
periodo de internacién medio fue de 39 d (r 14-183). Conclusiones:
en 23 anos se internaron en nuestra UTIP 35 ninos con Bl, todos
tipo A, con un solo fallecido (2,8%). El resto requiri6 ARM prolon-
gada con diversas complicaciones pero con recuperacion total y sin
secuelas. El EMG es un buen método diagnostico para esta patolo-
gia, que sélo requiere tratamiento de sostén. Las toxinas séricas
positivas se asociaron a mayor tiempo de ARM. Sospechar Bl en
lactantes hipotdnicos, constipados y que toman pecho y evitar ATB
clostricidas que pueda acelerar la evolucion

0023 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SECUNDARIA A
RABDOMIOLISIS. A PROPOSITO DE UN CASO
A GONZALEZ', C GONZALEZ CAMBACERES?, CD HIEMADI?,
M PASCUTTO', P CALVO?, S VIDAURRETA*
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'Residencia Clinica Pediatrica, Argentina. *Terapia Intensiva
Pediatrica, Argentina. *Nefrologia Pediatrica, Argentina. “Jefe
de Departamento de Pediatria CEMIC, Argentina

Introduccion: La Insuficiencia Renal Aguda en pediatria tiene
como causa principal al Sindrome Uremico Hemolitico en nifios me-
nores de 5 afos, por rabdomiolisis en ninos mayores, pre-puberes y
puberes en los reportes mas extensos alcanza a un 1,6%. En 1968 el
Dr.K Cooper desarrollo el test de los 12 minutos que hoy lleva su
nombre para medir la capacidad aerdbica de los soldados america-
nos ante el esfuerzo maximo. Desde entonces se han realizado mul-
tiples adaptaciones de dicho test para los distintos sexos y edades
pero con el mismo objetivo y exigencia.El Mycoplasma Pneumoniae
ha sido publicado comprometiendo numerosos &rganos
extrapulmonares.La rabdomiolisis ha sido descripta como una cau-
sa secundaria a esta infeccion. Objetivos: Describir la evolucion cli-
nica de un paciente que presenta mialgias, debilidad muscular y
orinas oscuras que progresan a la insuficiencia renal aguda.
Presentacion: Paciente de sexo masculino de 14 anos, 171 cm. de
talla, BMI 33 y 94 Kg. de peso, obeso, que iniciado el ciclo escolar y
luego de las vacaciones, realiza durante 48 hs consecutivas ejerci-
cios fisicos intensos. A las 24 hs comienza con dolores musculares,
temblores, decaimiento y afebril. Consulta al Servicio de Traumato-
logia y se le indica Ibuprofeno y reposo.Presenta orinas oscuras por
lo que consulta nuevamente al Servicio de Emergencias, se realizan
laboratorios y se decide su internacion. Resultados: Al ingreso
hemograma, coagulograma normales. Urea 63 y Crea 2,34,GOT 2064
Ul/mL, GPT 509Ul/mL, CPK: no titulable (mayor de 10.000),
ionograma normal. Sedimento urinario con hematuria, proteinuria
y cilindruria. Radiografia de Térax normal. Ecografia renal normal y
eco cardiografia normal.Progresa de la oliguria a la anuria con em-
peoramiento de los parametros renales por lo que dispone
hemodidlisis realizo perfil endocrinolégico que fue normal.Se reali-
zo serologia para: Leptospira, Influenza que resultaron negativos y
de M.Pneumoniae que resulto con crio anticuerpos IgM(+)1/20 e
19G(+) 1/160.Se realizo busqueda de déficit de carnitina y carnitina
palmitoiltransferasa. Comentario: La rabdomiolisis no es un even-
to frecuente en pediatria a diferencia de los adultos;aun cuando
desarrolla insuficiencia renal aguda su pronodstico es favorable
con restituciéon ad integrum de la funcion renal como sucedi6 en
el paciente presentado. Asi también la causa mas frecuente en
este grupo etario es la infecciosa y en segundo lugar la traumatica
con numerosos reportes por ejercicios extremos en adolescen-
tes. El Mycoplasma Pneumoniae ha sido descripto es escasos re-
portes pediatricos como probable responsable de rabdomiolisis y
esta de insuficiencia renal agudo severa. Son necesarios mas re-
portes sobre los distintos compromisos organicos extrapulmonares
por el M. Pneumoniae para poder conocer la virulencia de este
germen.

0025 TRATAMIENTO CON PROTEINA C ACTIVADA EN UN
CASO DE SEPSIS PUERPERAL CON PURPURA FULMI-
NANTE
D GONZALEZ, E MALVINO, M CURONE
Unidad de Cuidados intensivos Clinica y Maternidad Suizo -,
Argentina

Introduccion: el tratamiento con proteina C activada esta
indicado en casos de sepsis y fallo multiorganico. El paciente debe
tener un APACHE Il igual 6 mayor de 25, tener 2 6 més disfunciones
organicas y no mas de 48 hs. de iniciado el cuadro. Se reporta su
indicacion en un caso de sepsis puerperal Caso Clinico: paciente
secundigesta, 32 afos, que cursé embarazo normal de 40 semanas,
con hisopado anal y vaginal negativos para Estreptococos Beta
Hemoliticos en la 362 semana. Presentd ruptura espontanea de
membranas con liquido claro, realizandose parto vaginal sin
complicaciones.Evolucioné con dolor en hipogastrio con loquios
normales y a las 48 horas del parto presenté shock. Al ingreso a la
unidad de cuidados intensivos los puntajes APACHE Il y SOFA fue-
ron 25 y 17 puntos respectivamente.Se realizd resucitaciéon con
fluidos, requiriendo inotrépicos y ventilacién mecanica. El monitoreo
hemodinamico fue compatible con shock séptico. La ecografia ab-
dominal mostré liquido libre en cavidad por lo que se realizo
laparotomia exploradora hallandose endomiometritis y salpingitis
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con peritonitis purulenta, realizandose anexohisterectomia total. Al
regresar de quiréfano inicié el tratamiento con proteina C activada
en dosis de 24 ug/kg/hora durante 96 horas.En los hemocultivos y
en el liquido abdominal se aislaron Estreptococos Beta Hemoliticos
grupo A. La paciente se hallaba en tratamiento empirico con
Piperacilina-Tazobactam y Vancomicina. Presenté como complica-
ciones purpura fulminante, coagulacion intravascular diseminada e
insuficiencia renal aguda que requirio dialisis. Evoluciono favorable-
mente con el tratamiento instaurado lograndose la suspensién de
las drogas inotrépicas y el destete del respirador. Posteriormente
presentd hemocultivos positivos y perforacion coldnica a nivel de
ciego y sigmoides requiriendo cirugia. Evolucioné con sepsis y fallo
multiorganico falleciendo a la 62 semana del puerperio. Discusion:
existen pocos casos tratados con proteina C activada durante el
puerperio. Su administraciéon junto con las medidas de sostén
implementadas logré una mejoria inicial del cuadro clinico con re-
cuperacion de la funcién renal, hemodinamica y pulmonar, logran-
do suspender el tratamiento dialitico, los inotrépicos y la ventila-
cidn mecanica. Posteriormente una nueva complicacién séptica ge-
nerd la muerte de la paciente.

0027 MEJORANDO LA ATENCION A FAMILIARES DE PACIEN-
TES INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA
P ARGUMEDO MORENO, B RIQUELME, R VARGAS
MARTINEZ, P TOMBA
Sanatorio Central EMHSA Mar del Plata, Argentina

Introduccion: Creemos que la atencion del paciente critico
involucra a sus familiares. Intentamos evaluar esta atencion a tra-
vés de una encuesta. Objetivos: 1. Conocer el grado de satisfaccion
y conocimientos previos referidos a la Terapia intensiva (TI) en los
familiares de los pacientes ingresados 2. Detectar necesidades de
los familiares. 3. Con base en la informacién obtenida, elaborar
propuestas de cambio. Materiales y métodos: Se desarroll6 una
encuesta anénima con 13 preguntas de opcién multiple, tomando
como unidad de anlisis, cincuenta familiares de pacientes interna-
dos en Tl polivalente. La encuesta se entrego a las 48h de ingresa-
do el paciente. Los topicos a los cuales se refiere la encuesta son:1-
Fisico-ambiental (adecuacién de las instalaciones de la sala de espe-
ra, del parte médico)2-Actitudinal (interaccion de los familiares con
el equipo de salud).3-Cognitivo-perceptivo (informacién previa; in-
formacion médica). Resultados: Los resultados mostraron respecto
al topico fisico-ambiental que los familiares encontraron la sala de
espera, comoda 58% e incomoda 10%, el lugar donde se dan los
partes médicos cdmodo 62% e incomodo 14%.Respecto al topico
actitudinal , médicos y enfermeros se presentaron con nombre,
apellido y cargo en un 98% y 90% de los casos respectivamente; la
preocupaciéon del equipo de salud fue considerada en el 74% ma-
yor a la esperado y el 26% acorde a la esperada; la atencién de
enfermeria fue considerada buena en un 94%; al 46% le resultd
muy facil hablar con el personal de enfermeria y dificil al 2%; la
atencion en general recibida fue considerada buena en un 96% de
los casos .La duracién del horario de visitas fue adecuado en un
68% y corto en un 28%. El 62% considera adecuado un visitante
por vez. Respecto al topico cognitivo-perceptivo, el 68% piensa que
la Tl es un ambito con mayor equipamiento y con enfermeros y
médicos especializados mientras que el 2% considera a la Tl solo
como un ambito con mayor equipamiento; el 86% entendié todo lo
explicado en el parte médico, el 8% no entendi6. Conclusiones: 1.
En el topico fisico-ambiental el mayor porcentaje de los encuestados
se siente cdmodo con las instalaciones. 2. En el tépico actitudinal la
encuesta refleja que la mayoria de las personas encuentran ade-
cuadas las normas del servicio. 3. En el topico cognitivo perceptivo,
la mayoria tenia una adecuada informacién acerca de la Tl y com-
prendid la informacién médica suministrada. El uso de la encuesta
nos permitié conocer las necesidades de los familiares y adoptar
politicas para optimizar la atencion. Si bien la mayoria de las perso-
nas se encuentra comoda, contenida e informada en nuestro servi-
cio, un porcentaje menor pero no despreciable de familiares no lo
estan. Para mejorar esto hemos implementado el uso de un boletin
informativo destinado a los pacientes y familiares; la presencia de
enfermeria durante el parte médico, se cambié el lugar en donde se
da el informe médico y la presentacion e identificacion formal del
personal a cargo de la atencion.
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0028 MORTALIDAD ATRIBUIBLE A ACINETOBACTER
BAUMANNII EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
RO FERNANDEZ, HM LAMACCHIA, MB GRILLI, JC ARJONA,
G BARCHIESI, A BATISTTINI, C SANCHEZ, M RINAUDO, WD
VAZQUEZ
Hospital Espafiol de Mendoza, Argentina

Objetivo: Evaluar la mortalidad atribuible a Acinetobacter
baumanii en infecciones nosocomiale(IN). Material y métodos: Es-
tudio retrospectivo observacional, llevado a cabo en un Servicio de
Terapia Intensiva médico quirlrgica durante el periodo agosto 03
a marzo del 08. Los datos fueron obtenidos a partir de los registros
de cada paciente ingresado a UTI que desarroll6 durante su esta-
dia un episodio de infeccion nosocomial causada por Acinetobacter
baumanniy, seleccionando a los pacientes que desarrollaron un epi-
sodio Unico de IN, causado por Acinetobacter baumanii o aquellos
que habiendo sufrido mas de un episodio de IN, el dltimo fue cau-
sado por dicho microorganismo. Para cada paciente se registré edad,
sexo, motivo de ingreso a UTI, diagnostico, fecha de inicio de la
infeccion, APACHE I, probabilidad de morir calculada, estadia en
UTI y evolucién. Las variables cuantitativas se expresan como me-
dias y desvios estandar y fueron analizadas mediante U de Mann
Withney. Las cualitativas se expresan como porcentajes y para su
anélisis se utilizé 2. Se considerd significacion estadistica p < 0,05.
Resultados: Durante el periodo del estudio ingresaron a UTI 2098
paciente, de los cuales 93 desarrollaron IN por Acinetobacter
baumannii, (4,4%); de ellos solo 35 registraron un Unico episodio o
el episodio causado por dicho microorganismo fue el ultimo duran-
te su estadia en UTI. El promedio de edad de los pacientes con IN
por Acinetobacter fue de 63,5 + 12,4 anos. El puntaje APACHE Il y
la estadia en UTI alcanzaron 19,5 * 6,9 puntos y 27 + 16,8 dias
respectivamente. Acinetobacter baumanii constituyé el 21,3% de
los aislamientos microbioldgicos de pacientes con IN. Del total de
aislamientos de Acinetobacter, el 45,9% fueron solo sensibles a
colistin y tigeciclina. El intervalo promedio entre el ingreso a UTl y
el inicio de la infeccion fue de 16,3 £ 11,2 dias La probabilidad de
morir calculada por APACHE Il al ingreso para los pacientes que
desarrollaron IN por Acinetobacter fue de 33,7%, mientras que la
mortalidad observada alcanzé el 54,3% lo que muestra un exceso
de mortalidad del 20,6%. No se encontré diferencia en la mortali-
dad observada entre pacientes con un solo episodio (10 / 18; 55,6%)
o multiples de los cuales el ultimo fue causado por Acinetobacter
baumanii, (9 / 17; 52,9%); P = 0,877. Conclusiones: Acinetobacter
baumanii como microorganismo patégeno en infecciones
nosocomiales demostré un aumento en la morbilidad con estadia
mas prolongada en UTl y un exceso de mortalidad observada con-
tra la predicha por APACHE II.

0029 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SIMULTANEAS
EN PACIENTES CRITICOS
M RINAUDO, RO FERNANDEZ, HM LAMACCHIA, JC ARJONA,
MB GRILLI, G BARCHIESI, A BATISTTINI, C SANCHEZ, WD
VAZQUEZ
Hospital Espafiol de Mendoza, Argentina

Objetivo: Describir las caracteristicas de una serie de pacien-
tes criticos que desarrollaron durante su estadia en UTI, episodios
de infecciones nosocomiales multiples, (INM) en forma simultanea.
Material y métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva los pa-
cientes ingresados a UTI entre agosto del 2003 a marzo del 2007,
que durante su estadia en UTI desarrollaron episodios de infeccién
nosocomial. Para cada paciente se registraron datos demogréficos,
puntaje APACHE Il, probabilidad de morir calculada, estadia en UTI,
fecha de inicio del episodio infeccioso, intervalo entre el ingreso y
el inicio del episodio, tipo y sitio de infeccién, germen aislado y
evolucion, (sobreviviente o fallecido). Los pacientes fueron luego
divididos en tres grupos segun hubieran presentado 1 solo episo-
dio de infeccién, (grupo A) mas de dos en forma simultanea, (gru-
po B) o mas de dos en forma consecutiva, (grupo C). Se definio
como INM a la presencia de dos o mas focos infecciosos con aisla-
mientos bacterioldgicos diferentes en las muestras bioldgicas de cada
uno de los sitios. Se utilizaron las definiciones del CDC para sitio y
tipo de infeccion. Analisis estadistico: Las variables cuantitativas se
expresan como medias y desvios estandar (DS) y para su analisis se
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utilizoé test de Kruskall Wallis. Las variables cualitativas se expresan
como porcentajes o proporciones y fueron analizadas mediante chi
cuadrado. Se considero significativa una p < 0,05 Resultados: Du-
rante el periodo del estudio ingresaron a UTI 2098 pacientes a UTI,
de los cuales 185 desarrollaron infeccion nosocomial, (8,8%). De
estos el 61% (113) pertenecian al sexo masculino. El promedio de
edad fue de 63,2 + 15,7 anos. El puntaje APACHE Il y la mortalidad
predicha alcanzaron 17,7 + 7,4 puntos y 29,1% respectivamente, lo
que fue significativamente superior a los de la poblacion general de
la UTI. La mortalidad observada fue de 37 %, con una mortalidad
atribuible de 22,4%. La estadia media registrada fue de 25,8 + 20
dias, también superior a los de la poblacion general. De los 185
pacientes, 41 presentaron un episodio Unico de infeccion (Grupo
A), 95 presentaron mas de uno en forma simultanea (Grupo B), y
49 mas de uno en forma consecutiva (Grupo C). La estadia media
fue para los tres grupos de A, 15+ 9;B,34+22yC, 38+ 21, P=
0,001. En los pacientes con INM, la combinacién mas frecuente-
mente observada fue la de Neumonia Asociada a Ventilacién e In-
feccion del Tracto Urinario, 48,7%. Se observd una tendencia a
mayor frecuencia de aislamientos de Acinetobacter baumanii en
pacientes con INM, 29,3%. Conclusiones: La presencia de episodios
simultaneos de infeccién nosocomial prolonga la estadia en UTI con
respecto a los pacientes con un Unico episodio, sin embargo no pudo
demostrarse diferencias en cuanto al nivel de gravedad inicial o la
mortalidad en ambos grupos.

0030 SINDROME DE WEIL. DOS CASOS. DIFERENCIAS Y SI-
MILITUDES
P CORNIGLIA, D LAFOSSE, G KREBS, L SAAVEDRA, P SZEKELY,
A HINTZE BARUJ, J LESCANO, S MARE, M FRANCO, L ROMERO
Sanatorio Dr. Julio Méndez, Argentina

Introduccion: El infrecuente sindrome de Weil (SW), de alta
mortalidad, es transmitido por contacto con orina de vectores in-
fectados con Leptospira interrogans. Caracterizado por fase aguda
inespecifica y rapida evolucién a fase severa con ictericia, hemorra-
gia alveolar, shock y falla organica multiple (FOM). Objetivo: Re-
portar 2 casos de SW analizando diferencias y similitudes de pre-
sentacion y evolucién. Caso 1: Hombre de 38 afios que a 24 horas
(hs) de regresar de Salta comenz6 con malestar general, cefalea,
vomitos, diarrea, fiebre, disnea CF Il de 8 dias de evolucion.Consulto
a guardia. TAC de cerebro, fondo de ojo y puncién lumbar (PL):
normales. Al ingreso a Clinica se advirtié herpes labial. Se repitiod
PL: glucosa 76 mg/dl (55%); proteinas: 0.4 mg/dl; células: 110/cam-
po (80% mononucleares). Rx de toérax sin infiltrados. Se interpreto
el cuadro como encefalitis viral iniciando Aciclovir. Present6 pro-
gresion de disnea con insuficiencia respiratoria (IR) en 24 hs ingre-
sando a Terapia Intensiva (UTI) iniciindose ARM. Se tomé cultivos
y serologias. Se agregd Ampicilina Sulbactam-Claritromicina. Rx de
torax: infiltrados nodulillares bilaterales. Se evidencié por
fibrobroncoscopia (FBC) sangrado bilateral difuso. Requirié manio-
bras de reclutamiento que produjo neumotorax izquierdo grado 1.
Evolucioné con FOM: SDRA con ARM por 14 dias; inestabilidad
hemodinamica con vasopresores por 5 dias; Insuficiencia renal agu-
da (IRA) no oligurica sin dialisis; y falla hepatica. No hubo compro-
miso hematolégico. Se informé IgM positivo para leptospira al 10°
dia y al 222 se externé. Caso 2: Hombre de 42 afnos, con exposicion
ocupacional a roedores en Capital Federal, refiri¢ diarrea, dolor
abdominal cdlico, fiebre y oligoanuria coldrica de 10 dias de evolu-
cion agregandose disnea CF Il el dUltimo dia. Ingresé a Guardia
normotenso, lucido, febril, ictérico con regular mecanica ventilatoria.
Rx de térax sin infiltrados. Laboratorio: bilirrubina (B) total: 8 mg/
dl; B directa: 6 mg/dl; urea: 152 mg/dl; creatinina: 3.21 mg/d|;
Plaquetas: 22.000/mm? y coagulograma normal. Presento IR rapi-
damente. Ingresé a UTI requiriendo ARM, expansion e inotropicos.
Se tomo serologias y cultivos. Comenzo tratamiento con Ceftriaxona-
Claritromicina-Metronidazol. Progresé a la anuria requiriendo
hemodialisis en 24 hs con patrén distributivo por Swan-Ganz. TAC
de torax: broncograma aéreo en lébulo inferior derecho e
intersticiopatia nodulillar bilateral. Al 7° dia se realizé FBC con BAL
que evidenci6 sideréfagos. Evoluciond con FOM: SDRA con ARM
por 14 dias; IRA anurica con hemodialisis por 16 dias; disfuncion
hepatica y plaquetopenia. Al 292 dia se externd. En la 42 muestra
seriada se recibi6é serologia IgG positiva para Leptospira. Conclu-
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sion: Dada la epidemiologia mundial, su presentacion inespecifica,
la grave evolucion y alta mortalidad del SW se estima que ambos
casos comparados revelan diferencias sustanciales asociando la geo-
grafia del contacto con la evolucion clinica y la FOM evidenciando-
se la importancia de la sospecha y diagnostico diferencial precoz.

0033 CAPACITACION COMUNITARIA EN SOCORRISMO
JL RASJIDO, MA PEREYRA, RA ABELDANO, EA
SANGUEDOLCE, GO PEREYRA, MA BIGNON
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Nacional de
Salta, Argentina

Introduccion: Un evento traumatico que produzca lesiones
severas puede causar la muerte antes de que la persona llegue al
hospital, actualmente se trata de prevenir estas muertes a través
de la atencion rapida pre-hospitalaria. En la mayoria de las situacio-
nes en donde se pone en riesgo la vida ya sea por accidentes o
enfermedades imprevistas, los primeros en llegar al lugar del acon-
tecimiento puede no ser precisamente el Sistema de Atencion Mé-
dica Pre-hospitalaria, sino el personal de la policia, bomberos vo-
luntarios, policia de transito y los peatones circunstanciales. La aten-
cién en el momento inmediato a la ocurrencia del accidente es la
mas importante, ya que de ésta dependera un buen prondstico y
evolucion favorable para las victimas. De alli la importancia de la
educacién en maniobras de socorrismo dirigida a las personas en
general. Objetivo: Socializar la experiencia de capacitaciéon en la
comunidad para la actuacién en la emergencia desarrolladas desde
la Facultad de Ciencias de la Salud, Catedra de Enfermeria Quirur-
gica. Desarrollo: Las acciones de capacitacion se inician en 1993
respondiendo a requerimientos de la comunidad. Estuvo dirigida a
grupos poblacionales diversos: alumnos de EGB1, EGB2, universita-
rios, bomberos, policias, docentes, personal de enfermeria, volun-
tarios de rescate, montanistas, personal de empresas privadas y
comunidad en general. La capacitacién es tedrica-practica con la
modalidad de taller que favorecen la integracion de conocimientos
y experiencias previas de las personas. Los contenidos se adecuan a
las caracteristicas de la poblacion a la que van dirigidos. Se abordan
temas como: evaluacion de la escena, evaluacion primaria y secun-
daria. Reanimacion Cardiopulmonar. Actuacién en ahogamiento,
quemadauras, asfixia, heridas, insolacion, traumatismos, desmayos,
epilepsia, cuerpos extraios, intoxicaciones. Resultados: Se efectua-
ron 56 actividades de capacitacion en el periodo 1993 -2007. De
ellas 42% fueron a Empresas Privadas en la Provincia de Salta y
Jujuy. 23%. A Organismos estatales (Bomberos, Policia, Penitencia-
ria), 17%, Hospitales 10% y Asociaciones Civiles (Montanistas, Guias
Argentinas) el 8%. Se capacitaron a 2134 personas. Entre ellas se
resalta la que estuvo dirigida a personas desocupadas, jefes de
hogar, madres de los comedores comunitarios. Del personal de
empresas privadas se destaca a empleados de TELECOM,
TRANSNOA, Choferes de Empresas de Transporte de pasajeros de
larga distancia. Conclusiones: Debido a que nuestra Provincia ocu-
pa un lugar de importancia, con indices alarmantes respecto al res-
to del Pais en cuanto a accidentes, resulta necesario continuar con
estas acciones de capacitacion comunitaria. A pesar de que la ma-
yoria de la capacitacion estuvo encuadrada en el drea de Higiene y
seguridad en el trabajo, se considera imperioso aunar esfuerzos y
encausar las acciones hacia la articulacion con instituciones que di-
rigen su accion fundamentalmente a la prevencion de emergen-
cias.

0034 EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ME-
DICOS DE GUARDIA. “;SUFRE EL CORAZON DURANTE
UN DIiA DE GUARDIA?"
C Vogel, C Sabino, S Golub, G Hernandez
Hospital Tornu, Argentina

Introduccion: Estudios previos indican que el personal médi-
co de guardia exhibe sintomas de estrés cronico. Hay pocos estu-
dios, sin embargo, que estudien la existencia de estrés agudo en
esta poblacion. El estilo de vida agitado, el exceso de horas labora-
les, el estrés de estar lidiando con pacientes enfermos o moribun-
dos, las largas horas de guardia y una cierta negacién llevan al
médico a descuidar su propia salud. Objetivo: Establecer el efecto
del estrés agudo sobre el aparato cardiovascular durante una guar-

17

dia de 24 horas de un hospital general de agudos de la Ciudad de
Buenos Aires y las variables epidemiolégicas de riesgo. Disefo: Es-
tudio prospectivo — transversal. Lugar del estudio: Buenos Aires,
Argentina. Material y Método: Estudiamos una muestra de 50 pro-
fesionales a través de un cuestionario auto administrado y andni-
mo, instrumento de medida del Sindrome de Burnout, entre enero
y mayo del 2006 Todos los médicos que realizaban guardia activa
todos los dias de la semana en el servicio de guardia externa del
hospital fueron candidatos teodricos. La participacion fue volunta-
ria. Resultados: Tasa de respuesta fue de 90% (Se entregaron 60
cuestionarios, se respondieron 54 cuestionarios). Rango de edad:
30 y 60 anos. 69,4 % se habian realizado un chequeo clinico com-
pleto en el dltimo afno, incluyendo laboratorio de andlisis clinicos,
ECG y consulta clinica. 11,11% de los participantes hacia mas de 5
anos que no se realizaban un chequeo médico. Prevalencia de fac-
tores de riesgo coronario: 11.11 % reconocié padecer HTA, 5,5%
dislipemias y 2,7% DBT. Tabaquismo: 27,7% de los médicos
encuestados fuman habitualmente alrededor de 20 cigarrillos/dia,
5,5% hasta 40 cigarrillos /dia, y 2,7% mas de 40 cigarrillos/dia. Tasa
de no fumadores: 63,8%. Paraddjicamente a lo esperado, la inci-
dencia de arritmias ventriculares es baja, observandose EV aisladas
monomorfas en 3 casos, con solo un participante que presento EV
monofocal frecuente con alta densidad horaria. No se encontraron
extrasistoles supraventriculares. El analisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca demostré un aumento en el tono simpatico
versus parasimpatico. No hubo diferencias significativas en las va-
riables analizadas segun el sexo, edad o especialidad (clinico, qui-
rdrgica o anestesia). Conclusiones: El estudio se realizo en indivi-
duos sanos, en su mayoria jovenes, en los cuales no se espera ob-
servar grandes alteraciones electrocardiograficas, ni aun ante si-
tuaciones de estrés.

0035 SINDROME DE BOERHAAVE. REPORTE DE UN CASO
L SAAVEDRA, A HINTZE BARUJ, G KREBS, D LAFOSSE, P
SZEKELY, P CORNIGLIA, J LESCANO, S MARE, M FRANCO, L
ROMERO
Sanatorio Dr. Julio Méndez, Argentina

Introduccion: El sindrome de ruptura espontanea de esofa-
go (REE) es la perforacion del tubo digestivo con mayor mortali-
dad. La triada de Meckler -vomitos, dolor toracico y enfisema sub-
cuténeo- sélo se presenta en la mitad de los casos. Diagnosticado
tardiamente, por su inicio variable y baja incidencia, la sobrevida es
del 70 % con tratamiento quirdrgico previo a 12 horas (hs), sin
embargo si sobrepasa las 24 hs la mortalidad asciende al 64%. Ob-
jetivo: Reporte de un caso clinico de REE o Sindrome de Boerhaave.
Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 56 afos, tabaquista y
enolista, refirid haber realizado ejercicio isométrico 2 hs antes de
iniciarse un dolor subito periumbilical progresivo que alcanzé in-
tensidad 10/10. Se agregd al cuadro, vémitos de aspecto rojo vino-
so desplazandose el dolor hacia epigastrio. A 12 hs de manifestarse
el sintoma ingresé a Guardia hipotenso, con disnea clase funcional
IV, abdomen en tabla, dolor retroesternal, Glasgow 15/15 y enfise-
ma subcutdneo a nivel cervical. La radiografia de térax y la
tomografia computada decuello, torax y abdomen evidenciaron aire
disecando planos superficiales y profundos a nivel cervical,
neumomediastino, derrame pleural bilateral y neumoperitoneo.
Rapidamente presenté shock e insuficiencia ventilatoria ingresan-
do a Terapia Intensiva. Comenzdé asistencia respiratoria mecanica
(ARM), se realizé expansion con coloides y cristaloides e infusion
de drogas vasopresoras. Luego de 3 hs del ingreso al Sanatorio se
decidio la exploracién quirdrgica y se diagnosticé por
videoendoscopia digestiva alta, ruptura lineal de 4 cm en 1/3 infe-
rior de cara anterior de eséfago y por laparoscopia abdominal no
se advirtieron lesiones llevandose a cabo toracotomia derecha con
lavado de ambos espacios pleurales drenando liquido de color ne-
gro y colocacién de tubo de avenamiento pleural ipsilateral. Se rea-
lizo cierre simple de la ruptura esofégica, colocacion de sonda
nasoesofagica con balén, sonda nasogastrica endoluminal y
gastrostomia. Se instauro nutricion parenteral temprana progresan-
do a enteral en el 122 dia. Evolucioné con menores requerimientos
de drogas vasoactivas y estabilizacion hemodinamica progresiva.
Presento como complicaciones, fibrilacion auricular de alta respues-
ta ventricular con cardioversion farmacologica, neumonia asociada
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al respirador con cultivo de aspirado traqueal positivo para Candida
spp., cumpliendo tratamiento antifingico y ARM prolongada. Ante
un trastorno deglutorio posterior a la extubacion realizé reeducacion
kinesiologica tolerando alimentacion oral al 262 dia de internacion,
externandose a su domicilio. Conclusion: Ante la presencia de una
patologia infrecuente, que combina peligrosamente una signosin-
tomatologia subita e inespecifica y una alta mortalidad intimamen-
te relacionada con el retraso en el diagnéstico -como lo es el Sindro-
me de Boerhaave- se considera que la evolucién favorable del caso
descripto asociado a un tratamiento quirirgico precoz, constituye
un reporte de relevancia para el conocimiento de la materia.

0037 RESISTENCIA INSULINICA Y GLUCEMIA EN PACIENTES
NEUROQUIRURGICOS CON Y SIN TRATAMIENTO CON
CORTICOESTEROIDES
M PERMAN, L CAMPUTARO, L LITWAK, P SORROCHE, S LE-
GAL, A GALLESIO
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Evaluar el grado de resistencia insulinica (RI) y la
glucemia en pacientes (P) neuroquirlrgicos electivos con indicacion
de corticoides (C) en el postoperatorio y en P neurocriticos agudos
operados en UTl y que no recibieron C. Material Y Método: 2 gru-
pos de P no diabéticos: a) postoperatorio de tumores del SNC que
recibieron C (32 mg/dia de dexametasona) y b) P neurocriticos agu-
dos que fueron operados en UTI por diferentes motivos y que no
recibieron C. En las primeras 24 horas de UTI se midié glucemia,
insulinemia (radioinmunoensayo) y HbA1c (turbidimetria). Se cal-
culd el indice HOMA (iH = glucemia/18 x insulinemia/22,5) (> 3 =
Rl), el indice de masa corporal (IMC) y los escores APACHE Il (All) y
TISS28 (T). Se registraron las glucemias de la rutina matinal de la-
boratorio para calcular la glucemia promedio (Gp), el tiempo de
estadia, las complicaciones y la mortalidad en TI. Analisis estadisti-
co con programa STATA 8, usando test t, Wilcoxon, chi2, Fisher,
ANOVA, Kruskal-Wallis. Los resultados se expresan como promedio
* desvio estandar y cuando la distribucién no fue normal, como
mediana e intervalo intercuartilo. Resultados: Se incluyeron 38 P
con las siguientes caracteristicas: edad 50 + 12,1 afos; hombres
52,3%; IMC 24 (22-27); All 8,18 £ 2,87, T 15 (14-18); HbA1c 5,4
(5,1-5,7) %; Gp 130,5 (114-148) mg/dl; iH 11 (6,6-19,3) con glucemia
125,5 (102-140) mg/dl e insulinemia 37,1 (25,8-56,5) pUl/ml. 13 P
no recibieron Cy 25 P si recibieron C: entre ambos grupos no hubo
diferencias significativas en cuanto a la edad, sexo, HbA1c, IMC,
TISS y estadia en UTI. Si hubo diferencias significativas en los si-
guientes parametros:

APACHE Esatdia Hospital Glucemia
(dias) Promedio
(mg/dl)
Sin Corticoides (n=13) 9,54 * 3,55 8 (4-11)  120,3+19,4
Con Corticoides (n=25) 7,48 £ 2,2 4 (4-5) 147,6 + 37,3
P 0,034 0,015 0,018
En las muestras tomadas para calcular el iH se observo
Glucemia Insulinemia IND. HOMA
(mg/di) (HUI/ml)
Sin Corticoides ~ 117,9 33,2 33,4 (21,2-43,6) 7,9 (5,4-15-7)
(n=13)
Con Corticoides  134,8 = 44,6 39,9 (26,1-73,2) 12,7 (8-20)
(n=25)
P 0,24 0,21 0,0966

Conclusiones: Cohorte de P no diabéticos (HbA1c normal) evalua-
dos dentro de las primeras 24 horas de la neurocirugia, electiva con
C o de urgencia sin C. Todos los P tuvieron hiperglucemia e
hiperinsulinemia con alta RI. Los P electivos con C tuvieron una Gp
significativamente mayor que los sin C, pero no hubo diferencias en
la G para el iH ni la insulinemia y el mayor grado de Rl no alcanzé el
nivel de significaciéon (tendencia). En este grupo de P con alto grado
de estrés, los C exdgenos incrementan moderadamente las altera-
ciones del metabolismo de los hidratos de carbono.
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0038 LA HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMA-
NA Y LA INSULINORRESISTENCIA PUEDEN MODULAR
LA EXPRESION MOLECULAR DE AQUAPORINA 9 EN
LA PREECLAMPSIA
B MASKIN', M CASTRO-PARODI? L LEVI?, G MARINO?, E
MORATTO', G BEROIZ', AE DAMIANO?
'"Hospital Posadas, Argentina. ?Facultad de Farmacia y
Bioquimica, UBA, Argentina

Objetivo: La preeclampsia (PE) se asocia con un déficit de la
invasion trofoblastica a las arterias espirales uterinas. No se conoce
la causa directa de este fendmeno. La alteracion de la angiogénesis
placentaria en las vellosidades y el menor desarrollo de la vasculatura
fetoplacentaria pueden afectar las funciones de transporte del
sinciciotrofoblasto (hST). Previamente, hemos reportado un incre-
mento de la expresion de aquaporina 9 (AQP9) en hST de placentas
de pacientes preeclampticas. La AQP9 esta involucrada en el trans-
porte de agua y solutos neutros. Se conoce que la insulina regula
negativamente la expresiéon de AQP9 porque su promotor contie-
ne elementos de respuesta negativa a la insulina. Se disend6 el pre-
sente estudio para investigar si la hormona gonadotrofina corionica
humana (hCG), el factor de crecimiento insulina-like (IGF-1) y la
insulina pueden modular la expresion de AQP9 en la PE. Material y
métodos: Se incorporaron al estudio 13 pacientes con preeclampsia
severa. Doce embarazadas normales se utilizaron como controles
Se determiné en suero de las pacientes y los controles los niveles
plasmaticos de hCG, IGF-1 e insulina. Se cultivaron explantos de
placentas normales y preeclampticas. Los explantos cultivados fue-
ron tratados con hCG e insulina. La expresion placentaria de AQP9
se cuantificd por Western Blot e inmunohistoquimica. Los datos se
expresan como promedio * DS. Para el analisis estadistico se utilizd
el test de Mann-Witney. Resultados: En las pacientes preeclampticas
se encontro un significativo incremento (p<0.05) de los niveles séricos
de hCG e insulina en relacién con los controles normales: 35177 &
7520 vs. 11679 £ 2401 mUI hCG/mLy 19 £ 6 vs. 8 £ 1 uUl insulina/
mL respectivamente. Sin embargo los niveles séricos de IGF-1 fue-
ron mas bajos en las pacientes con PE. Se encontré un incremento
de la expresiéon de AQP9 en las placentas de las pacientes
preeclampticas y de los explantos de controles normales tratadas
con hCG. El tratamiento de los explantos cultivados de placentas
preeclampticas con insulina no disminuye la expresién de AQP9.
Por inmunohistoquimica AQP9 fue localizada en el citoplasma y la
membrana plasmatica de hST. Conclusiones: Los resultados de este
estudio sugieren que las pacientes que desarrollan preeclampsia
muestran evidencias de insulinoresistencia, aunque el incremento
de los niveles de insulina parece ser inefectivo para regular negati-
vamente la expresion de AQP9. Los elevados niveles de hCG pare-
cen tener un efecto adicional en la sobreexpresién de AQP9. Nue-
vos estudios son necesarios para definir el rol de este incremento
en la patogénesis de la PE.

0041 RESISTENCIA INSULINICA EN PACIENTES NEURO-CRI-
TICOS CON Y SIN CORTICOESTEROIDES
M PERMAN, L CAMPUTARO, P SORROCHE, L LITWAK, M
SACOTO, S GIANNASI
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Evaluar la glucemia y el grado de resistencia
insulinica (RI) en pacientes (P) con injuria cerebral aguda (ICA) con
y sin tratamiento con corticoesteroides (C). Material y Método: 2
grupos de P no diabéticos: a) ICA por trauma, isquemia o hemorra-
gia sin Cy b) P operados de tumores cerebrales que recibieron C
(32 mg/dia dexametasona). En las primeras 24 horas de UTI se mi-
di6é glucemia, insulinemia (radioinmunoensayo) y HbA1c (tur-
bidimetria). Se calcul6 el indice HOMA (iH = glucemia/18 x
insulinemia/22,5) (> 3 = Rl), el indice de masa corporal (IMC) y los
escores APACHE Il (All) y TISS28 (T). Se registraron las glucemias de
la rutina matinal de laboratorio para calcular la glucemia promedio
(Gp), el tiempo de estadia, las complicaciones y la mortalidad en TI.
El estudio y el formulario de consentimiento informado fueron apro-
bados por el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del
Hospital Italiano. Analisis estadistico con programa STATA 8, usan-
do test t, Wilcoxon, chi?, Fisher, ANOVA, Kruskal-Wallis. Los resulta-
dos se expresan como promedio + desvio estandar y cuando la dis-
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tribucion no fue normal, como mediana e intervalo intercuartilo.
Resultados: Se incluyeron 54 P con las siguientes caracteristicas: edad
50 = 13 afos; hombres 50%; IMC 25 (23-29); All 9,2 £ 3,98; T 15
(14-18); HbA1c 5,4 (5,1-5,7) %; Gp 125,5 (114-148) mg/dl; iH 10
(5,8-18,1) con glucemia (Gh) 127,1 £+ 36,7 mg/dl e insulinemia 35,3
(18,8-53,3) iUI/ml.. 29 P no recibieron corticoides C 'y 25 P si lo
recibieron: entre ambos grupos no hubo diferencias significativas
en cuanto a la edad, sexo, HbA1c, IMC y TISS. Si hubo diferencias
significativas en los siguientes parametros:

APACHE Estadia Estadia Glucemia
uTI Hospital Promedio
(dias) (dias)

Sin corticoides

(n =29) 10,7+4,6 2(1-6) 8(5-15) 121,9+ 19,6
Con corticoides

(n = 25) 7,522 1(1-2) 4(45) 147,6 %373

0,002 0,048 0,0003 0,002

En las muestras tomadas en las primeras 24 horas de internacion
en UTI se observo:

Glucemia Insulinemia indice
(mg/dl) (HUI/ml) HOMA
Sin corticoides  120,5 * 27,4 28,9 (18,6-45,1) 7,9 (5,4-15,2)
(n=29)
Con corticoides 134,8 + 44,6 39,9 (26,1-73,2) 12,8 (8-20,4)
(n = 25)
p 0,156 0,12 0,048

Conclusiones: Este grupo de P no diabéticos (HbA1c normal), con
ICA exclusiva, de gravedad moderada a severa, tuvo hiperglucemia
moderada con importante hiperinsulinemia y RI. Los P post-cirugia
electiva con C (con menor grado de ICA segln escores y parametros
clinico-evolutivos?) tuvieron > insulinemia y glucemia debido a una
>RI. En este estudio no se pudo establecer si el > grado de Rl se
debe al uso de C o al tipo ICA que genera diferente grado de altera-
ciéon del metabolismo de los hidratos de carbono.

0042 INTOXICACION AGUDA POR COCAINA ASOCIADA A
RABDOMIOLISIS GRAVE, INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA Y PROBABLE DANO MIOCARDICO
D GONZALEZ, J RIOS, M CURONE
Unidad de Cuidados Intensivos Clinica y Maternidad Suizo,
Argentina

Introduccidn: la cocaina es una droga de abuso de uso cada
vez mas frecuente en nuestro medio. Genera alteraciones que pue-
den poner en peligro la vida, siendo mas frecuentes las complica-
ciones neurologicas y cardioldgicas. Presentamos un caso de intoxi-
cacién aguda por cocaina asociada a rabdomiolisis grave, insufi-
ciencia hepatica aguda y probable dafo miocardico Caso Clinico:
paciente masculino, 26 ahos, con antecedentes de consumo de co-
caina, diuréticos y anabodlicos, que ingresa a la unidad de cuidados
intensivos con TEC leve y excitacion psicomotriz. Se realizé TAC de
cerebro que no mostré lesiones y dosaje de drogas en orina que
evidencié cocaina mayor a 5000 ng/ml. Requirié sedacion con
benzodiacepinas. Los datos de laboratorio al ingreso mostraron CPK
Total 1340 U/L, CPK MB 4,40 U/L, Troponina | 0,36 ng/ml, Creatinina
2,5 mg/dl, FAL 70 U/L, TGO 38U/L, TGP 28 U/L, BT 0,41 mg/dly K
1,6 meq/I. El paciente evoluciono con fiebre con cultivos negativos,
debilidad muscular generalizada, mialgias y oliguria requiriendo
hidratacion amplia y alcalinizacion de la orina. Al 2 dia de evolu-
ciéon comenzo con bradipsiquia, temblor fino en miembros superio-
res y alteracion del hepatograma con Quick 22%, TGO 9536 U/L,
TGP 11525 U/Ly BT 1,67 mg/dl, volviendo a la normalidad a partir
del 62 dia con recuperacion del cuadro clinico. Los valores de CPK
total fueron aumentando progresivamente hasta el 4 dia de evolu-
ciéon llegando a cifras de 962067 U/L a partir de lo cual fueron
disminuyendo. No requirié dialisis. La CPK MB persisti6 elevada hasta
el 12 dia observandose normalizacion de la Troponina | a partir del
7 dia. Nunca desarrollo dolor ni cambios isquémicos agudos en el
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ECG, solo presentd aplanamiento de la onda T relacionada a
hipokalemia grave. El ecocardiograma fue normal. Present6 buena
evolucion clinica con recuperacién progresiva del cuadro muscular.
El EMG mostro patron mixto, neurogénico y miopatico. El paciente
se derivd a la sala de cuidados generales y posteriormente a un
centro de rehabilitacién de adicciones. Conclusion: la cocaina es una
causa toxica frecuente de rabdomiolisis. Se destacan las cifras ele-
vadas de CPK total alcanzadas, lo que habla del grave dafio muscu-
lar y su frecuente asociacién a dafno hepatico. Dicha asociacion se
asocia a peor prondstico. Se destaca tambien la probabilidad de
que los valores elevados de enzimas cardiacas sean falsos positivos
por el elevado aumento de CPK total, ya que el paciente no presen-
t6 angor y el ECG y ecocardiograma no mostraron alteraciones.

0043 INJURIA RENAL AGUDA EN POSOPERATORIO DE CI-
RUGIA CARDIACA
J TENZI', JC MARTIN BENITEZ, MJ JIMENEZ?
"Hospital de Clinicas, Uruguay. 2Hospital Clinico San Carlos,
Espana

Obijetivos: Incidencia de injuria renal aguda (IRA) en pacien-
tes en postoperatorio de cirugia cardiaca (POCC). Empleo de scores
de riesgos especificos de POCC e IRA Material y método Estudio
prospectivo, observacional de pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos (Ma-
drid, Espana) en POCC (14/9/07-8/11/07). Definicion de IRA: incre-
mento de la creatininemia mayor o igual a 0.3 mg/dI(1). Scores de
riesgo: Euroscore y Cleveland (2). Anélisis estadistico: test de Fisher
y “t"” test (p<0.05 significativo). Resultados 76 pacientes en POCC,
edad: 65 anos (DE£12), 64.5% sexo masculino (n=49). Euroscore:
5.9 (DE * 2.9). Estadia UCI: 1 dia (rango 1-28 dias). Cirugia de ur-
gencia: 5.2%(n=4). Tipos de cirugia: revascularizacién miocardica
(RVM)(n=23, 30.3%), valvular(n=25, 32.9%), combinada(RVM +
sustitucion valvular)(n=8, 10.5%), otras(n=20, 26.3%). Las RVM fue-
ron realizadas sin circulacion extracorpérea (CEC), CEC promedio:
78 minutos. Presentaron IRA 15 pacientes (19.7%), la diuresis,
potasemia y SBE(base excess standard) promedio fueron 2652 cc, 4
mEq/Ly -0.7 respectivamente. La creatininemia maxima promedio:
2.1 mg/dL. Factores implicados en el desarrollo de IRA: 1-preope-
ratorios: insuficiencia cardiaca (IC) en el grupo con IRA 3/15 versus
(vs) grupo sin IRA 2/61, p=0.049. 2-intra o postoperatorios: sangra-
do relevante en el grupo con IRA 5/15 vs 5/61,p=0.021). Pacientes
con CEC, 12/50 desarrollaron IRA (24%) vs 3/26 de los sin CEC(NS).
Un paciente recibi6 tratamiento de reemplazo renal (TRR) (1.32%
del total,6.7% en pacientes con IRA). Tratamiento diurético
(furosemide): 7 pacientes(46.7%). Score de Cleveland promedio: pa-
cientes con IRA: 4.33 (DEx 1,79), sin IRA: 2.4(DE+ 1.48)(p=0.0001).
Euroscore promedio: pacientes con IRA: 6.53 (DE+ 2.38), sin IRA:
5.75(DE+ 3.02)(NS). Mortalidad al alta de UCI: pacientes con IRA:
20%(3/15), sin IRA: 3.28%(2/61)(p=0.049). Conclusiones: La inciden-
cia de IRA en ésta serie fue de 19.7%. La ICy el sangrado relevante se
asociaron en forma estadisticamente significativa con el desarrollo
de IRA. El score de Cleveland permitio identificar en forma apropiada
a los pacientes que desarrollaron IRA. La mortalidad al alta de UCI
fue significativamente mayor en los pacientes que desarrollaron IRA.
1-Mehta, RL: Acute Kidney Injury Network (AKIN): report of an
initiative to improve outcome in acute kidney injury. Critical Care
11:R31, 2007 2-Thakar, Ch V: A clinical score to predict acute renal
failure after cardiac surgery. J Am Soc Nephrol 16: 162-168, 2005.

0045 VENTILACION SELECTIVA COMO RESOLUCION DE
ATELECTASIA MASIVA. A PROPOSITO DE UN CASO
G GALINDEZ
Servicio de Terapia Intensiva. Htal. Alejandro korn. Melchor
Romero. Buenos aires., Argentina

Objetivo: Describir una experiencia donde se aplicé ventila-
cion selectiva para resolucion de atelectasia masiva. Resumen de
Caso Clinico: Paciente de sexo masculino, 20 ahos de edad que in-
gresa a UTI por politraumatismo (Raquimedular ASSIA A nivel sen-
sitivo C4 + trauma de térax con fractura costal izquierda). Se reali-
za traqueostomia electiva temprana, sin necesidad de AVM, con
respiracion paradojal y mal manejo de secreciones por lo que se
realiza seguimiento por kinesiologia. A las 72 hs de ingreso presen-
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ta empeoramiento de la mecanica ventilatoria, diagnosticandose
mediante control radiolégico neumotoérax izquierdo grado 3, secun-
dario a Fx costal, requiriendo drenaje pleural y ventilacién mecani-
ca. Evoluciona desfavorablemente, sin expansion pulmonar, drena-
je oscilante sin burbujeo, por lo que se decide comenzar con aspira-
cién continua, sin cambios evolutivos. A la 48 hs del diagndstico de
neumotédrax, el paciente presenta velamiento radioldgico del
hemitérax afectado, drenaje toraxico sin oscilacion, ni burbujeo. Se
interpreta como atelectasia masiva, se solicita fibrobroncoscopia.
Durante procedimiento se aspira abundante secrecion muco-
purulenta, aunque sin mejoria clinica ni radioldgica, realizando a las
48 hs nueva fibrobroncoscopia, la cual no presenta resultados posi-
tivos. A las 24 hs de la ultima fibrobroncoscopia se decide coloca-
cién tubo doble luz, para intubacién selectiva de bronquio fuente
izquierdo. Se conecta a AVM modo CPAP: 60 por luz izquierda, y
VCV, VT: 300 ml, PEEP: 10, FR programada 16 x’, por luz derecha.
Por falta de respuesta se cambia modo ventilatorio por luz izquier-
da a VCV, con VT gradualmente en aumento desde 100 ml. a 250
ml., PEEP 15, obteniéndose como respuesta disminucion de presio-
nes picos en la via aérea, debito de 150 ml por drenaje pleural y
aumento de secreciones mucopurulentas.

Muestra pO, pCo, PaFi A-a
Pre- Ventilacion selectiva 103 a41.7 171 273.3
Post VS inmediata 70.5 51.8 117.5 291.75
Post VS 4 hs 78.7 51.9 131 284.23
Post VS 12 hs 92 54.6 153 267.53
Post VS 20 hs 212 36.5 353.3 170.25

Conclusiones: Existe poca experiencia descripta en la bibliografia
sobre el uso de ventilacién selectiva para resolucion de atelectasia
masiva. Debido a las condiciones particulares del paciente, y a la
falta de respuesta al tratamiento Kinesioterapico y a dos fibro-
broncocospias, la ventilacion selectiva presento resultado acepta-
ble, expresado en mejoria clinica, gasométrica y radiologica del pa-
ciente. El resultado en este paciente, no avala la utilizacion electiva
de este método en resolucion de atelectasia no resulta por
fibrobroncoscopia, pero justifica profundizar su estudio.

0046 DEXMEDETOMIDINA EN SINDROME DE ABSTINENCIA
ALCOHOLICA
C NAVEDA GAVILANES, JC ESCARDO, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

En pacientes con antecedentes de alcoholismo o abuso de
otro tipo de drogas, es dificultoso el uso de sedo analgesia en la
unidad de cuidados intensivos (UCl) debido al frecuente desarrollo
de tolerancia. La dexmedetomidina (Dex) es un agonista alfa 2 cen-
tral que posee propiedades sedantes, hipnoticas y analgésicas, por
lo que podria disminuir los requerimientos de otros sedantes; ade-
mas ejerce también una accién simpaticolitica, con la consiguiente
disminucion de la liberacion de catecolaminas circulantes. La Dex se
utiliza para sedacién en procedimientos invasivos y cirugias de cor-
ta duracién. Asimismo es Util para el control de la agitacion en
pacientes con trauma de craneo. Describimos a continuacién el uso
de Dex en un paciente con agitacion causado por abstinencia alco-
holica. Reporte del caso: Paciente de 45 afios de edad, etilista de
100 g/d, que ingreso a la UCI por trauma encéfalo craneano leve.
Se realizd TC de cerebro que evidencio fractura lineal de penhasco
derecho. Debido al antecedente de alcoholismo se inicio tiamina
EV, lorazepam 8 mg/d y haloperidol 20 mg/d. Al tercer dia de in-
ternacion evoluciond con excitacion psicomotriz, refractaria a dosis
maximas de estas drogas. Se realizo nueva TC de cerebro sin cam-
bios con respecto a la previa. Se inicié infusion de Dex, alcanzando
dosis 1 ug/k/h, lograndose controlar los episodios de excitacion
psicomotriz con la disminucion gradual de benzodiacepinas y
neurolépticos, sin repeticion del cuadro. Permanecioé con Dex du-
rante 72 hs. No presento efecto rebote al momento de la suspen-
sion. Conclusiones: En nuestro caso el uso de Dex permiti6 el con-
trol de la agitacién provocado por la deprivacion de alcohol. Permi-
ti6 asimismo la disminucién del requerimiento de benzodiazepinas
y haloperidol las cuales son las drogas de eleccion en pacientes con
esta patologia. Dada la propiedad sedante de la Dex sin provocar
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depresion respiratoria y el efecto en la disminucion de las
catecolaminas circulantes, hacen de ella una droga ideal para con-
trol de la agitacion en la abstinencia alcohdlica. Por esto creemos
que la Dex podria utilizarse como tratamiento adyuvante para con-
trol de los sintomas por el sindrome de abstinencia alcohdlica per-
mitiendo la disminucién de la dosis de benzodiacepinas y previ-
niendo los efectos adversos de estos.

0047 ANGIOTAC MULTISLICE CON RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL EN EL DIAGNOSTICO DE MALFOR-
MACIONES VASCULARES
JC CHIARADIO, MP CHIARADIO
Servicio de Neurocirugia de Alta Complejidad, Argentina

Introduccion: La aparicion de la angioTAC multislice con re-
construccién tridimensional permite lograr imagenes de las estruc-
turas vasculares cerebrales equiparables a las obtenidas por
angiografia por sustraccion digital (ASD), pudiendo ser utilizadas
como armamento diagndstico minimamente invasivo en pacientes
con cuadros de hemorragia subaracnoidea.Por ello corresponde
evaluarlo pues de resultar equiparables en la capacidad diagnoéstica
a la ASD, tomada commo gold estandar, modificarian el manejo
inicial de las hemorragias subaracnoideas evitando el riesgo que
implica la administracion de contraste arterial en paciente con HSA
recientes. Material y Métodos: Un total de 39 pacientes con HSA
fueron asistidos entre mediados de enero 2007 hasta finales de
marzo de 2008. 26 portadores de aneurismas cerebrales y 7 de
malformaciones arteriovenosas. A 19 de los aneurismas y a 5SMAV
se le realizaron AngioTAC 3D. 14 pacientes portadores de
aneurismas y un paciente portador de una MAV fueron interveni-
dos quirdrgicamente solamente con la AngioTAC. En 5 pacientes se
utlilzé6 como control postoperatorio. Resultados: Se encontré una
buena correlacion entre las imagenes de la Angiotacy lo observado
durante la cirugia. Por el contrario la presencia de materiales meta-
licos como clips y stents difuculta la correcta visualizacion de las
arterias cercanas, lo cual dificulta su empleo como método de con-
trol postoperatorio. Conclusién: La angioTAC cerebral con recons-
truccion tridimensional es un método diagnostico incruento y
minimamente invasivo ideal para pacientes con labilidad de los va-
sos cerebrales secundaria a la hemorragia subaracnoidea. Las ima-
genes obtenidas a traves de este método diagnostico presentan
mayor correlato con lo que el cirujano observa directamente a tra-
vés del microscopio quirurgico dado que brinda informacién preci-
sa incluyendo tamafo, estructura, orientacion y presencia de
trombos intraaneurismaticos. Sin embargo no fue de utilidad como
método de control postoperatorio.

0048 PERICARDITIS CONSTRICTIVA POR MICOBACTERIUM
TUBERCULOSIS
E RODRIGUEZ, P ZINGARETTI, L MENENDEZ, M ROIJAS, J
GRUCCI, G ABRILE
NUEVO HOSPITAL RIO CUARTO, Argentina

Introduccion: La pericarditis constrictiva cronica es una enfer-
medad poco frecuente, caracterizada por engrosamieto pericardico
que impide la relajacion de ambos ventriculos provocando signos y
sintomas de bajo gasto cardiaco y retencién hidrosalinea. Caso Clini-
co: Paciente masculino de 59 anos con antecedentes de alcoholismo
y tabaquismo severo, en tratamiento psiquiatrico, con repetidas
internaciones debido a neumopatias, y nodulo pulmonar solitario sin
diagnostico. Ingresa a UTI por insuficiencia respiratoria e inestabili-
dad hemodinamica. Oligoanuria Signos vitales: FC.125 lpm TA:125/
85 Mmhg (luego de expansiones volumétricas) T:35,5 C FR:30
Sp0,:100% Con mascara de reservorio. Examen fisico: SNC: desorien-
tacién temporoespacial y excitacion psicomotriz. Aparato Respirato-
rio: Roncus bilaterales y disminucion del murmullo vesicular en cam-
po pulmonar izquierdo. Aparato Cardiovascular: RI R2 Hipofonéticos,
ingurgitacion yugular +++ (PVC 23 cm de H,0), acrocianosis, mala
perfusion periférica. Abdomen: normal SOMA: Lesiones retractiles
en dorso de mano izquierda y region axilar ipsilateral Metodos Com-
plementarios Laboratorio: Hto: 37% GB: 8000 mm3 Plaquetas:
184000mm? Urea: 44mg/dl Creatinina: 1,28mg/dl KPTT: 34". EAB:
PH: 7,36 PCO,: 35,3Mmhg PO,: 84Mmhg COH.:19,6 EB: -4,6 SpO,: 95,
8 % ECG: Ritmo sinusal con complejos de bajo voltaje generalizado.
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Rx Térax: Aumento de la silueta cardiaca, infiltrados pulmonares bila-
terales difusos e imagen nodular paracardiaca derecha. Ecocar-
diograma: Derrame pericardico con colapso diastolico de VD y AD,
con movimiento paradojal del septum, vena cava no colapsa en inspi-
racion. Engrosamiento de pericardio generalizado. Tc Térax: Impor-
tante derrame pericardio y derrame pleural derecho, consolidacion
parcial del l6bulo inferior de pulmén derecho, formaciones
ganglionares mediastinales de 12 a 14 mm, acentuacion de tejido en
area retromamilar derecha. Evolucion: Se realiza pericardiocentesis y
se extrae 200 cc con mejoria del estado hemodinamico. Fisico quimi-
co: 700 células 50% PNN 50% mononucleares LDH: 1000 mg/dI
Proteinas: 3,16g/L Bacteriolégico y cultivo: negativo para gérmenes
comunes Paciente con mala evolucién, con requerimientos de ARM y
drogas vasopresoras, se realiza ventana pericardica de urgencia. Biop-
sia: “Intensa pericarditis granulomatosa de tipo tuberculoide”. Se
envian muestras (LCR, orina, liquido pericardico, jugo gastrico,
hisopado nasal) para investigar BAAR. y se comienza tratamiento
empirico para TBC. Continua con mala evolucion se solicita, realizan-
dose pericardiectomia anterior. No responde a las medias emplea-
das evolucionando a disfuncion organica mdultiple y fallece a los 15
dias de la internacién.Conclusion: A Pesar de las campanas para el
diagnostico temprano de la TBC, aun hoy, en el siglo XX, se eviden-
cian estados avanzados de dicha patologia; siendo esta la causa mas
frecuente de pericarditis constrictiva en inmunocompetentes, por lo
que debe tenerse siempre en cuenta como diagnostico etiologico de
una pericarditis constrictiva cronica.

0050 HIPOXEMIA REFRACTARIA EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE
A SUPPO, S TESTINO, L TORRE, L LLANCAMAN, P GONZALEZ
Hospital zonal trelew-ucip, Argentina

Introduccion: El Pneumocystis jirovecci es un patégeno opor-
tunista cuyo habitat es el pulmén siendo una causa importante de
neumonia en el paciente inmunocomprometido. Es un microorga-
nismo cosmopolita, que coloniza a la mitad de la poblacién de los
nifos menores de30 meses, por lo cual debe ser tenido en cuenta
también como causal de neumonia severa en pacientes
inmunocompetentes, ya que la bibliografia asi lo avala. Objetivo
Recordar a Pneumocystis jirovecci como agente causal de neumo-
nia severa de la comunidad en pacientes sin factores de riesgo de
inmunodepresion ante la presencia de hipoxemia refractaria al tra-
tamiento. Material y métodos: Se presenta en marzo del 2006 una
paciente de 1 afo y 7 meses de vida sin antecedentes personales
relevantes. Como antecedentes patoldgicos presentd episodios de
bronquitis obstructiva recidivante en tres oportunidades. Al ingre-
so se constata dificultad respiratoria grave de 12 horas de evolu-
cion, con radiografia con infiltrado intersticial bilateral inespecifico
y leucocitosis en anélisis de laboratorio. A las 48 horas ingresa en
ARM por claudicacion respiratoria, medicandose con ceftriaxona-
claritromicina. Se constata PaFi <200 e hipoxemia que se acentla
con el transcurrir de los dias. Como complicacion presenté derrame
pleural y neumotorax. Al sexto dia de ARM y ante la ausencia de
gérmen aislado viral o bacteriano y la evolucién térpida de la pa-
ciente se repite aspirado bronquial, siendo positivo para P. jirovecci.
Comienza tratamiento especifico con TMS y prednisona mejorando
francamente a las 48 horas. Se extuba electivamente 5 dias des-
pués. Conclusiones: La presencia de neumonia severa con hipoxemia
refractaria, independientemente de su estado inmunitario debe
alertar la sospecha de neumocistosis, ya que ésta suele cursar con
una forma mucho mas grave y aguda en pacientes inmunocom-
petentes que en inmunodeprimidos.

0051 ENCEFALITIS POR VIRUS DE SAINT LOUIS, ;DEBEMOS
SOSPECHARLA EN ARGENTINA?
P GUIMARAENS, S COSENZA, F UNGAR, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

La encefalitis de Saint Louis (SL), es una enfermedad produ-
cida por un flavivirus con una alta morbimortalidad (mayor al 50%)
y de escasa prevalencia en la Argentina. Reporte del Caso: Varon
64 anos de edad, con antecedentes de HTA y DBT mellitus, que
comenzo6 con sindrome febril de 7 dias de duracién asociando a
sindrome confusional y excitacion psicomotriz con posterior dete-
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rioro de conciencia, aparicion de mioclonias multifocales y opsoclonus
mioclonus. Evolucioné con requerimiento de AVM e hipnosedaciéon
para manejo de los movimientos anormales. Se realiz6 estudios de
imagenes cerebrales (RMN y TAC) sin evidencia de lesiones. Inicid
tratamiento con ceftriaxona/ampicilina y aciclovir. Presento liquido
cefaloraquideo con predominio mononuclear y sin desarrollo de
gérmenes en cultivos. Se interpretd cuadro como probable encefa-
litis viral. Se indicé tratamiento con gammaglobulina intratecal. Se
envio muestra para HSV, enterovirus, adenovirus, VZV, EBV, CMV y
Flavivirus,. Se recibié resultados de estudios que mostraron
anticuerpos neutralizantes contra el Virus de SL. El resto de los estu-
dios fueron negativos. Evolucioné con mejoria del cuadro neuro-
l6gico y es fue otorgada alta hospitalaria. Conclusiones: Presenta-
mos este caso debido a que existe un bajo nimero de reportes en
Argentina de encefalitis por virus de SL. La importancia de esta en-
fermedad radica en su alta morbimortalidad y en su vector (mosqui-
to culex) el cual es habitual en nuestro medio, representando una
preocupacién sanitaria nacional.

0052 PACIENTE CON EVOLUCION A MUERTE ENCEFALICA.
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y ESCORES DE GRAVEDAD
AL INGRESO EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
HJM ALVAREZ', D ESCUDERO AUGUSTO?
"HOSPITAL ESCUELA GRAL SAN MARTIN - CUCAICOR, Ar-
gentina. 2HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS,
Espafa

Objetivo: Conocer el nivel de gravedad al ingreso en UTI de
pacientes con patologia neuroldgica que evolucionan a muerte
encefalica (ME) y utilizar los scores de gravedad como control de
calidad en la atencion al paciente neurocritico. Material y métodos:
Andélisis de pacientes neurocriticos que evolucionaron a ME en el
Hospital Universitario Central de Asturias durante el aho 2007. Es-
tudio retrospectivo mediante revisién de historias clinicas. Se reco-
gieron datos epidemioldgicos, patologia de ingreso, escalas
neurologicas de gravedad clinicas y radioldgicas, estadia media,
diagnostico e intervenciones terapéuticas utilizadas. Resultados: Se
detectaron 59 ME, de los cuales el 88,1% fue donante de érganos.
La ME supuso un 3.4% de los exitus del hospital y el 34.9% de los
exitus de la UTI. Edad media 59,1 anos. Predominio sexo masculi-
no: 54,2%. Etiologia de ME: TCE: 32,2%; ACV hemorragico: 30,5%;
Ictus Isquémico: 16,9%; HSA: 10,2%. Score de Glasgow promedio al
ingreso: 5,4. El 47,4% de los TCE tenian en la TAC una lesién difusa
tipo Iy IV de la Clasificacion de Marshall. Los ACVH estaban acom-
panados de co-morbilidades (HTA: 66,7%, ACO: 27,8% y AAP: 16,7%)
De los pacientes con HSA, 83% tenian un Hunt y Hess de V, WFNS
de 5y un 66,7% Fisher IV. En el ACV Isquemico, la puntuacion
promedio del NIHSS fue de 20,4+3,3, recibiendo el 30% tratamien-
to fibrinolitico intravenoso y el 10% intraarterial. La PIC se monitorizé
en el 33,9%, Craniectomia descompresiva 18,6%, drenaje de LCR:
13.6%. Tratamiento osmotico: 55,9%. Relajantes musculares: 23,7%,
Coma barbiturico: 15,3%. Conclusiones: El nivel de gravedad
neuroldgica era de tal severidad que preveia al ingreso del pacien-
te su evolucion a ME, demostrandose una estadia media corta, lo
que justificaria de forma anadida el ingreso en UTI de estos pacien-
tes con el fin de obtener 6rganos para trasplante y disminuir la
demanda creciente de las listas de espera. Una alta tasa de donan-
tes pmp puede coexistir con una atencion rigurosa y estricta al pa-
ciente neurocritico.

0053 ;COMO OPTIMIZAR LA PREVENCION DE TEP EN UCI?
FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR
P GUIMARAENS, JC ESCARDO, G OLIVA, F UNGAR, D
CZERWONKO, J ALVAREZ, S COSENZA, P VIDAL ARTETA, P
PREATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

Objetivo: Describir caracteristicas demograficas e indicacio-
nes de colocacién de Filtro de Vena Cava Inferior (FVCI) en pacien-
tes admitidos en UCI. Métodos: Cohorte retrospectiva de las histo-
rias clinicas informatizadas de los pacientes sometidos a colocacion
de FVCI durante el periodo 09/2001-05/2007. Resultados: Se colo-
caron 26 FVCl en 26 pacientes (p). La media de edad fue 60 afos.
Sexo masculino 58%. El promedio de APACHE Il fue 16.6. Los diag-
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nosticos de ingreso a UCI fueron: Postoperatorios 8p (31 %) (Abdo-
men 3p, Térax 2p, Neurocirugia 2p, Ortopedia 1p), Trauma 4p
(15.3%), Hemorragia digestiva 2p (7.6%), SDRA 3p (11.5 %), Shock
Séptico 1p (3.8%), TEP 7p (27 %) y TVP 1p (3,8 %). Las indicaciones
de colocacién de FVCI fueron Profilaxis 3p (11.5 %), TEP asociado a
contraindicacién para anticoagulacion 13p (50%) , TVP asociada a
contraindicacién para anticoagulacion en 8p (30.7 %) y deteccion
de TVP en p con baja reserva funcional cardio-respiratoria 2p (7.6
%) Las caracteristicas de los filtros fueron: permanentes 7 (27 %) y
transitorios 19 (73 %). De los filtros transitorios 10 (52 %) fueron
removidos durante la internacioén, los 9 filtros restantes (48%) no
se removieron. Dentro del subgrupo de los p traumatizados que
recibieron FVClI, el ISS promedio fue 36.5. La causa de colocacion
fue profilaxis de TEP en 3p (presentaban criterios de muy alto ries-
go para enfermedad tromboembdlica ) y en un 1p por TVP con
contraindicacion de anticoagulacion. Se registré una progresion li-
neal en el uso de FVCI durante el periodo analizado. La sobrevida
al alta fue de 69.3%. Se realiz6 seguimiento a 1 afio de 17p (58 %).
El 82,3 %(14p) no presentaron complicaciones atribuibles al FVCI.
En 2 casos se objetivé TVP y 1 paciente presentd sindrome de Vena
Cava inferior. Conclusion: Debido al impacto del TEP en las UCI,
creemos importante desarrollar guias para su prevencion. Las mis-
mas deben contemplar el uso del FVCl como una herramienta para
pacientes de muy alto riesgo o para aquellos en los cuales la
anticoagulacion no es posible.

0055 SEVOFLUORANE EN SHOCK ANAFILACTICO: REPORTE
DE UN CASO
P GUIMARAENS, D CZERWONKO, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

El uso de anestésicos inhalatorios para el manejo del
broncoespasmo severo ha sido descripto en la literatura, con muy
buenos resultados. Dada la dificultad en nuestro medio para admi-
nistrar este tipo de terapéutica, habitualmente no es considerada
como una opcién ante dichos eventos. Resultados: Varén 34 afos
de edad que ingresa al servicio de Emergencias en paro respirato-
rio. Se realizan maniobras de RCP basicas y avanzada segun ACLS,
se constata broncoespasmo severo con dificultad para la ventila-
cion con bolsa mascara reservorio luego de la intubacién orotraqueal,
asociado a eritema generalizado. Se interpreta el evento como shock
anafilactico (SA), secundario a ingesta de mariscos en paciente con
alergia conocida al pescado. Se administra el tratamiento acorde a
dicha sospecha diagnostica, sin mejoria del broncoespasmo, asocia-
do con hipoxemia, desaturacion y acidosis respiratoria severa. Se
decide administrar Sevofluorane vaporizado a través de la bolsa
mascara reservorio, constatandose franca disminucion en la resis-
tencia durante el bolseo. Concomitantemente presento mejoria sig-
nificativa en los valores de SpO2 y del EAB. Se conecta al paciente a
AVM continuando con el anestésico inhalatorio a través del ventila-
dor por la préoximas 24hs. Una vez resuelto el cuadro, se disminuyo
gradualmente la dosis de Sevofluorane sin constatarse deterioro
de la ventilacion ni del EAB, lograndose el destete completo tanto
del gas como de la VM en las siguientes 24hs. Conclusién: Comuni-
camos este caso, porque creemos que los anestésicos inhalatorios
pueden tener un lugar como terapéutica en los pacientes con even-
tos de broncoespasmo severo refractario al tratamiento. Debido a
esto consideramos que el intensivista y el emergentologo deben
estar familiarizados con su uso.

0057 FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ASOCIADA
A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES
MULTIRRESISTENTES
C PEREYRA', E BARROZO', M LUGARO', G DIAZ', S MUNOZ?,
D VIOLI", L BENITO MORI'

'Serv. Terapia Intensiva H.l.G.A. Dr Luis Gliemes Haedo, Ar-
gentina. ?Serv. Bacteriologia H.I.G.A. Dr Luis Gliemes Haedo,
Argentina

Objetivo: Analizar los factores de riesgo involucrados en el
desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)
por gérmenes multiresistentes. Material y métodos: Analisis retros-
pectivo basado en datos prospectivos de vigilancia epidemioldgica,
casos y controles, en una unidad polivalente de 15 camas de alta
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complejidad por un periodo de 12 meses (Enero 2007 - Diciembre
2007). Se incluydé todo episodio de NAVM con confirmacion bac-
teriologica y pruebas de sensibilidad antibidtica en todo paciente que
requiri6 mas de 48 hs de ARM. Se defini6 NAVM por persistencia o
aparicion de nuevos infiltrados junto con 2 o mas de los siguientes
criterios: Temperatura > 38.32C 0 < 36°C, leucocitosis (>14 x 10°/mm?)
o leucopenia (<4 x 103/mm?) y/o desviacion a la izquierda, secreciones
purulentas, y confirmada por cultivo cuantitativo (aspirado bronquial
con rto > 10° UFC/ml o BAL con rto > 10* UFC/ml). Se definié germen
multiresistente al aislamiento de S. aureus meticilino resistente; A.
baumaniiy P. aeruginosa que presenten resistencia in vitro a por lo
menos 2 de los siguientes antibidticos: Cefalosp. antipseudomonicos,
Carbapenemes, B-lactamicos con inhibidores de beta lactamasas,
Fluoroquinolonas y Aminoglucésidos'; Enterobacterias con confirma-
cion de beta lactamasa de espectro extendido (BLEE). Las variables
continuas se presentaron como media y/o mediana con rango y las
variables discretas en porcentajes. Las comparaciones se efectuaron
utilizando el software (Statistix 7.0) con test T o tabla 2x2 segun co-
rresponda. Se considerd significativa p < 0.05. Resultados: De un to-
tal de 201 ptes con ARM > 48 hs, 55 desarrollaron un total de 67
episodios de NAVM de los cuales 9 (13.4%) fueron sin rescate de
germen. Se analizaron 56 episodios divididos en grupo sensible (GS)
20 (36%) y grupo resistente (GR) 36 (64%). Los datos mas rele-
vantes:

GS=20 GR =36 P
Edad 53 (18-77) 54 (16-84) NS
Sexo n (%) Masc 12 (60) Masc 25 (69) NS
Apache 20 (9-32) 20 (8-34) NS

Diag. ingreso n (%) Trauma 11 (55)

Neuro 6 (30)

Trauma 13 (36)

Neuro 7 (20)

Clinica medica 9 (25)

12 (1-44) Med 6.5 <0.001

Dias ARM pre NAVM 4 (2-13) Med 3.5

TBQ n (%) 1(5) 11(31) =0.05
ATB previo” n (%) 2 (10) 26 (72) <0.001
Internacion previa *n (%) 14 (70) 36(100) 0.002
Reintubacion n (%) 2 (10) 7(19) NS
SOFA al diagnostico 5(1-13) 4(1-12) NS

# Mas de 48 hs dentro de los 15 dias previos al episodio de NAVM
* Internacion mas de 4 dias en UTlI o méas de 7 dias en el hospital

En cuanto al tratamiento antibiotico empirico, en el GS el 100% de
las NAVM fue adecuado mientras que en el GR sélo el 64%. No
hubo diferencias significativas en cuanto a mortalidad 50% y 55%
respectivamente (p 0.90) Conclusiones: Tener en cuenta los dias de
ARM previo al episodio como asi el uso de antibidtico y la interna-
cion previa, podria ser beneficioso para la eleccion del tratamiento
antibiético empirico. La tendencia estadistica del factor tabaquis-
mo nos sugiere profundizar el estudio del mismo como factor de
riesgo.

"CID 2006, 43:543-8

0058 INCIDENCIA DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA (HTE)
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO DE CRANEO (TEC)
CON MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA (PIC)
S SVAMPA
Hospital Provincial Neuquén, Argentina

Introduccion: La HTE es complicacion frecuente del TECy cau-
sa de elevada Morbimortalidad. El monitoreo de PIC facilita un ma-
nejo mas racional y selectivo, evitando actuaciones terapéuticas in-
necesarias, definiendo el momento mas adecuado para iniciar tra-
tamiento especifico y utilizada de forma sistematica, nos permite
en muchos casos adelantarnos al deterioro neuroldgico y controlar
la efectividad de las terapias utilizadas. Objetivo: Frecuencia de HTE
en pacientes con TEC con monitoreo de PIC. Mortalidad y GOS
(Glasgow Outcome Score) al Alta de los pacientes con Monitoreo
de PICy el nivel de Treatment Intensity Level (TIL) Material y Méto-
dos: Se analizé la base de datos de TEC de la UTIA del HPN, desde el
2001 al 2006. Se seleccionaron las variables: edad, sexo, GSC de
ingreso para categorizarlos en TEC LEVE (TECL), MODERADO (TECM)
Y SEVERO (TECS), monitoreo de PIC, el nivel de intensidad terapéu-
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tica utilizado para los pacientes monitorizados (TIL), complicacio-
nes y GOS al alta de UTI. Se dicotomiz6 el GOS en Favorable (GOSF
4y 5)y Desfavorable (GOSD 2y 3).El GOS 1 se definié como Muer-
te. El analisis estadistico incluyo: media, mediana, desvio estandar
para variables continuas, se considero significativa una p < 0.05.
Resultados: Sobre la base de 267 pacientes que ingresaron a UTIA
con diagnéstico de TEC desde el 1/01/2001 al 31/12/2006, la media
de edad fue de 31+17, predominaron los hombres en el 84,5% de
los casos. Se monitorizaron 80 pacientes, el 30%:(3/53) TECL, (20/
79) TECM y (57/134) TECS. La Media del GSC de ingreso para los
monitorizados fue de 6 y para los no monitorizados de 5.El nivel de
intensidad terapéutica fue: 61/80 recibieron cloruro de sodio
hiperténico al 3-4% (CLNaH), 43/80 Hiperventilacién Controlada
(HVCQ) con saturacion Yugular (SAYO2), 41/80 Manitol, 16/80
Tiopenthal Sédico (TPS),39/80 drenaje de LCRy 18/80 Craniectomia
Descompresiva (CD).4 pacientes recibieron ambas terapias de 2° li-
nea. Fallecieron 76/267 pacientes (el 28,5%), 49 no monitorizados
(4 TECL, 4 TECM y 41 TECS) el 36,6% y 27 monitorizados (1 TECL, 2
TECM y 24 TECS), el 33,7 % con un OR 0.88, RR 0,92 y p 0.67. 72
pacientes desarrollaron HTE durante el monitoreo, 29 pacientes
(40%) evolucionaron a la refractariedad y requirieron terapias de
22 linea, sobreviviendo el 55% (16/29) y falleciendo el 45% (13/29)
de este grupo. El promedio de TIL de los que no requirieron TPS 6
CD fue de 5%2, solo 3 pacientes de los 27 fallecidos tuvieron un TIL<
5, el resto tenia entre 5y 9 de TIL. El GOS al alta de UTIA fue: 27/80
GOS 1 (muertos), 22/80 GOSF, de los cuales 6 llegaron a 15 de TILy
26/80 GOSD de estos 10 alcanzaron un TIL de 15. Conclusiones: El
90% de los pacientes monitorizados present6 en su evoluciéon HTE
que requirié intervencion con un de TIL de 5. Casi 1/3 de los pacien-
tes fallecid, y de estos casi la 32 parte correspondié a pacientes
monitorizados. El monitoreo de PIC permitio guiar el nivel de inten-
sidad terapéutica detectando refractariedad en 1/3 de los pacien-
tes, permitiendo utilizar terapias agresivas con una sobrevida del
55%.

0061 COQUELUCHE EN LA UTIP DEL HOSPITAL NEUQUEN
E CERDA, C PRADILLA, D ALLENDE, F LAFFAYE, C DAVILA, G
KALTENBACH
UTIP - Hospital Provincial Neuquen, Argentina

Objetivos: Mostrar el resurgimiento de Bordetella Pertussis
en Neuquen, la importancia de sospechar y diagnosticar dicha pa-
tologia. Conocer las factores de riesgo y su relacién con la
morbimortalidad en los pacientes criticos Describir indicadores de
mortalidad en pacientes con diagnostico de Coqueluche, gérmenes
asociados a esta entidad, relacion con la vacunacion y describir com-
plicaciones. Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo.
Todos los nifos con diagnodstico de Coqueluche confirmado por PCR
ingresados en la UTIP del Hospital Castro Renddn durante el perio-
do comprendido entre noviembre 2003 a Marzo del 2008. Méto-
dos Diagnosticos: PCR en secreciones nasales. Estadistico Epi 6. Re-
sultados: Durante el periodo estudiado se internaron 36 pacientes
con diagndstico confirmado de Coqueluche que requirieron ARM
en nuestra UTIP, con una mediana de edad de 3.25 (rango 0.9-20).
El 52.8% correspondi6 al sexo femenino y el 47% al masculino. 24
pacientes (66.7%) habian recibido vacunas, el 33.3% restante no
habia recibido inmunizacién por ser menores de 2 meses. El 91.7%
de los pacientes recibia lactancia materna. Los sintomas de presen-
tacion mas frecuentes fueron: dificultad respiratoria 66%, apnea
20% (100% menores de 2 meses de edad); tos 47%, convulsiones
11%. 21 pacientes presentaba coinfeccion (60%), de los cuales el
71.4% de los casos correspondia a VSR. EL Recuento méaximo de
glébulos blancos tuvo una media de 38526, mediana de 25965 (ran-
go 11.400-112.000). La media de permanencia en ARM fue de 11
dias, (rango 1-76 dias) La media para el score PRISM al ingreso fue
de 17.5, con una mediana de 16 (rango 5-40). En 17 de los pacien-
tes (47%), se sospechd Hipertension Pulmonar (HTP), por crisis de
hipoxia y severa desaturacion sin cambios respiratorios clinicos. Se
confirmé HTP con ecocardiograma en el 64% de los casos sospecha-
dos. 14 de los pacientes (38.9%) cumplian con criterios de SDRA
(Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda), El 72.2% requirié
inotrépicos, siendo mas frecuente entre ellos el uso de dopamina
(30.8%). La mortalidad fue de 15.6% (5/32), ascendiendo entre las
mujeres a 33%. Dentro de los predictores positivos de Mortalidad
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se encontrd que el 100 % de los pacientes fallecidos no habian sido
vacunados o lo habian hecho de manera incompleta. para la
edad.Mortalidad del 29.4% entre los niflos con HTP. 2 pacientes
fallecieron por infecciéon a neumococo. Conclusiones: Ante el resur-
gimiento de coqueluche y la gravedad que implica en los lactantes
es necesario profundizar la sospecha clinica (VSR + no excluye el
diagnostico de coqueluche). La edad menor de 6 meses, el incum-
plimiento en las vacunaciones, la presencia de HTP y la leucocitosis
severa son factores de riesgo de mayor mortalidad. Se deben agili-
zar las pruebas diagnosticas en nifos con sospecha clinica, para
optimizar el tratamiento y control del foco. Seria importante tam-
bién revalorar la edad de inicio de las vacunas y dosis de refuerzo,
como se propone en otros paises.

0062 COLONIZACION POR ENTEROCOCO VANCOMICINA
RESISTENTE, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CRITICOS
R SANTA CRUZ, A ALVAREZ, R NERVI, G VIDAL BIANCHI, R
HEREDIA, M ARAUJO, M BENTANCUD, C PARRA, H CANO,
H CULACCIONI, MJ RONDINA, A VARGAS, W KRAUSE
Hospital Regional de Rio Gallegos, Argentina

Introduccion: La colonizacion por Enterococos vancomicina
resistentes (EVR) es un problema creciente en las Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI), como asi también la incidencia de infeccio-
nes severas. Existen factores de riesgo asociados a la colonizacion
de EVR propios de los pacientes criticos. Objetivos. 1) evaluar la
incidencia de pacientes colonizados con EVR 2) identificar los facto-
res de riesgo en pacientes internados en UCI. Estudio de tipo re-
trospectivo observacional. Material y métodos: Entre el 01/01/07 y
el 30/06/07 se estudiaron los pacientes admitidos en la UCI a tra-
vés de hisopado rectal (el mismo se realiza al ingreso y en forma
semanal). De cada paciente se estudio: edad, sexo, antecedentes
patologicos, motivo de internacion, servicio de origen, dias de in-
ternacion y factores de riesgo propios de la UCI: ventilacion meca-
nica (VM), sonda vesical, alimentacion parenteral, dialisis,
antibidticos (ATB) recibidos antes de la contaminacién y dias de
tratamiento, transfusion de sangre y presencia de otros pacientes
con portacion de EVR. Se divididé en 2 grupos: pacientes coloniza-
dos (EVR+) y no colonizados (EVR-). Para datos cualitativos se apli-
c6 (test de Pearson, tablas de contingencia de 2 x 2) y el calculo
del riesgo relativo (RR). Para datos cuantitativos: Test de Studenty
test de Kruskall Wallis (datos no paramétricos). Se considerd
estadisticamente significativo el hallazgo de un valor de p < 0,05.
Resultados: Se estudiaron 110 pacientes. La cantidad de pacientes
EVR+ fue de 27 (24.5%); (Enterococo Faecium). 2 Infecciénes por
EVR: 1 infeccion urinaria y 1 sepsis por cateter. Edad media de los
pacientes: 56 * 17,7 anos (rango: 23-90) APACHE II: mediana: 11.
Edad, sexo y APACHE Il sin diferencias entre los 2 grupos. 22 pa-
cientes EVR + (81%) presentaban antecedentes (etilismo,
hipertension arterial (HTA), tabaquismo (TBQ), inmunosupresion
previa. Los dias de internacién: EVR + mediana 13, EVR- mediana 4,
P: 0,006. ATB previos a la contaminacién: amoxicilina-sulbactam
(AMS):12 pacientes, vancomicina: 7 pacientes, cefepime: 6 pacien-
tes, piperacilina-tazobactam (PTZ):5 pacientes. Los dias de ATB pre-
vios: EVR + mediana 5, EVR- mediana 3, P: 0,006. En el analisis
univariado los factores de riesgo asociados a colonizacién con EVR
fueron: TBQ (P 0.005), inmunosupresion (P 0.001) ATB previo a la
contaminaciéon (P 0.01), catéteres venosos centrales (P 0.008) son-
da vesical (P 0.01), VM (P 0.03), transfusién de sangre (P 0.01)
presencia de otro paciente EVR + (P 0.03). Conclusiones: El estudio
mostré una incidencia de 24,5% de pacientes colonizados. Se halla-
ron factores de riesgo asociados a la colonizacién por EVR+ ya co-
nocidos como la utilizacion de ATB, inmunosupresion previa, la pre-
sencia de otro paciente EVR+ o los dias de internacién. Nuestro
estudio demuestra que ademas existen otros factores de riesgo
propios de pacientes criticos: transfusiones de sangre, sonda vesical,
cateteres centrales, y VM. A partir de esto seria valido extremar las
medidas de prevencion en UCI para evitar la colonizacion de EVR+.

0063 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO
E BISHELS, R BARRIENTOS, A OLIVA, W BENITEZ, G ZABERT,
L ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA
Clinica Pasteur, Argentina
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Objetivos: Presentacion de un caso clinico. Material y méto-
dos: Paciente de sexo femenino, de 76 anos de edad, con antece-
dentes de artritis reumatoidea, abortos espontaneos en dos opor-
tunidades, sindrome depresivo, accidente cerebrovascular isquémico
(GOS I1l) con hemiparesia fascio-braquio-crural derecha, insuficien-
cia cardiaca de origen isquémico, Valvulopatia Adrtica (estenosis e
insuficiencia adrtica). Ingresa por un cuadro progresivo de cianosis
distal en manos y pies asociado a necrosis de los dedos 2°, 32y 4°
del pie derecho de 1 mes de evolucion. Se realiza ecodoppler arterial
de miembros inferiores sin evidencia de obstruccién. El primer dia
se constata plaquetopenia de 100.000 x mm3 y Kptt 56 seg que se
corrige con plasma fresco. Ante el diagnostico presuntivo de
macromicroangiopatia, se solicita estudios para colagenopatia y
vasculitis. Evoluciona durante la internacién con coagulacion
intravascular diseminada: plaquetopenia con 40.000 x mm3, Kptt
88 seg, PDF > 20 y dimero D +, Fibrinégeno 50mg/dl. Se decide
anticoagulacion con heparina no fraccionada 15.000 Ul para man-
tener un Kptt entre 50-60 seg; al mismo tiempo se realizan 3 dosis
de 1g dia de meprednisona. Evoluciona con leve mejoria de
plaquetopenia 120.000 xmm3 en 48 a 72 hs pero persistiendo con
cianosis periférica. Test de latex positivo 1/64, PCR positiva 384
mg/l, ANA positivo 1/40, homogénea y B2 glicoproteina normal.
Continua el tratamiento con metilprednisolona 60 mg vo dia. Du-
rante la internacion desarrolla multiples hematomas a nivel del
dorso, pliegues y sitios de venopuncion, continuando con cianosis
periférica. Al 5 dia se realiza biopsia de piel. Posteriormente evolu-
ciona con insuficiencia renal aguda parenquimatosa, con clearence
de creatinina 32 ml/min. A pesar de encontrarse en rango de
anticoagulacion presenta al 82 dia deterioro del sensorio, secunda-
rio a ACV isquémico en hemisferio derecho evidenciado por TAC.
Obita 24 hs después. Biopsia informe post mortem: oclusion
trombotica de los vasos con minima inflamacion y ausencia de crite-
rios de vasculitis (necrosis fibrinoide de la pared), diagnostico de
sindrome antifofolipidico Conclusiones: La presentacién catastrofica
del sindrome antifosfolipidico es inusual y de alternativas terapéu-
ticas limitadas.

0064 TROMBOEMBOLISMO DE PULMON RECURRENTE Y
TROMBO AURICULAR DERECHO
E BISHELS, A OLIVA, R BARRIENTOS, W BENITEZ, G ZABERT,
L ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA
Clinica Pasteur, Argentina

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de trombo-
embolismo de pulmon recurrente asociado a un trombo en auricula
derecha. Material y métodos: Paciente de 64 afos de edad con an-
tecedentes de HTA tratado con enalapril 20 mg/dia, asma leve in-
termitente sin tratamiento, extabaquista,paciente refiere haber
comenzado hace 4 meses con astenia y fatiga, acompanado de do-
lor precordial atipico de 5 minutos de duracion, intermitente desen-
cadenado a minimos esfuerzos, acompanado de disnea clase fun-
cional II-1ll, presentando al examen fisico rales crepitantes 2/3 cam-
po inferiores , R3, y ECG con escasa progresion de R de V1-V3, e
isquémia anteroseptal, se interpreta el cuadro como angina inesta-
ble de alto riesgo ingresando al servicio de hemodinamia donde se
realiza cinecorononariografia que evidencia CD: lesiéon obstructiva
severa (70-75%) en tercio distal y ramo posteroventricular lesion
moderada proximal,Cl: OyT sin lesiones, DA: lesion de grado mode-
rado de 50 % en tercio medio , Cx lesién de grado moderado (40-
50%) ramo obtuso marginal , lesién de grado severo ( 70%) , fun-
cion sistolica ventricular izquierda conservada Fey 66 % . Evoluciona
con episodios de disnea subita con defecto ventilatorio obstructivo
severo sin cambios a B2 , se realiza ecocardiograma que muestra
imagen auricular movil derecha, que prolapsa a traves de la valvula
tricispide hacia VD, Fey 51 % e HTP severa (65mmHg) , por lo cual
se completa estudio con ETE evidencidandose imagen serpinginosa
movil y alargada compatible con provable trombo auricular con
molde venoso, relacionando cuadro de disnea a TEP recurrente por
lo cual se inicia anticoagulacién con heparina sodica, realizandose
luego eco doppler de miebros inferiores y renal informado como
normal. Se decide Cirugia de revascularizacion miocardica donde se
extrae cuagulo auricular y PV a la CD con CEC de 50 minutos y 20
minutos de clampeo, se envia pieza a anatomia patoldgica, siendo
compatible la misma con trombo auricular derecho. Conclusiones:
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aunque estos casos sean pocos frecuentes su importancia radica en
que la visualizacion ecocardiogréfica de estos trombos en cavidades
derechas es un marcador inminete y frecuente de TEP fatal.

0065 NEUMOTORAX COMO COMPLICACION DE CATE-
TERIZACION VENOSA CENTRAL
AM PEREZ, FR RACCA VELASQUEZ, J VIGGIANO, JP
MONTECINOS, A ACOSTA, G RODRIGUEZ, C WAYAR
Clinica Independencia, Argentina

Introduccion: La insercion de catéteres venosos centrales es
frecuentemente usada en pacientes en estado critico tanto para
diagnostico como para tratamiento (medida de variables
hemodinamicas, administracién de medicacién, soporte nutricional,
etc.). Sin embargo este procedimiento no esta exento de complica-
ciones, informandose que hasta el 4% de los pacientes a los que se
les coloca un acceso venoso central presentan como complicacion
neumotorax. Objetivo: Determinar la incidencia de neumotérax en
pacientes a los que se les coloco un acceso venoso central. Material
y método: Se llevé a cabo un estudio prospectivo en el Servicio de
Terapia Intensiva de la Clinica Independencia desde el 12 de abril
de 2007 hasta el 31 de marzo de 2008 en el que se incluyeron 123
pacientes a los que se les colocé uno 6 mas accesos venosos centra-
les. La edad promedio de los pacientes incluidos en el presente
estudio fue de 57.23 afos (desv.stand=17.7) y el APACHE Il prome-
dio al ingreso fue de 19.3 (desv. stand=8.3). Se colocaron en total
173 vias centrales. Las vias de abordaje fueron: subclavia derecha
59 (34.1%), subclavia izquierda 53 (30.6%), yugular interna dere-
cha 41 (23.4%) y yugular interna izquierda 20 (11.6%). En todos los
casos el procedimiento fue efectuado por personal médico entre-
nado usandose la técnica de Seldinger habiendo quedado la via de
abordaje a criterio del operador. A todos los pacientes se le efec-
tud una radiografia de térax pos procedimiento inmediato y luego
diariamente ante la eventualidad de neumotorax tardio. Resulta-
dos: Se produjeron 2 neumotdrax en total. En uno de ellos la via de
abordaje fue yugular izquierda, en un paciente con obesidad
morbida en asistencia respiratoria mecanica y con altos requerimien-
tos de presion positiva al final de espiracion (PEEP), y en otro caso
la via de abordaje fue subclavia derecha en una paciente
inmunocomprometida, bajo asistencia respiratoria mecanica, con
diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria aguda. En am-
bos casos el diagnodstico se hizo mediante una radiografia de torax
efectuada al concluir el procedimiento. Conclusiones: En la serie
estudiada se produjeron como complicacién de la cateterizacién
venosa central 2 neumotoérax correspondiendo al 1.15% de los ca-
sos, concordando con lo descrito en la literatura La asistencia respi-
ratoria mecanica con requerimiento de elevados niveles de PEEP
podrian haber sido los factores determinantes para la produccién
de neumotodrax tal como se describe en los diferentes reportes.

0069 PROGRESION DE LA SEPSIS A SEPSIS SEVERA 'Y SHOCK
SEPTICO, ¢ES EL RISSC SCORE DE UTILIDAD EN LA
PRACTICA DIARIA?

AJ CARUSO, EA ADAMOLI, U ALEGRE ESCOBAR
Corporaciéon Médica de Gral San Martin, Argentina

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica y el comportamiento del
RISSC score, el APACHE Il 'y el SOFA en la progresion de la sepsis a
sepsis severa y shock séptico. Material y métodos: Se analizaron
retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes que ingre-
saron o desarrollaron sepsis durante su internacién en Terapia In-
tensiva en el periodo de un afo (noviembre de 2006 a noviembre
de 2007) registrandose edad, motivo de ingreso , APACHE Il , foco
de infeccion, necesidad de inotropicos , ventilacion mecanica, SOFA
y RISSC score el dia de incio de la sepsis, comparando dichas varia-
bles entre los pacientes que desarrollaron sepsis severa o shock
séptico (grupo 1) y los que no progresaron a sepsis severa ni shock
séptico (grupo II). Las variables estadisticas fueron analizadas para
medias independientes por la prueba de rangos de Wilcoxon vy la
comparacion entre proporciones por la prueba de x? (chi cuadra-
do) toméandose como significativa una p < 0.05 Resultados: Duran-
te el periodo de un afo ingresaron o desarrollaron sepsis 112 pa-
cientes, 61 fueron descartados del analisis por ingresar con sepsis
severa o shock séptico. Los 51 pacientes restantes ingresaron o de-
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sarrollaron sepsis (SIRS mas foco de infeccion) al ingreso o durante
su estadia en UTI, la edad promedio fue de 59.01 anos, 68% eran
de sexo masculino, 35 pacientes presentaron patologda clinica, 10
politraumatismos y 6 eran postquirdrgicos, con un APACHE Il de
14,23, SOFA de 4,42 y RISSC score de 13,51 con una mortalidad de
23,32% (12 pac). Progresaron a sepsis severa o shock séptico (gru-
po 1) 14 pacientes (27.45%) con un RISSC score de 16,78
significativamente superior al grupo Il 12,28 t 2,66 p < 0,05, un
APACHE 1l de grupo | de 18,71 con respecto al grupo Il 12,54 t
3,87 p < 0,007y un score de SOFA del dia de incio de sepsis de
grupo | de 7.71 y del grupo Il que no desarrollaron sepsis severa o
shock séptico 3.72, 15,01 p <0,007. La mortalidad del grupo | fue
de 78% (11 pac) y la del grupo Il de 2,7 % (1 pac) p < 0,05. No se
observaron diferencias significativas entre la localizacion del sitio
de infeccion con respecto al desarrollo de sepsis severa o mortali-
dad. Aproximadamente la cuarta parte de los pacientes sépticos
progresan a sepsis severa o shock séptico. EI RISSC score es significa-
tivamente mas elevado en los pacientes que desarrollan sepsis se-
vera o shock séptico aunque en esta serie de pacientes tanto el
APACHE Il como el SOFA también tuvieron similar comportamiento
con diferencias estadisticas mas significaticas. La mitad de los pa-
cientes que ingresaron con sepsis no pueden valorarse con el RISSC
score debido a que ya presentan sepsis severa o shock séptico.

0070 RELACION ENTRE EL VALOR CUANTITATIVO DE LAS
PROTEINAS SERICAS, LA ALBUMINA Y EL DESARRO-
LLO DE DISTRES RESPIRATORIO TEMPRANO Y MOR-
TALIDAD EN PACIENTES CRITICOS NO CLASIFICADOS
AV CORONEL, JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI, DN CHIAC-
CHIARA, DJ FIRPO
Hospital D.F.Santojanni, Argentina

Objetivo: Estudiar la relacion entre los valores cuantitativos
de proteinas totales (PT) y la albimina (A) y el desarrollo de Sindro-
me de Distress Respiratorio Agudo (SDRA) y mortalidad (M). Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal. Se
reclutaron todos los pacientes (p) que ingresaron de manera con-
secutiva a UTI. Al ingreso se registraron los datos demograficos,
clinicos y el nivel de gravedad con el score APACHE II. Asimismo se
valoré el nivel de proteinas totales y de albimina, desde el ingreso
por espacio de tres dias y en forma posterior se evaluo el desarrollo
de SDRA hasta 72 hs posteriores a la Ultima medicion (SDRAt). Se
registraron las condiciones de egreso (S/F). Se excluyeron del estu-
dio, los p < 18 ahos, los p cuya estadia en UTl es menor a 5 dias, asi
como aquellos p que presentan EAP e Insuficiencia Cardiaca
Congestiva o SDRA como causa de ingreso. Los valores cuantitati-
vos se compararon por medio del test t de Student, consignandose
el valor de la diferencia con su 1C95%, el valor de ty la p, mientras
que los valores cualitativos se compararon por medio del test exac-
to de Fisher, consignandose los valores de diferencia junto a su
1C95%, el z y el valor de p. Se acepté como estadisticamente signi-
ficativo un valor de p < 0.05. Resultados: Durante el desarrollo del
trabajo, ingresaron a la unidad un total de 144 p, de los cuales se
excluyeron 38 p. 7 pacientes fallecieron antes del 4° dia, mientras
que 4 fueron dados de alta de la unidad en dicho lapso. Se perdie-
ron datos en forma parcial de 27 p, por lo que se analizaron un
total de 106 p. Los datos demograficos de la muestra estudiada
son: sexo femenino: 60 p (56.6%), ingreso clinico: 59 p (55.7%),
edad: 51.7 £ 1.94, APACHE II: 16 £ 0.58, A: 2.77 £ 0.07, PT: 5.80
0.11. cuando se evalud el nivel de PT y A en p con y sin SDRA se
obtuvo: p con SDRA: N:41, femenino: 19 p (46.3%), clinico: 24 p
(58.5%), M: 28 p (68,3%), edad: 56.1 + 2.84, APACHE II: 19.9
0.86, PT: 4.87 £ 0.14, A: 2.22 £ 0.08. p sin SDRA: N: 65, femenino:
41 p (63.1%), clinico: 35 p (53,8%), M: 6 p (9.2%), edad: 48.8
2.57, APACHE II: 14.5 £ 0.65, PT: 6.40 = 0.11, A: 3.12 £ 0.07 Las
diferencias entre los grupos fueron, (el 1C95% entre paréntesis):
PT: diferencia 1.53, (1.25-1.81) t: 10.84 p<0.0001. A: diferencia: 0.9
(0.73-1.07) t: 10.4, p<0.0001 Si se dividen a los pacientes en normo
e hipoproteinemicos, nos encontramos con: PT>6: N 54, femenino:
33 p (61%), clinico: 32 p (59.3%), SDRA: 7 p (13%), M: 11 (20,4%).
PT< 6 mg/dl N: 52, clinico: 27 (51.9%), SDRA: 34 (65.4%), M: 23
(44.2%). Se realizo el test de diferencia de proporciones para SDRA
y para M con los siguientes valores: SDRA: diferencia: 0.524 + 0.09
(0.34-0.71), z: 5.34, p<0.0001. M: diferencia: 0.238 + 0.09 (0.06-
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0.42), z: 2.42, p: 0.016. Conclusiones: + La probabilidad de desarro-
llar SDRA es mayor en p con hipoproteinemia e hipoalbuminemia
+ Los p con SDRA tienen significativamente menores valores de PT
y de A que los p sin SDRA - La probabilidad de morir en p hipoprotei-
némicos es mayor con respecto a los normoproteinemicos.

0071 VALOR PREDICTIVO DE LAS PROTEINAS SERICAS, Y
LA ALBUMINA SOBRE EL DESARROLLO DE DISTRES
RESPIRATORIO TEMPRANO EN PACIENTES CRITICOS
NO CLASIFICADOS
JAVAZQUEZ, MC ADDUCCI, ES VEDOVATO, DN CHIACCHIA-
RA, AV CORONEL, DJ FIRPO
Hospital D.F. Santojanni, Argentina

Objetivo: Estudiar el valor predictivo de la medicién de las
proteinas totales (PT) y la albumina (A) sobre el desarrollo de Sin-
drome de Distress Respiratorio Agudo temprano (SDRAt). Material
y métodos: Estudio prospectivo, observacional, transversal. Se
reclutaron todos los pacientes (p) que ingresaron de manera con-
secutiva a UTI. Al ingreso se registraron los datos demograficos,
clinicos y el nivel de gravedad con el score APACHE II. Asimismo se
valoré el nivel de proteinas totales y de albimina, desde el ingreso
por espacio de tres dias y en forma posterior se evaluo el desarrollo
de SDRA hasta 72 hs posteriores a la Ultima medicion (SDRAt). Se
registraron las condiciones de egreso (S/F). Se excluyeron del estu-
dio, los p < 18 ahos, los p cuya estadia en UTl es menor a 5 dias, asi
como aquellos p que presentan EAP e Insuficiencia Cardiaca
Congestiva o SDRA como causa de ingreso. Sobre los datos obteni-
dos se calculd el valor predictivo de distintas mediciones de PTy de
A. Los test mencionados se llevaron a cabo por medio de una plani-
lla de Excel 2007 confeccionada a tal fin. Se decidié aceptar como
mejor punto de corte el dato que mejor refleja la capacidad
predictiva de cada una de las dos mediciones en cuestion. Resulta-
dos: Durante el desarrollo del trabajo, ingresaron a la unidad un
total de 144 p, de los cuales se excluyeron 38 p. 7 pacientes fallecie-
ron antes del 42 dia, mientras que 4 fueron dados de alta de la
unidad en dicho lapso. Se perdieron datos en forma parcial de 27
p. por lo que se analizaron un total de 106 p. Los datos demografi-
cos de la muestra estudiada son: sexo femenino: 60 p (56.6%), in-
greso clinico: 59 p (55.7%), edad: 51.7 £ 1.94, APACHE II: 16 £ 0.58,
del total 41 p (38.7%) fueron sépticos. Se analizé el valor predictivo
del nivel sérico de PT de 6 mg/dl y se obtuvo: S: 82,9% (71.4-94.4),
E: 72.3% (61.4-83.2). En lo que respecta al valor predictivo de la
concentracion de A con valores de 3.6 mg/dl, se observé S: 90.2%,
E: 63.1 %. Luego de la confeccion de una curva ROC se observo que
los mejores puntos de corte para discriminar la capacidad predictiva
fueron de 5.0 mg/dl para las PT y de 2.0 mg/d| para la A. PT<5
mg/dl 26 p sufrieron SDRA (VP), 15 FN. Entre los que no sufrieron
SDRA 61 VN y solo 4 FP. Lo que refleja: S 63.4%, E: 93.8%, VPP:
87%, VPN: 80%, LR+: 10.3 (8.10-13.11), LR-: 0.39 (0.14-1.09). La
probabilidad pretest de 39% se elevo a 87% (83.6-89.2% en presen-
cia del test positivo, mientras que disminuye al 20% (8.1-40.8%)
frente al test negativo. Si se evallua la A con el mismo enfoque nos
encontramos que el mejor valor predictivo es de 2 mg/dl. VP: 13
FP: 1 FN: 28 VN: 64 pacientes. S: 31.7%, E: 98.5%, VPP: 93%, VPN:
70%. Conclusiones: + Un valor de PT <5 mg/dl incrementa 10 veces
la chance de desarrollar SDRAt y eleva la probabilidad de desarro-
llo de SDRAt a mas del doble. + Valores de PT >a 5 mg/dl reducen la
probabilidad de desarrollar SDRAt 2.5 veces. « Niveles de albumina
< 2 mg/dl son altamente predictivos de SDRAt, sin embargo son
poco frecuentes.

0072 LA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME DE CREUTZ-
FELDT-JAKOB ESPORADICA, LA PROTEINA 14-3-3, LA
INTUICION HUMANA Y LAS LIMITACIONES AL TEORE-
MA DE BAYES
ES VEDOVATO, JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI, AV CORONEL,
DN CHIACCHIARA, DJ FIRPO
Hospital D.F. Santojanni, Argentina

Objetivo: Estudiar las relaciones entre la intuicion médica, y
el enfoque Bayesiano de la probabilidad (pr) condicional de los es-
tudios complementarios como diagndstico en el marco de la pre-
sentacion de una enfermedad infrecuente. La encefalopatia de
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Creutzfeldt-Jakob esporadica (Cle). Material y métodos: Descripcion
de un caso clinico de presentacion infrecuente con dos resultados
falsos negativos de un test con alta sensibilidad y especificidad. Pa-
ciente (p) de 59 afos que 2 meses antes de su ingreso comienza el
cuadro con parestesias en MSD a las que luego se agrega dislalia,
deterioro cognitivo, alteraciones visuales, y episodios confusionales.
Ingresa al UTI por cuadro confusional rigidez de miembros y movi-
mientos disquineticos asi como convulsiones generalizadas. Los datos
de rutina de laboratorio, hormonas tiroideas y el EKG resultan
inespecificos. Las imagenes cerebrales (TAC/IRM) no ofrecen alte-
raciones. El EEG no mostré alteraciones compatibles con CJ. La
serologia para HIV, VDRL, herpes virus, y la quimica del LCR no
muestra alteraciones. Con la sospecha de Cle se solicitd medicion
de Proteina 14-3-3 en LCR en dos oportunidades, resultando en
ambas negativas. La p fallece tres meses luego. La necropsia esta-
blecié diagndstico definitivo de Cle. Resultados: La elaboracién diag-
nostica de un trastorno en particular, representa un arte muy com-
plejo, en el cual se incluyen multiples factores con la expectativa de
configurar un modelo conceptual que se comparara con un criterio
de verdad conocido (Gold Standard). En el marco del pensamiento
Bayesiano que predomina en nuestros dias, cuando se aplica un
método determinado para establecer un diagnostico, conociendo
el “likelihood ratio” positivo o negativo del método y la prevalencia
conocida de la enfermedad previa a la prueba, podemos calcular la
prevalencia esperada posterior a realizar la prueba si el test es po-
sitivo o negativo. En este caso la enfermedad de Cle es un trastor-
no de baja incidencia. Las caracteristicas clinicas de la misma son
inespecificas, y el cuadro tipico se observa solo en 1/3 de los p. sin
embargo y basandonos en la literatura internacional podemos acep-
tar que los valores diagnosticos de la clinica son: Sy E 0.95y 0.80, lo
que implica VPP 38%, VPN 99% LR+ 4.83, LR- 0.07. En cuanto al EEG
S: 0.67 E: 0.86 VPP: 83% VPN: 72% LR+: 4.79, LR-:0.38.En cuanto a
la proteina 14-3-3 segun autores originales S: 0.96 E: 0.99 VPP: 99%
VPN: 96%, LR+:96 LR-:0.04. En nuestro medio S: 0.94 E: 0.84 VPP:
85%, VPN: 93%, LR+: 5.88, LR-:0.07. Por lo tanto, teniendo en cuenta
los LR descriptos podemos llegar a la conclusién que nuestro p tenia
una pr de 83% de padecer Cle, la que se redujo 31% con la presencia
de los EEG negativos (no tipicos), pero en presencia de la negatividad
de la proteina 14-3-3 la pr lleg6 a caer al 12%. La sospecha clinica de
Cle nunca se abandono conclusiones: - El teorema Bayesiano tiene
importantes limitaciones en el enfoque de enfermedades poco
prevalentes - Es conveniente relativizar los valores de Sy E de estu-
dios complementarios de enfermedades poco prevalentes

0074 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO EN
PEDIATRIA: EXPERIENCIA EN NUESTRA UCIP
GL FAGALDE, GE CORREA, AS REARTE, P GALLARDO, AF
MOLINA, MV ALVARRACIN, P BOTTA, LS MARCOS
Hospital Nifo Jesis Tucuman, Argentina

Introduccién: El accidente cerebro vascular (ACV) he-
morragico en la infancia es poco frecuente, con una incidencia del
1,1%/100000 habitantes-ano. Incluye al Hematoma Intraparen-
quimatoso espontdneo y la Hemorragia Subaracnoidea no
traumatica. En su gran mayoria son secundarios a malformaciones
arteriovenosas (MAV), tumores cerebrales o coagulopatias. La mor-
talidad referida en la bibliografia es de un 25% y la morbilidad del
42% de los sobrevivientes. Objetivos: Conocer caracteristicas clini-
cas y epidemiologicas de los pacientes que ingresaron a UCIP con
diagnostico de ACV. Materiales y Métodos: estudio de corte retros-
pectivo que incluyo pacientes de 1 mes a 15 afios que ingresaron a
UCIP entre el 01/07/06 al 31/03/08 con diagnostico de ACV
hemorragico no traumatico. Resultados: Durante el periodo estu-
diado ingresaron a la UCIP 7 pacientes, la edad media fue de 9 afios
(MAX 13 y MIN 7), siendo 4 del sexo femenino. Sintomas previos al
ingreso

Sintoma Numero de Pacientes Porcentaje
Cefalea 6 85
Convulsiones 5 57
Vémitos 2 28
Deficit Motor 1 14

MEDICINA INTENSIVA - 2008 - 25 N° 4

Scores y Escalas al ingreso

Glasgow N2 Pac Hunt-Hess N2 Pac Fisher N2 Pac
3/15 5 5 6 4

5-8/15 2 4 1 3 1
9/15 1

La etiologia mas frecuente correspondio en 3 pacientes una MAYV,
Aneurisma Cerebral Posterior en 1paciente , 3 pacientes que falle-
cieron sin diagnostico certero..Todos los pacientes que fallecieron
(57%, n=4), tuvieron al ingreso una SG de 3, un HUNT-HESS de 5y
un FISHER de 4. Conclusiones: El ACV hemorragico es una patologia
poco frecuente en ninos, la mayoria son secundarias a MAV. En
nuestra serie no se hallaron factores de riesgo en comun. La morta-
lidad en nuestra serie fue del 57%, cifra que duplica a la encontrada
en la bibliografia y se relaciono con los peores valores de Glasgow,
Hunt-Hesss y Fisher. En las publicaciones actuales no se encontraron
guias clinicas de esta patologia en nifios, la mayoria de lo publicado
corresponde a pequenas series de casos y cohortes retrospectivas.
Creemos necesario la realizacion de trabajos multicentricos contro-
lados para la elaboracion de guias de diagnostico, tratamiento y
seguimiento.

0076 IMPACTO DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILA-
CION MECANICA SEGUN SENSIBILIDAD DE GERMENES
C PEREYRA', E BARROZO', M LUGARO', G DIAZ', S MUNOZ?,
D VIOLI", L BENITO MORI'
'Serv. Terapia Intensiva H.I.G.A Dr Luis Giemes HAEDO, Ar-
gentina. 2Serv Bacteriologia H.l.G.A Dr Luis Gliemes HAEDO,
Argentina

Objetivo: Comparar morbilidad y mortalidad de la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) por gérmenes sensibles
y multiresistentes. Material y métodos: Andlisis retrospectivo basa-
do en datos prospectivos de vigilancia epidemiolégica, casos-con-
troles, en una unidad polivalente de 15 camas de alta complejidad
por un periodo de 12 meses. Se incluyo todo episodio de NAVM con
confirmacién bacteriolégica y antibiograma en todo paciente que
requirié mas de 48 hs de ARM. Se defini6 NAVM por persistencia o
aparicién de nuevos infiltrados junto con 2 o mas de los siguientes
criterios: Temperatura > 38.32C o < 36°C, leucocitosis (>14 x 10%/
mm?) o leucopenia (<4 x 103/mm?3) y/o desviacién a la izquierda,
secreciones purulentas, y confirmada por cultivo cuantitativo (aspi-
rado bronquial rto > 10° UFC/ml o BAL rto > 10* UFC/ml) Se definio
germen multiresistente al aislamiento de S.aureus meticilino resis-
tente (SAMRY); A. baumaniiy P. aeruginosa que presenten resisten-
cia in vitro a por lo menos 2 de los siguientes antibioticos: Cefalosp.
antipseudomonicos, Carbapenemes, B-lactamicos con inhibidores de
beta lactamasas, Fluoroquinolonas y Aminoglucésidos'; Enterobac-
terias con confirmacién de beta lactamasa de espectro extendido
(BLEE). También se consider6 al aislamiento de S. maltophila y
B.cepacia por su importancia epidemioldgica Las variables continuas
se presentaron como media y/o mediana con rango y las variables
discretas en porcentajes. Las comparaciones se efectuaron con el
software (Statistix 7.0) con test T o tabla 2x2 segun corresponda
con p significativa < 0.05 Resultados: De un total de 201 ptes con
ARM > 48 hs, 55 desarrollaron 67 episodios de NAVM de los cuales
9 (13.4%) fueron sin rescate de germen. Se analizaron 56 episodios
divididos en grupo sensible (GS) 20 (36%) y grupo resistente (GR)
36 (64%). Los datos mas relevantes:

GS =20 GR = 36 p
Edad 53 (18-77) 54 (16-84) NS
Sexo n (%) Masc 12 (60) Masc 25 (69) NS
Apache 20 (9-32) 20 (8-34) NS

Diag.ingreso n (%) Trauma 11 (55) Trauma 13 (36)
Neuro 6 (30) Neuro 7 (20)
Clinica Medica 2 (10)  Clinica medica 9 (25)

Dias ARM preNAVM 4(2-13) Med 3.5 12 (1-44) Med 6.5  <0.001

Dias ARM 20 (4-47) 25 (3-56) NS
Dias UTI 26 (5-65) 30 (4-65) NS
Dias HTAL 36 (6-108) 40 (12-88) 0.004



M Trabajos Libres

(Continuacion)

SOFA al diagnéstico 5(1-13) 4 (1-12) NS
Presencia disf.organica n (%) 14 (70) 32 (89) NS
Ne disf. organicas Mediana 1.5 Mediana 2 NS
SDRA n (%) 4 (20) 11 (31) NS
Shock séptico n (%) 7 (35) 10 (28) NS
ATB empirico adecuado n (%) 20 (100) 23 (64) 0.006
Mortalidad n (%) 10 (50) 20 (55) 0.90

Germen n (%) S.aureus 9 (45) A.baumanii 18 (50)

S. pneumoniae 4 (20)  P.aeruginosa 8 (22)
Enterobacterias 6 (30) SAMR 7 (19)

Haemophilus spp1 (5) Enterobact. Blee 6 (17)

A. baumanii1 (5) S. maltophila 2 (5)

B.cepacia 1 (3)

2 (5) 0.003
21 (58) NS

Bacteriemia n (%) 6 (30)

Monomicrobianas n (%) 14 (70)

Conclusiones: No se encontraron diferencias en mortalidad y
morbilidad entre ambos grupos, ésto podria explicarse por la grave-
dad y mayor incidencia de bacteriemias observada en el GS.

'CID 2006, 43:543-8

0077 EVALUACION HISTOPATOLOGICA DEL DANO MUL-
TIORGANICO EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE
SEPSIS ABDOMINAL
N PISTILLO, O YAMIL, M PEREIRO, C ARTANA
Hospital Pedro Fiorito, Argentina

Introduccidn: La ligadura y doble puncion del ciego (LPC) es
un modelo experimental de sepsis ampliamente utilizado. La eva-
luacién histopatologica de los 6rganos comprometidos en este
modelo permitird comprender mejor los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la sepsis de origen abdominal. Objetivos: Evaluar la
frecuencia y gravedad de las lesiones organicas en un modelo ex-
perimental de sepsis abdominal por LPC. Materiales y Métodos: Se
utilizaron 20 ratones (CF1) a los que se les indujo sepsis abdominal
por medio de la LPC. Se analizo la curva de muerte a los 15 dias en
20 animales. En otros 16 ratones, se estudiaron los cambios
histopatoldgicos asociados con la sepsis. En este grupo se incluye-
ron tanto ratones que murieron por sepsis (n: 8) como aquéllos
que se sacrificaron dentro de los 6 dias de la LPC (n:8). Se analiza-
ron los siguientes 6rganos: corazéon, pulmén, intestino, higado,
pancreas, bazo y rindn. En los animales sacrificados también se es-
tudio el cerebro. Los 6rganos fueron evaluados con la técnica de
hematoxilina-eosina. Se consider6 daho organico asociado con la
sepsis a las siguientes lesiones: renal: congestion intensa, necrosis
tubular aguda o necrosis renal focal, hepdtica: congestion intensa
o necrosis, /ntestinal: necrosis o lisis apical, cardiaca: congestion o
necrosis, pulmonar: congestion intensa o hemorragica, pancreas:
congestién intensa o necrosis, bazo. presencia de infarto y cere-
bral: encefalitis. Los preparados fueron evaluados por un patélogo
quien clasificé la gravedad de las lesiones en: leves, moderadas o
severas. También se evalud la presencia de apoptosis intestinal con
la técnica de TUNEL. Resultados: Sobrevivio el 25% de los ratones,
la mayoria de las muertes ocurrié dentro de los primeros 5 dias. Se
observaron lesiones graves en el 43.1% de los 6rganos estudiados.
Los animales que fallecieron tuvieron mayor frecuencia de dano
organico (vivos: 27% vs muertos 62.5%, Fisher test: p<0.05). Cinco
animales presentaron embolia septica (rindn: 4, pulmdn: 1, bazo, 1
y corazoén: 1), un ratéon tuvo tromboembolismo de pulmén y dos
hemorragia intraalveolar. El rgano mas afectado por la sepsis fue
el higado (75%) seguido por el intestino (57%), los rinones (57%),
el pulmén (50%), el corazéon (37.5%), el pancreas (25%) y el cere-
bro (12.5%). En general, la mayoria de las lesiones observadas en el
higado, rifién, intestino y pulmén fueron entre moderadas a seve-
ras; el intestino fue el érgano que mostré mas compromiso (dano
severo: 42.8%), el 50% de las lesiones intestinales correspondié a
necrosis, por otra parte, todos los preparados estudiados con la
técnica de TUNEL presentaron apoptosis intestinal intensa. Conclu-
siones: En este modelo de sepsis, el daho histopatoldgico
multiorganico fue un proceso frecuente y la gravedad del mismo
fue asociada con mayor mortalidad. La disrupcion de la barrera
intestinal tanto por necrosis como por apoptosis fue el evento co-
mun en este modelo de LPC y probablemente la fuente de
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traslocacion tanto de la infeccion (embolia séptica) como de la in-
flamacién (dafo organico a distancia).

0078 SINDROME DE ERITEMA CON EOSINOFILIA Y SINTO-
MAS SISTEMICOS ASOCIADO A DROGAS. REPORTE DE
UN CASO
P SZEKELY, G KREBS, L SAAVEDRA, D LAFOSSE, P CORNIGLIA,
A HINTZE BARUJ, J LEZCANO, S MARE, M FRANCO, L ROMERO
Sanatorio Dr. Julio Méndez, Argentina

Introduccion: El Sindrome de eritema con eosinofilia y sinto-
mas sistémicos asociado a drogas (DRESS), es una forma grave de
hipersensibilidad idiosincratica a farmacos, caracterizado por exan-
tema maculopapular confluente, fiebre, linfadenopatias y afecta-
cidon organica predominantemente hepatica y renal. La incidencia
es de 1 cada 10.000 pacientes tratados con anticomiciales siendo
su mortalidad del 10%. Objetivo: Reporte de un caso de DRESS. Caso
clinico: Paciente de sexo masculino de 65 ahos, con antecedentes
de enfermedad de Chagas, enolismo severo y neuralgia del trigémino
por lo que inici6 tratamiento con carbamazepina un mes previo a la
consulta. Tras 15 dias de haber comenzado la ingesta del farmaco,
presentd un cuadro de rash sin afectacion de las mucosas (eritema
palmo plantar pruriginoso con descamacion furfuracea), agregan-
dose diarrea, fiebre y adenopatias duro elasticas levemente doloro-
sas a nivel cervical, submaxilar y axilar. Ingresé a Unidad Cerrada
normotenso, oligurico, afebril y licido. Se tomo cultivos de sangre y
orina que resultaron negativos y dado el cuadro clinico se suspen-
di6 el tratamiento con carbamazepina. Se evidencié en el laborato-
rio una hepatitis subclinica (TGO: 54 Ul/ml; TGP: 91 Ul/ml; FAL: 1750
Ul/ml) e insuficiencia renal (urea: 114 mg/ml; creatinina: 2,5 mg/
ml). En el frotis de sangre periférica se contabilizaron 41.500
leucocitos/mm? con un 25% de eosindfilos. La serologia para HIV,
HBV, HCV, CMV y la prueba rapida para mononucleosis resultaron
negativas. En la ecografia abdominal no se observaron alteracio-
nes. Se decidio realizar anatomia patologica de biopsia cutanea que
arrojé como resultado dermatitis perivascular intersticial superficial
y de la interfase asociandose extravasacién de hematies con signos
de vasculitis linfocitaria. Se sospechd DRESS instaurandose tratamien-
to sintomatico y de soporte vital. Tras la supresion del farmaco el
paciente evolucioné con mejoria del cuadro cutaneo, hepético y
renal. Cursando el 42 dia de internacién, presento shock séptico con
hemocultivos positivos para Staphylococcus aureus meticilino sensi-
ble con falla multiorganica requiriendo drogas vasoactivas, asisten-
cia respiratoria mecanica por SDRA y hemodialisis por anuria. Como
complicaciones presentd, hemorragia digestiva alta, neumonia aso-
ciada al respirador y neumotérax hipertensivo que lo condujo al
paro cardiorespiratorio sin respuesta a las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar. Conclusion: El DRESS es una entidad infrecuente
con una presentacién clinica que imita, en gran medida, a patolo-
gias con afectacion sistémica llevando a un diagnostico errado y
retrasando la suspension del farmaco causante. Es relevante la co-
municacién del caso clinico dada la necesidad de considerar los efec-
tos adversos de drogas comunmente utilizadas en la farmacopea
cotidiana como un diagnostico diferencial de importancia ante la
presencia de pacientes con sintomas sistémicos graves.

0079 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO, CUATRO CA-
SOS DIAGNOSTICADOS SEGUN CRITERIOS DE LE-
VENSON Y ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA
EN UN LAPSO DE CUATRO ANOS, EN HOSPITAL PU-
BLICO. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO
Y SU INTERNACION EN TERAPIA INTENSIVA
E MORINIGO, E CANETE, F CHALUP, M CORONEL, A
GONZALEZ, P ROMANO, V SAVLOFF, D SPESSOT, A VEGA,
M ZELAYA
Hospital Central de Formosa, Argentina

Objetivo Comunicar y alertar a los médicos, sobre la existen-
cia no tan infrecuente de una patologia potencialmente letal se-
cundaria a una reaccion idiosincrasica a drogas neurolépticas, ca-
racterizado por depresion de dopamina en el Sistema Nervioso Cen-
tral. El sindrome neuroléptico maligno se caracteriza por disau-
tonomia, hipertermia, rigidez, y alteracion en el estado de concien-
cia y puede llegar a ser mortal. Material En esta ocasién se estudia-
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ron cuatro casos ingresados a Terapia Intensiva de nuestro hospital
en un lapso de cuatro afos (2003-2007), dos provenian de zonas
rurales y dos de zona urbana, tres de sexo masculino uno de sexo
femenino. Edad 37+17. En todos los casos se puedo observar el mis-
mo sindrome caracterizado por: 1. Haber recibido drogas
neurolépticas (haloperidol - levomepromazina.) previos al ingreso
a UTI. 2. Trastorno de la conciencia. 3. Rigidez muscular generaliza-
da 4. Hipertermia 382 a 402 5. Taquicardia Fc. > 100x’ 6. Taquipnea
fr. > 20x" 7. HTA > 140/100 mm Hg. 8. Diaforesis 9. Leucocitosis >
10.000 x mm3 10. CPK. Elevada hasta mas de 9000 U/l 11. En todos
los casos se realizaron estudios complementarios: ecografia abdo-
minal, Tomografia Axial Computada de cerebro, punciéon lumbar
con lo cual se descartaron: Meningitis, Encefalitis, Sepsis. Cabe con-
signar que en tres casos analizados se encontraron signos de
broncoaspiracion y fueron tratados con antibidticos: clindamicina
600 mg ¢/6h mas ceftriaxona 2g/ dia, requiriendo ventilacion me-
canica (con neumovent 910 y leistung luft 1) la cual se indico por
hipoventilacion y mala mecanica respiratoria, utilizandose siempre
modos convencionales. En estos pacientes la mortalidad fue del
66%. En todos los casos el diagnostico se realizo en las primeras 48
hs. del ingreso a Terapia Intensiva y se inicio tratamiento con
Bromocriptina hasta 60mg/dia. Por sonda nasogastrica y diazepan
60mg/dia IV. En tres casos se realizo dantrolen 30mg.kg. Dos pa-
cientes tratados con dantrolen sobrevivieron 66%. De los cuatro
pacientes solo 2 sobrevivieron, estos habian ingresado a Terapia
Intensiva dentro de los 10 dias de haber comenzado el cuadro no
asi los que obitaron quienes ingresaron luego de ese lapso. Resulta-
do Todos los pacientes ingresados con este sindrome recibieron
bromocriptina y diazepan, tres de ellos recibieron ademas dantrolen.
En tres casos se realizo dosaje de haloperidol que se hallo en Rango
terapéutico 5-30 ng/ml. Tres requirieron ventilacion mecanica. Tres
sufrieron complicaciones infecciosas: neumonia - Infeccién urinaria,
todos tratados con antibioticos. Sobrevivieron los pacientes que
habian ingresados dentro de los 10 dias de iniciado el cuadro. Pro-
medio de dias de internaciéon 32+10. Promedio de interaccion en
Terapia 16 dias. Conclusion se debe tener presente este sindrome
en pacientes que recibieron medicacién neuroléptica. Todos estos
pacientes deberian ingresar tempranamente a Terapia Intensiva.
Es claro el beneficio que aportan los cuidados especiales en estos
casos. El diagnostico debe ser temprano y el tratamiento mul-
tidisciplinario.

0080 EL MEROPENEM INCREMENTO LA EFICACIA DE LA
COLISTINA TANTO IN VITRO COMO IN VIVO EN UN
MODELO DE INFECCION POR ACINETOBACTER
BAUMANNII CARBAPENEM RESISTENTE
N PISTILLO', JJ VIDELA?, AE MASUCCI?, JJ SCARIMBOLO', S
BRUNO?*, V RIETSCHEL*

"Hospital Pedro Fiorito, Argentina. 2Hospital Francisco Javier
Muniz, Argentina. *Catedra de Patologia UBA, Argentina. “Insti-
tuto Nacional de Microbiologia Dr. Carlos Malbram, Argentina

Objetivo: Evaluar la actividad sinérgica /n vitro e in vivo del
meropenem (Mero) en un modelo experimental de infeccion por
acinetobacter baumanni carbapenem resistente (AbCR). Materia-
les y métodos: Estudio /n vitro: La respuesta sinérgica entre ATB se
analizoé a través de la curva de muerte bacteriana. AbCR resistentes
a Mero (CIM > 16 mg/ml) fueron cultivados en una concentracion
inicial de (10* UFC/ml) en presencia de una dosis de ATB similar a la
maxima esperada en suero humano: 1) colistina (Col): 6 mg/ml, 2)
meropenem: 49 mg/ml, 3) Col+ Mero: 6/49 mg/ml. A las 24hs se
comparo la reduccion bacteriana segun turbidez (basal, 3, 6 y 24
horas). Se consideroé sinergia entre ATB si la combinacion de drogas
reducia en dos unidades logaritmicas con respecto al ATB mas po-
tente. Estudio /n vivo: Se eligio el modelo de empiema por la difi-
cultad farmacocinética de la colistina para alcanzar el espacio pleural
(EP) y la accesibilidad de esta cavidad para su estudio. Se utilizaron
45 ratones Rockland (20-25 g). Se indujo empiema a través de la
inyeccion intrapleural (0.1 ml) de la misma solucion bacteriana uti-
lizada /n vitro. Los animales (15 por grupo) fueron randomizados
para recibir: 1) Col, 2) Col+ Mero o 3) placebo (control). Las drogas
se administraron por via intraperitoneal durante 5 dias. Se evalu6
la mortalidad hasta el dia 7, posteriormente se cultivo el liquido
pleural y se analizo el dano pulmonar teniendo en cuenta la presen-

MEDICINA INTENSIVA - 2008 - 25 N° 4

cia de congestion, hemorragia, infiltrado leucocitario y fibrina con
una puntuacion de 0 a 3. Se considerd reduccién bacteriana signifi-
cativa cuando el nimero de colonias en el EP fue menor a 10°. Re-
sultados: La curva de muerte bacteriana mostré a las 24hs creci-
miento bacteriano en los grupos: Control (107), Col (10°), Mero:
(10°) y reduccion significativa (sinergismo) en el grupo Col + Mero:
(10°). Supervivencia de los ratones: Col + Mero: 66.6%, Control:
33.3% y Col: 26.6%. El primer grupo tuvo menor mortalidad con
respecto al control (Log rank Test, p= 0.03), menor dafo pleural y
pulmonar (Col + Mero: 0.5 £ 0.5 puntos vs Control: 2 £ 0.7 puntos;
Wilcoxon: p= 0.01). Se rescatdé AbCR en un nimero mayor de 103
UFC/ml en 4/5 de los animales del grupo control, mientras que fue
menor a este valor en todos los ratones del grupo col + mero: (0/9)
(Fisher test, p= 0.002). Conclusiones: En este modelo experimental
de sepsis por AbCR el meropenem aumento la eficacia de la colistina
tanto /n vitrocomo in vivo. Por otra parte, destacamos la importan-
cia de la curva de muerte bacteriana para la optimizacion terapéu-
tica antimicrobiana.

0081 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA CRONICA EN
PEDIATRIA, UN PROBLEMA O UNA SOLUCION, EN INS-
TITUCIONES PRIVADAS DEL NORTE DEL PAIS
T FIORI BIMBI, E ORQUEDA
SENYP-CIAP (Servicio de Neonatologia y Pediatria - Centro
Integral de Atencion Perinatal) Tucuman - Argentina.

Objetivos: Mostrar la experiencia con dos nifos cronicamente
dependiente de asistencia respiratoria mecanica (ARM). Quienes
se encuentran internados actualmente en nuestra institucion sin
posibilidad de ingresar a un Programa de asistencia respiratoria
mecanica (PARMD). Material y método: Estudio descriptivo de 2
pacientes menores de 2 anos institucionalizados desde su nacimiento
y con mismo tiempo de ARM. Se observo las siguientes variables en
los dos pacientes: 1) edad actual. 2) edad al ingreso en ARM. 3)
edad de ingreso en nuestra institucion. 4) enfermedad de base. 5)
Intercurrencias grave durante la internacién. 6) pronostico de vida.
7) funcionamiento familiar. 8) posibilidad de internacién domicilia-
ria. Resultados: Nuestro servicio forma parte de la salud privada en
la Provincia de Tucuman, es monovalente (neonatologia y pedia-
tria), en la seccion de pediatria contamos con 4 unidades para cui-
dados criticos y ARM, actualmente el 50% se encuentra ocupada
por ninos con asistencia respiratoria mecanica crénica (ARMC) des-
de hace 4 meses. Paciente 1: 1) 18 meses, 2) desde nacimiento, 3)
desde nacimiento, 4) hipoventilaciéon central, 5) bronquiolitis a los
7 meses, 6) bueno, 7) padres separados, el gobierno le consiguid
una vivienda por su posible internacién domiciliaria, sus hermanos
registran ausencias escolares, en los Ultimos cuatro meses gran par-
te del dia se encuentra sin cuidadores. 8) desde los 6 meses se
encuentra en condiciones clinica de ingresar a un programa de asis-
tencia respiratoria mecanica domiciliaria (PARMD). Paciente 2: 1) 6
meses, 2) desde nacimiento, 3) desde los 2 meses, 4) atrofia espinal
I, 5) varios esquemas ATB por infeccion respiratoria bacteriana, 6)
mortalidad entre el ano y dos afos, 7) padres juntos ambos en sus
actividades laborales, cuidadores las 24 hs., 8) clinicamente sin con-
diciones de ingresar a PARMD por su inestabilidad. Conclusiones:
1. En la region del Norte del pais la internacion domiciliaria pediatrica
compleja no existe, el principal motivo de esta situacion son los cos-
tos ya que poner en funcionamiento un programa para tal motivo
triplica o cuatriplica los costos a la internacién institucional, esto se
debe a que las obras sociales el dia de terapia intensiva en esta re-
gion lo pagan entre un 25-40% menos que en el centro del pais. 2. La
internacion crénica nos pone en la situacién de rechazar nifos con
patologias grave en un 30% mensual. Estos problemas son negativos
para el desarrollo de la salud privada en la regién. 3. lo positivo, el
ingreso mensual fijo que significa esta clase de pacientes, que con los
costos que se maneja en la region pasa a ser una probleméatica mas.
¢ Por qué tanta diferencia en un mismo pais si a lo largo y a lo ancho
se practica la misma medicina? ; Podemos hacer algo entre todos, o
solo se seguiran beneficiando algunos nifos?

0082 BRONQUIOLITIS MODERADA Y GRAVE, SISTEMATICA DE
ATENCION Y SOBREVIDA, EN LACTANTES Y NEONATOS
DE UNA INSTITUCION PRIVADA DE TUCUMAN
T FIORI BIMBI, E ORQUEDA, V CISTERNA



M Trabajos Libres

SENYP-CIAP( Servicio de Neonatologia y Pediatria - Centro
Integral de Atencion Perinatal) Tucuman - Argentina.

Objetivo: Mostrar la sisteméatica de atencién y sobrevida en
bronquiolitis grave que requirieron asistencia respiratoria mecanica
(ARM). Material y métodos: se realizd una valoracion restrospectiva
de una cohorte de pacientes menores de 1 afio con diagnostico de
bronquiolitis con una protocolizacién de su asistencia, mediante un
programa de tratamiento sistematizado de atencion (PTSA). Resul-
tados: desde el 4 de marzo al 15 de diciembre del 2007 ingresaron
a internacién 57 lactantes con diagnostico de bronquiolitis (defini-
do como primer episodio de obstruccion bronquial de causa viral)
El 100% fueron evaluadas con el score de Wood-Dawnes, el 100%
tenia una puntuacién igual o mayor a 4 (moderadas o graves). Se
utilizaron 4 tratamientos sistematizados (TS): TS1: O2 - salbutamol
- succién a demanda; TS2: O2 - salbutamol - sedacién - sonda
naso gastrica para alimentacién (SNGA); TS3: O2 - adrenalina
nebulizada (AN) - sedacion — SNGA; TS4: ARM - AN. Recibieron
corticoides aquellos que tenian antecedentes familiares directos de
hiperreactividad bronquial, atopias y los que ingresaron en ARM. El
cual fue un 50% aproximadamente para cada grupo. Del total de
pacientes: 8 (14%) TS1; 18 (31.5%) TS2; 24 (42.1%) TS3; 7 (12.2%)
TS4. Del total de pacientes: G1) 47 (82.5%) virologicos positivos
(VP) de estos 43 (91.4%) virus sinsitial respiratorio (VSR), 2 (4.2%)
parainfluenza y los otros 2 influenza. G2) 7 (12.2%) virolégicos ne-
gativo. G3) 3 (5.2%) no se pudo tomar muestra. Los nifos de los
grupos 2 y 3 tuvieron la caracteristica que fueron: mayor de 6 me-
ses, requirieron TS1 8 pacientes y TS2 2 pacientes, sobrevivieron el
100%. De los 47 pacientes con VP, 1) 9 menores de 28 dias, requi-
rieron TS4 4 pacientes y TS3 5 pacientes, sobrevivieron el 100%. 2)
38 mayores de 28 dias, tuvieron TS4 3, TS3 19, TS2 16 pacientes,
sobrevivieron 37 (97%), la Unica muerte tuvo la caracteristica de
tener 68 dias de vida, asociada a una sepsis por neumococo. Los 7
pacientes que requirieron ARM fueron VSR. La mortalidad global
fue 1.8%. Se rescataron de ingreso a ARM el 42.1 %. Conclusiones:
la implementacion de la categorizacion de los pacientes con
bronquiolitis moderada y grave por medio un score de gravedad,
el uso de un tratamiento sistematizado, y la inclusion de la AN,
tuvo el resultado de una mortalidad baja en los pacientes en ARM,
y la posibilidad de rescatar al 42% de pacientes con Bronquiolitis
moderada a grave con posibilidad potencial de ingreso a ventila-
dor. Esta observacion nos dio la posibilidad de disefiar un protoco-
lo de investigacion hacia la linea de Adrenalina NBZ y ARM + AN.

0083 STRONGYLOIDIASIS DISEMINADA
S SANTIGIULIANA, G RADICE, A DI MARTINO, G 1ZZO, C DE
FILIPPO, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH
SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE, Argentina

Introduccion: La estrongiloidiasis diseminada es una patolo-
gia infrecuente que se presenta con sintomas gastrointestinales
inespecificos, pulmonares o con sepsis por bacilos Gram negativos;
en esta Ultima forma de presentaciéon suele ser subdiagnosticado.
Objetivos: Describir un caso clinico de infeccién diseminada por
Strongyloides stercolaris (SS) destacando la importancia del diag-
nostico de la parasitosis en contexto de sepsis por BGN. Materiales
y métodos: Revision y analisis de la historia clinica. Descripcion: Pa-
ciente de 82 afos con antecedentes de Ulcera gastrica, EPOC en
tratamiento con corticoides que ingres6 por episodio convulsivo y
deterioro del estado de conciencia. Requirio VM. Hemocultivos ne-
gativos y LCR con glucosa 100 mg%, proteinas 7.5 mg%, células
2000/mm?, lactato 9 mmol/I. Directo con BGN que no desarrollé en
cultivos. Hemocultivos y urocultivo negativos. Se tratd con
piperacilina-tazonam. TAC normal al ingreso y a los 7 dias. Evolucio-
no favorablemente. Pasé a piso. El 192 dia de internacion reingreso
por insuficiencia respiratoria con infiltrados pulmonares, lucido.
Requierié VM, evoluciond con shock. Cultivo de orina y aspirado
traqueal positivos para E coli. Se realizé PL: glucosa 29 mg%,
proteinas 154 mg%, lactato 11,4 mmol/l, células 2. TAC de cerebro
normal. RMN: T1 y T2 hiperintensidad en zonas declives de los
ventriculos laterales, difusion con hiperintensidad a dicho nivel que
conforma nivel liquido-liquido con el LCR. Se realizo6 ventriculostomia
bilateral con aislamiento de BGN en LCR intraventricular y drenaje
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ventricular con débito de liquido turbio. Intercurrié con fungemia
por Candida. Por repetidas infecciones por BGN se comenzd ras-
treo de infeccidn parasitaria en aspirado traqueal y heces; ambas
muestras resultaron positivas para Strongyloides stercolaris. Nunca
presentd eosinofilia. Se tratd con imidazélicos y, por persistencia de
larvas vitales en aspirado traqueal bajo tratamiento con albendazol,
inicié tratamiento con ivermectina. Cumplié tratamiento con
meropenem por meningitis. Se retiraron drenajes sin cambios en la
imagen tomografica. Vigil sin contenido de conciencia. Fallecié al
dia 852 de internacion por hemorragia digestiva. DISCUSION: La in-
feccion diseminada por SS se define como la migracion larvaria a
6érganos no relacionados a ciclo de Loffler. Se presenta en areas
endémicas generalmente en pacientes inmunocomprometidos. En
el paciente reportado el factor de riesgo fue el uso de esteroides en
forma prolongada. El germen habita generalmente en suelos hu-
medos y en nuestro pais se lo halla en el norte y la Mesopotamia,
aunque se han reportado casos autoctonos en la provincia de Bue-
nos Aires. Conclusion: la estrongiloidiasis diseminada es una pato-
logia infrecuente en las areas de cuidado intensivo, sin embargo
nuestro pais existe una zona endémica. Dado que los test diagnos-
ticos son accesibles y de facil realizacion, deberian realizarse a to-
dos los pacientes inmunocomprometidos que se presentan con sepsis
por BGN.

0084 IMPLEMENTACION DE BUNDLES DE SURVIVING SEPSIS
CAMPAIGN EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN
M CORNU, V SCIUTO, C MORANT, S SVAMPA, S ALEGRIA, A
POLLINI, L MARINCEVIC, A RAMELLA, M FUMALE, S
GONZALEZ CRUZ, M DOTTO, | DALMASSO, N SANCHEZ, K
SAIBAL
Servicio de Terapia Intensiva. Hospital Provincial Neuquén.,
Argentina

Objetivo: Evaluar la implementacion de las bundles de la
surviving sepsis campaign (SSC) en pacientes con shock séptico y
sepsis severa; y comparar la tasa de mortalidad con control histori-
co. Material y método: Se evaluaron en forma prospectiva los pa-
cientes que ingresaron a la Servicio de Terapia Intensiva (UTI) del
Hospital Provincial Neuquén (HPN) con diagnostico de sepsis seve-
ra y shock séptico segun el consenso de SCCM/ACCM . Se aplicaron
las bundles de resucitacion en 6 primeras horas y las de tratamien-
to en las 24hs. Se calcularon los indicadores de calidad para las
bundles 6hs y 24 hs. a los 90 dias de implementada la campana
(periodo A) y al final del periodo de estudio (periodo B). Se compa-
raron las tasas de acatamiento de ambos periodos. Se calculo tasa
de mortalidad para el grupo tratamiento y se e comparo con con-
trol historico. Resultados: Se incorporaron 27 paciente consecuti-
vos que ingresaron a la UTI del HPN en el periodo de julio de 2006
a Marzo de 2007. Se aplicaron las bundles de resucitacién y trata-
miento de la SSC. La media de edad fue de 56 anos, 60% fueron
varones y 40% mujeres. El 78% presentaron shock séptico al ingre-
so y el 22% sepsis severa. APACHE Il 19, requirieron ventilacién
mecénica el 77%. La causa mas frecuente de infeccion fue la respi-
ratoria (13), seguido de la abdominal (10). La tasa de acatamiento
a las medidas fueron para periodo A (n=16) vs. Peri-odo B (n=11):
bundles 6 hs. lactato 37% (6) vs. 90% (10), Hemocultivos 81% (13)
vs. 100% (11) e inicio de ATB 81% (13) vs. 90% (10), PVC 43% (7)
vs. 90%(10) y SvcO2 87% vs. 90% (10). Para las bundles de 24 hs.
ningln paciente recibié corticoides a dosis bajas ni proteina C
reactiva. Se logro presiones plateau < 30 en el 100% en ambos
periodos (27) y control de glucemias inferior a 150 mg% en 81%
(13) vs. 50% (5). La mortalidad a los 28 dias fue comparada con un
control histérico, 48% versus 66% ( riesgo relativo (RR) 0.72 con
95% intervalo de confianza (IC) 0.13 a 1.60, p=0.27) para similar
edad y severidad de sepsis. Conclusiones: Se observé un bajo acata-
miento en las medidas de diagnostico (lactato). Se logré un buen
acatamiento de los objetivos de resucitacion desde el inicio (SvcO2).
Todas las medidas mejoraron su indicador de calidad luego de
auditoria y ajustes de implementacion de la campana, excepto con-
trol de glucemias en las primeras 24 hs. La muestra no tiene el sufi-
ciente poder para evaluar beneficios de mortalidad mostrando un
RRR 28%.
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0085 SINDROME PULMON-RINON DE ETIOLOGIA NO DEFI-
NIDA
F POCHETINO, M GOTTERO, M TOLOSA, S NIEVA, O DIAZ
MOYANO
Servicio de Terapia Intensiva Hospital Misericordia, Argentina

Introduccion: El Sindrome Pulmén Rinén se define como la
combinacion de hemorragia alveolar difusa (HAD) y Glomerulonefri-
tis rapidamente progresiva (GNRP). En su patogenia estan
involucrados mecanismos como anticuerpos (antimembrana basal
glomerular, anticitoplasma de neutréfilos), inmunocomplejos,
microangiopatia trombética y drogas. Los pacientes se presentan
en forma aguda con fallo respiratorio y renal severos. El diagnosti-
co temprano, la exclusién de infecciones y la iniciacion temprana
de la terapéutica son fundamentales para la sobrevida. Caso Clini-
co: Masculino de 43 afos, Artritis Reumatoidea (AR) de 5 anos de
evolucion tratada con colchicina y antinflamatorios. Ingresa con
disnea progresiva de 3 dias de evolucién, esputos hemoptoicos,
hipertension sostenida y oligoanuria. En Terapia Intensiva perma-
nece hipoxemico y con acidosis metabdlica, se decide ventilacion
mecanica. Presenta sedimento urinario con cilindros hematicos y
leucocitarios, insuficiencia renal (IR), Radiografia de térax con infil-
trado pulmonar bilateral micronodulillar y caida de hemoglobina.
Se solicita serologia inmune, biopsia renal y se comienza con pulsos
de metilprednisolona, gamaglubulina y ciclofosfamida. Se inicia
hemodilisis (HD). Se diagnostica HAD y GNRP. Presentd complica-
ciones infecciosas intrahospitalarias y neuroldgicas con mioclonias
tratadas con benzodiazepinas y &cido valproico, causando este ulti-
mo fallo hepatico agudo. La RMN de cerebro mostré lesiones cortico
subcorticales temporoparietales (isquemicas?). La serologia inmu-
ne fue negativa (Anticuerpos antinucleares, ANCA, ENA, anti-
citrulinas, anticardiolipinas, anti DNA, crioglobulinas), serologia HIV
negativa. La biopsia renal mostré depdsitos débiles de IgA IgM y
C3, y la microscopia electronica esclerosis glomerular y podocitos
fusionados con esclerosis insterticial difusa. Luego de 35 dias se otor-
ga el alta, hipertenso, IR crénica con discontinuacion de HD y trata-
miento con esteroides y ciclofosfamida en pulsos endovenosos.
Ambulatoriamente evoluciona con poliartritis, fiebre y progresion de
su IR. Se interna nuevamente con diagnostico de Artritis séptica y se
inicia HD definitiva. Buena respuesta con antibioticoterapia y cirugia.
Comienza terapia de mantenimiento con azatioprina. Discusion: Se
presenta este caso por la complejidad de su manejo y las caracteristi-
cas particulares de su evolucién. En la busqueda de su etiologia se
investigaron Sindrome de Goodpasture, vasculitis ANCA positivas y
negativas, GNRP pauciinmunes, drogas, Microangiopatia trombotica,
infecciénes y enfermedades autoinmunes ( AR, Lupus Eritematoso
Sistémico y Sindrome Antifosfolipidico). El 66% de estos pacientes va
a transplante renal a los 4 afos, las recaidas varian entre el 11y 57%.
Se destacan como causas mas probables en este caso Vasculitis aso-
ciada a AR, drogas y Vasculitis ANCA con serologia negativa.

0086 INFECCION SEVERA POR BORDETELLA PERTUSSIS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
ME PENAZZI, RF BURGOS PRATX, EA MARI, PN PACHECO
Hospital Municipal del Nifio. San Justo, Argentina

Introduccion: La coqueluche es una enfermedad bacteriana
respiratoria altamente contagiosa endemo- epidémica de distribu-
cion universal. Se presenta con ciclos epidémicos cada 3 a 5 anos.
Desde la introduccion del 2 refuerzo de vacunacién al ingreso es-
colar en 1984 la incidencia de notificacion disminuyo hasta el 2003,
afo en que se observd una reemergencia con tasas de notificacion
que variaron de 1.8 (2003) a 5.7 (2005) casos cada 100000 habitan-
tes. La mayor mortalidad se observa especialmente en menores de
6 meses. En los Ultimos anos se asistié a un incremento en la pre-
sentacion fulminante con hipertensiéon pulmonar severa (etiopa-
togenia desconocida) y muerte por shock cardiogénico. Se postuld
la hiperleucocitosis como uno de los factores de riesgo. No existe
hasta la fecha un tratamiento eficaz. Los intentos terapéuticos han
oscilado desde esquemas sintomaticos (ARM, inotrépicos, vaso-
dilatadores pulmonares, ECMO) a otros aparente o parcialmente
especificos (exanguinotransfusion, leucoféresis, uso de gamma-
globulina EV).La exanguinotransfusion se ha postulado en los ulti-
mos anos en series reducidas de casos como una alterativa terapéu-
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tica como método leucorreductor. Objetivos: evaluar caracteristicas
de la poblacion, abordaje terapéutico, rol de la exanguinotransfusion
y evolucion de los ninos internados con infeccion por Bordetella
Pertussis (BP) en una UCIP, en el aho 2007. Materiales y métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo, no comparativo. El diagnodstico
de BP se realizé por PCR del aspirado nasotraqueal en el Instituto
Malbran. Resultados: Se asistieron 9 pacientes con infecciéon por BP;
mediana de edad: 2 meses (rango: 1-6 meses). Ninguno vacunado.
Ingresaron por taquicardia (190-230 por minuto) y dificultad respi-
ratoria. Media de recuento de glébulos blancos: 60400. Seis presen-
taron neumonia y requerimiento de ARM. Se realiz6 exangui-
notransfusién en 7 pacientes. Cinco presentaron hipertensiéon pul-
monar por ecocardiograma. Fallecieron 5 pacientes (55.5%), todos
por colapso cardiovascular; todos presentaban neumonia. Al 80%
(4/5) de ellos se le habia realizado exanguinotransfusion. Se realizé
autopsia en 1 paciente. Informé traqueobronquitis y neumonia
necrotizante. No hallé trombos leucocitarios. Conclusiones: La in-
feccion severa por BP constituyo la principal causa de mortalidad en
nuestra UCIP en el aino 2007. Nuestra serie no reprodujo la eficacia
atribuida a la exanguinotransfusion en otras publicaciones. Resta
por lo tanto definir su rol e indicaciones. Teniendo en cuenta la
epidemiologia de BP los esfuerzos deben estar dirigidos a incremen-
tar las coberturas de inmunizacién en la poblacién infantil y evaluar
la necesidad de booster en los adolescentes y adultos.

0087 NEUMONIA POR ACTINOMICETOS
L MENENDEZ, L FERREYRA GARROTT, M ROJAS, P ZIN-
GARETTI, E RODRIGUEZ, J GRUCCI, G ABRILE
Nuevo Hospital de Rio Cuarto, Argentina

Introduccion: La actinomicosis es una infeccion bacteriana
lentamente progresiva producida por bacterias G + anaerobias o
microaerofilas que colonizan la orofaringe y el tracto gastrointestinal,
la rotura de la barrera mucosa puede generar infeccién en cual-
quier parte del organismo. La forma toracica representa el 15% del
total de las formas de presentacion. Caso clinico: Paciente masculi-
no de 60 anos con dolor en puntada de costado en Hemitorax iz-
quierdo acompanado de nauseas, vomitos y disnea a moderados
esfuerzos. Trabajo jardinero. No es tabaquista. Practica deportes.
Es internado por neumopatia aguda con derrame de base izquier-
da. Laboratorio: GB 8200, SAT 02 78%.Toracocentesis aspecto tur-
bio con proteinas ++++, Ph 7,5 densidad 1015, desarrolla bacilos G
- sensible a ciprofloxacina resistente a cefalosporina y ampicilina.
Se trata con ceftriaxona y ciprofloxacina, 7 dias después TC,
hidroneunotorax encapsulado izquierdo con nivel hidroaereo, pa-
redes gruesas y tabiques. Hemitérax derecho derrame pleural. El
dia 14 del ingreso presenta fiebre GB 6500 VSG 115, taquicardico,
normotenso, febril, taquipneico, matidez en campo pulmonar iz-
quierdo, resto del examen sin particularidades, cavidad bucal buen
estado. LAB: VSG 116, GB 9900, HTO 31, Ph 7,5, PO2 55, PCO2
30,4, HCO3 23,3 EB 1,9 SAT 02 92%. Se coloca tubo de avenamien-
to pleural. TC consolidacion del parénquima pulmonar en [6bulo
inferior izquierdo con proceso patologico pleural. Derrame pleural
derecho. Toracotomia posterolateral con abundante liquido puru-
lento. Pasa a UTI en ARM, hipoventilacion bilateral y roncus gene-
ralizados con dos tubos de drenaje en campo pulmonar izquierdo
LAB. GB 10300 Hto 28, urea 36 creatinina 0,55 Na 141 K 4,3. Se
inicia tto con Ceftazidima, Amikacina, Vancomicina con mala evolu-
cion respiratoria. Liquido pleural post quirurgico abundantes baci-
los G + tipo actinomicetos y candida spp. Zn -. Se inicia tto con
penicilina y fluconazol con buena evolucién. Conclusion Si bien la
infeccion por Actynomices spp. es muy infrecuente, debe ser teni-
da en cuenta en la evaluacién de los pacientes con empiema en los
que no se obtiene desarrollo de bacterias en aerobiosis, particular-
mente cuando el paciente tiene mal estado dental, pues su diag-
nostico y tratamiento precoz evita las complicaciones que genera
la cronicidad de esta infeccion.

0089 LIMITACION DEL SOPORTE VITAL EN TERAPIA INTEN-
SIVA. ESTUDIO PROSPECTIVO DURANTE UN ANO EN
UNA UTI MEDICO-QUIRURGICA
JM BUTERA, AO GALLESIO, E SAN ROMAN, S GIANNASI
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Italiano de Buenos
Aires, Argentina
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Introduccion: La limitacion del soporte vital (L.S.V.) resulta
un hecho frecuente en las UTI. Dicha limitacién constituye un giro
en el plan terapéutico de los pacientes (P) desde el intento curativo
o de control de la enfermedad hacia la priorizacion de un cuidado
paliativo (CP) que minimice los sufrimientos del paciente (P.) y su
familia (flia). Las decisiones sobre LSV pueden considerarse como
parte del plan terapéutico de los P, proporcionado a su situacion
clinica y pronéstico. Objetivo: Describir la frecuencia y modalidad
de LSV en una poblacion de P. Criticos (Cr) en quienes existio con-
senso médico y del paciente o familiares acerca de la futilidad de la
terapéutica de soporte. Material y métodos: Estudio prospectivo,
observacional de 1 afo de duracién (octubre de 2006 a octubre
2007)en una UTI médicoquirdrgica. En recorrida diaria del servicio
se registro el consenso para la decision de LSV en los P. siguiendo
las Pautas de abstencion o retiro del SV en P Cr. de la SATI, aho
1999. Fue registrado el nimero de pacientes ingresados, edad, score
APACHE Il y la mortalidad global en UTI. En el grupo con LSV se
determinoé la modalidad de limitacién como abstencion (abs) o reti-
ro (ret) del mismo, la proporcion de P con LSV en relacion al total
de ingresos y al total de fallecidos. Resultados: El total de P ingresa-
dos fue 1235, el APACHE de 15.9 * 8.4 (media * desvio standard).
Edad: 58.8 anos + 18.4. El sexo masculino en 51%. La mortalidad
(mort) global en UTI fue de 19% (235/1235), el APACHE de fall fue
23.3 £ 7.4 y el de sobrevivientes (viv) 13.8 +-6.6. Existio algun gra-
do de LSV en 141 P (11% del total), falleciendo en UTI 114 P. (114/
235) (48.5%) . Esta LSV comprendio la abs en 63/235 P (26.8%) o el
retiro en 51/235 (21.7%) de los P. La orden de no reanimacién
(ONR), incluida entre las abs, ocurrié en 19/235 P (8%) de los fall. El
APACHE de los P con LSV fue 21.6 £ 6.1 y la edad 71.1 £ 15.7 afos,
en el grupo sin LSV: APACHE 15.7 £ 7.7, edad 57.3 = 18.4. Ambos
con diferencia significativa (p<0.001). La mort en UTI de los P con
LSV fue de 80.8% (114/121). Conclusiones: 1) Las proporciones de
LSV sobre P fall y total de ingresos son similares a las experiencias
en paises latinos y del sur de Europa, y menores que las de paises
anglosajones y nérdicos. Oscila entre 35y 90% de los P fally 6.5y
13.5% de los ingresos a las UTI. En el presente trabajo se hall6 un
48.5% sobre fall y 11% sobre total. 2)La proporcion entre Abs y Ret
del soporte sigue un patrén similar, oscilando entre el 23% al 63%
de Ret. Nuestros hallazgos fueron de abs 26.8% y ret 21.7%. 3)Los P
con LSV presentaron mayor gravedad a juzgar por el APACHE de
ingreso y mayor edad que el grupo sin LSV. 4)La LSV no implico el
fall del P: (mort 80.8%). En los 27 P viv se priorizé el CP fuera de la
UTI, un marcador de calidad asistencial en el final de la vida.

0093 EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA DE CRANEO EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO
ML MARCHESE, F UNGAR, R DE ROSA, C BORGHI, JC
ESCARDO, S COSENZA, D CZERWONKO, L SEANE, P VIDAL
ARTETA, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

El traumatismo de craneo es la primera causa mundial de
incapacidad. La morbimortalidad depende de: el adecuado manejo
inicial y el precoz reconocimiento de las complicaciones. Objetivo:
Describir la epidemiologia del TEC grave y moderado en nuestra
UCl y el pronéstico a los 6 meses. Materiales y Métodos: Cohorte
retrospectiva observacional de registros médicos informatizados de
los pacientes (p) ingresados entre 5/2002 y 12/2007. El seguimien-
to al alta se realizé en forma personalizada y telefonica. Resulta-
dos: Ingresaron 41p con TEC contuso. TEC moderados 37%(15p) y
TEC graves 63% (26p). La media de edad fue 41.6 afos y la media
de ISS 26.6. Correspondieron a TEC solo y TEC con lesiones asocia-
das el 34% (14p) y 66% (27p) respectivamente. Las lesiones
extracraniales asociadas fueron: toracicas (20p), extremidades in-
feriores (11p), faciales (5p), abdominales (4p). Los hallazgos
tomogréaficos primarios fueron: hematoma extraxial (HEA) 10% (4p),
LED 1 24% (10p), LED 1l 32% (13p), LED Ill 24% (10p), LED IV 10%
(4p). El 29 % (13p) presento lesiones extraxiales combinadas (en
todos los casos HEA). Requirieron AVM 30p (29p en las primeras 24
hs). La media AVM fue 15 dias. Requirieron colocacién de catéter
para medicién de presion intracraneana el 68% (28p). A 24p (86%)
se les colocod en la primeras 6 hs. Correspondieron a catéter
intraparenquimatoso e intraventricular el 80% (22p) y 20% (6p) res-
pectivamente. Requirieron cirugia 34% (14p), la mitad se realizé en
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las primeras 6hs del ingreso. Se realizaron 9 craniectomias
descompresivas + drenaje, 3 craniectomias descompresivas y 2 dre-
najes. La media de internacién fue 23.7 dias. Presentaron complica-
ciones en su evolucién el 59% de los p, siendo las mismas NAR
(18p), PAID (5p), meningitis (2p), otras (5p). La mortalidad global
fue 23%, siendo en el grupo de TEC severo 26%. El GOS a los 6
meses fue 112 % (5 p), 2 2,4% (1p), 3 2,4% (1p), 4 7,3% (3p) GOS 5
60% (23p). Seis pacientes fueron perdidos en el seguimiento. Con-
clusiones: En nuestra serie de casos, la mortalidad global del TEC
grave fue similar a la reportada en la literatura. De los pacientes
que requirieron cirugia, en su mayoria se realizd craniectomia
descompresiva dentro de las 6 hs del ingreso. Si bien no existe aun
en la literatura evidencia clara del beneficio de esta modalidad te-
rapéutica, podria existir alguna ventaja si se realiza de manera pre-
coz. La mayoria de los pacientes sobrevivieron y el 67% presenta-
ban secuelas leves al seguimiento.

0094 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN
TERAPIA INTENSIVA
M GIULIANI, ', D ROVIRA'2, R GARCIA TURIELLA'2, V CLAI-
RON'2, E BARGIACCHI', G SALGUEIRO'
"Instituto Universitario Italiano de Rosario -Catedra Medici-
na Interna Il, Argentina. Hospital Italiano Rosario Servicio
Terapia Intensiva, Argentina

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecénica
(NAV) es una infeccion frecuente en las Unidades de Cuidados In-
tensivos que provoca aumento de la morbimortalidad y de los cos-
tos econdmico-asistenciales. Por este motivo se decidio6 realizar este
estudio en una Unidad de Cuidados Intensivos polivalente de insti-
tucion privada. Objetivos: Evaluar la incidencia de NAV en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Conocer el microorganismo prevalente.
Estudiar la terapéutica antibiotica empirica utilizada. Establecer la
relacién entre los dias de asistencia mecanica respiratoria (AMR) y
NAV. Establecer si hay relacion entre las patologias concomitantes
y el desarrollo de NAV. Material y método: Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de los pacientes internados en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital Italiano Garibaldi de Rosario
en el periodo comprendido entre el 1 Febrero de 2006 y el 28 Fe-
brero de 2007 que fueron sometidos a ventilacion mecénica por un
periodo mayor a 48 horas. Se evaluaron 112 pacientes que corres-
pondieron al total de la poblacién ventilada con un nivel de con-
fianza de 95%. Resultados: El 50% de los pacientes presentaron
neumonia asociada a ventilacién mecanica. La incidencia de la mis-
ma fue significativa (p<0,05). El microorganismo prevalente hallado
en la secreciéon bronquial fue el Acinetobacter Baumannii (23,2%).
El antibiotico empirico mas utilizado fue piperacilina/tazobactam
(25%) acorde a las estadisticas de la Unidad. Con una p<0,05 se
establecio que hay relacion entre NAV y grupo de dias de AMR. No
se encontro relaciéon entre la patologia concomitante y el desarro-
llo de NAV (p>0,05). Conclusion. La incidencia de NAV es significa-
tiva. El germen aislado con mas frecuencia es Acinetobacter
Baumannii. El antibiético empirico mas utilizado es piperacilina/
tazobactam. En el grupo estudiado no se hallo relacion entre la
patologia concomitante y desarrollo de NAV.

0095 IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO PARA LA REA-
LIZACION DE RADIOGRAFIAS DE TORAX EN UCI
JC ESCARDO, H FERNANDEZ, M SALABERRY, S SUREDA, C
KASPAR, S COSENZA, J ALVAREZ, P VIDAL ARTETA, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

El uso de Rx de Torax (RXT) es esencial en la practica medica
en la UCI. No existe actualmente recomendacion formal para la
realizacion RXT los pacientes (p) en la UCI. En nuestra UCI la reali-
zaciéon de RXT no es una practica rutinaria, su realizacion y solicitud
esta supeditada al medico de guardia y no existia protocolo que
especificara la condiciones clinicas en las cuales se debia realizar
una RXT. Nuestra hipotesis fue que existia un importante numero
de RXT que no llevaba a ninguna conducta medica posterior y que
la implementacion de un protocolo para su realizacion podria dismi-
nuir el numero de RXT sin aumentar la mortalidad. Objetivo: Redu-
cir el porcentaje de utilizacion de la RXT al 70% al mes de la inter-
vencion. Materiales y Metodos: Es un estudio en ambiente de cam-
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po, cuantitativo, cuasi experimental tipo serie de tiempo interrum-
pida. Se analizo de manera prospectiva y semanal a todos los pa-
cientes admitidos en la UCI durante el periodo 16/3/2007 al 13/11/
2007 y todas las RXT realizadas. El estudio consta de 2 periodos. El
periodo 1(P1) corresponde al periodo pre intervencién (16/3-6/4),
en la que la indicacién de RXT estaba supeditada al criterio clinico.
El periodo 2 (P2) corresponde al periodo pos intervencién (7/4 al
13/11). Durante el periodo estudiado se registro el APACHE Il de
todos los pacientes incluidos. Resultados: Durante el P1 fue de ana-
lizaron 191 p y se realizaron 182 RXT. Durante el P2 se analizaron
2191 p y se realizaron 1011 RXT. La media de APACHE Il para los p
durante el P1 fue de12.6 y de 10.2 para el P2. La mortalidad duran-
te el P1 fue de 14% y de 11.5% para el P2. El porcentaje de utiliza-
cion de RXT durante el P1 fue del 90% y durante el P2 del | 39%
(Gréfico 1). Durante la semana 4 y la 9 del P2 se observa disminu-
cién progresiva del porcentaje de utilizacion de la RXT hasta
estabilizarse a partir de la semana 10 en donde se estabiliza el por-
centaje de utilizacién en 39% la cual se mantiene hasta la semana
29. Conclusiones: En nuestra experiencia se logro implementar de
manera exitosa un protocolo para la realizaciéon de las RXT. Nuestro
objetivo inicial fue la reducciéon de un 20% el cual fue superado
ampliamente. La implementacion de este protocolo elimina las RXT
solicitadas a discreciéon de los médicos tratantes reemplazandolas
por indicaciones clinicas precisas.

0097 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADA A TROM-
BOSIS DE SENO VENOSO: REPORTE DE UN CASO
MA DAMIANO, R GUERRI, J ALVAREZ, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

La trombosis de seno venoso asociada a hemorragia
subaracnoidea (HSA) es una entidad infrecuente. Su tratamiento
genera discusion y no existe consenso en cdmo tratar esta patologia.
Reporte del Caso: Vardn 48 anos de edad que consulta por cefalea
intensa de inicio subito occipital, asociada a vomitos, fotofobia y
diplopia. En el examen neurolégico presentaba paralisis del sexto
par craneal. Se realiza RMN con angioresonacia que evidenciaba
una imagen compatible con HSA en el espacio subaracoideo
perimesencefalico izquierdo, cisterna Magna, cisterna pontina, es-
pacio subaracoideo parietal posterior y a nivel ventricular. La
angioresonancia demuestra una asimetria de los senos durales late-
rales debido a una trombosis posible del seno lateral izquierdo.Se
realiza angiografia por sustraccion digital que revela trombosis par-
cial del seno recto y del seno lateral izquierdo. El paciente es admi-
tido a UCI decidiéndose tratamiento anticoagulante, evolucionan-
do asintomatico y con resolucion del foco neurolégico. Conclusio-
nes: El tratamiento anticoagulante se asocia a un incremento en el
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riesgo de sangrado y representa una contraindicacion en la mayoria
de las causas de HSA. Sin embargo, en nuestro caso la
anticoagulacion desde el inicio del cuadro result6 efectiva y segura
no presentando el paciente intercurrencias secundarias al tratamien-
to instaurado.

0098 SERIE DE CASOS DE PANCREATITIS AGUDA
V MARQUEVICH, JC ESCARDO, S COSENZA, C NAVEDA GA-
VILANES, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad prevalente
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Se describen las
etiologias biliar y alcoholica como las mas frecuentes. Se han utiliza-
do distintos scores de riesgo que con el advenimiento de estudios
por imagenes mas sensibles y especificos han permitido una mejor
categorizacion de los pacientes (p). Los diversos metodos utiliza-
dos para pronosticar la gravedad de la pancreatitis varian en cada
centro asi como las terapeuticas recibidas. Materiales y Metodos:
Andlisis retrospectivo de historias clinicas informatizadas de los pa-
cientes admitidos a UCI en el periodo 1/2002- 1/2008. Objetivo:
Describir una serie de casos de pancreatitis aguda (PA) en UCI con
el fin de exponer la etiologia prevalente, scores pronosticos utiliza-
dos, tratamientos empleados y realizar un algoritmo de manejo
terapeutico. Resultados: Ingresaron 7p con PA que representan el
0.16% de los ingresos a UCI en dicho periodo (7/4381). La media
de edad fue 56.7 afnos. El 86% correspondio al sexo masculino. La
etiologia fue biliar en el 86% y posterior a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica en un 14%. La estadia promedio en UCI
fue 6.8 dias. Requirieron AVM el 43%, siendo la media de estadia
en AVM 3,8 dias. El 71% de los casos presentaron criterios de seve-
ridad segun la clasificacion de Atlanta. EIl APACHE Il promedio fue
12. La media de Ranson a las 48 hs fue 2,1. Se realizé TC de abdo-
men al ingreso y a los 7 dias de internacion a todos los p. El 86% no
requirio tratamiento quirurgico de las complicaciones. El 86 % ini-
cio nutricion enteral temprana y de éstos la mitad tolero la via oral.
Requirieron nutricion parenteral el 14%. La mortalidad global fue
14%. Conclusiones: La etiologia fue similar a la reportada en la lite-
ratura con la salvedad de la ausencia de etiologia alcoholica. Los
criterios de Atlanta parecerian correlacionarse mejor con la mayor
morbilidad de los pacientes. El estudio de nuestra serie de casos
permitio el desarrollo de un algoritmo de manejo terapeutico.

0099 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTE CON
STRANDS DE VALVULA MITRAL
E BISHELS, A OLIVA, R BARRIENTOS, W BENITEZ, G ZABERT,
L ESPINOSA, C PLOGER, R VACA NARVAJA
Clinica Pasteur, Argentina

Objetivos: presentacion de un caso clinico. Material y méto-
dos: Paciente de sexo femenino, de 38 anos de edad, que ingresa
al servicio de terapia intensiva por un cuadro de afasia de expre-
sion que evoluciona con agrafia y paresia braquial derecha (15 hs
de evolucion) con TAC de encéfalo que evidencia imagen hipodensa
corticosubcortical de contornos irregulares en l6bulo frontal izquier-
do con refuerzo periférico. Ingresa estable hemodinamicamente
con glasgow 13/15, presenrtando al examen fisico soplo meso-
telesistdlico en foco mitral, con electrocardiograma con ritmo sinusal.
Se decide la realizacion de TAC de encéfalo con contraste que mues-
traimagen hipodensa frontal izquierda que refuerza periféricamen-
te, se realiza ecocardiograma transtoracico con VI (ventriculo iz-
quierdo) de dimensiones y FSG (funcion sistdlica global) conserva-
da, vélvula mitral de aspecto redundante con prolapso de valvula
posterior leve , insuficiencia mitral leve , fraccién de eyeccion de 58
%, eco doppler de vasos de cuello normal. Se realiza posteriormen-
te RMN que evidencia alteraciones de intensidad del parénquima
cerebral involucrando el sector posterior e inferior del I6bulo fron-
tal izquierdo, con notoria hiperintensidad en las secuencia de T2.
Sus caracteristicas indican que se trata de una lesion isquémica pro-
bablemente en estadio agudo, angioresonancia de vasos de cuello
normal, y electroencefalograma dentro de parametros normales.
Se solicita eco transesofagico que informa que el segmento lateral
de la valva posterior y porcion medial de la anterior muestran claro
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prolapso con imagen protuyente hacia la cavidad auricular sin iden-
tificar cuerdas tendinosas .Se observan imagenes compatibles con
strands de hasta 1 cm de longitud altamente moviles en la cavidad
auricular y en relacion principalmente con la valva posterior. Jet de
insuficiencia mitral holosistolico con leve refuerzo meso- telesistolico
de grado leve. Se interpreta el cuadro como accidente
cerebrovascular de origen cardioembdlico y se iniciar anticoagulacion
por 3 semanas. Conclusiones: Existen mas de 4.700.000 de sobrevi-
vientes a un episodio de strocke, de los cuales el 28 % son menores
de 65 anos, correspondiendo el 30 % de origen cardioembdlico,
siendo la probabilidad de estar asociado al strands a largo plazo <1
% y al prolapso de vavula mitral aun en discusion .Se presenta este
caso clinico por la presentacion inusual de un accidente
cerebrovascular cardioembolico asociado a strands y para discusion
de alternativas de tratamiento.

0100 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
MP ARIAS LOPEZ, MG SHEEHAN, CBERRONDO, 1 KO, J BAKIR,
A PROCOPIO, JA FARIAS, A GENTILE
Hospital de Ninos Dr. Ricardo Gutierrez, Argentina

Introduccion: Los gérmenes multiresistentes constituyen un
problema de creciente importancia en las unidades de cuidados
intensivos. Dadas las dificultades que generan para su tratamiento
y control, se hace imprescindible conocer la epidemiologia local.
Objetivos: determinar la incidencia de infecciones por bacterias
multiresistentes (BMR) en una unidad de cuidados intensivos
pediatrica (UCIP); describir el perfil epidemiolégico de las mismas
asi como el patron de resistencia antibiotica de las bacterias
involucradas. Material y métodos: estudio prospectivo,
observacional. Periodo de estudio: enero 2004 -diciembre 2007. En
el contexto del programa de vigilancia de IN llevado a cabo en la
UCIP, se analizaron las IN ocasionadas por BMR.Se utilizaron las
definiciones del CDC (Center for Disease Control) para clasificar las
IN.Se consideraron BMR a: Staphylococcus resistente (R) a meticilina,
Enterococo faecium y faecalis (R) a vancomicina, Stenotrophomona
maltophilia, Bukordelia cepacia, Acinetobacter baumanii (R) a
carbapenem, Enterobacterias productoras de B lactamasas de es-
pectro ampliado, Pseudomona (R) a 3 o mas de las siguientes fami-
lias: aminoglucosidos, cefalosporinas de 3 y 4 generacion,
pipertazobactam, quinolonas, carbapenem. Se utilizé estadistica
descriptiva para caracterizar la poblaciéon (mediana, intervalos
interquartilos y porcentajes.). Se utilizaron test no paramétricos para
comparar las variables continuas y test de Chi 2 para las variables
discretas. Un valor de p < 0.05 se considero estadisticamente signi-
ficativo. Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnostica-
ron en la UCIP 566 episodios de IN. 37.5% fueron causados por
BMR. Las caracteristicas de los pacientes afectados fueron: sexo
masculino 55.9%; edad: 17 meses (6-83.5m); score de gravedad
PIM2: 5 (2-9.6); 21.4% fueron inmusuprimidos, 29% desnutridos.
La distribucion de los episodios fue la siguiente: 29.7% (63/212)
neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAR); 21.2% (45/212)
bacteriemias relacionadas a catéter (BRC); 19.8% (42/212) bacte-
riemias no relacionadas a catéter; 16.5% (35/212) infecciones uri-
narias. 68.4% de los episodios fueron causados por gérmenes gram
negativos, 19.8% polimicrobianos. Los gérmenes mas frecuentes
aisladosy su perfil de resistencia fueron los siguientes: 1-Acineto-
bacter baumanii en 38.9% (93/239) de los casos, 95.7% resistente
(R) a imipenem; 2- Klebsiella pneumoniae 14.2%(34/239),100% R a
cefotaxime; 3- Staphylococcus aureus 11.3% (27/239), 100% R a
oxacilina, 81.4% R a ciprofloxacina. La mortalidad fue del 40% (58/
145), asociada25% (37/145).Esta ultima fue mayor en los pacientes
inmunosuprimidos (p =0.003); en los episodios por Acinetobacter
baumanii (p=0.015) asi como enlas NAR y BNRC (p=0.01). Conclu-
siones: Las BMR son responsables de un importante nimero de IN
en la UTIP. Se trata de gérmenes con un perfil de resistencia eleva-
do, siendo Acinetobacter baumanii el mas frecuente. La mortalidad
asociada a estos episodios se relaciona con las caracteristicas del
paciente (inmunosupresion) asi como con el tipo de infeccion.
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0103 COMPORTAMIENTO DEL SODIO PLASMATICO EN PA-
CIENTES PREECLAMPTICAS DURANTE LAS PRIMERAS
HORAS DE EVOLUCION EN TERAPIA INTENSIVA
G TUHAY, MC PEIN, A RISSO VAZQUEZ, C ENRICO, D
MASEVICIUS, M MOSEINCO, A DUBIN
Sanatorio Otamendi, Argentina

Objetivos: en la literatura solo se han referido unos pocos
casos de hiponatremia en pacientes con preeclampsia. Nuestro
objetivo fue evaluar el comportamiento del sodio plasmatico
([Na+]plasmém0), durante las primeras horas del ingreso a la unidad
de terapia intensiva (UTI), en pacientes con preeclampsia, y deter-
minar los factores asociados al desarrollo de hiponatremia. Mate-
rial y métodos: estudio retrospectivo y observacional de 28 pacien-
tes que ingresaron a UTI, en un periodo de dos anos (01/06-01/
08), con diagnostico de preeclampsia. Los datos de laboratorio (Hb,
urea, creatinina, gases arteriales e ionograma en sangre y en orina)
se registraron en el momento del ingreso y en el control de rutina
matinal (08.00 hs. del dia posterior). Se contabilizaron los ingresos
y egresos de fluidos dentro del periodo de tiempo estudiado y se
realizaron los correspondientes balances de agua y electrolitos. De
acuerdo a los valores de laboratorio de ingreso, los pacientes fue-
ron divididos en dos grupos: hiponatrémicas ([Na+]masmétlm d” 134
mmol/l) y normonatrémicas ([Na+]plasméllc0 e” 135 mmol/l). Los gru-
pos se compararon con test ¢ para muestras no apareadas y test ch/
cuadrado. Resultados: Al ingreso, 17 pacientes (61%) presentaron
hiponatremiay 11 normonatremia (39%) (129 £ 5 vs. 137 = 1 mmol/
I, p < 0.0001). Las pacientes hiponatrémicas tuvieron, al ingreso,
mayores valores de uremia (39 * 23 vs. 24 = 8 mg%, p < 0.05). El
[Na+] .o Subioen las primeras horas un promedio de 1.9 mmol/
len ergrupo de pacientes hiponatremicas, mientras que descendio
3.2 mmol/l en el grupo de normonatrémicas (p < 0.01). En este
grupo, 7 pacientes (63%) presentaron un descenso del [Na+]plasmém0,
llegando a cifras de hiponatremia. El ingreso de agua libre, durante
el periodo de estudio, fue menor en el grupo de hiponatrémicas
(414 £ 389 vs. 1072 £ 1010 ml, p < 0.02). El tratamiento prolonga-
do con oxitocina (67 vs. 41%, p < 0.05), asi como la utilizacion de
solucion glucosada 5% como vehiculo para su administraciéon (67
vs. 36%, p < 0.01) fue mayor en el grupo de pacientes que ingresa-
ron normonatrémicas. En el control de la mahana siguiente, 22 pa-
cientes (78%) presentaron hiponatremia (130 £ 3 mmol/l), mien-
tras que sélo 6 (22%) estuvieron normonatrémicas (137 = 3 mmol/
1). Las pacientes normonatrémicas en el control tuvieron mayores
ingresos de fluidos (4961 + 2276 vs. 2412 = 1170 ml, p < 0.0007), de
electrolitos (512 £ 257 vs. 280 + 158 mmol, p < 0.009) y de agua
libre (1245 £ 1370 vs. 516 * 420 ml, p < 0.04) durante el periodo
estudiado. Conclusiones: La hiponatremia es un hallazgo frecuen-
te, tanto al ingreso como durante la evolucion de las pacientes
preeclampticas que requieren UTI. El déficit del volumen
intravascular y el uso prolongado de oxitocina podrian ser mecanis-
mos que generan o perpetlan esta situacion.

0105 LA CURVA PEEP-COMPLIANCE DECREMENTAL ES MO-
DIFICADA POR LA REALIZACION DE UNA MANIOBRA
DE RECLUTAMIENTO
CHA CASABELLA GARCiA’, F(H) PALIZASZ, A RISSO
VASQUEZ', C ENRICO', A DUBIN', G MURIAS?
'Sanatorio Otamendi Miroli, Argentina. Clinica Bazterrica,
Sanatorio Santa Isabel, Argentina

Introduccion: nuestro objetivo fue evaluar los efectos de una
maniobra de reclutamiento sobre la morfologia de la curva PEEP
compliance decremental del sistema respiratorio. Métodos: Se es-
tudiaron prospectivamente 17 pacientes con diagnodstico de sin-
drome de dificultad respiratoria agudo o injuria pulmonar aguda
con menos de 48 hs de ventilacion mecanica. Se realizé la curva
PEEP compliance decremental en modo volumen control, con un Vt
de 6 ml/kg peso predicho, desde PEEP 20 cmH,O hasta PEEP 0
cmH,0, en escalones de 2 cmH,0, de un minuto de duracién cada
uno, antes y después de la realizacién de una maniobra de recluta-
miento (MR). En cada curva se calculé y compard: la maxima



34

compliance estatica del sistema respiratorio (Csr, . ), PEEP minima
(PEEP . : minimo nivel de PEEP que mantiene la Csr_. )y punto de
inflexion superior (UIP: maximo nivel de PEEP que mantiene Csr__ ),
antes y después de la aplicacion de la MR. La misma se realizé du-
rante un minuto en modo presion control con una presién
inspiratoria de 25 cmH,0, PEEP 35 cmH, 0O, tiempo inspiratorio 1.5
segundos y frecuencia respiratoria de 10. Los datos, expresados
como media % SD, fueron analizados con test de student para mues-
tras pareadas. Resultados: Csr, . se modifico con la aplicacion de la
MR (44 £ 13 vs. 48 £ 15, p< 0.05). También PEEP_. fue modificada
(3 £3vs. 5% 3 p<0.05) y el mismo comportamiento se observo
respecto a UIP (11 £ 3 vs. 15 £ 3 p< 0.05). Conclusiones: la aplica-
cion de la MR aumentala Csr,_., PEEP .y UIP, probablemente como
expresion de reclutamiento adicional al producido por la curva PEEP
compliance. Estas modificaciones podrian atribuirse a una pobla-
cion alveolar con altas presiones de apertura que son reclutadas
por la MR.

0106 NEUMONIAS EN PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS.
ANALISIS ESTADISTICO
P BOSCHINI, N QUINTANA, C ROLLANO, P RONDOT, S FLO-
RES, H CACCONE, H FRANZI, A OCAMPO, T NEGREIRA, R
PORTO
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo, Argentina

Objetivos: Analizar la evolucion de los pacientes con neumo-
nias en la Terapia Intensiva del Instituto Roffo, diferenciados por
grupos clinicos , analisis de la sobrevida y de la bacteriologia halla-
da. Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente un total
de 1282 pacientes, sacando el porcentaje de pacientes con neumo-
nias. Se agrupd a los pacientes por tipo de patologia (médica o
quirdrgica), y dentro de cada grupo los vivos y los fallecidos. APA-
CHE 1l de ingreso de todos los pacientes y promedio de dias de
estadia. En los casos que fue posible se determiné la patologia pre-
dominante, y se menciona prevalencia de gérmenes en pacientes
con cultivos positivos y sus porcentajes dentro de cada grupo. Re-
sultados: De los 1282 pacientes estudiados, 117 presentaron neu-
monias intrahospitalarias (9.12%). APACHE Il promedio: 10.37. Pa-
cientes fallecidos: 33 (28.2%), APACHE Il promedio: 13. ARM 100%.
Pacientes sobrevivientes: 84 (71.80%), APACHE Il promedio: 9.34.
ARM en 24 pacientes (28%). Patologias médicas 46, quirurgicas 71.
Grupo 1: Patologia médica sobrevivientes (22). Grupo 2: Patologia
médica fallecidos (24). Grupo 3: patologia quirlrgica sobrevivien-
tes (62). Grupo 4 patologia quirurgica fallecidos (9). Grupo 1: 22
pacientes. APACHE Il promedio: 13.6 (5-29), ARM 9 pacientes con
APACHE Il promedio de 17, estadia promedio 35 dias. Sin ARM 13
pacientes con APACHE Il promedio de 11y 8.5 dias de estadia pro-
medio. Gérmenes predominantes fueron pseudomonas, y en segun-
do 6rden proteus y klebsiella. Grupo 2: 24 pacientes, APACHE I
promedio: 13.5 (3-21), ARM 24 pacientes con APACHE Il promedio
de 13.5, estadia promedio 8 dias. Gérmenes predominantes fueron
pseudomonas, y en segundo 6rden klebsiella, acinetobacter y esta-
filococo meticilino-resistente. Grupo 3: 62 pacientes, APACHE Il pro-
medio 7.82 (1-22), ARM 15 pacientes con APACHE Il promedio de
11.4, estadia promedio de 24 dias. Sin ARM 47 pacientes con APA-
CHE Il promedio de 6.65, estadia promedio 6.97 dias. Gérmenes
predominantes fueron acinetobacter y en segundo 6rden klebsiella
y pseudomonas. Grupo 4: 9 pacientes, APACHE Il promedio 11.66
(5-25), ARM 9 pacientes con APACHE Il promedio de 11.66, estadia
promedio de 24 dias. Gérmenes predominantes fueron acinetobacter
y pseudomonas. Los pacientes que ingresaron al servicio por neu-
monia intranosocomial fueron 14, 12 quirdrgicos y 2 médicos,
sobrevida 100%, APACHE Il promedio 6.07. Conclusiones: EL APA-
CHE Il de los pacientes con neumonias fue mayor en los pacientes
que requirieron ARM, el tiempo promedio de estadia también fue
mayor. El promedio de estadia de los pacientes quirdrgicos fue mas
prolongado. Pseudomonas predominé en el grupo global de pacien-
tes clinicos mientras que acinetobacter lo hizo en el grupo quirdrgi-
co. El APACHE Il promedio de los pacientes clinicos fue mayor que
el de los pacientes quirurgicos y el porcentaje de mortalidad fue
mayor en el grupo clinico.

0107 INFECCIONES EN PACIENTES POTENCIALMENTE NEU-
ROQUIRURGICOS
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S CASTRO, P BOSCHINI, J RISSO PATRON, G ROBERT, N
D’ESPOSITO, O CRISTALDI, P CASTRO, S FIGUEROA, G SLY
Hospital Eva Perdn, San Martin, Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Analizar las epicrisis de pacientes potencialmente
neuroquirirgicos durante los anos 2006-2007, en forma prospectiva
y retrospectiva, considerando dos poblaciones: no infectados e in-
fectados y hallazgos bacterioldgicos en este ultimo grupo. Material
y métodos: se trata de un total de 197 pacientes, 117 afio 2006 (74
masculinos y 43 femeninos), y 80 pacientes 2007 (60 masculinos y
20 femeninos). Se analizaron 2 grupos: aquellos en que se corrobo-
ré infeccién (ITU, neumonia, infeccion asociada a catéter, meningi-
tis postquirdrgica y otras infecciones, y otro grupo de no infecta-
dos. Las variables a analizar fueron: edad, dias de internacion, APA-
CHE 11, SAPS, diagnosticos de ingreso, procedimientos realizados y
rescate bacteriolégico. Resultados: En el grupo de no infectados
(N: 127), 98 masc, 29 fem, mediana de edad 46.5, mediana de dias
de internacion 3, mediana de APACHE 13.5, mediana de SAPS 27.
Hubo 39 fallecidos (30%). Entre los diagndsticos principales figura-
ron: TEC 55 (43%), HIC 27 (21%), HSA 13 (10%), HAF 14 (11%) y
otros en menos porcentaje. En el grupo de infectados (N: 73), 39
masc, 34 fem, mediana de edad 53, mediana de dias de interna-
cion 14, mediana de APACHE 20, mediana de SAPS 40. Hubo 33
fallecidos (45%), con un 93.1% del total que requirieron ARM. Los
diagnosticos principales fueron: TEC 24 (32.8%), HSA 23 (31.5%),
HIC 17 (23.2%), y otros de menor porcentaje. En cuanto a rescates
bacteriologicos positivos en minibal, por paciente, la mayor preva-
lencia fue de acinetobacter (18%), SAMS (15.8%), pseudomonas
(12%) y SAMR (10%). El resto fueron porcentajes menores. En mues-
tras de hemocultivos la prevalencia fue de enterococo faecalis
(25.9%), pseudomonas, e.coli y acinetobacter (11% c/u). En
urocultivos el hallazgo fue de céndida no albicans (29.4%),
enterococo faecalis y e. coli (23% c/u), y candida albicans (11.76%).
En punta de catéter (con hemocultivo coincidente), enterobacter
cloacae, pseudomonas, SAMS y candida parapsilosis (25% c/u). So-
bre muestras de LCR (total 22) hubo 13 muestras sin rescate; del
resto la prevalencia fue acinetobacter (33.3%), y enterobacter
cloacae (22.2%). Analizando los procedimientos principales en pa-
cientes no infectados hubo colocacion de catéter subdural en 33%
(42/127), catéter IP 3.1% (4/127), ventriculostomia 7.8% (10/127),
craniectomia descompresiva 11.8% (15/127). En pacientes infecta-
dos catéter subdural 45% (36/73), catéter IP 30% (22/73),
ventriculostomia 31% (23/73), creaniectomia descompresiva 21.9%
(16/73). Conclusiones: En los pacientes infectados los dias de inter-
nacién y la gravedad (expresada en APACHE Il y SAPS) fue mayor
con respecto al grupo de no infectados. El gérmen predominante a
nivel respiratorio fue acinetobacter, en hemocultivos fue enterococo
faecalis, en urocultivos fue candida no albicans y en LCR fue
acinetobacter. El grupo de pacientes infectados tuvo mayor nime-
ro de procedimientos invasivos neuroquirirgicos.

0108 SEPSIS POR CATETER EN PACIENTES CRITICOS EN TE-
RAPIA INTENSIVA
C CORDERO, P BOSCHINI, M CHAMUT, M FLORES, P
SOTOMAYOR, M PENNA, O CRISTALDI, P CASTRO
Hospital Eva Perén, San Martin, Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Describir y analizar poblaciones de pacientes en
UTI con vias centrales, complicaciones infectologicas potencialmen-
te severas de estos enfermos focalizando en la sepsis por catéter.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes internados
en Terapia Intensiva del HIGA Eva Peron por un periodo de tres
meses. Se investigd retrospectivamente la poblacion mencionada,
definiendo grupos de riesgo segun APACHE, tiempo de estadia,
tiempo de permanencia de los accesos centrales, y tipo de los mis-
mos. Se realizé reseina bacterioldgica de los pacientes y solamente
se incluyeron en el diagnodstico de sepsis por catéter aquellos pa-
cientes que tuvieran cultivos de punta de catéter y/o retrocultivos
positivos para el mismo germen que el hallado en los hemocultivos.
Resultados: Se internaron un total de 58 pacientes, 35 pacientes
tuvieron vias centrales (60%), 23 no la tuvieron (39%), 15 pacientes
tuvieron mas de una via central (26% del total y 42% de los pacien-
tes con vias centrales). El promedio de internacion de la poblacion
global fue de 6.58 dias, el de los pacientes con vias fue de 9.34
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dias, el de los sin vias centrales fue de 2.39 dias y el de los pacientes
con mas de una via fue de 17.4 dias promedio de internacién. APA-
CHE Il promedio de la poblacién total fue 21, el de los pacientes con
vias fue de 27, el de los pacientes sin vias fue de 12.6, y el de los
pacientes con mas de una via fue de 30.7. De los 35 pacientes que
tuvieron vias centrales, 4,(11%), desarrollaron sepsis por catéter;
estos pacientes tuvieron APACHE Il promedio de 23.5, y el SAPS
promedio fue de 40.5. Tres pacientes (75%) tuvo mas de una via, el
paciente restante tuvo solamente una (25%). Se constataron 5 epi-
sodios de bacteremia, ya que un paciente desarrollé dos infeccio-
nes asociadas a catéteres. Las vias que se infectaron fueron yugular
posterior (80%) y subclavia (20%). Los hallazgos bacteriolégicos
fueron los siguientes: acinetobacter 20%, proteus 20%, pseudo-
monas 20%, y candida albicans 40%. Conclusiones: Los pacientes
con mas de una via central tuvieron internaciones mas prolonga-
das. El APACHE Il no fue un predictor de riesgo para el desarrollo
de sepsis por catéter. Los accesos yugulares en estos pacientes fue-
ron los que mayores complicaciones infectoldgicas presentaron. El
germen mas involucrado fue candida albicans. El tiempo de perma-
nencia de las vias es un factor importante en el desarrollo de las
infecciones.

0112 MENINGOENCEFALITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
E VALTORTA
Hospital de Emergencia Dr Clemente Alvarez, Argentina

La infeccion por cmv es muy frecuente y asintomatica. Es un
patégeno reconocido en inmunodeprimidos como enfermos con
sida, tratamiento con esteroides prolongado, receptores de tras-
plantes y pacientes oncoldgicos, sin embargo la afectacién de snc
en inmunocompetente es grave y excepcional. Caso clinico: Pacien-
te masculino de 47 afos, sin antecedentes patologicos conocidos,
comienza con astenia, debilidad y lumbalgia de 24 hs de evolucién,
agregando deterioro del estado de conciencia, afasia y convulsion
t-c generalizada. Al ingreso: febril, hipertenso, gcs 4/15, plejia de
hemicuerpo izq. Laboratorio: leucocitosis, falla renal y acidosis mix-
ta con anion gap elevado. Tac de craneo. sin evidencias de sangra-
do intra ni extraaxial. Puncién lumbar: LCR cristal de roca, elemen-
tos 68 a predominio mononuclear, proteinas elevadas, glucorraquia
normal. Evoluciona con disfuncion multiorganica requiriendo asis-
tencia mecanica respiratoria por sindrome de distress respiratorio y
tratamiento dialitico por insuficiecia renal aguda oligurica. Comien-
za tratamiento con acyclovir por sospecha de meningoencefalitis
herpética, siendo suspendido y reemplazado por gancyclovir a las
48 hs por reaccién en cadena de polimerasa positiva para CMV en
LCR. Evoluciona favorablemente luego de 17 dias de tratamiento,
lograndose recuperaciéon neurolégica, retiro de respirador y de so-
porte dialitico. Es motivo de presentacion para este caso clinico la
infrecuente afectacién neurolégica en pacientes inmunocompeten-
tes y su caracteristica atipica de inicio.

0113 TRATAMIENTO CON CAMARA HIPERBARICA EN SIETE
CASOS DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CAR-
BONO EN EL FIN DEL MUNDO
M COLMAN, E SOLANO, E MANRIQUE, A GARONE, A TOBAL
Hospital Regional Ushuaia, Argentina

Objetivo: Comunicar y compartir nuestra experiencia en el
tratamiento con cdmara hiperbarica de la intoxicacion por monoxi-
do de carbono secundaria a accidentes domiciliarios en la ciudad
de Ushuaia. Material y métodos: Se trata de una serie de siete pa-
cientes rescatados por el sistema médico y bomberil de nuestra
ciudad con intoxicacién por monoxido de carbono; diagnostico rea-
lizado por la clinica y el dosaje de carboxihemoblobinemia medida
al ingreso y posterior al tratamiento con oxigeno hiperbarico. Se
utilizo un cooximetro abl sistem 625. Se utilizd una camara hiper-
barica multiplaza ubicada en el hospital naval ushuaia comandada
por médicos hiperbaristas cumpliendo una sesion de 2:10 horas de
tratamiento por paciente, en total tres periodos a 2.8 atmosteras y
dos periodos a 1.9 atmosferas por sesion, segun la tabla 5 modifica-
da. Resultados: Al ingreso se dosaron las carboxihemoglobinemias
de los pacientes cuyos resultados fueron: 22.8, 31.2, 31.9, 39.2, 36.7,
39.2 y 47.3% tratados inicialmente con oxigeno normobarico al
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100%, enviados lo mas rapidamente posible a camara hiperbarica y
al regreso ingresaron a terapia intensiva dosandos nuevamente la
carboxihemoglobinemia cuyos resultados fueron: 3.2, 3.4, 2.4, 2.9,
6.3, 2.9, 5.4%; fueron dados de alta a las 24 horas sin secuelas. La
mayoria tuvo sintomas neuropsiquiatricos y digestivos. Conclusio-
nes: Con la utilizacién de este tratamiento se logro reducir las cifras
de carboxihemoglobinemias en un tiempo menor que con la utiliza-
cion de oxigeno normobarico. La baja disponibilidad de este méto-
do en el pais motivo nuestro interés de exponer nuestra expe-
riencia.

0114 HiIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO
M VILLALOBOS', J MENDEZ', R GOMEZ PAZ', C CORONEL,
S MARTINEZ', ) VAZQUEZ', M PEREZ?, P CAPOTOSTI?, E SAN
ROMAN', A GALLESIO'
'Servicio Terapia Intensiva Adultos Hospital Italiano Hicar.,
Argentina. 2Servicio de Obstetricia Hospital Italiano Hicar,
Argentina

Introduccion: La incidencia de Higado Graso Agudo del Em-
barazo (HGAE), es de 1/13.000. Suele presentarse en la semana 26
con mayor probabilidad entre la 36 a 37. Tiene una elevada morta-
lidad si no se sospecha el cuadro. Se debe hacer diagnostico dife-
rencial con patologias como colecistitis, hepatitis o patologias como
Hellp, Preeclampsia y Eclampsia. Objetivo: Presentar un caso de
HGAE, en una paciente con embarazo gemelar de 31 semanas de
gestacion, que ingresa a Cuidados Intensivos en el post-operatorio
con signos de SRIS. Caso clinico: Paciente de 27 afhos de edad, con
embarazo gemelar de 31 semanas, consulta por nauseas, vomitos,
el laboratorio informa una alteracion del hepatograma con ecografia
abdominal normal, se interpreta como colecistitis v/s hepatitis. In-
gresa a Cuidados Intensivos en el Post-Operatorio de cesarea (un
producto muerto, otro vivo con PH 6.09), paciente con signos de
SRIS, taquicardia sinusal, hipotensa, acidosis metabolica, CID. Labo-
ratorio de control informa Hto: 48.9, acido lactico de 6.2, bilirrubina
total: 3.75, bilirrubina directa: 3.05, Fal: 500, GOT: 742, GPT: 896,
LDH: 434. Responde a la reanimacion con fluidos, se inicia trata-
miento antibiotico con piperacilina tazonam y doxixiclina. Se solici-
ta idn Aminonio que se encuentra en 146 (VN = 19 - 82),
Antitrombina Il tiene valor 0.15, (VN = 0.8 - 1.5). La hipotension
mejora, presenta Fibrilacion Auricular de alta respuesta que res-
ponde con protocolo habitual. Es dada de alta de Cuidados Intensi-
vos a 5 dias de su internacién con amonio normal. Discusion: La
baja incidencia asi como la no sospecha de HGAE, conducen a re-
trasar el diagnodstico y por tanto el tratamiento adecuado ocasio-
nando que el HGAE tenga elevada mortalidad (75 - 85 %). Hay
datos que en la actualidad se encuentra en el 6,6 %. HGAE se pre-
senta en el tercer trimestre del embarazo puede estar asociado con
hipertension arterial, proteinuria, edemas, anemia hemolitica
microangiopatica, oliguria con posible fallo en la funcion renal e
ictericia caracteristica. Ademas de otras complicaciones como: sépsis,
shock, CID, TEP, TVP, pancreatitis, acidosis metabdlica, hipoglucemia,
prurito, diabetes insipida nefrogénica y encefalopatia. El diagnosti-
co se confirma con la biopsia hepatica la cual esta contraindicada
cuando la paciente se encuentre coagulopatica. La indicacion de
biopsia se da en caso de que el cuadro no mejore con el tratamien-
to instaurado. Hay que descartar, preeclampsia severa, Hellp,
colestasis del embarazo, hepatitis aguda y sindrome uremico
hemolitico, que cursan con similar signo sintomatologia.

0115 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SECUNDARIO A
TRAUMA CERRADO DE TORAX
M VILLALOBOS', ) MENDEZ', R GOMEZ PAZ', S MARTINEZ',
J VAZQUEZ', C CORONEL', E SAN ROMAN', A GALLESIO", M
FELDMANN?, C AGATIELLO? E ROSSI®, J VICTORICA?®, F
ACHILI?
"Terapia Intensiva Hospital Italiano HICAR, Argentina. 2Ser-
vicio de Hemodinamia Hospital Italiano, Argentina. *Servicio
de Cardiologia Hospital Italiano HICAR, Argentina

Introduccion: La incidencia de Infarto de Miocardio Secunda-
rio a Trauma Cerrado de Térax varia de acuerdo al criterio diagnos-
tico empleado y la literatura revisada entre (15-20 %). El hecho de
no sospechar el cuadro infravalora el diagnostico de esta patologia.
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La lesién de la arteria coronaria descendente anterior se da en el
66% de los casos de IAM post-traumaticos, coronaria derecha en un
25% y la circunfleja en un 9%. Teniendo como causas (diseccion
coronaria, trombosis, rotura o espasmo de las arterias coronarias),
todas secundarias a la compresién esternal. Objetivo: Presentar un
caso clinico de infarto de miocardio de origen traumatico. Caso Cli-
nico: Paciente de 29 ahos de edad, sin antecedentes patoldgicos de
importancia, con riesgo pretest bajo, que ingresa al Servicio de Cui-
dados de Intensivos con diagnostico de politrauma motocicleta ver-
sus automovil, presenta: TEC leve GCS 14/15, en TC de cerebro se
visualiza HSA de probable origen traumatico a nivel cortical en el
hemisferio derecho, resto sin alteraciones, al examen evidencia las
siguientes fracturas: radio cubito carpiana derecha, escapula dere-
cha e izquierda, codo izquierdo, rama isquiopubiana izquierda, fé-
mur derecho. Al ingreso con dolor en torax se observa alteracion en
el ECG compatible con IAM de cara anteroapical. Ecocardiograma
informa (defecto de la contraccién anterior, defecto de contraccidon
septal, deterioro de la funcion sistolica de VI leve). Por las fracturas
paciente no se puede movilizar en este contexto y por indicacién de
cardiologia la cinecoronariografia se realiza en forma diferida dieci-
séis dias después, se observa (DA ocluida en regiéon proximal con
circulacion colateral, circunfleja sin lesiones, VTG con IV severa). No
decide conducta activa. En el seguimiento del paciente a seis meses
el ecocardiograma informa (deterioro de la funcion sistélica de VI.
Moderado, Trombo en VI, Defecto de contraccién septal anterior y
segmentos apicales. Actualmente paciente en tratamiento con
carvedilol no anticoagulado. Discusion: La incidencia IAM de origen
traumatico varia de acuerdo a los diferentes estudios o serie de
casos revisados. Creemos que debe ser sospechada en todo pacien-
te politraumatizado tenga riesgo pretest bajo o alto. El manejo por
parte de un equipo multidisciplinario es fundamental para el co-
rrecto tratamiento de estos pacientes.

0117 CAMPANA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS: Resulta-
dos LUEGO DE DOS ANOS DE APLICACION EN ARGEN-
TINA
F(H) PALIZAS', D BERNARDEZ?, M FRANCO?, S MARE?, P
MASKIN?, N VITTAL®
"Clinica Bazterrica, Argentina. Hospital Universitario Austral,
Argentina. 3Sanatorio Julio Méndez, Argentina. *Instituto
Fleni, Argentina. °Clinica Santa Isabel, Argentina

Objetivo: presentar los datos obtenidos en la Argentina,
desde mayo de 2006 hasta febrero de 2008, aplicando las reco-
mendaciones de la campafa internacional “Sobreviviendo a la
Sepsis” y evaluar el grado de cumplimiento y el impacto que genera
la aplicacion de las mismas en la mortalidad de los pacientes con
sepsis severa y shock séptico. Materiales y Métodos: se evaluaron
los datos recolectados a través del formulario oficial de la campana
el cual genera (entre otros) datos sobre la tasa de cumplimiento de
las primeras 6 horas, de las primeras 24 horas y mortalidad. Resul-
tados: De un total de 263 pacientes incluidos en 4 centros el 76%
presentaba shock séptico. Con respecto al acatamiento de las pri-
meras 6 horas de tratamiento se cumplié en forma global en el
26% de los casos. Se midié el acido lactico en el 89%, se realizd
toma de cultivos previo a la administracién de antibioticos en el
88% de los casos y recibieron antibioticos en las primeras 6 horas
del cuadro séptico el 84% de los pacientes. La presion venosa cen-
tral y la saturacién venosa central fueron medidas en las primeras 6
horas en el 68 y 64% de los casos respectivamente. Con respecto a
la etapa de sostén se cumplié en forma completa en el 33% de los
casos. Recibié corticoides en las primeras 24 horas el 40% de los
pacientes y se cumplié la politica establecida en cada centro para el
uso de proteina C activada en el 79% de los casos. El 51% cumplio
con el objetivo de mantener la glucemia entre 70 y 150 mg/dl y el
96% de los pacientes en asistencia respiratoria mecanica mantuvo
una presion plateau por debajo de 30 centimetros de agua. La mor-
talidad intrahospitalaria fue del 40%. La mortalidad con y sin el
cumplimiento de las primeras 6 horas no varié (39 y 40% respecti-
vamente) y si varié con el cumplimiento de la etapa de sostén que
mostré una mortalidad del 27% contra 47% de los que no cumplie-
ron con esta segunda etapa de la campafa. Esta diferencia es
estadisticamente significativa con una “p” menor a 0,001. La au-
sencia de diferencia en la mortalidad vista en las primeras 6 horas
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podria estar explicada por la intencion de tratar que genera la apli-
cacion del protocolo de la campana en los dos grupos. En el segun-
do grupo de pacientes se evidencié una diferencia de mortalidad
estadisticamente significativa que podria estar relacionada con los
tratamientos sugeridos (y por el modo de uso de los mismos) por la
campana en la segunda etapa de reanimacion. Conclusiones: el
analisis de este grupo de pacientes incluidos en la campana “sobre-
viviendo a la sepsis” muestra un bajo cumplimiento de las 2 partes
principales del protocolo de reanimacion de pacientes con sepsis
severa y shock séptico. La mortalidad fue del 40% y llamativamente
no hubo cambios en la misma cuando se cumplié con todos los
objetivos de las primeras 6 horas.

0118 EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION NOSOCOMIAL: SE-
GUIMIENTO ANUAL DE MEDIDAS DE CONTROL
M TORRES BODEN', G CUETO?, AM ATALLAH? W
CORNISTEIN3, C RODRIGUEZ?, A ARATA?, A CARUSO?
'Hospital General de Agudos Cosme Argerich-GCBA-, Argen-
tina. 2Hospital General De Agudos Cosme Argerich, Argenti-
na. *Hospital General De Agudos Cosme Argerich-GCBA, Ar-
gentina

Objetivo: Comparar la epidemiologia y patrén de la infec-
cion intrahospitalaria asociada a dispositivos (IIH-AD) luego de la
implementacién de medidas de control. Lugar y fecha: terapia in-
tensiva medico-quirirgica de adultos, con dotacion de 10 camas
desde el 1/11/05 al 30/10/07.Material y Método: analisis
prospectivo, observacional de los pacientes que desarrollaron in-
feccion. Se evaluo Apache Il y evolucion en terapia intensiva. Los
datos se recogieron con la base Epicontrol: total de pacientes (p)
admitidos, p expuestos al riesgo (sonda vesical para la infeccion
urinaria -ITU/SV-, ventilacién mecanica para la neumonia asociada
a ventilador-NAR-y dispositivos intravasculares para las bacteriemias
asociadas a catéter-BAC), dias FR(dias de permanencia del disposi-
tivo). Se calcularon: tasa de utilizacién y tasa/dias FR. Luego del
primer periodo se tomaron medidas de control que se efectivizaron
en el segundo. Se realizaron reuniones semanales multidisciplinarias
para acordar los episodios de acuerdo al CDC. Resultados: se eva-
luaron 894 p; All promedio de 14.81; edad: 53.26 a. Tasas de utili-
zacion: BAC: 0.85/0.97; ITU-SV : 0.85/0.89; NAR: 0.50/0.55. Se ob-
servo: reduccion global de episodios e IIH-AD entre ambos anos
(119 a 79).Con respecto a BAC aumenté la tasa por incremento de
Acinetobacter baumanii (Aba) y Staphylococcus aureus (SA). Con
respecto al ITU-SV se redujo la tasa/FR con aumento de los episo-
dios de Candida (Cd). La NAR se redujo un 39% por reduccion de
los episodios por SA 'y Pseudomonas aeruginosa (Pae).Refiriéndonos
a los gérmenes de mayor riesgo encontramos que la Pae disminuyo
en forma global sin reportarse bacteriemia. Aba aumento a expen-
sas de BAC y una reduccion del 20% en NAR.

Nov.05-Oct 06
Tasa acum./1000 FR

Nov.06-Oct 07
Tasa acum./1000 FR

BAC 3.47 4.64
ITU/SV 12.70 10.05
NAR 28.57 21.45

Conclusiones: 1) Se observo reduccion global de la tasa de infeccio-
nes. 2) Con respecto a ITU y NAR se observo una reduccion del 33%
y 39% respectivamente. BAC aumenté. 3) El patrén microbiolégico
mostré disminucion del SA 'y aumento de Aba y Cd.

0120 TRABAJO DE PARTO Y RECEPCION DEL RECIEN NACI-
DO: PRACTICAS CON UTILIZACION DE SIMULADORES
JL RASJIDO, RA ABELDANO, MA BIGNON
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Nacional de
Salta, Argentina

Introduccion: El estudiante de Enfermeria durante su practi-
ca clinica enfrenta situaciones estresantes que ponen en riesgo el
desarrollo de sus actividades, como asi también el desarrollo de
competencias, entre ellas la asistencia en sucesos vitales; provocan-
dole preocupacion, incertidumbre acerca de cédmo actuar. Esto pue-
de incrementarse durante la practica clinica en Servicios de Obste-
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tricia, ya que se enfrenta a sucesos como el parto y el nacimiento de
un nino. Este trabajo muestra una experiencia de abordaje de ense-
Aanza alternativa para hacer frente a la problematica vivenciada
por los estudiantes en sus practicas. Objetivos: - Medir la vulnerabi-
lidad de los estudiantes frente a situaciones estresantes de la prac-
tica clinica en la Sala de Partos. - Identificar factores estresantes de
la practica clinica en la Sala de Partos que comprometan el desarro-
llo de competencias por parte de los estudiantes. - Describir el de-
sarrollo del Trabajo Practico de Laboratorio de Simulacion de Tra-
bajo de Parto y Recepcion del Recién Nacido. Metodologia: Estu-
dio descriptivo, transversal. Poblacién: estudiantes de la asignatura
Enfermeria Ginecoldgica y Obstétrica, UNSA. Aho 2007. Aplicacion
de un instrumento para medir vulnerabilidad frente al estrés y en-
trevistas en profundidad. Previo a la practica clinica en la institu-
cion hospitalaria, se desarrollé un Trabajo de Laboratorio de Simu-
lacion de Trabajo de Parto y Recepcién de Recién Nacido. Resulta-
dos: Se aplicaron entrevistas a 51 estudiantes, 22% de sexo mascu-
lino y 78% de sexo femenino; la edad mediana fue de 24 afos.
Frente a los factores estresantes de la sala de partos, el 29% pre-
sento leve vulnerabilidad, el 71% de los estudiantes presentoé vul-
nerabilidad moderada, y ningun estudiante presentd vulnerabili-
dad alta. Los factores percibidos como potenciales estresantes es-
tuvieron vinculados al suceso “nacimiento”, el dolor de la madre
durante el trabajo de parto; y las relaciones interpersonales con el
personal de la sala de partos. El Trabajo de Laboratorio de Simula-
cién, desde la opinién de los estudiantes, les resultéd favorable para
su desempefio en la experiencia clinica, ya que las practicas me-
diante simuladores les brinda la posibilidad de una primera aproxi-
macion a la realidad sin comprometer la vida de pacientes reales,
esto les incrementa la seguridad a la hora de desarrollar su tarea
en las instituciones hospitalarias. Discusion: Esta experiencia de Tra-
bajo de Laboratorio mejora la capacidad del alumno para abordar
y resolver problemas de la practica clinica ante situaciones
estresantes que puedan comprometer su proceso de aprendizaje.
Resulta fundamental que los docentes conozcan las situaciones que
producen estrés en el estudiante, a fin de generar estrategias alter-
nativas para afrontar las presiones inherentes a la practica.

0121 ANGIOSARCOMA PERICARDICO
FM BALLESTERO, RO VILLAGOMEZ, E LUPO, JC POLISZUK,
AD DONA GUIBAS, HW MENDOZA, EM BRUNEL, MH PEREZ,
JE UBALDINI
Hospital Britanico, Argentina. Servicio Terapia Intensiva y
Anatomia Patologica. Hospital Britanico de Buenos Aires

Introduccioén: Los tumores de corazon son extremadamente
raros y en general son secundarios, los sarcomas son los primitivos
mas comunes y el angiosarcoma el mas frecuente, con una preva-
lencia del 0.03- 0.0002 %. El 90 % se localiza en auricula derecha,
luego en auricula izquierda, ventriculo derecho, ventriculo izquier-
do y por ultimo septum interventricular. La mayoria de los casos se
da en hombres de 20- 50 anos, y su didgnostico es tardio. Los
intracardiacos, son propensos a ocluir valvulas, vasos y a embolizar
y los pericérdicos causan derrame y taponamiento cardiaco. Caso
Clinico: Paciente femenina, 74 afios de edad, con antecedentes de
anemia cronica, consulta por disnea progresiva a clase funcional IV
de 7 dias de evolucion. Admitida en Terapia Intensiva por insufi-
ciencia ventilatoria, se le realizé una Rx de torax que mostro derra-
me pleural izquierdo masivo, confirmado por TAC de torax que
también evidencia abundante derrame pericardico. Se efectud
toracocentesis evacuadora siendo el liquido serohematico. Por per-
sistencia de la sintomatologia se realiza ecocardiograma en el cual
se observo derrame pericardico severo con signos inminentes de
taponamiento cardiaco (variacion respiratoria del flujo transmitral
y tricuspideo mayor al 25% y colapso diastélico del ventriculo dere-
cho) se realizé pericardiocentesis de urgencia, se drenan 75 ml. de
liquido serohematico. La paciente persiste con hipotension arterial,
por lo que se repite ecocardiograma que muestra persistencia del
derrame pericardico decidiéndose conducta quirtrgica. En la
toracotomia anterior se evidencioé tumor que comprometia la cara
anterior del ventriculo izquierdo y cara lateral de auricula izquier-
da; se evacuaron 1500 ml de liquido pleural seroso y 800 ml de
liquido serohematico pericardico. Se efectué una ventana pleura-
pericardica., la Anatomia Patolégica del tumor informo
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angiosarcoma de alto grado. La paciente extubada presento fallo
de weaning con disnea, desaturacion e hipotension. Se realizé un
nuevo ecocardiograma que mostré moderada dilatacion de cavida-
des derechas, acinesia de la pared libre del ventriculo derecho, de-
rrame pericardico leve y funcion del ventriculo izquierdo conserva-
da. Se realizé TAC de torax helicoidal con contraste en la que se
evindencia falta de relleno en tronco de la arteria pulmonar.La pa-
ciente falleci6 en el quinto dia de internacion por shock y disfuncién
multiorganico. Conclusién: La presentacion del angiosarcoma con
taponamiento cardiaco es poco frecuente, el diagndstico requiere
un alto grado de sospecha y el seguimiento ecocardiografico es la
mejor herramienta para el manejo de esta complicacion. La res-
puesta del tumor a la quimioterapia es pobre y la sobrevida en
general es menor a 6 meses. El tromboembolismo de pulmén pue-
de complicar el cuadro.

0122 Resultados NUTRICIONALES CON LA INTERVENCION
DE UN EQUIPO SUPERVISOR
P CASTRO, J RISSO PATRON, M CHAMUT, M LAREU, G
ROBERT, G GUTIERREZ, O CRISTALDI
Htal Eva Peron, Argentina

Introduccion: se evalua la eficacia de la creacion de un equi-
po que supervisa la nutricion diariamente. Objetivos: confirmar la
mejoria de los resultados desde su funcionamiento. Material y
metodos: estudio prospectivo, del 01/09/07 al 29/02/08. Se anali-
zaron 150 pacientes internados en dicho periodo. 37, recibieron
nutricion enteral (24,66%) mediante K108, nasogastrica en 35 ca-
sos, orogastrica en 2; 21, mujeres, 16 hombres. Se descartaron los
que recibieron alimentacion oral o parenteral exclusivamente.En 6
casos se asocio alimentacion enteral con parenteral incompleta y
en un caso con alimentacion oral. La colocacion de la sonda se veri-
fico por auscultacién y solo en casos de dudas, se realizo Rx El 100%
fueron dietas polimericas, infundidas mediante bomba, en 24 hs,
con goteo progresivo segun tolerancia, comenzando con 25
kilocalorias por kilo de peso, seguiin evaluacion global subjetiva, hasta
llegar a 30. El tiempo promedio de inicio fue 48 horas. Los 37 pa-
cientes sumaron 691 dias de alimentacion enteral, de los que se
descartaron 92, por falta de datos. Resultados: En 26 dias el pasaje
fue de 0 calorias (4,7%), en 154 dias se cumplieron entre el 51 y el
74% de lo estimado ( 25,5%), en 78, menos del 50%, (13%), y mas
del 75% en 341 dias ( 56,9%) Conclusiones: comparando estos da-
tos con los obtenidos sin un equipo supervisor diario, se confirma la
utilidad del mismo, por la mejoria de los resultados.

0123 METAHEMOGLOBINEMIA ADQUIRIDA
ML CHERTCOFF, HW MENDOZA, IM RIOS, F PEREZ PRIETO,
EM BRUNEL, G MEDINA, AM PALAZZO, ED SOLOAGA, JE
UBALDINI
Hospital Britanico, Argentina

Introduccion. La metahemoglobina se forma cuando el hie-
rro presente en la molécula Hem de la hemoglobina es oxidado de
hierro ferroso (Fe2+) a su forma férrica (Fe3+), volviendose
biolégicamente inactiva, por lo que no contribuye al transporte de
oxigeno. La metahemoglobinemia puede ser una condicién heredi-
taria o adquirida ante la exposicion a ciertas drogas, quimicos o
alimentos. Se caracteriza por cianosis con PO2 normal y ausencia
de enfermedad cardiaca o pulmonar. Segun los niveles de
metahemoglobinemia, los sintomas pueden variar desde cefalea y
debilidad, hasta depresion respiratoria, shock y muerte. El diagnos-
tico se realiza mediante su dosaje en sangre. El Azul de Metileno es
el tratamiento de eleccién para las formas graves. Caso Clinico. Pa-
ciente de sexo masculino, de 62 anos de edad, artesano, con ante-
cedentes de sindrome depresivo, medicado con lorazepam. Ingre-
s6 a Terapia Intensiva con diagnostico presuntivo de intoxicacion
con benzodiacepinas. Se encontraba cianético, mal perfundido, con
mala mecéanica ventilatoria y en shock. Se realizo intubacion
orotraqueal, asistencia respiratoria mecanica y sosten con drogas
vasoactivas. Con FIO2 1 la saturacion de oxigeno por oximetria de
pulso era de 85%, los gases arteriales (cooximetria) mostraban pH
7,26 pO2 333 mmHg, bicarbonato 19 meq/L, saturacién oxigeno
100%, lactato 58 mg%. Ante la disociacion entre la saturacion de
oxigeno por saturémetro de pulso y cooximetria, se solicitd dosaje
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de metahemoglobina siendo esta del 71%. Se realiz6 reinterrogatorio
a los familiares, quienes confirman que el paciente trabajaba con
anilinas. Se decidié tratamiento con Azul de Metileno, el dosaje pos-
terior de metahemoglobina fue del 81%. Por progresivo deterioro
del paciente y el ascenso de los niveles de metahemoglobina en
sangre se intentd realizar exanguineo transfusién pero el paciente
fallecio a las 5 horas del ingreso. Conclusion. En pacientes con cia-
nosis no explicada y disociacion entre la saturacién de oxigeno por
saturometria de pulso y cooximetria debe sospecharse una
metahemoglobinemia. Los casos graves deben ser tratados con Azul
de Metileno, la exanguineo transfusion es una alternativa de trata-
miento.

0124 DESARROLLO DE UN SISTEMA PARA EL REGISTRO DE
PARAMETROS HEMODINAMICOS EN UNA UCI
AL FERNANDEZ, C CASTARATARO, R AVILA
Hospital Cullen - Santa Fe, Argentina

Objetivo: Disefar, programar e implementar un sistema de
registro electronico online para almacenar los resultados de las
mediciones hemodinamicas de los pacientes internados en la UCI.
Introducciéon: La monitorizacion hemodinamica invasiva permite
valorar variables fisiologicas e intervenciones terapéuticas para rea-
lizar un tratamiento adecuado de forma precoz y eficaz. La
cateterizacion de la arteria pulmonar nos ofrece la adquisicién de
multiples datos para interpretar el estado hemodinamico del pa-
ciente. De alli la importancia de contar con un sistema para el regis-
tro y posterior analisis de estos valores. Material y método: Se par-
te sobre el analisis de una base MS Access y formularios en papel.
Se utiliza el Core Central del programa HARDINEROS Quality, lo
que permite reducir tiempos de desarrollo y aprovechar las venta-
jas de una aplicacion web. También el entrecruzamiento de la in-
formaciéon hemodinamica con otros datos de la internacién. El nue-
vo modulo se programa en lenguaje PHP con base de datos MySQL.
Es importante contar con la decision politica de la jefatura de la
UClI para la construccion y el éxito de este sistema. Resultados: Lue-
go de 5 meses se obtiene la primera version del modulo de
Hemodinamia. La implementacion es totalmente transparente para
la UCI ya que sélo necesitaron conectarse al nuevo sistema a través
del navegador web. Esto simplifica también el periodo de adapta-
cion y de instruccion del manejo del programa a los usuarios. Se
crean hojas de registro para la carga de los parametros hemodina-
micas al lado de la cama del paciente, que luego son introducidos al
sistema por la secretaria de la UCI. El sistema se comporta estable y
se comienza con la carga de datos en produccion, obteniéndose el
primer reporte al finalizar el primer mes de uso. Conclusiones: El
sistema permite almacenar las mediciones del SW y calcular
parametros subrogantes de perfusion, oxigenacioén, repuesto a flui-
dos, etc. que son de gran importancia para el diagnéstico, evolu-
cién, prondstico temprano y tratamiento de los pacientes con
altercaciones hemodinamicas. El uso de una plataforma web conlle-
va ademas ventajas como: - Acceso a la informacion desde cual-
quier PCy desde cualquier punto (a través de Internet). - Bajar cos-
tos: no es necesario contar con servidores dedicados, sélo conexion
a Internet. Tampoco sistema de backup, la informacion se almace-
na en forma externa con garantia de disponibilidad del 99% del
tiempo. Y ningln software propietario extra, sélo un navegador
web. La combinacién da como resultado un producto Gtil y practi-
co para la toma de decisiones y la gestion de la calidad en la UCI.
Discusién: La carga de la informacién es el proceso mas importan-
te, ya que en base a estos datos es que luego se generaran las
estadisticas y estimaciones. Pero a la vez es el que consume mayor
tiempo. Lograr automatizar lo mayor posible este proceso en el
futuro permitird obtener resultados y estimaciones ain mas
confiables. Y a su vez optimizar los procesos de carga y los tiempos
reservados de los profesionales asignados a tales tareas.

0125 CAMPANA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS: ESTRATEGIA
PARA OPTIMIZAR EL TIEMPO DE INICIO DE LA TERA-
PIA ANTIBIOTICA
D BERNARDEZ, JC ESCARDO, S COSENZA, J ALVAREZ, D
CZERWONKO, ME PEREZ CARREGA, G OLIVA, L SEOANE, A
FAJRELDINES, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina
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Luego de realizar el diagnodstico de Sepsis Severa/Shock
Septico (SS/ShS), una de las intervenciones que requiere precoci-
dad, dentro del “paquete de resucitacion”, es la administracion de
antibioticos (ATB). Su retraso impacta en la evolucion del paciente.
Consideramos que es necesario implementar estrategias para cum-
plir con este objetivo de la Campafa Sobreviviendo a la Sepsis (CSS).
Objetivo: Evaluar una estrategia especifica para optimizar el tiempo
de inicio de la terapia antibiotica durante la CSS. Métodos: Confor-
mamos un “Equipo de Sepsis”(ES) liderado por el intensivista, el cual
tiene a disposicion un “maletin de sepsis”. Dicho maletin contiene,
entre otros elementos, los ATB mas cominmente utilizados en la prac-
tica clinica, y un instructivo disehado por el infectélogo con los esque-
mas empiricos segun foco. De esta forma una vez detectado un pa-
ciente que ingresa a la CSS, se da aviso al ES evitando demoras en la
administracion de antibidticoterapia. El periodo analizado fue 1/2007
hasta 4/2008. Resultados: Ingresaron a la CSS 57 pacientes (p). Siete
p fueron excluidos ya que venian recibiendo ATB previo al ingreso a
la CSS sin sufrir modificaciones. De los 50p, el 76% (38p) cumplié con
los horarios establecidos en la CSS. En este grupo, los procedentes del
Departamento de Emergencias, tuvieron un promedio de 54 minutos
desde el momento del diagnostico y los procedentes de Piso/UCI, 51
minutos. El 24% (12p) presento demoras en la administracion del
ATB. Todos procedian de Piso/UCl y este grupo tuvo un promedio de
147 minutos. Conclusiones: La implementacion de un ES con “male-
tin de sepsis” logré obtener un elevado porcentaje de efectividad en
los tiempos de administracion de ATB. El analisis del subgrupo que
presenté demoras en las administracion evidencié, como una de las
causas principales del retraso, la falta de algunos ATB en el maletin
(anfotericina, fluconazol, meropenem, etc.), permitiendo su inclusion
en el mismo.

0126 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS
(SCPHV), USO DE ALTAS DOSIS DE CATECOLAMINAS.
REVERSION DEL SHOCK
A EMER, L CORSIGLIA, S TROZZI, C BOSCO, M RODRIGUEZ,
K GARCIA
Hospital San Juan De Dios La Plata, Argentina

Objetivos: presentar un caso de SCPHV con compromiso
hemodindmico severo. Materiales y métodos: hombre de 27 afos
derivado por insuficiencia respiratoria, con sospecha de SCPHV o
leptospirosis. Tres dias previos a la internacion presentd sindrome
gripal, disnea y tos seca, evoluciona con parametros de insuficien-
cia respiratoria, plaquetopenia, aumento de CPK, LDH, infiltrados
intersticiales en cuatro cuadrantes, hipoxemia, acidosis metabolica,
hemoconcentracion, ERS 5, leucocitosis con linfoplasmicitosis. Al
ingreso a UTl ltcido, taquipneico, hipotenso, taquicardico, oligurico.
Sin respuesta a expansion con liquidos, requiere uso de drogas
vasopresoras, se coloca Swan Ganz., continua con oliguria, acidosis
metabolica, deterioro de la funcién respiratoria que obliga a 10T y
conexion a ARM, Pa/FiO, 150. SG Adrenalina 1,7 y/kg/mim. TAM
78, PAP 28, POAP 17, PVC 15 cm H,0, IC 2,17, 1S 12,9, RVS 2319,
RVP 405; PH 7.09, PCO, 37, PO, 90, HCO, 11, EB -17, Sa0, 92,9%,
SvO, 65.1%, DAV 7, lactico 10. Se restringe expansion volumétrica,
lograndose disminucién de dosis de adrenalina rotando a nora-
drenalina mas dobutamina la cual se suspende por mala tolerancia,
recibiendo infusion de noradrenalina a 1,4 y/kg/min Se observa in-
tolerancia a la expansion con cristaloides evidenciada por aumento
de PVC y POAP. A las 24 hs del primer monitoreo presenta el si-
guiente patron. Pa/FIO, 223; noradrenalina 1.7y/k/min., dopamina
5,5 y /k/min., TAM 69, PAP 22, POAP 14, PVC 17 cmH,0O, IC 2.1,
IS12.1, RVS 1978, RVP 304; PH 7.45, PCO, 27, PO, 134, HCO, 19.3,
Sa0, 99 %, EB-2.7, SvO, 73.6%, DAV 6.7, lactico 7. Se observa varia-
cion de presion sistolica de pulso, tolera desafio de volumen, permi-
tiendo continuar con disminucién de los requerimientos de
vasopresores (noradrenalina). Al 4to dia se evidencia mejoria del
patron hemodinamico se continua descenso de drogas vasoactivas,
tolerancia a la expansién con liquidos, manteniendo adecuada fun-
cion respiratoria y ritmo diurético. Resultado de serolgia (+) para
Hantavirus andes. Continlia con dopamina a dosis inotropicas hasta
su suspencion 6 dias después; la funcion respiratoria permanece
adecuada prolongandose ARM por weaning difilcultoso. Alta de UTI
a los 26 dias, sin secuelas cardiopulmonares, presentando necrosis
digital de 22y 3° dedo de ambos pies. Conclusion: El paciente pre-
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sentd SCPHV con shock profundo y depresién miocardica severa que
obligé al uso de altas dosis de drogas vasopresoras con intolerancia
a dobutamina. Este cuadro resulto ser transitorio ya que a las 24
horas se evidencia mejoria manifestada por la tolerancia al desafio
de volumen y aumento de TAM, con rapida disminucion de
vasopresores y mejoria del ritmo diurético. La mayoria de los pa-
cientes que presentan este cuadro mueren en 24 hs por shock re-
fractario. En este paciente se evidencia que el compromiso
hemodinamico fue transitorio y que sostener la presion de perfu-
sion con mantenimiento de la TAM resulto ser el Unico tratamiento
posible. La variacion de la presiéon de pulso demostré utilidad en
identificar la mejoria hemodinamica.

0127 IMPACTO EN LA MORTALIDAD Y ESTADIA DE LA CAM-
PANA SOBREVIVIENDO A LA SEPSIS
S COSENZA, D BERNARDEZ, JC ESCARDO, V MARQUEVICH,
J ALVAREZ, D CZERWONKO, F UNGAR, P VIDAL ARTETA, P
GUIMARAENS, J NUNEZ, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

El objetivo principal de la Campana Sobreviviendo a la Sepsis
(CSS) es reducir la mortalidad asociada a Sépsis Severa/Shock Sépti-
co (SS/ShS) y en forma secundaria disminuir la estadia hospitalaria
y los costos. Numerosas publicaciones han reportado que la adhe-
rencia a las intervenciones de la CSS tienen impacto en la sobreviva
de los pacientes (p). Objetivo: Cuantificar el impacto sobre la mor-
talidad y la estadia en los pacientes que ingresaron a la CSS vs los
controles historicos en la etapa pre-CSS. Método: Andlisis retros-
pectivo de los registros médicos previos y posteriores a la
implementacion de la CSS durante el periodo 1/2003-3/2008. Re-
sultados: Ingresaron en el periodo pre-CSS 160p (84 SS y 76 ShS).
Posterior a la implementaciéon de la CSS (1/2007) ingresaron 59p
(30 SS y 29 ShS). La mortalidad global fue 26.9% vs 20% en las
etapas pre y post CSS respectivamente (p 0.36). La mortalidad del
ShS fue 35% vs 24% en las etapas pre y post CSS respectivamente
(p 0.38). La estadia promedio en UCI en las etapas pre y post CSS
fue 12.3 vs 7.9 dias (p<0.001). Los scores de gravedad Apache Il y
SOFA no mostraron diferencias entre ambas etapas. Conclusiones:
A partir de la implementacion de la CSS observamos una tendencia
a la disminucion en la mortalidad global y asociada a ShS. La falta
de significancia estadistica creemos se relaciona con el pequefo
tamano de la muestra. Evidenciamos una reduccién estadisticamente
significativa en la estadia promedio en UCI (4,4 dias).

0128 IMPACTO DEL USO DE DROTRECOGIN A ACTIVADO
EN PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
P PRATESI, D BERNARDEZ, JC ESCARDO, S COSENZA, J
ALVAREZ, D CZERWONKO, F UNGAR, C MARTINEZ BARRETO,
C NAVEDA GAVILANES, P GUIMARAENS, P VIDAL ARTETA
Hospital Universitario Austral, Argentina

A pesar de los avances realizados en los cuidados intensivos, los
pacientes (p) con Shock Séptico (ShS), contindan teniendo una morta-
lidad elevada. El drotrecogin a activado (DAA), es una proteina con
propiedades anti-inflamatorias, anticoagulantes y profibrinoliticas, que
ha probado ser Gtil en pacientes con ShS y alto riesgo de muerte. Obje-
tivo: Cuantificar el impacto sobre la mortalidad de los p con ShS que no
recibieron DAA (No) vs los que recibieron DAA (Si ). Secundariamente
se analizo requerimiento de Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM).
Métodos: Analisis retrospectivo de historias clinicas informatizadas de
los pacientes admitidos en la UCI en el periodo 1/2003-6/2007 con
diagnostico de ShS. Resultados: Ingresaron 143p con ShS en dicho pe-
riodo. Grupo No incluyé 125p, masculino 62% y media de edad 61
anos. Grupo Si incluyd 18p, masculino 78% y media de edad 58 afhos.
Respecto de los scores de gravedad el Apache Il fue 23/28 y el peor
SOFA fue 9.6/11 para los grupos No y Si respectivamente. La necesi-
dad de AVM fue 94/92% para los grupo No y Si respectivamente. La
mortalidad fue 30.4% vs 27.7% para el Grupo No vs Si respectivamente
(p NS). Conclusiones: La mortalidad en nuestra serie fue similar a la
reportada en la literatura. Si bien la gravedad del grupo Si fue mayor,
evidenciada por Apache Il y SOFA, no hubo diferencias estadisticamente
significativas con respecto a mortalidad y requerimiento de AVM entre
los 2 grupos.
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0129 NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO ASOCIADA A SiN-
COPE DE ALTO RIESGO
F PEREZ PRIETO, C NOZIERES, EJ DESCOTTE, EM BRUNEL, C
ROMAN, R ZAMBON, MA VELTRI, JE UBALDINI
Hospital Britanico, Argentina

Introduccion: La neuralgia del glosofaringeo representa el
0,2-1,3% de los casos de dolor facial, siendo cien veces menos fre-
cuente que la neuralgia del trigemino. La mayoria de los casos son
idiopaticos y se da en mayores de 50 afios. Se caracteriza por episo-
dios de dolor paroxistico, unilateral en la base de la lengua, pala-
dar blando, garganta, faringe posterior y lateral con irradiacion al
oido ipsilateral. El dolor puede desencadenarse al tragar, toser,
masticar o bostezar. Estos episodios se asocian rara vez con
bradicardia/asistolia resultando en sincope, debido a que las
aferencias del glosofaringeo en el tracto solitario pueden tener efec-
to sobre el nucleo dorsal motor del vago. Caso clinico: Paciente de
sexo femenino, 66 anos de edad, con antecedentes de miastenia
gravis ocular familiar, hipertension arterial estadio 1y hernia hiatal.
Ingres6 a Terapia Intensiva por episodios sincopales asociados a
dolor facial derecho de tipo neuritico en region de inervacion del
nervio glosofaringeo con recuperacion a los pocos segundos. Se
constato bradicardia sinusal con pausas significativas durante los
episodios de dolor, por lo que se decide la colocaciéon de un
marcapasos transvenoso transitorio. Se realizé otoscopia,
fibrolaringoscopia indirecta, examen odontolégico, tomografia
axial computada de cerebro, senos paranasales, cuello, macizo
facial, resonancia y angioresonancia de cerebro y cuello, Eco-
Doppler carotideo bilateral y electroencefalograma, sin hallazgos
patolégicos. Inicié tratamiento combinado con gabapentin,
tramadol y pregabalina, con mejoria de los episodios de dolor. En
Holter cardiaco se evidenciaron periodos de bradicardia sinusal de
hasta 35 latidos por minuto que se correlacionaron con episodios
de dolor. Evoluciond sin repetir episodios sincopales por lo que se
retird el marcapaso transitorio el dia once de internacién y poste-
riormente fue externada. Presenta a los 40 dias de evolucion nue-
vos episodios sincopales asociados a dolor facial, a pesar de recibir
igual tratamiento. Presenta progresion de la signosintomatologia
complicandose con paro cardiorespiratorio, por lo que se decide
colocacion de marcapasos definitivo. Conclusiones: La asociaciéon
de la neuralgia del glosofaringeo con sincope es rara y se recono-
ce por cortos periodos de bradicardia y asistolia desencadenados
por las conexiones existentes entre el glosofaringeo y el neu-
mogastrico. En pacientes con tratamiento farmacoloégico para con-
trol de la neuralgia del glosofaringeo se debe considerar la coloca-
cién de marcapasos definitivo en casos de sincope de alto riesgo.

0130 IMPACTO DEL MANEJO HEMODINAMICO INTRAOPE-
RATORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
PANCREATICA EN EL ESTADO POSOPERATORIO EN
TERAPIA INTENSIVA
| ROMERO, F(H) PALIZAS, M TINTA, V CARDENAS, D
YAGUPSKY, F MOS, MV ARROSAGARAY
Clinica Bazterrica, Argentina

Objetivo: Caracterizar la evolucion clinica y los pardmetros
de monitoreo de la oxigenacion de pacientes en el post operatorio
(PO) inmediato de cirugia de pancreas (CP). Materiales y méto-
dos: se incluyeron pacientes que fueran sometidos a CP. Se utilizé
un protocolo de resucitacion intra operatorio (10) guiado por pre-
sion arterial media mayor de 65 mmHg, medicion de la presion
venosa central (PVC), diuresis, medicion del estado acido base,
ionograma y acido lactico. En el (PO) inmediato se utilizd una
modificacion de este protocolo manteniendo la presion arterial
media (PAM) mayor de 65 mmHg, la PVC mayor a 12 cm de agua
y la saturacion venosa central medida (Svco2) por cooximetria
mayor de 70%. Se realizaron extracciones para estado acido base
arterial (EAB), acido lactico (AL), EAB venoso central, cooximetria
venosa central, ionograma, y hematocrito a la llegada a UTI, a las
6 horasy a las 24 horas. Para el anélisis estadistico se utilizo ANOVA
para mediciones repetidas y cuando hubo diferencias significati-
vas se utilizé Test T con correccion de Bonferroni para localizar las
mismas.
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Hora 0 Hora 6 Hora 24
pH 7,29 7.31* 7,36**
EB -8 -6,4* -3,5%*
Coox 74 76 77
Lact 2,2 3* 2,6
HbP50 31,3 29,6 26,9

Resultados: se incluyeron 27 pacientes: duodeno-pancreatectomia
cefalica el 76,9%, espleno-pancreatectomia el 19,2%, pancreatec-
tomia caudal el 3,8% y derivacion biliodigestiva el 3,8%. La edad
promedio fue de 59,5 £ 13,2 ahos y el score APACHE Il de 8,5+ 3,1.
El tiempo quirdrgico fue de 308,8 £ 74 minutos. La expansiéon con
cristaloides 10 fue de 4479,6 £ 1219,2 ml y la diuresis fue de 383,3 =
260,1 ml. El tiempo de internacién en UTI fue de 2,3 = 1,2 dias y la
internacion hospitalaria fue de 11,3 £ 4,3 dias. El porcentaje de com-
plicaciones durante la internacion fue del 14%. La mortalidad hospi-
talaria fue nula y la mortalidad a 6 meses fue de 3,8%. *P<0,05 (con
respecto al basal) ** P<0,05 con respecto a 6 hs. En las variables
analizadas se objetivod acidosis metabdlica en todos los pacientes a
pesar de tener de base Svco2 mayor a 70% y dosaje de AL normal al
ingreso a UTl. Acompafnando la mejoria del pH se observé un des-
censo de la P50 de la hemoglobina (HbP50). La elevacion del AL a
las seis horas podria interpretarse como “wash out” debido a la
mejoria concomitante del pH arterial, el exceso de base y la Svco2.
La mejoria del pH arterial podria explicar el cambio en la HbP50y la
tendencia a la mejoria de la Svco2 sin que ocurriera necesariamente
un cambio hemodinamico significativo. Conclusion: Todos los pa-
cientes presentaron en el PO de cirugia de pancreas acidosis
metabdlica que se corrigio en el transcurso de las primeras 24 horas
manteniendo objetivos de reanimacion usados habitualmente en
UTI. Al menos en parte, los cambios en la HbP50 podrian explicar el
aumento de la Svco2 sin cambios en el volumen minuto cardiaco.

0131 IMPACTO DE LOS PROGRAMAS CENTRALES Y LOCA-
LES EN LA PROCURACION DE ORGANOS PARA TRAS-
PLANTE. ROL DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE
TRASPLANTE EN LAS UTIS
AE PIACENZA, JA CIALZETA, JA OJEDA, HIM ALVAREZ, J
RIERA STIVAL, GL GUTIERREZ
CUCAICOR (Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implan-
te de Corrientes), Argentina

Introduccion: la escasez de 6rganos para trasplante en Ar-
gentina con una tasa de 6 a 7 donantes PMH por afo hasta el aho
2001, llevd a las autoridades sanitarias nacionales a desarrollar pro-
gramas que incluyeron la figura del Coordinador Hospitalario en
las UTIs siguiendo el Modelo Espaiol de Procuracion. Estas accio-
nes se consolidan con la instauracion del programa Glasgow 7 den-
tro del Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos para
Trasplante en todo el territorio nacional. En la Provincia de Corrien-
tes la tasa de procuracion desde la creacion del CUCAICOR en el
afo 1995 se encontraba entre 2 y 3 donantes PMH por ano, por
debajo de la media nacional, en consonancia con la situacion
socioecondmica de la provincia. Desde el afo 2002 se comenzé a
trabajar con programas y recursos provenientes del nivel central
(INCUCALI), lograndose restablecer la operatividad utilizando estra-
tegias locales para adaptar los programas centrales a las caracteris-
ticas de la provincia. Objetivos: Evaluar el impacto de la aplicacion
de programas centrales y estrategias locales sobre la cantidad de
donantes efectivos y la tasa de donantes PMH por afno en la provin-
cia de Corrientes. Material y método: Se consideraron dos periodos
de tiempo: Periodo 1: desde la creaciéon del CUCAICOR 1995, traba-
jando sin programas definidos y con escasos recursos hasta el aho
2001 (7 anos). Periodo 2: 2002 a 2007, trabajando con programas
y recursos aportados por el nivel central y desarrollando estrate-
gias locales (6 ahos). Programas Centrales: Coordinador Hospitala-
rio de Trasplantes, Programa Federal de Procuracion, Subprograma
Glasgow 7, EDHEP, Programa Donacién y Familia. Estrategias Loca-
les: Procurar en toda la provincia, involucrar a los médicos de las
UTIs, incorporar los sanatorios privados, mejorar la infraestructura
de mantenimiento en la UTI, instalar el tema en la sociedad, rever-
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tir la Negativa Familiar. Analisis estadistico: test de t (ANOVA-Kruskal
Wallis) Significativo: p<0.05. Resultados: Hubo un significativo in-
cremento de donantes en el Periodo 2. Total de donantes P1: 15 (7
afos) vs P2: 57 (6ahos). Donantes por ano (media + DS) P1: 2,1 £1
vs P2: 14.5 £ 9.4 (p<0.001). Promedio DPM/aho P1: 2,3 £ 1 vs P2:
14.1 £ 8 (p<0.001). En el aho 2007 Corrientes mantuvo un Indice
de Desarrollo Humano (IDH) por debajo de la media nacional mien-
tras que el indice de DPH fue el doble que la media nacional. Con-
clusiones: El aporte de recursos y capacitacion de los programas
centrales, sumado a estrategias locales, produjeron un significativo
incremento en el nimero de donantes. El indice de DPH es un indi-
cador sanitario que puede modificarse favorablemente acercandose
a los hallados en el primer mundo utilizando modestos recursos y
un grupo reducido de personas. el rol del coordinador hospitalario
de trasplantes dentro de las UTls es fundamental en ese sentido.

0134 HEMATOMA ESOFAGICO ESPONTANEO. REPORTE DE
UN CASO
VS GIOVINI, PG VALLE, PJ MALDONADO
Clinica San Martin, Argentina

Introduccion: el hematoma espontaneo del eséfago es una
rara condicion, relacionada con diseccion y hemorragia entre la
mucosa y la capa muscular del eséfago, fue descrito por Williams
en 1957 y por Marks y Keet en 1968. En la literatura revisada hasta
1980, solo 20 casos habian sido reportados. Ocurre usualmente
después de vomito, nauseas o trauma relativamente menor, como
resultado de cambios subitos de la presion intratoracica; o pueden
presentarse espontaneamente en pacientes con coagulopatias o
como complicacion de procedimientos endoscopicos. Paciente de
76 anos sin antecedentes patoldgicos conocidos, que ingresa por
dolor epigastrico urente, de 4 horas de evolucién, de inicio subito,
intensidad 8/10, continuo, irradiado a base del cuello acompafado
de odinofagia y nauseas. Ex. Fisico: signos vitales dentro de parametro
normales, punto epigastrico positivo, no melena. Laboratorio:
Ht0:48%, Hg:14.8g/dl, Leucocitos: 16700/mm (Ns: 89-L: 7), Urea:32
mg/dl, Creatinina: 0,41mg/dl, Amilasa: 89 U/I, CPK: 53 U/I, LDH: 319
Ul/l, Sodio: 140 mEq/I|, Potasio: 3.9 mEq/I, Fosfatasa Alcalina: 77 U/L.
Electrocardiograma: dentro de parametros normales. Rx de torax:
botdn adrtico prominente, IC conservado, no se observan lesiones de
parénquima pulmonar. Evoluciona con hematemesis a las ocho horas
del ingreso, se realiza Videoendoscopia digestiva alta (VEDA): impo-
sibilidad de franquear eséfago superior por masa que protruye hacia
la luz. TAC de Térax con contraste: hematoma extrinseco de es6fago
superior sin pasaje de contraste a través de la luz, derrame pleural
bilateral asociado a predominio derecho. Angioresonacia de Térax
con gadolinio: lesion intramural posterolateral derecha en eséfago
toracico que comprime y oblitera la luz. Aorta toracica y abdominal,
vasos supra-articos y ramas colaterales de caracteristicas normales.
Ecocardiograma Doppler Color: cavidades cardiacas de tamafo y es-
pesor normal, funcién sistdlica conservada, valvulas sin alteraciones.
Compresion extrinseca de auricula derecha. No derrame pericardico.
Se inicia alimentacion parenteral, se repite Rx de Torax: seno costo
diafragmatico derecho borrado con atelectasia basal homolateral, se
decide puncion guiada con ecografia. Derrame pleural: 400 cc san-
guinolento, exudado, amilasa 48 Ul/L, con cultivo negativo. Presenta
episodio febril, Urocultivo y Hemocultivos sin desarrollo, se cumple
tratamiento antibi6tico por 7 dias. Tras permanecer 8 dias en UTI se
inicia dieta liquida progresiva con buena tolerancia y pasa a sala co-
mun donde se repite TAC de Térax que muestra derrame pleural bila-
teral, tercio proximal de es6fago aumentado de calibre y ocupado
por formacién intraluminal heterogénea con aire que podria corres-
ponder a hematoma en reabsorcion y a las 72 hs. se decide alta
sanatorial. Conclusion: esta patologia deberia ser considerada entre
las causas de hemorragia digestiva alta, siendo el manejo conserva-
dor la recomendacién actual de tratamiento de acuerdo al control
evolutivo y examenes complementarios.

0135 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN PACIENTE CON
ENCEFALITIS HERPETICA. PRESENTACION DE UN CASO
G DOMENICONI, M ACOSTA HAAB, C RUGILO, J DALDIN, D
PEREZ, O YUNK
Sanatorio Trinidad San Isidro, Argentina
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Obijetivo: Presentar un caso de encefalitis herpética con dete-
rioro neurolégico por herniacion cerebral. Caso Clinico: Paciente de
32 anos, sexo femenino, sin antecedentes, que ingresa refiriendo ce-
falea y fiebre de una semana de evoluciéon. Agrega a su cuadro clini-
co crisis tonica por lo que consulta. Se realiza una Puncién Lumbar
(P.L.) que informa glucorraquia de 54 mg/dl, proteinorraquia de 102
mg/dl, 120 células con un 90% de monocitos. Se solicita una Reso-
nancia Magnética Nuclear (R.M.N.) de encéfalo que informa una ima-
gen hiperintensa en T2 en region témporo insular, temporo medial y
fronto medial derechas. Se inicia acyclovir en dosis de 10 mg/kg cada
8 horas. Se recibe serologia negativa para H.l.V. Se obtiene del L.C.R.,
por técnica P.C.R., positividad para Herpes Simplex tipo 1 (HSV-1). La
paciente evoluciona somnolienta sin otros signos o sintomas. En el
102 dia de evolucidén se observa deterioro del nivel de conciencia,
midriasis derecha y rigidez de descerebracion, GCS 4/15. Se procede
a intubacion orotraqueal, asistencia respiratoria mecanica y terapéu-
tica con soluciones hiperosmolares. Se solicita Tomografia Computa-
da (T.C.) de cerebro que informa en la zona previamente afectada,
area hemorragica con importante lesién hipodensa, compresion de
cisternas peritroncales y desvio de linea media de 9 mm. En conjunto
con neurocirugia se acuerda realizar craniectomia descompresiva. En
el postoperatorio se observa registros de hipertension endocraneana
(PIC > 20) que no responden a maximo tratamiento médico. Se reali-
za T.C. de control que informa desvio de linea media de, al menos, 8
mm. Se acuerda entonces una ampliacion de la craniectomia inicial.
La paciente evoluciona estable, con PIC en rangos normales, veloci-
dades de flujo sanguineo cerebral medidas por Doppler Trans Cra-
neal en rangos habituales. A posteriori logra un buen despertar, ven-
tilacion espontanea, deglucion y marcha sin dificultad. Conserva una
ligera paresia a predominio braquial izquierdo. Conclusiones: 1) El
paciente con encefalitis herpética puede presentar durante su evolu-
cion hipertension endocraneana con compromiso del tronco por en-
clavamiento. 2) La opcion neuroquirdrgica debe ser evaluada en este
grupo de pacientes pensando en la craniectomia descompresiva como
una terapéutica util.

0136 COMPORTAMIENTO DE LOS MEDIADORES INFLAMA-
TORIOS DURANTE LA HIPERTENSION INTRAABDO-
MINAL. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS
JA OJEDA, LL SOSA, SE LAZZERI, CS MIZDRAIJI, L HUESPE
GARDEL, JA CIALZETA, S SOTO
Facultad de Medicina de la UNNE - Hospital Jose F. de San
Martin - Corrientes, Argentina

Introduccion: Es aceptado que la presion intra-abdominal
(PIA) oscila en valores sub-atmosféricos. Existen situaciones donde
la compliance abdominal se altera generando incrementos en la
PIA. La hipertension intra-abdominal (HIA) ha sido descripta como
uno de los factores causantes de falla organica multisistémica. Se
sabe que nuestro organismo reacciona ante cualquier agresion des-
encadenando la liberacion de mediadores inflamatorios dentro de
un complejo mecanismo denominado Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS). Si esta respuesta inflamatoria es des-
bordada por una reaccion inflamatoria exagerada se inician los
mecanismos que determinan la aparicion de diferentes disfunciones,
constituyéndose el Sindrome de Disfuncion Multiorganica (SDMO).
Con la hipotesis de que estos fenomenos inflamatorios se
desencadenarian ante la presencia de HIA se esta llevando a cabo
esta linea experimental. Objetivos: Estudiar el comportamiento de
los mediadores inflamatorios en un modelo experimental de ratas
con PIA elevada y determinar la implicancia como generador del
SDMO. Material y metodos: Se utilizaron ratas de laboratorio, ini-
cialmente fueron anestesiadas con Tiopental Sodico por via
intraperitoneal, luego se realizé traqueostomia quirurgica, se canulo
la arteria carotida para el monitorear la presion arterial media y un
catéter conectado a un manémetro de presion anaeroide fue aloja-
do en el interior del abdomen de la rata para realizar la medicion
continua de la PIA. Se elevaron los valores de PIA insuflando aire
con el mismo dispositivo utilizado para la medicion. Se trabajo con
tres grupos: GRUPO /: ratas con PIA de 10 mmHg; GRUPO /I: ratas
con PIA de 15 mmHg y GRUPO /l/I: ratas control. En cada grupo se
realizaron mediciones hemodinamicas en forma seriada durante
dos horas y se obtuvieron muestras sanguineas al inicio y antes de
finalizar para la determinacion de Urea (U), Creatinina (C), Estado
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Acido-Base, Hemograma y otros. Una vez completado el tiempo de
protocolo las ratas fueron sacrificadas y se obtuvieron muestras de
celulas del peritoneo para determinar la presencia de marcadores
inflamatorios a travez del metodo RT-PCR. Resultados: Se estudia-
ron hasta el momento 5 ratas en cada grupo. Los hallazgos obser-
vados se observan en el cuadro siguiente:

U inicial U final Cinicial C final PAFI PAFI Marca-
ar/l ar/l mg/d  mg/dl inicial ~ final dores
Infla-
matorios

Gl 0.32 0.85 0.93 1.54 370 220 Sl
Gl 0.37 0.98 0.97 1.85 385 170 Sl
G Il 0.31 0.31 0.90 0.98 360 345 NO

Conclusiones: Existe relacion entre los valores de PIA alcanzados y
la aparicion de disfunciones intra y extra-abdominales (Renal y Res-
piratoria), resta determinar en que magnitud aparecen los cambios
mediados por las citoquinas inflamatorias, para ello es necesario
medir la presencia de los diferentes mediadores inflamatorios en
forma cuantitativa utilizando los test de ELISA especificos.

0137 COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA EN PA-
CIENTES INTERNADOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA
E SOBRINO, A FERNANDEZ PAZOS, G KIRSZNER, G BADA-
RIOTTI, B DE DIEGO, AC RAIMONDI
Sanatorio Mater Dei, Argentina

Objetivo: describir la incidencia de complicaciones del
postoperatorio de cirugia toracica en una unidad de terapia intensiva.
Material y métodos: estudio retrospectivo secuencial de 119 pacientes
sometidos a cirugia toracica e internados entre el 01/01/07 y 01/03/
08. La media de la edad fue de 60,3 afnos (+ 12,5), fueron 55 mujeres y
64 varones, y la mediana de la duraciéon de internacion fue de 2 dias
(1C95% 2-3). Entre los antecedentes principales se hall6: tabaquismo
51,3%, enfermedad cardiovascular 45,4%, tumores previos 26,9% y
EPOC 13,4%. Los procedimientos quirurgicos realizados fueron:
toracotomia 40,3%, videotoracoscopia 37% y videotoracoscopia segui-
da de toracotomia 22,7%. Los tipos de cirugia fueron lobectomia 42,8%,
reseccion atipica 32,8%, procedimientos sobre la pleura 12,6%,
neumonectomias 3,4%, otros procedimientos 8,4%. La principal pato-
logia hallada fue: adenocar-cinoma 33,6%, metastasis 16,8%,
hamartoma 12,6%, carcinoma escamoso 9,2%, patologia inflamatoria
8,4%, neumotorax 6,7%, tumor carcinoide 5%. El APACHE Il al ingreso
fue de 8,2 puntos (+ 3,76). La analgesia empleada fue endovenosa en
67 pacientes, peridural en 49 pacientes y pleural en 3. Se utilizé bomba
de aspiracion pleural en 26,9% de los pacientes, con una media de
débito en 24 horas de 382 ml (+ 296). Se defini6 como complicacion
todo problema médico en la evolucién de los pacientes y como compli-
cacion grave aquella que de no ser corregida rapidamente pudiera
conducir a situaciones de riesgo de vida. Se utilizaron herramientas de
estadistica descriptiva con media o mediana segln correspondiera con
su respectivo intervalo de confianza del 95%. Resultados: se registra-
ron 157 eventos definidos como complicacion en 79 pacientes. De ellos
51 tuvieron complicaciones consideradas graves (42,8% del total de
pacientes). La mortalidad global fue del 1,7%. De los 51 pacientes
mencionados un 33,3% sufrié taquiarritmias supraventriculares, com-
plicaciones infecciosas 21,5%, hipotension arterial con utilizacion de
vasopresores 15,7%, depresion respiratoria por opioides 9,8%, enfer-
medad tromboembolica venosa 7,8%, ARDS 5,9%, torsion lIobulo me-
dio 3%, insuficiencia renal aguda 3%. Fueron ventilados mecanicamen-
te 4 pacientes. Requirieron transfusiones de glébulos rojos el 15,1%
del total de pacientes. Conclusién: A pesar del score de APACHE Il y de
la baja mortalidad, la aparicion de complicaciones graves en un por-
centaje significativo de estos pacientes justifica la internacién de la pa-
tologia observada en terapia intensiva.

0138 HiIGADO GRASO EN PACIENTE EMBARAZADA HIV, UN
DESAFIO DIAGNOSTICO
SZANELLO, V DOS SANTOS, M TARTARA, P TOMBA, CCORIA,
G GUZMAN, O ELEFANTE
HIGA Mar del Plata, Argentina
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Objetivo: Comunicacion de un caso de falla hepatica por hi-
gado graso en embarazada con HIV. Introduccion: El higado graso
agudo del embarazo es una patologia de presentacion infrecuente
cuya asociacion al HIV ha sido pocas veces reportada. Agregando
en los diagnosticos diferenciales de insuficiencia hepatica; al trata-
miento anti-retroviral. Materiales y métodos: Este es un reporte de
un caso de una paciente de 31 anos cursando una gesta de 28
semanas (G6, P5, AO; antecedentes de colestasis del embarazo) con
diagnostico reciente de HIV bajo tratamiento con anti-retrovirales
(Zidovudina, lamivudine, Nelfinavir). Ingresa al hospital derivada
de otra institucion con un cuadro de 6 dias de evolucion caracteri-
zado por astenia, hiporexia, dolor en epigastrio e hipocondrio de-
recho. Presentaba coluria, acolia e ictericia cutaneo mucosa mas
febricula. Laboratorio: TGP 4420 (33-300), TGO 7636 (2,0-4,0), FAL
623 (300-600), Bilirrubina 276-146-130 (5-17), LDH 8,3 (2-4), TP 34"
19 %, Kptt 42", Plaquetas 274000, glucemia 31 mmol/L (3,6-6,1),
Colesterol 99 mmol/L (3,5-5,2), proteinuria negativa. ECO abdomi-
nal: Esplenomegalia, LFC +. Se solicitan serologias. Se interna en
clinica médica, se suspende medicacion anti-retroviral; presentan-
do mala evolucion: prolongacién del tiempo de protrombina y de-
terioro neurolodgico. Derivada a uti, se indican corticoides para ma-
duracién fetal y profilaxis para transmisién vertical por HIV. Antes
de la fecha programada presenta parto vaginal espontaneo.
Postparto profundiza deterioro neurolégico, laboratorio: TGP 965,
TGO 1127, FAL 1000, Br 331-188-143, TP 37" 20%, Kptt 38",
plaquetas 236; requiere ARM, agrega falla multiorgénica, fallecien-
do. Se realiza biopsia hepatica post-mortem. Resultados: biopsia
hepatica compatible con higado graso agudo del embarazo (seve-
ro) con coletasis. Serologias negativas. Conclusion: El higado graso
se confirmé por biopsia. La asociacion de embarazo, HIV y trata-
miento anti-retroviral nos plante¢ la dificultad de establecer el diag-
nostico etiologico.

0139 DONACION VIVO RELACIONADA DE TRASPLANTE HE-
PATICO, ¢EL BENEFICIO SUPERA LOS RIESGOS?
JC ESCARDO, S COSENZA, P VIDAL ARTETA, F UNGAR, J
ALVAREZ, C ROWE, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

La donacion vivo relacionada (DVR) de higado para trasplan-
te es una alternativa terapéutica utilizada cada ves con mas fre-
cuencia frente al mayor incremento de pacientes en lista de espera
en relacion con el numero de donantes cadavéricos. Sin embargo,
los beneficios relacionados a la procuracion del 6rgano deben ser
adecuadamente balanceados con los riesgos de morbimortalidad.
Las complicaciones asociadas a la DVR incluyen infecciones, reaccio-
nes asociadas a drogas, sangrados e incluso muerte. Objetivos: Des-
cribir caracteristicas demograficas de pacientes (p) DVR. Identificar
media de edad, sexo, condicion al momento de donacion, tecnica
quirurgica, requerimiento transfusional, analgesia, media de APA-
CHE I, complicaciones y mortalidad. Disefio: Cohorte retrospectiva
de historias clinicas informatizadas durante el periodo 3/2002-7/
2004. Resultados: Se documentaron en este periodo 24p DVR. Re-
presentan el 46% de los trasplantes hepaticos (24/52) y el 1.8%
(24/1300) de los ingresos a UCI. La media de edad fue 31.7 anos. El
54% correspondieron al sexo femenino. La donacion fue electiva
en el 70% y de urgencia en el 30%. El tipo de cirugia fue hepatectomia
izquierda 58%, derecha 25%, derecha ampliada 8% e izquierda
ampliada 8%. El APACHE Il promedio fue 2,6. La media de Hb-GOT-
GPT-RIN-lactico fue 11,3 g/dI-357/257U1/ml-1,4-2,2mg/dl. Se reali-
zo ecografia doppler de control en 15p. Requirieron soporte
transfusional 33% (8p) con una media de 1.9 U GR. Recibieron anal-
gesia EV todos los p y solo 6p tuvieron cateter epidural. Todos reci-
bieron opioides y 12p AINES. Diez p (42%) presentaron dolor mo-
derado a severo. La mitad de los p presentaron alguna complicacion.
Las complicaciones observadas fueron: cardiovascu-lares 2p (sme
coronario agudo), respiratorias 1p (atelectasia), insuficiencia renal
1p (sin soporte sustitutivo), neurologicas 3p (2p encefalopatia
hepatica, 1p convulsiones), infecciosas 4p (neumonia 1p, catéter
1p, coleccion abdominal 2p), hepaticas 4p (1p fistula biliar, 3p fallo
hepatico, 2p hematoma). La tasa de sobrevida al egreso de UCI fue
del 100%. Conclusiones: En nuestra serie no evidenciamos mortali-
dad entre los pacientes DVR, sin embargo la morbilidad fue del 50%.
Esto nos mostro que los riegos asociados a la hepatectomia son
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considerables y deben ser adecuadamente balanceados al momen-
to de realizarse la donacion.

0140 EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRA-
MA “CUIDAR EL CONOCIMIENTO". FORMACION CON-
TINUADA DE ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CUI-
DADOS INTENSIVOS Y CORONARIOS
M LA ROSA SALABERRY, C DIEZ
Hospital Universitario Austral, Argentina

Introduccion: Invertir en formacion, conscientes del esfuer-
z0 que supone a todos los niveles, es la mejor inversion por su alta
rentabilidad: es gratificante para el personal, mantiene su motiva-
cion, eleva su autoestima y mejora la calidad de atencion al pacien-
te razén ultima de esta institucion. Por esta razon se realizé un
programa de formacién continuada en el sector de trabajo durante
los meses de mayo a noviembre del 2007. Objetivos: - Implementar
un programa de formacion continuada para los enfermeros de las
Unidades de Cuidados Intensivos y Coronarios. - Homogeneizar la
formacion de los profesionales de enfermeria. - Dar a conocer las
guias de accion y procedimientos del Hospital Universitario Austral,
asi como el contenido de los que vayan surgiendo, priorizando te-
mas de estudio segun las necesidades del grupo y del sector. - Des-
cubrir intereses para establecer grupos de trabajo que realicen nue-
vas guias e investigaciones. Material y método: Se establecié un te-
mario de clases teniendo en cuenta las necesidades del servicio en
cuanto a cuidados basicos de enfermeria. Se prepararon clases se-
manales luego de una busqueda bibliografica, preparacion de ma-
terial didactico de apoyo y recursos. Se impartieron clases de corta
duracién (10-15 minutos) en el sector de trabajo en los cinco turnos
laborales, en pequenos grupos. Al final de las clases se realizaron
evaluaciones interpersonales. Se incentivé la formacién de futuros
equipos para nuevos trabajos de investigacion relacionados con los
temas impartidos. Resultados: A partir del mes de mayo se dio a
conocer el proyecto en forma oral y escrita a las 35 personas que en
ese momento trabajaban en el sector. En el mes de Junio se inicia-
ron las charlas con los protocolos de cuidados de ojos y cuidados de
la boca. Escucharon la charla 19 personas de los 5 turnos. Comple-
taron la auto evaluacién 8 personas. No se logro observar directa-
mente a quienes recibieron la charla, pero si hubo preguntas al cabo
de unos dias. En los meses restantes se trabajo en las charlas que a
continuacion seguian, segln la programacion. (Cuidados de la piel:
higiene, humectacion de la piel y prevencion de ulceras por presion.
Visita de familiares y su participacion en el cuidado del paciente).
Los profesionales mostraron interés y adhesion al protocolo. Con-
clusion: El programa parece ser una estrategia innovadora en la
formacion continuada en nuestras unidades de atencion, se requie-
re mayor tiempo de desarrollo y organizacion para el logro del mis-
mo.

0141 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPINAL. REPORTE
DE UN CASO
SM CASTELLINO, VS GIOVINI, AJ ZAZU
Clinica Privada de Especialidades, Argentina

Introduccién: la hemorragia subaracnoidea espinal esponta-
nea es también denominada hematorraquis, de rara presentacion,
constituye menos del 1 % de las hemorragias subaracnoideas, origi-
nada por multiples causas como, malformaciones vasculares, fistulas
arteriovenosas, poliarteritis nodosa, sifilis y coartacién de aorta. Caso
clinico: paciente de sexo femenino de 66 ainos con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes de reciente diagnostico que ingresa
a UTI por deterioro del estado de conciencia de 12 horas de evolu-
cion, fotofobia y desorientacién temporoespacial. Ex. Fisico: vigil,
afasia fluente, rigidez de nuca, hemiparesia braquio-crural derecha
y pupilas isocoricas reactivas lentas. Se solicita TC de cerebro donde
no se evidencian signos de hemorragia aguda, se realiza puncion
lumbar (PL) que informa liquido cefalorraquideo (LCR) hemorragico,
glucorraquia:10 mg/dl (glucemia: 99mg/dl), proteinorraquia 1495
mg/dl y se envia a cultivo y se inicia tratamiento con corticoides y
antibidticos ante sospecha de foco infeccioso. Conjuntamente con
Servicio de Neurologia se solicita RMN de cerebro: sin signos de
hemorragia, ni cerebritos, lesion isquemia insular antigua. Se recibe
resultado de cultivo de LCR negativo por lo que se suspende trata-
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miento antibiotico. Posteriormente, se solicita RMN de columna
cervicodorsal que informa hemorragia subaracnoidea espinal, reali-
zandose arteriografia cerebral y de medula espinal donde se objeti-
va tronco basilar de aspecto irregular con estenosis concéntrica leve
tercio distal. Fenestracion tercio proximal y estenosis concéntrica
leve a moderada de ramos intraparenquimatosos proximales de-
pendiente de arterias. silvianas y cerebrales anteriores y posterio-
res. No se observan lesiones vasculares raquideas, cervicales y dor-
sales altas visibles. Se solicita perfil reumatoldgico informado como
normal. Mejora estado de conciencia, permaneciendo orientado
en tiempo y espacio, vigil, afebril, Escala de Glasgow 15/15, tras
permanecer 8 dias en UTI se decide paso a sala comun donde luego
de 72 hs. se otorga alta sanatorial. Conclusion: ante la baja fre-
cuencia de presentacion de este caso y ante los resultados de exa-
menes complementarios se decide conducta expectante y control
evolutivo.

0142 SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL DURAN-
TE EL MANTENIMIENTO CADAVERICO
JA OJEDA, AE PIACENZA, JA CIALZETA, HIJM ALVAREZ, J
RIERA STIVAL, GL GUTIERREZ
CUCAICOR (Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implan-
te de Corrientes), Argentina

Introduccion: La hipertension Intra-abdominal (HIA) y el Sin-
drome Compartimental Abdominal (SCA) son entidades marcadoras
de mal prondstico que en los Ultimos afos han adquirido significatia
relevancia en las unidades de terapia intensiva (UTI). No existen
reportes sobre estas entidades durante el mantenimiento cadavéri-
co (MC). Objetivo: Presentar un caso clinico de SCA durante el MC.
Material y métodos: Donante cadavérico de 8 meses de edad que
llega a la muerte encefalica por hidrocefalia congénita. Se certifica
la muerte y se comienza con el MC. Inicialmente el potencial do-
nante presentaba estabilidad hemodinamica (PAM 80-90 mmHg
con 5y/Kg. /min. de DOPAMINA), buena diuresis (90-100 ml/hs) y
buen intercambio gaseoso (PAFI 300 y PCO2 35 mmHg). Luego de
10 hs de mantenimiento presenta hipotensién arterial, mayor re-
querimiento de drogas inotropicas (22 y/Kg. /min. de DOPAMINA)
y caida del ritmo urinario (30 ml/hs). Se asume como hipovolemia/
vasoplegia y se continlia con expansion de volumen. El EAB reveld
Ph 6.87, PCO2 124, PO2 49.6, CO3H 21, EB -18, SAT 74.7%. Se soli-
cito una RX toéraco-abdominal. Se descarté una causa respiratoria
primaria y se penso6 en la posibilidad de un SCA. Se realizé una
punciéon abdominal que permitié6 medir una PIA de 40 mmHg y se
drend liquido de la cavidad abdominal (800 ml), con caida de la PIAy
notable mejoria hemodinamica, respiratoria y de la diuresis (PAM de
90 mmHg con 7y/Kg. /min. de DOPAMINA, Ph 7.44, PCO2 30.9, PO2
344.7, CO3H 20.9, EB -1.6, SAT 99.6%). Se midi6 en forma periddica
la PIAy 4 hs después se realizé un nuevo drenaje ante un valor de PIA
15 mmHg. La ablacion hepatica se concreté y las caracteristicas del
higado y el resultado del trasplante fueron 6ptimos. Conclusién: El
SCA puede presentarse y ser causa de deterioro del potencial donan-
te durante el MC. El diagnostico precoz y el tratamiento apropiado
permite reestablecer la hemodindmia y el intercambio gaseoso posi-
bilitando la ablacion de érganos de buena calidad.

0143 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. ESTUDIO SOBRE
PREVALENCIA Y EVOLUCION EN UNA Ucl
L DE JANON, S ARCIERI, S COCORULLO, H SOLE, MC AVILA,
G CHIAPPERO
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Intera-
mericana, Argentina

Objetivos: Determinar la prevalencia de la HSA, en la pobla-
cién que ingresa a una UCI, de un hospital universitario de Buenos
Aires. Buscar la relacion entre el vasoespasmo (VE) y el outcome
(O) en los pacientes (P) con HSA. Categorizar a P segun diferentes
escores clinicos de HSA e identificar el O de los mismos. Materiales y
método: Desde el 01/01/2006, al 31/03/2008, a todos los P con
HSA diagnosticada por TAC de encéfalo o PL se les efectud
angiografia de vasos cerebrales para confirmar un aneurisma como
causa. A los P enrolados en el estudio, se los agrupé segin datos
demograficos. Al momento de ingreso a la UCI se les elaboro el
APACHE Il (APA Il) y escalas GCS, Hunt y Hess (HyH), World
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Federation of Neurological Surgenos (WFNS) y Prognosis on Admi-
sion of Aneurysmal Subarachnoid Hemorraghe (PAASH). Los P se
distribuyeron en grupos de buen grado (HyH I-IlI; PAASH I-11l; WFN
I-111) y de mal grado (HyH IV-V; PAASH IV-V; WFN IV-V). Para detec-
tar VE se efectud doppler transcraneano (DTC) a la admision y lue-
go del 5to dia de sangrado. De acuerdo al segundo DTC, los P se
clasificaron en: con (+) VE y sin (-) VE. Ademas se consigno si el VE era
o no sintomatico, segun criterios (J Neurosurg 1993;78:537-547). Se
mantuvo monitoreo con DTC. Se buscé mortalidad (M) como O en
cada uno de los grupos. Se obtuvieron las medias (m) y se expresé en
porcentajes. Las variables se analizaron con test de Fischer con ayuda
de Simple Interactive Statistical Analisis. Resultados: 954 P fueron
admitidos en nuestra UCl en el periodo estudiado. 20 (2%) P ingresa-
ron al estudio. Las medias (m) fueron: edad 44,6; mujeres 57%; APA
II: 8,64; estadia UCI: 18,64 dias. Se excluyeron 6 P. Se analizaron 14
casos, quirurgicos: 10/14; M 35%, M global de UCI: 18,2%. La distri-
bucién de P segln los grados de los escores es como sigue:

Buen grado  Mal grado M buen vs. Mal Valor P
HyH 11 (78%) 3 (22%) 2vs. 3 p 0,027
WENS 9 (64%) 5 (35%) 0vs. 5 p 0,0004
PAASH 11 (78%) 3 (22%) 2vs. 3 p 0,02

11 P presentaron VE (+) y 3 VE (-). La comparacion de M entre ambos
(5 vs. 0) no fue significativa. 8/11 P presentaron VE sintomético y 3/
11 asintomatico. La M comparada entre ambos no tuvo significado
estadistico. Conclusiones: « La prevalencia de HSA aneurismatica en
27 meses de estudio fue del 2%. « La M es mayor en los grupos de
mal grado, si la comparamos con los grupos de buen grado. - Los
tres escores usados parecen identificar en forma similar a los P. - La
presencia de VE no mostro relevancia estadistica que influya en la M.
Esto haria pensar que si bien la M es un outcome frecuentemente
usado en las UCI, no deberia ser el Gnico a determinar en los P con
HSA. Otros “end points” serian de gran ayuda.

0144 MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA. A PROPOSITO
DE UN CASO
SN DIPENTE, AH PENALOZA, MS GARCIA KEIM, JA
GONZALES, JE LEIVA, CE SALCEDO, V CONDE
Hospital Militar Regional Cordoba, Cordoba, Argentina

La meningitis tuberculosa tiene una estrecha relacion entre
el prondstico y el periodo de la enfermedad en que se inicia el
tratamiento. Las secuelas y el riesgo de muerte estan fundamental-
mente condicionados al estado de lucidez y reactividad del pacien-
te en el momento de ingresar al hospital. Paciente, 18 afnos, vardn,
presenta gastroenteritis y fiebre. Evoluciona en 48 horas con sin-
drome meningeo por lo que es internado en Terapia Intensiva en
hospital de Santiago del Estero. Se realiza tomografia computada
(TAC) cerebral: normal, resonancia magnetica (RMN) cerebral: nor-
mal, liquido cefalorraquideo (LCR): cultivo negativo. Recibe trata-
miento empirico con ceftriaxona con aciclovir,durante 5 dias. Evo-
luciona con deterioro neurologico y es derivado a nuestra institu-
cion. Ingresa febril, desnutricion grado C. Estado neuroldgico
Glasgow: 9/15, movimientos coreoatetosicos, hiperreflexia, rigidez
de nuca, babinski y Kerning izquierdo presentes, pupilas isocoricas
, intermedias reactivas y relajacion de esfinteres. VSG: 60 glucemia:
140 LCR: claro, glucorraquia 14 mg/d, proteinorraquia 252, células
237, leucocitos 200, neutrofilos 89%, linfocitos 11%, LDH 430; Gram,
Tinta china y Ziell Nelsen negativos. Se inicia tratamiento con
vancomicina mas ceftriaxona. Radiografia de térax: infiltrado
intersticial micronodulillar y peribroncobascular perihiliar, predomi-
nio lado derecho. Serologia VIH negativa. Padre reconoce haber
sido tratado por TBC pulmonar 6 meses atras, dato anteriormente
negado. Luego de 48 hs de ingreso se toma nueva muestra LCR
para analisis serologicos (enterovirus) y PCR micobacterias que se
informa como positiva. Se realiza RMN cerebral (ventriculo aumen-
tado de tamano. refuerzo glial posterior a inyeccion con gadolinio,
especialmente peritroncal, cisterna supraselar y region profunda
de valles silviano; areas de refuerzo nodular y en escarapela a nivel
de regién profunda e inferior de ambos hemisferios cerebelosos, y
a nivel de cara ventral de la unién bulbo medular. Presencia de iméa-
genes hiperintensas en flair y T2 a nivel de la region anterior de
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ambos talamos y de la cabeza del nicleo caudado derecho). Fondo
de ojo: normal. Ante el diagnostico de Meningoencefalitis tuberculosa,
se prescribe rifampicina, isonicida, piracinamida, estreptomicina y
prednisona. Evoluciona con depresion del sensorio y fiebre, shock
septico refractario, sin respuesta a estimulos externos, reflejo corneano
y tusigeno ausente, pupilas midriaticas arreactivas, se realizan medi-
das antiedema cerebral (hiperven-tilacion, cloruro de sodio
hipertonico).Fallece en UTI. Se presenta este caso clinico debido a su
escasa frecuencia de presentacion, que lleva a muchos centros del
pais, aun endémicos, a tenerla como patologia archivada, siendo su
sospecha la Unica posibilidad de vivir para el paciente. Es de vital im-
portancia realizar un diagnostico precoz para que el tratamiento sea
util y la curacién se consiga sin secuelas.

0145 UNA ENCUESTA COMO HERRAMIENTA PARA CONO-
CER SOBRE DECISIONES RELACIONADAS CON LA DO-
NACION DE ORGANOS EN UNA COMUNIDAD EDUCA-
TIVA/ASISTENCIAL. INFORME PRELIMINAR
S ARCIERI', L DE JANON', G CHIAPPERO', M ARISTA', L VAS-
TA', V CABEZAS?, A BOTBOL!'

"Hospital Universitario de la Universidad Abierta Intera-
mericana, Argentina. Programa Buenos Aires Trasplante.
Ministerio de Salud del Gobierno de C.A.B.A., Argentina

Objetivos: Conocer las opiniones de los diferentes grupos de
nuestra comunidad sobre la donacién de 6rganos. Detectar los co-
nocimientos que requeririan los encuestados para mejorar la activi-
dad de donacién. Identificar factores que influyan sobre quienes
inician la cadena de denuncia y procuracion (CDP). Material y
metodo: El estudio se realizd desde el 01/12/2007 hasta el 15/04/
2008 en el Hospital de la Universidad Abierta Interamericana, en
Buenos Aires. Se elabor6 una encuesta propia con 12 preguntas en
las que se incluyd: actividad, sexo, edad, decision de donar, testi-
monio escrito de la decisién, opinion sobre los que donan, conoci-
miento sobre la muerte encefalica (ME), origen de la informacion y
necesidad de modificar lo que conoce sobre el tema. Segun las acti-
vidades los encuestados (E) se agruparon en: médicos, enfermeros,
administrativos, alumnos de la Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud y otros (trabajadores de salud no afectados a la atencién
directa de pacientes). Solo una opcién de respuesta era elegible. La
encuesta fue anénima y voluntaria. Resultados: 71 encuestas fue-
ron compiladas. Los E fueron: 17(24%) médicos, 9(12,6%) enferme-
ros, 10 (14%) alumnos, 20 (28,1%) administrativos y 15 (21,2%)
otros. Segun las edades los E fueron: 15 (21,1%) de 18 a 25 anos; 30
(42,2%) de 26 a 35 anos y 26 (36,7%) de 36 a 65 anos. Hombres 39
(54,9%). Sobre algunos topicos las respuestas afirmativas se distri-
buyeron como sigue:

Médicos Enfer-  Alum- Adminis- Otros
meros nos trativos

1. Afirmativo para 76,4% 66,6% 70% 45% 73,3%
la decision de donar
2. Interesados en ser 83,3% 28,5% 100% 69,2% 90%
donantes
3. Tienen concepto 100% 100% 90% 75%  80%
de ME
4. Tienen interés en 94,1% 88,8% 66,6% 80% 66,6%
informarse

5. Motivos por los que la decisién no esta escrita en el DNI
No confia en el sistema 0% 14,3% 66,6% 23,3% 20%

Desconoce que hay  37,5%  28,5% 0% 0% 10%
que hacerlo

Decision personal 50% 57,2% 0% 23,7% 30%
No sabe / no contesta 12,5% 0% 33,3% 53,8% 30%
Motivos religiosos 0% 0% 0% 0%  10%

Conclusiones: « Los médicos presentaron mayor decisiéon de donar,
no obstante son los que mas desconocen sobre inscribir la decision
en el DNI. « Todos los alumnos tuvieron interés por convertirse en
donantes, pero tienen mas desconfianza en el sistema. + La ME es
conocida por todo el personal asistencial, a su vez es bastante di-
fundida en el resto de E. - El interés de informarse fue mas de 65%
en todos los grupos. -+ Los motivos religiosos no obstaculizarian la
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difusion y decision sobre la donacion. « Hay semejanzas en el com-
portamiento de médicos y enfermeros iniciadores de la CDP. - Los
datos obtenidos permiten idear estrategias de difusion de la dona-
cién y procuracion de 6rganos en nuestra comunidad.

0146 MIXOMA AURICULAR
M ROMERO, A MARCOLINI, D OLMOS, C SANCHEZ, C
FERNANDEZ, M LEIVA, M MOYA
Sanatorio del Salvador, Cérdoba, Capital, Argentina

Objetivos: Reportar una patologia cardiaca de presentaciéon
infrecuente en UTI. Material y método: Paciente de 65 anos de
edad de sexo masculino con antecedentes de DBT tipo Il y ACV
isquémico sin secuelas, que fue internado en unidad de terapia
intensiva con diagnostico de Insuficiencia cardiaca descompensada
de novo y Bradicardia. A su ingreso presentoé disnea progresiva con
episodios de disnea paroxistica nocturna (grado IV NYHA) en las
ultimas 72 horas acompafnada por un dolor precordial atipico. Al
examen fisico: TA 120/70 mmHg, FC 48 lat/min, FR 24 resp/min, T®
36,5, SatO2 93% (aa).Ap. cardiovascular: R1-R2 variable, soplo
sistolico 3/6 en foco mitral, ingurgitacion yugular con onda a ca-
non, pulsos periféricos simétricos y edemas perimaleolares. Ap.
Respiratorio: Disneico, taquipneico, estertores crepitantes basales
bilaterales. Ap. Abdominal: hepatomegalia dolorosa y reflujo
hepatoyugular (+). Ap. Neuroldgico: s/p.Apache: 10. Se solicitan: -
ECG: ritmo predominantemente de Bloqueo AV 2:1, FC 42 lat/min,
eje eléctrico +10°, QRS 0.12", QT 0.60"- BCRI y extrasistoles
ventriculares aislados, - Laboratorio: Gl rojos 4.400.000, Gl blancos
10.000 (1-74-3-0-16-4), Hematocrito 38%, Hemoglobina 12.8 grs/
dl, Glucemia 84, Urea 15, Creatinina 0.60, Sodio 136 meq/I, Potasio
4.3 meq/l, EAB: Ph 7.48, PCO2 29, PO2 73, COH 22, EB 0.2, SatO
95.5%, APP 98%, KPTT 38’, - Rx de torax: Hilios congestivos,
redistribucion de flujo bilateral (hipertension venocapilar pulmonar
I1), indice cardiotoracico aumentado (cardiomegalia II) y mediastino
anterior ensanchado. Se instaurd tratamiento para insuficiencia car-
diaca con vasodilatadores y diuréticos. A las 24 horas de su ingreso
se realiza ecocardiograma doppler que informa: diametro de VI li-
geramente aumentado. Hipertrofia concentrica de ventriculo izquier-
do. Funcion sistolica conservada. Fibrosis valvular adrtica. Acinesia
anteroapical.Se detecta imagen movil, pediculada, oscilante, adhe-
rida a la pared anterior de la auricula izquierda compatible con
trombo de Al o Mixoma (de 3.95 cm x 2.09 cm). Por doppler ligera
IM, no se detecta gradiante transvalvular. A las 72 horas se le reali-
za Cinecoronariografia que no evidencia lesiones coronarias
obstructivas significativas asociadas. Resultados: Se programa ciru-
gia que se realiza a los 10 dias de su ingreso. Se efectué excéresis
de lesién tumoral gelatinosa, pediculada de base de implantacion
en tercio inferior de septun interauricular y que no compromete
valvula mitral. Por anatomia patoldgica se confirma el diagnostico
de Mixoma auricular izquierdo. En el postoperatorio inmediato re-
quirié de marcapaso transitorio por Bloqueo AV completo con pos-
terior colocacién de marcapaso definitivo DDD. Conclusién: Decidi-
mos difundir este caso por ser una patologia cardiaca infrecuente
en unidad de terapia intensiva que con una presentacion clinica
tipica permitié un diagndstico temprano con un tratamiento poste-
rior exitoso.

0149 LAS CAMPANAS DE DIFUSION DE ATAQUE CERE-
BROVASCULAR INCREMENTAN LA UTILIZACION DE
FIBRINOLITICO EN INFARTO CEREBRAL
P CLEMENTTI, L VIDAL, M VELASQUEZ, C CANAS, S
CASTANEDA, L SILVA, F CABANA, F VERON, B WAIJSER, L
OLLETA
Sanatorio Ntra. Sra. Rosario -SS de Jujuy.Pcia.Jujuy, Argentina

Introduccion: El Infarto Cerebral es la forma de presentacion
mas frecuente del Ataque Cerebro Vascular (ACV), el Unico trata-
miento efectivo en la fase hiperaguda es el fibrinolitico rt-PA Sin
embargo su utilizacion es infrecuente a causa de multiples factores,
entre ellos los pacientes no llegan dentro de la ventana terapéutica
de 3 hs. o no existen lugares preparados para dicho tratamiento.
Esto puede deberse a falta de campanas sostenidas en el tiempo
que informen sobre ACV, tanto al publico como a la comunidad
médica. Estas campanas de difusion pueden facilitar la derivacion
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precoz de estos pacientes, a centros preparados para el tratamien-
to en agudo del ACV. Objetivos: demostrar que mediante campa-
Aas de difusion y concientizacién de ACV hacia la comunidad médi-
ca y publico en general, favorecen el aumento de utilizacion de rt-
PA. Material y métodos: estudio descriptivo restrospectivo de los
pacientes con infarto cerebral tratados con rt-PA, de ambos sexos,
mayores de 18 anos, sin contraindicacion para tromboliticos. Fue-
ron divididos en 2 periodos, el primero entre Junio 2004 a Diciem-
bre 2006 (31 meses), el segundo periodo comprendié todo el aho
2007 y los primeros 4 meses del ano 2008 (16 meses). Se realizaron,
en forma progresiva, durante estos periodos disertaciones sobre
ACV, dirigidas al publico, a la comunidad médica, tanto en capital
como en el interior de la provincia, asi como a servicios de emergen-
cias y ademas se brindé difusion por medios masivos de comunica-
cion ( Radio, television, y diarios). Resultados: en total se trat6 a 25
pacientes con fibrinoliticos, 13 mujeres y 12 varones, divididos de la
siguiente forma: durante el primer periodo de 31 meses fueron tra-
tados 11 casos con rt-PA (lo que es equivalente a 0,35 pacientes
tratados por mes), en el segundo periodo fueron tratados 14 casos
en 16 meses (0,87 tratados por mes) Se observé un incremento del
60% en la utilizacion de rt-PA. La escala de NIH promedio fue de
12,5 al ingreso (rango 6-22) y la edad promedio fue de 70 anhos
(rango 40-86 afnos). Conclusion: Claramente este estudio demues-
tra que mantener politicas continuas de difusion del ACV tanto en
la poblacion en general como en la comunidad médica, es benefi-
cioso ya que permite incrementar la utilizacion de rt-PA, dado que
los pacientes concurren o son derivados en mayor proporcion den-
tro del periodo de ventana terapéutico.

0150 SINDROME CORONARIO AGUDO COMO EPIFENO-
MENO DE LOS PACIENTES EN UCI
P VIDAL ARTETA, JCESCARDO, S COSENZA, P GUIMARAENS,
F UNGAR, G OLIVA, D CZERWONKO, J ALVAREZ, J BILBAO,
P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

La prevalencia de sindrome coronario agudo (SCA) en pacien-
tes que ingresan a UCI por causa no cardiovascular es poco conocida.
Sus caracteristicas demograficas y los factores de riesgo para su
desarrolllo han sido escasamente descriptos a pesar del creciente co-
nocimiento que existe en otras patologias cardiovasculares frecuen-
temente observadas en UCI (e]. miocardiopatia del paciente séptico).
Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, métodos
diagnosticos, tratamiento y mortalidad de los pacientes (p) admiti-
dos en UCI por causas no cardioldgicas que desarrollaron SCA duran-
te su internacion. Material y método: Cohorte retrospectiva
observacional mediante anélisis de historias clinicas informatizadas
de pacientes admitidos en UCI (medico/quirurgica) durante el perio-
do 1/2004 al 12/2007. Resultados: Ingresaron en dicho periodo 2129p,
13p desarollaron SCA durantes su internacion (0.6%). La media de
edad fue 69 anos, correspondiendo el 76% a sexo masculino. El APA-
CHE Il promedio fue 8.9. Los motivos de ingreso a UCI fueron: 53%
postoperatorio, 23% trauma, 7% sepsis, 7% hemoptisis, 7% insufi-
ciencia respiratoria. El 70% de los p presentaban algun factor de ries-
go coronario (FRC). Los mismos fueron 38% HTA, 23% diabetes, 23
% TBQ y 7% historia de cirugia de revascularizacion miocardica. El
resto de los p no presentaban FRC. Todos los p presentaban manifes-
taciones en el ECG al momento del diagnostico, sin embargo solo el
61% presentaba clinica compatible. El 53% presento troponina T po-
sitiva. Las alteraciones en el ECG evidenciadas fueron 53%
supradesnivel del ST, 23% ondas t negativas, 15% infra desnivel del
ST, 7% fibri-lacion auricular. La media de hemoglobina fue 10.5 g/dlI.
Se encontraban con soporte vasopresor el 53%. No presentaban in-
feccion activa el 85%. Todos los p presentaron lesiones en la
coronariografia. Cinco p (38%) lesién de 3 vasos, 2p (15%) lesion de
descendente anterior (DA), 2p (15%) lesion de Circunfleja (CX), 1p
(7%) lesion de coronaria derecha (CD) y 3p otras lesiones. Se realizo
angioplastia con colocacion de stent a 12p, 3p DA, 2p CD, 2p CX, 2p
CX/DA, 1p DA nativa y troncoy 1p 3 vasos. La mortalidad global fue
del 30% (3p). Conclusiones: En nuestra serie de casos el 39% de los p
no presento manifestaciones clinicas sugestivas de SCA realizandose
el diagnostico por ECG. Este hallazgo sugiere la importancia del ECG
diario en los p internados en UCI. Sin embargo, no existe una reco-
mendacion formal sobre la indicacion de realizacion de ECG en UCI.
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Asimismo 30% de los p no presentaban FRC. Estos hallazgos deberian
ser confirmados por estudios demograficos con mayor nimero de p.

0151 INFECCION DE PARTES BLANDAS Y SEPSIS SEVERA POR
VIBRIO VULNIFICUS
R CORDOBA, G SALINAS, G 1ZZO, C DE FILIPPO, M BERTE, A
SANTAMARIA, D NOVAL, S ILUTOVICH
Sanatorio de La Trinidad Mitre, Argentina

Introduccion: Vibrio Vulnificus es el mas virulento de los vibrios
no coleriformes. Causa infecciones de heridas por exposicion a agua
marina e infecciones gastrointestinales por ingesta de mariscos cru-
dos. Objetivo: Descripcion de un caso de sepsis severa y disfuncién
multiorganica por Vibrio vulnificus (VV). Material y métodos: Anali-
sis de la historia clinica y revision de la literatura. Descripcion: Pa-
ciente maculino de 75 afos con antecedentes de gota, hipertensién
arterial y arritmia que sufrié herida cortante en miembro inferior
con posterior exposicion a aguas marinas durante el periodo esti-
val. Evolucioné a las 24 horas con dolor, eritema de miembro infe-
rior y fiebre por lo cual se trasladd a Buenos Aires. Ingresé a UTI
por sepsis severa y DMO (renal, hemodinamica, respiratoria,
hematologica). Se evidencioé celulitis y edema de caras anterior y
lateral de pierna izquierda con vesiculas y bullas hemorragicas sin
crepitacion con pulsos distales conservados. Requirié debridamiento
quirdrgico precoz por necrosis de la lesion. Presentd 2 hemocultivos
positivos para VV. Cumplié tratamiento antibiético con doxiciclina
y ceftazidime. Evolucion6 con mejoria de las disfunciones. Se externd
a los 30 dias del ingreso. Discusion: VV es un BGN de 0,8 iM de
diametro, anaerobio facultativo. Habita en aguas saladas templa-
das (temperatura mayor a 20°C), es parte de la flora marina natu-
ral. Se presenta generalmente en pacientes con factores de riesgo:
insuficiencia hepatica, hepatitis By C, HIV, tratamiento inmunosu-
presor. La mayoria de las infecciones son provocadas por ingesta de
frutos de mar o heridas contaminadas con agua de mar. El bacilo
alcanza el torrente sanguineo a partir de la piel o el intestino y
produce hemolisinas, citolisinas y proteasas que causan un extenso
dafo celulary sepsis. Mas del 90% de los pacientes presentan sepsis
y el 50% DMO. La infeccién de piel y partes blandas puede presen-
tarse como celulitis con destruccion local, evolucionar a la gangrena
hasta en el 50% de los casos y requerir amputacién. Cursa con sepsis
severa y tiene una mortalidad del 30%. Se diagnostica por cultivo
de sangre, heridas y secreciones. Se recomienda para el tratamien-
to la asociacion de 2 antibioticos, dado que el patron de sensibili-
dad de VV es variable. En el caso presentado, la necrosis local se
tratd con debridamiento quirdrgico en forma seriada, hecho que
evité la amputacion. El tratamiento con 2 antibidticos permitio la
rapida reversion de la falla multiorganica, no asi de la lesion de par-
tes blandas, que requirid 1 mes para su resolucion. Conclusion: La
infeccion por VV es infrecuente en nuestra poblacién, aunque pue-
de aparecer en zonas costeras. Debe ser tenida en cuenta en heri-
das expuestas a agua de mar. En los casos de infeccién de partes
blandas el diagndstico y tratamiento quirirgico precoz permitiria
evitar las complicaciones locales y la evolucidon potencialmente
fatal.

0153 DIARREA HEMORRAGICA Y SINDROME DE SHOCK
TOXICO POR S B HEMOLITICO GRUPO A
M BELDARRAIN, P MONTEFIORE, C GARCIA, B VARELA, E
VALGOLIO, C MARCHENA, AL GONZALEZ, F GONZALEZ, G
VIDAL, G SAENZ
Hospital Interzonal de Agudos “General San Martin”, La Pla-
ta, Argentina

Introduccion: La enfermedad invasiva por estreptococo gru-
po A (SBGA) tiene una incidencia aproximada de 2.4/100.000 hab/
ano. Las manifestaciones mas severas son la fascitis necrotizante y
el sindrome de shock toxico (SST). Se han descriptos casos de dia-
rrea invasiva hemorragica en nifos, pero se la considera extrema-
damente rara en adultos. Presentamos un caso de diarrea invasiva
hemorragica y SST por SBGA en un adulto. Caso Clinico: Mujer de
43 afos, con antecedentes de anexo-histerectomia que consulta
por dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarrea sanguinolenta de
48 hs de evolucion, con oliguria y fiebre de 402 en las Ultimas 24 hs.
Ingresé con dolor abdominal difuso y shock; pH 7,35, PaOZ/FiO2 210,
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HCO3 12,4, EB -13,2, Hto 36, Bcos 6800, Plag 160000, Gluc 0,78, Ur
0,73, Cr 2,92, TGO 14, TGP 19, Amilasa 80. Con mejoria
hemodinamica post-resuscitacion pero persiste oligurica. Eco y TC
de abdomen: abundante liquido libre. El servicio de cirugia descar-
t6 abdomen agudo quirlrgico. Se tomaron cultivos y se inicid
Ciprofloxacina 400 mg/d. Evolucioné con shock; se inicié VM, pre-
sentando paro cardiorrespiratorio que respondio6 rapidamente a la
RCP. Se exploré quirirgicamente: se observaron asas de aspecto
normal y liquido libre. En el postoperatorio persistiéo con shock y
oliguria. Lab: Bcos 3300, Hto 33, Hb 11.5, Plaq 93000, Ur 1, Cr 3,8,
TGO 39 TGP 36, BB.tot 1, FAL 83, TP 27, pH 7,17, PaO,/FiO, 124,
HCO3 11, EB -17.5, Na 142, K 4,5; SOFA: 12. Dia 2: Persistié con
shock: noradrenalina (NA) 1,5 ug/Kg/min y luego adrenalina (Ad):1
ug/Kg/min; pH 7,17, PaO,/FiO, 140, HCO3 9, EB -18,9, K 5,43, y
oliguria, difiriéndose la hemodialisis por intensa inestabilidad
hemodindmica. Se inicié Furosemida 1 mg/kg/h. Se agregé6 Ampi/
Sulbactam; el hisopado rectal fue (-). La Presion Intraabdominal
(PIA) fue de 10 mmHg. Lab Hto 24, Bcos 4400, Plagq 18000, Ur 1,5,
Cr 3,36, TGO 133, TGP 77, BB.tot 1,5, B.dir 1, TP<39%, pH 7,18,
PaOz/FiO2 99, HCO, 9,5, EB -18,9, Na 147, K 3,78, SOFA 17. Dia 3:
Continta en shock: (NA 2,1 ug/Kg/min) e | Renal: diuresis 200 ml/
h, en VM por SDRA: PaOZ/FiO2 131, coagulopatia (TQ 15", KPTT 63",
TT 12" Fibrinbgeno 287 mg/dl, DimeroD2639 mg/dl, PDF 1280 mg/
dl, Plag 10000) Se recibieron resultados de HC: 2/2 SBGA, Liquido
peritoneal (LP) (+) SBGA y Coprocultivo (-). Evoluciona con necrosis
de los 4 miembros y sindrome compartimental: PIA 30 mmHg. Se
realizé laparotomia descompresiva constatandose edema de asas,
sin mejoria del shock. Presentd PCR sin respuesta a RCP. Conclusion:
Se considerd que la paciente presentoé cuadro de diarrea hemorragica
y SST x SBGA con disfuncion organica multiple primaria, con aisla-
miento de este germen en HCs y LP, y sin antecedentes previos de
faringitis o lesiones dérmicas. No se registran descripciones de SSTy
diarrea invasiva hemorragica por SBGA en adultos. Otras infeccio-
nes graves por SBGA, como SST, partes blandas, bacteriemia, neu-
monia son de presentacion muy poco frecuente. Los pacientes ad-
mitidos a UCI con coagulopatia y disfuncién hepatica presentan alta
mortalidad.

0154 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE TRES PROBLEMAS RE-
LACIONADOS CON LA CALIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES CRITICOS
M BELDARRAIN, MG SAENZ, C LOUDET, L MOLINA, P
VALVIDARES, C LOPEZ, P CASTELLUCCIO, MG VIDAL, F
GONZALEZ, R REINA, E ESTENSSORO
H.l.G.A San Martin- La Plata, Argentina

Objetivos: Determinar la incidencia de tres problemas rele-
vantes asociados con la calidad de atencién en la implementacién
de la Nutricion Enteral (NE) en pacientes criticos. Analizarlos me-
diante indicadores posibles para la medicion de futuros logros.
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, en una UTI médico-qui-
rdrgica en un hospital escuela. Pacientes: los que requirieron NE
>24 hs., de 01/11/06 al 01/04/07. Se registraron sus datos epide-
miologicos, y se determinaron tres indicadores de proceso de cali-
dad de atencion de NE: 1) Eficacia de administracion de NE (TEF):
tasa de kcal administradas/prescriptas. Una tasa <75% se definio
como baja eficacia. 2) Eficacia en la recoleccion de orina de 24 hs
para medicion de Nitrogeno Ureico (TER-NU): tasa de diuresis ob-
servada en 24 hs/diuresis registrada en hoja de enfermeria en
24 hs. 3) Utilizacion de sondas finas para NE (TUSF): tasa de n° de
sondas/paciente/100 dias NE. Analisis estadistico: Datos presenta-
dos como promedios (£DS), mediana y rangos intercuartilos [1Q 25-
75], o porcentajes. Se efectuaron comparaciones con test t,
Wilcoxon, ANOVA o Chi 2. Los calculos fueron realizados con STATA
9.0. Resultados: 50 pacientes consecutivos. Caracteristicas: edad
47+18 anos; tipo de internacion: 46% médicos, 32% cirugia de ur-
gencia, 22% cirugia programada; APACHE Il 1616; SOFA_, 6 [4-9];
Mortalidad observada/expectada (APACHE Il) 22%/22%; Dias UTI
17 [11-31]; Dias VM 14 [7-28]. Se efectuaron 833 dias de NE. El
inicio de NE fue al 42 [1-5] dia de internacion; la demora en el inicio
fue por shock en 91% de los casos. El acceso fue gastrico 70%,; post-
pilérico 22% y yeyunostomia 8%. En 49 pacientes hubo suspensio-
nes de NE, de duracién 2 dias [0-4]. Los motivos de suspension fue-
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ron: shock 39%, problemas con el acceso (sonda) 25%, alto residuo
gastrico 17%, hemorragia digestiva alta 11%, otros 8%. TEF:71£11%.
Ninguna causa de suspension de NE presentd asociacion significativa
independiente con la TEF (p 0,84). Treinta pacientes (60%), presen-
taron baja TEF. TER-NU: se evalué en 82 mediciones de recolecciones
de orina de 24 hs. Fue de 83% * 34. En 65 muestras (79%), fue 72% +
21, indicando una pérdida de muestra, y en 17 (21%), de 127% * 40,
indicando mezcla de muestras. TUSF: 16 sondas/100 dias NE/pacien-
te. Los 46 pacientes que se alimentaron por sonda gastrica o post-
piloérica sumaron 757 dias de NE y utilizaron en total 133 sondas fi-
nas: 2 [1- 3], por paciente. Conclusiones: - Se evidencié una TEF acep-
table de acuerdo a la literatura, aun considerando la alta incidencia
de baja eficacia. - Se detectaron problemas importantes en la recolec-
cion de orina, lo que genera incertidumbre en el calculo de la excre-
cion del NTU y por lo tanto, de los requerimientos nitrogenados. -
Hubo un exceso en la utilizacion de sondas finas, con derroche de
recursos econdmicos y humanos, y exposicion de los pacientes a even-
tuales complicaciones. - Estos inconvenientes detectados en el proce-
so de implementacién de calidad sugieren que una intervencion de-
dicada a su correccién conllevaria importantes beneficios.

0159 RESPUESTA EN UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA CON
VICTIMAS MULTIPLES
M PORTAS', O JORDAN?, D HERNANDEZ?, M VAZQUEZ?
"Hospital de Quemados, Argentina. 2Autoridad Regulatoria
Nuclear, Argentina

Objetivo: Presentar la organizacion de la respuesta en la fase
inicial de una emergencia radiologica y el enfoque medico durante
las primeras 72 horas. Material y métodos: Accionar del SIER (Siste-
ma de Intervencion en Emergencias Radioldgicas) de la Autoridad
Regulatoria Nuclear y la Red de Respuesta Médica y los laborato-
rios de apoyo. Evaluacion de las victimas sustentada en la cronolo-
gia y severidad de los sintomas y signos prodromales y los exame-
nes complementarios. Resultados: La Autoridad Regulatoria Nuclear
fija criterios y evalla los planes y procedimientos a instrumentarse
en las emergencias radioldgicas. El SIER cuenta con un grupo de
intervencién primaria con equipamiento especifico y una estructu-
ra logistica para responder a emergencias con posibles consecuen-
cias radiolégicas. Coordina la respuesta de las fuerzas intervinientes,
para poner bajo control las distintas variables del escenario (peri-
metros, accesos, puntos de control de la contaminacion radiactiva,
tratamiento de las victimas, etc). En la escena se realiza el primer
triage radiologico de las victimas en forma complementaria al triage
convencional. Para ello los principales indicadores a considerar son:
la presencia y tiempo de inicio de los vomitos; fiebre diarrea y/o
signos neuroldgicos; la deteccidon de contaminacion radiactiva ex-
terna; las lesiones convencionales. Al ingreso al hospital se los
categoriza en: pacientes probablemente irradiados con lesiones
convencionales severas que tienen prioridad absoluta de atencion;
pacientes probablemente irradiados sin lesiones convencionales
severas. Los examenes complementarios a solicitar son: hemogramas
seriados para evaluar la cinética de deplecién celular; muestras de
sangre para ser analizada por dosimetria biologica y parametros
bioquimicos; muestras de orina, hisopado nasal, exudado de heri-
das para deteccién de contaminacion interna .Todos ellos permiten
estimar la dosis recibida, evaluar el pronodstico y tratamiento. Los
ensayos biodosimétricos que se efectian en los laboratorios de la
ARN y la Red de Respuesta permiten personalizar el tratamiento
(indicacién de factores de crecimiento, transplante de stem cells,
etc.). Indicadores de internacion: vémitos menor a 4 horas, diarrea,
parotiditis, eritema temprano o extendido, fiebre, alteraciones tem-
pranas del hemograma, signos neuroldgicos. Conclusiones: La efi-
cacia de la respuesta a una emergencia radiologica depende de una
adecuada coordinacién entre las distintas organizaciones participan-
tes. En este marco, la instauracion de algunos procedimientos tera-
péuticos requieren la mayor exactitud dosimétrica sustentada en el
triage clinico y de laboratorio. Los ensayos biodosimétricos
(dicéntricos, micronucleos, resonancia paramagnética electronica,
etc.) la dosimetria interna y fisica permiten la eleccion del trata-
miento adecuado. El criterio basado sélo en el monitoreo de los
signos y sintomas no deja de considerarse una herramienta valiosa,
por su rapidez y aplicabilidad.
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0160 INTOXICACION AGUDA CON ACIDO VALPROICO. RE-
PORTE DE UN CASO
E RODRIGUEZ, M DOMINGUEZ, C PARODI, S LORENZO, S
BALCONI
Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas, Argentina

Introduccion: El acido valproico fue usado inicialmente en
crisis de ausencia, luego para desordenes afectivos, migranas, do-
lor neuropatico y a partir de 1995 la FDA autorizé su uso a la mania
asociada al trastorno bipolar. La intoxicacion aguda por acido
valproico, en los intentos de suicidio, es un problema frecuente
que causa depresidn respiratoria, pancitopenia, inestabilidad
hemodinamica, hiperamoniemia, coma y muerte. Otras complica-
ciones son la hipocalcemia, pancreatitis, hipertermia y aumento de
encimas hepaticas. El bajo PM, el pequefno volumen de distribu-
cion, la fijacion a proteinas saturable y su metabolismo hepatico
con circulacion enterohepatica, lo hacen potencialmente accesible
para su eliminacién via hemodialisis. Objetivo: presentar un caso
de intoxicacion aguda por ingesta intencional de acido valproico,
demostrar la utilidad de la deteccion precoz del farmaco y la rapi-
da eliminacion del mismo a través de hemodialisis. Material y méto-
do: Los niveles del farmaco en suero, se determinaron por la tecno-
logia de inmunoensayo de polarizacion fluorescente (FPIA, ABBOTT).
Su rango terapéutico es de 50 a 100 ug/ml y se analizaron mues-
tras pre y post dialisis. Resultados. Caso clinico: Mujer de 27 afos
que ingreso6 por intento de suicidio tras la ingesta de 150 comprimi-
dos de 400 mg. Ingresé a la clinica luego de 2 hs de la ingesta,
somnolienta. Se realiza lavado gastrico, carbon y purgante,
derivandola a UTI por tener un Glasgow 3/15, pupilas intermedias
reactivas, FC 70/min, 382 Temp, PA 90/60, ECG, Otros resultados:
Hto 36,7%, Hb 11,9 9/%, Leuc 5500/mm?, Plaq 173000/mm3, Glu-
cosa 174 mg/dl, Urea 12 mg/dl, Creat 1,1 mg/dl, Na 140 mmol/I, K
4,7 mmol/l, CI 110 mmol/l, GOT 62 Ul/l y GPT 38 Ul/l. Se realiza
carbdn activado seriado y purgante osmotico y el dosaje de acido
valproico es de 1200 ugr/ml. 4 hs mas tarde entra en ARM, Reflejo
fotomotor + sin otra respuesta y catarsis negativa. Se hemodializé
por 3 hs y se mantuvo hemodindmicamente estable. Presento ca-
tarsis y el dosaje post dialisis fue de 830 ug/ml. Otros datos: TGO
99 UlI/I, TGP 83 Ul/I, BT y FAL normales. Se sigue con dopamina 8
gama/kg/min y respondié a estimulos dolorosos. 12 hs mas tarde
se hizo la 22 dialisis por 4 hs, permaneciendo hemodinamicamente
estable, con un Glasgow 10/15 y mala mecanica ventilatoria. El
dosaje post 22 dialisis fue de 94 ug/ml. A los 3 dias del ingreso la
paciente estuvo ldcida, compensada hemodindmicamente y
extubada. Present6 una pancitopenia por lo que es derivada a una
sala de aislamiento y 1 semana después del ingreso es dada de alta
para seguir control con psiquiatria. Conclusiones: Este articulo des-
cribe el caso de un paciente con intoxicacion aguda por acido
valproico, que fue tratada con éxito con hemodialisis, ayudado por
las medidas de rescate (lavado gastrico, carbén activado y purgan-
te osmotico). Esto ilustra que la hemodialisis precoz es efectiva para
disminuir rapidamente los niveles altos de acido valproico en casos
de intoxicacion aguda, disminuye aproximadamente un 30% del
farmaco.

0161 TRASPLANTE HEPATICO EN EL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO AUSTRAL
P VIDAL ARTETA, S COSENZA, JC ESCARDO, M POSADAS
MARTINEZ, M MEZZADRA, C WILLIAMS, F GARIAZZO, M
SILVA, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

El trasplante hepatico (TH) es la terapéutica de eleccion en
los pacientes (p) con enfermedad hepética severa asociada a baja
tasa de sobrevida. Sus indicaciones y morbimortalidad varian entre
los distintos centros de trasplante. Decidimos analizar los p TH en
el Hospital Universitario Austral para conocer nuestra realidad.
Objetivo: Describir caracteristicas demograficas de p TH. Identificar
media de edad, sexo, etiologia, complicaciones y sobrevida al egreso.
Material y Metodos: Cohorte retrospectiva de historias clinicas
informatizadas durante el periodo 12/2001-12/2006. Resultados:
Ingresaron en este periodo 71p TH. Representan el 1.9% (71/3683)
de los ingresos a UCI. La media de edad fue 49 anos. El 58% corres-
pondieron a sexo masculino. La causa de TH correspondi6 a enfer-
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medad hepatica cronica (EHC) 87.3% (62p), insuficiencia hepatica
aguda (IHA) 9.9% (7p), enf. metabdlica 1.4% (1p), tumores hepaticos
1.4% (1p). La EHC encontrada fue parenquimatosa en 75%,
colestatatica 10% y otras 15%. Las patologias mas frecuentemente
asociadas al TH fueron VHC 23.9% (17p), criptogenica 16.9% (12p),
hepatitis autoinmune 15.5% (11p), hepatitis alcoholica 15.5 (11p),
VHB 8.5% (6p) y otras 19.7% (14p). Permanecian no hospitalizados
al momento de TH el 71%, hospitalizados en sala de cuidados ge-
nerales 16% y en UCI 13%. Presentaron complicaciones en su
evolucion el 76%, siendo las mismas rechazo 26p, infecciones 21p,
neurologicas 10p, cardiovasculares 8p, respiratorias 6p, renales 6p,
pobre funcion primaria 4p, trombosis 4p, recurrencia enfermedad
de base 2p, no funcion primaria 1p, tracto biliar 1p y otras. La
sobrevida al egreso hospitalario fue 84.5% (60p). Conclusiones: Los
datos obtenidos en nuestra son similares a los reportados en la
literatura en cuanto a etiologia, complicaciones y sobrevida al egreso
hospitalario. Creemos que es necesario continuar relevando datos
que nos permitan predecir la evolucion de los pacientes trasplanta-
dos permitiendo una mejoria en los procesos de seleccién de los
receptores, procuracion de organos, tecnica quirurgica y cuidados
intra/postoperatorios.

0163 EXPERIENCIA A 30 MESES EN TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO GRAVE EN UN HOSPITAL
INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS DEL CONURBANO
BONAERENSE
E CORDERO, C TRAVERSO, G MAGALU, C ALMIRON, S
OLIVER, G CUBELLI
Hospital HIGA Evita de Lanus, Argentina

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo y comparativo so-
bre la casuistica de ingresos a un servicio de emergencias (SE) por
traumatismo craneoencefalico grave. Material y métodos: Estudio
de cohorte, retrospectivo que se obtuvo mediante la recoleccién
de datos del libro policial del SE, registro de unidad de terapia in-
tensiva (UTI) e historias clinicas (HC), en el periodo de 30 meses
(enero del 2005 a junio del 2007), mediante un registro de compa-
racion informatizado. Del total de pacientes (p) politraumatizados
severos que ingresaron al SE (n=4073) en el periodo analizado; 1953
presentaron diagnostico de TEC, de los cuales 222 fueron TEC Gra-
ve, realizandose el analisis sobre 148 HC. Resultados: Del total de
148 pacientes el 52% (77 p) tenia entre 11y 30 anos. EI 87% (129 p)
eran hombres y el 13% (19 p) mujeres. Segun el Glasgow (GCS) de
ingreso el 42% (62 p) correspondia a TEC Grave, el 9% (14 p) a TEC
Moderado y el 49% (72 p) TEC Leve. Estuvieron asociados a
politraumatismos el 75% (111p). Los mecanismos de trauma (MT)
fueron, Colisiones Vehiculares 35% (52 p), peaton arrollado 24%
(35 p), por herida de arma de fuego (HAF) 22% (32 p), caidas de
altura 14% (21 p), 6% (8 p) agresion personal, con un promedio
mensual (PM) de 5 P con TEC grave y una estadia media (EM) en
UTl de 5,6 dias. Observandose una mortalidad del 37% del total de
pacientes. Conclusion: Esta presentacion compara la casuistica de
nuestro centro de trauma con centros internacionales y nacionales.
En relacion con la edad y el sexo, GCS, MT, EM, PM. El 49% de los
TEC Graves evaluados tuvo un GCS de ingreso mayor a 14, lo que
muestra la falta de correlacion del GCS de ingreso con la gravedad y
el prondstico a corto plazo. Comparando nuestra casuistica con tra-
bajos internacionales, podemos inferir que tenemos un mayor por-
centaje de ingresos por HAF en craneo que en los trabajos consulta-
dos y el rango etario mantiene similares proporciones a los trabajos
mencionados.

0165 NEUMORRAQUIS SECUNDARIO A HERIDA DE ARMA
DE FUEGO. REPORTE DE UN CASO
M LUGARO, E BARROZO, C PEREYRA, D VIOLI, L BENITO
MORI
Serv. Terapia Intensiva H.l.G.A. Dr Luis GUemes, Haedo, Ar-
gentina

Introduccion: Se denomina Neumorraquis al ingreso de aire
al canal medular, tanto intra como extradural. Es una patologia
poco frecuente, pudiendo ser ocasionada por el aumento de presio-
nes intratoraxicas, fistulas secundarias a radioterapia, traumay otras
como las iatrogénicas. Se han reportado 90 casos aproximadamen-



48

te desde 1977 donde se describe el primero. La sintomatologia es
variable, pudiendo presentar déficit neurologico segun la causa que
lo haya desencadenado y la localizacion. Descripcion del caso: Pa-
ciente masculino de 18 anos sin antecedentes patolégicos de im-
portancia, ingresa a guardia a las 8 horas del tauma por herida de
arma de fuego subescapular derecha con impacto a nivel vertebral
en T2-T3 y orificio de salida en 4to espacio intercostal izquierdo
linea media axilar. Al examen fisico se presenta lucido Glasgow Coma
Scale 15/15, hemodinamicamente estable con ventilacion esponta-
neay via aera permeable. Se realiza protocolo de evaluacién y tra-
tamiento segun normas del A.T.L.S. Se encuentra como dato positi-
vo neumotodrax izquierdo hipertensivo el cual es avenado, plejia de
miembro inferior izquierdo con sensibilidad superficial abolida y pro-
funda conservada mas atonia del esfinter anal, interpretandose el
cuadro como lesion medular incompleta. Se realiza TAC donde se
evidencia la persistencia de hemoneumotoérax izquierdo residual
avenado, fracturas de apofisis espinosas y laminas laterales de T2 y
T3, y neumorraquis cervicodorsal con compresion parcial de la mé-
dula. Se decide conducta neuroquirugica realizandose esquirlectomia
y hemilamectomia de T1, T2 y T3 donde se constata brecha pleural,
neumorraquis y ausencia de lesion medular macroscopica. Se inter-
preta como neumorraquis secundaria a fistula pleuroepidural. In-
gresa en el post operatorio a Terapia Intensiva en ARM, presenta
buena evolucién con extubacién exitosa a las 48 hs. Al 6to dia en el
examen fisico presentaba recuperacion del tono del esfinter anal,
paresia severa en miembro inferior izquierdo y paresia moderada
en miembro inferior derecho, con hiperestesias en hemicuerpo iz-
quierdo e hipoestesias en hemicuerpo derecho, a partir de T12. Se
decide su pase a sala de neurocirugia. Conclusion: Se presenta este
caso por ser una patologia poco frecuente con déficit neurolégico
severo (shock medular), que por su caracter reversible se puede
atribuir a la compresiéon del canal medular originada por el neu-
morraquis agudo, donde la causa secundaria a fistula pleuroepidural
es aun mas infrecuente.

0166 EVALUACION DE LA INFORMACION RELACIONADA
CON SOPORTE NUTRICIONAL EN MEDICOS DE TERA-
PIA INTENSIVA
MT SANCHEZ RUIZ', JM SANGUINETTI', A CENZANO? A
BELTRAME?
"Hospital Militar Salta, Argentina. *Clinica de La Merced, Ar-
gentina. 3Sanatorio Parque, Argentina

Objetivos: Evaluar la informaciéon en médicos que trabajan
en Terapia Intensiva (TI) relacionada con: registro de estado nutri-
cional (EN), conocimiento de indicadores de EN, conceptos de
implementacién de Soporte Nutricional (SN) y formacién en SN.
Materiales y métodos: Encuesta anénima y voluntaria a médicos de
planta y residentes que trabajan en TI. Variables: Edad, sexo, afios
de recibido (10 o mas vs 9 o menos) y especialidad (Tl vs otras).
Cuestionario con una pregunta sobre registro del EN, dos sobre
indicadores de EN, cuatro sobre implementaciéon de SNy cuatro de
formacion recibida en SN. Seis preguntas con respuestas cerradas y
cinco con opciones multiples y una opcioén correcta. Se analizaron
globalmente los resultados y comparativamente (Test de Fisher)
entre médicos con 10 0 mas vs 9 0 menos anos de recibidos y espe-
cializados en Tl vs otras especialidades. Resultados: Se realizaron 40
encuestas (una Institucion Publica y ocho Privadas), todos los inte-
grantes de dichos servicios accedieron a contestarla. Resultados
globales: Edad promedio: 35.68 afos, 12 (30%) médicos de sexo
femenino, el 40% (n=16) tenian 10 o mas anos de recibido, igual
porcentaje de residentes. 19 (47,5%) profesionales eran especialis-
tas (o en formacién) en TI. Registro del EN: Sélo el 5% (n=2) refirid
registrarlo siempre en la historia clinica. Indicadores de EN: 19 pro-
fesionales (47,5%) reconocieron los parametros de EN, el 57,5%
(n=23) conocian la Evaluacion Global Subjetiva (EGS). Conceptos de
implementacion de SN: El 82,5% (n=33) conocia las indicaciones
adecuadas de SN enteral, igual porcentaje las de SN parenteral. El
60% (n=24) respondi6é adecuadamente los criterios de suspension y
finalizacion de SN. El 72,5% (n=29) conocia la definicion de SN pre-
coz. El 90% (n=36) considera su formacion en SN regular o mala. 16
médicos (40%) participaron de alguna actividad formativa sobre SN
en el Ultimo afo, en tanto que el 62,5% (n=25) refirié no leer nunca
articulos relacionados con SN. Comparacién entre médicos con 10 o
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mas vs 9 o menos anos de recibidos: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en ningin item. Comparacién entre
médicos de Tl vs otras especialidades: 13 médicos participaron en
alguna actividad formativa en el Gltimo afno vs 3 no especializados en
Tl (p menor 0.0015). El resto de los items no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones: Existe un escaso regis-
tro del EN por parte de los médicos. El conocimiento de los indicadores
de EN es bajo. Hay adecuados conocimientos de indicacion de SNy
concepto de SN precoz. Es regular el conocimiento de suspension y
finalizacion del SN. La formacion es considerada regular o mala por
parte de los médicos, en tanto que la realizacién de actividades
formativas en SN es muy baja.

0167 EPILEPSIA SECUNDARIA A INTOXICACION POR MO-
NOXIDO DE CARBONO
SC MAGGI', G BESOKE?, SM VALIENSI', MC GARCIA', F VIDAL'
'Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina. 2Hospital Pri-
vado de Comunidad, Mar del Plata, Argentina

Introduccion: La intoxicacién por monéxido de carbono (iCO)
es causa frecuente de morbi-mortalidad por toxicos y puede pre-
sentarse con manifestaciones clinicas inespecificas. La iCO puede
ser aguda, subaguda o cronica. Nuestro objetivo es presentar dos
casos de epilepsia sintoméatica, como manifestacion tardia de la iCO
aguda. Presentacion de casos: Caso 1. Paciente G. J. masculino de
57 anhos. A los 25 afos sufre una iCO accidental y coma. Recibio
tratamiento con oxigeno normobarico. Ahos posteriores comienza
con fallas mnésicas progresivas y episodios de ruptura de contacto,
automatismos oromandibulares y bimanuales y giro cefalico a la
derecha de minutos, con posterior afasia y amnesia. Se interpreta-
ron como crisis parciales complejas. El electroencefalograma (EEG)
evidencié actividad epileptiforme temporal izquierda. La resonan-
cia magnética cerebral (RMN) mostré hiperintensidad en FLAIR en
el hipocampo izquierdo y en ambos globos palidos. La evaluacion
neuropsicoldgica evidencio déficit de memoria anterograda visual y
verbal. El paciente recibié6 multiples esquemas anticonvulsivantes
con control parcial de las crisis. Actualmente, las fallas mnésicas
interfieren en su vida diaria con requerimiento permanente de asis-
tencia. Caso 2. Paciente M. A. masculino de 37 afos. En 1995 sufre
una iCO por intento de suicidio. SE presenta en coma y recibe trata-
miento con oxigeno normobarico. En 2006 comienza con fallas
mnésicas y episodios de ruptura de contacto asociada a sonrisa
inmotivada, automatismos bimanuales de minutos de duracion y
posterior confusién y amnesia. En varias oportunidades presento
sensacion de deja vu. Recibié multiples tratamientos psiquiatricos.
Los trastornos de memoria se acentuaron, con interferencia signifi-
cativa en su vida laboral y social. El EEG interictal fue normal. El
videoEEG evidencio crisis parciales con inicio bitemporal a predomi-
nio derecho. La RMN cerebral mostré menor volumen de ambos
hipocampos con hiperintensidad en FLAIR, a predominio derecho.
La evaluacion neuropsicoldégica mostré déficit grave de memoria
anterograda. Actualmente medicado con oxcarbacepina. Persiste
con un marcado déficit mnésico y requerimiento permanente de
asistencia. Discusion: La iCO es fuente de secuelas neurologicas
reversibles e irreversibles. Es escasa la literatura sobre la incidencia
de epilepsia sintomatica secundaria a iCO. Ambos pacientes consul-
taron en primera instancia por crisis convulsivas y tras la anamnesis
surgié el antecedente remoto de iCO grave. Los déficits mnésicos
incapacitantes y la epilepsia secundaria a esclerosis mesial se desa-
rrollaron afnos después a la exposicion toxica. La iCO es evitable y la
prevencion primaria en un hecho fundamental.

0169 USO DE TIGECILINA EN PACIENTES CRITICOS CON IN-
SUFICIENCIA RENAL
P MONTEFIORE, AL GONZALEZ, C MARCHENA, E VALGOLIO,
C GARCIA, M BELDARRAIN, B VARELA, C LOPEZ, L MOLINA,
E ESTENSSORO, R REINA
Hospital de Agudos “General San Martin” La Plata, Argentina

La Tigeciclina (Tige) es un nuevo ATB de amplio espectro
para el tratamiento de infecciones severas en pacientes criticos,
sobre todo en los que cursan con insuficiencia renal (I Renal) A ex-
cepcion de las infecciones por Pseudomonas, Proteus, Providencia y
B cepacea, este ATB cubre la gran mayoria de BGN y todos los Co-
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cos (+) y anaerobios. Objetivo: Describir el impacto de la utilizacién
de Tige en pacientes criticos con | Renal e infecciones severas por
gérmenes multirresistentes.

Pacientes: 21

Edad 4917
Masculinos No (%) 16(76)
APACHE Il 20%5
APACHE II R 34120
SOFA 24hs 8%3
Mc Cabe score 2+3 No (%) 6(29)
TISS 28 score 41+11
Admisién por:

Cirugia Urgen No (%)

Cirugia Program No (%)

Médico No (%) 12(57)2(10)7(33)
Dias ARM 31[21-64]
Dias UTI 35[29-66]
Mortalidad No (%) 13(62)
NAR No (%) 8(38)

P Blandas No (%) 3(14)
Peritonitis No (%) 4(19)
Bacteriemias No (%) 5(24)
Empirico No (%) 1(5)
Retraso Inicio Tige dias 414
SOFA 24 pre Tige 6x2
Shock pre Tige 7(33)
Creatinina pre Tige 2,4%1,7
| Renal Pacientes No (%) 15(71)
HD Pacientes No (%) 7(33)
Cura Microbiolég No (%) 15(71)
Obito intra tratam No (%) 8(38)

Material y Métodos: Serie de casos. Todos los pacientes internados
entre el 5-7-06 y el 23-4-08 que recibieron Tige. En la Tabla se mues-
tran todos los datos registrados en forma prospectiva al ingreso,
durante la internaciéon en UTI, pre Tige (en el momento de decidir
el uso de Tige) y retraso en la indicacion de Tige Sitios de infeccion:
neumonia asociada al respirados (NAR), Peritonitis (P), Infeccion de
partes blandas (PB), Bacteriemias primarias y asociada a catéter
(BACT) Medidas de outcome: Cura microbioldgica (cultivos negati-
vos del sitio de la infeccion), Obito intra Tige, y Mortalidad global.
Causas de obito: analizadas como: 1) no relacionadas al uso de Tige
2) probable fracaso del tratamiento con Tige y 3) suspension del
soporte vital (DNR) Datos: se presentan como media = desvid
estandar, mediana [1Q 0.25-0.75] y porcentajes de acuerdo a su na-
turaleza. Resultados: 21 pacientes fueron tratados con Tige. Dife-
rencias entre No Sobrevivientes (NoSV) vs. Sobrevivientes: 1) Signi-
ficativas: Retraso en inicio de Tige (4%4 vs.2+2; p=0,03), Shock pre
Tige (46% vs.33%; p=0,03), Pacientes con | Renal (92% vs.38%;
p=0,01), 2) No significativas: mayor edad (53%18 vs.43116), APA-
CHE Il (21£5 vs.19%6) y McCabe 2+3 (31% vs.25%) Obito: 13 (62%)
pacientes: 2 NAR, 3 PB, 4 P y 4 BACT. 7 6bitos (54%) fueron por
Shock refractario intratratamiento (1 PB y 4 P, con multiples ciru-
gias y sin resolucién del foco, y 2 BACT); 6 (46%) por: 1 shock refrac-
tario alejado y 5 DNR (oncolégicos, colagenopatias, lesion cerebral
masiva); 8 (62%) de las muertes ocurrieron intratratamiento. Con-
clusiones: 1) En todos los casos Tige se utilizo en pacientes severa-
mente comprometidos, con presencia de shock e | Renal 2) NoSV:
tuvieron mayor edad, comorbilidades (McCabe) y nimero de DNR,
presentaron mayor retraso en inicio de Tige, mas episodios de shock
e |. Renal 3) No obstante, fue posible demostrar cura microbiolgica
y 6bito por otras causas en un alto numero de pacientes 4) La res-
puesta a Tige en NAR fue muy adecuada

0171 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE VARIANTE MILLER-
FISHER EN PACIENTE HIV(+)
M ROJAS, G JUAN, CFRIGERIO, L MENENDEZ, E RODRIGUEZ,
P ZINGARETTI, J GRUCCI, G ABRILE
Nuevo Hospital de Rio Cuarto, Argentina

Introduccion: El Sindrome de Guillain-Barré asociado a infec-
cion por HIV ha sido reportado desde 1985. Las manifestaciones
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neuroldgicas del HIV son frecuentes y se reconocen asociadas a
neuropatia periférica. Caso Clinico: Paciente masculino de 41 anhos,
sin antecedentes personales patoldgicos, consulta por debilidad mus-
cular progresiva de MMI|, disartria y paralisis facial, al comienzo uni-
lateral que progresa a bilateral. Antecedentes Enfermedad Actual:
Debilidad muscular progresiva en MMII, sin causa aparente, de 20
dias de evolucién, con paralisis facial, al principio unilateral y luego
bilateral. Se suma disartria. Refiere pérdida de peso en los ultimos 6
meses. Examen Fisico: Vigil, orientado en tiempo y espacio, paralisis
facial bilateral, disartria, arreflexia en MMII, fuerza muscular conser-
vada, sin rigidez de nuca, afebril, diuresis espontanea. Laboratorio:
Globulos Blancos: 12900mm?3, Hematocrito: 46%, V.S.G: 95mm, Pro-
teinas Totales: 6.909%, Glucemia: 95mg/dl. Puncién Lumbar: Recuento
células: 10células/mm?, Glucosa: 54mg%, Proteinas Totales: 69mg%.
Diagnostico Presuntivo: Sindrome de Guillain-Barré Mielitis Transversa.
Tumor raquimedular. Espondilitis. Evolucion: Febril, hiperalgesia en
MM, disminucion de fuerza y tono muscular, ptosis palpebral dere-
cha, diplopia, caida del velo del paladar, trastornos en la miccion,
Muguet oral. Exdmenes Complementarios: Serologia: HIV (+) CD4:
139 Hepatitis B 'y C: (-) CMV: (-) VEB: (-) VDRL:(-). Fibroendos-copia
digestiva alta: esofagitis G Il. TAC: Cérebro s/p. Torax: infiltrados
algodonosos izquierdos, con engrosamiento pleural derecho. Ecografia
Abdominal: hepatomegalia sin esplenomegalia. Electromio-grama: sin
evidencia de signos de desmielinizacion y ausencia de onda F sugeren-
te de compromiso proximal de fibras motoras; pudiendo interpretarse
como signo precoz de desmielinizacion. Resonancia Magnética Cere-
bral: s/p. Fondo de ojo: s/p. Hemocultivos: Negativo. Diagnostico defi-
nitivo: Sindrome de Guillain-Barré variante Miller-Fisher asociado a in-
feccion por HIV/SIDA. Tratamiento: Inmunoglobulina EV y terapia
antiretroviral, mejorando la sintomatologia

0173 ZIGOMICOSIS CUTANEA EN PACIENTE INMUNOCOM-
PETENTE
E MINOLDO, L MARANGONI, C GALLETTI, C ALLENDE
Sanatorio Allende, Argentina

La zigomicosis es una infecciéon micdtica invasiva que usual-
mente se presenta en huéspedes inmunocomprometidos. Los
zigomicetos forman parte de la flora normal de superficies
cutaneomucosas, encontrandose también en suelos y materia or-
ganica en descomposicion. Es caracteristica la angioinvasién y como
consecuencia de esta se produce trombosis y necrosis tisular adya-
cente. Se presenta un caso que ejemplifica la presentacion en pa-
cientes inmunocompetentes. Mujer de 17 anos de edad, sana pre-
via, que sufre accidente en la via publica, caida a calle de tierra
desde la parte trasera de una camioneta. Presentd escoriacion de
partes blandas en hemitoérax izquierdo, fractura de rama ileo-publi-
ca y laceracion de bazo. Fue asistida con diagnostico de celulitis
necrotizante a nivel escapulo-axilar izquierda de 15x13 cm. de dia-
metro, recibié tratamiento con Ciprofloxacina y Amikacina y
desbridamiento diario la primer semana. Tras diez dias de evolu-
cién por progresion de la lesion fue derivada a nuestra institucion.
Se realizo toilette y desbridamiento quirurgico de la lesion (Fig. 1).
Esta presentaba bordes necréticos y sobre su superficie un material
tipo algodonoso blanquecino. Se tomd muestra para estudio de
hongos y gérmenes comunes. Se sospecho infeccion micética, se
rotd a Vancomicina y Anfotericina B 50 mg dia. A pesar del trata-
miento instaurado la paciente evolucion6 desfavorablemente, por
lo que se amplio el desbridamiento y se realizo hemi-mastectomia
izquierda mas linfadenectomia ipsilateral (Fig. 2). Al 5to dia de in-
ternacion, en los cultivos hubo desarrollo de Rhizopus spp. Se dis-
continuo Vancomicina y se agregé Rifampicina. Retornoé al quiréfano
en 11 oportunidades para curaciones bajo anestesia. Doce dias
después (Fig. 3) se realizé auto injerto de piel. El resultado funcio-
nal: rango de movilidad completo, sin edema residual del miembro
y sin dolor (Fig. 4). Mucormicosis es la tercera micosis invasiva des-
pués de la candidiasis y la aspergillosis. Las condiciones con las que
se asocia son enfermedades hematolégicas, diabetes mellitus,
transplante reciente de 6rganos sélidos, trauma, malnutricion, tra-
tamientos con corticoides o quimioterapicos. La presentacion clini-
ca mas frecuente es la rinocerebral (39%). La infeccion cutanea re-
presenta menos del 10% y el rango de mortalidad oscila entre el 75
y 80% en pacientes inmunocomprometidos. Es posible aunque muy
rara en individuos sanos. Puede ocurrir después de la inoculacién
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traumatica, especialmente cuando ésta se acompana de contami-
nacion con agua, tierra o excrementos. El diagnostico presuntivo se
basé en la clinica e histologia, siendo confirmado por cultivo de la
lesion. Anfotericina B es el Unico agente antifingico con actividad
contra los Mucorales. El pronostico depende de la enfermedad de
base, factores de riesgo y un alto indice de sospecha. En el caso
presentado el examen minucioso de la lesion y las caracteristicas de
la misma (crecimiento de tipo algodonoso) nos llevaron a la sospe-
cha de infeccién micética.

Figura 3 Figura 4

0174 EVALUACION DE UN SISTEMA ACTIVO DE HUMIDIFI-
CACION DEL GAS INSPIRADO. COMO LOGRAR LA
HUMEDAD Y TEMPERATURA ADECUADA. ESTUDIO DE
LABORATORIO
NG ROUX, O PEREYRA GONZALES, V FELD, E GOGNIAT, D
VILLALBA, G PLOTNIKOW, N RIBERO VAIRO, M SARTORE,
M BOSSO, J SCAPELLATO, D INTILE, F PLANELLS, D NOVAL,
P BUNIRIGO, R JOFRE, E DIAZ NIELSEN
Clinica Basilea, Argentina

Objetivos: La necesidad de humidificar el gas inspirado en
pacientes con via aérea artificial hace muchos afos que no esta en
discusion. Tanto los humidificadores pasivos como los sistemas acti-
vos de humidificacién (SAH) han demostrado su efectividad en pa-
cientes ventilados. ;Qué sucede con estos sistemas en pacientes
desvinculados de la ventilacion mecanica y con via aérea artificial?
¢Sigue siendo el SAH efectivo?. El objetivo del estudio fue evaluar
la eficiencia de un SAH, en términos de humedad relativa (HR),
temperatura (T ) y humedad absoluta (HA) del gas entregado, en el
ambito del laboratorio. Materiales y métodos: Estudio prospectivo
observacional de laboratorio. Se reconstruy6 la situacion de un pa-
ciente desvinculado de la ventilacidn mecanica y con via aérea arti-
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ficial. Se prepard un circuito abierto con un SAH. Se obtuvieron en
total 2445 mediciones entre enero y febrero de 2008. Los materia-
les utilizados fueron, Ventilometro Ohmeda 5420, Termohigréometro
Testo 605-H, SAH Fisher & Pykel. Mod. MR 810, Termémetro Luft-
Germany. Las variables principales de estudio fueron la T del agua,
Hr del gas entregado, T del gas entregado y Ha del gas entregado.
Las mediciones se realizaron en los 3 niveles de intensidad del SAH
(I, Ly 1) y a diferentes flujos de entrada al equipo, 20 a 60 litros
por minuto (Ipm). Se evalué también la T2 que alcanzé el agua en
los 3 niveles de intensidad. En el analisis estadistico se utilizé el test
ANOVA para mediciones repetidas. Valor significativo p<0.05. Re-
sultados: Los valores se expresan en media y desvio estandar. Para
los NIVELES I, 11 'y Il de intensidad, la HR del gas entregado fue de
77.84% (£8,6), 97,6% (£3,71) y 99,8% (£0,22); la T del gas fue de
28,6 C (+0,52), 30.22 C (£1,09) y 32,7 C (+1,31); la HA del gas fue
de 17,36 mg/I (+/-3,85), 29,41 mg/I (+/-3,35) y 35,09 mg/I (+2,55);
por dltimo la T del agua fue de 41,34 C (+0,96), 53,48 C (+ 0,48) y
61,44 C (£1,44), respectivamente. En el NIVEL | de temperatura no
se logro alcanzar los valores minimos recomendados para HA con
ninguno de los flujos utilizados. En el NIVEL Il sélo lo lograron los
flujos de 20 y 30 Ipm, mientras que para el NIVEL Il todos los flujos
lograron alcanzar la HA minima recomendada de 30 mg/I. El nivel de
significancia global dio altamente significativo (p<0.0001) lo que ex-
plica que hay diferencia entre los niveles de flujo y los de temperatu-
ra. El analisis post hoc encuentra diferencia entre los niveles de tem-
peratura I, Il'y Ill (p<0.001). Conclusiones: El SAH del gas inspirado
demostrd, en un ambito de laboratorio, alcanzar niveles de T2, HR 'y
HA recomendados por la literatura. Este sistema podria ser utilizado
en pacientes con via aérea artificial desvinculados de la ventilacion
mecanica o en periodos de prueba de ventilacién espontanea. De
acuerdo a nuestros resultados, para obtener HR, HAy T de gas ade-
cuadas se debe contar con un equipo que mantenga la T del agua a
por lo menos 53 C para flujos entre 20y 30 lom, y auna T de 61 C
para flujos de 20, 30, 40, 50 y 60 Ipm.

0176 EVOLUCION DE PACIENTES CON PATOLOGIA
INTERSTICIAL IDIOPATICA PULMONAR ADMITIDOS EN
CUIDADOS INTENSIVOS
JC POLISZUK, C NOZIERES, D WALL, FM BALLESTERO, LMC
CIALLELLA, S QUADRELLI, ED SOLOAGA, MA BLASCO, MA
VELTRI, JF CHERTCOFF, JE UBALDINI
Hospital Britanico, Argentina

Objetivo: describir la evolucion de pacientes admitidos en
Cuidados Intensivos con patologia intersticial idiopatica pulmonar.
Material y metodo: Fueron analizados en forma retrospectiva to-
dos los pacientes que ingresaron a nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) desde el 1 de octubre de 2004 al 30 de noviembre
de 2007 con diagndstico de patologia intersticial idiopatica
pulmonar. Resultados: Ingresaron 19 pacientes, 11 hombres, a la
primera internacién en UCI edad promedio 67,6 DS 14,2; 12 pa-
cientes (63,1%) tenian diagndstico de neumonia intersticial usual,
3 (15,7%) neumonia intersticial no especifica, 2 (10,5%) fibrosis
pulmonar atribuible a amiodarona, 1 (5,2%) neumonia intersticial
aguda y 1 (5,2%) neumonia descamativa. En 10 pacientes el diag-
nostico se realizd por biopsia de pulmon. El total de internaciones
sumo 269 dias de UCI. En la primera internacién en UCI el APACHE
Il promedio fue de 11,7 DS 6,6; fallecieron 4 pacientes (21%) 3 de
ellos en Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM). De los 15 sobrevi-
vientes a la primera internacion 10 (66,6%) fueron readmitidos en
UCI, sumando 13 reinternaciones. De los 10 pacientes que se
reinternaron 6 (60%) fallecieron, 2 de ellos en ARM. Del total de
pacientes, 6 recibieron ARM y 5 de ellos fallecieron (83,3%) el uni-
co paciente sobreviviente a la ARM, fue ventilado por menos de 24
hs en el postoperatorio de la biopsia pulmonar diagnéstica. Cinco
pacientes fallecieron antes de los 6 meses de la primera internacion
(mortalidad a los 6 meses 26,3%), 6 de 17 pacientes que cumplie-
ron un ano de la primera internacién fallecieron (mortalidad al aho
35,2%). Conclusiones: la internacion en UCI de pacientes con pato-
logia intersticial pulmonar se asocié a una mortalidad mas alta que
la esperada por el score APACHE II. Estos pacientes fueron frecuen-
temente reinternados y la readmision se asocié a mayor mortali-
dad. La utilizacion de ARM, con excepcion de la realizacion de pro-
cedimientos electivos, se asocié a una mortalidad del 100%.
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0177 PATOLOGIA OBSTETRICA CRITICA.
EPIDEMIOLOGICO
G ARANA, M DRUETTA, J MARTINEL LAMAS, V CLAIRON, J
STORANI, D ROVIRA, R GARCIA TURIELLA, C CLOSS, MB
GOENAGA, D DORATO
Servicio de Terapia Intensiva(UTI),y Obstericia Hospital Ita-
liano Garibaldi .(HIG). Medicina Interna Il, Medicina Critica,
IUNIR, Carrera de postgrado de Terapia Intensiva , IUNIR.
Rosario. Santa Fe., Argentina

ESTUDIO

Objetivos: Determinar la incidencia de patologia critica obsté-
trica en UTI, y Sindromes Hipertensivos del embarazo en los meses
de Enero 2007 a Marzo 2008. Identificar los factores de riesgo mas
frecuentes. Observar caracteristicas y severidad de la patologia, tra-
tamiento, evolucién, morbi-mortalidad en la UTI. Describir las carac-
teristicas de los neonatos. Material y Métodos: Diseno observacional,
descriptivo, retrospectivo. Se obtuvieron datos del libro de partos de
Obstetricia e historia clinica de Terapia Intensiva. Se incluyeron todas
las mujeres que ingresaron a Terapia Intensiva por patologia obsté-
trica durante los meses de Enero 2007 a Marzo 2008 inclusive.Se
agruparon segun motivo del ingreso,las que presentaron Sindromes
Hipertensivos del embarazo se clasificaron por criterios de American
College of Obstetricians and Ginecologists en
preeclampsia,eclampsia,sindrome HELLP e hipertensién inducida por
embarazo.Las variables se analizaron con el SPSS version 11.0. Varia-
bles cuantitativas: estadisticos descriptivos de media, desvio, minimo
y maximo. Resultados: ingresaron a UTI 1106 pacientes. El 2.4 %(n:
27) fueron obstétricas.El APACHE Il promedio fue 5.91(0-26). Los
Sindromes Hipertensivos del embarazo(81.48 %,n: 22),fueron el prin-
cipal ingreso, distribuidos:Preeclampsia  43%,Eclampsia
4.3%,SindromeHellp 21.7%,Eclampsia/Hellp 17.4%,Hipertension in-
ducida por el embarazo 13%.Causas restantes:themorragia
posparto,diabetes gestacional, trauma,placenta acreta,sepsis.La edad
promedio fue 27.86 anos(R17-41).Un 60.87% fueron
primigestas.Ninguna paciente presentd hipertension previa al
embarazo.La via elegida para terminacion del parto en todos los ca-
sos fue cesarea.La media de edad gestacional fue 34 semanas,3 dias, (R
28-40).El 76% de los productos fueron pretérmino. El peso promedio
al nacer fue 2117 gr(845 - 3050),siendo bajo peso un 76%.El 73.9%
de las pacientes ingres6 a UT! hipertensa.La media de presion sistdlica
fue 151 mmHg(R100-220),la presion diastélica media de 92
mmHg,(R60-150).El 65,2 % recibi6é antihipertensivos.El nimero pro-
medio de hipotensores usados fue 2.67 ,(R1-6),la maxima combina-
cion 4 drogas.El 60.87% de los casos presenté al menos una compli-
cacion .La mas frecuente fue insuficiencia renal aguda en 18,2% (n:
8),1 caso requirio didlisis.La inestabilidad hemodinamica ocurrié en 6
casos.Hubo 2 casos de SDRA.Ningun caso presenté desprendimiento
de retina.El 27,27 % requiri6 transfusion de hemoderivados.En 13,63%
(n:3)se us6 AMR.La media de dias de estancia en UTI fue 3,52 dias(R
1-17).A excepcion de 1 paciente que fallecié, todas mejoraron
parametros, externandose. Conclusiones:80% de la etiologia corres-
pondi6 a Sindromes hipertensivos del embarazo, requiriendo terapia
endovenosa combinada para control. El factor de riesgo mas fre-
cuente fue primiparidad,avalando la literatura.La complicacion mas
frecuente fue insuficiencia renal aguda. EIl APACHE Il tuvo buena
correlaciéon con la evolucion de los casos. La edad gestacional prome-
dio fue 34 semanas,3 dias. El enfoque multidisciplinario es un pilar
clave para el manejo de ésta patologia.

0178 EL PACIENTE HIV + EN LA TERAPIA INTENSIVA: USO
DE UN SCORE PRONOSTICO. ESTUDIO PRELIMINAR
P SAUL, V CHEDIACK, G MAMMOLITI, E CUNTO, O VILLAR,
C NOGUERAS, J SAN JUAN
Hospital Francisco Javier Mufiz, Argentina

Introduccion: Alrededor de 4-12% de los pacientes HIV + re-
quieren terapia intensiva (UTI). No se conocen en profundidad los
factores predictores de mortalidad en este grupo de pacientes. Pre-
vio a la introduccion del tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad (TARGA) la mortalidad en la UTI era elevada (> 30-50 %) lo que
desalentaba su admision.Sin embargo en los ultimos 10 anos, con el
mayor uso del TARGA se ha visto en muchos centros una disminu-
cion de la mortalidad en UTl lo que ha llevado a replantear los crite-
rios de ingreso a cuidados criticos de estos pacientes. Objetivos:
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evaluar factores prondsticos de ingreso a UTIl de pacientes HIV +
mediante el uso de un score. Material y métodos: Se realiz6é un es-
tudio de cohorte en pacientes HIV+ que ingresaban en terapia in-
tensiva .Se analizaron factores de riesgo al ingreso para mortalidad
intra-UTI. Se elaboro un score prondstico de acuerdo a literatura
médica sobre el tema. Se considero significativa una P < 0,05. Se
siguieron prospectivamente pacientes HIV + que ingresaron a UTI
entre septiembre de 2006-abril de 2008. Resultados: Sobre 164 pa-
cientes ingresados la mortalidad intra-UTI fue del 52%. El score pro-
nostico se muestra en la tabla 1

Parametro Sl NO
Perdida de peso > 10% en 6 meses previos, 1 0
o Albumina < 2,6 o Karfnosky < 50

Apache Il >>0=13 1 0
AVM al ingreso 1 0
Enfermedad marcadora como causa de ingreso 1 -1
SIDA Previo 1 0
Diagnostico de SIDA > 1 afo 1 0
CD4>

200 0
100-200 1

<100 2
TARGA 3 0 mas meses -1 +1
Insuficiencia respiratoria 1 0
Disfuncion neurologica 1 0
insuficiencia hepatica moderada-grave 1 0
Sepsis grave/shock septico 1 0

La media en los sobrevivientes fue de 6 puntos y en los fallecidos de
8 puntos. Se tomo como punto de corte 7 puntos: la mortalidad con
7 o mas puntos fue de 75% contra 16% con < de 7 puntos (p<0,01).
En el anélisis univariado se determin6 como factores de riesgo aso-
ciados a mortalidad: ingreso por enfermedad marcadora, CD4 < 100/
mm3, desnutricién, diagnostico de SIDA hace > 1 ano, APACHE >0 =
13, necesidad de AVM y la presencia de 2 o mas de los diagndsticos
principales de ingreso (Insuficiencia respiratoria, hepatica, sepsis o
disfuncion neuroldgica) (todos ellos con p <0,01). El uso de TARGA
no fue un factor protector (p 0,53) sin embargo solo un 25% de los
pacientes estaban en tratamiento antirretroviral. Conclusiones: Este
score prondstico podria ser Gtil para determinar el riesgo de muerte
de los pacientes HIV positivos que ingresan en terapia intensiva. La
presencia de 7 o mas puntos marca un alto riesgo de muerte en
pacientes HIV + que requieren UTI. Es importante remarcar la nece-
sidad de considerar multiples factores en forma conjunta para de-
terminar el ingreso de un paciente HIV + a la UTI. Debido a que este
estudio es preliminar, consideramos que seria de utilidad incluir
mayor cantidad de pacientes y realizar analisis multivariado de los
resultados para validar este score y por otro lado para responder
algunos interrogantes como el papel de TARGA en los pacientes
HIV + en UTL.

0179 RECAMBIO PLASMATICO INTENSIVO TEMPRANO EN
EL TRATAMIENTO DE LA PURPURA TROMBOCITO-
PENICA TROMBOTICA (PTT)

V CLAIRON', D ROVIRA', D SOLORZANO?, J STORANI', J
MARTINEL LAMAS', C GUMPEL?

'Sanatorio Julio Corzo Servicio Terapia Intensiva, Argentina.
2Sanatorio Julio Corzo Servicio Hemoterapia, Argentina. 3Sa-
natorio Plaza Servicio Hematologia, Argentina

Introduccién: La Purpura Trombocitopénica Trombédtica, es
una entidad clinica caracterizada por anemia hemolitica micro-
angiopatica, trombopenia periférica, afectacion neuroldgica, fiebre
y compromiso renal; forma parte de un espectro de sindromes clini-
cos denominados Microangiopatias Trombéticas,junto al Sindrome
Urémico Hemolitico (SUH) con un mecanismo fisiopatolégico comun
cuya via final es la oclusion de la microcirculacion de diferentes or-
ganos por trombos fibroplagquetarios con sintomatologia multior-
ganica y de variable expresion. Estas Microangiopatias Tromboticas
(PTT-SUH) tienen como evento primario la injuria de la célula
endotelial con disminucién de su capacidad de tromboresistencia,
aumento de la trombogénesis y liberacién de un factor de Von
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Willebrand anormal. Objetivos: evaluar la eficacia del Recambio
Plasméatico Intensivo(RPI) precoz como tratamiento de eleccion y
dentro de un protocolo pre-establecido. Materiales y Métodos: Se
describe el cuadro de un paciente de sexo femenino de 52 ainos,que
ingresa por fiebre,bicitopenia y cuadro neurologico que evoluciona
a coma (GSC 7/15)requiere asistencia mecanica ventilatoria, evolu-
ciona con shock sin respuesta a reanimacion inicial con fluidos sien-
do necesario utilizar vasopresores hasta su estabilizacién,se toma-
ron cultivos y comenzo tatamiento antibidtico empirico. TAC de cra-
neo no mostré alteraciones agudas isquémicas ni hemorragicas.Al
examen fisico presenta hematomas en extremidades sin otras evi-
dencias de sangrado. Sin adenomegalias ni hepatoesplenomegalia.
Laboratorio de ingreso: Hto21 %-Hb6.4g -Plaquetas: 30000-GB:
16600 y LDH: 1530. En extendido de sangre periférica se constatan
esquistocitos (7-8 por campo). Se diagnostica PTT y se comienza
tratamiento con plasmaféresis diaria. Se agregan corticoides al tra-
tamiento y vincristina. EI R P | se efectta con flujo continuo,con un
promedio diario de recambio de 3000 a 3800 cc. por sesion (50-60
ml Kg/dia), utilizando como sustitucion plasma fresco congelado
(PFC) y plasma pobre en crioprecipitados. Resultados: se efectuaron
en total 31 sesiones de RPI en forma diaria y con seguimiento de
parametros de laboratorio y control clinico en sala de UTI. Los RPI
se comenzaron a alternar una vez mejorados los parametros clini-
cos y de laboratorio pasando la paciente a sala general. En dias
alternos la paciente recibié transfusiones de PFC y Plasma Pobre en
Crioprecipitados. La paciente se externa con parametros de laborato-
rio normal,con seguimiento clinico y de laboratorio en forma
ambulatoria. Conclusiones: la utilizacion de plasmaféresis debe ser
considerada como terapéutica de eleccion en la PTT, utilizando el RPI
en forma precoz y diaria ya que su retardo es un factor pronodstico de
mala evolucién resultando en un mayor nimero de fracasos de trata-
miento y aumento de la mortalidad; coincidiendo con la bibliografia
revisada, que destaca el rol significativo del inicio temprano de dicha
terapéutica que junto al uso de farmacos como corticoides y vincristina
nos permitioé obtener la remision de esta enfermedad que a pesar de
ser poco frecuente tiene alta tasa de mortalidad.

0180 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN TE-
RAPIA INTENSIVA: DESARROLLO E IMPLEMENTACION
DE UN ENFOQUE SISTEMATICO DE RESOLUCION DE
UN PROBLEMA ASISTENCIAL EN EQUIPO
C LOUDET, MG SAENZ, M BELDARRAIN, R REINA, E
ESTENSSORO, M RAMIREZ, M PALACIOS, J MAZA, F
BALDERRAMA, L GALEANO, L IRAOLA, R GONZALEZ
H.l.G.A San Martin-La Plata, Argentina

Introduccion: La deteccion y solucién de problemas relacio-
nados con la calidad de atencion en la UCI resulta prioritaria; sin
embargo, la literatura que aborda esta cuestién es escasa. En nues-
tra unidad, fue identificado un problema en la recoleccion de orina
de 24 horas (U,,, ) para las mediciones de nitrogeno ureico (NTU) y
clearence de creatinina (Cl Creat), sospechandose errores graves
en su recoleccion. Se propone un modelo de resolucion sistematica
relacionado con calidad de atencion. Objetivos: Mejoramiento del
proceso de calidad de recoleccion de U, ,, para medicién de NTU y
Cl Creat, mediante la aplicacion de un ciclo de mejora de calidad.
Métodos: Disero: Estudio “antes-después”. Lugar: UCI médico-qui-
ruargica en un hospital escuela. Muestreo: Recolecciones de U,,
para mediciéon de NTU y Cl Creat. Se identifico un problema en este
parametro, por discordancia entre los valores estimados y los medi-
dos. Utilizando la metodologia de solucién rapida de problemas en
equipo (constituido por personal médico, de enfermeria y de lim-
pieza), se analiz6 el problema y sus posibles soluciones, con herra-
mientas como lluvia (tormenta) de ideas y matriz de prioridades, y
se cred un indicador de proceso de tipo tasa, a fin de medir logros:
la Tasa de Eficacia (TEF) en la recoleccion de U, - para medicion de
Nitrégeno Ureico, que consiste en: U, observada / U, registra-
da en hoja de enfermeria en 24 hs. Del 1/02/07 al 1/04/07 (P1) se
midié la TEF en una muestra de poblacion. A continuacion, se pro-
baron e implementaron las soluciones posibles para su optimizacion,
a través de un ciclo de mejora de calidad de aprendizaje y mejora-
miento, con medidas aplicadas simultdneamente: a) Charlas expli-
cativas al plantel de enfermeria; b) Colocacién de carteles
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recordatorios de como efectuar la recoleccion; c) Colocacion de
embudos y rotulos adecuados en los bidones de recoleccién, y d)
Asignacion de personal exclusivo responsable por turno de enfer-
meria para la recoleccion de orina. Se consideréd pérdida de mues-
tra cuando la TEF era <90%; y mezcla de muestra, con TEF>100%.
Del 1/02/08 al 1/04/08 se repiti6 la medicion en otra muestra (P2),
para comparar resultados. Andlisis estadistico. Datos presentados
como promedios (£DS), mediana y rangos intercuartilos [1Q 25-75],
o porcentajes. Se efectuaron comparaciones con test t, Wilcoxon, o
Chi 2. Los célculos fueron realizados con el programa STATA 9.0.
Resultados: En ambos muestreos se determinaron 82 mediciones
de recolecciones de U Comparando P1 vs P2, respectivamente,
la TEF fue 83%%34 vs. 93%*11 (p= 0,02). La pérdida de muestra
fue 77% vs. 32% (p<0,01); y la mezcla de orina del 21% vs 12%
(p=0,14). Conclusiones: La implementaciéon de un ciclo de mejora
de la calidad redundé en cambios significativos en la mejoria de un
indicador, la TEF, creado a partir de la deteccién de un problema
concreto en la recoleccion de orina, de importantes implicancias en
la nutricion de los pacientes. La conformacion de un equipo
multidisciplinario fue esencial para la motivaciéon para alcanzar el
objetivo enunciado.

0182 HOSPITAL DONANTE, UN COMPROMISO DE TODOS
J CIALZETA, A PIACENZA, JA OJEDA, HIJM ALVAREZ, J RIERA
STIVAL
CUCAICOR (Centro Unico Coordinador de Ablacién e Implan-
tes de Corrientes), Argentina

Introduccidn: La creciente lista de espera de pacientes que
necesitan un 6rgano para trasplante es una realidad sanitaria en
Argentina. El Programa Federal de Procuracion permitié que nues-
tro pais mejore la tasa de donantes efectivos por millén de habitan-
tes, sin embargo sigue siendo insuficiente para satisfacer la deman-
da de 6rganos y tejidos para trasplante. Para tal fin dicho programa
coloco la figura del Coordinador Hospitalario como eje central del
Proceso de Procuracion, desarrollando sus actividades en hospitales
seleccionados a los que se los denomino Hospital Bajo Programa.
Evaluados los resultados a 7 ahos del inicio del Programa es eviden-
te que no todos los Hospitales Bajo Programa han desarrollado una
actividad de procuracién acorde a las metas propuestas inicialmen-
te. Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos y los factores que
hacen que un Hospital Bajo Programa se transforme en un verdade-
ro Hospital Donante, analizando la experiencia acumulada en el
Hospital Escuela de Corrientes. Material y Métodos: Estudio des-
criptivo que analiza la evolucion de la procuracion a lo largo del
tiempo y los factores que determinaron un incremento sostenido
de la Procuracion en un Hospital Bajo Programa. Se describen las
actividades y estrategias desarrolladas por el Coordinador Hospita-
lario. Resultados: Desde el afio 2002 hubo 100 donantes de 6rga-
nos en la Provincia, siendo 74 (74%) del Hospital Escuela. Donantes
de Organos en el Hospital Escuela de Corrientes

H.E 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
- - 2 2 - - 2 2 11 11 22 18 8

Los factores asociados al incremento de la procuracion fueron un
fuerte Compromiso con la actividad del Coordinador Hospitalario
quien en la figura de Intensivistas lograron aumentar la deteccién
de potenciales donantes, disminuir la Negativa Familiar, aplicar opor-
tunamente los aspectos legales (ley 24193 -26066) e involucrar a las
diversas areas del hospital, especialmente la Terapia Intensiva a co-
laborar activamente en el proceso de donacion. Conclusiones: Hubo
un incremento sostenido de la procuracién en el Hospital Escuela
convirtiéndose en uno de los principales hospitales Donantes de la
Argentina. Es clave el papel del Coordinador Hospitalario y de la
Terapia Intensiva para que un Hospital se transforme en un verda-
dero Hospital Donante.

0183 EVALUACION DE MORTALIDAD, CAUSAS MAS FRE-
CUENTES E INDICACIONES DE HEMODIALISIS EN LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
M VOGELIN, D CAMPOS, H PIZA, G MONTI, G CARDONATTI,
M RAMOS, C LLERENA, V LA GUARDIA, R LENDARO, A
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SIRINO, L BIANCHI, N CHACON, M IGLESIA, O TORRADO, F
DUMONT, D MANCUELLO
Htal Central de San Isidro, Argentina

Objetivo: Evaluar la mortalidad de los pacientes con insufi-
ciencia renal aguda (IRA) que requirieron hemodiélisis, segun crite-
rios de gravedad por score SOFA, causas mas frecuentes e indica-
ciones de hemodiélisis. Material y Métodos: Se realizé estudio
prospectivo, descriptivo, observacional en el que se evaluaron 29
pacientes con IRA que requirieron dialisis, durante el periédo com-
prendido entre febrero de 2007 a febrero de 2008. Se excluyeron
los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en didlisis. Se eva-
lué la mortalidad de acuerdo a los criterios de gravedad segun el
score SOFA, causas e indicaciones mas frecuentes de ingreso a
hemodialisis. Se realizé hemodialisis convencional con bafho de bi-
carbonato, utilizando equipo Fresenius 2008 mas médulo de
ultrafiltracion. Utilizamos para el analisis estadistico, el sistema
STATISTIX 8.1. Resultados: Ingresaron 29 pacientes, 11 femeninos
(38%), 18 masculinos (62%), edad promedio 64 afos (rango entre
23y 78), el promedio de dias desde el ingreso a la unidad de tera-
pia intensiva (UTI) hasta la indicacion de hemodialisis fue de 1 (ran-
go entre 0y 18), el valor de creatinina al ingreso a UTI 3.8 mg/dI,
creatinina al comienzo de la hemodialisis fue de 5.1 mg/dly la urea
de 175 mg/I. Del total de pacientes, 23 (79%) requierieron ARM,
20 pacientes (68%) drogas vasoactivas, 18 pacientes (62%) tuvie-
ron falla multiorganica (FMO), 4 pacientes (14%) IRA pura. El SOFA
promedio de los vivos (n = 8 pacientes) es de 7.4, el SOFA prome-
dio de los fallecidos (n = 21 pacientes) es de 10.3, (p = 0.014). Las
indicaciones mas comunes de dialisis fueron hiperazoemia (24%),
acidosis metabdlica (24%) y oliguria (22.4%). Las causas de IRA que
requirieron hemodialisis fueron: sepsis, 19 pacientes (65.5%),
isquemia renal, 4 pacientes (13.8%), postoperatorio, 3 pacientes
(10.2%), obstructiva, 2 pacientes (7%) y vasculitis , 1 paciente (3.5%).
Conclusién: La mortalidad en la IRA que requiere hemodialisis con-
tinta siendo elevada y se encuentra en relacion directa con el com-
promiso multiorganico. En nuestra poblacion, la causa mas frecuen-
te de IRA fue la sepsis. Las indicaciones de hemodialisis fueron las
habitaules para este tipo de pacientes. Estos resultados son seme-
jantes a reportes de la literatura actual.

0185 TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINI-
CAS Y BACTERIOLOGICAS. REPORTE DE 116 CASOS.
ESTUDIO PRELIMINAR
E CUNTO, P SAUL, V CHEDIACK, G MAMMOLITI, F LOPEZ, O
VILLAR, C NOGUERAS, J SAN JUAN
Hospital Francisco Javier Muhiz, Argentina

Introduccidn: Las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
bacteriologicas de la tuberculosis (TBC) en la unida de terapia in-
tensiva (UTI) no son bien conocidas en nuestro medio. En la litera-
tura se reconoce una alta mortalidad en UTI, especialmente si re-
quieren ventilacion mecanica (60%). Objetivo: Describir las caracte-
risticas de los pacientes con tuberculosis internados en UTI de nues-
tro Hospital. Material y métodos: se revisaron en forma retrospecti-
va las historias clinicas de 116 pacientes ingresados a UTIl anhos
2005-2007, con tuberculosis confirmada por cultivo. Se realizo es-
tudio descriptivo. Resultados: Edad promedio 35 ahos, 76% < 50
anos. Sexo: 65% masculino, nacionalidad: Argentina 67%, Bolivia
22%, Otros 11%. Procedencia: Capital federal 34%, 59 % conurbano,
8% otra procedencia. Comorbilidad HIV +33%, adiccion a drogas
19%, etilismo 29%, tabaquismo 42%. Caracteristicas clinicas. Moti-
vos de ingreso: insuficiencia respiratoria 33%, hemoptisis 13%, me-
ningitis tuberculosa 27%, sepsis 8%, neumotdrax 3% hepatoto-
xicidad 6%. APACHE Il de ingreso promedio 12 puntos (37% con
mas de 15 puntos). Formas clinicas: pulmonar 70%% diseminada
12%, meningea 5%. Radiografia de térax: alteraciones en 85% de
los casos, unilaterales en 26%, bilaterales en 74 % de los
casos.Patrones radiologicos mas frecuentes: infiltrados con cavitacion
40 %, infiltrados bronconeumonicos 34 %, infiltrados de tipo miliar
22%. 30 % de los pacientes requirieron ventilacion mecanica. El
baciloscopico fue positivo en 92 pacientes (94%), siendo el esputo
ha prueba con mayor rendimiento diagnostico: 69 pacientes (60%).
En el cultivo 20 pacientes presentaron patron de multirresistencia
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(17 %), 9 pacientes con algun tipo de resistencia (8%) y 79 pacien-
tes (75%) fueron sensibles a los tuberculostaticos de primera linea.
La mortalidad global fue del 30% y las principales causas de muerte
fueron shock séptico/disfuncion multiorganica (58%) e insuficiencia
respiratoria 14%. La mortalidad en paciente que requirieron VM
fue mayor que aquellos que no la requirieron (80% versus 15%). La
mortalidad en pacientes HIV + fue del 47% y en HIV negativo del
33%. Los pacientes con TBC multi-resistente presentaron una mor-
talidad del 50% (39 % el resto de los pacientes). Conclusiones: En
nuestra experiencia la tuberculosis en la UTI, se presenta en pacien-
tes jovenes,que ingresan frecuentemente por insuficiencia respira-
toria, destacandose también la importancia del compromiso menin-
geo. Los patrones clinicos y radioldgicos no siempre son sugestivos
por lo que se debe tener un alto nivel de sospecha ante todo pa-
ciente con infiltrados pulmonares o sindrome meningeo. En nues-
tro medio la multi-resistencia o resistencia al menos a una droga es
importante por lo que consideramos apropiado evaluar el uso de
drogas subsidiarias junto a las de primera linea en pacientes graves,
especialmente si hay antecedentes previos de abandono o mala
adherencia al tratamiento. La mortalidad es elevada especialmente
en pacientes que requieren VM y aparentemente también en pa-
cientes con TBC multi-R y HIV +.

0187 COMUNICAR LA APARICION DE CORYNEBACTERIUM
STRIATUM EN NUESTRA UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA
M CHAMUT, P CASTRO, J RIVAS, N CATALDI, A PEDERNERA,
M ALMUZARA, A TUDURI
Htal. Eva Peron, Argentina

Objetivo: comunicar la aparicion de corynebacterium striatum
en UTL Introduccion: el corynebacterium spp, es flora habitual de
piel y mucosas, esta diseminado en el medio ambiente y se relacio-
na con infecciones en inmunodeprimidos, internaciones prolonga-
das y/o tratamientos antibioticos (ATB) previos. La aparicion fre-
cuente de corynebacterium striatum (CS) en nuestros cultivos:
minibal, hemocultivos, liquidos abdominales y puntas de catéteres,
nos motivo a revisar dicha poblacién. No se trato al CS ni aun en
rescates unicos, por no considerarlo responsable del estado del
paciente en ese momento. Sélo se los trato con ATB, indirectamen-
te si compartian la sensibilidad con el germen considerado infectante.
Coincidimos que en nuestra sala, este germen resulto ser un conta-
minante de las muestras Se identificaron los aislamientos mediante
pruebas bioquimicas usuales, confirmados por el sistema APICoryne
(BioMerieux L'Etoile Francia). La sensibilidad a los ATB, se testeo
por el metodo de difusién de agar Mellier Hinton, recomendacio-
nes generales del CLSI. Al no existir puntos de corte para el metodo
de difusion y el genero CS, se usaron los establecidos para
Staphylococcus spp. Se ensayaron ampicilina, AMS, cefalotina,
cefotaxima, imipenem, gentamicina, ciprofloxacina, rifampicina,
eritromicina, clindamicina, minociclina, vancomicina. Se investiga-
ron: motivo de ingreso, estadia, uso de asistencia respiratoria
mecanica (ARM), antecedentes, EPOC, inmunodepresion o enfer-
medades predisponentes, edad, sexo, uso previo de ATB,germenes
acompafantes, tratamientos dirigidos especificos al germen, uso de
resucitadores, respiradores. Se implemento por el servicio de bacte-
riologia, la busqueda de la fuente originaria de su aparicion en
resucitadores, respiradores, y manos del personal. Resultados: se
detectaron 28 pacientes, 9 mujeres, 19 varones, entre 12 y 83 anos
( mayores de 60:11) Apache Il entre 13y 31- SAPS II: 15 Y 61- TISS
28 promedio (23 a 30). Estadia promedio: 35 dias ( 4 a 125)- Todos,
recibieron ARM.. Promedio dias ARM 24 (1- 125). 5 pacientes con
antecedentes de EPOC, 1 alcoholismo, 1 Hemofilia, 1 obesa morbida,
1 diabetes, 1 cancer duodenal, 1 linfoma no Hodgkin. Quirurgicos
11. Todos recibieron ATBs previos, salvo 1 caso que permanecio
internado 9 dias por estado convulsivo. Fallecidos 15 Del total estu-
diado, en 26 se aislo CS, en 1 corynebacterium species, y otro
corynebacterium urealiticum. Resulto unico aislamiento en 11 mues-
tras y en 17 con otros gérmenes comunes de la sala (pseudomona,
acinetobacter, candidas, estafilocoagulasa negativo, estrepto
viridans, estenotropomona, klebsiella, SAMR, proteus). De las fuen-
tes investigadas dio positivo el cultivo en el respirador de trnasporte
usado por 16 de ellos. Conclusiones: como en la bibliografia, los
pacientes tuvieron estadias prolongadas y ATB previos; respecto a
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comorbilidades e inmunosupresion, no pudimos sacar conclusiones
pues la poblacion los mostro en bajo numero ( 4/ 28) Metodo: se
controlaron pacientes desde 04/ 2007 a la fecha, en los que se ais-
16 CS.

0189 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO BILATERAL
MASIVO
A MARCOLINI, S ROMERO, D OLMOS, C VIGO, M FER-
NANDEZ, M LEIVA, M MOYA
Sanatorio del Salvador. Corboba. Capital., Argentina

Objetivo: Reportar un caso de tromboembolismo pulmonar
agudo masivo tratamiento fibrinolitico in situ exitoso. Material y
métodos: Paciente de sexo masculino, de 53 afnos, EPOC, cursando
post quirirgico mediato de colecistectomia convencional. Compli-
cado inicialmente con abdomen agudo suboclusivo e infeccién de
tracto respiratorio superior; por lo que ingresa a sala comun. Fue
tratado con sonda nasogastrica espirativa y antibiotico terapia de
amplio espectro cubriendo via aérea y tracto digestivo. Al tercer
dia de internacion presenta fiebre, disnea subita y descompensacion
hemodinamica por lo que ingresa a UTI con diagnostico de Insufi-
ciencia respiratoria aguda. Al examen fisico se presenta sudoroso
con desasosiego, hemodinamicamente hipotenso, TA 80/40, taqu-
icardico, con signos de hipoperfusion periférica, R, R, hipofonéticos,
PP (+), ingurgitacion yugular (1/4). Edema bilateral de mmii a pre-
dominio derecho. Respiracion superficial, taquipneico, FR 40 con
murmullo vesicular disminuido en forma generalizada. Abdomen
globuloso, timpanico, doloroso, RHA (-), sonda nasogastrica
aspirativa con abundante debito bilioso. Apache Il 19. SOFA 4. Se
realiza intubacién de urgencia, e infusion de inotropicos. ECG mues-
tra taquicardia sinusal con signos de sobrecarga de ventriculo dere-
cho (S1Q3T3). Rx toérax: cardiomegalia moderada, infiltrado intersticial
bilateral. Laboratorio: Gb 10.600, Hto 42, Hb 13, glucemia 84,
creatinina 0.88, Na 141, K 4.1, plaquetas 326.000, bil. total 1.40, APP:
90%, KPTT: 35" Gases7.30/42/65/20/-5/90. (ARM: PVC: presion 16/
peep 5/FR14/VT600/FIO1), PAFI: 65. Ecodoppler de mmii: trombosis
venosa recanalizada poplitea derecha y TAC de Térax helicoidal que
informa signos compatible con TEPA de bifurcacién de arteria
pulmonar y coleccion liquida en espacio subfrénico derecho. Se prac-
tica cateterismo derecho con registro de presiones pulmonares nor-
males y angiografia de arteria pulmonar que evidencia trombo en la
bifurcacién de arteria pulmonar. Se inyecta in situ estreptoquinasa
(500.000 Ul), con posterior infusiéon endovenosa de 1.000.000 Ul en
12hs y heparina de bajo peso molecular a dosis anticuagulante. El
paciente evoluciona favorablemente persistiendo cuadro abdominal
por lo que se realiza laparotomia exploradora que evidencia ulcera
duodenal perforada con vuelco a cavidad de contenido intestinal,
efectuando se rafia de la misma, quedando abdomen abierto y con-
tenido. Ante la imposibilidad de recibir tratamiento anticoagulante
se coloca filtro de VCl tipo Greenfield por acceso femoral y angiografia
de control sin presentar hipertensién pulmonar y disolucion del 90%
de los trombos. A los 15 dias es extubado. Y pasa a sala a 21 dias del
ingreso a UTI. Conclusién: Difundir un caso de tromboembolismo
pulmonar agudo bilateral masivo con tratamiento de estreptoquinasa
in situ y sistemico exitoso, que evoluciono posteriormente sin
hipertension pulmonar residual.

0191 TRAUMATISMO ESPLENICO CERRADO GRADO IV ;Cl-
RUGIA O TRATAMIENTO NO OPERATORIO?
AG ROMERO, NB CARACCIOLO, GJ TISMINETZKY, A GALLO,
MV GASTALDI, E GALLI
Centro de Emergentologia y cirugia del Trauma. Hospital J.A.
Fernandez Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Por medio de la presentacion de un caso, plantear
las posibilidades terapéuticas ante los traumatismos esplénicos gra-
ves. Materiales y métodos: Paciente masculino de 20 anos de edad
que ingreso al servicio, presentando traumatismo cerrado dorso lum-
bar, siendo el mecanismo lesional la caida de un metro de altura
desde una escalera impactando sobre una columna de material. Al
ingreso se constato: Glasgow 15/15, buena entrada de aire bilate-
ral, normalidad y estabilidad hemodinamica, dolor esponténeo en
region dorso lumbar izquierda y dolor a la palpacion profunda en
hipocondrio izquierdo. Se evaluaron los parametros clinicos y
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hemodinamicas durante su permanencia en la sala de emergencias
solicitdndose estudios complementarios. Resultados: Durante la eva-
luacién inicial del paciente no se hallaron signos de inestabilidad o
anormalidad hemodinamica, por lo que se comenzé con la evalua-
cion secundaria, observandose en la eco Fast, liquido libre en espa-
cio esplenorrenal. Se solicité una tomografia computada de abdo-
men, en la cual se observo la efraccion del polo inferior del bazoy la
salida de sustancia de contraste. Se reevaluaron los parametros
hemodinamicas del paciente y se clasifico segun la escala de lesion
del bazo de la AMERICAN ASSOCIATION FOR THE SURGERY OF
TRAUMA (AAST) en grado IV, por lo que se decidié incluir al pacien-
te en protocolo de Tratamiento No Operatorio (TNO), realizdndose
angiografia y embolizacion selectiva del polo inferior esplénico. La
evolucion del paciente fue 6ptima, con egreso hospitalario al déci-
mo dia. Conclusiones: Las lesiones esplénicas graves historicamente
se resolvian en la sala de operaciones, actualmente dentro del arse-
nal terapéutico con que cuentan los centro de trauma, se encuen-
tran métodos diagndsticos y terapéuticos que permiten el ingreso
dentro de los protocolos de TNO a aquellos pacientes en los que era
impensable la conservacion del bazo, disminuyendo la morbimor-
talidad de los mismos y aumentando su calidad de vida.

0194 HEMATOMA RETROFARINGEO TRAUMATICO: A PRO-
POSITO DE UN CASO
NB FRANCO GUERRA, MV GASTALDI, M PAYASLIAN
Centro de emergentologia y cirugia del trauma. Hospital J.A.
Fernandez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

Introduccion: Reporte de caso: Varon de 84 ahos de edad
que ingresa por caida de 6 metros de altura. Objetivos: Conocer los
distintos tipos de lesiones de cuello secundarias a traumatismo por
caida de altura, los métodos de diagnostico y su tratamiento. Mate-
rial y métodos: Se presenta un varon de 84 ahos que ingreso por
caida de 6 metros de altura. Se evaluaron los parametros clinicos y
hemodinamicos al ingreso y durante su evolucién en el servicio de
Emergencias. Resultados: A su ingreso: vigil, G 14/15 (M: 6 V: 4 O: 4),
parapléjico, disfénico y con dolor cervical. Presento escoriaciones
multiples, aumento del didmetro del cuello con signos de flogosis,
esfinter anal atdnico e inestabilidad hemodinamica (hipotension y
bradicardia). Se realizo: Rx térax y cervical: ensanchamiento de me-
diastino superior y aumento del espacio prevertebral. TAC: aumento
del espacio retrofaringeo y prevertebral (imagen con densidad de
partes blandas) que desplaza el espacio visceral anterior;
neumomediastino; derrame pleural bilateral; fractura y aplastamien-
to de D2y D3 con fragmentos 6seos a nivel del canal medular. RMN:
fractura de C5-C6 con distraccion de los cuerpos vertebrales y estalli-
do de D5 con estrechamiento medular (estudio incompleto por ines-
tabilidad hemodindmica). Hemodinamia: Negativa para lesiones
vasculares prevertebrales. Terapéutica: resucitacién con cristaloides,
transfusiones y vasoactivos, requiri6 I0T con ARM y Avenamiento
pleural bilateral. Evoluciono con PCR que respondi6 a maniobras avan-
zadas de reanimacion, con posterior refractariedad al tratamiento
medico y ébito. Conclusiones: En este paciente se encontré un hema-
toma retrofaringeo que es una rara entidad de repercusion fatal,
dada su evolucién rapida hacia la obstruccion de la via aérea y que se
suele presentar en los traumatismos cervicales. Por el mecanismo
lesional se deben descartar: traumatismos de 6rganos y paquetes
vasculo- nerviosos cervicales. TAC, RMN y Hemodinamia no mostra-
ron lesién de grandes vasos y de 6rganos cervicales. En lo que respec-
ta al tratamiento, se priorizo la via aérea ante los sintomas y signos
de ingreso y se realizo la reposicion de volumen, con requerimientos
de drogas inotropicas. La hemodinamia fue negativa para el hallazgo
del sitio de sangrado y no terapéutica. La refractariedad al tratamien-
to, imposibilito realizar la intervencion quirirgica evacuadora y el con-
trol del foco sangrante.

0195 ACCESO ENTERAL GASTRICO PRECOZ EN PACIENTES
CON TEC, ;UN PROBLEMA O UNA SOLUCION?
P MAIDANA, P ASTEGIANO, R AVILA, C CASTARATARO, N
CARRIZO, J BOGNI
Hospital J.M. Cullen, Argentina

Objetivo: Evaluar la tolerancia gastrica y el logro de objeti-
vos caloricos en 104 pacientes ingresados a la Unidad de cuidados
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intensivos de nuestro hospital con diagndstico de Traumatismo
Craneoencefalico moderado-grave. Material y métodos: Analizamos
retrospectivamente registros de evolucion diaria de 104 pacientes
adultos y evaluamos la via de implementacion de nutricion enteral
de inicio en estos pacientes, a fin de evaluar si esta via es efectiva
para el logro de los objetivos caloricos (OC) al 4to y 11 mo dia de
inicio ( 20 a 25 cal/kg/dia ) sin la presencia de complicaciones rela-
cionadas a ésta, que obligasen al cambio de via de administracién.
Se efectud para la clasificacion de los pacientes, la escala de Glasgow
dentro de las primeras 24 hs del ingreso a UTI: TEC Leve (14/15)
Moderado (9/13) y severo (< de 8), Seleccionandose solo los TEC
moderados-severos. Se analizé la presencia de complicaciones rela-
cionadas al sitio de infusion de la alimentacién enteral: Alto residuo
(punto de corte > a 200 ml), Distension abdominal; Vomitos;
Macroaspiracion. El momento de inicio fue a las 48 hs del ingreso y
el punto de corte para la decisién de acceso gastrico o transpil6rico
fue la presencia de débito > 600 ml/24 hs. Resultados: La edad
promedio de este grupo fue de 33,52 anos. Correspondieron al 57
% de los ingresos a la UTly al 61 % de los pacientes bajo programa
de soporte. La via de administracion del soporte nutricional fue
enteral en el 100 % (n=104) El promedio de dias de internacion fue
de 22.32 dias. La ubicacién de inicio del acceso fue Gastrica 86,5 %
(n=90), Intestinal 13,5% (n=14). De los 90 pacientes que iniciaron por
via gastrica, 75 de ellos ( 83,3% ) cumplieron los OC al dia 4. De los 15
pacientes que presentaron complicaciones, 12 de ellos (80%) no res-
pondieron al uso de proquinético y obligaron al cambio de via, por lo
que 16.7 % lograron OC mas alla del dia 4. De los 77 pacientes que
continuaron por via gastrica, 57 pacientes (63 %),lograron OC al dia
11. De los 26 pacientes que requirieron inicio de alimentacién por via
transpilorica, 10 pacientes (38,5%) lograron cumplir objetivos al dia
4; 13 pacientes (50%) no lo hicieron por demora en el logro del acce-
s0, y 3 pacientes (11,5%) por complicacién relacionada. Mantuvieron
alimentacion postpiloro al dia 11, 20 pacientes. De éstos, 17 (65,4%)
mantuvieron OC sin complicaciones relacionadas. Conclusiones: -
Tenemos un alto porcentaje de pacientes con TEC moderado a seve-
ro alimentados en estbmago con resultados aceptables para conside-
rar a esta via 6ptima para alcanzar y mantener los objetivos. « Sélo
un 13,3 % de los inicios gastricos requirio cambio de via. - Si bien
nuestro numero es bajo, la indicacién de metoclopramida EV, no
mejora la tolerancia gastrica en la mayoria de los casos. « En nuestra
experiencia, la nutricién enteral gastrica con monitoreo estricto en
pacientes con TEC, es una alternativa de inicio precoz, ante la imposi-
bilidad de lograr un acceso pospilérico muchas veces dificultoso y cau-
sante de retrasos en el inicio.

0198 EVALUACION PROSPECTIVA DEL VALOR DEL CPIS A
LAS 72 HS COMO PREDICTOR DE EVOLUCION DE NEU-
MONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR (NAV)

S SVAMPA, K SAIBAL, V SCIUTO, N SANCHEZ
Hospital Castro Rendén, Argentina

Introduccion: En nuestra UCI, el diagnostico de NAV se reali-
za bajo sospecha clinica y de laboratorio, utilizando el Score Clinico
de Infeccion Pulmonar (CPIS). En el aho 2007, se inicia la obtencion
del valor del CPIS a la hora 0 y a las 72 hs, para la evaluacién
prospectiva de la utilidad de implementacién del mismo. Objetivo:
El valor del CPIS = 6 se correlaciona con el diagnostico de NAV. Si
un CPIS 2 6 en hora 0 que aumenta a las 72 hs se correlaciona con
tratamiento antibiotico empirico inefectivo. Si el CPIS resulta
predictor temprano de la evolucién de NAV. Materiales y método:
Estudio prospectivo, observacional, desarrollado en la UCI del HCR.Se
analizaron todas las NAV del ano 2007. El analisis estadistico
incluyo:media, mediana, desvio estandar, el test de chi cuadrado y
se considero significativa una p < 0.05. Resultados: Fueron diagnos-
ticados 37 NAV. El 70 % presentaron un CPIS =2 6 en hora 0 (n=26).
El 8% de los casos (n=2) disminuyeron el valor de CPIS, y el otro
92% (n=24) lo aumentaron o mantuvieron. El 64% (n=14) presenta-
ron NAV temprana (te), con aislamiento de Stafilococo aureus
(STAA) y Haemophilus influenzae (HI); y el 36%, NAV tardia (ta),
sin resultar representativa las muestras en el 37,5%, al igual que
Flora polimicrobiana (FPM) y en menor numero, Acynetobacter
baumani(ACY B) multi-resistente y Klebsiella (KB). Las NAVte inicia-
ron como Antibiético (ATB) empirico Ampicilina Sulbactam (AMS),
resultando efectivo en el 45%, rotandose por sensibilidad del ger-
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men en 55% , y cumpliendo en promedio 8 dias.La mortalidad del
grupo fue del 14%.En las NAVta se utiliz6 como ATB empirico
Piperacilina/Tazobactam(PTA),siendo efectivo en el 84%, rotandose
en un 16%, y cumpliendo en promedio 8,5 dias. La mortalidad de
este grupo fue del 25%. El 30 % presentaron un CPIS < 6 en hora 0
(n=11). El 18%(n=2) disminuyé el CPIS, y el otro 82% (n=9) lo au-
menté o mantuvo. El 44% (n=4) presentaron NAVte, con aislamien-
to de FPM en su mayoria; y el 56%, NAVta (n=5), con rescate de
Pseudomona aureginosa, STAA y HI en porcentajes iguales y de
ACYB el 40%. Se repitio el tratamiento ATB empirico para
NAVte,siendo efectivo en el 66%, rotandose en un 33%, y cum-
pliendo en promedio 9 dias. La mortalidad de este grupo fue del
50%.En los que tuvieron NAVta, el tratamiento empirico resultd
efectivo en el 50%, rotandose en un 50%, y cumpliendo en prome-
dio 12 dias. La mortalidad de este grupo fue del 40%. Conclusién:
El 81% de las NAV que tenian un CPIS inicial <6 evolucionaron se-
gun caracteristicas clinicas, radioldgicas y bioquimicas, a infeccion
pulmonar, con lo que demostramos que un CPIS < 6 en hora 0 no
descarta NAV.De acuerdo a la incidencia de gérmenes hallados, la
cobertura ATB empirica usada, AMS para las NAVte y PTA para las
NAVta, estaria correctamente empleada, resultando mayor la rota-
cion de los mismos por otro ATB de espectro menor, ajustado a
sensibilidad, que a la rotacion por esquema de mayor espectro. El
valor de CPIS e 2 6, a las 72 hs, independientemente del valor en
hora 0, se correlaciona con un aumento de la mortalidad en las
NAVta.

0200 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO. TRATA-
MIENTO CON R-TPA. NUESTRA EXPERIENCIA
G IMBELLONI, G RiOS PICAZA, A GORODNER, C BENZONI, H
JUAREZ, O DISANTO
Servicio de Terapia Intensiva. Sanatorio Frangioli de Salud
2000 SRL. Resistencia., Argentina

Introduccion: Hubo en los Ultimos afos avances importantes
en la comprension de la fisiopatologia cerebrovascular lo que llevo al
desarrollo eficaces estrategias en el tratamiento, el cual es considera-
do una prioridad. Las opciones terapéuticas aumentado especta-
cularmente, principalmente en la prevencion y en el tratamiento del
accidente cerebrovascular isquémico agudo (ACl). La trombolisis es
la Unica terapia especifica eficaz en la reduccion de la mortalidad y la
discapacidad asociada con un accidente cerebrovascular. Objetivos:
Evaluar en el tratamiento del ACI con r-tPA la evolucién clinica que
presentaron los pacientes. Material y métodos: Se analizaron las his-
torias clinicas de aquellos pacientes que ingresaron en el periodo com-
prendido desde el 16/05/2007 hasta el 30/03/2008 que presentaron
diagnostico de ACI segiin consenso, se realiza tratamiento con r-tPA
a aquellos que se encuentran dentro de las primeras 6 hs de iniciado
el evento neuro-légico, realizandose el seguimiento clinico con la es-
cala del NIHSS, indice de Barthel. Se evaluaron otras variables
epidemioldgicas APACHE I, SOFA y edad. Resultados: Ingresaron 10
pacientes que se le realizo tratamiento con rt-PA, de los cuales seis
(60%) presentaron una mejoria significativa del indice de Barthel y la
escala del NIHSS el tratamiento fue instaurado antes de las tres ho-
ras, dos (20%) no presentaron cambios significativos se les realizo el
tratamiento entre las tres y seis horas, dos (20%) fallecieron por com-
plicaciones ajenas al tratamiento con r-tPA. El promedio de edad es
de 65 + 12; APACHE 11 20 £ 8; SOFA 4 * 2. Conclusiones: El tratamien-
to con r-tPA es una opcién terapéutica para el tratamiento del ata-
que cerebral isquémico, en nuestra institucion se observo que la evo-
lucién de los pacientes fue satisfactoria, que se observo en la mejoria
los signos y sintomas clinicos.

0202 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA EN MENORES
DE 3 MESES CON BRONQUIOLITIS A VIRUS SINSITIAL
RESPIRATORIO. FACTORES DE RIESGO Y MORTALIDAD
EN UNA UNIDAD PRIVADA DE TUCUMAN
T FIORI BIMBI, E ORQUEDA
SENYP-CIAP (Servicio de Neonatologia y Pediatria - Centro
Integral de Atencion Perinatal) Tucuman - Argentina., Ar-
gentina

Objetivos: Mostrar una serie de nifos con bronquilitis grave
(BG) a virus sinsitial respiratorio (VSR) y asistencia respiratoria me-
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canica (ARM) asociada al uso de adrenalina nebulizada (AN). Mate-
rial y métodos: Poblacion: Siete menores de 3 meses con diagnosti-
code BG a VSRy ARM. DiseAo: Analisis retrospectivo de una cohorte
de pacientes. Metodos: se analizo las siguientes variables: edad, sexo,
momento de ingreso en ARM, radiografia de térax post intubacion
(RXPI), dias de ARM totales por pacientes, numero de intubaciones,
uso de antibidticos, hemocultivos, dias de acceso vascular central,
soporte hemodinamica, mortalidad, secuelas al alta, dias de inter-
nacién. Resultados: Desde Marzo a Diciembre del 2007 se interna-
ron en el servicio de Pediatria 57 lactantes con diagnostico de
bronquiolitis. Del total, 7 ingresaron en ARM con Virolégico + a VSR
(5 mujeres / 2 varones). La mediana de la edad al ingreso fue 22
dias (rango 8 a 68 dias). La mediana del tiempo de internacién an-
tes del ingreso a ARM fue 2 dias (rango 1 a 5 dias) tomando como
dia 1 al ingreso institucional. Todos los pacientes al ingreso tenian
una radiografia de térax frente con patrén obstructivo puro, en la
RXPI se observo que el (28.5%) mantuvo patrén obstructivo puro,
mientras que (75.5%) tenia patron mixto (obstructivo/restrictivo)
siendo el restrictivo compatible con atelectasia. La mediana de tiem-
po en ARM fue 5 dias (rango 4 a 13 dias). En 2 pacientes se requirio
2 intubaciones, por extubaciones programadas fallidas ambas an-
tes de la 12 hs. del procedimiento. Se utiliz6 ATB en el 100% de los
pacientes. 2 tuvieron hemocultivo + (stafilococo aureus/neumococo)
los 5 restantes por fiebre persistente y restrictividad en la radiogra-
fia de torax. El 100% de los pacientes tuvo acceso vascular central la
mediana en tiempo fue 7 dias (rango 5 a 13 dias), todos fueron
retirados en forma programada entre las 24 y 36 hs. posterior de la
extubacion, no se registro infeccion asociadas. En 2 pacientes se
requirié soporte hemodinamico (1/2 drogas). Se registro 1 sola
muerte (14.3% de ARM/1.7% del total de bronquiolitis ingresadas),
estuvo asociada a una sepsis a neumococo, soporte hemodinamico
tuvo 13 dias de internacion y fue el paciente de mayor edad de la
serie, lo rescatable es el 100% de sobrevida en menores de 2 meses.
Ningln paciente egreso con secuelas, requiri6 RCP avanzada y
oxigeno domiciliario. La mediana de dias de internacion fue 14 (rango
13 a 19 dias). En el 100% de los pacientes se uso la asociacion ARM/
adrenalina nebulizada AN). Conclusiones: en nuestra serie, de lo
observado se concluye que el sexo femenino, ser menor de 28 dias,
VSR, asociacion de restrictividad pulmonar se asocié con mayor ries-
go de ingreso a ARM. La asociacion con infeccion bacteriana y so-
porte hemodinamico se asocié a mayor mortalidad. Nuestros enig-
mas en la actualidad es si la AN disminuye los dias de ARM y el uso
de la antibioticoterapia, motivos por el cual nos encontramos
avocados a un protocolo prospectivo, aleatorizado, doble ciego entre
salbutamol/adrenalina nebulizada asociada a ARM.

0203 LA EDAD AVANZADA COMO FACTOR PRONOSTICO
DE MORTALIDAD
JM BUTERA, AO GALLESIO, E SAN ROMAN, S GIANNASI, A
FERNANDEZ
Servicio de Terapia Intensiva Adultos Hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentina

Introduccion: Se ha afirmado que la edad avanzada (ed avan)
predice mayor mortalidad (mort) en forma independiente de la
gravedad (grav) de la enfermedad (enf). Sin embargo hay trabajos
que han puesto en duda dicha afirmacion. La controversia adquiere
importancia al momento de la toma de decisiones médicas dado
que si la ed avan es considerada un factor aislado de mal prondsti-
co, independiente de la severidad de la enfermedad de base y de
los desarreglos fisiolégios acompanantes, podria conducir a una
limitaciéon del esfuerzo terapéutico. Objetivo: Evaluar si la ed avan
es un factor prondstico de mayor mortalidad comparando una po-
blacion de pacientes (P.) criticos (crit.) de edad => 80 afnos con otra
de menor edad y similares caracteristicas clinicas y de grav. Mate-
rial y métodos: Estudio retrospectivo, afhos 2004 a 2007, de tipo
caso-control en una UTI médico-quirdrgica. Se analizé una pobla-
cion (pob) de P crit cuya edad fue => a 80 anos (casos), registrados
en la base SATI-Q modificada, los que fueron apareados por sexo,
categoria diagnéstica del APACHE I, probabilidad de muerte (prob
M / = 3 %)), estadia en UTI (+ 4 dias), dias de ARM, con el grupo
control (cont). La edad de los contr es siempre menor a 80 ahos. Se
compard la mort en UTI y hospitalaria (hosp) entre caso y cont. Se
consideré significativa una p< 0.05. La salvedad mas importante es
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que la valoracion de grav y prediccion de mort por el score APACHE
Il no resulte adecuada para homogeneizar las pob de cas y cont.
Resultados: En las variables mencionadas para el apareamiento los
cas y cont fueron estadisticamente similares. Ver cuadro: los datos
numéricos expresan: media +- desvio standard.

Pob Numero Sexo Apache Il Prob ARM ARM Estadia
P masc M numero  dias uTl
P (dias)

Casos 138 54/138 (39%) 17.1 +-6.1 30.8 +-20.4 65
Control 138 54/138 (39%) 16.7+- 6.7 30.5+-20.7 61

6.5+ 7.4 58 +5.5
6.3+-6.6 6 +6

La edad fue en los cas fue 81.2+-3.7 y en cont de 54.8+-14.8. La
mort en UTI cas: 42/138 (30.4%) cont 32/138 (23.2%), la mort hosp
cas: 61/138 (44.2%), cont : 40/138 (29%). La mort observada fuera
de la UTl es mayor en cas que en cont 19/138 (13.7%) vs 8/138
(5.8%). Las diferencias significativas entre cas contr fueron la mort
Hosp (p= 0.0087) y fuera de la UTI (p=0.041). Conclusiones: - No
habiendo, por criterio de homogeneizacion, diferencia en la morta-
lidad esperable por APACHE I, ni en los criterios de severidad, la ed
avan es si un factor prondstico de mort hospitalaria cuando se com-
paran casos y controles, no asi de la mortalidad en UTI. -Resulta
llamativo que la diferencia en la mort se observa despues del alta
de los P de la UTl lo que permite suponer que existié algiin grado de
limitaciéon en el esfuerzo terapéutico por valoracion clinica de una
mayor grav y el consecuente giro terapéutico hacia el cuidado palia-
tivo. Este dato no fue registrado en el presente estudio.

0205 UTILIZACION DEL CATETER DE SWAN-GANZ PARA LA
REEXPANSION DE ATELECTASIAS REFRACTARIAS
J MORALES, G CHIAPPERO, C GALLEGO, L RAPETTI, L DE
JANON, L VASTA
Hospital Universitario de la Universidad Abierta Intera-
mericana, Argentina

Introduccién: El colapso pulmonar luego del trauma de térax
es una complicacion frecuente en Terapa Intensiva. La fisioterapia
respiratoria y la fibrobroncoscopia (FBC) para la aspiracion de
secreciones, han demostrado ser tratamientos efectivos. Objetivos:
Determinar la utilidad del catéter de Swan-Ganz (SG) en el trata-
miento de atelectasias (ATL) refractarias en un paciente con trau-
ma de torax. Ejecutar la técnica de la insuflacion selectiva. Material
y método: Paciente de 56 anhos derivada al hospital por ATL masiva
del pulmén izquierdo, cursando el séptimo dia de evolucion de trau-
ma contuso de torax. Las lesiones descriptas fueron: fracturas de
arcos costales posteriores de la primera a la séptima costilla izquier-
da, hemotoérax izquierdo drenado en forma tardia (quinto dia pos-
terior al trauma). Al ingreso se realizé TAC de torax que mostro
opacidad y pérdida de volumen por colapso masivo del pulmén
izquierdo, desplazamiento del mediastino hacia la izquierda, tubo
de avenamiento pleural normoinserto y cavidad pleural drenada.
Los primeros intentos para lograr la expansiéon de las ATL fueron
realizados con espirometria incentivada, kinesioterapia respirato-
ria con drenaje postural e incremento de la presion transtoracica
con el empleo de presion positiva intermitente y CPAP. Ante la
persistencia de las mismas se planted la necesidad de evaluar el ar-
bol bronquial y descartar la presencia de lesiones endoluminales u
objetos extranos, asi como optimizar la aspiracion de secreciones.
A tal fin se realizé FBC, en la que no se objetivaron alteraciones
significativas, persistiendo luego de ésta el colapso pulmonar. De-
bido al fracaso de las técnicas convencionales se decidio intentar la
re-expansion de las ATL por medio de la insuflacion selectiva a tra-
vés de un catéter de SG. En una segunda FBC, luego de realizar una
adecuada anestesia topica, se identificaron los bronquios lobares
comprometidos y bajo visualizaciéon directa se coloco el extremo
del catéter. A continuacion se infl el balon hasta lograr la oclusiéon
del bronquio seleccionado y posteriormente se insufl6 aire a través
del extremo distal del catéter dentro de la via aérea periférica en
alicuotas de 20 ml con control estricto de la presién de fin de espi-
racion alcanzada, hasta lograr un valor estable de 30 cm de agua.
El procedimiento fue bien tolerado y sin complicaciones. El control
radiologico mostrd reexpansion parcial del area afectada, con una
discreta mejoria clinica durante las 24 horas posteriores. Conclusio-
nes: 1. La utilizacion del catéter de SG logré la re-expansién de ATL



