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2011-09:45- 11:15

TRABAJOS LIBRES ORALES 01
Neumonologia Critica |
Mimosa

0028

0117

0147

0297

0300

0316

27/08/.

VALORACION CLiNICA VERSUS IMAGENOLOGICA (TOMO-
GRAFIA COMPUTADA MULTICORTE) PARA EL DIAGNOSTICO
DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

C LONGHI ROSSI, A RAMOS, P SANCHEZ, M CAVAGNARI, A DO-
GLIOTTI, C LOVESIO

ANALISIS DEL FRACASO DE LA EXTUBACION. NEUROCRITI-
COS VS MEDICOQUIRURGICOS

M LUGARO, C PEREYRA, L CRISTALDO, C ROMANO, R SALAS, J
STRATI, G BENAVENT, M PRIETO, D VIOLI, L BENITO MORI
EFICACIA DE UN PAQUETE DE MEDIDAS EN LA PREVENCION
DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR

F GRASSI, ED SOLOAGA, G GONZALEZ, C GIUFFRE, E DEAN, MA
BLASCO, E EFRON, FJ CHERTCOFF

ENCUESTA DEL HABITO TABAQUICO EN XIX CONGRESO DE
TERAPIA INTENSIVA-2009

SATI CNC

CARACTERISTICAS CLINICAS, EVOLUCION OBSTETRICA Y FE-
TAL EN 41 PACIENTES EMBARAZADAS QUE REQUIRIERON
VENTILACION MECANICA DURANTE LA PANDEMIA POR EL
VIRUS DE 2009 INFLUENZA A(H1N1) EN ARGENTINA

F RIOS, E ESTENSSORO, R REINA, J BARTOLI, J LEIVA, R BUFFA, D
VAZQUEZ, M BLASCO, F SALDARINI, M CASTRO, ME GONZALEZ,
C GALLETI, G DOMENICONI, J GIULIANI, C ORLANDI, C BARRIOS,
D CERASO

EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS ASOCIADAS AL VEN-
TILADORY SU ASOCIACION CON EL FACTOR DE RIESGO TEC
GRAVE, TANTO EN FRECUENCIA DE PRESENTACION COMO
MORTALIDAD, EN TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITAL CEN-
TRAL DE MENDOZA

F FERNANDEZ, ) ARROYO, A BARBOZA

2011 -09:45 a 11:30

TRABAJOS LIBRES ORALES 02
Neurointensivismo - Nefrologia Critica
ARENAS A

0043

0012

0290

0159

0042

0214

Inicio

INCIDENCIA, PREDICTORES Y COMPLICACIONES DE DELI-
RIUM EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Y ARZANI, JP OCHOA, MA BARBIERI, A CICOLINI, MC ESCARAIN,
MF NALLAR, E GALLUCCI, R FAVALORO

LA EXPRESION DE ACUAPORINAS CEREBRALES (AQPS) SE
ASOCIA CON DIMORFISMO SEXUAL EN LA ENCEFALOPATIA
HIPONATREMICA

B MASKIN, J CESTARI, C STRUCK, A LESTON, L PETRELLI, G IORIO,
G ALEMANO, E ZOTTA, A DAMIANO

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO DE COLUMNA
E ARISTA, D VARELA, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN
INCIDENCIA DE DELIRIO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS POLIVALENTE

MS RANA, F BALLESTERO, SP CHAPELA, S SILLITANO, M FERREY-
RA, MA BLASCO, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF

OLIGURIA EN EL POSTOPERATORIO: ; RESUSCITACION INSU-
FICIENTE O ANTIDIURESIS FISIOLOGICA?

R GIANNONI, FD MASEVICIUS, A RISSO VAZQUEZ, M ALTES, D
PEREYRA, N NAVARRO, L PREVIGLIANO, ML CAMPASSI, C GON-
ZALEZ, N RUBATTO, M MOSEINCO, A DUBIN

TRASPLANTE RENAL Y COMPLICACIONES EN TERAPIA IN-
TENSIVA

Sesiones de Trabajos Libres Orales

0271

SESIONES DE TRABAJOS LIBRES ORALES

V MOSQUEDA, NJ PRINI, JO OSATNIK, FA SOSA, MM KLEINERT,
B HUNTER, E SORIA, F CICORA, MM SANTOPINTO, R COUCE, PD
COMIGNANI

SOBREVIDA A LARGO PLAZO EN PACIENTES CONSECUTIVOS
ADMITIDOS EN CUIDADOS CRITICOS POR FALLA RENAL
AGUDA. IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS CON
MORTALIDAD TEMPRANA Y TARDIA

P DESMERY, D INTILE, J SCAPELLATO, E MAGGIORA, D VAZQUEZ,
D AGAZZI, V APHALO, CSANCHEZ, I RIOS, F MOS, R GIANONNI, L
BIANCHI

27/08/2011 - 09:45 - 11:15
TRABAJOS LIBRES ORALES 03
Infecciones en UTI |
ARENAS B

0037

0116

0129

0138

0167

0169

VIGILANCIA INFECTOLOGICA EN CUIDADOS CRITICOS

ME DI LEO, A MARTINUZZI, A PALAORO, S ALCANTARA, A COR-
BALL, C FELLER, M ORSATTI

IMPACTO DE DOS REGIMENES DE DOSIS DE VANCOMICINA
EN INFUSION CONTINUA SOBRE LA CONCENTRACION SERI-
CA DE VANCOMICINA EN PACIENTES CRITICOS

C BALASINI, M CARRI, P MONTEFIORE, E VALGOLIO, C MARCHE-
NA, AL GONZALEZ, L TUMINO, F LAMBERT, S TAL-BENZECRY, A
PORCEL, MC BUSTAMANTE, S LARRAIN, P RODRIGUEZ, L NAVEI-
RO, L CARRERAS, L DI LUCA, F IGLESIAS, S CARINO, H CANALES,
E ESTENSSORO, R REINA, J VALLI, M LARES

COLONIZACION CON ENTEROCOCO VANCOMICINA RESIS-
TENTE EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POLIVA-
LENTE

N SANCHEZ, R MARTINEZ, M GOMEZ, P ZANARDI, G BASCOLO,
JTEVES, M CHOY, M CORNELIO, E GIMENEZ, P GARI, D CHIANA-
LINO

EVALUACION Y VALIDACION DE LAS INDICACIONES QUI-
RURGICAS EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE CON NE-
CROSIS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS. ENERO 2000-DICIEMBRE 2009

LA BARREDA CEVASCO, J TARGARONA MODENA, LC MORI RO-
DRIGUEZ, C BARREDA FELIZIANI

INFECCIONES EN EL POLITRAUMATIZADO GRAVE
CBALASINI, RREINA, E VALGOLIO, C MARCHENA, AL GONZALEZ,
L TUMINO, F LAMBERT, S TAL BENZECRY, A PORCEL, P RODRI-
GUEZ, MC BUSTAMANTE, S LARRAIN, L NAVEIRO, L CARRERAS, L
DILUCA, FIGLESIAS, S CARINO, H CANALES, M LARES, MG SAENZ,
F GONZALEZ, MG VIDAL, A DAS NEVES, D VASQUEZ, G FERRARA,
G MARTINS, E ESTENSSORO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL POLITRAUMATIZADO.
GUIAS ELABORADAS POR LOS COMITES DE INFECTOLOGIA
CRITICA Y DE TRAUMA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
TERAPIA INTENSIVA (SATI)

R REINA, G RAMOS, C BALASINI, H CANALES, W CORNISTEIN, A
CREMONA, E CUNTO, M ESTEBAN, A LEGARTO, R LENDARO, C
LLERENA, M LLORIA, M QUINTEROS, J VIDELA

27/08/2011 - 09:45 a 11:15
TRABAJOS LIBRES ORALES 04
Obstetricia Critica
TEHUELCHE

0210

Discusion de Posteres Electronicos

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON ENFER-
MEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO QUE REQUIRIERON
ADMISION EN UTI: ESTUDIO MULTICENTRICO

DN VASQUEZ, AV DAS NEVES, G ZAKALIK, A INTILE, F CICORA,
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0247

0267

0276

0279

0051

MG SAENZ, V APHALO, M CASANOVA, HS CANALES, C LOUDET,
CBALASINI, JL SCAPPELLATO, R REINA, J SAVERO, AM SANCHEZ,
JL MARENGO, P DESMERY, E ESTENSSORO

PRESENTACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
DEL EMBARAZO EN UTI: ESTUDIO MULTICENTRICO

G ZAKALIK, DN VASQUEZ, AV DAS NEVES, D INTILE, F CICORA,
MG SAENZ, V APHALO, M CASANOVA, HS CANALES, C LOUDET,
CBALASINI, JLSCAPPELLATO, R REINA, AM SANCHEZ, JL MAREN-
GO, P DESMERY, E ESTENSSORO

ABORTO INSEGURO: ENCUESTA DE OPINION ENTRE TRABA-
JADORES DE CUIDADOS CRITICOS

DN VASQUEZ, AV DAS NEVES, J GOLUBICKI, J PALACIOS, N BA-
SUALDO, | DI MARCO, R VARAGLIA, C KARMAZYN, L VIDAL, C
LOUDET, R RIARTE

MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE PACIENTES
EMBARAZADAS O PUERPERAS CON ENFERMEDAD HIPER-
TENSIVA QUE REQUIRIERON INTERNACION EN UTI: ESTUDIO
MULTICENTRICO

AV DAS NEVES, DN VASQUEZ, G ZAKALIK, D INTILE, F CICORA,
MG SAENZ, M CASANOVA, HS CANALES, V APHALO, C LOUDET,
C BALASINI, JL SCAPELLATO, R REINA, J SAVERO, AM SANCHEZ,
JL MARENGO, P DESMERY, E ESTENSSORO

CARACTERISTICAS CLINICO-OBSTETRICAS Y EVOLUCION DE
EMBARAZADAS O PUERPERAS CON ENFERMEDAD HIPER-
TENSIVA QUE REQUIRIERON ADMISION EN TERAPIA INTEN-
SIVA EN EL SECTOR PUBLICO VS. EL SECTOR PRIVADO DE
SALUD

DN VASQUEZ, AV DAS NEVES, G ZAKALIK, D INTILE, F CICORA,
MG SAENZ, M CASANOVA, HS CANALES, V APHALO, C LOUDET,
C BALASINI, JL SCAPELLATO, R REINA, J SAVERO, AM SANCHEZ,
JL MARENGO, P DESMERY, E ESTENSSORO

PACIENTES OBSTETRICAS EN CUIDADOS INTENSIVOS. ESTU-
DIO MULTICENTRICO

FG RIOS, A RISSO, J ALVAREZ, M VINZIO, A MONDELLO, N RON-
DINELLI, G DOMENICONI, O YUNK, V MARQUEVICH, P FALBO, L
AGUILAR, DH BIENZOBAS

27/08/2011 - 09:45 a 11:15
TRABAJOS LIBRES ORALES 05
Pediatria

Aupitorio (CENPAT)

0045

0239

0122

0052

0089

0145

Inicio

MIRADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE SOBRE ASPEC-
TOS BIOETICOS EN EL PACIENTE CRITICO: UN ESTUDIO EN
848 JOVENES ESCOLARIZADOS

P VALDEZ, G PERAZZO, L PIERINI, C RODRIGUEZ, A REY, H CAS-
TROGIOVANNI, B ABAZ, J FEDERICE, L VASTA, J RULO, D ELISABE
FACTORES DE RIESGO PARA BACTERIEMIA ASOCIADA A
CATETER. ESTUDIO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS

CBOLASELL, V APREA, F JORRO BARON, V ROMBOLA

USO DEL PRONO EN PACIENTES PEDIATRICOS VENTILADOS
CON INJURIA PULMONAR AGUDA

A CANEPARI, A RETTA, E MONTEVERDE, RM POTERALA, A FER-
NANDEZ, JA FARIAS

INFECCION SEVERA POR BORDETELLA PERTUSSIS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS. ESTUDIO
MULTICENTRICO, RETROSPECTIVO

F JORRO BARON, M PENNAZI, D RUFACH, S SANTOS, V ROMBO-
LA, C BOLASELL, G DEBAISI, E MARI

COQUELUCHE GRAVE, EVOLUCION Y TRATAMIENTO ALTER-
NATIVO

P TAFFAREL, G BONETTO, J SASBON

MONITOREO NO INVASIVO DE LA MICROCIRCULACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON SHOCK SEPTICO

A CACCIAMANO, E BANILLE, G PAZ, M BALLACO, L LUJAN, C
RESINO, A PEIRONE, O LAZZARIN
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28/08/2011 - 09:45 a 11:15
TRABAJOS LIBRES ORALES 06
Neumonologia Critica Il
Mimosa

0036

0115

0222

0231

0266

0338

¢SON UTILES LOS SUSPIROS EN EL SDRA?

N PISTILLO, O FARINA, E CORREGER

TITULACION DE PEEP EN EL SDRA: ENTRE LA ESPADA Y LA
PARED

N PISTILLO, O FARINA

ANALISIS DE 579 PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS INTER-
NADOS EN UN CENTRO DE WEANING. PREDICTORES DE
MORTALIDAD Y SEGUIMIENTO AL ALTA

M SARTORE, G PLOTNIKOW, V FELD, D VILLALBA, N RIBERO VAI-
RO, M BOSSO, C QUIROGA, V LEIVA, M SCRIGNA, F PUCHULU, E
DISTEFANO, P EZCURRA, L RAPELA, N ROUX, E GOGNIAT, J SCA-
PELLATO, D INTILE, F PLANELLS, D NOVAL, P BUNIRIGO, R JOFRE,
E DIAZ NIELSEN

PREDICTORES DE WEANING: ANALISIS RETROSPECTIVO DE
372 PACIENTES CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA
D VILLALBA, G PLOTNIKOW, V FELD, N RIBERO VAIRO, M SARTO-
RE, M BOSSO, C QUIROGA, V LEIVA, M SCRIGNA, F PUCHULU, E
DISTEFANO, P EZCURRA, L RAPELA, N ROUX, E GOGNIAT, J SCA-
PELLATO, D INTILE, F PLANELLS, D NOVAL, P BUNIRIGO, R JOFRE,
E DiAZ NIELSEN

INTERCAMBIO GASEOSO, PRESION TRANSPULMONAR Y
STRESS INDEX EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO AGUDO: EFECTO DE TRES ESTRATEGIAS DI-
FERENTES DE SELECCION DE PRESION POSITIVA AL FINAL DE
LA ESPIRACION

PO RODRIGUEZ, J AQUINO, F DANZE, | BONELLI, M SETTEN, LP
MASKIN, S ATTIE, R VALENTINI

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO CONTINUO DEL EQUIPO
TRATANTE EN EL PRONOSTICO DE LA VENTILACION NO IN-
VASIVA. COMPARACION DE DOS PERIODOS

M MARENGO, J GUYON, J CENTORBI, J SANCHEZ, A CHENA, G
ZAKALIK, AM SANCHEZ, JM PINA, D RAGGIO, R FERNANDEZ, JL
MARENGO

28/08/2011 - 09:45 a 11:30
TRABAJOS LIBRES ORALES 07
Infecciones en UTI I
ARENAS A

0038

0108

0109

0180

0205

Discusion de Posteres Electronicos

IMPACTO DE LAS INFECCIONES POR KLEBSIELLA PNEUMO-
NIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS. REPORTE DE
CASOS EN 3 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

M LUGARO, C PEREYRA, J VOSS, M DAZA, C POZO, E DANDREA,
F RIOS, L BENITO MORI, S MUNOZ, S FERREIRO
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE STAPHYLOCOCCUS AU-
REUS METICILINO RESISTENTE DE LA COMUNIDAD EN UNA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

D OTERO, A PICCIRILLI, K CINQUEGRANI, K FIQUEPRON, M DE LA
ROSA, E TESTI, A FERNANDEZ, L BUSSO

LA MORTALIDAD POR INFECCION POR CATETER ES MAYOR
ENTRE LOS PACIENTES HIPERTENSOS INTERNADOS EN TE-
RAPIA INTENSIVA

K UGO, F GAMBINO

COLONIZACION POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTO-
RA DE CARBAPENEMASA (KPC). EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO. ESTUDIO PROSPECTIVO

CPEREYRA, M LUGARO, J STRATI, R SALAS, L CRISTALDO, CPOZO,
M DAZA ARAMAYO, E D'’ANDREA, S MUNOZ, M ALVAREZ
CUANTOS Y QUIENES SE COLONIZARON POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

L SANTORO, G CACERES, C TONELLI, W CORNISTEIN, M TORRES
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0206

0292

BODEN, C COZZANI, G CUETO, N GOMEZ, L LOPEZ MORAL, M
BADIA

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA PRECOZ:
¢SON SIEMPRE ADECUADOS LOS TRATAMIENTOS EMPI-
RICOS?

P ZANARDI, G BASCOLO, M GOMEZ, R MARTINEZ, N SANCHEZ,
M CHOY, J TEVES, M CORNELIO, E GIMENEZ

PROGRAMA DE USO DE ANTIBIOTICOS PARA EL CONTROL
DE LAS BACTERIEMIAS POR MICROORGANISMOS RESISTEN-
TES EN UNA UNIDAD CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

S RUVINSKY, B ZYLBERSZTAIN, A MONACO, G PEREZ, M ALTHA-
BE, R MAGLIOLA, M LENZ, L CASIMIR, N AQUINO, H LOPARDO,
R BOLOGNA
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Miscelaneos

ARENAS B

0029

0186

0224

0226

0302

0114

NIVELES DE INSULINA Y RELACION INSULINA/GLUCOSA EN
EL PACIENTE PEDIATRICO CRITICO

E TANGARI, A RODRIGUEZ, G SAONA, S MERCADO, P CLADERA
UN INDICADOR DE CALIDAD NO EVALUADO FRECUENTE-
MENTE EN LA UCI: UTILIZACION DE SONDAS PARA NUTRI-
CION ENTERAL EN LA UCI

APORCEL, L TUMINO, C LOUDET, MC MARCHENA, AL GONZALEZ,
F LAMBERT, S LARRAIN, P RODRIGUEZ, L CARRERAS, L NAVEIRO,
D VASQUEZ, A DAS NEVES, R REINA, E ESTENSSORO
CONSTIPACION EN LA TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS

P GUIMARAENS, C ECHEVARRIA, G TUHAY, F KLEIN

FACTORES ASOCIADOS A LA INTERRUPCION TRANSITORIA
DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EN TERAPIA INTEN-
SIVA'Y SU IMPACTO EN LA DEUDA CALORICA

P GUIMARAENS, C ECHEVARRIA, H FERRARO, F KLEIN
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MUERTE ENCEFALICA
EN UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

1J PREVIGLIANO, L PREVIGLIANO, M QUINTEROS, J POLISZUK, E
FERNANDEZ, J LARA, A SARASINO, D CERASO

EXPERIENCIA DE ENFERMERIA ANTE NUEVAS TERAPEUTICAS
ALTERNATIVAS: PRONACION, OXIDO NiTRICO (NO), CIRCU-
LACION EXTRACORPOREA( ECMO) E INSUFLACION DE GAS
TRAQUEAL (TGI) EN UN PACIENTE POLITRAUMATIZADO

V VILLANUEVA FLORES, L RUIZ MORENO, MI MEGY, HA DEL-
GADO

28/08/2011 - 09:45 a 11:15
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Sepsis
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0021

0075

Inicio

EVOLUCION HACIA DISFUNCION MULTIORGANICA EN PERI-
TONITIS SECUNDARIA GENERALIZADA

D KOCIAK, A BALDUCCI, J BERRETA, R AMAYA, F DE FEO, H NIC-
CHIARELLI, R RIOS, MF VAZQUEZ, MV LAPLACETTE
CUANTIFICACION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL
NEUTROFILO DURANTE LA FAGOCITOSIS BACTERIANA POR
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MEDIO DE LOS PARAMETROS VCS PROVISTOS POR UN CON-
TADOR HEMATOLOGICO

JA VAZQUEZ, MC ADDUCCI

CARACTERIZACION CUANTITATIVA DE LA PERFUSION M-
CROCIRCULATORIA EN VOLUNTARIOS SANOS Y PACIENTES
SEPTICOS

VS KANOORE EDUL, C ENRICO, B LAVIOLLE, A RISSO VAZQUEZ,
CINCE, ADUBIN

ACCESO VENOSO FEMORAL COMO ESTIMACION DE LA PRE-
SION VENOSA CENTRAL

F LIPOVESTKY, M GARCIA AURELIO, F FRUCHTENICHT, L CANTA-
RELLI, A CARDENAS, M TOLEDO

VALORACION DE LA COMPACTACION ABDOMINAL ASPIRA-
TIVAEN LA PERITONITIS INFECCIOSA SECUNDARIA GENERA-
LIZADA QUE NO PUEDE RESOLVERSE A PESAR DE LA CIRU-
GIA INICIAL Y 3 O MAS REINTERVENCIONES QUIRURGICAS
J BERRETA, D KOCIAK, A BALDUCCI, F DE FEO, R AMAYA, D FE-
RRO, A CORONEL, G MINCARELLI, M ORTIZ

HIPOTENSION ARTERIAL INTRAOPERATORIA EN CIRUGIAS
DE CADERA

FD MASEVICIUS, MG VIDAL, PS LOPEZ, ME ALTES, N INGESON, A
RISSO VAZQUEZ, CC CARO, V CRETON, O GARCIA, A DUBIN
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Gestion y Costos

Aupitorio (CENPAT)

LOS PACIENTES CRONICOS OCUPAN LAS CAMAS DE LOS

0025

0091

0097

0107

0174
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PACIENTES AGUDOS: UN DILEMA COSTO ASISTENCIAL

M DE LA ROSA, K FIQUEPRON, L BUSSO, K CINQUEGRANI, A PIC-
CIRILLI, AL FERNANDEZ

SECUELAS FiSICAS Y FUNCIONALES LUEGO DE LA ENFERME-
DAD CRITICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE SERIE DE CASOS
AV DAS NEVES, DN VASQUEZ, MG SAENZ, ] MOREIRA, R GONZAL-
VO, CLOUDET, CBALASINI, G FERRARA, RREINA, E ESTENSSORO,
D INTILE

SECUELAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOBREVIVIENTES
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL

R GONZALVO, A DAS NEVES, D VASQUEZ, MG SAENZ, N ANZO-
RANDIA, J MOREIRA, R REINA, E ESTENSSORO, D INTILE
ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS
POR LOS RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA EN UN PERIO-
DO DE 11 MESES

R MARTINEZ, N SANCHEZ, P ZANARDI, G BASCOLO VIVIANI, E
GIMENEZ, J TEVEZ, M CHOY, R CATALAN, M GOMEZ

CALIDAD DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA UCI: INCIDEN-
CIA Y CAUSAS DE SUSPENSIONES DE LA NUTRICION EN-
TERAL

LTUMINO, CLOUDET, APORCEL, MCMARCHENA, AL GONZALEZ,
F LAMBERT, CBUSTAMANTE, S TAL BENZECRY, L DI LUCA, F IGLE-
SIAS, D VASQUEZ, G SAENZ, H CANALES, R REINA, E ESTENSSORO
CALIDAD DE VIDA AL ALTA DE TERAPIA INTENSIVA. EVALUA-
CION CON EUROQOL 5D. ESTUDIO PROSPECTIVO

AV DAS NEVES, DN VASQUEZ, D INTILE, MG SAENZ, J MOREIRA,
R GONZALVO, G FERRARA, C LOUDET, C BALASINI, R REINA, E
ESTENSSORO
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0059

0260

0077

0005

0176

0218

0229

0301

0326

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA UNIDAD DE
TERAPIA INTERMEDIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL LUCIO
MOLAS, SANTA ROSA, LA PAMPA

JM SANSON, LR VIGLIOTTA, M ALVAREZ, D BENSUSAN, V
MESSLER, C FLORES, M GERVASONNI

DE LA AVIACION A LA TERAPIA INTENSIVA: IMPLEMENTA-
CION DEL CHECKLIST

PFALVO, V MARQUEVICH, J ALVAREZ, MF UNGAR, D CZERWON-
KO, JCESCARDO, S COSENZA, P PRATESI

EL MEDICO INTENSIVISTA ANTE LA AUTONOMIA DEL PA-
CIENTE: UNA APROXIMACION A PARTIR DE UNA SERIE DE
CASOS

AJULIARENA, S COSENZA, J PALMA BUFILL, R PINEDA, P PRATESI
FACTORES PREDICTIVOS DE ESTADIA PROLONGADA

MG MORALES, SA COLLADO, | IBANEZ

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES EGRESADOS DE
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL POSADAS
ENTRE SEPTIEMBRE DE 2008 Y AGOSTO DE 2010

DH BIENZOBAS, G MACIA, FG RiOS, L AGUILAR, M KIRSCHBAUM
DEMANDA RECHAZADA Y LOS FACTORES QUE CONDICIO-
NAN LA DISPONIBILIDAD DE CAMA EN LA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTERMEDIA (UTIM)

ME BRANA, D TEDESCO, G QUEIROZ, R MATTEI, R FIORENTINO,
A NISHIOKA, N ARIAS, M LABORDE, V AMAYA AKKAUY, N LOS-
COCCO, G CUETO

¢LA ADMISION EN UTI “FUERA DE HORA” IMPLICA MAYOR
MORTALIDAD?

L BARAC, S MARINSALDA, M BACIGALUPPI, M ARAMBURU, M
LEDESMA, A CHAVEZ, V CAGLIERI, C GALLETTI

EL PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DEMENCIA EN TERA-
PIA INTENSIVA: INCIDENCIA, ETIOLOGIA, COMPLICACIONES
Y RESULTADOS

L PREVIGLIANO, RP RIPOL, | PREVIGLIANO

NIVEL DE SATISFACCION FAMILIAR EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS POLIVALENTES DEL ALTO VALLE DE RiO
NEGRO

PF VOGL, RV HERNANDEZ, MC ORLANDI, JC VIVERO, V TOMAS-
SONE, A MORALES
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0008

0024

0027

0050

Inicio

PRESENTACION DE 2 CASOS DE SHOCK SEPTICO POR SAMR
DE LA COMUNIDAD

RJ URBANEJA, J ARROYO, M CABRAL, F FERNANDEZ

FRANCA DISMINUCION DE NAV EN UTI ADULTOS DEL HOS-
PITAL SAN LUIS TRAS LA CONCIENTIZACION DEL PERSONAL
EN EL USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CLAVES

MB FERNANDEZ, F CASAS, J FUNEZ, M CAMARGO, S MORA, L
GARCIA, ASOSA

SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO DEL ADULTO SE-
CUNDARIO A STRONGYLOIDIASIS DISEMINADA

MA VELASQUEZ, P ALBORNOZ, N COLQUE, J HERNANDEZ, L SIL-
VA, F TROGLIO, B LLAPUR

PRIMERA COMUNICACION DE AISLAMIENTO DE ENTERO-
COCCUS FAECALIS PORTADOR DEL GEN VANB EN EL HOSPI-
TAL DE AGUDOS EVA PERON
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0069

0087
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SI CASTRO, A CUIROLO, A TUDURI, S FIGUEROA, S PALOMBARA-
NI, G SLY, M MOLLERACH, M ALMUZARA, O CRISTALDI, J RISSO
PATRON

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAV)
EN PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN TERAPIA INTER-
MEDIA DEL HOSPITAL DR LUCIO MOLAS, SANTA ROSA (LP)
V MESSLER, JM SANSON, LR VIGLIOTTA, M ALVAREZ, D BENSU-
SAN, C FLORES, V GARAY, M GERVASONNI

SINDROME DE AUSTRIAN: UNA FORMA DE PRESENTACION
DE LA INFECCION NEUMOCOCCICA

\% RODRiGUEZ, E LEISTAD, D URIBE, M COSTILLA, J SAGARDiA, F
VILLAREJO

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA. REPORTE DE CA-
SOS

MC PALACIO, A PEREZ, JC MEDINA, R SANTOS, H SANTAMARiA,
G SANDOVAL, F KIRILUK, E GUERRA, R IZURIETTA, B SOLANO
NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA, ;CO-
MO ESTAMOS HOY?

ADELARRIVA, E GARCIA, SHERRERA, M GARCIA, J CELIA, MRUIZ,
J FERNANDEZ, J ORTEGA, S CARRIZO, N BONETTO, S ROJAS, M
BERNALDO DE QUIROZ, G MAMY, N NICKELS, S ORTIZ
INFECCIONES ASOCIADAS CON NEUROCIRUGIA: UNA REVI-
SION DE CINCO ANOS

SI CASTRO, P BOSCHINI, O CRISTALDI, G ROBERT, P CASTRO, F
MALANCA, G GUTIERREZ, M VAZQUEZ, A PEDERNERA, P SOTO-
MAYOR

CAMARSA: EVOLUCION TORPIDA DE UNA PACIENTE PUER-
PERA

N PINCA, L SCORZATO, R GRIGNET, A ROMEO, O PORFILIO, M
PERRONE, W RIZZARDI, J VILLANUEVA
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STENT CEREBRAL EN UN PACIENTE EN COMA CON DISEC-
CION ESPONTANEA DE ARTERIA BASILAR

D GONZALEZ, M CURONE, A CECILIANO, J RIOS, F VILLASANTE
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR.ANOS2008-2009. ESTU-
DIO RETROSPECTIVO,TRANSVERSAL DE CASUISTICA

G MARTINELLI, C ARANCIBIA

INFARTO CEREBRAL POR MIXOMA AURICULAR

C JUAREZ, A FLORES, R SUELDO

DIAGNOSTICO DE FORAMEN OVAL PERMEABLE CON
DOPPLER TRANSCRANEANO. REPORTE DE UN CASO

S CHAPELA, E DEAN, S CEVALLOS VARGAS, E DESCOTTE, FM BA-
LLESTERO, ED SOLOAGA, FJ CHERTCOFF

EVALUACION DE VENTANA TERAPEUTICA DEL ACV PARA
EL USO DE TROMBOLITICOS EN EL PARTIDO DE MALVINAS
ARGENTINAS

M CHALLAPA, R LOPEZ RAMOS, G THOFEHRN, AL MONSON, RB
TORREZ, LA AGUILAR

ENCEFALITIS HERPETICA POSTQUIMIOTERAPIA Y RADIOTE-
RAPIA HOLOCRANEANA EN EL CANCER DE PULMON. RE-
PORTE DE DOS CASOS

F GRASSI, S SILLITANO, E REQUESENS, M FERREYRA, E BORSINI, F
BALLESTERO, MA BLASCO, MA VELTRI

MIOCARDIOPATIA POR STRESS ASOCIADO A NEUROLEPTICO
MALIGNO

S SILLITANO, F GRASSI, E REQUESENS, S CEBALLOS VARGAS, MS
RANA, ED SOLOAGA, E BORSINI, FJ CHERTCOFF

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA CORTICAL O DE LA CON-
VEXIDAD ESPONTANEA (NO TRAUMATICA): ETIOLOGIA,
PRESENTACION CLiNICA, COMPLICACIONES Y PRONOSTICO
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EN UNA SERIE DE 24 PACIENTES
JA MOSCHINI, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN
0175 ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASOCIADA A
ECLAMPSIA. REPORTE DE UN CASO
R SALAS, J STRATI, L BENITO MORI, P SCHOON
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0010 SINDROME DE HIPEREOSINOFILIA IDIOPATICA SEVERA EN
UN NINO
AM VELEZ, JM MENSELLA, P NAKASCHIAN, D ESANDI, DE ALLEN-
DE, J TRENTADUE

0011 EXPULSION ASINTOMATICA RECTAL DEL EXTREMO DIS-
TAL DE UN CATETER DE DERIVACION VENTRICULO-PERI-
TONEAL
GN PUJALES, L MIRAGLIA

0072 MENINGITIS BACTERIANA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DEL CONURBANO
BONAERENSE
M PENAZZI, P NUNEZ, N KREJCIK, E MARI, P PACHECO

0074 INFECCION POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CITO-
MEGALOVIRUS Y SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UNA
LACTANTE DE 35 DiAS. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ
M PENAZZI, E MARI, P PACHECO, C BARILARI, C ABRALDES

0102 REVISION DE LAS INDICACIONES DE TRAQUEOSTOMIA EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE
LA REPUBLICA ARGENTINA
M TISZLER, J CESPEDES, M PUITA MONTERO, G CAPROTTA

0130 COQUELUCHE GRAVE EN LACTANTES INGRESADOS EN UCIP,
EVOLUCION Y COMPLICACIONES
H ALESIO, M TISZLER, P GONZALEZ CROTTI, G CAPROTTA

0184 COQUELUCHE GRAVE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PEDIATRICOS EN TIERRA DEL FUEGO. A PROPO-
SITO DE UN CASO
H HERRERA, C CUEVAS ROS, D DUARTE, V ALONSO, P MONTES,
G FILIPPA, V LOPEZ, F PLANO

0187 INTOXICACION POR HIERRO: REPORTE DE UN CASO
C BERRONDO, | KO, P CARDOSO

0193 ESCORPIONISMO POR TITYUS CONFLUENS EN UN PACIENTE
PEDIATRICO DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES
LA NUNEZ, BJ RIGONATTO, SF ESPANOL

0194 TRAUMATISMO DE CRANEO EN PEDIATRIA. EXPERIENCIA EN
NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SE ARENALES, LM SANCHEZ OTAOLA, EA MARI, ME PENAZZI, PN
PACHECO
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0155 DISECCION ESPONTANEA DE LA ARTERIA MESENTERICA SU-
PERIOR. REPORTE DE UN CASO
E DEAN, SP CHAPELA, M FERREYRA, S CEVALLOS VARGAS, E RE-
QUESENS, EJ DESCOTTE, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
0172 GRANULOMATOSIS DE WEGENER
VB LARA, M GARRIBIA, D OLMOS, B PASTERIS, M LEIVA, M MOYA
0181 INTOXICACION AGUDA POR PLOMO EN PEDIATRIA
ME BOBBIO, J FARIAS, L WAITOLLER, N ALTAMIRANO, L ROFFI
0189 INTOXICACION VIA PARENTERAL POR ORGANOFOSFORADO
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ASOCIADO A UN PIRETROIDE, REPORTE DE UN CASO
AMANZUR, C GONZALEZ, M ARCE, JL MARENGO, R FERNANDEZ,
S SARACCO

0275 PERCEPCION Y USO DEL TIEMPO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: INVESTIGACION ANTROPOLO-
GICA EN EL HTAL. FERNANDEZ DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES
M CAMEJO

0286 TUMOR PSEUDOPAPILAR SOLIDO DEL PANCREAS
DE OLMOS KUTSCHERAUER, V LARA, M GARRIBIA, M LEIVA, M
MOYA
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Traumall
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0034 HEMATOMA CERVICAL ESPONTANEO ASOCIADO CON ADE-
NOMA ECTOPICO DE PARATIROIDES
MB RETAMOZO, M BERON, GW BONGIORNI, EA ROMERO

0044 EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS POR OBSER-
VACION DIRECTA EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS Y
TERAPIA INTENSIVA DURANTE 10 ANOS EN EL INTERNADO
ROTATORIO EN LA UBA
P VALDEZ, R CASTAGNA, M ZEC BASKARAD, N MANO, M SAN-
TORO, H ZELECHOWER, J ARENZO, L VETERE

0056 BRADIARRITMIAS INTERMITENTE COMO CAUSA DE CON-
VULSIONES. REPORTE DE 3 CASOS EN EL TRANSCURSO DE
2 MESES
ANA MONSON

0073 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA: PRIMERAS EXPERIEN-
CIAS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL SANTO-
JANNI
DJ FIRPO, JA VAZQUEZ, S BORELLO, DN CHIACCHIARA, P CO-
RONADO LUJAN, MA ESTRIN, VG HAYETIAN, E VEDOVATO, G
CARQUEIJEDA ROMAN

0082 VENTILACION DIFERENCIAL EN TRAUMA DE TORAX CON
PATOLOGIA ASIMETRICA ;UNA ALTERNATIVA A LA VENTI-
LACION CONVENCIONAL?
SROJAS, A DELARRIVA, E GARCIA, S HERRERA, M GARCIA, J CE-
LIA, M RUIZ, J FERNANDEZ, ) ORTEGA, S CARRIZO, N BONETTO,
M MORENO

0177 PSEUDOQUISTE PULMONAR TRAUMATICO: REPORTE DE UN
CASO
DE DOMINGUEZ, AJ ZAZU, L CAPPONCELLI, J GALVEZ

0178 PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO: ROL Y FUNCIONES
DE TERAPIA PEDIATRICA EN INCIDENTES MEDICOS MAYO-
RES POR TRAUMA
RE GOMEZ TRAVERSO, H VACCARO, G DEBAISI
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Unidad Coronaria
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0009 ANALISIS ESTADISTICO DE 200 PRO BNP EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
GE TOMBOLINI, ) NAVARRO, G MARTEARENA, R FIORAVANTI, J
BAUCHI, D ZAVATTI, F CRIADO

0041 EVALUACION DE 45 PARES DE MUESTRAS DE TROPONINA
| ULTRASENSIBLE EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
CORONARIA, CORRELACION CON LOS MARCADORES CLA-
SICOS
J BAUCHI, G TOMBOLINI, J NAVARRO, V TAUSSIG, D ZAVATTI, H
MARTI, F CRIADO
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0046

0090

0246

0253

0319

ESTUDIO COMPARATIVO DE FACTORES DE RIESGO VASCU-
LAR Y DISFUNCIONES MULTIORGANICAS EN UNA TERAPIA
INTENSIVA POLIVALENTE EN PACIENTES CON Y SIN CAR-
DIOPATIA

PVALDEZ, L LUNA, CFUKUDA, K MARQUEZ, L HEINZ, A POVEDA,
V CEVALLOS, V ARIAS

FIBRINOLITICOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR CON
ALTA SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MA-
SIVO

A DELARRIVA, S ROJAS, N BONETTO, A CARRIZO, E GARCIA, S
HERRERA, M GARCIA, J CELIA, M RUIZ, J FERNANDEZ, ) ORTEGA,
S CARRIZO

USO DE CHA2DS2-VASC EN LA INDICACION DE ANTICOAGU-
LACION PARA PREVENIR ACV ISQUEMICO

P COLAUT, MS GARCIA KEIM, S DIPENTE, G SQUAGLIA ACOSTA,
AH PENALOZA, J LEIVA, CE SALCEDO

MUERTE SUBITA EN JOVEN CON ANTECEDENTE DE BLO-
QUEO DE RAMA DERECHA, Y ELECTROCARDIOGRAMA CON
PATRON DE BRUGADA

M SEPULVEDA, E KREMER, D MARTINEZ, C LOPEZ, P COURTADE,
V BORRAJO

INCIDENCIA DE ARRITMIAS EN TERAPIA INTENSIVA Y SU
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VERA CON PLACA INESTABLE Y ESTABLE CONTRALATERAL
V CAGLIERI, C GALLETTI, MJ ARAMBURU, L BARAC, MJ CABRERA,
H LONDERO

0323 EL DILEMA DE ESTAR ANTICOAGULADO
SA COLLADO, MG MORALES, | IBANEZ

0325 TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES SECUNDARIA
A EMPIEMA SUBDURAL EN PACIENTE OBESO MORBIDO
N COLQUE, J HERNANDEZ, L SILVA, M VELASQUEZ, M VALDEZ, L
OLLETA

0334 REGISTRO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO-
CRANEANO EN LA REPUBLICA ARGENTINA
P SCHOON, L BENITO MORI, MF DiAZ, B DORFMAN, S CARINO, C
GALLETTI, G PINERO, S SVAMPA
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FoYer SALA TEHUELCHE

0125 PRECISION DE LAS TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMINA-
CION DE GLUCOSA CAPILAR EN PACIENTES CRITICOS
JDOMINGUEZ, N AQUINO, L PEREZ, G MENDOZA, G CACERES, F
COSTA, F LUNA, CBALASINI

0137 MIOCARDIOPATIA DILATADA REVERSIBLE EN PACIENTE CON
TIROTOXICOSIS
RTORREZ, M VILLA, ) MORENO, N VILLAVICENCIO, V AMAYA, G
HORNUS PLANELLS, L LODEIRO, C COZZANI, G CUETO
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0140 ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO EN EL TRATAMIENTO
DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
L DIETZ, | CHEONG, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH

0201 TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS EN PACIENTES CON
ABDOMEN ABIERTO Y CONTENIDO EN UNA UNIDAD DE TE-
RAPIA INTENSIVA
M PAIZ, L GOSSEN, C MARTIN, C CORREIA DA SILVA, G LEVY, R
KARATANASOPULOZ

0251 VALORES DE PROCALCITONINA ASOCIADOS A OTRAS PA-
TOLOGIAS DISTINTAS DE SEPSIS
S ESCIOLAZA, M ESTEBAN, M BLANCO, P DOMECQ

0259 SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CRi-
TICOS
A LEIVA CASTRO, A CABRAL, M COSTANTINI, J ZAMBRANO, L
MARCOVICH, V MOYANO, G FRANCO, Z CARRIZO, V VAZQUEZ

0263 INMUNOSUPRESION GRAVE COMO PROBABLE EFECTO DE
SINDROME DE REALIMENTACION, PRESENTACION DE UN
CASO
M MARTINEZ, D PEREZ, L KUMAR

0310 UTILIDAD DEL AREA DE RECUPERACION POSTOPERATORIA
EN CIRUGIA DE TIROIDECTOMIA TOTAL
M PROCHASKO, G GRANBERG, G ROJAS, M BRITEZ, M LOPEZ,
R CONTRERAS, S NICOLAS, C ANTUNEZ, F AYALA ORTIZ, N RAI-
MONDI, H NUNEZ, J GARDELLA

0333 EXPERIENCIA EN PANCREATITIS HIPERTRIGLICERIDEMICA
A CORBALL, AMARTINUZZI, S ALCANTARA, M DI LEO, A PALAO-
RO, E KREMER, C FELLER, M ORSATTI
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Obstetricia Critica

FOYER SALA TEHUELCHE

0040 NECROSIS PELVIPERITONEAL POR ACINETOBACTER POST
HISTERECTOMIA EN PACIENTE CON ESTEATOSIS AGUDA
DEL EMBARAZO
G AGUILERA, MB FERNANDEZ, S MORA

0061 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO
G TOMBOLINI, JBAUCHI, D ZAVATTI, G MARTEARENA, F CRIADO

0098 HIGADO GRASO AGUDO DE EMBARAZO COMO CAUSA DE
INSUFICIENCIA HEPATICA FULMINANTE
J CENTORBI, J SANCHEZ, M MARENGO, J GUYON, A CHENA, J
PINA, AM SANCHEZ, G ZAKALIK, JL MARENGO

0124 MIOCARDIOPATIA DEL PERIPARTO
M WILLIG, G 1ZZO, R ANCHORENA, M ARZEL, H CABRERA, M
FLORES MONTE, P CENTENO

0166 MANIFESTACIONES CLINICAS Y RADIOLOGICAS DE COM-
PROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN MUJERES
CON PREECLAMPSIA, ECLAMPSIA Y SINDROME HELLP. UNA
SERIE PROSPECTIVA DE 6 CASOS
JA MOSCHINI, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN

0170 REPORTE DE CASO DE PLACENTA ACCRETA COMPLICADA
RM SALVATORE, DN SANTONI, MB CASTANOS

0216 MUJERES Y NINOS PRIMERO: EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES
OBSTETRICAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
A GIRA, C NAVEDA GAVILANES, M BELAUSTEGUI, E ORTUNO
CAMPOS, S COSENZA, E BERUTI, P PRATESI
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Sepsis

FoYERr SALA TEHUELCHE

0030 FASCITIS NECROTIZANTE EN INMUNOCOMPETENTE
H RIZZI, G RAMOS, A CARTELLI, L CAMPUTARO
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FRENO MEDULAR INDUCIDO POR ANEMIA MEGALOBLASTI-
CA EN UN PACIENTE SEPTICO

L ALONSO RIFFO, F MUNOZ CASTILLO, L VARGAS, E PEREZ, M
PASSANISI, P NAKASCHIAN, C AGUERO

MIOCARDITIS AGUDA POR VARICELA

M SANTOPINTO, PD COMIGNANI, AF SOSA

APENDICITIS AGUDA: PRESENTACION ATIPICA

| ACEVEDO, D MARZAROLI, D ALEGRANZA, N JUAREZ, O OLI-
VERA, C LLERENA, A LOPEZ, N CHACON, A SIRINO, G MONTI, G
CARDONATTI

SINDROME DE SHOCK TOXICO RAPIDAMENTE PROGRESIVO
POR STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

MS VENUTI, AC RODRIGUEZ, FC CARINI, S GIANNASI, E SAN RO-
MAN

SHOCK SEPTICO: INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS AL INGRE-
SO A TERAPIA INTENSIVA

L TALAMONTI, R DI BELLO, C FREYRE, G PONCIO, A ARTAYETA,
G IZAGUIRRE, S SANCHEZ, G ELIAS

DROTRECOGINA ALFA ACTIVADA EN SEPSIS, EN UN PACIEN-
TE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE STILL. A PRO-
POSITO DE UN CASO

A VAZQUEZ, V VAZQUEZ, F GAMBINO, S BARRIOS, F SAR-
MIENTO
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TRAUMA ABDOMINAL: CARACTERISTICAS CLINICAS Y MA-
NEJO TERAPEUTICO

D DUARTE, F PLANO, G FILIPPA, A MONTES, J BALBI, V ALONSO,
H HERRERA, A ALBERGUCCI, R MALTEZ, P MONTES
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SEVERA AGUDA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

F CARINI, MD TERAN, PA GASTALDI, S VILLARROEL, S GIANNASI,
E SAN ROMAN

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN EL PACIENTE
TRAUMATIZADO

LG SCALISE, CAGUILERA, C GROER, J ANGAROLA, DH CERASO
FRACTURA TRAUMATICA DE CARTILAGO TIROIDES

V CARIMAN, E PORJOLOVSKY, F SANZ, L CAMPUTARO, A CAR-
TELLI

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE LA DEXMETOMIDINA EN
PACIENTES CRITICOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA

PA GASTALDI, PD CALO, S DI STEFANO, J SINNER, S VILLARROEL,
S GIANNASI, E SAN ROMAN

ALCALOSIS METABOLICA MIXTA GRAVE, SECUNDARIA A
SINDROME PILORICO COMO CAUSA MECANICA DE COLE-
CISTITIS AGUDA LITIASICA GANGRENOSA

R TORREZ, A MONSON, M CHALLAPA, R LOPEZ, G THOFEHRN, L
AGUILAR

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD TRAUMATICA EN EL PAR-
TIDO DE MALVINAS ARGENTINAS

R LOPEZ RAMOS, A MONSON, M CHALLAPA, G THOFEHRN, B
TORREZ, L AGUILAR
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0005 FACTORES PREDICTIVOS DE ESTADIA PROLONGADA
MG MORALES, SA COLLADO, | IBANEZ
Sanatorio Lavalle, Argentina.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a la estadia
prolongada en una terapia intensiva de adultos.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, descriptivo,
longitudinal. Muestra consecutiva de 420 pte en una terapia po-
livalente durante el periodo Agosto 2010 a Enero 2011. Criterios
de Inclusién: a) mayores de 18 afios b) permanencia mayor a 24 hs.
Criterios de eliminacion a) datos incompletos b) egreso por alta
voluntaria. Analisis estadistico en Epidat 3.1. p significativa < 0,01.
Se establecié como estadia prolongada a la permanencia mayor a
5 dias. Variables analizadas: demogréficas, clinicas, terapéuticas.
Resultados: Durante 184 dias ingresaron 420 pte, 2 fueron elimi-
nados, el 52,63% sexo femenino, la edad media fue de 62,87 anos
(DS+ 17,61), apache 10 (DS+ 5,79), una estadia promedio 3,83 dias
(DS+ 6,06), mortalidad del 11% y ocuparon el 72,05% dias cama. El
42,58% (n=95) permaneci6 por mas de 5 dias con un promedio de
10,62 dias (DS+ 10,10), el 55,78% correspondié al sexo masculino,
una edad media 68,07 (DS+ 15,13), apache 13,97 (DS 5,34), morta-
lidad del 21,05% y ocuparon el 45,24% dias cama total.
Caracteristicas como mayor de 65 afios RR 4,90 p < 0,0001, sexo
masculino RR 2,35 p < 0,0001, Apache > 10 RR 15,80 p < 0,0001,
Diagnéstico de Ingreso CrisisHTARR 0,43 p 0,11, Abdomen ag. RR 0,67
p 0,79, Emergencia endocrina RR 0,67 p 0,935, Arritmia RR 1,08 p 0,93,
Hemorragia digestiva RR 2,75 p 0,02, Insuf. Cardiaca RR 2,72 p 0,08,
Insuf. Renal RR 5,49 p 0,212, Insuf. Respiratoria RR 3,31 p < 0,0001, SCA
RR 1,60 p 0,283, Sepsis RR 2,29 p 0,242, Trastorno neurolégico RR
1,07 p 0,86. Antecedentes como HTA RR 1,21 p 0,251, ICCRR 3,17
p < 0,0001, ACVi RR 2,42 p 0,03, Cardiopatia isquémica RR 1,64 p
0,157, EPOC RR 4,89 p 0,397, IRC RR 2,18 p 0,024, Cirrosis RR 9,78
p 0,785, Obesidad RR 2,50 p 0,002, DBT RR 2,05 p 0,028, Chagas RR
2,13 p 0,164, Tabaquismo RR 1,94 p 0,004, Etilismo RR 2,91 p
0,24, Cancer RR 1,31 p 0,33, Usos del Ventilador RR 3,93 p < 0,0001,
VNI RR 3,14 p 0,473, TAM RR 2,62 p 0,402, Via Central RR 5,44 p <
0,0001, Transfusiones RR 3,19 p < 0,0001, Cultivo positivo RR 4,74
p < 0,0001, Ampicilina-Sub RR 1,83 p 0,263, Ceftazidima RR 4,75 p
0,394, Ceftriaxone RR 3,67 p < 0,0001, Ciprofloxacina RR 3,21 p <
0,0001, Metronidazol RR 1,81 p 0,121, VancomicinaRR 5,21 p 0,425,
Imipenem RR 7,35 p 0,518.

Conclusion: Determinantes como sexo masculino, edad mayor de
65 afnos, apache mayor de 10, diagnoéstico de ingreso insuf. res-
piratoria, antecedente de obesidad, insuf. cardiaca, tabaquismo,
requerimientos del ventilador, de vias centrales, transfusiones, la
presencia de algun cultivo positivo, y antibiéticos como ceftriaxona
y ciprofloxacina se asociaron con estadia prolongada.

0006 EMBOLISMO GASEOSO VENOSO, REPORTE DE UN CASO
F RIOS, M LUGARO, H CICHERO, G DIAZ, E BARROZO, A
EMER, A RISSO, J HIDALGO, E SALAS, F QUIROGA, V HOS-
PITAL, ATORN
Sanatorio Las Lomas, San Isidro, Buenos Aires, Argentina.

Paciente de 69 afios que ingresa a UCl en post-colocacién de mar-
capasos definitivo, sufre durante el procedimiento, neumotérax,
enfisema subcutaneo e insuficiencia respiratoria, requiere de intu-
bacién traqueal y ventilacion mecanica por 24 hs, a las 48hs de su
admisién a UCI se detecta imagen aérea en vena cava superior en
Rx de Térax, dicho evento se confirma por TAC de térax observando
también imagenes aéreas en venas subclavias. La paciente no pre-
sento sintomatologia atribuible a embolia aérea venosa. Creemos
que el ingreso de aire se produjo a través del enfisema subcutaneo
siguiendo el catéter del marcapasos, Este es un mecanismo no des-
cripto en la literatura como origen de embolia gaseosa venosa. La
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embolia gaseosa es un evento poco frecuente, pero potencialmente
catastréfico, se produce como consecuencia de la entrada de aire
en la vasculatura, cuando esto sucede el aire entra en la circulacion
venosa sistémica, luego pasa por el ventriculo derecho hacia la cir-
culaciéon pulmonar. Dos condiciones deben estar presentes para que
se produzca una embolia gaseosa: a) Debe existir una comunica-
cion directa entre una fuente de aire y el sistema vascular; b) Debe
existir un gradiente de presion que facilite el paso del aire hacia
la circulacién. El aire introducido en la circulacién venosa viaja al
corazén derecho y luego por lo general se aloja en la circulaciéon
pulmonar, causando una embolia gaseosa venosa. El efecto de un
émbolo de aire dependera de la velocidad, del volumen de aire
introducido en la circulacién, asi como de la capacidad del pulmén
para filtrar microburbujas de aire de la circulacion. Se estima que
300 a 500 ml de gas introducidos a un ritmo de 100 ml/seg es una
dosis mortal para los seres humanos. El posicionamiento vertical
expone al paciente a un riesgo particular de incorporacion de aire
en la circulacién venosa, puesto que la presidén venosa es inferior a
la presion atmosférica en este contexto. La mortalidad en pacientes
no tratados histéricamente se informé superior al 90%, pero estas
cifras pueden estar sesgados por el informe selectivo de los casos
catastréficos. La paciente evoluciona estable, sin complicaciones y
o secuelas con “absorcion” casi completa del aire en 48 hs.
Conclusion: Se describe un caso de embolismo venoso asociado a
colocacion de marcapasos definitivo, en un paciente con enfisema
subcutaneo y neumotérax, (etiologia no descripta en la literatura).
La paciente evoluciona favorablemente con reabsorcion del aire
sin secuelas.

0008 PRESENTACION DE 2 CASOS DE SHOCK SEPTICO POR
SAMR DE LA COMUNIDAD
RJ URBANEJA, J ARROYO, M CABRAL, F FERNANDEZ
Hospital Central Mendoza, Argentina.

Introduccion: El SAMR, tiene emergencia en la comunidad los ulti-
mos 10 afnos. La presentacion mas frecuente es con lesion de piel y
partes blandas en atletas, ADVP, personales de comunidad cerrada.
Su diseminacion se asocia al hacinamiento y mala higiene de piel. Se
presentan dos casos de probable infeccion por este germen.
Varén 64 anos: Obesidad mérbida, alcoholismo, DBT. No contacto
nosocomial Gltimos 6 meses. Ingresa con lumbalgia izquierda, equi-
valentes febriles disnea CFIV, ortoponea de 1 semana de evolucion.
E.F: Vigil, desorientado, ruidos hipofonéticos s/soplos, estable he-
modinamicamente, lesidon en gluteo derecho eritematosa, indura-
da, no fluctuante, resto normal. No meningismo, Glasgow: 04M6V3
no déficit neuroldgico focal. Analitica: pH: 7.42 Pco2:17.7 Po2:40
Hco3:11,EB:-13,GB: 20.300 7% cayado, glucemia :1.79,urea: 1,20 g/L
creatinina:26,00 mg/dL Plaquetas:90,000 mm3,TP:56%y bilirrubi-
na: 67mg/L,cuerpos cetonicos: (-) lonograma: K4,4 mEqg/L, Na 124
mEq/L SOFA:12, APACHE:16 Rx Torax: cardiomegalia, redistribuciéon
de flujo.ETT: FE:56%, Al:56 mm,VI: disfuncién diastdlica, Sin vege-
taciones.ECG: sinusal, FC:145 x ‘,resto sin alteraciones. Dgco:sepsis
de la comunidad +ICC descompensada;tto: ceftriaxonalgr /12 hs.
Mala evolucién primeras 24hs. Shock Séptico, pasa UTI,IOT,ARM,
inotropicos (NA),SVC: 84.6%EB:-14,reanimacion por metas PL: tur-
bio, cocos (+).Gluc:0.15,Prot.:5.6 Rto. Cel.:86.000predominio PMN,
se agrega vancomicina.

Diagnéstico: Empiema extradural medular vs. espondilodiscitis +
meningitis secundaria a focos metastasicos de piel.

HCx2y LCR:+SAMR.TAC cerebro y abdomen: sin lesiones Eco abdo-
minal: S/P, ETE:sin vegetaciones, sin alteraciones valvulares

Mala evolucién siguientes 24 hs, FMO (hepético, renal, respiratorio,
coagulacién ) y ébito.

Varon 40 afios: Con Poliadiccioines, sin exposicién nosocomial. In-
gresa por epigastralgia, polidipsia, poliuria. Ex fisico: confuso mal
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estado general, mucosas secas, afebril, TA: 110/70, Fc: 100 lpm. Fr:
35x’. No soplos cardiacos Rx térax : normal, Sat Fio2 0.21 98% Lesio-
nes abscedadas en gluteo, region perianal, pared lateral del abdo-
men, antebrazos.Abdomen: Normal Gw: 14/15 m6 04 v4. Glucemia:
> de 500 mg/dl, cuerpos cetonicos +++.PH: 6.92, Hco3: 3.4, EB: -29
po2: 167 mmHg; Pco2: 16.8 FIO2 0,21. Glucemia:>500g/L,Funcion
renal: normal

Plaquetas: 287.000 mm3,TP:85%y bilirrubina:5mg/Ltotal,cuerpos
cetonicos:+++ lonograma: K:3.1 mEg/L, Na:134 mEq/L

Mala evolucién 1ras. 12 hsy pase a UTI por shock séptico mas cetoaci-
dosis. Tto: Cefazolina, infusion de insulina, ARM, inotrépicos SOFA:
5.APACHE: 16 ,HIV: negativo, ETE: Sin vegetaciones, no disfunciones
valvulares.Hemocultivo x2 (-), secreciones de absceso de ingreso: +
SAMR inicia cefepime 2 grs ¢/8hs, vancomicina 1grs /12 hs.
Diagnéstico: Shock séptico por abscesos cutaneos multiples, debut
DBT con cetoacidosis severa. Evolucion favorable al 7 dia pasa cli-
nica medica.

Conclusion: Se deberia sospechar de SAMR de la comunidad en
pacientes con factores de riesgo, lesion en piel y partes blandas,
y cultivos (+) primeras 48 hs.. Se deberia confirmar con el factor
genético PVL.

0009 ANALISIS ESTADISTICO DE 200 PRO BNP EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
GE TOMBOLINI, JNAVARRO, G MARTEARENA, R FIORAVAN-
TI, J BAUCHI, D ZAVATTI, F CRIADO
Hospital Naval Puerto Belgrano, Argentina.

Introduccion: El diagnostico de insuficiencia cardiaca los sintomas,
signos, y pruebas disponibles (laboratorio, ecg y radiologia), care-
cen de la sensibilidad y especificidad suficientes. Por eso seria util
un test diagnostico que permita realizar un diagnéstico correcto de
ic. Tambien podria der util como predictor pronostico.

Material y metodos: En el afno 2010 se realiz6 un estudio retrospec-
tivo de analisis de 100 historias clinicas de pacientes que acudieron
aurgencias a partir de junio de 2008 con algun indicio de icc. El dco
etioldgico fue dudoso. Se determiné el valor de proBNP. los valo-
res informados fueron: mayor a 3000, entre 3000 y normal para la
edad, normal para la edad, menos de 60. El dco final se establecio
sobre la base de los hallazgos clinicos, la respuesta al tratamiento
y las pruebas practicadas durante la internacién. En esta ocacion
se sumaron los analisis de las proximas 100 historias clinicas, con el
objetivo de aumentar la representatividad de la muestra
Resultados: En 2010 se estudiaron 100 pacientes de los cuales 53
presentaron dco final de ic, y 47 no lo presentaron. De los 47 que no
presentaron dco de ic se diagnosticaron al alta 17 neumonias, 11
epoc reagudiazados, 6 cuadros de cardiopatia isquemica, 13 pacien-
tes presentaron otro dco .Valores obtenidos de proBNP: > 3000: 38
ptes, Entre 3000 y normal para la edad: 23 ptes, Entre normal para
la edad y <60: 33 ptes, <60: 6 pacientes Total: 61 ptes presentaron
probnp elevado y 39 ptes presentaron proBNP normal.
COMPARACION PROBNP CON DIAGNOSTICO FINAL DE IC: De 38
ptes con proBNP >3000, 34 presentaron dco de ic valor predictivo (+)
de 89%. De 23 ptes con proBNP entre normal para la edad y >3000,
15 presentaron dco de ic: valor predictivo (+) de 65%. De 61 ptes
con proBNP elevado, 49 presentaron dco de ic valor predictivo (+)
de 80%. De 33 ptes con proBNP entre normal para la edad y <60,
29 no presentaron dco de ic: valor predictivo (-) de 88%. De 6 ptes
con probnp <60, 6 no presentaron dco de ic: valor predictivo (-) de
100%. De 39 ptes con proBNP normal 35, no presentaron dco de ic:
valor predictivo (-) de 89%.

COMPARACION PROBNP CON APARICION DE MUERTE DURANTE LA
INTERNACION Y REINTERNACION ANTES DE LOS 2 MESES: De los 38
pacientes con valor de proBNP mayor a 3000 en 11 registro muerte
durante la internacion (29%) y 15 fueron reinternados antes de 2
meses del alta (40%).

En esta ocasion se presentan los nuevos resultados teniendo en
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cuenta que, segun nuestro analisis poblacional las muestras de pa-
cientes son comparables.

Conclusiones: En una poblacién que acude a un servicio de urgen-
cias con sospecha de ic en nuestro entorno hospitalario. La presen-
ciade unvalor de proBNP elevado ayudé a diagnosticar la presencia
deIC, la presencia de un valor de proBNP normal ayudo a excluir la
presencia de IC mientras que los valores > 3000 pg/ml permitieron
identificar a los pacientes con un mayor riesgo de muerte hospitala-
riay reinternacion antes de los 2 meses. La ampiacién de la muestra
no modifico representativamente los resultados anteriores.

0010 SINDROME DE HIPEREOSINOFILIA IDIOPATICA SEVERA
EN UN NINO
AM VELEZ’, JM MENSELLA", PNAKASCHIAN', D ESANDI', DE
ALLENDE', ) TRENTADUE?
T UCIP Policlinico Neuquén, Argentina. 2 UCIP Fundacién Fa-
valoro, Argentina.

Obijetivo: caso clinico. Nifio con insuficiencia cardiaca e isquemia de
SNC causados por sindrome hipereosinofilico idiopatico.

Caso Clinico: varén de 4 a que ingresé el 1-10-09 con decaimiento,
astenia e insuficiencia cardiaca (28% de FA en ecocardio). Se indi-
c6 digitalizaciéon EV. Ante somnolencia y bradipsiquia se realizé
LCR normal, cultivo (-). TAC cerebral y RNM mostraron multiples
imagenes hiperdensas en hemisferios cerebelosos, bifrontal, tem-
poro-parietal, occipital, y corona radiata compatibles con infartos
agudos, probablemente por insuficiencia cardiaca o microémbolos.
Posteriormente hemiparesia de miembro inferior y superior izq. Se
agreg6 enoxaparina y difenilhidantoina. EcoDoppler transcraneal
con vasodilatacion distal por hipoflujo, sin hiperemia ni signos de
trombosis. Leucocitosis franca con eosinofilia (GB: 44.000 con 40%).
Se indicé meprednisona y Albendazol. Puncién MO: hiperplasia lin-
focitica de aspecto maduro con 10% eosindfilos. Citometria de flu-
jo normal. Laboratorio para parasitosis sistémicas negativo. Al 4to
dia bigeminismo, suspendiendo digital y dobutamina e indicando
amiodarona que revierte taquiarritmia ventricular. Nueva ecocar-
dio: infiltracion miocardica y signos de fibrosis endomiocardica.

El 8° dia se derivé a UCIP de Fundacién Favaloro, donde ingreso
compensado hemodinamicamente pero con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica por derrame pleural bilateral, drenando 900
cc de trasudado. Se diagnosticé posteriormente sepsis por catéter
yugular interno derecho a SAMS, complicandose con endocarditis
bacteriana (vegetaciones mitral, tricispidea y ventriculo derecho).
Se traté con vancomicina + gentamicina y luego cefalotina durante
6 semanas.

Nueva TAC cerebral mostré isquemia difusa en SNC, sin efecto de
masa. Ante empeoramiento cardiaco y arritmia supraventricular
se indic6 amiodarona y luego infusidon con milrinona, pero requi-
ri6 levosimendan por mala respuesta y fallo renal, lograndose en
24 horas estabilizacion de su hemodinamia y control de arritmias.
Ante eosinofilia de 40 % persistente (6000-8000 eosinéfilos/mm3),
recibioé 3 pulsos de metilprednisolona, albendazol e ivermectina. El
work-up de enfermedades parasitarias fue negativo. Biopsia de MO
descarto Sind. mieloproliferativos y neoplasicos con citogenética
normal; BCR/ABL y JAK-2 y FISH negativos. Se diagnosticé Sindro-
me Hipereosinofilico Idiopatico, iniciando imatinib 400 mg/d des-
de 24/10/2009, logrando disminuir la eosinofilia con normalizacion
posterior.

El niflo mejord neuroldgica y cardiolégicamente con desaparicion
paulatina de las vegetaciones. Supendié enoxaparina continuando
con AAS y warfarina. Se rehabilité con amplia recuperacion de su
hemiparesia izqg. La eosinofilia se redujo hasta normalizarse con-
tinuando con imatinib 400 mg/dia, espironolactona, carvedilol,
furosemida y amiodarona. Actualmente esta controlado bajo me-
dicacion, sin registrar nuevas internaciones.

Conclusién: El sindrome hipereosinofilico puede producir severo
dano miocardico con complicaciones cerebrales. En este caso se
descartaron procesos parasitarios y oncoldgicos primarios.
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0011 EXPULSION ASINTOMATICA RECTAL DEL EXTREMO DIS-
TAL DE UN CATETER DE DERIVACION VENTRiICULO-PE-
RITONEAL
GN PUJALES, L MIRAGLIA
Hospital San Luis, Argentina.

La hidrocefalia es un trastorno caracterizado por el desequilibrio
entre la produccion y la absorcién del liquido cefalorraquideo
(LCR). El objetivo del tratamiento en todos los casos es restablecer
el equilibrio del LCR para normalizar la presién intracraneana. El
modo mas simple y eficaz es la derivacion del LCR desde la cavidad
ventricular hacia cualquier otra cavidad con capacidad de absor-
cién, siendo la cavidad peritoneal la mas usada. Las complicaciones
abdominales de las derivaciones ventriculo—peritoneales(VDVP) son
infrecuente, siendo la incidencia de perforacion de viscera hueca
o pared abdominal del 0,9%, segun algunas publicaciones. Se pre-
senta un caso clinico de un paciente de sexo femenino de 4 afos
de edad, con antecedentes de hidrocefalia que presenta migracion
espontanea del extremo distal del catéter hacia la cavidad perito-
neal con perforacion subsecuente y asintomatica del intestino con
expulsiéon completa por el recto. Tres meses después de esta expul-
sion la paciente requiere internacion en terapia intensiva pediatrica
por hipertensién endocraneana grave requiriendo nueva VDVP.

0012 LA EXPRESION DE ACUAPORINAS CEREBRALES (AQPS)
SE ASOCIA CON DIMORFISMO SEXUAL EN LA ENCEFA-
LOPATIA HIPONATREMICA
B MASKIN', J CESTARI', C STRUCK", A LESTON', L PETRELLI",
G IORIO', G ALEMANQ', E ZOTTA?, A DAMIANO?

"Hospital Posadas, Argentina. 2 Departamento de Fisiologia,
Facultad de Medicina, UBA, Argentina. 3 Biologia Celular,
Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA, Argentina.

Introduccion: Se han descrito diferentes factores de riesgo para el
desarrollo de la encefalopatia hiponatrémica, entre los cuales se
destacan el sexo (mujeres en edad reproductiva), hormonas como
vasopresinay estrogenos y la hipoxia. Estos factores pueden inducir
aumento de la incidencia de dafio cerebral por hiponatremia en
mujeres en edad reproductiva. Las acuaporinas (AQPs) son canales
proteicos de transporte de aguay la AQP4 es la isoforma mas abun-
dante en el cerebro, fundamentalmente en la barrera hematoen-
cefalica (BHE). La AQP4 se considera como un modulador critico de
la homeostasis del agua y los iones en el cerebro.

Objetivo: Determinar la expresion de AQP4 cerebral en un modelo
experimental de encefalopatia hiponatrémica en ratas de ambos
SEXO0S.

Métodos: Los experimentos fueron realizados en ratas Wistar
(Bioterio F y B, UBA) machos y hembras de 200-250 g de peso. Los
animales fueron divididos en cuatro grupos: Grupo A: hembras
normonatrémicas, n = 8; Grupo B: machos normonatrémicos, n =
8; Grupo C: hembras hiponatrémicas, n = 8; Grupo D: machos hi-
ponatrémicos, n = 8. La hiponatremia aguda fue inducida en los
grupos Cy D por la administracién de vasopresina subcutanea y
solucion de dextrosa/H20 5 % intraperitoneal (IP). Cuatro horas
después de la administracion IP de la soluciéon de dextrosa en agua
los animales de los grupos Cy D fueron sacrificados y el cerebro in-
mediatamente removido. Las ratas normonatremicas se sacrificaron
y sirvieron como controles. Se extrajo sangre por puncién cardiaca
para la determinacion de la natremia. El cerebro fue preparado
en solucion fisiologica fria para la determinacion de la proteina
AQP4 por western blot y en formol 10 % para posterior analisis
immunohistoquimico. Los datos se expresan como promedio + DS.
Resultados: En conjunto, en las ratas de los grupos Cy D se en-
contré una significativa reduccion de la natremia (mEg/L): 109.4 +
12.7 comparada con la de los grupos controles 141.1 + 2.1. No se
observo diferencias en los valores de natremia entre ambos grupos
hiponatrémicos (Cy D): 111.5 = 13 vs. 112.5 + 13. El analisis Wes-
tern blot semicuantitativo mostré que la expresiéon de la forma
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no-glicosilada de AQP4 cerebral fue similar en los cuatro grupos, en
cambio se observé un incremento significativo de la forma glicosi-
lada de AQP4 cerebral solo en las ratas hembra hiponatrémicas. El
estudio inmunohistoquimico detecta expresién de AQP4 en la BHE
(endotelio y el proceso del pie de los astrocitos). Las ratas hembra
hiponatrémicas muestran expresion en ambos sitios comparada
con las ratas hembra controles. Las ratas macho hiponatrémicas
expresan AQP4 solo a nivel endotelial, sin observarse diferencias
con las rata macho controles. Sin embargo la expresiéon de AQP4 en
los controles macho fue significativamente menor que la expresion
en los controles hembra.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la expresion de AQP4
en el cerebro muestra dimorfismo sexual. Esta situacion puede ser
responsable de los malos resultados (outcome) observados en mu-
jeres con encefalopatia hiponatrémica.

0014 SINDROME DE HEMORRAGIA PULMONAR POR METAS-
TASIS DE CORIOCARCINOMA
MC ARNAUDIN, M DORREGARAY, Y ADALA, M RODRIGUEZ,
MK GARCIA MEZA, L CORSIGLIA, MC ROTH
Hospital Interzonal de Agudosy Crénicos “San Juan de Dios”
de La Plata, Argentina.

Objetivos: Comunicar un caso de insuficiencia respiratoria severa
por hemorragia pulmonar debido a metastasis de coriocarcinoma.
Materiales y métodos: Se revisé historia clinica, laboratorios, ra-
diografia, tomografia de téraxy abdomen, ecografia ginecoldgica,
biopsia transbrénquica, anatomia patoldgica.

Resultados: Caso clinico: Paciente femenina de 39 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos pulmonares. Amenorrea de 2 meses
de evolucién y flujo genital amarronado. Embarazo finalizado a
término 18 meses atras, sin complicaciones. Consulta en otro centro
asistencial por disnea grado II, hallandose en Rx de torax patrén
intersticial bilateral. El cuadro es interpretado como neumonia de
la comunidad y tratado con levofloxacina. Los estudios de labora-
torio fueron normales, serologias y cultivos negativos. El examen
ginecolégico, no aportd datos de relevancia. Ante una evolucién
desfavorable se interna e indica corticoterapia, nebulizaciones con
broncodilatadores y se solicita TAC de torax y abdomen, que pone
en evidencia multiples imagenes pulmonares nodulares bilatera-
les, y Utero aumentado de tamafo y de densidad heterogénea. La
rapida progresion de la disnea motivé internacion en UTI, siendo
derivado a nuestro hospital, donde se inicia ARM. La biopsia trans-
brénquica fué diagndstica, iniciandose rapidamente tratamiento
quimioterapico. El dosaje de gonadotrofinas arrojé valores muy
elevados. La hemorragia pulmonar masiva causé la muerte de la
paciente al 10° dia de internacion en UTI.

Conclusiones: Se ha presentado un caso de insuficiencia respiratoria
severa por hemorragia pulmonar, que evolucioné fatalmente en
pocos dias. La valoracion de los antecedentes y de los estudios com-
plementarios solicitados permitié el diagnoéstico. Si bien el corio-
carcinoma y sus metastasis pulmonares son una causa infrecuente
de sindrome hemorragico pulmonar, debe considerarse entre las
posibilidades diagnésticas en una paciente con embarazo reciente
(finalizado o no). En este caso un dosaje elevado de gonadotrofi-
nas orientara el diagnéstico, el cual sera confirmado por el estudio
histopatolégico.

0017 IMPORTANCIA DE LA PRESENTACION CLIiNICA PARA RE-
CONOCER LA FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA (FTE) EN
UNA UNIDAD DE DESTETE PROLONGADO
C CESARI, BVAZQUEZ, G BENAVENT, L CRISTALDO, M DAZA,
J MORALES, C POZO, C ROMANO, L RAPETTI, R BALBUENA,
AESPADA, ) CORDOBA, A CURBELO, M VERONESI, G CHIAP-
PERO, D VIOLI
Clinica AlterGarten, Argentina.
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Introduccion: La incidencia de fistulas traqueo esofagicas en pacien-
tes en AVM es menor a 1 %. Las causas son congénitas o adquiri-
das; y de origen neoplasico, infeccioso (TBC, sifilis, histoplasmosis) o
por traumatismo (directo, post quirurgico o secundario a tubo o ca-
nula traqueal). Los signos precoces de sospecha de fistula son: tos,
disneay distension abdominal. Entre los signos tardios prevalecen la
fiebre, infecciones pulmonares reiteradas y estridor. El diagnostico
de certeza es broncoscopia.

CASO: Mujer de 68 afios, con antecedentes de EPOC, TBQ severa,
DBT II, HTA, internada en UTI por neumonia grave con AVM y tra-
queostomizada el dia 18 de intubacion por destete prolongado.
Intercurrio con infeccion urinariay neumonia. Es derivada a Centro
de Rehabilitaciéon en el dia 38 con canula n° 10 presentando desde
el ingreso reiterados episodios de broncoespasmo, algunos rela-
cionados con pruebas de deglucion. A partir del dia 50 por exacer-
bacién en distension gastrica se debid suspender la alimentacion
enteral en varias ocasiones. Plan de rehabilitacion respiratoria y
destete en el dia 65 quedando tubo T con oxigeno suplementario
a bajo flujo. Deambulacién asistida y en paralelas. Video deglucion
informo “Pasaje de contraste a la via aérea, a expensas de reflujo
gastroesofagico”. Video endoscopia digestiva alta con evidencia
de “hernia hiatal, esofagitis y gastropatia erosiva”, ningun estudio
con sospecha de fistula. Inmediato al estudio presento tosy bron-
coaspiracion con desaturacién e insuficiencia respiratoria aguda,
requiriendo ARM. Se constato distencion gastrica asociada a ciclos
respiratorios. Se cambié canula de traqueostomia por TOT N° 8.5
y es derivada a centro de agudos de alta complejidad. Se realizd
fibrobroncoscopia al ingreso hallandose solo un granuloma distal
a la canula, una posterior broncoscopia con colocacion de canula
de Montgomery, advierte la presencia de fistula traqueo esofagica
distal ala canula. La alimentacion se realiza por K 108 (por negati-
va a gastrostomia). Se decide aguardar 4 semanas para mejorar el
estado nutricional previo a resolucién quirurgica de la fistula, la cual
se realiza a los 153 dias de su internacién. Actualmente en plan de
rehabilitacion respiratoria con oxigeno permanente y alimentacion
por boca sin complicaciones. Espirometria con patréon mixto.
Discusion: Los factores de riesgo relevantes en terapia intensiva
son la presién del manguito del tubo endotraqueal (valor adecuado
25-30 mmhg) y el declibito de sonda nasoenteral. Son importan-
tes como signos precoces el broncoespasmo y la distensién gastri-
ca. Si bien la broncoscopia y la videodeglucion son los métodos
de eleccién para el diagnéstico, en nuestro paciente los estudios
fueron negativos y solo la distension gastrica asociada a los ciclos
respiratorios permitieron la alta sospecha, Se encontraron en la
bibliografia reportes de medicion de aire gastrico comparado con
el aire ambiente, aun en estudio.

0021 EVOLUCION HACIA DISFUNCION MULTIORGANICA EN
PERITONITIS SECUNDARIA GENERALIZADA
D KOCIAK, A BALDUCCI, J BERRETA, R AMAYA, F DE FEO, H
NICCHIARELLI, R RiOS, MF VAZQUEZ, MV LAPLACETTE
Hospital “Dr. Carlos B. Udaondo”, Argentina.

La disfuncion multiorganica (DMO) es el vinculante evolutivo inde-
pendiente hacia muerte en la Peritonitis Secundaria Generalizada
(PSG).

Objetivo: Analizar la incidencia de DMO en la PSG, la mortalidad
hospitalaria que sigue a la DMO en esta patologia, e identificar
factores de riesgo independientes para esa evolucion.

Material y métodos: Poblacion: 195 pacientes (P) con PSG tratados
entre 01/2006 y 12/2010. Se consideré disfuncion multiorganica a
la falla en el puntuable 2 del SOFA o mayor para 2 0 mas 6rganos.
Se busco la correlacion entre DMO y las siguientes variables: edad,
sexo, Score APACHE Il de ingreso (Alling), etiologia, estado nutri-
cional, cancer vinculado a la etiologia (CA), necesidad de reopera-
ciones, duracion de la internacién, gérmenes aislados de la cavidad
peritoneal, infecciones hospitalarias: neumonia asociada a la venti-
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laciéon (NAV) y no NAV, infecciones por catéter venoso central (ICVC)
e infecciéon urinaria nosocomial (IU); evolucién a formas terciaras,
antecedentes de HTA, diabetes (D), EPOC, insuficiencia renal cré-
nica (IRC), hepatopatia crénica (HC), neuroldgicos y enteropatias
crénicas. Disefio: cohortes.

Resultados: Entre 01/2006 y 12/2010 se trataron 195 pacientes
(P) con PSG. De estos, 64P (32.9%) desarrollaron DMO y de éstos
ultimos, 26P fallecieron (40.1%). Solo 1P fallecié sin DMO previa
(0.7%). Las siguientes variables tuvieron correlaciéon con evolucién
a DMO: el mayor Alling p<0.0001, la etiologia postoperatoria, en
particular las dehiscencias de suturas del tubo digestivo p<0.0001, el
CA p<0.0001, laimposibilidad de solucionar el cuadro con la primer
cirugia p<0.0001, el déficit nutricional al ingreso p<0.0001y la obe-
sidad p=0.0169, la mayor edad p<0.0001; la presencia de enterococo
en cavidad peritoneal p=0.0011, de acinetobacter p=0.0034, ente-
robacter p=0.0155, estafilococo coagulasa + p=0.034 y de candida
p=0.0342; la reintubacion p=0.0002, la internacion prolongada
p<0.001, NAV p<0.0001, ICVC p<0.0001, IU p<0.0001, el desarrollo
de SDRA p<0.001, y los antecedentes de D p=0.0083, EPOC=0.0433,
IRC p=0.0055y HC p=0.0152. De las variables cuantititativas, el va-
lor que mejor discriminé evolucién a DMO es Alling>15, necesidad
de internacion en UTI 214 dias, y edad > 55afo0s. Los predictores
independientes de evolucion a DMO en PSG fueron: 1) El Alling
> 15 OR (1C95%) 63.8 (15.5-262.6). 2) La imposibilidad de resolver
el cuadro en la primer cirugia 5.2 (1.5-18.1). 3) internacion en UTI
> a 14 dias 17.6 (4.1-74.9). 4) el cancer relacionado a la etiologia
6.8 (1.9-23.5) 5) evolucién con NAV 34.5(4.4-267.5).
Conclusiones: La incidencia de DMO en la peritonitis secundaria
generalizada es 33 %, de estos el 40 % fallece. Los predictores in-
dependientes de evolucion a DMO son la presencia de un Score
APACHE Il a ingreso > 15, la imposibilidad de resolver el cuadro
con la primer cirugia, la imposibilidad de dar el alta de UTI al P
en 14 dias, la presencia de cancer de tubo digestivo asociado a la
etiologia de la peritonitis, y el desarrollo de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica.

0024 FRANCA DISMINUCION DE NAV EN UTI ADULTOS DEL
HOSPITAL SAN LUIS TRAS LA CONCIENTIZACION DEL
PERSONALEN EL USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CLAVES
MB FERNANDEZ, F CASAS, J FUNEZ, M CAMARGO, S MORA,
L GARCIA, A SOSA
Programa Hospital San Luis, Argentina.

Objetivo: Mostrar la disminucion en la incidencia de Neumonia Aso-
ciada a Ventilacion mecanica(NAV) por gérmenes multirresistentes
en nuestra Unidad luego de la toma de conciencia del personal de
Salud para la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Materiales y Método: Se compararon resultados obtenidos de NAV
durante seis meses del afio 2010 (de 01/04 al 30/09) y los cambios
producidos en los seis meses siguientes (de 01/10/2010 al 31/03/2011)
luego de la estricta aplicacién de medidas preventivas. Dichas medi-
das incluyeron: -Cursos de capacitacion para médicos, enfermeros,
kinesiélogos, mucamas y camilleros de la unidad donde se hizo
hincapié en la importancia de la labor de cada uno para lograr el
objetivo. -Se implementaron medidas dirigidas a evitar las infeccio-
nes cruzadas tales como lavado de manos con clorhexidina, alcohol
gel y el concepto de aislamiento de contacto. -Los procedimiento
invasivo se realizaron con ropa y campos estériles. -Aspirado de se-
creciones bronquiales con guantes y sondas estériles eliminando su
posterior uso en aspirado bucal. -Control por turno de la presién
del balon del tubo endotraqueal (20 a 25 cmH20). -Aspiracion de
secreciones subgléticas. -Lavados bucales con clorhexidina al 0,2 %.
-Posicion semisentada del paciente. -Limpieza de la unidad/paciente
por turno. -Se disminuyo el nimero de visitas y se impuso lavado
de manos al ingreso y egreso de la unidad. Las muestras de secre-
ciones bronquiales se realizaron con técnica de miniBal con catéter
protegido.
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Resultados:
Desde: 01/04/2010 Desde: 01/10/2010
Hasta: 30/09/2010 Hasta: 31/03/2011
Cant. Total de Pacientes 130 152
Estadia Media 8,58 5,67

SCOREAPACHE Iy

—_ 0
Mortalidad Esperada 2048=378%

19,82 =36,1%

Mortalidad real en UTI 52 =40 % 45=29,6 %
Pacientes con ARM y VI 88 =67,6 % 93=61,1%
Episodios con

neumonia asociada 39=443% 21=225%
aARM

Dias de Internacion 772 359

Dias de ARM 512 241

1°- Acinetobacter =36 %  1°- Pseudomona = 30 %
2°- Pseudomona = 24,5 % 2°-Klebsiella = 23,8 %
3°-Klebsiella =21 % 3°- Acinetobacter =23 %
4°- Stafilococus Au = 14 % 4°- Enterobacter = 16,6%
5°- Enterobacter =4,5%  5°- Stafilococus Au = 6,6%

Gérmenes prevalentes
por periodo

Se observé: Disminucion de NAV (del 44,3 al 22,5 %). Caida mayor
del 50 % en dias de ARMy en tiempo de internacion. El germen pre-
valente en el 1er periodo fue Acinetobacter sensible a Tigeciclinay
en el 2° periodo Pseudomona sensible a Piperacilina + Tazobactam.
Conclusion: La toma de conciencia de cada uno de los integrantes
de la unidad en el rol que desempefia permitié lograr un estricto
cumplimiento de las normas de bioseguridad obteniendose, de es-
ta manera, menor incidencia de NAV con mayor sobrevida de los
pacientes y disminucion en costos de internacion.

0025 LOS PACIENTES CRONICOS OCUPAN LAS CAMAS DE LOS
PACIENTES AGUDOS: UN DILEMA COSTO ASISTENCIAL
M DE LA ROSA, K FIQUEPRON, L BUSSO, K CINQUEGRANI, A
PICCIRILLI, AL FERNANDEZ
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica - Hospital El Cruce de
Florencio Varela, Argentina.

Introduccion: Los avances en los cuidados intensivos generan una
mayor supervivencia de los pacientes crénicos. Las caracteristicas
demograficas de nuestra poblacién han ido variando y cada vez
hay mayor cantidad de pacientes cronicos. Nuestro trabajo previo
demostré que estos pacientes ocupan camas que podrian asignarse
a pacientes agudos en épocas de epidemia respiratoria. Sin embar-
go esta tendencia temporal, se ha establecido como una constante
en los 12 meses en los Ultimos afos.

Objetivo: Comparar la utilizacion de camas de los pacientes cronicos
vs. los pacientes agudos durante un periodo de tres afios.
Objetivos Secundarios: Comparar costos de internacion hospitala-
ria vs. costos de internacion domiciliaria en los pacientes crénicos
durante un afio. Evaluar el uso de camas extras con pacientes cré-
nicos durante los periodos de epidemia respiratoria.

Métodos: Evaluamos los registros de todos los pacientes ingre-
sados en forma prospectiva (n=837) a una UTIP de 16 camas (y 4
camas extras durante epidemia respiratoria) en un periodo de 3
afos (01/07/2008 - 31/12/2010). Se definieron dos grupos: crénicos
(Q): paciente que varid su patologia de aguda a crénica durante
su internaciéon o que al menos permanecié 90 dias internado en
UTIP) y agudos (A). Se estiman los costos de internacion en base a
informacion del Departamento de Estadistica Hospitalaria y valores
estandar del mercado. Software: SATI-Q, MS Access 2003, MS Excel
2003, STATA 11 1C.

Resultados: Pacientes: C=21(2,5%) y A=816(97,5%). Fallecidos:
C=1(4,8%) vs. A=80(9,8%), p>0,05.

Se detectaron dif. en la estadia promedio (C=103+80,9 vs.
A=9,3+11,6 dias. p<0,0001). Aumentaron los dias cama utilizados
(afio 2: total=3679, C=460 vs. aio 3: total=4802, C=1703). Lo mismo
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sucede con los dias cama en ARM (afio 2: total=2300, C=336; afio
3: total=3154, C=1183). Aumenté el % mortalidad por PIM2 (afio
2=9,4 vs. afio 3=12,0; p=0,06) y TISS28 (afio 2=20,9 vs. aifo 3=24,8;
p=0,03).

La cantidad de dias camas utilizadas durante el afio 3 por los pacien-
tes cronicos, sumando camas de la unidad y camas extras, fueron
2069 dias cama. Se podrian haber internado un 99,1 % mas de
pacientes agudos en ese periodo.

El costo de internacion hospitalario de los pacientes cronicos en el
afo 3 fue de $6.192.517, frente a una estimacion de $2.482.800 si
hubieran permanecido en internacién domiciliaria.

Conclusiones: La tendencia en el aumento de la gravedad en los
pacientes internados debera ser tomada en cuenta para planifi-
car una mejor asignacién de recursos dentro de la Unidad. El au-
mento del requerimiento de camas para enfermos criticos puede
estar relacionado con la tendencia creciente de hospitalizacion y
permanencia de pacientes crénicos en Unidades de agudos. Esto
impacta directamente en los costos de la internacién hospitalaria.
Es necesario evaluar alternativas concretas. La agilizacién de la in-
ternacion domiciliaria de pacientes cronificados permitiria optimi-
zar esta situacion sin afectar la calidad de atencidn de pacientes o
conllevar al uso ineficaz de los limitados recursos de salud pensados
para otro fin.

0027 SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO DEL ADULTO
SECUNDARIO A STRONGYLOIDIASIS DISEMINADA
MA VELASQUEZ, P ALBORNOZ, N COLQUE, J HERNANDEZ, L
SILVA, F TROGLIO, B LLAPUR
Sanatorio Ntra. Sra. del Rosario, Argentina.

Objetivo: Instauracion empirica de tratamiento antiparasitario an-
te situaciones de inmunocompromiso y epidemiologia a favor en
pacientes on sepsis, infiltrados pulmonares o abdomen agudo no
quirargico.

Introduccion: La strongyloidiasis es una parasitosis endémica de
zonas humedas y calurosas de la provincia de Jujuy. En pobladores
de tales zonas permanece asintomatica o con sintomas minimos
iniciales y puede desarrollar cuadros fatales en circunstancias de in-
munocompromiso, asi la misma acontezca varios afos posteriores a
lainfeccion. Debido al aumento del nimero de pacientes inmuno-
comprometidos, su identificacion, screening y tratamiento son fun-
damentales para disminuir la morbimortalidad por esta infeccion.
Método y Materiales: Se presenta una paciente de 50 afios de edad,
oriunda de zona endémica, inmunocomprometida por corticotera-
pia, por uveitis bilateral idiopatica de tres meses de evolucion, que
ingresa a UTI por encefalopatia hiponatrémica durante la evolucién
de gastroenteritis de 7 dias. Parametros vitales normales, APACHE
11 19 puntos, SOFA 7 puntos, Glasgow 9/15.

A las 48 hs. presenta infiltrados pulmonares bilaterales por lo que
se inicia tratamiento antibidtico. Al 3° dia insuficiencia respiratoria
aguda, progresion radiolégica, y deterioro de la oxigenaciéon con
requerimiento de soporte ventilatorio. Se agrega empiricamente
ivermectina. Al 5° dia shock séptico con insuficiencia renal aguda
oligurica. Se inicia hemodidlisis. Examen directo de materia fecal y
minibal: Strongyloides Stercoralis. Evoluciona con Distress Respira-
torio Agudo, Score de Murray compatible (LIS>2.5). Complicada
con shock septico por Gram negativos. A los 25 dias fallece.
Resultado: Ante la sospecha de tal infeccion se inici6 tratamiento
empirico con antibioéticos e ivermectina. Recién a los 18 dias el exa-
men directo de materia fecal se negativizé. Completé 14 dias de
tratamiento con ivermectina.

Conclusioén: Las guias de tratamiento antimicrobiano de infiltrados
pulmonares en pacientes inmunocomprometidos no contemplan
la utilizacién de ivermectina. En zonas en la que esta patologia es
endémica proponemos sumar como tratamiento empirico inicial el
citado antiparasitario.

Se presento este caso clinico para destacar laimportancia del scree-
ning de esta patologia que debe realizarse en pacientes inmuno-
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comprometidos en quienes este tipo de enfermedad es grave e
incluso fatal en la mayoria de los casos ya que a pesar de haber ne-
gativizado las muestras extraidas, nuestra paciente nunca presenté
mejoria de las fallas organicas. También es de destacar que como
intercurrencia presenté shock séptico por bacilos gram negativos,
asociacion frecuente.

0028 VALORACION CLINICA VERSUS IMAGENOLOGICA (TO-
MOGRAFIA COMPUTADA MULTICORTE) PARA EL DIAG-
NOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
C LONGHI ROSSI', ARAMOS', P SANCHEZ', M CAVAGNARI',
A DOGLIOTTI? C LOVESIO!

T Sanatorio Parque, Argentina. 2 Instituto Cardiovascular Ro-
sario, Argentina.

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre la probabilidad
pre-test —evaluada a través del escore de Wells-y los hallazgos de
la Tomografia Computada Multicorte (TCMS) en pacientes con sos-
pecha clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP).

Materiales y Métodos: Se incluyeron retrospectivamente 43 pacien-
tes con sospecha clinica de TEP a quienes se les realizé TCMS. Se
calculé la probabilidad pre-test de TEP en cada paciente empleando
el store de Wells. Se construyé una curva ROC para evaluar la ca-
pacidad discriminativa de TEP del escore, calculando sensibilidad y
especificidad para diferentes puntos de corte.

Resultados: El 69,8% eran mujeres. La edad X=61,4 + 17,3 afios.
Veinticuatro pacientes (55.8%) presentaron TCMS positiva para TEP.
En 19 pacientes el escore de Wells fue de alta probabilidad, pero
el 47.4% (9 pacientes) de ellos tuvo TCMS positiva para TEP; en 24
pacientes este escore fue de probabilidad media y baja, pero se
hallé TEP en la TCMS en 15 pacientes (62.5%): area bajo la curva
ROC :56% (IC 95%: 40-71%).

Conclusion: La probabilidad pre-test de TEP evaluada a través de
las variables clinicas incluidas en el escore de Wells no se relacioné
con lasimagenes tomograficas de TEP. En nuestro estudio, las escasa
sensibilidad del puntaje de riesgo hace pensar en la necesidad de
confirmar la sospecha con TCMS.

0029 NIVELES DE INSULINA Y RELACION INSULINA/GLUCOSA
EN EL PACIENTE PEDIATRICO CRITICO
E TANGARI', A RODRIGUEZ', G SAONA?, S MERCADO', P
CLADERA'
' Centro Hospitalario Pereyra Rossell, Uruguay. 2 Facultad de
Medicina, Uruguay.

El nifio en situacién critica presenta alteraciones en el sistema en-
docrino, la hiperglicemia de estrés es una de ellas y se establecid
que aumenta la morbi-mortalidad, pero existen pocos datos sobre
la etiopatogenia y los niveles de Insulina en el nifio critico.
Obijetivos: Determinar los niveles de Insulina y la relacion Insulina/
Glicemia en distintas patologias del paciente pediatrico critico y
establecer su relaciéon con medidas de morbi-mortalidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio, observacional, prospec-
tivo y analitico de 44 pacientes de 1 mes a 14 afios en la Unidad de
Cuidados Intensivos con requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica (ARM), en un periodo de 9 meses. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica. Se realizaron tres medidas de Insulina y
Glicemia: a las 24 horas del ingreso (T,), a las 48 horas (T,) y a las 24
horas del retiro de la ARM, (T;). Se formaron 3 grupos de pacientes:
insuficiencia respiratoria aguda severa, (Grupo R), shock séptico
(Grupo SS) y fallo cerebral agudo (FCA) y se compararon las medidas
de Insulina, Glicemia y relacion Insulina/Glicemia.

Resultados: La relaciéon Insulina/Glicemia (I/G) es menor a 1 en los
3 grupos en T,. En T,, el grupo de FCA aumento la relacion I/G en
forma significativa (p = 0.016). En T, aumentaron la relacion I/G
los grupos SS (p = 0.039) y R (p = 0.037). No se logro establecer
relacién entre valores de Insulina, relacién I/G y dias de interna-
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cién en CTI, dias de ARM, requerimiento de inotrépicos, desarrollo
de sepsis, score de gravedad PIM 2. Los pacientes que fallecieron
(n=2) presentaron valores bajos de Insulina y de relacion I/G con
un descenso en T,.

Conclusiones: Los nifios con shock séptico e insuficiencia respira-
toria severa mostraron valores bajos de Insulina y de relacién I/G,
lo cual mejoré en forma significativa superada la etapa critica. Los
nifios con fallo cerebral agudo tuvieron una relacién I/G baja inicial
que se normalizo dentro de las 48 horas del ingreso.

0030 FASCITIS NECROTIZANTE EN INMUNOCOMPETENTE
H RIZZI, G RAMOS, A CARTELLI, L CAMPUTARO
Hospital Juan C Sanguinetti, Argentina.

Objetivo: Presentacion de un paciente inmunocompetente que
padece una fascitis necrotizante de desenlace fatal.

Caso Clinico: Paciente femenina de 24 afios de edad que ingre-
sa a la Institucion por guardia el dia 17/01/11 por dolor de rapida
progresion e invalidante en gluteo y muslo izquierdo de 72 hs de
evolucion, con antecedente de inyeccién IM de diclofenac.
Evoluciona internada con aumento del dolor y edema, lo cual se
interpreta como TVP y se anticoagula con HBPM, se solicita IC con
OyT.

A las 24 hs continua afebril, con desasosiego, deterioro gral., hi-
potension arterial, acidosis metabdlica. Se aprecia aumento del
dolor, edema a tensién (godet -) y livideces. Se solicita serologia
para colagenopatias y HIV.

Ingresa a Tl con dolor invalidante, cianosis en MM, piel fria, mar-
morea y edema a tension. Lab: Bcos 15.000; Hb 15 gr/dl; Glu 122;
Creat 2,45; Urea 120; Na 124; K 5, TGO 190; TGP 196; TP 25%. EAB:
7,33/115/25/13/-11/82. Diag Pres shock séptico/dmo : fascitis necroti-
zante vs gangrena gaseosa. Se Indica TTO: desbridamiento quirur-
gico Vancomicina + Imipenem.

Reingresa de quiréfano en ARM preanimacion coloides y cristaloi-
des, persiste con Ac Metabdlica, CK: 16.600, con una caida del hto
a 10 %, transfusion GRD, IC con Nefrologia se indica hemodialisis.
Continda con ac. metabdlica, con alto requerimiento de vasopre-
sores ey, en ARM, en Hemodialisis. Sin responder a medidas, fallece
20/01/11.

Conclusiones y Discusion: Las infecciones graves de partes blan-
das, presentan una mortalidad de alrededor del 20-30%; a pesar
del moderno soporte quirdrgico (amputacion en un 26% de los
casos), de terapia intensiva y el TTO ATB. Ante toda infeccion de
partes blandas hay que tratar de diferenciar entre infeccién necro-
sante y no necrosante. En este caso no impresiono como Fascitis
Necrotizante Tipo |, que se caracteriza por ser: 1 Polimicrobiana:
anaerobios, stc y enterobacterias en el 80 % de los casos; 2 Puerta
de entrada: post- quirdrgica abd., absceso perirrectal, picadura de
insecto inaparente, varicela 3 lugar de afeccion: miembros, pared
abdominal, region perianal y escrotal, 4 Fact. predisponentes: DBT,
etilismo, Cx abdominal, inmunodepresion, adiccion ev.

Se debe sospechar esta entidad ante la presencia del antecedente,
laboratorio: con acidosis metabdlica y disfuncion renal, que suele
preceder disfunciones asociadas.

Los signos de alarma son: dolor precoz, intenso y desproporcio-
nado; edema a tension, eritema de rapida progresion, signos de
toxicidad sistémica, crepitacién, ampollas, necrosis cutanea (tardia
e inconstante).

0032 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA.
NUESTRA EXPERIENCIA
W AMADOR, D CRUZ, L MAMANI, F TROGLIO, G GARZON
Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario, San Salvador de Jujuy,
Argentina.

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM) genera

mayores costos, prolongacion de la estadia en terapia intensiva,
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mayor demanda asistencial de los profesionales del servicio, e in-
crementa la morbimortalidad. En la actualidad nuestro pais cuenta
con un indice mayor en comparacion a otros paises. Esto nos llevo a
realizar un trabajo de concientizacién y toma de medidas adecua-
das para disminuir la tasa de dicha complicacién intrahospitalaria.
Nuestro servicio es una unidad clinico-quirirgica de doce camas,
con una tasa de utilizacion del respirador del 50%, APACHE Il pro-
medio de 10.5.

Objetivo: Disminuir la tasa de NAVM.

Materiales y método: Registro diario de tasa de utilizacién de ven-
tilacion mecanica y los episodios de NAVM antes y después de las
medidas implementadas. El periodo evaluado fue Enero de 2009
a Diciembre de 2010. Para diagnostico de NAVM se utilizaron los
criterios del programa VIHDA perteneciente al INE, Ministerio de
Salud de la Nacion. Se realizo el analisis estadistico.

Las medidas implementadas fueron: Confeccién de norma para
prevencion de NAVM, incorporacién de un medico infectélogo al
staff, presencia continua de kinesiélogo, incorporacién de un ma-
yor numero de enfermeros, clases de capacitacion para el personal
(posicién correcta de cabecera, posicion de las tubuladuras, de las
trampas de agua, uso correcto de humidificadores, técnica aséptica
de aspiracion de secreciones), concientizacion acerca del lavado de
manos, individualizacion de materiales para cada paciente, higiene
bucal con clorhexidina, control de la presién de neumotaponamien-
to, control de policia entre todos los miembros del staff, refuerzo
de los conceptos cada trimestre, personal capacitado en lavado de
material.

Resultados: La incidencia de NAVM antes de implementar las me-
didas mencionadas era del 25.8 por mil dias de uso de ARM, por
encima del Pc 90 del programa VIHDA, luego de las acciones imple-
mentadas observamos un descenso de la tasa de NAVM teniendo
un registro de 15.7 por mil dias de uso de ARM (encontrandonos
por debajo del Pc 50 del programa VIHDA)

Conclusiones: Queremos compartir nuestra experienciay demostrar
que con medidas costo efectivas y compromiso de todo el staff se
lograron los objetivos planteados.

0033 VENTILACION MECANICA INVASIVA DESDE EL ENFOQUE
DE TERAPISTAS RESPIRATORIOS
H CESARIO, S MOGELLI, C KASPAR, M SANZ, C FRANCO, G
PONCE, F LIGUORI, P PEREZ, J MONTI, R CASTANO, S COSEN-
ZA, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

Introduccion: La asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AVMI) es
una técnica que permite garantizar el soporte ventilatorio ante si-
tuaciones de fracaso respiratorio. Resulta una herramienta de funda-
mental importancia para el tratamiento de pacientes criticamente en-
fermos. Sin embargo, esta técnica, no se encuentra exenta de riesgos.
Debido a ello creemos de vital importancia conocer las caracteristicas
de la poblacion de pacientes que utiliza esta modalidad de soporte.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de la poblacién de pacien-
tes en AVMI nos permitird actuar sobre aquellas variables que
permitan mejorar la atencion de nuestros pacientes. Describi-
remos las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion so-
metida a AVMI en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Universitario Austral (HUA) en un periodo de 4 afios.
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y transversal de pacien-
tes admitidos en el periodo diciembre de 2008 a marzo de 2011
que requirieron AVMI por un tiempo mayor a 24 hs. Se llenaron
fichas descriptivas del soporte ventilatorio de cada paciente con-
feccionadas por 10 operadores (kinesidlogos de planta y guardia).
Las mismas fueron utilizadas para la confecciéon y posterior analisis
sobre una base de datos.

Resultados: Ingresaron a la UCI en dicho periodo 2476 pacientes,
recibieron AVMI 264 (10%), masculinos 146 (55%), edad prome-
dio 55.1 aflos (DE+17) con una mediana de 58 afios. Los motivos
de admision a UCI fueron: Quirurgicos 119 (44,9%), Médicos 135
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(50,9%), Trauma 11 (4,1%). La causa mas frecuente de AVMI fue
insuficiencia respiratoria aguda (69%). La mediana de dias en AVMI
fue 8. El modo ventilatorio predominante en las mediciones fue
ventilacion controlada por volumen (78%). La media de volumen
ajustada por peso fue 7,6 ml/kg. La media de FiO2, PEEP, Presion
Plateauy Presion Pico fueron respectivamente de 38%, 6.5 cmH20,
22 cmH20y 33 cmH20. La media de dias desde el inicio del proceso
de desconexion hasta la liberacion de la AVMI fue 5,2. La prueba de
ventilacién espontanea mas utilizada fue Presion Soporte (68%).
Se realizé traqueostomia en 100 pacientes (37%). La técnica mas
frecuentemente utilizada fue percutanea (97%). El Apache Il pro-
medio fue 21. La mortalidad de los pacientes que requirieron AVMI
fue de 26%.

Conclusion: Los terapeutas respiratorios son profesionales que de-
dican gran parte del tiempo a la atencién de pacientes en AVMI, sin
embargo existen pocos estudios epidemioldgicos realizados desde
su enfoque.

Los datos epidemioldgicos reportados en este estudio son similares
a los descritos en la literatura. Predominé las patologias médicas,
siendo la causa mas frecuente de ingreso a AVMI la Insuficiencia
Respiratoria Aguda. Respecto a estudios epidemioldgicos realiza-
dos previamente en la unidad no encontramos diferencias en el
modo ventilatorio ni en el setting de la ventilacién mecanicay solo
se diferencié la muestra en la modalidad de traqueostomia realiza-
da siendo actualmente de eleccion la técnica percutanea.

0034 HEMATOMA CERVICAL ESPONTANEO ASOCIADO CON
ADENOMA ECTOPICO DE PARATIROIDES
MB RETAMOZO, M BERON, GW BONGIORNI, EA ROMERO
Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de hematoma espontaneo cervical de
un adenoma paratiroideo como causa de hemorragia mediastinal.
Material y método: Paciente de 61 afios de edad, sexo femenino,
con antecedentes de hipertension arterial, diabetes tipo 2 e hipo-
tiroidismo que presenta el dia anterior a la consulta dolor latero
cervical derecho con irradiacion a pared anterior del toérax e inte-
rescapular asociado a odinofagia, disfagia para liquidos y hemato-
ma en region anterior del cuello. Al examen fisico hematoma en
region anterior del cuello de aproximadamente 10 x 8 centimetros,
tumefacto, doloroso en la zona central, pulso radial asimétrico, TA:
140/80 mmHg, FC: 85 Ipm, T: 37°C, SO2 97%. Los resultados de los
estudios de coagulacion y hemograma fueron normales excepto
una leucocitosis de 12.500 k/uL. La tomografia cervical y toracica
mostré una coleccion semiliquida hematica en mediastino poste-
rior, ecodoppler de vasos del cuello y ecotransesofagico normales.
Se decide toracotomia exploradora donde se evidencia hematoma
mediastinal y sangre en pleura, se envia material a biopsia. Rein-
gresa a Terapia Intensiva en Asistencia Mecanica Ventilatoria, el la-
boratorio muestra acidosis metabdlica lactica, se coloca monitoreo
hemodindmico con necesidad de drogas vasoactivas.

Resultado: La anatomia patoldgica informé ruptura de adenoma
quistico de paratiroides ectopico. En el laboratorio se informa una
parathormona de 106 pg/ml (VN: 10-65), un calcio total 9.1 mg/dl
y fésforo 1.4 mg/dl. La paciente evoluciona estable, se extuba con
éxito y al séptimo dia se otorga el alta al piso de internacién.
Conclusién: La hemorragia mediastinal secundaria a un adenoma
de paratiroides ectopico es una patologia rara, potencialmente
mortal, que constituye una emergencia quirurgica debido a las com-
plicaciones que pueden surgir como son la obstruccion esofagica y
de lavia aérea. La importancia esta en la sospecha de un hematoma
no traumatico asociado a hipercalcemia y equimosis regional.

0036 ¢SON UTILES LOS SUSPIROS EN EL SDRA?
N PISTILLO, O FARINA, E CORREGER
Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Argentina.
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Obijetivo: Evaluar el impacto de los suspiros sobre el intercambio
gaseoso y la distensibilidad (Cst) en pacientes con SDRA.
Materiales y Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes
con SDRA. Se excluyeron <18 afios, EPOC, hipertensién endocra-
neana o shock no controlable. Aspectos generales: Los pacientes
fueron ventilados en decubito dorsal o prono, bajo sedoanalgesia,
en modo CMV, con un Vt de 6 ml/Kg (peso tedrico) y flujo constan-
te. La FiO,y la FR se ajustaron para obtener una Sat O, >90% y pH
>7.20 respectivamente. Se utilizé circuito cerrado de aspiracion.
Procedimiento: Primero se realizé una maniobra de reclutamien-
to (MR) que consistié en aumentar la PEEP de a 2 cm H,O hasta
alcanzar un valor maximo de 20 cm H,O o una Pmeseta de 40 cm
H,O. La MR se suspendia si la TAM caia un 20%. Posteriormente se
disminuyd la PEEP de a 2 cm H,0 y se titul6 su valor éptimo a partir
de la obtencién de la mejor relacién PEEP/Cst. En caso de requerirlo,
el Vit se disminuyé para alcanzar una Pmeseta <30 cm H,0. Luego
de seleccionar la PEEP los pacientes fueron randomizados en dos
grupos: 1) suspiro (recibieron duplas de 200 ml por encima del Vt
cada 3 minutos, se toleré hasta una PPico de 45 cm H,0) y 2) control.
Se midié Pa/FiO, y Cst basal, luego de la MRy a las 12hs. Estadistica:
Datos: media + DS. Para las comparaciones intragrupo se utilizo: test
t de Student, para las intergrupo: ANOVA y para datos nominales
prueba de Fisher. Significativo p < 0.05.

Resultados: Ingresaron 17 pacientes (suspiros: 9), todos tenian
SDRA secundario a neumonia y distribucion focal de los infiltrados
en la TC. APACHE II: 23 (14-28), Murray: 2.5 (2.25-3) y mortalidad:
4/17. Datos basales: suspiros: Pa/FiO,: 130.4 + 29.5, Cst: 34 + 5.7
ml/cm H,0 y controles: Pa/FiO, 103.5 + 42.8, Cst 33.8 + 8.2 ml/cm
H,O (p= NS). La PEEP 6ptima fue igual en ambos: 9 (8-10 cm H,0),
correspondiendo a un indice de estrés de 1 (0.96-1.05). El riesgo
de recolapso alveolar sugerido por las presiones transpulmonares
espiratorias fue alto en las dos ramas: suspiros: -1.4 (entre -3y 1.1
cm H,0) y controles: 2.7 (entre -1.3y 5.5 cm H,0) p= NS. La relaciéon
volumen suspiro/Vt fue: de 0.4 a 0.5.

La MR mejoro las condiciones basales tanto en el grupo suspiro (Pa/
FiO,:47.7% y Cst: 28.5%, p=0.02 y 0.0005 respectivamente) como en
el control (Pa/FiO2: 69.8% y la Cst: 22.7%, p= 0.002 y 0.001 respec-
tivamente). El beneficio fue transitorio en 7/8 pacientes del grupo
control. Alas 12 hs los niveles del Pa/FiO2 (110.7 +50.3) y la Cst (36.3
+ 8.7 ml/cm H20) descendieron a valores cercanos a los basales. En
cambio, la mejoria obtenida con la MR en el grupo suspiro no solo
perdurd en 8/9 pacientes, p= 0.003, si no que se observé un aumen-
to adicional del Pa/FiO2 (23.3%, p=0.01) y la Cst (9.8%, p=0.04). En
consecuencia, el grupo suspiro tuvo a las 12 hs niveles mas altos de
Pa/FiO2 (114%, p=0.0001) y Cst (33.3%, p=0.02) que los controles.
Conclusiones: El uso de suspiros luego de la MR mejoro el intercam-
bio gaseosoy la Cst en pacientes con SDRA secundario a neumonia.

0037 VIGILANCIA INFECTOLOGICA EN CUIDADOS CRITICOS
ME DI LEO, A MARTINUZZI, A PALAORO, S ALCANTARA, A
CORBALL, C FELLER, M ORSATTI
HIGA R. Rossi, Argentina.

Introduccion: Los pacientes admitidos a las unidades de cuidados in-
tensivos (UCI) experimentan eventos adversos inesperados, siendo
las infecciones nosocomiales (IN) los mas frecuentes. Aumentan la
morbilidad, el tiempo de estadia y los costos hospitalarios. Objeti-
vos: Determinar incidencia y microbiologia de las IN mas frecuentes.
Su impacto en la mortalidad y estancia en UCI.
Materiales/Métodos: Trabajo prospectivo observacional desde el
01/06/10 hasta el 31/12/10. Inclusién: Todo paciente que ingresa a la
unidad y permanezca mas de 24 hs, que durante su internacion se
diagnostique: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV),
Infeccion asociada a catéter endovascular (IAC) y/o Infeccion asocia-
da a sondaje vesical (ITU).

Los criterios diagndsticos se adoptaron de las “Guias para manejo
de Neumonia nosocomial, asociada al ventilador y asociada a los
cuidados de salud”, publicada en American Thoracic Society Do-
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cuments en 2004. Para IAC se usaron las definiciones del CDC y
las de la International Sepsis Forum Consensus Conference. Para
ITU “Diagnosis, Prevention, and Treatment of Catheter-Associated
UTl in Adults”, IDSA 2009. Los datos se cargaron en base de datos
informatica, resultados se expresan en media y desvié estandar o
porcentaje.

Resultados: Durante el estudio ingresaron 160 pacientes. Insumie-
ron 1264 d/sonda vesical (SV), 1100 dias/catéter endovascular (CE)
y 689 dias/AVM. Incidencia de los eventos: ITU 8,7 cada 1000 d/SV,
IAC 14 cada 1000 d/CE, NAV 26 cada 1000 d/AVM.

ITU: 11 casos, edad 56 + 12 afos, Apache Il 17 + 6. La indicacion
del SV fue monitoreo de diuresis 63%. Desde el sondaje al evento
pasaron 12 + 6 dias. Estancia de 20 + 6 dias y mortalidad del 54%.
Microbiologia: E.Coli 45%, Candida 18%, Enterococo 18%, Proteus
9% y KES 9%. Esquema empirico: Imipenem (IMP).

IAC: 16 casos, edad 47 + 15 afios, apache Il de 16 + 7. La indicaciéon
del CE fue monitoreo 50%, nutricién parenteral 43% y drogas 6,3%.
Desde su colocacién hasta el evento pasaron 9 +5 dias. Tipos IAC:
Colonizacion del catéter 43%, Bacteremia asociada a catéter (BAC)
no complicada 31%, Infeccion del tunel de salida 12,5% y BAC com-
plicada 12,5%. Mortalidad del 62,5%. Microbiologia: acinetobacter
31%, SAMR 19%, SCNMR 19%, E. Coli 11%, Otras 19%. Esquema
empirico: IMP, Colistin y vancomicina.

NAV: 18 casos, edad 50 + 16 aiios, Apache Il 17 + 4. La indicacion
de AVM fue neurolégica 33%, Post-quirdrgico inmediato 22%, In-
suficiencia respiratoria 16%, otras 18%. La NAV fue tardia en el
83%, coninicio a 11 = 6 dias. Mortalidad del 33%, la estancia 26 +6
dias. Microbiologia: P aeuroginosa 38%, acinetobacter 22%, E.Coli
11% y klebsiella 11%, otros 18%. Esquema empirico: IMP y colistin.
Conclusiones: Observamos que la incidencia de NAV e IAC en nues-
tra unidad es mayor a los valores establecidos como estandares, no
ha si la incidencia de ITU. Estos eventos adversos presentan gran
impacto en la duracién de la estancia en la UCl y en la mortalidad
de los pacientes. Consideramos prioritario establecer medidas pre-
ventivas y de control para estos eventos.

0038 IMPACTO DE LAS INFECCIONES POR KLEBSIELLA PNEU-
MONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS. REPOR-
TE DE CASOS EN 3 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
M LUGARO'?, C PEREYRA'3, J VOSS', M DAZA', C POZO', E
DANDREA', FRIOS? L BENITO MORI', S MUNOZ', S FERREIRO?
"HIGA Dr Luis Giemes, Haedo, Argentina. 2 Sanatorio Las Lo-
mas, San Isidro, Buenos Aires, Argentina. > Sanatorio Juncal,
Temperley, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las infecciones por Enterobacterias resistentes a car-
bapenemes o productoras de carbapenemasas han emergido desde
hace unos afos. La Klebsiella pneumoniae resistente a carbapene-
mes o productora de carbapenemasas (KPC) es la especie encontra-
da con mas frecuencia. La infeccién por KPC se asocia con altas tasas
de morbilidad y mortalidad, especialmente en los pacientes criticos
y con internacién prolongada.

Objetivo: Describir y analizar todas las infecciones por KPCde 3 ser-
vicios de terapia intensiva del Gran Buenos Aires desde el sequndo
semestre de 2010 hasta abril del 2011.

Materiales y métodos: Se analizaron las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de infeccién por KPC en el periodo des-
cripto. Se evaluaron variables demograficas, factores de riesgoy las
caracteristicas clinicas.

Resultados: Se documentaron 10 casos. Todos sexo masculino, edad
46x21 afios, apache Il de ingreso 21+6. El diagnostico de ingreso
en 3 quirurgico, 4 clinico y 3 neurocritico. Se destacaron como fac-
tores de riesgo la internacién previa 60%, la HTA y diabetes 50%
y la cirugia 40%. El 100% de los pacientes recibieron antibiéticos
previamente a la infeccion con un promedio de 7 dias (rango 3-21)
destacandose vancomicina en el 60% e imipenem en el 50% de los
pacientes. A continuacion los datos mas relevantes:
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Tipo Infeccion :?]}aesczr;n KPC Dias UTI 35‘: S:!;nn:;gﬁan e aAJeBci?g;nco ATB efectivo Disfunciones organicas  Condicion

Caso1  Peritonitis 18 56 109  Proteus spp blee+ No Colistin 14 ds. Shock septico. Renal. Alta
Tigeciclina 21 ds. Hepatica. Hematoldgica

Caso2  BAC " 85 108  Proteus spp blee+ Si Tigeciclina 15 ds. Renal. SDRA. Heptaica ~ Alta

Caso3 NAVM 7 4 7 Acinetobacter No No Shock septico. DMO Obito asociado

baumanii KPC

Caso4  Infeccion shuntVP 49 54 172 No No Colistin ev intrateca  Shock septico. Obito
21 ds. Rifampicina
14 ds.

Caso5  Peritonitis 3 6 6 No No No Shock septico. DMO Obito

Caso6  ITU bacteriemica 12 15 27  No Si Colistin 9 ds. Shock septico. Renal Obito asociado
Tigeciclina 7 ds. SDRA KPC

Caso7 BAC 10 25 25 No Si Colistin 8 ds. No Alta
Tigeciclina 8 ds.

Caso8 ITU 12 15 18 E.Coli No Colistin 3 ds. Shock septico. Renal. SNC  Obito
Tigeciclina 3 ds. Hepatica

Caso9 NAVM 8 20 20 No No Colistin 5 ds. Renal Vivo
Tigeciclina 7 ds.

Caso10 NIH 6 36 76 No Si Colistin 18 ds. Renal. Hepatico. Obito

Conclusién: La infeccion por KPC esta en franco aumento, la presentacion se asocio a elevada gravedad al ingreso, disfuncion organica multi-
pley uso de ATB de amplio espectro. La mortalidad de estos casos fue elevada y la asociada a KPC fue del 20%. Ante esta nueva problematica
seria conveniente conocer la epidemiologia de cada unidad para mejorar la antibioticoterapia empirica y asi el prondstico del paciente.

0040 NECROSIS PELVIPERITONEAL POR ACINETOBACTER POST
HISTERECTOMIA EN PACIENTE CON ESTEATOSIS AGUDA
DEL EMBARAZO
G AGUILERA, MB FERNANDEZ, S MORA
Programa Hospital San Luis, Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de necrosis pelviperitoneal por aci-
netobacter multirresistente post cirugia ginecoobstétrica en una
paciente con Esteatosis Aguda del Embarazo (EAE).

Caso Clinico: Paciente de 20 afios de edad, cursando 36 semanas
de su segunda gestacion, presenta, desde un mes antes, cefalea,
vémitos, pruritoy dolor abdominal. Ingresa al servicio de obstetricia
con intensa ictericia y laboratorio patoldgico de funcion hepatica,
se realiza cesarea de urgencia e ingresa a UTI. Por continuar con san-
grado activo por herida quirtrgica a las 2 horas es reintervenida =
Histerectomia. A las 48 horas: paciente estable hemodinamicamen-
te, dieta oral, disminuye ictericia. Ecografia abdominal: aumento
ecogénico sugerente de higado graso, liquido subdiafragmatico,
perihepatico y en Morrison. Laboratorio: Hto: 26%; GB: 25.000/
mm3; Plaquetas: 36.000/mm3; Bilirrubina: D: 11,7 -1: 6 - T: 17,7;
Protrombina: 24%. 5° dia post cirugia: perdida de liquido malo-
liente por herida quirurgica, ginecoobstetricia realiza cura de la
misma soltando varios puntos de sutura, herida limpia con tejido
vital. Se envia muestra del liquido a bacteriologia. Paciente en
Insuficiencia Respiratoria, PaFiO2= 100. Se conecta a ARM. Se co-
mienza empiricamente con Imipenem + Vancomicina. Continua
con dexametasona, reposicion de GRS y plasma fresco congelado
segun necesidad. 8° dia post cirugia: cultivo de liquido = acineto-
bacter multirresistente. Se rota a Tigeciclina endovenosa. Se realiza
Laparotomia exploradora: fascitis y miositis necrotizante de herida
quirurgica. Compromete rectos anteriores del abdomen, transver-
sos bilaterales, pared de vejiga, flancos y retroperitoneo. Realizan
necrosectomia, toman muestra para cultivo y biopsia de higado.
Observan diverticulosis sigmoidea no complicada, queda con abdo-
men abierto y contenido. Recto colonoscopia para evaluar vitalidad
de mucosa rectal, informa: mucosa conservada hasta angulo recto
sigmoideo, a 17 cm de margen anal, resto de mucosa (sigma) de as-
pecto necrético. 9° dia: Reingresa a quiréfano: Urologia: reseccion
de vejigay ureterostomia bilateral. Ginecologia: reseccion de clipu-
la vaginal. Cirugia general: sigmoidectomia y colostomia terminal
izquierda. Paciente en Shock Séptico con DMO. Cultivo de tejido ne-
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crotico informa acinetobacter multirresistente. 10° dia: progresion
de lanecrosisy de la infeccion de retroperitoneo. Intestino delgado,
colon ascendente, ciego y transverso con areas extensas de necrosis.
Necrosis de musculo psoas. Miositis y fascitis necrotizante de bordes
de laparotomia que se extiende a vulva. Proceso incompatible con
la vida. 11° dia: Fallece. Biopsia Hepatica: infiltrado microvacuolar
de grasa en hepatocitos que confirman EAE.

Conclusion: La infecciéon es una complicacion frecuente en Estea-
tosis Aguda del Embarazo, debe sospecharse en pacientes con ma-
la evolucién clinica luego de la interrupcion de la gestacion. En
el caso presentado, la observacién de una herida quirargica vital
retardo la laparotomia exploradoray se reintervino en forma tardia
ya sin posibilidades de sobrevida.

0041 EVALUACION DE 45 PARES DE MUESTRAS DE TROPONI-

NA | ULTRASENSIBLE EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERME-
DAD CORONARIA, CORRELACION CON LOS MARCADO-
RES CLASICOS
G TOMBOLINI', J BAUCHI', J NAVARRO?, V TAUSSIG*, D ZA-
VATTIZ, H MARTI4, F CRIADO!
' Servicio de Terapia Intensiva ,Hospital Naval Puerto Belgra-
no, Argentina. 2 Jefe Seccion Cardiologia . Hospital Naval
Puerto Belgrano, Argentina. 3 Jefe del Departamento de
Emergencia. Hospital Naval Puerto Belgrano., Argentina.
4 Servicio de Laboratorio. Hospital Naval Puerto Belgrano.
Argentina, Argentina.

Introduccion: La determinacion de la Toponina se incorporado en
los ultimos afios como herramienta diagnostica y pronostica en el
sindrome coronario agudo (SCA). Tanto la TnT como la Tnl son in-
tegrantes del aprato contractil de la célula miocardica por lo que su
elevacion indica necrosis de la célula miocardica. Desde julio 2010
hemos reemplazadola determinacion de Troponina T por la de
la Tnl ultrasensible, medida por quimioluminiscencia, lo que per-
mite la deteccion precoz del SCA aun con valores minimamente
elevados. Presentamos los primeros resultados y conclusiones de la
incorporacion de ésta nueva herramienta diagnostica.

Material y método: Analizamos en forma retrospectiva 273 mues-
tras de Tnl realizadas en el periodo julio 2010-enero 2011.De esta
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poblacion se extrajeron 45 pacientes a los que se les tomo por lo
menos 2 muestras con un intervalo de tiempo entre ellas de 8-12
hrs,con un valor de corte fde 0,1 mcg/ml Obtuivimos ademas los
valores de CK,su fraccion MB y analizamos simultaneamente los
valores de creatinina plasmatica ( VN: 1,2 mg/ml).

Calculamos para las 3 variables el VPP y el VPN elaborando las
curvas de tendencias en funcion del tiempo con la intencion de
comparar los comportamientos buscando ademas correlacion con
la creatinina plasmatica. Fueron excluidos del analisi los pacientes
con enfermedad renal conocida.

Resultados: Se analizaron 273 muestras de Tnl ultrasensible toma-
das entre julio 2010y enero 2011. De esa poblacion se analizaron 45
pares de determinaciones ( 16,5%) que se solicitaron ante la sospe-
cha clinica de SCA. Falsos positivos para Tnl: 2 pac.; una pericarditis
aguday una TPSV . (4,5%) .Todos los pacientes rotulados en forma
ciega por el Servicio de cardiologia como SCA ( IAM o Al) fueron
diagnosticados correctamente.Observamos un falso positivo exclu-
sivo para CK y MB en una colecistitis aguda.,siendo las 2 muestras
de Tnl negativas,lo opuesto ocurrio en 1 caso,la pericarditis aguda.
Nuestra poblacion fue de 27 (60%) hombres y 18 p ( 40%) muje-
res.Edad media de la muestra :61,6 a ( M: 62, H:59,5 a).Creatinina:
los pacientes No Coronarios tuvieron creatinina dentro de limites
normales mientras que hallamos una tendencia a valores superiores
a lo normal en los SCA, siendo mayor en el IAM que en la Al. No
tuvimos falsos negativos para la Tnl, no ocurrriendo lo mismo pra
la CK'y su isoenzima MB.

Conclusiones:

1-la incorporacion de la determinacion de Tnl nos ha permitido el
diagnostico precoz y apropiado del SCA tanto IAM como Al.

2- Hemos hallado solo 2 casos de falsos positivos, siempre teniendo
en cuenta la excluision de los pacientes con insuficiencia renal .

3- Los valores de creatinina plasmatica fueron significativamente
superiores en la poblacion portadora de SCA.

0042 OLIGURIA EN EL POSTOPERATORIO: ;RESUSCITACION
INSUFICIENTE O ANTIDIURESIS FISIOLOGICA?
R GIANNONI, FD MASEVICIUS, A RISSO VAZQUEZ, M ALTES,
D PEREYRA, N NAVARRO, L PREVIGLIANO, ML CAMPASSI, C
GONZALEZ, N RUBATTO, M MOSEINCO, A DUBIN
Sanatorio Otamendi, Argentina.

Hipotesis: La oliguria es una situacion frecuentemente observada
en el postoperatorio (pop) y es atribuida a hipovolemia, hipoper-
fusion tisular y a exceso de ADH. Los objetivos de nuestro estudio
fueron valorar la prevalencia de oliguria durante el primer dia del
popy determinar su persistencia luego de laimplementacién de un
protocolo dirigido a optimizar metas de resucitacion.

Material y Métodos: Entre el 01/01/11 y el 24/04/11 se estudiaron
durante las primeras 24 hs los pacientes que ingresaron en el pe-
riodo pop inmediato.

Se definioé oliguria a un ritmo diurético inferior a 0.5ml/kg/h. Se
utilizo el peso tedrico segun la férmula de Devine.

Aquellos pacientes oliguricos durante dos horas consecutivas o que
requirieron mas de 30 ml/kg de expansion para mantener un ritmo
diurético adecuado fueron incluidos en un protocolo de optimiza-
ciéon hemodinamica guiado por metas que incluia normalizacion
de TAM, PVC, SVcO2, delta AVCO2, lactato, Hb y VPP (en caso de
estar ventilado).

Los pacientes fueron asignados a los siguientes grupos: Grupo 1:
no presentaron oliguria, Grupo 2: oliguricos que revirtieron con
expansion, Grupo 3: oliguricos que no respondieron a la expansion
y requirieron protocolo de optimizacién y Grupo 4: oliguricos re-
fractarios en los que las metas de optimizacion estaban cumplidas..
Se excluyeron pacientes insuficiencia renal crénica previa (Creati-
nina sérica mayor a 1.4mg/dl), ICC, y toda situaciéon donde la indi-
cacién de diuréticos fuera perentoria.

Los datos, expresados como media + DS, fueron analizados con
ANOVA y el test de Newman-Keuls.
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Resultados: Fueron estudiados 66 pacientes. Un total de 48 pacien-
tes (73%) presentaron oliguria.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
n (%) 18 (27) 26 (39) 21(33) 1(1.5)
APACHE 86+5 89+3 1242 8
ASA 2412 2206 32x15% 5
Estdia UTI (dias) 1,6 +0,6 1,709 24+07° 7
Albtimina (g/dl)  2,9+0,9 2605 22+06% 25
Lactato (mmol/l) 1,4+0,6 1,8+1,2 24+14° 1.6
Ingresos (ml) 3154£1170 3813+1226 4741 +1600% 9100
Diuresis (ml) 2324+723 1653 +5212 2057 +950 1000

2 p menor a 0.05 con respecto al Grupo 1

5 p menor a 0.05 con respecto al Grupo 2

En 5 pacientes del Grupo 3 la oliguria fue recurrente y requirieron
permanente optimizacion. Al ingreso en UTI, el ASA, apache, es-
tadia, lactato, albumina, fluidos ingresados y diuresis se asociaron
con la presencia de oliguria

Conclusiones: La oliguria es frecuente en el postoperatorio y esta
asociado a hipovolemia y/o hipoperfusion tisular. La presencia de
oliguria como expresién Unica de antidiuresis postoperatoria es
infrecuente.

0043 INCIDENCIA, PREDICTORES Y COMPLICACIONES DE DE-
LIRIUM EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
Y ARZANI, JP OCHOA, MA BARBIERI, A CICOLINI, MC ESCA-
RAIN, MF NALLAR, E GALLUCCI, R FAVALORO
Hospital Universitario Fundacion Favaloro, Argentina.

Objetivo: Investigar incidencia, predictores y complicaciones aso-
ciadas a la aparicién de delirium (D) en el postoperatorio (POP) de
cirugia cardiaca o intratoracica con circulacién extracorpérea (CEC).
Materiales y métodos: Se analizé una base de datos que incluyo
494 pacientes (p) operados de cirugia cardiovascular en forma
consecutiva en un solo centro desde el 01/09/10 al 31/03/11. Se
evaluaron 393 p sometidos a revascularizacién miocardica (CRM),
cirugia valvular, combinada y de arco aértico, tromboendarterec-
tomia pulmonar y trasplante de érganos intratoracicos. Se definio
D como la presencia del test Confusion Assessment Method in the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) positivo o el requerimiento de dro-
gas antipsicoticas durante la internacion en el area de cuidados
criticos. Las variables continuas fueron expresadas como media +/-
desvio standard y analizadas mediante el test de T o Mann Whitney
segun correspondiera. Las variables dicotdmicas fueron expresadas
como numeros enteros y porcentajes y analizadas con el test de
Chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Se identificaron mediante
un analisis de regresion logistica los predictores independientes
de D. Fueron incluidas en el modelo las variables que presentaron
diferencias significativas en el andlisis univariado. Posteriormente
fueron evaluadas las complicaciones asociadas al D POP.

Resultados: De los 393 p, 86 (22%) presentaron D en el POP. Se obser-
v6 una relacion entre la aparicion de D y la complejidad del tipo de
cirugia, encontrandose mayor incidencia en el grupo de trasplante
cardiaco o pulmonar (5/11 p; 45.5%) y la menor en CRM (32/144 p;
18%). Se realizé un subanalisis en CRM comparando la utilizacion
o no de CEC, que arrojé una tendencia no significativa a favor del
gruposin CEC(21.3% vs 15.1%, p 0.28). Las variables que en el analisis
univariado se asociaron en forma significativa al desarrollo de D fue-
ron edad, Parsonnet, politransfusién, uso de milrinone, hipoxemia,
shock cardiogénico y falla organica multiple. Tras el analisis multiva-
riado, los predictores independientes para el desarrollo de D fueron
el shock cardiogénico (OR 1.78, 1C 1.09-3.33), el uso de milrinone (OR
1.74,1C 1.02 - 3.28) y la edad (OR 1.05, IC 1.02 - 1.07). El D se asocio
a un aumento en la incidencia de fibrilacién auricular (FA) (32.6%
vs 15%, p 0.001), ritmo nodal (16.3% vs 7.2%, p 0.018), ACV (4.7%
vs 1%, p 0.044), horas de ARM (16.8 vs 30.4, p 0.047) y en los dias de
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estadia en UTI (3.11 vs 5.07, p 0.003) y hospitalaria (10.9 vs 19.7, p
<0.001). No hubo diferencias significativas en la mortalidad entre
ambos grupos (2.3% vs 4.9%, p 0.38).

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes desarrollaron D en el POP
de cirugia cardiaca, siendo esta complicacién mas frecuente en p
trasplantados y de edad avanzada. El shock cardiogénico y el uso
de milrinone fueron predictores independientes para la aparicion
del mismo. El D POP se asoci6 significativamente a un aumento de
la morbilidad (FA, ritmo nodal, ACV y tiempo de ARM) como asi
también de la estadia en cuidados intensivos y hospitalaria.

0044 EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS POR
OBSERVACION DIRECTA EN EL DEPARTAMENTO DE UR-
GENCIAS Y TERAPIA INTENSIVA DURANTE 10 ANOS EN
EL INTERNADO ROTATORIO EN LA UBA
P VALDEZ, R CASTAGNA, M ZEC BASKARAD, N MANO, M
SANTORO, H ZELECHOWER, J ARENZO, L VETERE
Hospital Vélez Sarsfield, Argentina.

Introduccion: La educacion médica deberia garantizar la forma-
cién de profesionales competentes que posean los conocimientos,
destrezas y actitudes planificados en la formacién. En general los
programas no tienen en cuenta a la urgencia, que no figura como
materia especifica en los programas de grado.

Objetivos: Cuantificar las competencias adquiridas por los internos
en el Departamento de Urgencias y en Terapia Intensiva, estable-
ciendo el grado de cumplimiento entre lo planificado y lo logrado;
desglosar el grado de cumplimiento segun las diferentes areas de
la competencia clinica.

Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional, longitudi-
nal, analitico. Se incluyeron 93 alumnos del ciclo clinico que realiza-
ron el internado rotatorio (2000-2009). Se valoré el cumplimiento
de 42 competencias que se clasificaron por area: actitudes (10),
conocimientos (5) y destrezas (27).

Resultados: El cumplimiento global de las competencias es del
61.18% (IC 65: 59.20, 63.13). Al desglosar por area de la compe-
tencia clinica, se halla que las ACTITUDES fueron 67.46 %, los CO-
NOCIMIENTOS 63.28 % y las DESTREZAS 58.15 %. Clasificando a
las mismas seguin grado de cumplimiento, se establece una escala
con cumplimiento alto (76-100%), medio (51-75%) y bajo (< 51%).
ACTITUDES con cumplimiento alto: no hubo; medio: adecuada re-
lacién con pacientes, disposicion para colaborar, integracién con
médicos y enfermeros, trabajo en equipo, integracién con pares,
responsabilidad, lavado de manos como conducta habitual, sen-
tido de critica y autocritica; bajo: no hubo. CONOCIMIENTOS con
cumplimiento alto: no hubo; medio: criterios de internacion, uso de
examenes complementarios, uso de drogas en general y de antibio-
ticos en particular, diagnéstico de muerte bajo criterios neurolégi-
cos; bajo: no hubo. DESTREZAS con cumplimiento_alto: aplicacién
de inyectable intramuscular, extraccién de sangre venosa, correcta
antisepsia;_medio: colocaciéon de sonda nasogastrica, inyectable
endovenoso, manejo administrativo, uso del electrocardiégrafo,
curacion de heridas simples, colocacion de sonda vesical (ambos
sexos), nivel de alarma en paciente critico, venopunturas, suturas
simples; bajo: observar RCP, observar manejo de shock y del trauma
grave, observar inmovilizacién, observar puncién arterial, interpre-
tacién de monitores multiparamétricos y de respirador, practicas
de RCP con muiiecos, practicas de via aérea con murniecos, taller de:
colocacion de collar, uso de tablas y chaleco, extricacion de vehiculo
y remocién de casco.

Conclusiones: Todas las competencias actitudinales y vinculadas al
conocimiento tuvieron cumplimiento medio. El 70% de las destre-
zas tuvo cumplimiento medio- alto (en general en situaciones mas
programables o comunes), vinculandose las de cumplimiento bajo
a la presentacién de situaciones criticas, teniendo en cuenta que
los internos pasan solo el 10% del internado rotatorio en el Depar-
tamento de Urgencias o en Terapia Intensiva. Deben aumentarse
las simulaciones.
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0045 MIRADA DE LA POBLACION ADOLESCENTE SOBRE AS-
PECTOS BIOETICOS EN EL PACIENTE CRITICO: UN ESTU-
DIO EN 848 JOVENES ESCOLARIZADOS
P VALDEZ, G PERAZZO, L PIERINI, C RODRIGUEZ, A REY, H
CASTROGIOVANNI, B ABAZ, J FEDERICE, L VASTA, J RULO,
D ELISABE
Hospital Vélez Sarsfield, Argentina.

Objetivos: Cuantificar donantes, personas que aceptan tratamien-
tos invasivos, que firmarian 6rdenes de no reanimar (ONR), que
avalarian transfusiones a personas contra su voluntad, que aceptan
el aborto, la eutanasia, e investigacion experimental, en todos los
casos vinculando la respuesta con fundamentaciones. Establecer
asociacion entre religiéon y aceptacion de aborto y eutanasia. Cuan-
tificar opiniones y mitos acerca del proceso donacién trasplante.
Jerarquizar principios y valores bioéticos desde la 6ptica de adoles-
centes escolarizados. Establecer en un modelo logistico variables
predictoras de donacién y de otras situaciones que representan
principios de la bioética.

Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional, longitu-
dinal, analitico. En 2007-2008 se estudiaron 848 adolescentes de
13 escuelas publicas de ensefianza media del area de responsabi-
lidad de un hospital del GCBA, en quienes se aplicé una encuesta
autoadministrada abierta- cerrada. Se interrogd sobre situaciones
vinculadas a aspectos bioéticos, acerca de su opinioén favorable o no
y la fundamentacion de la misma. Se utilizo6 estadistica descriptiva,
inferencial y regresion logistica. Se consider6 p valor significativo
aaquél <a0.05.

Resultados: Los donantes representan el 75% de la muestra, el
46% desea que le implementen todo tratamiento posible, el 30%
firmaria ONR, el 32% avala transfusiones a Testigos de Jehova, el
57% acepta el aborto, el 81% la eutanasia, el 62% la investigaciéon
experimental. No hay diferencias de aceptacién de aborto y eutana-
sia entre catodlicos y no creyentes (p 0.10 y 0.30 respectivamente). El
40% ha realizado discusion familiar acerca de la donacion, el 76%
piensa que el comercio de 6rganos es factible, el 56% tiene temor
a la extraccion prematura de sus 6rganos. El valor mas votado fue
la veracidad, seguido de la justicia y la autonomia. La discusion
familiar y la falta de miedo a la extraccién precoz son predictores
de donacién (p 0.04 para ambas en regresion logistica). La imple-
mentacion de todo tipo de tratamiento se vinculé en el analisis
multivariado a no firmar ONR (p 0.0000) y a no respetar la voluntad
de los Testigos de Jehova (p 0.0024). La aceptacion de eutanasia se
vincula en el andlisis mutlivariado con aceptar el aborto (p 0.0000)
y firmar ONR (p 0.0266).

Conclusiones: Hay votacion mayoritaria a favor de la veracidad y
la justicia, predominando algunos items a favor de la_beneficencia
(no firmar ONR, aceptar donacién), otros a favor de No maleficencia
(no implementar todo tratamiento posible, acepar eutanasia), otros
para Autonomia (no avalar transfusiones a testigos de Jehova, acep-
tar el aborto, investigacion experimental). Existe gran aceptacion
de aborto y eutanasia entre los catdlicos, sin diferencia con los no
creyentes. La escuela media es un sitio de alto impacto para educar
en bioéticay derechos de ciudadania, y se deben pensar propuestas
para los adolescentes excluidos del sistema educativo.

0046 ESTUDIO COMPARATIVO DE FACTORES DE RIESGO VAS-
CULAR Y DISFUNCIONES MULTIORGANICAS EN UNA TE-
RAPIA INTENSIVA POLIVALENTE EN PACIENTES CON Y
SIN CARDIOPATIA
P VALDEZ, L LUNA, CFUKUDA, K MARQUEZ, L HEINZ, A PO-
VEDA, V CEVALLOS, V ARIAS
Hospital Vélez Sarsfield, Argentina.

Objetivos: Comparar nimero de diagndsticos al ingresoy al alta en
una UTI polivalente. Enumerar principales diagnosticos de ingreso.
Cuantificar mortalidad y comparar segun su origen cardiovascu-
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lar o no. Cuantificar disfunciones organicas (DO) y determinar las
predictoras de mortalidad. Cuantificar prevalencia de enfermedad
vascular y de factores de riesgo vascular. Cuantificar y comparar
factores de riesgo en pacientes vasculares y no vasculares, determi-
nando predictores de enfermedad vascular.

Material y métodos: Disefio retrospectivo, observacional, longitudi-
nal, analitico. La poblacion const6 de pacientes internados en una
UTI polivalente durante 2008. La muestra const6 de 80 historias
clinicas seleccionadas al azar sobre un total de 425 internaciones
(18.82%). Se registraron sexo, edad, dias de internacién, condicion
de egreso, niumero de diagnésticos de ingreso y alta, diagnoésti-
cos de ingreso (categorizando en vascular -V- y no vascular -NV-),
numero y tipo de DO durante la internacién, antecedentes de en-
fermedad coronaria y complicaciones de la misma, antecedentes y
tipo de accidente cerebrovascular, antecedentes de hipertension,
diabetes, dislipemia, sedentarismo, tabaquismo (y nimero de ciga-
rrillos diarios), alcoholismo, EPOC, hepatopatia, HIV e insuficiencia
renal crénica. Se utilizé estadistica descriptiva, inferencial y regre-
sion logistica.

Resultados: Género femenino 63.75%, edad 65.17 + 1.7 afios, dias
de internacion 11.12 + 0.96 dias. Mortalidad: 7.5%. El nimero
de diagnésticos relevantes de ingreso fueron 1.05y al alta 1.25
(p < 0.001). Los diagnésticos mas frecuentes fueron los cardio-
vasculares (47.5%) seguidos por ARM/SDRA (15%). La mortalidad
global fue 7.5%, en V 5.26% y en NV 9.52% (p 0.76). La media
de DO fue 0.77 £ 0.14, siendo las mas frecuentes la cardiovascular
(21.25%), la respiratoria (18.75%) y la renal (17.5%). La Unica dis-
funcién predictora de mortalidad en el analisis multivariado fue
larenal (p 0.0152). Las DO fueron mas frecuentes en los pacientes
NV (1.03 £0.19vs 0.16 = 0.13, p 0.0005). Present6 antecedentes
coronarios el 25%, y vasculares en total 30%. Factores de riesgo:
sedentarismo (97.5%), hipertensién (73.75%), tabaco (46.25%),
diabetes (18.75%) y dislipemia (17.5%). La media de factores de
riesgo por paciente fue 2.53 (vasculares 3.16, no vasculares 2.26, p
0.0005). De los factores de riesgo, el inico que se comporté como
predictor de enfermedad vascular en el analisis multivariado fue
la dislipemia (p 0.1822).

Conclusiones: El nimero de diagnosticos de alta fue superior al de
ingreso. El principal diagnoéstico de ingreso fue la patologia car-
diovascular, seguida de los cuadros de SDRA/ARM. La mortalidad
fue baja y sin diferencias segun su origen cardiovascular o no. La
disfuncion renal fue predictora de mortalidad. La prevalencia de en-
fermedad vascular fue 30%, el sedentarismo fue el factor de riesgo
vascular mas comun, y la media de factores de riesgo por paciente
fue 2.53 (superior en vasculares). La dislipemia se comporté como
predictora de enfermedad vascular.

0050 PRIMERA COMUNICACION DE AISLAMIENTO DE ENTE-

ROCOCCUS FAECALIS PORTADOR DEL GEN VANB EN EL
HOSPITAL DE AGUDOS EVA PERON
SI CASTRO', A CUIROLO?, A TUDURI', S FIGUEROA', S PA-
LOMBARANI', G SLY', M MOLLERACH?, M ALMUZARA'?, O
CRISTALDI', J RISSO PATRON!
"Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Bacteriologia H.l.G.A.
Eva Perdén. San Martin. Prov. Bs As., Argentina. 2 Catedra de
Microbiologia y Catedra de Andlisis Clinicos I. Facultad de
Farmacia y Bioquimica. U.B.A., Argentina.

Objetivos: Analizar las historias clinicas de pacientes entre enero
2010y enero 2011, considerando los rescates de Enterococcus fae-
calis VanB en distintas muestras. La resistencia a glucopeptidos en
Argentina se debe fundamentalmente a la emergencia de un clon
epidémico de Enterococus faecium con genotipo vanA. No obstan-
te, si bien la resistencia a vancomicina (VAN) en Enterococcus fae-
calis con genotipo vanB (vanB EFA) ya ha sido reportada en nuestro
pais, el presente trabajo representa la primera comunicacion del
aislamiento de vanB EFA en nuestro hospital.
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Materiales y Métodos: Se tratd de 9 pacientes (5 femeninos y 4
masculinos) internados en Clinica Médica y Terapia Intensiva. Las
variables a analizar fueron: edad, dias de internaciéon, APACHE,
SAPS, diagnéstico de ingreso, procedimientos invasivos y rescate
bacteriolégico en distintos materiales. La caracterizacion molecular
de la resistencia a vancomicina se realizé por PCR con cebadores
especificos para el genotipo VanB.

Resultados: La mediana de edad fue 36 (R 18-85). Ocho pacientes
requirieron UTI, con M dias: 39 (R12-431); APACHE de ingreso M:
17 (R15-29); SAPS M: 38.5 (R 19-50). La paciente de Clinica estuvo
internada 77 dias. Los diagndsticos de ingreso fueron: insuficiencia
respiratoria 2, politrauma 1, insuficiencia renal crénica reagudizada
1, crisis asmatica 1, quirdrgicos 4 (una amputacion supracondilea
y tres neuroquirurgicos). Enfermedad de base y factores predispo-
nentes para infeccion fueron: diabetes 1, cancer de recto y linfoma
no Hodgkin 1, tumor cerebral 1. Ninguno requirié alimentacién
parenteral total. Seis fallecidos. Los aislados fueron recuperados de
hemocultivo (7), urocultivo (2), LCR (1) y liquido pleural (1). Tiempo
al rescate de Enterococcus faecalis vanB: M: 27 dias (R 3-138). Como
resultado de la PCR se obtuvo un amplicon de 618 pb, cuya secuen-
ciacion fue compatible un 100% con el gen vanB.

Los procedimientos invasivos fueron: hemodialisis 1, traqueosto-
mia y gastrostomia 1, toilette de escara sacra 1, tubo pleural por
empiema 1. Un paciente fue sometido a craniectomia descompre-
siva, evacuacion de hematoma subdural y hematoma extradural y
colocacién de ventriculostoma; otro requirié lumbotomia y ven-
triculostoma; el tercero inicialmente ventriculostoma, clipado de
aneurisma y luego shunt.

Los antibidticos mas empleados, previo al rescate, fueron: vancomi-
cina y colistin (5), imipenem (6), ciprofloxacina (4), ampisulbactam
(2), tazonam (2); ceftazidime (1), meropenem (1), amikacina (1).
Hubo tratamiento adecuado para el rescate de Enterococcus en 6
pacientes (ampisulbactam 2, ampicilina 1, imipenem 2, tazonam 1).
Conclusiones: Los pacientes tuvieron larga internacion, exposicion
a vancomicina, colistin e imipenem predominantemente y proce-
dimientos invasivos multiples descriptos como factores de riesgo.
Son necesarias la vigilancia epidemiolégica y las medidas de control
de colonizacién o infeccidén por enterococo resistente a vancomici-
na, asi como el uso racional de este antibiotico.

0051 PACIENTES OBSTETRICAS EN CUIDADOS INTENSIVOS.
ESTUDIO MULTICENTRICO
FGRIOS', ARISSO?, J ALVAREZ3?, M VINZIO*, AMONDELLO', N
RONDINELLI', G DOMENICONI4, O YUNK? V MARQUEVICH?,
P FALBO?* L AGUILAR', DH BIENZOBAS!'
" Hospital Nacional Prof. A Posadas, Argentina. 2 Sanatorio
Otamendi Miroli, Argentina. 3 Hospital Universitario Austral,
Argentina. 4 Sanatorio Trinidad San Isidro, Argentina.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion de las pacientes
embarazadas ingresadas en UCI.

Metodos: Estudio restrospectivo multicentrico (4 centros). abar-
cando 24 meses. se incluyen todas las pacientes admitidas a UCI
(por cualquier etiologia).

Resultados: Ingresaron a UCi 6171 pacientes, 242 obstetricas (3,9%),
caracteristicas en tabla1, la principal etiologia fue la patologia hi-
pertensiva (preeclampsia, eclampsia), seguidas por las hemorragias
obstetricas (acretismo, atonia uterina, placenta previa, embarazo
ectopico) y en tercer lugar por sepsis y HELLP (tabla 2). Las causas
no-obtetricas icluyen asma, neumonia, etc. 96 (39,7%) pacientes
eran primiparas, 66 (27%) de las pacientes se admitieron con menos
de 34 semanas de gesta (26 +8 semanas). cuarenta y tres pacien-
tes (18,8%) tenian al menos una comorbilidad, 89% eran emba-
razos controlados. Se realizo cesarea en el 79% de los pacientes. la
mediana de semanas de gestacién fue de 36 (33-38) semanas. La
mortalidad fue mayor entre las pacientes admitidas por causas no
obstetricas, siendo esta mas jovenesy con una mayor estadia en UC|
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y hospitalaria. Requirieron ventilacién mécanica (VM) el 12,5%, el
tiempo de VM fue 1 (1-3) dias. el SOFA fue 1 (0-3).

Conclusiones: La hipertension y las hemorragias asociadas a emba-
razo fueron las pricipales causas de ingreso a UCI, seguida por sep-
sis. La mortalidad fue baja y los escores SOFA y APACHE Il proba-
blemente no reflejan la gravedad de las pacientes embarazadas.

Tabla 1 Total Obstetricas  No-Obstetricas P
Pacientes (n/%) 242 212 (87,6%) 30(16,4%) <0,001
Edad (afios) 31+7 32+7 27+8 0,012
Apache Il 6(3-8) 5(3-8) 8(4,5-10) 0,288
Estadia UCI (Dias) 2 (2-4) 2(2-3) 5(2-8) 0,001
Estadia Hospital (Dias) 6 (4-8) 5(4-7) 18 (13-23) <0,001
Ventilacion mecanica (n/%) 30(12,5%) 23 (11%) 7 (23%) 0,308
Mortalidad Materna 5 (2%) 1(0,47%) 4(13%) 0,001
Motivo de Ingreso Tabla 2

Preeclampsia 112 (46%)

Eclampsia 17 (7%)

HELLP 23 (9,5%)

Aborto septico 11 (4,6%)

Sepsis 14 (5,8%)

Hemorragias post parto 39 (16%)

Otras 16 (6,7%)

0052 INFECCION SEVERA POR BORDETELLA PERTUSSIS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS. ES-
TUDIO MULTICENTRICO, RETROSPECTIVO
F JORRO BARON', M PENNAZI'2, D RUFACH'3, S SANTOS'3, V
ROMBOLA', C BOLASELL', G DEBAISI', E MARI?

" Hospital Pedro de Elizalde, Argentina. 2 Hospital de Nifios
San Justo, Argentina. 3 HIGA Eva Peron (ex Castex), Argentina.

Introduccion: La infeccion por bordetella pertussis es una enfer-
medad frecuente y extendida en todo el mundo, prevenible con la
vacunacién, con una alta mortalidad en nifios menores de 6 meses.
Se caracteriza por fallo respiratorio severo, hipertension pulmonar
e hiperleucocitosis.

Objetivo: Describir la epidemiologia y presentacién clinica de la
b. pertussis en tres UCIP de la Republica Argentina. Relacionar los
factores pronoésticos y nuevos tratamientos.

Material y Métodos: Se revisaron historias clinicas de tres UCIP (HI-
GA Eva Perén, Hospital de Nifios de San Justo, Hospital Elizalde) des-
de 01/01/07 al 31/12/10, con diagnéstico de infeccidn por b. pertussis
identificados en las respectivas bases de datos. Los datos fueron
analizados con Stata 10.1, expresados en media y desvio estandar,
mediana e intervalo intercuartilo, se uso Test de T o Wilcoxon Rank-
sum test, y Fischer’s exact test.

Resultados: Se analizaron 41 historias clinicas, edad 3(2-4) meses,
peso 5+1,5 kg, PIMII 1,3(0,9-7,14), mortalidad 46 %, Ventilacion me-
canica (VM) 68%, leucocitosis maxima 53900/mm?3 (38300-75400),
frecuencia cardiaca maxima (FCM) 190+26/min, 68% no recibié nin-
guna vacuna para b. pertussis. Se encontraron diferencias entre
vivos y muertos en: score de PIMII (p<0,01), leucocitosis maxima
(p<0,01) y FCM (p<0,01) junto a la insuficiencia respiratoria al in-
greso (IRA) (p=0,05), la presencia de Hipoxemia (p<0,01), requeri-
miento de VM (p<0,01) y presion media en la via aérea (p<0,01).
Dentro de los pacientes tratados con leucodeplecion (n=15) no se
observaron diferencias en la evolucion, con un volumen de recam-
bio de 120+48 ml/kg; solo 4 de los 15 pacientes sobrevivieron (27 %).
Conclusiones: La FCM, la hiperleucocitosis, la presencia de IRA'y
requerimiento de VM son factores de peor pronéstico. La imple-
mentacion del tratamiento de leucodepleciéon no disminuyé la mor-
talidad, aunque se requieren mas estudios para aseverarlo.
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0056 BRADIARRITMIAS INTERMITENTE COMO CAUSA DE
CONVULSIONES. REPORTE DE 3 CASOS EN EL TRANS-
CURSO DE 2 MESES
ANA MONSON
Hosp. de Trauma y Emergencias, Argentina.

Objetivos: Enfrentados a la atencién de pacientes adultos con epi-
sodios convulsivos de inicio reciente y con estudios neuroldgicos
de tipo anatomicos asi como fisioldgicos sin alteraciones, detec-
tamos en 3 pacientes bradiarritmias intermitentes como causa de
los mismos.

Material y métodos: Analizamos 3 casos donde se obtiene un regis-
tro de bradicardia durante episodios comiciales.

Resultados:

1°. Pte de 77 aios, ex TBQ, con antecedentes de trauma facial y
mufeca por lipotimia, dicho paciente consulto a nuestro servicio
en reiteradas oportunidades por convulsiones tonico clonicas ge-
neralizadas que se autolimitaban, en todas sus consultas el ECG fue
normal durante el periodo posictal. Las convulsiones nunca habian
sido presenciadas por un médico hasta ese momento. Intercurre
con nuevo episodio convulsivo mientras se encontraba monitori-
zado evidenciado un bloqueo AV completo, en el contexto de un
sindrome coronario agudo. La TC de cerebro fue en todas las opor-
tunidades de sus consultas normal.

2°. Pte de 82 afios, masculino, con antecedentes de EPOC, TBQ,
ingresa derivado del consultorio por disnea. Refiere presentar con-
vulsiones el ultimo mes, siendo estudiado por neurologia con EEG
normal, TC sin alteraciones y sin lesiones que expliquen las convul-
siones. A su ingreso se observa en el ECG un bloqueo AV de segundo
grado tipo Il. Este paciente presentaba, hace 20 dias un ECG regular
y sinusal, con extrasistoles supraventriculares. El bloqueo retorna a
ritmo siunusal espontaneamente durante su internacion.

3°. Pte. Femenina, 80 afos, con miocardiopatia dilatada, medicada
con B bloqueantes, ingresa por cuadro de convulsiones generali-
zadas tonico clonicas, controlada con BZP. A su ingreso se constata
bradicardia sinusal de 39 LMP, se realiza TC de cerebro sin lesion
aguda ni isquémica. Presentaba de la semana anterior un ECG con
ritmo sinusal con frecuencia de 56 LMP.

Conclusion: Encontramos como patréon comun la presencia de con-
vulsiones en pacientes con bradicardias intermitentes evidenciadas
en ECG durante el periodo posictal, en individuos con ECG de fre-
cuencia normal hasta ese momento, con por lo menos de 2 FRC.
Debido a los resultados obtenidos y en vista de la revision de traba-
jos en cuanto a algoritmos de tratamiento de sindromes Convulsi-
vos, si bien se describe como posible causa en algunas publicaciones,
proponemos la inclusion de monitoreo cardiaco ECG de 24 horas en
pacientes adultos, con factores de riesgo coronario que presenten
inicio de episodios convulsivos.

0059 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA UNIDAD
DE TERAPIA INTERMEDIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL
LUCIO MOLAS, SANTA ROSA, LA PAMPA
JM SANSON, LR VIGLIOTTA, M ALVAREZ, D BENSUSAN, V
MESSLER, C FLORES, M GERVASONNI
Establecimiento Asistencial, Argentina.

Introduccion: La unidad de Terapia Intermedia fue creada en julio
del 2009 a raiz de la necesidad de cama en la provincia en el con-
texto de la epidemia del HIN1, cuenta con 5 camas con monitoreo
y respirador y una de ellas corresponde a una sala de aislamiento.
Esta unidad pertenece al hospital de la capital provincial siendo
referencia o centro de derivacion de los demas hospitales o centros
de salud publicos y privados.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas actuales de los
pacientes ingresados a la unidad de terapia intermedia de adultos
Hospital Lucio Molas, de Santa Rosa La Pampa.

Establecer cual es la incidencia de pacientes con requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica (ARM) y Ventilacién no Invasiva
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(VNI) e infecciones (NAV) y relacionadas a catéteres. Determinar el
giro cama de la Unidad.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo, confeccionan-
do una base de datos en planilla de Excel, considerando un periodo
comprendido desde 01 de julio de 2009 hasta 28 de febrero del
2011. Se toman en cuenta las variables como n° pacientes, sexo,
edad, APACHE II, ISS, TRISS, dias de internacién y mortalidad.

Se identifica el diagnostico de ingreso y se los clasifica segun su
patologia en clinicos, cardiolégicos, politraumatizados y post-
operatorios.

Se establece la necesidad y dias de ARM, necesidad de VNI, neumo-
nia asociada a respirador, requerimiento de catéter venoso central
y sus complicaciones. También se identifican gérmenes prevalentes
y la sensibilidad y resistencia a los antibiéticos. Se instaura en un
principio el antibiético empirico y luego se adecua a la sensibilidad
del antibiograma.

Desarrollo: En dicho periodo ingresaron un total de 400 pacientes:
hombres 59.75% (239), mujeres 40.25%(161), con un APACHE 11 10
(11.3 % mortalidad esperada), ISS 19, TRISS 53.3.

La edad promedio fue de 53 afios con 6.19 dias de internacién, y
una mortalidad observada del 16.7%.

De la clasificacion de los pacientes segun su patologia resulta: Clini-
cos 43.75% (175), Postoperatorios 23% (92), Cardiolégicos 20.25%
(81) y Politraumatizados 13% (52).

Requirieron ARM 24% (96) pacientes, necesitando 739 dias de ARM,
promedio 7.13 dias ARM.

De los pacientes ingresados se realizo VNI en 22 (5.5%).

Incidencia de NAV 17 %, densidad de incidencia 20.54 ¢/1000 dias
de ARM.

Se colocaron un total de 156 catéteres venosos centrales, 64.7%(101)
subclavias, 12.8% (20) yugular anterior, 14.7% (23) yugular pos-
terior y femoral 0.64 (1). Dias TOTALES de catéter 1062; SC: 812
(64.7%), YA: 117 (12.8%), YP: 131 (14.7%) F: 1 (0.64), promedio
6,74 dias por catéter.

Se contaminaron 4 catéteres y se evidenciaron 6 Sepsis por catéter
(retro o punta ¢/lhemocultivo +), con una densidad de incidencia
5.65 infecciones ¢/1000 dias de catéter.

Conclusion: De los pacientes ingresados el 45 % correspondieron a
clinicos, el 24 % requiri6 ARM con 5.5% VNI, la incidencia de NAV
fue del 20,54% c/ 1000 dias de ARM y de 5.65 Sepsis ¢/1000 dias
de catéter, siendo el acceso mas utilizado la subclavia. Giro cama
fue de 4.

0060 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
(NAV) EN PACIENTES ADULTOS INGRESADOS EN TERA-
PIA INTERMEDIA DEL HOSPITAL DR LUCIO MOLAS, SAN-
TAROSA (LP)
V MESSLER, JM SANSON, LR VIGLIOTTA, M ALVAREZ, D BEN-
SUSAN, C FLORES, V GARAY, M GERVASONNI
Establecimiento Aisistencial “Dr. Lucio Molas”, Argentina.

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica es
una patologia frecuente en los pacientes que requieren ventilacion
mecanica, su relevancia es variable y es un factor independiente de
muerte. El tratamiento antibidtico inicial es empirico, debiéndose
ajustar a la sensibilidad y resistencia de los gérmenes aislados en
nuestra unidad de cuidados intermedios.

Objetivos: Determinar la incidencia y densidad de incidencia de
Neumonia asociada a respirador.

Analizar y comparar las variables de los que presentaron NAV con
los que no.

Establecer cuales son los gérmenes causales.

Que efectividad hay en la terapéutica antibiotica empirica inicial
Material y métodos: Estudio prospectivo, se considera un periodo
de 01 de julio del 2009 al 28 de febrero del 2011 donde se regis-
traron los pacientes que requieren ARM. Se consideran variables
como APACHE I, ISS, TRISS, dias de internacion, dias de ARM, tipo
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de muestra (BAL o minibal), germen y si la terapia empirica resulta
adecuada segun antibiograma.

Se comparan las variables como APACHE II, dias de ARM, dias de
internacion y mortalidad entre los pacientes que presentaron NAV
y los que no.

Resultado: En el periodo ingresaron 96 pacientes a ARM (24% del
total de pacientes), edad 54 afios, mortalidad observada 59.38%,
18.69 dias de internaciéon, APACHE Il 18.2, ISS 25.1, TRISS 42.5. In-
sumieron 779 dias de ARM, 7.03 dias promedio de ARM, tipo de
muestra: BAL y minibal.

De los pacientes que requirieron ARM 60 (62.5%) correspondieron
a clinicos, 15 (14.4%) a politraumatizados, 20 (19.2%) a postopera-
torios quirargicos y 1 (0.96%) a cardioldgicos.

Se registraron 16 eventos interpretados como NAV en 12 pacientes
(4 politraumatizados), incidencia de NAV 17%, densidad de inci-
dencia NAV 20.54 episodios ¢/1000 dias de ARM.

El 12.5% (n° 2) se consideraron “tempranas”, involucrando gérme-
nes como estafilococo aureus multisensible en el 100% de los casos.
El 87.5% (n° 14) de los episodios se interpretaron como “tardias”;
involucrando a gérmenes como: Pseudomona aeruginosa 7 (50%),
acinetobacter 2 (14.28%), estafilococo aureus 4 (28.57%) y un caso
(7.15%) con estafilococo aureus mas Pseudomona aeruginosa.

El tratamiento antibidtico empirico fue el adecuado segun la sen-
sibilidad y resistencia obtenidas en el cultivo bacteriolégico en un
80 % de los eventos. En “NAV tempranas” la efectividad fue 100%,
“NAV tardias” 79%

Conclusion: La incidencia de NAV es similar a los datos publicados.
Los gérmenes responsables fueron estafilococo aureus multisensi-
ble en NAV tempranas y pseudomona aeruginosa en NAV tardias.
El antibioético empirico fue el adecuado en la mayoria de los casos.

0061 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO
G TOMBOLINI, J BAUCHI, D ZAVATTI, G MARTEARENA, F
CRIADO
Hospital Naval Puerto Belgrano, Argentina.

Introduccion: La miocardiopatia periparto una rara condicion que
se presenta a fines del embarazo o en los primeros meses del pos-
parto con una incidencia que oscila entre 1: 3000/30000 embara-
zos. Es una falla cardiaca que puede llevar a insuficiencia cardiaca
congestiva.

Criterios diagnosticos:

- Falla cardiaca en el Gltimo mes de embarazo o en los 5 primeros
meses posparto.

- Ausencia de causa demostrable.

- Ausencia de enfermedad cardiaca demostrable antes del ultimo
mes de embarazo.

- Ecocardiograma con falla en la funcién sistdlica izquierda.

Caso clinico: Paciente de 29 afios, primigesta, que cursa embarazo
en 33 semanas por FUM, ingresa por amenaza de parto prematu-
ro. No presenta antecedentes patoldgicos de relevancia ni recibe
ninguna medicacion.

Ingresa a la unidad de preparto hipertensa y es medicada con nife-
dipina 30 cada 8 y reposo.

En el primer dia de internacién desarrolla un cuadro de taquicardia
con 230 de FC. Presenta disnea de reposo y edema de miembros
inferiores. En la auscultacion presenta rales humedos bilaterales de
vértice a base, también presenta aumento del area cardiaca con un
evidente soplo de regurgitacion de intensidad 3 a 4.

La clinica y ECG sefialado nos hace plantear el diagnéstico de una
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) y con dicho diagnés-
tico la paciente se hospitaliza para su estudio y manejo en UTI. Se
plantea el diagnostico de miocardiopatia periparto.

Actuacion:

e Ecocardiograma: miocardiopatia dilatada con déficit severo de
funcién ventricular izquierda, insuficiencia mitral moderada e hi-
pertensién pulmonar moderada, derrame pericardico, derrame
pleural izquierdo.
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* Tratamiento pre parto de arritmia con amiodarona también reci-
bié digoxina y furosemida.

¢ Se indica cesarea abdominal de urgencia.

e Tratamiento con furosemida, espironolactona y dosis bajas de
beta bloqueantes.

* HNPB.

e Se repite ecocardiograma (luego de 10 dias del primero y 9 dias
de la cesarea): ecocardiograma normal, solo persiste derrame pe-
ricardico leve.

Discusion: Se presenta ese caso no solo por la rareza de esta pato-
logia si no que llamo la atencion

la forma en que se presenté por lo agudo del cuadro que se con-
tradice con la evolucién gradual de los sintomas que se indica en
la literatura. Si bien nuestra paciente presenté sintomas de insu-
ficiencia cardiaca congestiva, lo mas significativo fue, la arritmia
cardiaca que se constituy6 en un problema de dificil manejo. El
ecocardiograma fue nuestro método diagnostico mas importante
y fue evidente mejoria de los parametros ecocardiograficos luego
del tratamiento. Diversas series establecen una mortalidad entre
un 25% y 50%. El pronéstico de esta patologia estd marcado por:
la progresion de la falla ventricular, los fenémenos tromboemboli-
cos y las arritmias. Nuestro tratamiento se dirigié a controlar estos
factores evidenciandose, desde la instauracion de él, una franca
y rapida mejoria. Actualmente nuestra paciente se mantiene en
control completando 24 meses de evolucion sin fallo de bomba.

0069 SINDROME DE AUSTRIAN: UNA FORMA DE PRESENTA-
CION DE LA INFECCION NEUMOCOCCICA
V RODRIGUEZ, E LEISTAD, D URIBE, M COSTILLA, J SAGAR-
DIA, F VILLAREJO
Hospital Nacional Profesor A. Posadas, Argentina.

Antes del descubrimiento de la penicilina, el neumococo era una de
las causas mas comunes de endocarditis, actualmente representa
menos del 1%. Presentamos el caso de un paciente con sintomas
neurolégicos e insuficiencia valvular aértica en el contexto de in-
feccién neumococcica.

Caso clinico: Paciente de 65 afios con antecedentes de tabaquismo
y etilismo que consulta al servicio de urgencias por cuadro caracteri-
zado por fiebre de 48 hs de evolucién acompanada de vision borro-
say disartria. Al examen fisico paciente vigil, sin respuesta a ordenes
simples, mirada desviada a la izquierda, plejia braquial derecha,
sonidos guturales y lesion equimotica en maléolo externo de MID.
TCde cerebrosin hallazgos patolégicos. Requiere |OT por deterioro
del sensorio. Secreciones mucopurulentas. Se realiza puncién lum-
bar: liquido turbio, glucorraquia menor a 10mg/dl, proteinorraquia:
119 y acido lactico: 11.1mmol/l. Se toman hemocultivos y urocultivo
y se inicia tratamiento con Ceftriaxone, ampicilina, vancomicina y
dexametasona. Rx de térax con infiltrados bilaterales. No se procesa
aspirado traqueal.

Laboratorio: urea: 2.13 creatinina: 3.6, ionograma: 131/4.3/95. EFNA:
0.25% EFU: 17% EAB: 7,35/26/95/14/-9.6/96 % lactico: 3.6.
Evoluciona con shock séptico e insuficiencia renal que requiere
hemodialisis.

Se aisla de LCRy HMC 2/2 neumococo oxacilina sensible, por lo cual
se suspende la vancomicina y la ampicilina y continua con Ceftriaxo-
ne, rifampicina y glucocorticoides.

Intercurre con neumonia asociada a la VM por lo que se rota el an-
tibidtico a vancomicina-meropenem-colistin. Evoluciona con shock,
requiere monitoreo hemodinamico invasivo con patrén distribu-
tivo y depresién miocardica, requiere infusion de vasopresores e
inotropicos.

Se realiza ecocardiograma transesofagico que evidencia insuficien-
cia adrtica severa, con imagen compatible con vegetacion.
Evoluciona con shock refractario y fallece.

Conclusiones: La triada de neumonia, endocarditis y meningitis
neumocdcica es conocida como sindrome de Austrian. El sindro-
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me, descripto en 1957, se caracteriza por afectar principalmente
a las cavidades izquierdas del corazén y por presentar una gran
agresividad; la destruccion valvular es casi constante.

La afectacion meningea se debe a embolias originadas en las cavi-
dades izquierdas.

A pesar del correcto tratamiento antibidtico y las medidas de so-
porte basico, el principal factor pronéstico de la enfermedad es la
destruccion valvular, y ésta es la principal causa de muerte.

0072 MENINGITIS BACTERIANA EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DEL
CONURBANO BONAERENSE
M PENAZZI, P NUNEZ, N KREJCIK, E MARI, P PACHECO
Hospital del Nifio. San Justo, Argentina.

Introduccion: La meningitis bacteriana (MB) es una de las enferme-
dades infecciosas mas graves ya que a pesar del mejor conocimien-
to de sus mecanismos fisiopatologicos, la disponibilidad de nuevos
antibidticos y el perfeccionamiento de las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), mantiene una elevada mortalidad
en todo el mundo (alrededor del 14%) y deja un porcentaje aun
mayor de pacientes con secuelas neuroldgicas irreversibles e inva-
lidantes. Representa la tercera o cuarta causa de ingreso a las UCIP.
La UCIP de nuestro hospital comenzé a funcionar a fines del afio
2006. Hasta el presente estudio, desconociamos las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, morbilidad y mortalidad de los pacientes
ingresados con diagnéstico de MB a nuestra Unidad por lo que de-
cidimos realizar este estudio con el fin de describir dichos aspectos.
Objetivos: Valorar prevalencia de la MB en nuestra UCIP, identi-
ficar agentes causales predominantes, describir caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de esta poblacion y valorar motivo de
internacion, evolucion, morbilidad y mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado
por revision de historias clinicas de pacientes entre 1 mesy 18 afios
ingresados a nuestra UCIP en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2007 y el 31 de marzo del 2010 con diagnéstico de MB.
Resultados: Ingresaron 29 pacientes en el periodo de estudio.
Prevalencia: 3% (29/901). El 58,6% varones. Mediana de edad: 11
meses (2 meses a 14 ainos). El 62,1% presentaba vacunaciéon incom-
pleta. La mediana de tiempo entre el inicio de los sintomas y el
diagnostico fue de 2 dias (desde escasas horas a 14 dias). El 41,4%
ingresé por status convulsivo, el 27,6% por coma, el 24,1% por
shock séptico. Mas de la mitad de los ingresados requirié ARM. El
48,3% requirié algun soporte inotroépico. El 41,4% presenté shock
séptico, el 34,5% edema cerebral, y el 20,7% enclavamiento. Se
aislé agente etioldgico en el 75,9% de los casos. Neumococo fue
aislado en el 48,3% del total de los ingresados, seguido por me-
ningococo (17,2%) y haemophilus influenzae (6,9%). Fallecieron 7
pacientes (25%). De los restantes, el 46,4% (13) egresé sin secuelas
mientras que el 28,6% lo hizo con algun tipo de déficit motor o
cognitivo.

Conclusiones: En nuestra serie la MB que requiere ingreso a UCIP
se mostré como un cuadro devastador de baja prevalencia. Coin-
cidiendo con la mediana de edad de los ingresados, el neumococo
fue el germen predominante y continta aislandose el haemophilus
influenzae (mayoria con vacunacién incompleta). La mortalidad
fue superior a la media publicada (25% vs 14%) y la morbilidad fue
elevada. Se presenté como un cuadro de caracteristicas agresivas a
fulminantes. Con todo esto, el énfasis debe estar en la promocion
de pautas de alarma, su permanente consideracién como alterna-
tiva diagnostica y consecuente tratamiento precozy especialmente
en la prevencion.

0073 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA: PRIMERAS EXPERIEN-
CIAS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL SANTO-
JANNI
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DJ FIRPO, JAVAZQUEZ, SBORELLO, DN CHIACCHIARA, P CO-
RONADO LUJAN, MA ESTRIN, VG HAYETIAN, E VEDOVATO,
G CARQUEIJEDA ROMAN

Hospital Santojanni, Argentina.

Introduccion: En los ultimos afios se ha popularizado la practica de
traqueostomias por via percutanea. La misma puede ser llevada a
cabo tanto por medicos cirujanos como medicos intensivistas.
Obijetivo: Cuantificar los resultados de un procedimiento invasivo
sobre la via aérea llevado a cabo en equipo por médicos y kinesié-
logos especialistas en terapia intensiva.

Material y métodos:

Lugar: Unidad de terapia intensiva de 12 camas, Hospital Universi-
tario de alta complejidad dependiente del GCBA.

Disefio: Trabajo de tipo prospectivo, de cohorte, observacional.
Criterios de ingreso:

- Pacientes que cumplen criterios para realizacion de traqueosto-
mia.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alteraciones anatomicas del cuello.

- Pacientes con severas alteraciones del coagulograma.

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

- Pacientes con hipoxemia refractaria.

- Pacientes con enfermedad activa no resueltas.

Mediciones: Se registraran al ingreso a la unidad, los datos corres-
pondientes a sexo, edad, asi como variables correspondientes a
APACHE 11, SAPS 1l, antecedentes, dias de ARM.

Analisis estadi error estxstico: Los datos cuantitativos se describen
como media andar y se refiere su 1IC95%. Los datos cualitativos se
expresan en proporcion, con su IC95%. El analisis se llevé a cabo por
medio del programa Statistix 7.0 Analitycal software 2000
Resultados: Se estudiaron un total de 15 pacientes. Sexo masculino
9 (60%), edad: 58.6 + 3.311C95%: 51.1-65.7, Rango: 27-74
APACHE II: 17.2 + 1.451C95% 14.1-20.4 Rango.8-27, dias de inter-
nacion: 15.8 + 1.681C95% 12.2-19.4 Rango 3-30. éxito: 14 p (0.933).
complicaciones: 1 p (6.7%) (sangrado) se logro el destete en 11p
(73.3%) y fallecieron 9 p (60%) de los pacientes que no lograron
destetarse (4) 3 p fallecieron (75%), mientras que de los que lo-
graron destetarse 11 p, (73.3%) fallecieron 3 p (27.3%) el total de
6 p fallecidos corresponde al 40 % de los pacientes considerados
en el estudio.

Conclusiones: La traqueostomia percutanea parece ser un procedi-
miento seguro y con escasas complicaciones en pacientes seleccio-
nados. La misma se puede llevar a cabo por especialistas de terapia
intensiva sin tener que recurrir a los cirujanos.

0074 INFECCION POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, Cl-
TOMEGALOVIRUS Y SINDROME HEMOFAGOCITICO EN
UNA LACTANTE DE 35 DIiAS. IMPORTANCIA DEL DIAG-
NOSTICO PRECOZ
M PENAZZI, E MARI, P PACHECO, C BARILARI, C ABRALDES
Hospital del Nifio. San Justo, Argentina.

Introduccién: La tuberculosis (TBC) neonatal es una entidad rara
de dificil diagnostico, curso rapido y alta mortalidad. Existen po-
cos casos de TBC congénita descriptos en la literatura, menos aun
de coinfeccion con Citomegalovirus (CMV) y aislados reportes que
asocien la TBC con el sindrome hemofagocitico (SH).

Obijetivos: Describir el caso de una paciente con infeccion por TBC,
CMV y SH. Resaltar la importancia del diagnéstico y tratamiento
empirico precoz dado el caracter fulminante del cuadro.
Materiales y métodos: Revision de historia clinica.

Resultados: Nifia de 35 dias, sin antecedentes, derivada por fiebre
de 4 dias de evolucién y sospecha de sepsis neonatal, medicada con
Ampicilina y Gentamicina. Presentaba rash en tronco y cara, hepa-
toesplenomegalia, edemas pretibiales, ascitis. Hto 21%, plaquetas
20000, GOT 72, GPT 125. Eco abdominal: Imagenes hipoecoicas dis-
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persas en higado, bazo y riflones. Adenopatias en hilio hepatico.
Antecedentes familiares: madre internada simultdneamente por
sme de impregnacioén y artritis, abuela y tio maternos fallecidos un
afno atras por TBC.

Se asumié como Sepsis neonatal 2° a TORCHS/TBC y se medicé em-
piricamente con ampicilina/cefotaxima y se tomaron muestras para
diagndstico de TORCHS y TBC en sangre, lavados gastricos, orina
y MO.

Mala evoluciéon con aumento de ictericia, edemas, ascitis y de la
curva febril, depresion del sensorio, empeoramiento de lesiones
cutaneasy del estado general. Viruria + para CMV. Se indicé Ganci-
clovir, se cubrieron gérmenes intrahospitalarios. Comenzé con coa-
gulopatia clinica y por compromiso respiratorio ingresé en ARM.
Otros laboratorios: GB: 4600, plaquetas: 3000, triglicéridos: 361 (O)
Ferritina > 28800 (O). Se valoré la posibilidad de tratamiento espe-
cifico para SH pero evolucioné en forma fulminante y fallecié por
fallo multiorganico.

Autopsia: neumonia necrotizante ZN+ (TBC), granulomas necroti-
zantes Zn+ en higado y bazo, tubulitis renal bilateral, necrosis de
MO por TBC, adenitis necrotizante . Celulas de inclusiéon nuclear
(CMV) en pulmén, timo, adrenales, rifilon, pancreas.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la revisién de otros casos clinicos
y la mala evolucién de nuestra paciente se recomienda el trata-
miento empirico precoz en casos de alta sospecha diagnostica de
infeccion por TBC. Por otro lado surge la consideracién del sindrome
hemofagocitico como una entidad clinica posible especialmente
en casos de sindromes sépticos con determinadas particularidades
(fiebre y bicitopenia sostenidas, hepatoesplenomegalia, lesiones
cutaneas, hipertrigliceridemia y aumento de ferritina, etc.) y sin la
evolucion esperada a pesar de distintos esquemas antimicrobianos.

0075 CUANTIFICACION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS
DEL NEUTROFILO DURANTE LA FAGOCITOSIS BACTERIA-
NA POR MEDIO DE LOS PARAMETROS VCS PROVISTOS
POR UN CONTADOR HEMATOLOGICO
JAVAZQUEZ, MC ADDUCCI
Hospital Italiano “Centro Agustin Rocca” (HICAR) San Justo,
Argentina.

Introduccion: Normalmente, el recuento leucocitario se realiza por
medio de contadores hematologicos. La diferenciacién entre las
distintas subpoblaciones de leucocitos se realiza por un procedi-
miento de dispersién de luz, que brinda informacion acerca de las
caracteristicas leucocitarias referentes al volumen (V), la conducti-
vidad (C) y el scatter (S).

Obijetivo: Describir las variaciones de los parametros VCS del neutré-
filo causados por la fagocitosis de un cultivo bacteriano

Material y métodos: Se trata de un estudio de tipo experimen-
tal, in vitro, prospectivo, en el cual se evaltan los cambios de los
parametros VCS en funcién del tiempo cuando son sometidos a
la exposiciéon de una dosis de bacterias Gram positivas. Se tomo
como Gold Standard la presencia de alteraciones morfoldgicas en
dichas células en el frotis de sangre periférica. Los valores basales
asi como los obtenidos a los 60 minutos se describen con su media,
error estandar, e (IC95%). Las diferencias entre grupos se evalué
por medio del test t de Student.

Resultados: Se analizaron un total de 56 muestras. Los datos ba-
sales fueron: V 144.57 + 0.36 (143.8-145.3). C 143.5 + 0.37 (142.7-
144.3) S 143.1 = 0.39 (142.3-143.9). A los 60 minutos los valores
fueron:V 147.4 £ 0.63 (146.1-148.7) C140.1 £ 0.41(139.3-140.9). S
123.7 £ 0.38 (122.9-124.5) Las diferencias entre los parametros en
estudio es p< 0.0001

Conclusiones: La exposicion de una muestra de sangre a una carga
de S. aureus determina un proceso de fagocitosis que se evidencia
a traves de un contador hematologico a partir de los 60 minutos
por medio del aumento del volumen, asi como la disminucién de
la conductividad y el Scatter.
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0077 ELMEDICO INTENSIVISTA ANTE LA AUTONOMIA DEL PA-
CIENTE: UNA APROXIMACION A PARTIR DE UNA SERIE
DE CASOS
A JULIARENA, S COSENZA, J PALMA BUFILL, R PINEDA, P
PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccion: El desarrollo cientifico-técnico de la medicina actual
ha generado una enorme bateria de recursos disponibles para el
diagnostico y tratamiento de las distintas enfermedades. Esto ha
generado dificultades a la hora de discernir qué recursos son los
apropiados para cada paciente. En ocasiones se ha pretendido co-
rregir el dilema bioético a través del consentimiento informado.
Presentamos esta serie de casos para discutir desde un punto de
vista bioético los alcances del principio de autonomia y la respon-
sabilidad del médico a la hora de tomar esas decisiones.

Objetivo: El objetivo de la presentacion es analizar desde un punto
de vista bioético el derecho a la autonomia del paciente en terapia
intensiva, su alcance y sus limites.

Métodos: Estudio descriptivo, de una serie de casos de pacientes admi-
tidos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Aus-
tral que requirieron decisiones que involucraron aspectos bioéticos.
Resultados:

Casos clinico 1: Paciente con abdomen agudo que se niega a la
cirugia. La indicacion quirurgica era dudosa, el riesgo de la cirugia
era alto por la condicién clinica del paciente (shock distributivo con
signos de mala perfusién periférica). Habia una alternativa menos
riesgosa, quiza menos efectiva, que el paciente aceptaba (antibiéti-
cos). La negativa del paciente se debia al temor de verse confinado
a la ARM de por vida. El temor era razonable por los antecedentes
del paciente y la situacion clinica del paciente.

Caso clinico 2: Paciente con quemadura facial que rechaza la intuba-
cién orotraqueal. Era una urgenciay el tratamiento era claramente
beneficioso. La negativa del paciente estaba motivada por el temor
y la falta de conocimiento de los riesgos de la situacion.

Caso clinico 3: Paciente con enfermedad neuromuscular que recha-
za la asistencia ventilatoria mecanica electiva. La indicacion de ARM
eraladificultad del paciente de proteger la via aérea. El paciente se
negaba, excepto que estuviera en insuficiencia respiratoria.
Conclusion: Creemos que el consentimiento informado no anula la
obligacion del médico de emplear su ciencia y conciencia al servicio
de laviday de lasalud del enfermo. El consentimiento no le ahorra
al medico la obligacién de discernir qué es lo mejor en cada caso
para cada paciente. La aceptacion o rechazo de un método diagnos-
tico o terapéutico es uno de los elementos de juicio para el médico
alahora de tomar estas decisiones. El equipo médico debe respetar
la autonomia del paciente siempre que la decisién del paciente no
sea contraria a la ética.

0081 STENT CEREBRALEN UN PACIENTE EN COMA CON DISEC-
CION ESPONTANEA DE ARTERIA BASILAR
D GONZALEZ, M CURONE, A CECILIANO, J RIOS, F VILLASANTE
Clinica y Maternidad Suizo-Argentina, Argentina.

Paciente de 29 afios de edad, sin antecedentes relevantes, que in-
gresa a la unidad de cuidados intensivos en coma, Glasgow 5/15,
con déficit motor izquierdo y pupilas midticas y reactivas. El cuadro
clinico comenzo 3 hs. antes de su ingreso con disartria y paresia
braquial izquierda. Se realizé intubacién orotraqueal y ventilacion
mecanica, evolucionando con estabilidad hemodinamica. La TAC
de Cerebro realizada no mostré lesiones agudas observandose la
arteria basilar hiperdensa y la RMN de Cerebro presenté difusion
positiva a nivel bulboprotuberancial y en hemisferio cerebeloso
izquierdo. Debido a estos hallazgos se realizd Angiografia Digital
Cerebral y de Vasos del Cuello que evidencié la trombosis total
de la arteria Basilar por diseccion arterial. Se realizé Angioplastia
Mecanica del trombo lograndose la revascularizacion parcial de la
arteria basilar e implante de stent lograndose cubrir la totalidad
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de la diseccion. Finalmente se realizé antiagregacion plaquetaria
endovascular con Abciximab. El paciente evolucion6 en ARM, ba-
jo sedoanalgesia, con pupilas midticas reactivas, reflejos de tron-
co cerebral y corneano conservados y TAM mayor de 100 mmHg.
requiriendo apoyo inotrépico. Recibié tratamiento con Aspirina 'y
Heparina Sodica en rango de anticoagulacién. A las 24 y 48 hs.de
evolucion se realizé TAC de Cerebro donde se descarté hemorragia
como complicacién del tratamiento y nueva TAC de Cerebro a las
72 hs donde se observaron lesiones hipodensas en cerebelo a pre-
dominio en hemisferio cerebeloso izquierdo y porcién dorsal del
tronco cerebral compatibles con infarto cerebral. El Doppler Trans-
craneano mostré velocidades normales. Evolucioné vigil sin sedan-
tes por lo que se extubo sin complicaciones. La anticoagulacién fue
suspendida a las 72 hs.continuando tratamiento antiagregante con
Aspirina y Clopidogrel. El paciente evolucioné lucido, con paresia
braquial izquierda moderada, diplopia, compromiso del VI par cra-
neal derecho y dismetria. Evolucién clinico neurologica favorable.
Comentarios: La descripcion de este caso tiene como objetivo consi-
derar la utilidad de disponer de métodos diagnosticos complemen-
tarios adecuados que permitieron la realizacion de un tratamiento
no habitual para esta patologia con resultado satisfactorio.

0082 VENTILACION DIFERENCIAL EN TRAUMA DE TORAX CON
PATOLOGIA ASIMETRICA ; UNA ALTERNATIVA A LA VEN-
TILACION CONVENCIONAL?

S ROJAS, A DELARRIVA, E GARCIA, S HERRERA, M GARCIA,
J CELIA, M RUIZ, J FERNANDEZ, J ORTEGA, S CARRIZO, N
BONETTO, M MORENO

Hospital Regional “Victor Sanguinetti” Comodoro Rivadavia,
Chubut., Argentina.

Introduccion: La ventilacion pulmonar diferencial es un método ven-
tilatorio poco utilizado y poco conocido en cuidados criticos. En el
trauma de térax, esta modalidad ventilatoria, estaria indicada en las
situaciones que generan una injuria pulmonar asimétrica y que resul-
tan en una desproporcionada alteracion de la mecanica ventilatoria.
Objetivo: Revisar mediante un caso clinico las indicaciones de inicio,
los parametros ventilatorios utilizados y finalizacion de la ventila-
cién pulmonar diferencial en el trauma de torax.

Caso clinico: Paciente de 25 afios, sin antecedentes, ingresa a
terapia intensiva por trauma cerrado de térax por caida de al-
tura, presentando contusién pulmonar bilateral a predominio
derecho, hemoneumotérax y 7 fracturas costales derechas. Se
coloca tubo de torax derecho e ingresa a quir6fano por hemo-
térax masivo y neumotdrax persistente, presentando lesién en
lI6bulo superior de 2 cm y en I6bulo medio derecho, se realiza
rafia. Presenta en posoperatorio inmediato shock hipovolémico.
Evoluciona, a las 48 hs, con SDRA severo con hipercapnia grave
y fistula broncopleural derecha de alto débito, motivo por el
cual se decide realizar ventilacion diferencial con tubo doble
lumen derecho y dos respiradores con volumen corriente bajo
manteniendo presién meseta < 26 cmH20. Como intercurrencia
presenta neumonia intrahospitalaria tardia que evoluciona fa-
vorablemente con tratamiento antibiotico, se realiza ventilacion
diferencial durante 11 dias mejora SDRA, persiste con la fistulay
se decide ventilacion convencional ya que implementacion de la
ventilacion diferencial revirtié las alteraciones en el intercambio
y ayudo a la recuperacién del paciente.

Conclusion: Esta modalidad ventilatoria deberia ser considerada en
pacientes con trauma pulmonar y patologia pulmonar asimétrica
que presentan con métodos ventilatorios convencionales, altera-
ciones en el intercambio gaseoso y riesgo de biotrauma. En la con-
tusion pulmonar la disminucion de la distensibilidad, la hipoxemia
refractaria, el aumento del shunt como efecto paradéjico con la
PEEP, la sobredistension del pulmén menos injuriado y el deterioro
cardiovascular como consecuencia de la PEEP son indicaciones de
ventilacion pulmonar diferencial. En la fistula broncopleural debe
ser considerada en aquellos pacientes en los que la pérdida de ai-
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re excede el 50% del volumen corriente, en hipoxemia refractaria
en la cual el aumento de la PEEP exacerba la pérdida, en acidosis
respiratoria severa y en colapso pulmonar persistente a pesar de
un adecuado drenaje. Segun la bibliografia el volumen corriente
inicial deberia ser de 4-5 ml/kg evitando una Pplat > 26 cmH20, los
restantes parametros deben ajustarse con el objetivo de optimizar
la oxigenacion; en el caso de la fistula broncopleural se debe reducir
al minimo la pérdida de aire, disminuyendo el tiempo inspiratorio,
la frecuencia respiratoria y el flujo inspiratorio.

0085 CARACTERIZACION CUANTITATIVA DE LA PERFUSION

MICROCIRCULATORIA EN VOLUNTARIOS SANOS Y PA-
CIENTES SEPTICOS
VS KANOORE EDUL'?, C ENRICO'?, B LAVIOLLE3, A RISSO
VAZQUEZ? CINCE* A DUBIN'?
' Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de La
Plata, Catedra de Farmacologia Aplicada, La Plata, Argenti-
na. 2 Sanatorio Otamendi y Miroli, Buenos Aires, Argentina.
3 CHU de Rennes - Université de Rennes 1, Service de Phar-
macologie Clinique, Rennes, Francia.  Academic Medical
Center, University of Amsterdam, Translational Physiology,
Amsterdam, Paises Bajos.
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Introduccion: Las alteraciones de la microcirculacién juegan un rol
fundamental en la patogénsis de la sepsis y se han convertido en
un potencial y atractivo objetivo terapéutico de resucitacién. Sin
embargo, hasta la actualidad no se ha realizado una caracterizacion
completa y profunda de la microcirculacion tanto en sujetos sanos
como en pacientes sépticos.

Objetivos: 1. Comparar cuantitativamente la microcirculaciéon entre
sujetos sanosy pacientes sépticos. 2. Descartar el flujo hiperdinamico
como un componente de la microcirculacion de los pacientes sépticos.
Métodos: Se evalud la microcirculacion sublingual de 23 voluntarios
sanosy 22 pacientes sépticos utilizando un sistema de videomicros-
copia SDF imaging y el software AVA 3.0. La velocidad de los globu-
los rojos (VGR) se midié utilizando el diagrama espacio/tiempo. El
indice de flujo microvascular (IFM) capilar fue calculado a partir del
promedio del valor de flujo individual de cada capilar. Los datos se
expresan como mediana y percentilos 0.25y 0.75 y se compararon
utilizando el Test de Mann Whitney.

Resultados: En comparacion con los sujetos sanos, los pacientes
sépticos presentaron disminucién del IFM capilar, de la proporcion
de vasos perfundidos (PVP), la VGR, y la densidad capilar perfundida
(DCP). Ademas, los pacientes sépticos presentaron mayor indice de
heterogeneidad (IH) en el flujo y coeficiente de variabilidad de la
VGR (CVGR). Tabla 1:

Densidad Capilar VGR DCP

Total (mm/mm?) IFM PvP (um/seg) (mm/mm?) IH CVGR
Voluntarios
canos 16.7[15.5-17.6] 2.98[2.96-2.99]  1.00[0.99-1.00] 1367 [1266-1470]  16.6 [15.4-17.6] 0.01[0.00-0.02]  0.39[0.34-0.48]
Pacientes
sépticos 16.4[15.8-17.8] 2.24[1.89-2.48]  0.84[0.71-0.94] 846 [718-950] 13.8[11.9-14.90] 0.17[0.07-0.40]  1.79[1.59-2.10]
p-valor 0.672 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

El indice de flujo microvascular se correlaciné significativamente con la proporcién de capilares perfundidos (r=0.95, p<0.001) y con la VGR
(r=0.85,p<0.001). Solo el 5% de los capilares de los pacientes sépticos presentaron VGR mayor que el percentilo 75 de los voluntarios sanos.
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes sépticos, la principal caracteristica de la microcirculacion sublingual fue la heterogeneidad y la
perfusion reducida. Ademas, no se encontré ni disminucién de la densidad capilar total ni flujo hiperdinamico.

Estudio subsidiado por el subsidio PICT-2007-00912, Agencia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnoldgica, Argentina.

0087 ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA. REPORTE DE
CASOS
MC PALACIO, A PEREZ, JC MEDINA, R SANTOS, H SANTA-
MARIA, G SANDOVAL, F KIRILUK, E GUERRA, R IZURIETTA,
B SOLANO
Sanatorio Prof Itoiz, Avellaneda, Bs As., Argentina.

Introduccion: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una
enfermedad inflamatoria desmielinizante del sistema nervioso cen-
tral, habitualmente de curso monofasico, que ocurre después de
infecciones virales o bacterianas o post inmunizacién , de inicio
subagudo o agudo, que afecta a nifios y adultos jovenes.

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico, los hallazgos de la RMN
cerebral y el liquido cefalorraquideo, debiendo realizar ocasional-
mente estudio histopatologico, con biopsia cerebral.

La sintomas neuroldgicos focales comprenden piramidalismo, ata-
xia, neuritis optica, déficit motor, alteracion de pares craneanos y
mielopatia. Suelen recuperarse por completo, pueden dejar secue-
las o ser fatal.

Objetivo: Comunicar tres casos de ADEM, entidad de dificil diag-
néstico inicial debido a su presentacién variada y baja incidencia .

Métodos:

CASO 1: masculino de 32 afios, sin antecedentes de importancia,
con prodromo de 48 hs de tendencia al suefio, ingresa por episodio
convulsivo generalizado y déficit motor FBC Izquierdo, requiere
ARM por deterioro de sensorio.

Febril, se realiza TC cerebral y puncién lumbar, LCR hiperproteino-
rraquia, se inicia tto con ceftriaxona y aciclovir .

RMN cerebral imagenes hiperintensas en T2 y FLAIR parietal dere-
cha, ganglios de la base bilaterales, simetricasy cerebelo izquierdo.
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Se descarta infeccion de SNC, se inicia metilprednisolona, evolu-
ciona favorable.

CASO 2: masculino de 48 afios, con antecedentes de neumonia de
20 dias previos al ingreso, presenta deterioro de sensorio y disartria,
requiere ARM por Glasgow deprimido.

Se realiza TC cerebral y puncion lumbar, LCR linfocitosis, se inicia
ATB y aciclovir.

RMN cerebral imagenes hiperintensas en T2 y FLAIR temporal bila-
teral, tronco, frontal izquierdo y paraventricular izquierda.

Se descarta infeccion del SNC, se inicia metilprednisolona, evolucion
favorable.

CASO 3: masculino de 31 afios con antecedentes de consumo de
cocaina, que ingresa por cuadro de confusion mental , afasia de
expresion y paresia FBC derecha.

RMN cerebral imagenes hiperintensas en T2 y FLAIR bifrontales y
temporal derecha con realce al contraste.

Se realiza tto con ceftriaxona, pirimetamina, clindamicina y leuco-
vorina empirico. Se solicita HIV y se desea descartar infeccion del
SNC(absceso/toxoplasmosis), evaluado por infectologia y neuroci-
rugia se realiza biopsia estereotaxica cerebral.

Se recibe diagnostico de signos de desmielinizacion aguda, se inicia
metilprednisolona, evoluciona desfavorable, fallece a los 65 dias
de internacion.

Conclusion: En los casos de sospecha de ADEM, debemos descartar
infeccion del SNC antes de iniciar inmunosupresion.

En general el prondstico es bueno, los dos primeros casos tuvieron
buena evolucion y con recuperacion motora, mientras que el caso
3 present6 una evolucion desfavorable y desenlace fatal.

Esta entidad debe ser reconocida y tratada precozmente por su
gravedad y repercusion funcional.

Resumenes Indice de Autores




<< 29 >>

H Resumenes

0088 NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA,
¢{COMO ESTAMOS HOY?
A DELARRIVA, E GARCIA, S HERRERA, M GARCIA, J CELIA,
M RUIZ, J FERNANDEZ, J ORTEGA, S CARRIZO, N BONETTO,
S ROJAS, M BERNALDO DE QUIROZ, G MAMY, N NICKELS,
S ORTIZ
Hospital Regional “Victor Sanguinetti”. Comodoro Rivada-
via. Chubut, Argentina.

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAV) es la infeccion nosocomial mas frecuente en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) y su incidencia puede ser tomada como me-
dida de calidad de atencion.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes internados
en UTI que requirieron asistencia respiratoria mecanica (AVM)
comparando el grupo que presenté NAV con aquellos que no la
presentaron (NoNAV) y establecer los microorganismos aislados en
NAV temprana y tardia, como también mecanismos de resistencia
implicados.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se in-
cluyeron pacientes internados en UTI, desde 01/01/2010 hasta
31/01/2011, que requirieron AVM. Para el diagnéstico se utilizaron
criterios clinicos, radioldgicos, el CPIS y estudios bacteriolégicos de
aspirado traqueal o minibal cuantitativo. Se tuvieron en cuenta las
variables edad, sexo, APACHE I, dias de internaciéon en UTI, dias de
AVM y mortalidad. En pacientes con NAV se evaluaron motivos de
ingreso, tiempo de aparicion de NAV (temprana o tardia) y microor-
ganismos aislados. Los resultados se expresaron como mediana y
cuartilos (Q1-Q3) para variables no paramétricas y como porcentaje
las variables nominales. Las relaciones univariadas entre las varia-
bles poblacionales se analizaron por el método de Mann Whitney.
Se considerd significativa un p < 0.05.

Resultados: Requirieron AVM 126/213 (59,15%) pacientes, 29/126
(23%) presentaron 33 episodios de NAV. La edad fue similar en
ambos grupos, aunque predomino el sexo femenino en grupo NAV.
Los dias de AVM e internacion fueron significativamente mayores
en pacientes con NAV; la mortalidad fue mayor en NAV, pero sin
significacion estadistica respecto a NoNAV. Los motivos de ingre-
so a AVM fueron 15/29 (51,7%) clinicos, 13/29 (44,8%) trauma y
1/29 (3,5%) quirurgicos programados. Se constataron 8/29 (24%)
episodios de NAV temprana y 25/29 (76%) de tardia. Las muestras
enviadas para estudio bacteriolégico correspondieron a aspirado
traqueal 16/33 (48%) y a minibal 17/33 (52%). Se obtuvo un 26/33
(79%) de rescate microbiologico, 7/33 (21%) de las muestras en las
que no se aislé germen, 3/33 (9%) eran intraantibiético. En NAV
temprana los microorganismos aislados fueron S. aureus 4/7 (7%),
S. pneumoniae 2/7 (29%) y E. coli 1/7 (14%); y en NAV tardia P.
aeruginosa 12/20 (60%), A. baumannii 4/20 (20%), S. maltophilia
2/20 (10%), B. cepacia 1/20 (5%) y E. aerogenes 1/20 (5%). Los me-
canismos de resistencia presentes fueron BLEE y en P. aeruginosa
impermeabilidad y eflujo.

Conclusion: La tasa de riesgo acumulado de NAV en nuestra UTI fue
37,20 casos/1000 dias AVM; la aparicion de la misma prolongé el
tiempo de AVM y de estadia en UTI. Respecto de los microorganis-
mos encontrados en NAV temprana y tardia, los hallazgos fueron
similares a lo observado en la literatura, no encontrandose mecanis-
mos de resistencia por carbapenemasas tipo metalobetalactamasas
ni KPC, por ello consideramos importante el uso racional de antibié-
ticos evitando asi la aparicion de nuevos mecanismos de resistencia.

0089 COQUELUCHE GRAVE, EVOLUCION Y TRATAMIENTO AL-
TERNATIVO
P TAFFAREL, G BONETTO, J SASBON
Hospital J.P. Garrahan, Argentina.

Introduccion: La coqueluche es una enfermedad infectoconta-
giosa que pude presentar evolucién fatal en pacientes menores
de un ano, con hipoxemia e hipertension pulmonar refractaria al
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tratamiento, consecuencia de un sindrome de hiperviscosidad y
trombosis arteriolar responsable del colapso cardiocircuatorio; La
reduccién de la masa circulante de leucocitos, mediante exangui-
notransfusién seria una opcién valida como tratamiento
Objetivo: Describir la evolucion de los pacientes con coqueluche en
esta institucion y determinar la existencia de predictores de mor-
talidad. Describir y analizar el impacto de la exanguinotransfusion
(ET) como tratamiento alternativo.

Pacientes y Métodos: Andlisis retrospectivo de 41 historias clinicas
de pacientes (Ptes) con diagnostico de coqueluche en el periodo
01/2003 a 03/2011. Se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, peso, esquema de vacunacién completo segun edad, nacido
de término o no, causa de ingreso a UTl'y PIM Il (indice de mortali-
dad pediatrica). Durante la evolucion en UTI se reviso la existencia
de taquicardia (mayor 190 por minuto), hipertensiéon pulmonar
(HTP) confirmada por ecografia y tratamiento de la misma, reque-
rimiento de ARM y dias de la misma, requerimiento de ventilacién
de alta frecuencia oscilatoria, hipoxemia (PAFI < 200 y/o 10 > 13),
maximo valor de leucocitos y plaquetas, necesidad de drogas va-
soactivas, requerimiento de Hemofiltro y/o Adrenalina a dosis > 0.2
gamas/Kg/minuto (AD > 0.2). Finalmente se analizo el impacto de la
ET efectuada a 9 Ptes como tratamiento alternativo

Resultados: La mortalidad global fue del 41.4 % (n=17), se encontro
diferencia significativa (p < 0.05) como predictor de mortalidad en
el mayor valor de leucocitosis, la presencia de frecuencia cardiaca
mayor a 190 por minuto (Fc >190), hipoxemia, en el requerimiento
de AD > 0.2 y de terapia de reemplazo renal. El 55.5% de los Ptes
que fueron sometidos a ET fallecieron (5 de 9 Ptes), en el analisis de
los grupos que fallecieron vs los que sobrevivieron al procedimiento
se encontré diferencia significativa en la edad (siendo menor en
los fallecidos), en la presencia de hipoxemia, la existencia de HTP
y finalmente en el requerimiento de AD > 0.2, variables que estu-
vieron presentes en una mayor proporcion en el grupo de los ptes
sometidos a exanguinotranfusion que fallecieron.

Se analizaron las variables hipoxemia, Fc>190, AD > 0.2 y leucocito-
sis mayor a 50000/mm3, en todos los Ptes que las mismas estuvieron
presentes, en relacién con ETy mortalidad, siendo los resultados en
todos los casos no significativos (p > 0.05).

Conclusion: El mayor valor de leucocitosis, la presencia de Fc >190
por minuto, hipoxemia, el requerimiento de AD > 0.2 y de terapia
de reemplazo renal se asocian a mayor mortalidad en la coquelu-
che, una vez que las condiciones clinicas desfavorables, como hi-
poxemia, Fc>190, AD > 0.2 y leucocitosis mayor a 50000/mm3 estan
presentes la ET no aportaria beneficio.

0090 FIBRINOLITICOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
CON ALTA SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMO-
NAR MASIVO
A DELARRIVA, SROJAS, N BONETTO, A CARRIZO, E GARCIA,
S HERRERA, M GARCIA, J CELIA, M RUIZ, J FERNANDEZ, J
ORTEGA, S CARRIZO
Hospital Regional “Victor Sanguinetti” Comodoro Rivadavia,
Chubut., Argentina.

Introduccion: En el paro cardiorrespiratorio con alta sospecha de
tromboembolismo pulmonar (TEP) se debe considerar la infusion
de fibrinoliticos durante la reanimacion cardiopulmonar, y se debe
prolongar los tiempos de reanimacién posteriores a la infusion.

Paciente de 38 afios edad con antecedentes de obesidad, sedenta-
rismo, tabaquista severa, ingesta de anticonceptivos orales. Presen-
to en horas de la mafiana episodio de malestar general asociado
a sincope y disnea. Ingresa por guardia con cianosis facial, mala
perfusién, se realiza electrocardiograma que evidencia taquicar-
dia supraventricular. Evoluciona con bradicardia extrema y paro
cardiorrespiratorio. Se realiza intubacién orotraqueal y se inicia
reanimacion cardiopulmonar avanzada, retornando a circulacion
espontanea con ritmo de taquicardia de complejo angosto sin on-
da P. Se interna en UTI se conecta a AVM, presenta desaturacion
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persistente (EAB pH: 6.90, PCO2: 58.5 mmHg, PO2: 68.2 mmHg,
Bicarbonato: 11.4 mmol/l, EB: -21.9, Sat.02: 70.7%). lonograma
normal. Realiza nuevo paro cardiorrespiratorio, AESP, se reinicia
reanimacion cardiopulmonar, retorna a circulacién espontanea en
varias oportunidades. Aproximadamente a los 20 minutos de RCP
por sospecha de tromboembolismo pulmonar se decide iniciar tra-
tamiento fibrinolitico con estreptoquinasa. Evoluciona de AESP a
FV, luego de 60 minutos de reanimacion se suspende la misma. Se
realiza necropsia que evidencia hallazgos macroscopicos y biopsia
compatible con diagnéstico de TEP masivo.

En pacientes con paro cardiorrespiratorio asociado a TEP es razo-
nable la administracion de fibrinoliticos evidencia clase lla. Se debe
considerar realizar RCP durante al menos 60-90 minutos antes de la
finalizacion de intentos de reanimacion.

Estudios aleatorios demostraron que el tratamiento trombolitico
resuelve rapidamente la obstruccion tromboembodlica y tiene efec-
tos beneficiosos en los parametros hemodinamicos. No se demostro
una mejoria en el tratamiento con fibrinoliticos en la etapa prehos-
pitalaria en un estudio randomizado doble ciego.

Conclusion: El tratamiento fibrinolitico durante la reanimacion car-
diopulmonar con sospecha de TEP debe considerarse como opcion
de tratamiento en pacientes que no responden a las maniobras de
RCP estandarizadas. Los fibrinoliticos no estan contraindicados en el
PCR, incrementan la tasa de recuperacion a circulacion espontanea,
la supervivencia y la funcién neuroldgica a largo plazo. No debe
ser utilizado de rutina ya que se asocia con aumento de riesgo de
sangrado intracraneal. La mortalidad es elevada en pacientes con
embolectomia quirdrgica posterior al paro cardiorrespiratorio. En
pacientes que no son candidatos al tratamiento fibrinolitico esta
indicada la trombectomia mecanica percutanea.

0091 SECUELAS FiSICAS Y FUNCIONALES LUEGO DE LA EN-

FERMEDAD CRITICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE SERIE DE
CASOS
AV DAS NEVES', DN VASQUEZ', MG SAENZ?, J MOREIRA3, R
GONZALVQ? C LOUDET? C BALASINI?, G FERRARA?, R REI-
NA?Z, E ESTENSSORO?, D INTILE*
"HIGA Gral San Martin -Fundacién para la Asistencia e Inves-
tigacion en la Enfermedad Renal-FINAER, Argentina. 2 HIGA
Gral San Martin, Argentina. 3 Fundacién para la Asistencia e
Investigacion en la Enfermedad Renal-FINAER, Argentina. *
Sanatorio Anchorena, CABA, Argentina.

Introduccion: A medida que mas pacientes sobreviven a la interna-
cion en UTl es necesario conocer las secuelas a largo plazo. Secuelas
tales como debilidad y dolor tienen gran impacto en la calidad de
vida al al alta.

Objetivo: Describir la frecuencia y evolucion de las secuelas fisi-
cas entre pacientes que requierieron ARM por mas de 48 hs entre
1/4/2010y 174/2011.

Métodos: Estudio prospectivo de serie de casos.

Resultados: Datos demograficos:edad33[25--50],sexo masculino
71%, estadia en UTI 30 [14-51], estadia hospitalaria 60[34-102]
dias,score APACHEII 14,6 +- 6.4 puntos, 57% sin comorbilidades.
Motivo de ingreso: Trauma 49%,causas médicas 25,5%,quirurgico
de urgencia15,7% y quirtrgico programado9,8%.Tabla 1.

Secuela 1mesn=39 3 mesesn=25 6mesesn=12 12 mesesn=7
Debilidad 22(57) 16(54) 6(41,7) 0
Incapacidad 10(26) 5(20) 3(27,3) 0
sentarse/pararse

Deambula 17(43,6) 14(56) 7(58,3) 5(71)
Sinayuda 9(23,1) 9(36)4(16) 2(17) 0
Con Ayuda 13(33,3) 3(25) 0
No deambula

Escaras 27(69) 12(48) 4(30) 0
Fatiga 24(37,8) 9(36) 109)
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Disnea 5(14) 7(28) 0 0
Dolor/Malestar ~ 28(72) 13(53) 7(58) 1(20)
FocoMotor 16(41) 8(32) 2(18,2) 0
Trastorno de 14(35,8) 8(32) 2(18,2) 0
deglucion

Obstruccion 5(12) 2(12) 1(8,3) 0

via aérea post

intubacion

Traqueostomia  8(20,5) 3(12 2(15) 0
Tratamiento 21(62) 12(48) 4(36) 1(20)

kinesioldgico

Conclusion: Las secuelas fisicas mas frecuentes al mes fueron el do-
lor (72%), escaras (70%), debilidad (57 %) e incapacidad para deam-
bular sin ayuda (56,4%).El dolor continto siendo una de las secuelas
mas frecuentes a los 6 meses (53). En el caso de las escaras, si bien
su frecuencia disminuyo, es aun del 30% a los 6 meses del alta. -La
recuperacion funcional motriz se mide en meses mas que semanas.
A los 6 meses el 41% expresa debilidady el 27% aun tiene incapa-
cidad totoal para sentarse/pararse. Esta secuela podria explicarse
por la presencia de foco neurolégico motor,pero tambien causas
extrapulmonares como debilidad, fatiga, dolor y ulceras por decu-
bito. -La obstrucién de via aérea posterior a la intubacién es una
secuela grave y transitoria que presentaron el 12% de los pacientes
al mes del alta. -La deteccion y rehabilitacion precoz de las secuelas
fisicas durante y después de la estadia en UTI podria reducir la gran
incidencia y duracién de la morbilidad fisica al alta, mejorando la
calidad de vida. Y reduciendo los costos asociados a la incapacidad.

0097 SECUELAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOBREVIVIEN-
TES DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UN
ESTUDIO DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL
R GONZALVO!, A DAS NEVES'2, D VASQUEZ'?, MG SAENZ',
N ANZORANDIA? J MOREIRA?, R REINA', E ESTENSSORO',
D INTILE3
" Terapia Intensiva,Hospital Interzonal General de Agudos
“Gral San Martin”, La Plata, Argentina. 2 Fundacién para la
Investigacion y Asistencia de la Enfermedad Renal-FINAER,
La Plata, Argentina. 3 Sanatorio Anchorena, CABA, Argen-
tina.

Introduccion: Las consecuencias fisicas en los pacientes que sobrevi-
ven a lainternaciéon en una unidad de cuidados intensivos (UCI) han
sido tradicionalmente bien estudiadas. Sin embargo, las secuelas
psicolégicas de la enfermedad critica son menos conocidas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de secuelas psicologicas (stress
postraumatico, ansiedad y depresién) en sobrevivientes de una in-
ternacion en UCI durante un afio de seguimiento.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal que incluyé a todos los pacientes sobrevivientes a la UCl entre el
01-04-2010y el 30-04-2011, y que recibieron asistencia respiratoria
mecanica (ARM) durante >48 horas. Se excluyeron aquellos pacien-
tes que no recibieron ARM invasiva o no dieron el consentimiento
informado. Se siguieron por consultorio de Seguimiento de Pacien-
tes Criticos a 1, 3, 6 y 12 meses del alta de UCI.

Los trastornos de ansiedad y depresién fueron diagnosticados
utilizando la escala de ansiedad y depresion hospitalaria “HADS”
(Hospital Anxiety and Depression Scale) a 1, 3, 6y 12 meses del alta
de UCI (un puntaje 211 indica la existencia de un problema clinico).
La evaluacion de stress postraumatico se realizéo mediante la escala
de trauma de Davidson (punto de corte: 40 puntos) a los 3 meses
del alta de UCL.

Se registraron edad, género, APACHE Il y categoria diagndstica a
la admisién a UCI.

El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS 11.0 para
Windows. Los datos se presentan como medias, desvio estandar
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y medianas para variables continuas y distribucion de frecuencias
para datos categoricos.

Resultados: De un total de195 pacientes ingresados a la UCl durante
el periodo de tiempo que duro el estudio, 51 pacientes reunieron
los criterios de inclusién; 28 pacientes completaron el cuestionario
HADSy 22 de ellos completaron la escala de Davinson. Sélo 5 de los
28 (18 %) pacientes completaron el afio de seguimiento.

La edad de estos pacientes fue de 3413 afios, 15 (54%) masculinos,
APACHE Il de 15 + 7, y el diagnostico de admision mas frecuente
fue trauma.

Escala de Davidson (22 pacientes): el 27% cumplieron criterios de
sindrome de stress postraumatico.

Escala HADS (28 pacientes):1 mes: 21% ansiedad y 14% depresion;
3 meses: 14% ansiedad y 23% depresion; 6 meses: 30% ansiedad y
30% depresion; 1 afio: 0% ansiedad y 20% depresion.
Conclusién: En coincidencia con la literatura referente al tema, es-
tos pacientes presentaron una alta prevalencia de ansiedad, depre-
sidony stress postraumatico. Se evidencia la necesidad de implemen-
tar estrategias de seguimiento para el diagnéstico y tratamiento
precoz de estos trastornos.

0098 HIGADO GRASO AGUDO DE EMBARAZO COMO CAUSA
DE INSUFICIENCIA HEPATICA FULMINANTE
J CENTORBI, J SANCHEZ, M MARENGO, J GUYON, A CHENA,
JPINA, AM SANCHEZ, G ZAKALIK, JL MARENGO
Hospital Luis C. Lagomaggiore, Argentina.

Introduccion: El higado graso agudo del embarazo (HGAE) trastor-
no metabolico grave, poco frecuente, que se manifiesta a partir de
la semana 26 de gestacion y hasta después del parto, con mayor
incidencia entre las semanas 34 y 37 de gestacion. El (HGAE) ocurre
aproximadamente en uno de cada 13000 embarazos, con mortali-
dad hasta del 20%. Cursa con esteatosis microvesicular por altera-
cién mitocondrial, pudiendo evolucionar a fallo hepatico fulminan-
te. Se manifiesta por alteracién severa de la coagulacion, ictericia e
hipoglucemia. Como diagnésticos diferenciales se deben descartar,
purpura trombdtica trombocitopénica, sindrome HELLP y sepsis.
Las complicaciones mas frecuentes son: insuficiencia hepatica ful-
minante, insuficiencia renal, hemorragia genital, coagulacién intra-
vascular diseminada, convulsionesy coma. La muerte materna suele
ser por fallo multiorganico, hemorragia posparto, sepsis o0 ambas.
El tratamiento definitivo consiste en la finalizacion del embarazo.
La bidpsia hepatica confirma el diagnostico.

Objetivo: Reporte de un caso clinico de higado graso agudo del
embarazo como causa de insuficiencia hepatica fulminante.
Material y métodos: Revision y analisis de Historia Clinica.
Descripcion de caso: Mujer de 32 afios sin antecedentes patolégicos
conocidos, cursando embarazo de 38 semanas, que ingresa a obste-
tricia por presentar feto muerto y retenido, ictericia, bradipsiquia,
con estabilidad hemodinamica. Laboratorio: LDH 1879, FAL 2522,
Creatinina 34,55 mg/l, Uremia: 0,24 g/l, Uricemia: 71,07 g/l, GOT 530,
GPT 283, TP 11%, TTPK 114 seg, RIN 8,47, Fibringeno no dosable,
Hematocrito y plaquetas normales. Ingresa a UTI en el postoperar-
torio inmediato de ¢s de urgencia. A las 24 hs presenta fallo mul-
tiorganico, con necesidad de soporte hemodinamico y ventilatorio.
Ante el hallazgo ecografico compatible con endomiometritis, se
realiza histerectomia. A las 12 h presenta mejoria de fallo hemo-
dinamico, persistiendo con fallo hepatico y neuroldgico, ante la
sospecha diagnostica de fallo hepatico agudo fulminante de causa
secundaria (higado graso del embarazo) se solicita evaluacién de
INCUCAI. Acordandose tratamiento de soporte y control evolutivo.
Al quinto dia de internacion presenta evolucion térpida, desarrolla
shock séptico, fallo multiorganico, falleciendo a las 48 hs. Se confir-
ma diagnéstico anatomopatolégico de higado graso.

Conclusién: Si bien la insuficiencia hepatica fulminante asociada
a (HGAE) es poco frecuente, se debe sospechar en embarazadas
durante el tercer trimestre, que presenten ictericia, trastornos en
la coagulacion y encefalopatia. Esta demostrado que la adecuada
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reanimacion en UTly la interrupcion del embarazo son claves para
disminuir las complicaciones y la morbimortalidad materno-fetal.

0102 REVISION DE LAS INDICACIONES DE TRAQUEOSTOMIA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI-
COS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
M TISZLER, J CESPEDES, M PUITA MONTERO, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Revisar las indicaciones de traqueostomia, tiempo de
ventilacién mecanica pretraqueostomia, tiempos de ARM postra-
queostomia, morbilidad y mortalidad dentro de nuestra unidad.
Materiales y métodos: Analisis retrospectivo de una serie de casos
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos polivalente con
capacidad de 20 camas, en un hospital de trauma y emergencia
ubicado en el partido de Malvinas Argentinas, provincia de Buenos
Aires, Argentina.

La serie abarca 7 pacientes asistidos durante el periodo junio-agosto
del 2009, pico de la epidemia estacional de Influenza A HIN1 en
Argentina.

Resultados: Las indicaciones para realizar traqueostomia en nuestra
serie fueron la ventilacién mecanica prolongaday las enfermedades
neurolégicas.

El tiempo de ARM hasta la realizacion de traqueostomia fue en
promedio de 32 dias. Los dias de ventilacion mecénica postraqueos-
tomia fueron 22.

Se realizaron endoscopias respiratorias en el 57% de los pacientes,
resultando patoldgicas en el 100% de los casos.

Dentro de las complicaciones observamos: 3 obstrucciones, 2 de-
canulaciones accidentales y 1 granuloma del ostoma, como Unico
evento adverso alejado.

El 72% de los pacientes egresaron de la unidad, para su internacién
en sala de pediatria. Solo fallecieron 2 pacientes de la serie, ninguno
por causas relacionadas con la traqueostomia.

Hasta la actualidad no se han registrado reingresos a la UCIP.
Conclusiones: Los pacientes pediatricos que requieren traqueosto-
mia conforman una poblacién heterogéneay en pleno crecimiento
dentro de la UCIP.

Coincidiendo con la bibliografia analizada, los pacientes que re-
quieren traqueostomia debido a ventilacién mecanica prolongada,
presentan mayor estadia en UCIP comparada con el promedio de
los pacientes asistidos en la misma.

Si bien la endoscopia no es reconocida como gold standard en la
definicion del momento oportuno para indicar el procedimiento,
actualmente se considera como el método diagnéstico de eleccién,
sumado a la evaluacion particular de cada paciente.

Destacamos que el total de los procedimientos fueron realizados en
quiréfano por el equipo de cirugia pediatrica del Hospital.

Dado que la obstrucciony la decanulacion accidental son las compli-
caciones mas frecuentemente reportadas tanto en la literatura in-
ternacional como en nuestra serie, realizamos la capacitacién de los
padres, para el manejo integral de los nifios traqueostomizados por
medio de un programa educacional, previo al egreso hospitalario.

0103 SINDROME DE EMBOLIA GRASA ASOCIADO A LIPOSUC-
CION
A CARRIZO, A DELARRIVA, S ROJAS, N BONETTO, E GARCIA,
S HERRERA, M GARCIA, J CELIA, M RUIZ, J FERNANDEZ, J
ORTEGA, S CARRIZO
Hospital Regional “Victor Sanguinetti” Comodoro Rivadavia,
Chubut., Argentina.

Introduccién: El sindrome de embolia grasa (SEG) tiene una inci-
dencia < 1%, produce un trastorno complejo de la homeostasis con
disfunciéon multiorganica. Su presentacion clinica puede ser fulmi-
nante con embolizacion pulmonar y sistémica de grasa, insuficien-
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cia ventricular derechay colapso cardiovascular, ante la sospecha el
tratamiento indicado es la extraccion mecanica del émbolo graso.
Paciente de sexo femenino de 30 afios de edad con antecedentes de
colocacion de prétesis mamaria hace 2 aios, malla abdominal por
eventracién. Cursando segundo dia de posoperatorio inmediato
de liposuccion en abdomen y caderas. Presenta en horas de la ma-
fana episodio de dolor abdominal asociado a disnea, taquipnea,
cianosis e hipotension arterial. Evoluciona con paro cardiorrespira-
torio, se realizan maniobras de reanimaciéon avanzada con éxito.
Ingresa a unidad de cuidados intensivos intubada, se conecta a
AVM. Se realiza ecografia abdominal que muestra liquido libre en
cavidad abdominal, paracentesis por sospecha de shock séptico a
foco abdominal, secundario a perforacion de viscera hueca, liquido
abdominal hemorragico postcentrifugado, amarillo, recuento de
celulas 890/mm3 (54% neutrofilosy 46% linfocitos), proteinas 3,126
g/l, LDH 1999, Albumina 1,7 g/l, glucemia 1,63 g/l, FAL 59 g/I. Se soli-
cita TAC de abdomen y pelvis que informa mediastino sin evidencias
de adenopatias, aumento de la densidad de la grasa mediastinal,
vasos mediastinales de calibre conservado, hilios congestivos, dila-
tacion ventricular derecha y a nivel de arteria pulmonar izquierda
imagen compatible con trombo. Se realiza electrocardiograma pa-
tron compatible con TEPA, se inicia anticoagulacion.

Evoluciona con inestabilidad hemodinamica con requerimientos de
drogas vasoactivas y coagulacion intravascular diseminada. Se rea-
liza cateterismo arterial que evidencia trombo en arteria pulmonar
izquierda, se decide trombectomia mecanica. Se constata mejoria
hemodinamica con disminucién de los requerimiento de drogas
vasoactivas persistiendo con dilatacion de cavidades derechas con
funcién del ventricular izquierda conservada por ecocardiograma.
Intercurre con insuficiencia renal aguda RIFLE F con requerimientos
de hemodidlisis aguda.

Presenta pupilas midriaticas arreactivas. Se realiza TAC de encéfalo
que evidencia hemorragia subaracnoidea Fisher . Se diagnostica
muerte encefalica.

Conclusion: El SEG es una combinacion de signos y sintomas respi-
ratorios, hematoldgicos, neurolégicos y cutaneos relacionados con
traumatismos, complicaciones quirurgicas y médicas. Su diagnosti-
co es clinico. Los émbolos de grasa obstruyen la microvasculatura
generando una reaccion local, dano endotelial y respuesta infla-
matoria difusa; los acidos grasos libres son téxicos e incrementan
el dafo. En la embolia pulmonar es importante diferenciarla del
tromboembolismo pulmonar. La trombectomia mecanica es el tra-
tamiento indicado.

0104 TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR.ANOS2008-2009. ES-
TUDIO RETROSPECTIVO,TRANSVERSAL DE CASUISTICA
G MARTINELLI, C ARANCIBIA
Hospital Municipal de Urgencias de Cérdoba - Cérdoba, Ar-
gentina.

Objetivos: Fija los siguientes variables:edad,sexo, etiologia,clasificac
ion seguin vertebra afectada, tratamiento, complicaciones.
Material y métodos: Estudio retrospectivo,descriptivo de casuistica
de pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el Hos-
pital Municipal de Urgencias en 2008 y 2009.

Resultados:

2008: 456 pacientes (p); edad: 80% (364) 20-30 aios; 15%(68) 36-50
afnos; 5% (24) + de 50; sexo: 75% (342) masculino (m), 25% (114) fe-
menino (f); etiologia: colision vehicular: 85% (388); auto 20% (91):
80% (73) m, 20% (18) f; moto: 80% (365) 90% (329) m, 10% (36) f;
herida arma de fuego: 10% (45); 95% (43) m, 5% (2) f; herida arma
blanca 5% (23) 100% (23) m. Clasificacion segun vertebra afectada.
Lesion columna cervical 60% (273); axial (c1-c2): 90% (246), 234
(95%) m, 12 (5%) f; subaxial (c3-c7) 10% (27), 22 (85%) m, 5 (15%)
f; lesiones toracolumbares: dorsal 7% (32), 90% (29) m, 10% (3) f;
lumbar 30% (137), 76% (103) m, 24% (34) f; sacro: 3% (14) 60% (8)
f, 40% (6) m. Tratamiento: médico 35% (160); quirdrgico 65% (296),
ortesis 80% y vertebroplastia 20% de los casos.
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2009: 580p, edad: 93% (539) 20-35 ainos, 4% (23) 36-50 afnos, 3%
(18 + de 50 afios, sexo 75% (435) m, 25% (145) f.

Etiologia: Colision vehicular 90% (522); auto 45% (234), 70%( 167)
m, 30% (67) f; moto 55% (288) 90% (259) m, 10% (29) f. Herida
arma de fuego: 7% (40) 100m. herida arma blanca 3% (17) 100% m.
Clasificacion segun vertebra afectada: lesién columna cervical 75%
(435), axial (c1-¢2) 90% (391) 100% m, subaxial (c3-c7) 10% (44) 90%
(39) m, 10% (5) f; lesiones toracolumbares: dorsal 10% (58) 95% (55)
m, 5% (3) f; lumbar 10% (58) 91% (53) m, 9% (6) f; sacro 5% (29)
95% (27) f, 5% (2) m. Tratamiento: médico 25% (145); quirargico
75% (435), ortesis 80% y vertebroplastia 20% de los casos.
Concluciones: El 80% en 2008 y el 93% de los pacientes tenian
entre 20 y35 aios, el 75% de los pacientes en ambos afos eran de
sexo masculino, la colision vehicular representa el 75% en 2008 y el
85% en 2009 como causa etiologica. La lesién de columna cervical
fue la mas frecuente. 75% en 2008-60% en 2009, representada la
lesion axial el 90% de los casos en los 2 afios. La mayoria necesitoé
tratamiento quirdrgico 75% en 2008 y 65% en 2009.

0105 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA GRAVE POR INTOXI-
CACION CON AMANITA PHALLOIDES
F CARINI, MD TERAN, S VILLARROEL, PA GASTALDI, S GIAN-
NASI, E SAN ROMAN
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de hepatitis aguda grave en paciente
previamente sana por intoxicacién con amanita phalloides, su evo-
lucién inmediata, utilizacién de Prometheus como terapia de sostén
y transplante hepético.

Desarrollo: Paciente de 68 aiios de edad que ingresa a nuestro hos-
pital derivada de otro centro con diagnéstico de hepatitis aguda
grave por intoxicacién con amanita phalloides. Refiere consumo de
hongos silvestres 48 hs antes de la internacion, por la tarde de ese
dia presenta vémitos, diarrea, dolor abdominal severo y deterioro
del estado general. Consulta en otro centro con alteracion del he-
patograma, lucida. Al ingreso a nuestro hospital, enzimas hepaticas
elevadas (> 8000), falla renal progresiva, sin encefalopatia. Inicia
Prometheus® (terapia de sostén extracorpéreo no celular) con bue-
na tolerancia. RIN > 3, ingresa en lista de trasplante hepatico con
MELD 33. Se realiza trasplante hepéatico de donante cadavérica a
las 24 hs del ingreso, cirugia sin complicaciones. Ingresa a Terapia
Intensiva, evoluciona estable, recupera sensorio progresivamente.
Hepatograma en mejoria progresiva. Continua con falla renal oli-
gurica y requerimiento de hemodidlisis.

Conclusion: Se presenta el caso de una paciente con insuficien-
cia hepatica aguda por intoxicacion con amanita phalloides y la
aplicacién de una novedosa técnica de sostén extracérporeo (Pro-
metheus®), y se resalta la necesidad de revisar los criterios para el
ingreso de este tipo de pacientes en lista de trasplante, aun cuando
no presenten encefalopatia al momento de la evaluacién.

0107 ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS
POR LOS RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA EN UN PE-
RIODO DE 11 MESES
R MARTINEZ, N SANCHEZ, P ZANARDI, G BASCOLO VIVIANI,
E GIMENEZ, ) TEVEZ, M CHOY, R CATALAN, M GOMEZ
HIGA Dr. Oscar Alende, Argentina.

Introduccion: Terapia Intensiva es una especialidad que pertene-
ce a la Medicina Interna, teniendo como objetivo el diagnéstico y
tratamiento de los enfermos criticos requiere de conocimientos y
destrezas especializadas. Entre los objetivos generales de una Resi-
dencia en Terapia Intensiva esta el adquirir las destrezas necesarias
para la realizacién de los procedimientos invasivos comunes a un
area de cuidados criticos. El proceso de evaluacidn de esta destrezas
no esta suficientemente desarrollado como en las especialidades
quirdrgicas
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Obijetivos: Conocer los procedimientos invasivos realizados por los
Residentes de Terapia Intensiva, sus tazas de éxito y sus complica-
ciones, evaluando el proceso de aprendizaje

Material y métodos: Durante un periodo de 11 meses cada médico
residente es monitoreado con un “cuaderno de bitacora” donde
constan todos los procedimientos y destrezas técnico practicas rea-
lizadas y para las que haya certificado su destreza. Las variables
analizadas son: tipo de procedimiento (cateterizacion venosa, ca-
teterizacion arterial, acceso a la via aérea, otras), afio de residencia,
éxito en la maniobra, y complicaciones mas comunes.

Resultados: En un periodo de 11 meses (mayo 2010-marzo 2011)
se realizaron 878 procedimientos invasivos distribuidos en: Cate-
terismos arteriales 240 (27.3%), cateterismos venosos 351 (40%)
acceso a via aerea 195 (22,2%) y otros procedimientos 92 (10,5%).
La cateterizacion aretrial mas usada fue la radial 194 (80,2%) se-
guido de femoral 25 (10,3%) y La caterizacion venosa mas reali-
zada fue la yugular 222 (64%), seguido de subclavia 76 (21.9%)
y cateter en la arteria pulmonar 14 (4.0%). Otros procedimientos
realizados fueron punciones lumbares 55, punciones pleurales 12
y tubos pleurales 14 La tasa de éxito global fue de 88,4%, siendo
progresivo el éxito de acuerdo a la experiencia del operador (jefe de
residentes 98%, residentes de 2° 93,5% y residentes de 1° 83,3%).
No hallando diferencias significativas entre la tasa de éxito en los
distintos procedimientos (cateterizacion arterial 87,5% de éxito,
cateterizacion venosa 90,3%, via aérea 90,3%).Complicaciones:La
mayor complicacién del acceso a la via aérea fue la intubacién eso-
fagica, ocurrié en 8 ocasiones (1,7%) y no ocurrié luego del primer
afio de entrenamiento. Las complicaciones mayores relacionadas
con el cateterismo venoso fueron: neumotérax (1,1%) y punciéon
arterial accidental (2,2%).

Conclusiones: Durante el periodo de 11 meses analizado se efectudé
un numero importante (n=878) y variado (mas de 20) de procedi-
mientos. Con una tasa alta de éxitos (cercana a 90%),la curva de
aprendizaje se ve reflejada en el incremento progresivo de proce-
dimientos exitosos en la medida que aumenta el entrenamiento
.Las complicaciones se hallan por debajo de la media informada en
la literatura para médicos en entrenamiento. Seria deseable que
al igual que en las especialidades quirurgicas para la acreditacion
como especialista en Terapia Intensiva fuera necesario agregar en
los antecedentes una lista certificada de las practicas realizadas.

0108 EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS METICILINO RESISTENTE DE LA COMUNIDAD
EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
D OTERO, A PICCIRILLI, K CINQUEGRANI, K FIQUEPRON, M
DE LA ROSA, E TESTI, A FERNANDEZ, L BUSSO
Hospital El Cruce.Alta Complejidad en red.Florencio Varela.
Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El Staphylococcus aureus meticilino resistente de la
comunidad (SAMRC), aumenté su prevalencia significativamente
desde la década del 80 a nivel mundial generando alta morbimor-
talidad en pacientes previamente sanos. Es el mayor responsable de
las infecciones de piel y partes blandas en la poblacion pediatrica.
En nuestra Unidad tuvimos la percepcion que este patégeno predo-
minaba sobre el resto de las infecciones Staphylococcicas.
Objetivos primarios

e Conocer la prevalencia y mortalidad de SAMRC en pacientes in-
ternados en nuestra poblacién.

o Establecer dias de estadia en UTIP y dias de requerimiento de
ventilacion mecanica.

Objetivo secundario

e |dentificar el foco de origen predominante de esta infeccién en
nuestra serie.

Material y Métodos: Trabajo descriptivo prospectivo. Se analizaron
los registros de todos los pacientes internados en la UTIP ingresa-
dos en la base de datos SATI-Q (cargados en tiempo real) y datos
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obtenidos del sistema SIGEHOS en el periodo de Julio de 2008 a
Julio de 2010.

Resultados:

- 699 Total de Pacientes

- 30 Pacientes con infeccién comprobada por Staphylococcus (4,29%),
21 pacientes con SAMR, 14 pacientes con SAMRC (67 % de los SAMR)
- Masculinos 57 %

- Fallecidos: 3 (10 %) (RME = 1,37)

Media (DS) (Rango)
. 22,6 (23,1)(2-83
Estadia SAMRi24 /I)\I(O SAIi/IR=1 9
Edad (afios) 5 (5.54) (0-16)
% Prob Mortalidad PIM2 7.31(10.43) (0-50)
TISS 28 23(4.1) (17-34)
Dias de ARM 23.15 (24.2) (3-80)
(19 pacientes:63%) SAMR (n=12) 27/ No SAMR (n=7) 16

Conclusiones:

e Confirmamos nuestra percepcién respecto a que el SAMR es el
tipo predominante frente a las infecciones por Staphylococcus.

¢ Del total de los pacientes ingresados durante el periodo analizado
4% (n=30) tuvo infeccion comprobada por Staphylococcus. En 21
pacientes se aislo6 SAMR, catorce fueron de la comunidad.

¢ La mortalidad por infeccion por Staphylococcus fue del 10% (3
pacientes) de los cuales dos fueron por SAMR (67 % del total) 1 s6lo
por SAMRC (33% del total).

e La estadia en UTIP y en ARM fue mayor para los pacientes que
aislaron SAMR respecto a los pacientes infectados por otros Sta-
phylococcus. (aunque no fue estadisticamente significativa, P>0.05)
¢ El foco de origen de la infeccion fue predominantemente pulmo-
nar 21 pacientes (70%).

* Considerando que la mayor parte de nuestros infecciones severas
por Staphylococcus son SAMRYy que el 70 % tiene como foco de ori-
gen la infeccion pulmonar, se justificaria incluir como tratamiento
empirico inicial la cobertura para este patégeno utilizando esque-
mas antibiéticos con adecuada penetracion pulmonar.

0109 LA MORTALIDAD POR INFECCION POR CATETER ES MA-
YOR ENTRE LOS PACIENTES HIPERTENSOS INTERNADOS
EN TERAPIA INTENSIVA
K UGO, F GAMBINO
Hospital Militar Central, Argentina.

Objetivos: Demostrar que la mortalidad etre los pacientes con sos-
pecha de sepsis por catéter internados en Terapia Intensiva es mayor
entre los pacientes hipertensos.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de 95 pacientes interna-
dos en Terapia Intensiva con sospecha de infeccién por catéter de
via central.En cada uno de ellos se tuvo en cuenta la edad, antece-
dentes de hipertension arterial, diagnostico de ingreso, signos de
infeccion por catéter, resultados de cultivo de catéter y evolucion.
Todos los datos fueron evaluados por regresién lineal con p menor
a 0,05 significativo.

Resultados: De los 95 pacientes adultos incluidos internados en UTI
con sospecha de infeccién por catéter:

El diagnostico de infeccion por catéter se realizo por signos clinicos
como fiebre, descompensacion hemodinamica, requerimiento de
asistencia ventilatoria mecanica, uso de inotrépicosy por cultivo de
la punta de cateter de via central.

57 (60%) pacientes era hipertensos. De los 95 pacientes, 30 (32%)
presentaron cultivos de catéter positivo de los cuales 18 eran hi-
pertensos y 7 fallecieron. Entre los 65 (68%) con cultivo negativo
de punta de catéter, 39 eran hipertensos y fallecieron17 (p 0.05).
Entre los hipertensos 43 requirieron ventilacién mecanica invasiva
por mas de 14 dias y 49 (86%) fueron tratados con vasopresores.
Conclusiones: Entre los pacientes internados en Terapia Intensiva
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que presentan signos de infeccién por catéter la mortalidad fue
mayor entre los hipertensos siendo del 29% mayor que entre los
no hipertensos (p<0.05).

0114 EXPERIENCIA DE ENFERMERiIA ANTE NUEVAS TERAPEU-
TICAS ALTERNATIVAS: PRONACION, OXIDO NIiTRICO
(NO), CIRCULACION EXTRACORPOREA( ECMO) E INSU-
FLACION DE GAS TRAQUEAL (TGI) EN UN PACIENTE PO-
LITRAUMATIZADO
V VILLANUEVA FLORES, L RUIZ MORENO, MI MEGY, HA DEL-
GADO
CEMIC, Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El paciente politraumatizado necesita de cuidados
especiales de enfermeria, en relacion con el trauma mismo y las
complicaciones respiratorias severas que presentan y que no res-
ponden a tratamientos convencionales, requiriendo nuevas tera-
pias alternativas(pronacién-NO-ECMO-TGI).

Objetivo: Relatar la experiencia de los cuidados y la importancia
del rol de enfermeria brindados a un paciente adulto frente a tra-
tamientos no convencionales.

Material y Método: Revision y analisis de la historia clinica de un
paciente ingresado a la unidad de terapia intensiva(UTI) por poli-
trauma.

Presentacion: Paciente masculino de 26 afios que ingreso a terapia
intensiva politraumatizado; con trauma craneal(cefalohematoma
parietal derecho), neumoperitoneo, multiples fracturas costales,
hemoneumotorax bilateral y contusiéon pulmonar. Ingresé in-
tubado, 2 drenajes pleurales bilaterales. Monitoreo de presion
intracraneal; recibié transfusiones de hemoderivados y soporte
nutricional(enteral-parenteral); requirié sedoanalgesia extrema
(bradicardia por dexmedetomidina). Entre las complicaciones: au-
toextubacion 2 veces; retiro via central; desplazamiento drenaje
pleural y canula traqueal durante la rotacién prona; neumonia
quimica(macroaspiracion); hemodialisis por oliguria, acidosis seve-
ra e hiperkalemia; sepsis por neumonia. Al 2° dia de internacion
evoluciond con distres respiratorio agudo, empeorando hipoxemia
y acidosis hipercapnica al dia 17, por lo cual se realizé ventilacién en
posiciéon prona y administracion de ON, con leve mejoria de para-
metros ventilatorios y de oxigenacion, estrategias que se mantuvo
por 14 dias. Al dia 35 de VM comenzé con hipoxemia refractaria
e hipercapnia progresiva con acidosis severa, en este contexto se
inici6 ECMO con evolucion favorable mejorando valores del inter-
cambio gaseoso y ventilatorio, desconectando luego de 9 dias. 24
hs post-ECMO presenté acidosis e hipercapnia iniciando TGI. Luego
de 14 dias de concluido el soporte extracorpoérea, se logré destete
definitivo de la VM. Ultimas complicaciones: trombosis venosa pro-
funda, convulsiones e infeccion urinaria. A los 89 dias de internacion
egreso a centro de rehabilitacion.

Conclusion: En esta presentacion describimos el caso de un paciente
al que se aplic6 ECMO cuando otras terapéuticas como maniobras
de reclutamiento, la ventilacién prona y la inhalacion de NO han
fracasado; y la finalidad nuestra es mejorar los cuidados de enfer-
meria, considerando importante que se cuente con enfermeros/as
actualizados y capacitados para brindar los cuidados especificos a
estos pacientes cuando se aplica nuevas terapéuticas. Destacamos el
esfuerzo ante este gran desafio alternativo que afronté enfermeria
en el proceso de atencién integral del paciente y la familia.

0115 TITULACION DE PEEP EN EL SDRA: ENTRE LA ESPADA Y
LA PARED
N PISTILLO, O FARINA
Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Argentina.

Introduccion: La determinacion de la mejor PEEP a partir de la curva
PEEP/distensibilidad (CSt) es una técnica sencilla y ampliamente di-
fundida, sin embargo no se ha establecido su margen de seguridad.
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Objetivo: Determinar el riesgo de sobredistension o desrecluta-
miento, del nivel de PEEP seleccionado con la curva PEEP/Cst, em-
pleando técnicas disponibles a la cabecera de la cama.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo que incluyé pacientes
con SDRA. Se excluyeron: < 18 afios, hipertensién endocraneana o
shock no controlable y EPOC. Aspectos generales: Los pacientes fue-
ron ventilados en modo CMV, con un Vt de 6 ml/Kg (peso teorico)
y flujo constante. La FiO, y la FR se ajustaron para obtener una Sat
0,>90% y pH >7.20 respectivamente. Maniobra de reclutamiento
(MR): se aumenté progresivamente la PEEP de a 2 cm H,0 hasta
alcanzar un valor maximo de 20 cm H,O o una Pmeseta de 40 cm
H,O. Criterio de suspensién: caida de la TAM > 20 % y/o Sat <90%
con FiO,100%. Titulacién de PEEP: luego de la MR, se descendié la
PEEP de a 2 cm H,0 hasta obtener la mejor relacion PEEP/CSt. De
ser necesario el Vt se disminuyé hasta alcanzar una Pmeseta < 30
c¢m H,0. En cada parada se midié: Cst, indice de estrés (IE), SatO, y
las presiones transpulmonares al final de la inspiraciéon (PTPi) y de
la espiracion (PTPe). Se consideré riesgo aumentado de sobredis-
tension un IE > 1.1 y/o PTPi > 20 cm H,0 y de desreclutamiento un
IE < 0.9 y/o PTPe < 0 cm H,O. Se calculé Pa/FiO, al inicio y con la PEEP
6ptima. En un subgrupo de pacientes se realizé seguimiento de las
variables durante 12 horas.

Estadistica: Datos: media + DS. Se reconoci6 la PEEP 6ptimay la fluc-
tuacion de las variables en las paradas: 2, 4 y 6 cm H,0 por encima
de la misma. Los datos se compararon con prueba t Student para
muestras apareadas. Correlacion con test de Pearson. Significativo
p=0.05.

Resultados: Ingresaron 23 pacientes con SDRA secundario a neumo-
nia e infiltrados focales en la TC. La PEEP 6ptima fue 8 (6-14 cm H,0).
Aunque dicha PEEP se asocio6 con valores adecuados de IE (1 £ 0.05),
los niveles de PTPe fueron bajos (0.6 + 4.6 cm H,0), lo que sugirié
mayor riesgo de desreclutamiento. El seguimiento en 8 pacientes
durante 12 hs posteriores a la MR, demostré que el beneficio ob-
tenido con la misma fue transitorio, ya que en 7 de ellos descendio
tanto la Pa/FiO, (69%, p=0.01) como la Cst (30%, p=0.04), a valores
cercanos a los basales. Por otro lado, si bien a partir de 4 cm H,O por
encima de la PEEP 6ptima, el IE fue sugerente de sobredistension
(1.13+£0.1-1.16 £ 0.1), las PTPi permanecieron normales en todas
las paradas (9.3 £ 7.6 a 14.9 = 5.8 cm H,0). La SatO, no presentd
cambios (97.3 a 97.8%).

Conclusiones: Los niveles éptimos de PEEP obtenidos con la curva
PEEP/CSt por lo general fueron bajos y podrian favorecer al reco-
lapso alveolar luego de la MR. Por otro lado, el margen entre la
PEEP 6ptima y el IE compatible con sobredistension pulmonar fue
estrecho. No hubo concordancia entre IE y PTP para definir tanto
sobredistension como desreclutamiento.

0116 IMPACTO DE DOS REGIMENES DE DOSIS DE VANCOMI-

CINA EN INFUSION CONTINUA SOBRE LA CONCENTRA-
CION SERICA DE VANCOMICINA EN PACIENTES CRITICOS
C BALASINI', M CARRI?, P MONTEFIORE', E VALGOLIO', C
MARCHENA!, AL GONZALEZ', L TUMINO!, F LAMBERT', S
TAL-BENZECRY', A PORCEL', MC BUSTAMANTE', S LARRA-
IN', PRODRIGUEZ', L NAVEIRO', L CARRERAS', L DI LUCA', F
IGLESIAS', S CARINO', H CANALES', E ESTENSSORO?, R REI-
NA', J VALLI>, M LARES'
' Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Interzonal de Agu-
dos “General San Martin”, La Plata, Argentina. 2 Servicio de
Laboratorio, Hospital Interzonal de Agudos “General San
Martin”, La Plata, Argentina, Argentina.

Objetivo: Comparar el porcentaje de pacientes que alcanzaron las
concentraciones séricas de vancomicina (CSV) recomendadas de 15-
30 mg/L usando dos diferentes regimenes de dosis de vancomicina
en infusiéon continua (VIC): 2 g/dia vs. 3 g/dia.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte de pacientes interna-
dos en la UTI con funcién renal normal tratados con VIC. Desde
el 17/05/2008 al 13/03/2010 (P1) la vancomicina fue administrada
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como una dosis de carga de 15 mg/kg durante 2 horas seguido por
VIC de 30 mg/kg/d (promedio 2 g/d) Luego, desde el 14/03/2010 al
06/01/2011, la dosis fue modificada a una dosis de carga de 15 mg/
kg durante 2 horas seguido por VIC de 45 mg/kg/d (promedio 3 g/d)
Se monitored la CSV 2 veces/semana con Fluorescence Polarization
Immunoassay (FPIA). Los datos clinicos y de laboratorio fueron re-
colectados y analizados se acuerdo a su naturaleza.

Resultados: Se realizaron 288 mediciones de CSV en 130 pacientes,
83 (64%) en P1y 47 (36%) en P2. Los grupos fueron similares en:
Edad: 41+£19vs. 41+19; APACHE II: 1747 vs. 15+6; SOFA 24 hs: 7+3 vs.
7+4; diagnésticos de admision; sitios de infeccion; y dias en ventila-
cién mecdnica: 20 [11-37] vs. 15 [7-26] y en el hospital: 24 [13-44] vs.
23 [11-50] Las diferencias entre P1y P2 fueron: a) CSV 15-30 mg/L:
37% vs. 66% (p= 0.002); mortalidad 39% vs. 33% (p= 0.6); b) CSV
<15 mg/L: 58% vs. 30% (p=0.002), mortalidad: 15% vs. 7% (p=0.46)
Todos los patients con CSV <15 mg/L tuvieron hipoalbuminemia
(<3,5 g/dL) Durante P1, en 69% de los pacientes con CSV <15 mg/L,
la dosis de vancomicina fue incrementada a 3 g/d, in 12% cambiada
por linezolid, y en 19% suspendida.

Conclusiones: 1) El monitoreo de la CSV permitié identificar pa-
cientes en rango subterapéutico; 2) Comparado con los pacientes
con dosis estandar de vancomicina (2 g/d), mas pacientes con dosis
mayores (3 g/d) significativamente alcanzaron la CSV recomendada
de 15-30 mg/L; 3) La hipoalbuminemia estuvo presente en todos los
pacientes con rango subterapéutico; 4) La mortalidad fue similar
en ambos periodos; 5) La medicion de la CSV es una herramienta
util para ajustar las dosis de vancomicina en los pacientes criticos.

0117 ANALISIS DEL FRACASO DE LA EXTUBACION. NEUROCRI-
TICOS VS MEDICOQUIRURGICOS
M LUGARO, CPEREYRA, L CRISTALDO, CROMANO, R SALAS,
J STRATI, G BENAVENT, M PRIETO, D VIOLI, L BENITO MORI
HIGA Dr Luis Guemes, Haedo, Argentina.

Introduccion: En la extubacion influyen numerosos factores desde
los propios del paciente hasta los adquiridos por la causa de ingreso
y la estadia en terapia intensiva.

Objetivo: Analizar las causas del fracaso de extubacién de una uni-
dad polivalente de los pacientes neurocriticos vs medicoquirurgicos
ingresados desde el 01/05/10 hasta el 31/12/10.

Materiales y Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se in-
cluy6 la primera extubacion programada de todos los pacientes
ingresados en la unidad de terapia intensiva, registrando a través
de un formulario factores de riesgo previosy durante la internacion
con énfasis en las condiciones durante y posteriores a la extubacion.
Resultados: Total 56 pacientes: 26 neurocriticos y 30 medicoqui-
rurgicos.

Extubados Neurocriticos Neu. Fracaso MedicoQx ~ MeQx Fracaso
(56) (26) () (30) (1
Edad 47+19 37+17 39+18 56+17 58+17
Apachelll 22+7 20+7 1945 237 2245
Dias 10T 3(1-16) 4(1-16) 4(1-11) 3(1-16) 3(1-9)
Dias UTI 11(1-38)  12(1-38) 15(8-38) 11(1-22) 18(1-22)
EPOC n (%) 14(25) 0(0) 0(0) 14(47) 6(55)
Cirugia n (%) 11(20) 2(8) 0(0) 9(30) 2(18)
NeuroQxn (%) 18(32) 18 (69) 7(100) 0(0) 0(0)
Ph PreExt 741£0,06 7,42+0,06  7,43+0,06 7,40+0,06 7,43+0,06
CO2 PreExt 37,2+6,67 355+6,25  36,3+6,05 389+6,76 40,9+7,56
PAFI PreExt 289+105  299+127 207+35 279482 266+94
GCS 111 10+1 10£1 111 101
Balance 24hsml 26+2184  -195+1923  867+2051  211+2398 -161+1621
Septicos n (%) 30 (54) 9(35) 3(43) 21 (70) 10(91)

En total hubo 18 pacientes (32%) que fracasaron en la extuba-
cién. Neurocriticos 7 (27 %), 3 por deterioro de sensorio, 2 por mal

Inicio Sesiones de Trabajos Libres Orales

Discusion de Posteres Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

manejo de secrecionesy 2 por laringoespasmo/estridor. Medicoqui-
rurgicos 11 (37%), 4 fueron por hipoxemia, 3 por sepsis, 2 por shock
y 2 electivos por procedimientos (cirugia). No hubo diferencias sig-
nificativas en el Ph, CO2, PAFI, GCS, balance y SOFA.

Conclusiones: En el fracaso de extubacion del grupo neurocritico
predominan los problemas para mantener la patente de la via aé-
rea a diferencia del medicoquirurgico donde las causas fueron la
hipoxemia, infeccion y shock. Esto plantea una estrategia diferente
para cada grupo de pacientes a ser estudiada con mayor profun-
didad.

0118 INFECCIONES ASOCIADAS CON NEUROCIRUGIA: UNA
REVISION DE CINCO ANOS
SI CASTRO, P BOSCHINI, O CRISTALDI, G ROBERT, P CASTRO,
F MALANCA, G GUTIERREZ, M VAZQUEZ, A PEDERNERA, P
SOTOMAYOR
1. Unidad de Terapia Intensiva H.l.G.A. Eva Per6n. San Mar-
tin. Prov. Bs As., Argentina.

Objetivos: Analizar las epicrisis de pacientes operados entre 2006
y 2010, considerando todas las infecciones vinculadas con el proce-
dimiento neuroquirurgico.

Material y métodos: Se consideraron 292 pacientes: 79 de 2006
(48 masculinos y 31 femeninos), 57 de 2007 (47 masculinos y 10
femeninos), 56 de 2008 (42 masculinos y 14 femeninos), 37 de 2009
(25 masculinos y 12 femeninos), 63 de 2010 (45 masculinos y 18
femeninos). Se tuvieron en cuenta episodios de meningitis post-
quirurgica, cerebritis e infeccion de herida quirdrgica. Las variables
analizadas fueron: edad, dias de internacién, motivo de ingreso,
tipo de cirugia, APACHE, SAPS, monitoreo intracraneano y rescate
bacteriolégico en liquido cefalorraquideo (LCR) o colecciones.
Resultados: En 2006, la mediana de edad fue 50.5 y la de dias de
internacion 6; en 2007, M de edad: 38 y M dias de internacion: 6;
en 2008 M de edad: 52.2 y M dias de internacion: 5. En 2009, M de
edad: 54y M dias de internacion: 8; en 2010, M de edad: 48y M dias
de internacion: 5. La mediana de edad de todos los afios fue 50.5y
la de dias de internacion, 6.

Las patologias de base fueron: trauma de craneo 119, herida de
arma de fuego en craneo 27, hematoma cerebral 34, tumor ce-
rebral 30, hemorragia subaracnoidea 36, hematoma subdural 15,
cirugia de columna 3, herida de arma blanca en craneo 1, empiema
subdural 1, accidente cerebrovascular isquémico 3, malformacion
arteriovenosa 1, hidrocefalia 1. Los procedimientos quirurgicos ini-
ciales fueron: evacuacién de hematoma subdural 75, evacuacion de
hematoma extradural 26, craniectomia descompresiva 58, reseccion
de tumor o metastasis 29, clipado de aneurisma 5, evacuacién de
hematoma intracerebral 35, evacuacion de contusion 4, toilette
quirurgica 4, polectomia 7, cerebritis 1, laminectomia cervical 2,
evacuacién de absceso cerebral 2, shunt V-P 1, drenaje siringoarac-
noideo 1, evacuacién de empiema subdural 1, y colocacién de mo-
nitor de presién intracraneana (PIC) 37.

La mediana de APACHE de todos los afios fue 20 y la de SAPS, 37.
En cuanto al monitoreo de PIC, los resultados fueron: en 2006, la
M de utilizacién fue 5 dias (R 1-26), en 2007, la M fue de 5 (R 1-20),
en 2008 fue 6 (R 1-29); en 2009 fue 6.5 (R 1-35), y en 2010 la M fue
7 (R 1-60). Fallecieron 126 pacientes (43%).

Rescate de gérmenes en LCR hallados: Proteus 1, Stafilococcus coa-
gulasa negativo 4, Acinetobacter 10, Pseudomonas aeruginosa 6,
Pseudomonas putida 1, Stafilococcus meticilinosensible 1, Klebsie-
lla 1, Stafilococcus meticilinoresistente 2, Enterobacter cloacae 4,
Enterococcus faecalis 1. Hubo cuatro episodios de cerebritis, uno
asociado a Acinetobacter en LCR, y un absceso cerebeloso, con En-
terobacter cloacae en LCR.

Conclusiones: Los pacientes tuvieron edad avanzada, APACHE de
ingreso elevado, numerosos procedimientos quirurgicos y elevada
mortalidad global. El germen predominante en meningitis post-
quirurgica fue Acinetobacter y en segundo lugar, Pseudomonas.
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0119 FRENO MEDULAR INDUCIDO POR ANEMIA MEGALO-
BLASTICA EN UN PACIENTE SEPTICO
L ALONSO RIFFO, F MUNOZ CASTILLO, L VARGAS, E PEREZ,
M PASSANISI, P NAKASCHIAN, C AGUERO
Policlinico Neuquén, Argentina.

Introduccion: La anemia megaloblastica es una entidad infrecuen-
te en los pacientes adultos. Su libre evolucién conlleva a cuadros
severos.

El diagnostico no siempre es facil, debido a que los indices hema-
timétricos, se pueden alterar por otras causas concomitantes (ej.
ferropenia), siendo necesario reunir multiples pruebas de labora-
torio para el diagnostico.

La trombocitopenia y leucopenia son reconocidas en las fases ini-
ciales, aunque es raro, que lleguen a comprometer la inmunidad
hasta la aplasia medular.

Obijetivos: El propdsito de este trabajo es presentar un caso clinico
en el que se objetiva que la libre evolucion de una anemia mega-
loblastica, que conlleva hacia el freno medular, inmunosupresion
severa y sindrome septico.

Caso clinico: Paciente de 41 afos de edad, femenino con antece-
dentes de pancitopenia (2001), sin etiologia claray sin seguimiento
posterior; internacion por pancitopenia secundaria a urosepsis por
E. fecales (2010), PAMO sin anormalidades en esa oportunidad. In-
gresé derivada de institucion medica, con cuadro de inicio insidioso,
con dolor generalizado a predominio lumbar, fiebre, sedimento
urinario patoldgico, leucopenia, trombocitopenia severa y anemia
moderada. Evolucioné con sepsis grave, SDRA, ARM y vasoactivos.
Se pancultivo y se inicié tratamiento empirico para neutropenia fe-
bril. PAMO indica marcada hipoplasia de serie eritroide y mieloide,
con presencia de mielocitos aislados compatible con aplasia medular.
El monitoreo hemodinamico invasivo indicé RVS baja e IC elevado.
Se recibieron hemocultivos y urocultivo positivos a E. Coli sensible.
Evolucioné térpidamente, shock séptico refractario, SDMO, in-
tercurrencias infecciosas, severa pancitopenia refractaria al trata-
miento con filgastrim. En una segunda PAMO, se visualizan células
megaloblasticas. Se plantea como diagnostico diferencial, anemia
megaloblastica. Recibié tratamiento con vitamina B12, luego de
dosar valores séricos disminuidos. Tras ésta ultima intervencion,
presenta mejoria notable tanto de serie eritroide como mieloide,
con resolucion del cuadro séptico, permitiendo destete de paciente,
normalizacion del hemograma y alta de Terapia.

Discusion: La anemia megaloblastica puede ser enmascarada por
alteraciones concomitantes del paciente, lo que limita la aplicacion
del VCM, obligando a otras técnicas para su estudio.

En este caso se realiza el diagnéstico al objetivar en médula las
células megaloblasticas y tras obtener valores séricos disminuidos
de vit. B, con la respuesta favorable tras su administracion.
Interpretamos que la paciente padecié un cuadro séptico grave, in-
ducido por una pancitopenia severa, secundario a la libre evolucion
de una anemia megaloblastica.

0122 USO DEL PRONO EN PACIENTES PEDIATRICOS VENTILA-
DOS CON INJURIA PULMONAR AGUDA
A CANEPARI, A RETTA, E MONTEVERDE, RM POTERALA, A
FERNANDEZ, JA FARIAS
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Unidad de Cuidados
Intensivos, Argentina.

Obijetivo: Describir la utilizacion de la posicidon pronay su impacto
en los resultados en una cohorte internacional de pacientes pedia-
tricos con injuria pulmonar aguda en ventilacién mecanica (VM).
Métodos: Analisis de la base de datos de una cohorte prospectivay
multicéntrica incluyendo 1185 pacientes pediatricos que recibieron
ventilacion mecanica por mas de 12 horas.

Resultados: Un total de 197 pacientes (17%; intervalo de confian-
za de 95% [IC95%] 15 a 19%) fueron diagnosticados con injuria
pulmonar aguda (IPA) en base a criterios de consenso. De estos,
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81 (41%; 1C95%, 34 a 48%) fueron ventilados en posiciéon prona
(VP). La mediana de dias de VP fue 4 (rango intercuartil [RIC], 3
a 6 dias). Los pacientes en VP fueron significativamente mas pe-
quefios (7 vs. 10 meses), de menor peso (7 vs. 9 kg) y estaban mas
hipoxémicos (PaO2/FiO2 102 vs. 140), (p<0,05, p<0,05 y p<0,001,
respectivamente). No se encontraron diferencias significativas con
respecto a mortalidad entre ambos grupos (p=0,09). Si bien glo-
balmente, el grupo de pacientes en VP tuvo mas dias de VM (10 vs.
8 [p<0,05]), aquellos considerados respondedores al segundo dia
post VP tuvieron menos dias de VM, caracteristica que se repitié en
los subgrupos con PaO2/FiO2 menor a 200 y menor a 150 (p<0,05,
p<0,01y p<0,01, respectivamente).

Conclusiones: La VP es comUnmente utilizada en pacientes con IPA,
especialmente en el grupo con mayor hipoxemia. Su uso, si bien no
se acompafa de una reduccién en la mortalidad esta vinculado, en
sujetos respondedores, a menos dias de VM.

Palabras clave: ventilacién mecanica, posicion prona, injuria pul-
monar aguda.

0123 CAMARSA: EVOLUCION TORPIDA DE UNA PACIENTE
PUERPERA
N PINCA, L SCORZATO, R GRIGNET, A ROMEO, O PORFILIO,
M PERRONE, W RIZZARDI, J VILLANUEVA
Hospital General de Agudos “José Maria Penna”. CABA,
Argentina.

Introduccion: El Stafilococo aureus meticilino resistente de la co-
minidad (COMARSA) puede presentar una evolucion rapidamente
desfavorable al infectar heridas postcesarea.

Objetivo: Presentar un caso que pretende ejemplificar el compor-
tamiento de este agente etioldgico.

Caso: Paciente de 18 afios de edad, ingresa al Servicio de Obstetricia
con embarazo de 40 semanas controlado y evoluciona con distonia
dinamica resuelta por cesarea abdominal. Al tercer dia se observa
reaccion cutanea abdominal maculo-eritemato-papulosa atribuida
al uso de faja abdominal por lo cual inicié tratamiento con difenhi-
draminay corticoides IV. Evoluciona rapidamente con diseminacion
del eritema a toda la superficie cutanea. A las 24 hs presenta fiebre,
dolor abdominal, diarrea y vomitos sin compromiso hemodinamico
e inicia tratamiento con cefalotina, evolucionando con taquipneay
taquicardia por lo cual ingresa a UTI. Parametros de laboratorio y Rx
térax normales. ECG: taquicardia sinusal. Ecografia abdominal: au-
sencia de peristaltismo, asas dilatadas, Utero aumentado de tamafno
sin restos ovulares y Douglas libre. Persiste taquipnea e hipertermia
y se agrega desorientacion temporoespacial y se decide intubacion
orotraqueal y se toman 2 hemocultivos, urocultivo, cultivo de lo-
quios e inicia tratamiento ATB con Vancomicina e Imipenem. Per-
siste con SIRS, con evolucion desfavorable. A las 36 hs de su inreso
a UTI presenta paro cardiorrespiratorio del cual se recupera. Al 3°
dia en UTI, cursa shock septico, abdomen distendido, sin ruidos
hidroaéreos decidiéndose laparotomia exploradora y hallandose
peritonitis purulenta que abarca 4 cuadrantes, sin lesién aparente
de Utero y anexos los cuales se conservaron. Se efectué lavado de
cavidad y se envio a cultivo liquido peritoneal, liquido prevesical y
puncion de absceso. Tanto en los cultivos de ingreso como los de
material quirargico se aisl6 COMARSA. La paciente falleci6.
Conclusiones: Si bien es importante el diagnostico y tratamiento
tempranos de la infeccion y su agente causal, su comportamiento
puede resultar de tal agresividad dificil de erradicar y mas aun en
un estado de inmunosupresion postparto sumado al uso de corticoi-
des. Esta conjunto de factores desencadena una cascada de eventos
desfavorables que pueden llevar a la muerte.

0124 MIOCARDIOPATIA DEL PERIPARTO
M WILLIG, G 1ZZO, R ANCHORENA, M ARZEL, H CABRERA, M
FLORES MONTE, P CENTENO
HZGA Simplemente Evita G Catan, Argentina.
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Introduccién: La miocardiopatia periparto es una patologia con una
incidencia de 1/3000 nacidos vivos. Ocurre entre el ultimo mes de
embarazo hasta el 5° mes post parto.

La mortalidad es 20% en las series reportadas. Su causa es descono-
cida y el tratamiento no estaria estandarizado.

En nuestro Servicio el 5% del ingreso corresponde a causas gineco-
obstetricas (N=30), de las cuales el 10% fue por insuficiencia car-
diaca (N=3)

Obijetivos: Descripcién de tres casos clinicos de miocardiopatia pe-
riparto presentado en el hospital en el periodo comprendido entre
el 1/1/2010 hasta 1/12/2010

Primer caso: paciente de 17 afios de edad, 30 dias pos parto, que
consulta por el servicio de emergencia por disnea clase funcional Il
de comienzo agudo. Al examen fisico presento BEAB con rales cre-
pitantes bibasales TA 103/70 mmHg, FC 90 T36 FR 28, Laboratorio:
anemia Hb 8,7 gr/dl, Na 130 mEqg/l, TGO 261/TGP 131/BT 1,2 Protei-
nuria negativa, ECG: taquicardia sinusal 120 Ilpm, ecocardiograma:
DDVI 67 mm, SIV 8mm, Fey 24%, Fac 20%, Al 38 mm, hipokinesia
global, aneurisma de VI con trombo, Evoluciona con shock cardio-
génico Monitoreo: VM 3 I/min - IC 1,7 - PW 27 RVS 2429 - RVP 282
-PVC14.Se inicia tratamiento con carvedilol, Anticoagulacion, Espi-
ronolactona, enalapril, furosemida, con buena respuesta al mismo.
Segundo caso: Paciente de 18 afios de edad, dos dias pos parto,
comienza con disnea clase funcional IV, al examen fisico presento
rales crepitantes bibasales mas edemas de miembros inferiores, TA
130/80 mmHg FC 75 T36 FR 25, Laboratorio: Hb 9,1gr/dl, Proteinu-
ria negativa, ECG: sinusal, FC 80 Ipm, T negativas V1-V3 simétricas,
ecocardiograma: DDVI 66 mm, SIV 9,8 mm, Fey 47%, Fac 31%, Al
60 mm, motilidad conservada. Se inicia tratamiento con Carvedilol,
enalapril, furosemida, con buena respuesta al mismo.

Tercer caso: Paciente de 19 afios de edad, cursando embarazo de 32
semanas gestacional, consulta por el servicio de emergencias por
disnea clase funcional IV, al examen fisico presento rales crepitantes
en ambos campos pulmonares mas edemas de miembros inferiores,
R3, TA 140/110 mmHg FC 90 T36 FR 38, Laboratorio: Hb 9 gr/dl, aci-
dosis metabdlica BIC 15 mmol/l. Proteinuria negativa, ECG: sinusal,
FC75 Ipm, ecocardiograma: DDVI 57 mm, SIV 9,7 mm, Fey 57%, Fac
42%, Al 47 mm, motilidad conservada, Evoluciona con insuficiencia
respiratoria, ARM. Se inicia tratamiento con Carvedilol, enalapril,
espironolactona, furosemida, con buena respuesta al mismo, se
realiza cesarea posterior al egreso de UTI.

Conclusion: Se describe una serie de casos presentados en el Servicio
de Terapia Intensiva. Se destaca laimportancia de la evaluacion por
ecocardiograma de las pacientes. A diferencia de los casos reporta-
dos el tratamiento se realizo con carvedilol con buena respuesta.
En esta serie el outcome fue favorable con alta nosocomial de las
3 pacientes.

0125 PRECISION DE LAS TIRAS REACTIVAS PARA LA DETERMI-
NACION DE GLUCOSA CAPILAR EN PACIENTES CRITICOS
J DOMINGUEZ, N AQUINO, L PEREZ, G MENDOZA, G CACE-
RES, F COSTA, F LUNA, C BALASINI
Terapia Intensiva Hospital “Ignéacio Pirovano”. CABA., Ar-
gentina.

Obijetivos: Evaluar si el método para medir la glucemia capilar en
pacientes criticos con tiras reactivas cromoégenas es preciso y segu-
ro, para ello decidimos compararlo con el gold standard que es la
glucemia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo observa-
cional de pacientes mayores de 18 afios ingresados en la Terapia
Intensiva (UTI) que requirieron control de glucemia por laboratorio
y glucosa capilar con las tiras reactivas. Se recolectaron variables epi-
demilogicas y escores de gravedad. Se consideré glucemia normal
entre 70y 150 mg/dl, hipoglucemi <70 mg/dl e hiperglucemia > 150
mag/dl. Se realizé un estudio piloto con 50 muestras para calcular
el tamafio de la muestra dando una n=100 con o= 0.05 y DS me-
diana (mdn) y porcentajes, seg+=.80. Los datos se presentan como
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media Un su naturaleza. Las comparaciones se efectuaron con tests
t. Se realiz6 correlacion de Pearson. Se considerd significativa una
p <0.05. El analisis se realizo con STATA 11.

Resultados: Fueron evaluadas 387 pares de muestras de 45 pacien-
tes. Las caracteristicas de los pacientes fueron las siguientes: 67%
masculinos, edad 53+17, APACHE Il 15+7, 29% clinicos, 47% qui-
rargicos, 24% trauma y la mortalidad fue del 20%. El rango entre
la extraccion sanguinea y la entrega del resultado fue de 1 a 4 hs.
Si evaluamos las glucemias:

GLUCEMIA n  HGT<70(%) HGT80a150(%) HGT>150 (%)
HIPOGLUCEMIA (%) 23 209 18(78) 3(13)
NORMOGLUCEMIA (%) 266 6(2) 205 (84) 35(14)
HIPERGLUCEMIA (%) 68 1(1) 55 (56) 42 (42)

Si Si evaluamos los HGT:

HGT(n) n  Glucemia<70(%) Glucemia80a 150 (%) Glucemia>150 (%)
<70 1 2(18) 6(55) 2(18)

70-150 301 18(6) 55(19) 3(1)

>150 85 3(4) 35 (43) 44 (54)

Conclusiones: El control de la glucemia disminuy6 la morbilidad y
mortalidad en los pacientes de Tl, debiendo mantenerlos en valores
seguros evitando la hipoglucemia. El control con tiras reactivas por
métodos colorimétricos es impreciso y se correlaciona pobremente
con la glucemia de laboratorio, llevando a cometer errores en las
decisiones terapéuticas que afectan la seguridad del paciente.

0129 COLONIZACION CON ENTEROCOCO VANCOMICINA RE-
SISTENTE EN UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PO-
LIVALENTE
N SANCHEZ, R MARTINEZ, M GOMEZ, P ZANARDI, G BAS-
COLO, J TEVES, M CHOY, M CORNELIO, E GIMENEZ, P GARI,
D CHIANALINO
H.l.G.A Dr. Oscar Alende, Argentina.

Introduccion: Hace dos décadas se detectaron las primeras cepas
de enterococo vancomicina resistente (EVR) en Francia e Inglate-
rra, a comienzo de los 90 en Estados Unidos se observaron brotes
nosocomiales esporadicos. En la actualidad existe una colonizacion
endémica en la mayor parte de los hospitales.

Objetivos: Conocer la prevalencia de colonizacion en pacientes in-
ternados en una terapia intensiva polivalente, identificar factores
de riesgo que predisponen a colonizacién y determinar la incidencia
de infecciones invasoras por EVR.

Material y Método: Con un disefio descriptivo observacional pros-
pectivo se estudiaron en forma consecutiva todos los pacientes ad-
mitidos en terapia intensiva por mas de cuatro dias en el periodo
de julio del 2010 a marzo de 2011.

Fueron evaluadas las caracteristicas de poblacién y se tomaron
muestras de hisopados anales luego de 72 hs de admisién y una
vez cada 7 a 10 dias durante la internacion. La identificacién de EVR
se realizé con métodos convencionales.

Para controlar los grupos de pacientes colonizados y no colonizados
se analizaron las variables cualitativas con chi cuadrado y/o test de
Fisher seguin correspondiera y las cuantitativas con test t Student.
Resultados: Durante el periodo de estudio se analizaron 552 pacien-
tes 35,3 % de mujeres y 64, 5% varones, de una edad promedio de
45,1 afos con desvié estandar de 17,9. De la poblacién total 225
pacientes (56%) no fueron hisopados y las causas fueron alta de UCI
en 117 pacientes o fallecimiento en 125 pacientes que ocurrieron
antes de las 72 horas.

Cuatro pacientes eran EVR positivos al momento de la admision
y todos tenian internaciones previas. Ningun paciente con menos
de 5 dias de internacién fue colonizado con EVR. El 29,3 % de los
pacientes hisopados fue positivo para EVR (66 de 225).El 11.9% de
la poblacion fue colonizada.
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El primer hisopado fue positivo en 35 pacientes (15.4%), el segundo
en 25 (40,9%) y el tercero en 6(50%) los cuales se hicieron en pro-
medio los dias: 3.3 (ds 1.4), 9,6 (ds 3.1) y 22.8 (ds 6.6)

No hubo diferencias significativas entre los colonizados y los no
colonizados en lo referido al sexo, edad, apache Il al ingreso, fallas
organicas, ventilacion mecanica, sindrome de distrés respiratorio
del adulto o mortalidad.

Los pacientes colonizados presentaron una internacién mas prolon-
gada y mas dias de internacion en el hospital previos a la admision
a Ucl.

Dos pacientes durante periodo analizado desarrollaron enferme-
dad sistémica relaciona con EVR, (infeccién del sistema nervioso
asociada a derivacion ventricular externa y peritonitis terciaria)
ambos pacientes fallecieron.

Conclusiones: La prevalencia de la colonizacién por EVR esta dentro
de los valores esperados para la poblacién estudiada,la mayoria de
los pacientes son asintomaticos pero durante el periodo de obser-
vacion se desarrollaron 2 episodios de enfermedades sistémicas por
este patégeno.La aparicion de cepas de EVR en un centro de salud
obliga a tomar medidas de vigilancia para identificar los reservorios
e implementar medidas de control de la diseminacion.

0130 COQUELUCHE GRAVE EN LACTANTES INGRESADOS EN
UCIP, EVOLUCION Y COMPLICACIONES
H ALESIO, M TISZLER, P GONZALEZ CROTTI, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es describir la presentacion
clinica, complicacionesy evolucion de la infeccion grave por borde-
tella pertusis (BP) en lactantes en nuestra UCIP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional en lactan-
tes ingresados en la unidad de cuidados criticos pediatricos (UCIP)
del Hospital Federico Abete, con diagnoéstico de coqueluche grave.
Se incluyeron pacientes pediatricos ingresados en UCIP, desde el 1de
febrero al 30 de setiembre del afio 2010, con diagnéstico confirma-
do por PCR real time de infeccion por BP.

Se recabaron datos sobre edad y sexo, tiempo de evolucion de los
sintomas previos al ingreso en UCIP, antecedentes patoldgicos, dosis
recibidas de vacuna DTP, motivo de de ingreso en UCIP, recuento de
leucocitos, plaquetas y eritrocitos al ingreso.

Se analizaron complicaciones, tratamientos recibidos, requerimien-
tos de ventilacion mecanica (VM) e indice de oxigenacion (I0) en los
primeros 4 dias de VM. El coeficiente de Pa/ Fio2 se calculé diaria-
mente para cada paciente, durante su estadia en VM.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron a UCIP 141 pa-
cientes con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), 7 de ellos con
PCR positiva para BP. Prevalencia de sexo masculino 1,3:1, la edad
media en meses 3,4 (1-9). El 57% tenian antecedentes patoldgicos
al ingreso (n:4). El motivo de ingreso fue IRAG 58% (n:4) y apneas
42% (n:3). Ningun paciente tenia esquema completo de vacuna
DTP, el 72 % no habia recibido ninguna dosis.

El 100% presenté alteraciones caracteristicas de laboratorio: leu-
cocitosis media 58.000 (20.000 - 110.000), hiperplaquetosis media
546.000 (430.000 - 680.000), hematocrito promedio 24%.

La VM invasiva se utilizé en el 85% de los casos (n:6), media de dias
12,4 (2-32).

El 50% de los ingresados en VM (n=3) tenian |10 > 16.

El 72% (n:5) presenté SDRA y clinica compatible con hipertensién
pulmonar (HTP). La mortalidad fue de 28,5% (n:2).

Conclusién: La mayoria de los pacientes tenian antecedentes pa-
toldgicos al ingreso, y presentaron una alta incidencia de compli-
caciones graves como SDRA e HTP, no obstante la mortalidad fue
inferior a la descripta en la bibliografia.

0131 ACTITUDES FRENTE A LA DONACION DE ORGANOS: EN-
CUESTA DE OPINION
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J CESPEDES, M TISZLER, A ESEN, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Conocer y comparar las actitudes de la poblacién médica
y de lacomunidad en general del Municipio de Malvinas Argentinas
en torno a la donacién de 6rganos.

Materiales y métodos: Se efectud una encuesta voluntaria y ano-
nima de 24 preguntas de selecciéon multiple aplicada a 100 profe-
sionales médicos y a 103 personas de la comunidad mayores de
18 anos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional, de
grupos paralelos.

Resultados:

Personas que se negaron a realizar la encuesta: Medicos 0% Co-
munidad 2.9%.

Estuvo involucrado en algin proceso de donacién: Médicos 33%
Comunidad 23%.

Informacion escasa: Médicos 25% Comunidad 32%.

Cree que faltan 6rganos: Médicos 89% Comunidad 79%.

Donaria sus 6rganos: Médicos 88% Comunidad 77%.

Sabe que una persona con muerte encefalica no puede recuperarse:
Médicos 90% Comunidad 28%.

Conoce la ley de donante presunto: Médicos 72% Comunidad 10%.
Prefiere que el médico que trato al enfermo sea el que solicite
permiso de donacién de érganos: Médicos 34% Comunidad 59%.
Conclusiones: Se observé un alto nivel de interés en el llenado de la
encuesta manifestado en el bajo porcentaje de abstencion.

AUn persisten errores conceptuales acerca del tema, que podrian
influir en el bajo nimero de donantes.

Se observan conceptos errados acerca de muerte encefalica.

Es fundamental que el médico conozca el temay lo considere como
algo habitual dentro de su actividad.

Podemos decir que entre los médicos y la comunidad en este estu-
dio parece existir una actitud positiva hacia la donacién de érganos.
Se observa la necesidad de efectuar evaluaciones locales e imple-
mentar programas educacionales, sobre todo dirigido a cuestiones
normativas, médicas, operativas y éticas.

0134 PROCURACION DE TEJIDOS EN UN PACIENTE PEDIATRICO
CON INFLUENZA A H1N1 NEGATIVIZADO
S MORALES, A ESEN, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Durante la epidemia de gripe A HIN1 que azot6 a nues-
tro pais en el 2009 cayeron de forma notable la procuracién y el
implante de 6rganos y tejidos.

En el Consenso “Procuracion y Trasplante en el contexto de la Epi-
demia de Influenza AH1N1 en Argentina” realizado entre INCUCAI,
CUCAIBA, Buenos Aires Trasplante, SAT, SATI y SADI en la reunion
de trabajo del 3 de julio de 2009 se definieron los lineamientos que
se seguirian en el pais frente a este nuevo desafio.

Nuestro Hospital se encuentra bajo programay cuenta con coordi-
nadores hospitalarios pediatrico y de adultos. Durante la pandemia
fue designado como centro de derivacion provincial.

En este contexto y con las evidentes diferencias que entrafian los
procesos de procuracién en adultos y en nifios presentamos un caso
de un donante pediatrico de valvulas cardiacas con virus Influenza
A H1N1 negativizado.

Materiales y métodos: Paciente de 9 meses de edad previamente
sano que ingreso en junio de 2009 por presentar un cuadro de difi-
cultad respiratoria secundario a una bronquiolitis con inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI) positiva para virus Influenza A. Se medicoé
con Oseltamivir a dosis recomendadas. Se realizé PCR Real Time con
resultado positivo para HIN1.

Evolucioné en forma térpida con altos requerimientos de venti-
lacion mecanica convencional y alta frecuencia durante 29 dias.
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Presentd sindrome de dificultad respiratorio aguda (SDRA) desde
el ingreso.

Bajo protocolo interno del servicio se realizé PCR real time cada 5
dias para valorar la negativizacién de la replicacion viral.

Al dia 22 de su internacion el paciente logré pruebas negativas
de PCR.

El paciente fallecié 7 dias después de dicho resultado como conse-
cuencia de una hipoxia refractaria a todas las medidas tomadas.
Resultados: Con cultivos y PCR real time para Influenza A HIN1
negativos, se ofrecio a la familia la donacion de tejidos en parada
cardiaca. La familia firmé el acta de autorizacién y se procedio a la
ablacion de valvulas cardiacas.

Conclusiones: La normatizacién de la procuracién durante situacio-
nes especiales como la epidemia de Influenza A H1N1 permite tener
pautas claras y comunes para abordar la franca caida de donacion
en implante de 6érganosy tejidos pero combinadas con la deteccidon
efectiva y una comunicacién fluida y frontal con los familiares di-
rectos resultaran en un aumento de la procuracién.

A la fecha no se ha notificado otro donante pediatrico HIN1 ne-
gativizado.

0135 NEUMOTORAX CATAMENIAL: REPORTE DE UN CASO
MM PANIAGUA, LL FAINLAND, LA PERO, JF CANDIA, S MARE,
ML ROMERO
Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez, Argentina.

Introduccion: El neumotérax catamenial (NTC) es una entidad po-
co frecuente, 2 a 6% de los neumotérax espontaneos, que afecta
exclusivamente a las mujeres. Aunque la variabilidad en el curso cli-
nico crea conflictos a la hora de definir una teoria etiolégica, todos
los casos publicados demuestran una coincidencia sincrénica con el
ciclo menstrual: no todos los ciclos menstruales cursan con neumo-
térax, pero cada episodio de NTC se asocia con la menstruacién.
Presentamos un caso de NTC, con diagnostico histopatolégico com-
patible.

Resumen de Historia Clinica: Paciente de 43 afios de edad con an-
tecedentes de ooforectomia izquierda por quiste ovarico complica-
do por endometriosis, tabaquista severa, hipotiroidismo, epilepsia,
neumotodrax espontaneo en 3 oportunidades resueltos con avena-
miento pleural.

Refirié tos y disnea de 12 hs de evolucién, asociado a dolor opre-
sivo en hemitérax derecho sin antecedentes de traumatismo. Se
realizé radiografia de térax que evidencié neumotérax derecho
grado Il, se decidié avenamiento pleural. Ingresé a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en post operatorio (POP) inmediato con
tubo de avenamiento pleural oscilante y burbujeante. Al interro-
gatorio dirigido se rescato que los episodios de neumotorax previos
habian sido coincidentes con el ciclo menstrual, asi como en esta
oportunidad.

Evolucion6 hemodinamicamente estable, se retiré6 avenamiento
pleural a las 48 hs, con radiografia control que evidencié persis-
tencia de neumotoérax grado | sin repercusion hemodinamica ni
compromiso respiratorio. Pasé a sala general.

Durante su estadia en Clinica Médica, recurrié con neumotoérax,
se solicitd TAC de térax que evidencié hidroneumotérax derecho,
se decidié videotoracoscopia donde se realizo reseccion de vérti-
ce pulmonar mas pleurodesis, sin evidenciar lesién sospechosa de
endometriosis pulmonar, con colocacién de dos avenamientos. Se
envidé muestra para anatomia patoldgica.

Reingresé a UCI, donde evolucioné favorablemente, se retiraron
tubos de avenamiento pleural, pasé a sala general, evoluciond es-
table, afebril. Se decidié alta.

Se recibié informe anatomopatolégico que asocié el cuadro con
un foco hemangiomatosis- like pulmonar asociado a NTC, segun
inmunohistoquimica.

Conclusion: EI NTC, debe sospecharse en pacientes femeninas con
neumotodrax espontaneo coincidente con el ciclo menstrual. Suele
requerir tratamiento hormonal y/ o quirurgico.
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Se presenta de manera caracteristica en mujeres en la tercera o
cuarta década de la vida, durante las primeras 48 a 72 hs del inicio
de ciclo menstrual, la mayoria de las pacientes reportadas presen-
taron neumotorax derecho. Cabe destacar que en muchos casos
no se ha obtenido resultado concluyente en la videotoracoscopia.
Es relevante la comunicacion del caso para considerarlo como diag-
nostico diferencial ante la presencia de pacientes con caracteristicas
similares y una etiologia dudosa.

0136 INFARTO CEREBRAL POR MIXOMA AURICULAR
CJUAREZ, A FLORES, R SUELDO
Hospital Angel C. Padilla - San Miguel de Tucuman, Argen-
tina.

Introduccion: El Mixoma auricular es el tumor cardiaco primario
mas frecuente, constituyendo mas del 50% de los tumores benig-
nos cardiacos. Tienen una gran variedad de presentacion clinica,
entre ellos los eventos embdlicos vasculares cerebrales y oftalmi-
cos en adultos jévenes de 30 a 60 afios mas frecuente en mujeres
en una proporcidn de dos a uno. La localizacion mas frecuente es
la auricula izquierda. El diagnostico se establece por los sintomas
(palpitaciones, mareos, desmayos), ecocardiografia, cateterismo
cardiaco y biopsia. Los exdmenes a solicitar en pacientes jévenes
con ACV isquémico son:

* Generales: hemograma, VSG, glucemia, ECG, Rx de térax y TAC
de cerebro.

e Especificos: coagulograma, proteina Cy S, antitrombina I, an-
ticoagulantes lupicos, anticuerpos anticardiolipinas, anticuerpos
antinucleares y antiDNA, VDRL. TPHA o ftaAbs. HIV, examen qui-
mico y citolégico del LCR, ecodoppler carotideo, ecocardiograma
transtoracico y transesofagico. RMN de cerebro y angioresonancia
de vasos cerebrales y del cuello, angiografia carotideas y vertebral
por cateterismo, biopsia.

Aunque los mixomas son benignos, suelen ser llamados “el gran
simulador” porque puede simular no sé6lo enfermedades cardiacas
sino también infectoldgicas, inmunoldgicas o malignas. El trata-
miento debe ser quirurgico.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 32 afos, con antece-
dentes de desasosiego, palpitaciones y cefalea con tratamiento
psiquiatrico desde hace 6 anos. No refiere otros antecedentes
patoldgicos. Ingresa con deterioro del sensorio y hemiplejia FBC
izquierda, se realiza TAC de cerebro estandar que muestra edema
cerebral con colapso ventricular. Y al no ser concluyente se realiza
RMN cerebral que evidencia infarto isquémico en territorio de la
arteria cerebral media del lado derecho, con edema cerebral y des-
viacion de la linea media. A las 24 hs presenta mayor deterioro del
sensorio y cambio pupilar, requiriendo AVM y posterior conducta
quirargica con craniectomia descomprensivay desplaguetamiento.
Se realizaron estudios complementarios para determinar las causas
probables de ACV isquémico, dentro de los cuales el ecocardiogra-
ma evidencio la presencia de una masa tumoral en auricula izquier-
da como responsable del cuadro emboligeno. Paciente evoluciona
favorablemente desde el punto de vista clinico y neuroldgico con
Glasgow 13/15 con hemiparesia a predominio crural izquierdoy se
planifica traslado a centro cardiolégico para resolucién quirurgica
definitiva y diagnostico anatomo-patoldgico de mixoma cardiaco.
Conclusion: Pacientes menores de 60 afios que presenta un cuadro
neurolégico u Oftalmico debe sospecharse un origen cardioembdli-
co, y dentro de los estudios a realizar debe incluirse el Ecocardiogra-
ma para descartar un Mixoma Cardiaco como fuente emboligena. El
diagndstico precoz es importante para prevenir complicaciones, el
tratamiento quirdrgico no debe demorarse. La mortalidad es baja
y el pronéstico alejado es excelente.

0137 MIOCARDIOPATIA DILATADA REVERSIBLE EN PACIENTE
CON TIROTOXICOSIS
RTORREZ, M VILLA, ) MORENO, N VILLAVICENCIO, V AMA-
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YA, G HORNUS PLANELLS, L LODEIRO, C COZZANI, G CUETO
UTI Argerich, Argentina.

Introduccion: Si bien las manifestaciones cardiovasculares del hiper-
tiroidismo son frecuentes, no lo es tanto para la miocardiopatia hi-
pertiroidea, que se presenta en un muy bajo porcentaje de los casos.
Materiales y métodos: Revision y analisis de un caso.

Caso Clinico: Paciente masculino de 26 afios, que comienza con eri-
temay edema malar, fiebre, nauseasy diarrea profusa 48hs antes de
su admision a guardia. Como antecedentes personales presentaba
diagnostico reciente de hipertiroidismo, medicado con metimazol,
propanolol y digoxina en forma ambulatoria. Un eco2D previo al
ingreso informo un VI dilatado (DDVI 6,5), dilatacion biauricular
severa, hipertension pulmonar (APs50), FSVI conservada. En la
admision se constata clinica de ICC, celulitis facial izquierda con
signos de SIRS, neutropenia, coagulopatia, hiperbilirrubinemia,
FA, cardiomegalia y desnutricion severa. Es internado en el Shock
Room. Se interpretd inicialmente como neutropenia febril de causa
téxico medicamentosa (metimazol). Se decide pancultivos, iniciar
tratamiento empirico con: PTZ + Vancomicinay la administracion de
Filgrastim. Pasa al Servicio de Clinica Médica, sin rescate bacteriol6-
gicoy con una TSH indetectable. Evoluciona con progresion de falla
de bomba, fiebre y dolor abdominal. Se constata ascitis por ecogra-
fia por lo que se realiza puncion abdominal de un liquido ascitico
compatible con neutroascitis y con cultivo negativo. Se inicia plan
empirico con Meropenem - Vancomicina - Metronidazol. Empeora
y pasa a UTI en Insuficiencia respiratoria que requiere de AVM.
Evoluciona con Shock de patron Mixto (cardiogénico-vasopléjico)
asociado a DMO (falla hematoldgica-renal-hepatica-hemodinamica
y cardiaca). Se inicia sostén inotropico con DBT - Milrinona - NA. Se
reinicia tratamiento con metimazol y se comienza plan con Solucién
de Lugol. Se recibe una TSH de 0,006mU/ml. Evoluciona con varios
episodios de FAARV que se controlan con digital y se inicia anticoa-
gulacién con HBPM. Sigue con cultivos negativos. Un nuevo eco2D
mostré dilatacion moderada del VI, FSVI severa, FSVD leve a mode-
rada, IM moderada, A leve, dilatacion biauricular y una FEY 26%.
Evoluciona con multiples intercurrencias infecciosas que requirie-
ron varios esquemas ATB. Por ARM prolongada se traqueostomiza.
Presenta polineuropatia del paciente critico. Mejora lentamente
y descomplejizado pasa a Clinica Médica. Un nuevo eco2D mostré
FSVInormal, Al no dilatada, cavidades derechas normales, prolapso
valva anterior valvula mitral, IM leve-moderada, IT leve y PSAP 23
Conclusion: Se presenta un paciente con hipertiroidismo severo y
MCD en el contexto de crisis tirotoxica inducida por SIRS. Si bien el
deterioro de la FSVI puede deberse a la asociacién de SIRS y tiro-
toxicosis, remarcamos que el tratamiento adecuado y precoz de la
misma puede revertir el cuadro a la normalidad.

0138 EVALUACION Y VALIDACION DE LAS INDICACIONES
QUIRURGICAS EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE CON
NECROSIS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBA-
GLIATI MARTINS. ENERO 2000-DICIEMBRE 2009
LA BARREDA CEVASCO', JTARGARONA MODENA?, LC MORI
RODRIGUEZ#, C BARREDA FELIZIANP
' Hospital Nacional Edgardo Rebagliati - Docente De La
Universidad San Martin de Porres, Peru. 2 Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, Peru. 3 Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati - Universidad San Martin de Porres, Peru. 4 Hospital De
Emergencias Jose Casimiro Ulloa, Peru.

Introduccion: Las indicaciones aceptadas hasta el dia de hoy para
proceder al tratamiento quirurgico en los pacientes con necrosis
pancreatica comprobada son las siguientes:

A- Puncién por aguja fina (P.A.F.) que presente Gram o cultivo po-
sitivo. En estos pacientes se indica la puncién por TAC o ecografia,
luego de comprobar que presentan dos o mas criterios de puncién
y no presenten foco infeccioso extra Pancreatico.

B- Sepsis en ausencia de foco infeccioso extra pancre8§atico, con
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complicaciones locales y sistémicas que no responden al tratamien-
to intensivo maximo en la U.C.l. por mas de 3 dias, independiente-
mente que presenten puncién por aguja fina negativa.

C- Presencia de gas en la necrosis pancre§atica o peri pancreatica
en la TAC.

Objetivo: El objetivo del trabajo es evaluar las dos indicaciones qui-
rargicas usadas mas frecuentes para el tratamiento de la necrosis
pancreatica.

Material y método: Durante el periodo de Enero del 2000 a Diciem-
bre del 2009 se atendieron 321 pacientes con necrosis pancreatica
en la Unidad de Pancreatitis Aguda Grave del Hospital Rebagliati.
De los cuales se intervinieron a 114.

Sesenta y siete pacientes fueron operados por presentar una PAF
positiva mientras que 43 pacientes se operaron por presentar “Sep-
sis en ausencia de foco infeccioso extra pancreatico con complica-
ciones locales y sistémicas”

Resultados: Cuando se evaluo6 cual de las dos indicaciones quirurgi-
cas era mas efectiva para detectar realmente una necrosis infectada,
se pudo ver que cuando el paciente fue operado por presentar
una P.A.F. positiva el 89.5% fueron realmente necrosis infectada,
mientras que cuando se utilizo la indicacién de “Sepsis en ausen-
cia de foco infeccioso extra pancreatico” solo el 49% de los casos
fueron necrosis infectada, operando en este caso a 21 pacientes
(49%) que probablemente no requerian cirugia por tratarse de una
necrosis estéril.

La estancia, el reinicio de la via oral y la morbilidad general fueron
estadisticamente similares mientras que las complicaciones quirur-
gicas se presentaron mucho mas frecuentes cuando se utilizo la
segunda indicacion (p=0.045)

Conclusiones: La P.A.F. es la indicaciéon quirargica por excelencia
en la pancreatitis aguda con necrosis. creemos que la indicacion de
“sepsis que no responde al tratamiento en UCI por mas de 72 horas”
no debe de ser tomada en cuenta debido al gran porcentaje de
necrosis estéril que se encuentra al momento de la cirugia.

0140 ENFOQUE MIiNIMAMENTE INVASIVO EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE
L DIETZ, | CHEONG, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH
Sanatorio de la Trinidad Mitre, Argentina.

Obijetivo: Describir el abordaje minimamente invasivo con acceso
retroperitoneal en el tratamiento de pacientes con Pancreatitis
Aguda Grave.

Material y metodo: Descripcion de caso clinico y revision de la li-
teratura.

Resumen: Paciente masculino de 46 afos, colecistectomizado. In-
greso a la UCI por pancreatitis aguda grave (PAG). APACHE Il 16.
Laboratorio con hiperamilasemia (2243Ul) y colestasis (FAL 349UI/L,
BbTot/Dir 7.5/7.45mg%). ColangioRNM: dilatacion de colédoco sin
litos en su interior. TC de abdomen BALTAZHAR D. Requiere venti-
lacién mecanica por encefalopatia en contexto de sepsis severa. Al
10° dia se realiz6 puncién de necrosis pancreatica guiada por TC por
sospecha de infeccion, con subsiguiente colocacién de 6 drenajes
percutaneos (DP) multiproposito. Cultivé Proteus Mirabilis, inicid
tratamiento antibidtico dirigido. Mejoria transitoria del cuadro con
posterior deterioro clinico y aislamiento persistente de gérmenes
en las diversas muestras de liquido abdominal a pesar de drenajes
permeables, por lo que al dia 37° de internacion se realizé necrosec-
tomia laparoscépica (NL) por lumbotomia bilateral con colocacion
de drenajes. Rescate de Proteus Mirabilis, Morganella Morgagni'y
Candida Albicans. Se efectuaron 3 lavados quirdrgicos y completé
tratamiento antimicrobiano. Evolucioné con fistula pancreéatica di-
rigida, con resolucion espontanea. Desvinculado de ARM al dia 67
con 70 dias totales de internacién en UCI. Alta domiciliaria al dia 84.
Discusion: La necrosis pancreatica se desarrolla en la primera sema-
na del comienzo de la PAG, principalmente en aquellos pacientes
con formas severas. Tiene una mortalidad del 12% que asciende al
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30% cuando se complica con infeccion. La necrosectomia quirar-
gica, por procedimiento clasico, tiene alta morbi- mortalidad. Se
han desarrollado técnicas minimamente invasivas como la necro-
sectomia retroperitoneal con abordaje laparoscopico. Esta técnica
ofrece el beneficio de una menor agresion quirargica y de no invo-
lucrar a la cavidad abdominal intraperitoneal. Las desventajas son
la necesidad de procedimientos repetidos hasta que la necrosis se
encuentre circunscripta (“wall-off necrosis”), lo que sucede entre
la 3° y 4° semana, con potenciales complicaciones asociadas. En el
caso descripto, el DP fue un puente para el control inicial del foco
séptico, permitiendo reservar el abordaje laparoscépico de la ne-
crosis para el control definitivo de la infeccién.

Conclusion: la NL es una herramienta util en pacientes criticos, que
logra adecuado control de la sepsis con menor agresién quirurgica
y menor incidencia de complicaciones que el abordaje clasico. El
enfoque puede realizarse de forma escalonada comenzando por
DP, complementandolé con NL en los casos que lo requieran. La
laparotomia quedaria relegada para los casos en los que fracasa el
tratamiento minimamente invasivo.

0141 ANALISIS MICROBIOLOGICO EN PANCREATITIS AGUDA
GRAVE OPERADOS EN LA UNIDAD DE PANCREATITIS EN
EL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DESDE EL
ENERO 2004 AL MARZO 2010
LA BARREDA CEVASCO', JTARGARONA MODENA', LC MORI
RODRIGUEZ?, C BARREDA FELIZIANI'
" Hospital Nacional Edgardo Rebagliati - Universidad San
Martin de Porres, Peru. 2 Hospital de Emergencias Jose Ca-
simiro Ulloa, Peru.

Introduccién: En pancreatitis aguda Grave, la complicacién fatal
dominante es la infeccion de la necrosis pancreatica y ocurre en
un 8 a 12% de los pacientes. El analisis microbioldgico, es punto
de atencion; histéricamente, los organismos mas frecuentemente
aislados en pancreatitis aguda infectada han sido las bacterias gram
negativas de origen entérico, hoy en dia se habla de hallazgos mo-
nobacterianos o polimicrobiana y fungicas que ya no se explicaria
por el mecanismo de traslocacion bacteriana sino infecciones adqui-
ridas en el hospital y oportunistas demostrando cambios cambios
epidemioldgicos y su asociacion con la morbimortalidad.
Objetivos: Analizar el espectro microbiolégico de los patégenos
encontrados en los pacientes operados por Pancreatitis Aguda Gra-
ve operados por la Unidad de Pancreatitis en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins desde Enero 2004 a Marzo 2010.

Resultados: Durante el periodo Enero 2004 a Marzo 2010 se han
encontrado el registro de 50 casos operados por Pancreatitis agu-
da Grave por la UPAG. La media de la edad fue de 52.9 afios. La
causa mas comun fue biliar pero en un 64,6%, 32% no se conoce
la causa y un 2.9% se consigné de origen alcohdlica. El germen
mas frecuente fue E. coli, en un 34% del total de cultivos positivos,
siendo el cultivos de las necrosectomias monomicrobianos en un
64% con E.coli un 18%seguido por otras enterobacterias 16% co-
mo klebsiella, enterobacter, enterococo, estafilococo 4% y Hongos
representaron el 6% del total de cultivos. Las infecciones extrapan-
creaticas preoperatorios estuvieron presentes en el 61%, se encuen-
tra asociacion entre necrosectomia con cultivo positivo para hongos
y antibioticoterapia preoperatoria prolongada. La mortalidad fue
del 14,3% y se encuentra asociacion significativa con el numero
mayor de 3 infecciones extrapancreaticas preoperatorias (p=0.00),
asi como MODS durante la evolucion y falla de érganos al ingreso
(p=0.01) y otros factores.

Conclusion: En Pancreatitis aguda Grave, el germen mas frecuente
asociado a necrosis infectada son el grupo de las enterobacterias
con E.coli y Klebsiella principalmente, siendo monomicrobianas
principalmente. Se evidencia la presencia de otras bacterias emer-
gentes como gran positivas, stafilococo, pseudomona y hongos
dentro de los valores de la literatura internacional y estas estan
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asociados a infecciones extrapancreaticas.Las infecciones extrapan-
creaticas tienen asociacion significativa con la mortalidad.

0142 NEUMONIA POR HERPES VIRUS
RJ URBANEJA, F FERNANDEZ, M CABRAL, J ARROYO
Hospital Central Mendoza, Argentina.

Introduccion: El VHS 1,2 es la infeccion virica mas frecuente en los
pacientes con VIH/SIDA.Presentandose con lesiones de piel y mu-
cosas en cavidad oral y genitales. Aquellos con < de 100 CD4 tie-
nen riesgo de infeccién diseminada a cerebro, pulmén e higado.Se
presenta el siguiente caso por ser una forma infrecuente de debut
como infeccion oportunista en VIH/SIDA.

Varon de 37 afios con antecedentes: Obesidad, Fiebre Reumatica,
Criador de perros.

Comienza desde hace 30 dias con disnea progresiva, fiebre vesper-
tinay tos con escaso esputo blanquesino, odinofagiay poliartralgias
Evaluado ambulatoriamente, Rx con infiltrado insterticial bilateral
bibasal, recibe roxitromicina por 6 dias por neumonia atipica, por
persistencia de sintomas, se rota a levofloxacina 500 mg +ceftriaxo-
na 1 gr 12 hs durante 10 dias. Mala evolucién e ingreso a clinica
medica del hospital central con diagnostico de Neumonia Atipica
de torpida evolucion. Examen fisico: Regular estado general T°:
38,2°C, sin lesiones en piel y mucosas. TA: 133/86, FC: 80 x’ regular,
R1-R2 normofoneticos, sin soplos, no signos de falo cardiaco, cre-
pitantes bibasales, FR: 28 x'. saturacién 0.21 70% con cianosis acra
y peribucal, Rx torax: infiltrados intersticial bilateral, no cardiome-
galia, GB: 15.400, Baciliformes: 2%, N segmentados 82%, Linfoci-
t0s:11%, LDH: 1001U/L, CK: 50U/L, Uremia: 39.2 mg/dL, Hto: 40%,
coagulograma y plaquetas: normal.Gasometria: Po2: 62.7 mmHg,
pCo2: 30.3 mmHg, Ph: 7.44, EB: -3,7, Hco3: 20.4 mm/l.hepatograma:
normal.ECG: Normal. Ecocardiograma TT:, sin vegetaciones, resto
sin alteraciones.

Surge el antecedente de cachorros muertos, con informe de au-
topsia veterinaria hepatitis y neumoinitis por Herpes Virus , se
realiza HC x2, urocultivo. Inicia Levofloxacina 750 mg/dia ev, Cef-
tazidima 2 gr < 8 hs ev, Aciclovir a10mg/Kg/ </ 8 hs ev, TMP-SMX..
24 hs iniciales mala evolucién y pase a UTI por insuficiencia respi-
ratoria. Gasometria: PAFI: 166, : Po2: 58.2mmHg, pCo2: 35mmHg,
Ph: 7.45, EB: 0.3, Hco3: 24.2. Diagnosticos : SDRA + Shock Septico.
Conductas:Reanimacion guiada por metas, IOT y ARM protectiva,
e igual esquema antimicrobiano. BAL: Herpes virus 1,2 (+),CMV
(-),TBC (-),P.Jirovesi(-), bacterias(-)micologico (-)panel virologico
completo (-). Elisa HIV(+),WB(+)CD4:60.Serologia :Toxoplasmosis,
Chagas, VDRL, VHB, VHC:(-), Hemocultivos x2: (-). urocultivo: (-).
Fondo de Ojo: normal.

Evolucion: Se suspenden ATB, continua con aciclovir, Mejoria res-
piratoria y destete de drogas vasoactivas los siguientes 10 dias
sin otras fallas organicas.. Intercurre con NAV por pseudomonas
multiresistente (bal) y colonizacién por CABC,(aspirado traqueal)
buena evolucion. Luego de 20 dias en UTI destete de ARM y pa-
se a sala comun. Comienzo de antirretrovirales( Lamivudina ,AZT.
Ritonavir,Lopinavir) y alta medica en los siguientes 10 dias.
Conclusion: En toda NAC grave se deberia rutinariamente pedir
serologia para VIH,.El bajo recuento de CD4 y antecedente epide-
mioldégico debe generar la sospecha de infecciones diseminadas
de CMVy VHS 1,2.

0145 MONITOREO NO INVASIVO DE LA MICROCIRCULACION
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SHOCK SEPTICO
A CACCIAMANDO, E BANILLE, G PAZ, M BALLACO, L LUJAN,
CRESINO, A PEIRONE, O LAZZARIN
Hospital de Niflos de Cordoba, Argentina

Introduccion: La disfuncion endotelial del shock séptico afecta el to-

no vasomotor y/o al miocardio. Las variables derivadas del oxigeno
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y la presion arterial diastolica (PAD) permiten deducir la resistencia
vascular sistémica (RVS). La saturacion venosa central baja (SvcO2)
y la elevacion de la diferencia de saturacion arterio-venosa (Dsat
a-v02)y del indice de extraccion de oxigeno (le02), indican transito
capilar lento y aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS).
Por otro lado, SvcO2 elevadas asociada a disminucién de DsatA-
vO2 y de presion arterial diastdlica (PAD) sefialan disminucién de
la resistencia vascular sistémica (RVS).

Obijetivos: Identificar el perfil hemodinamico y evaluar el manejo
de drogas inotrépicas y vasoactivas en el shock séptico.

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo, observacio-
nal. Entre Enero 2008 hasta Enero 2009 se monitorizaron en la UCIP
35 pacientes (p) con shock séptico, 12 mujeres y 23 varones, edad
promedio de 14 meses (r: 1 mes a 15 afos).

Resultados: Grupo A (shock frio): 24 p, 17 presentaron disfuncién
contractily 3 hipovolemia. 10 p hipovolemia sin alteracién contrac-
til. PAS < P5 y PAD > P50. SvcO2: 53,4%; la Dsat.a-vO2: 40,9; IEO2:
0,49. La T° diferencial (> lactatos. Se realizé fluidoterapiaé3°C),
Da-vCO2: 10,7 mmHg y (10-60 mL/kg) e inodilatadores (do-
butamina: 6 p, dopamina mas milrinona: 8 p y 4 p adrenalina).
8 p cambiaron al grupo B, 3 respondieron a noradrenalina, 3 a
azul de metileno y 2 a terlipresina. Fallecieron 5 p del grupo A.
Grupo B (shock caliente): 11 p, 5 con alteracién de la contractilidad
y 3 con hipovolemia. PAS normales y PAD < P 5; SvcO2: 75,3%;
Dsat. a-vO2: 19,9; 1e02:0,21; Da-vCO2: 9,1 mmHg y lactatos. La T°
fue variable. Se indic6 inoconstrictores (dopamina mas noradrena-
lina). Los 5 p con disfuncion contractil refractarios, respondieron al
azul de metileno. Fallecieron 3 p denl grupo B. Mortalidad total:
22,8% (FMO).

Variable Grupo A, Grupo B, valor p

SvcO2: 53,4 +5,25 75,3 + 1,25 0,00001

Dsat.a-vO2: 40,9 + 3,02 19,9 + 1,53 0,00001

Conclusiones:

1) La SvcO2y las variables derivadas del oxigeno permiten evaluar la
microcirculacion y detectar acidosis tisular en los estados de shock.
2) Los patrones hemodinamicos ayudan a realizar un manejo racio-
nal de drogas y una reposicion hidrica ajustada a la volemia.

3) El azul de metileno emerge como agente de rescate en el shock
caliente.

0147 EFICACIA DE UN PAQUETE DE MEDIDAS EN LA PREVEN-
CION DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR
F GRASSI, ED SOLOAGA, G GONZALEZ, C GIUFFRE, E DEAN,
MA BLASCO, E EFRON, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Diversas medidas especificas y generales han demos-
trado eficacia en la prevencion de la neumonia asociada al ventila-
dor (NAV), en los ultimos aios se ha puesto la atencién en el impac-
to de paquetes de medida (bundles) y el control de la adherencia.
Objetivo: Evaluar el impacto de un paquete de medidasy el control
de la adherencia en la tasa de NAV en nuestra Terapia Intensiva.
Método: En forma prospectiva se aplicé en todos los pacientes
que reciben asistencia respiratoria mecanica (ARM) un paquete de
medidas: cabecera entre 300-450, controlar y mantener la presién
del manguito del tubo orotraqueal entre 20-25 cm H20, suspen-
sion periddica de la sedacion, evaluacion diaria de la necesidad de
ARM, adecuada proteccion gastrica y profilaxis de trombosis venosa
profunda. Simultdneamente se realizé una campaiia de lavado de
manos y se implementé la utilizaciéon de tubos orotraquales con
aspiracion subglética y el uso de clorexidina al 0,12% para la hi-
giene bucal.

Se comparo la tasa de NAV durante el periodo de implementacion
de 11 meses con la tasa de los 25 meses previos mediante regresion
de Poisson.

La vigilancia epidemioldgica se realiz6 segun metodologia del
NHSN (Nacional Healthcare Safety Network) y el control de adhe-
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rencia segun el IHI (Institute of Healthcare Improvement).
Resultados: Durante el periodo de aplicacién de las medidas 162
pacientes recibieron ARM y 404 durante el periodo de control his-
torico. La tasa de utilizacion de ARM (dias ARM / dias internacion)
fue mayor durante el periodo de aplicaciéon cuando se la comparé
con los 25 meses previos, (1381/ 2253 = 0.61 vs 2840/5262 = 0.54
p<0.0001), el nimero de dias promedio de ARM también fue mayor
(8,52 +2,07vs 7,03 + 1,61 p<0.0001).

Durante los 11 meses de intervencion la tasa de NAV fue inferior
a la del control histérico (3,62 %o dias ARM vs 12,32 %o dias ARM
P=0.001), con una reduccion de la tasa del 70,61%.

La adherencia al paquete de medidas fue del 97,91% y el cumpli-
miento de las mismas del 90,13%.

Conclusiones: La aplicacion de un paquete de medidas y el control
de proceso se asocio a una disminucion en la tasa de NAV.

0150 MIOCARDITIS AGUDA POR VARICELA
M SANTOPINTO, PD COMIGNANI, AF SOSA
Hospital Aleman, Argentina.

Objetivo: Describir la presentacion de una patologia poco preva-
lente en el mundo, la dificultada diagnostica inicial y la alta tasa
de mortalidad, con tratamientos no estandarizados y pobre nivel
de evidencia.

Material y Metodos: Mujer de 40 afios que consulta por fiebre,
erupcion dérmica vesicular, odinofagia y disnea de 48 horas de
evolucion.

Su hija de 9 afios de edad se encontraba cursando infeccion por vari-
cela7 dias previos a la consulta. Presentaba taquicardia y taquipnea
con saturacién de oxigeno de 84% por lo que ingreso en UTI.

Se obtuvieron hemocultivos, urocultivo y cultivo de aspirado tra-
queal e inici6 tratamiento empirico con ceftriaxona + claritromicina
+ oseltamivir y se indicé aislamiento respiratorio y de contacto.
Evoluciono en 2 horas con precordalgia, hipotension y requerimien-
to de vasoactivos, por desaturaciéon de oxigeno y mala mecanica
respiratoria se decidio iniciar ARM.

Se realiz6 ecocardiograma que evidencio hipoquinesia global y de-
rrame pericardico con Fey 45%. Se inicié tratamiento empirico con
Aciclovir con sospecha de miocarditis viral.

Resultado: Evoluciond con hipotension sostenida, acidosis metabé-
licay oliguria que requirié tratamiento con dobutamina, milrinona
y necesidad de balén de contrapulsacion aértico.

Evoluciono con shock refractario y fallecié 24 horas posteriores al
ingreso en UTI. La confirmacion diagnostica de varicela por PCR se
obtuvo 24 horas después.

Conclusiones: El diagnostico de varicela en esta paciente fue hecho
sobre la base de lesiones tipicas en la piel, historia de exposicion
cerrada reciente y anticuerpos confirmatorios.

La Miocarditis en adultos ha sido observada en una amplia variedad
de enfermedades virales, bacterianas y parasitarias.

Encefalitis, neumonitis, pancreatitis y nefritis pueden también ob-
servarse, particularmente en neonatos y inmunocomprometidos.
La Miocarditis o miopericarditis por varicela es infrecuente y muy
variable en su presentacion y evolucion. Se puede presentar en
forma temprana o varias semanas después de la resolucién del
exantema.

La insuficiencia cardiaca por miocardiopatia dilatada puede apa-
recer también durante el exantema o incluso varios dias o sema-
nas después del mismo, es una de sus formas clinicas y puede ser
rapidamente evolutiva con desenlace fatal que no da tiempo al
transplante cardiaco.

Se han descripto diversidad de arritmias, muerte subita, bloque
auriculoventricular completo.

El dolor toraxico en las miocarditis es de caracteristicas pleuriticas
y en otros casos isquémico, que pueden simular un infarto agudo
de miocardio.

Con respecto al tratamiento con aciclovir e inmunoglobulinas, hay
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reportes de buena y mala evoluciéon con ambos tratamientos. No
hay series de casos al respecto y es solo recomendacion de expertos
mas alla de lo dispar de los resultados.

0152 DIAGNOSTICO DE FORAMEN OVAL PERMEABLE CON
DOPPLER TRANSCRANEANO. REPORTE DE UN CASO
S CHAPELA, E DEAN, S CEVALLOS VARGAS, E DESCOTTE, FM
BALLESTERO, ED SOLOAGA, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El foramen oval permeable (FOP) es un conducto vir-
tual localizado en el sitio de confluencia del septum primario y el
septum secundario. Las técnicas de diagnostico estan basadas en la
visualizacion directa de su apertura o de su consecuencia funcional,
la deteccion del shunt de derecha a izquierda. Los metodos mas
usados son el ecocardiograma transesofagico (ETE) y el ecocardio-
grama transtoracico (ETC).

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 54 afos, con an-
tecedentes de adenocarcinoma de endometrio, ingresa al servicio
de terapia intensiva por ACV isquémico NISS 16/42, en ventana para
trombolisis, por lo que se le indica RTPA. Durante la infusion del
trombolico, evoluciona con cianosis en miembro superior derecho
y asimetria de pulsos en miembros superiores. Se realiza ecocardio-
grama transtoracico para intentar descartar diseccién aértica y eco-
doppler arterial de miembro superior derecho que evidencia trom-
bo en arteria subclaviay humeral. Ante la sospecha de foramen oval
permeable, y el riesgo de complicaciones para la realizacion de ETE
se realiza doppler transcraneano (DTC) con solucién salina agitada
que evidencia hits de burbujas en arteria cerebral media. Se solici-
tan ecodoppler venoso de miembros inferiores y TC de abdomen
con contraste y tiempos venosos, gue no mostraron trombosis. A
los 5 dias, ante la negativa de la paciente a realizarse ETE, se realiza
ETT consolucién de burbujas agitadas donde se evidencia pasaje de
solucién salina agitada a través del septum interauricular.
Conclusién: Si bien el ecocardiograma doppler transesofagico es
el gold estandar para el diagnéstico de foramen oval, existen al-
ternativas validas para realizar dicho diagnostico. El doppler trans-
craneano presenta una sensibilidad descripta entre 90-97% y una
especificidad 92-98%, comparada con el ETE. La decision de realizar
uno u otro método para el diagnostico puede estar basada en las
posibilidades técnicas de cada institucién, en la clinica y los reque-
rimientos del paciente, entre ellos, la imposibilidad de sedacion, el
uso de tromboliticos como en nuestro caso o negacion del paciente
arealizarse el estudio. En el ETT, en pacientes EPOC, obesos, defor-
midades toracicas o poco colaboradores, a veces es dificil lograr
una buena ventana. Diagnostica. En estos casos el DTC se podria
presentarse como alternativa para el diagnostico de foramen oval
permeable.

0153 EVALUACION DE VENTANA TERAPEUTICA DEL ACV PARA
EL USO DE TROMBOLITICOS EN EL PARTIDO DE MALVI-
NAS ARGENTINAS
M CHALLAPA, R LOPEZ RAMOS, G THOFEHRN, AL MONSON,
RB TORREZ, LA AGUILAR
Htal. De Traumay Emergencia, Dr. Federico Abete, Argentina

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) o stroke es una
patologia frecuente, con una elevada prevalencia e incidencia en
la poblacién adulta. Es la primera causa de discapacidad y la tercera
causa de muerte a nivel mundial. Recientes datos estadisticos de
los estados unidos muestran una incidencia de 700.000 casos por
afo, de los cuales 500.000 son casos nuevos y 200.000 son recu-
rrencias. Calculos estimativos indican que se producen 200 nuevos
casos de stroke por cada 100.000 habitantes con un promedio de
2% que arriban al sistema sanitario en ventana terapéutica, cifra
aun mayor (5%) para estadisticas de algunos distritos espafioles.
Los factores como, el retraso en la llegada de estos pacientes a

Inicio Sesiones de Trabajos Libres Orales

Discusion de Posteres Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

un centro sanitario, la falta de medidas adecuadas en el manejo
extrahospitalario, unido a los estrictos criterios de exclusion actua-
les, son de gran importancia y hacen que en la actualidad el trata-
miento trombolitico sélo se aplique a una muy escasa poblacién de
pacientes con stroke isquémico.

Es por esto que nuestro objetivo se basa en evaluar la incidencia
de pacientes que ingresan a nuestro servicio con diagnostico de
accidente cerebrovascular isquémico y cuantos de ellos ingresan en
ventana terapéutica para el uso de tromboliticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, con revi-
sion de las historias clinicas que abarca el ingreso de todos aquellos
pacientes con diagndstico de ACV isquémico durante el periodo de
enero adiciembre del 2010. Se evalué el tiempo transcurrido desde
elinicio de los sintomas hasta el ingreso al servicio de emergencias.
Resultados: Se registraron 875 pacientes con diagndstico de stroke
isquémico durante el periodo antes mencionado, de los cuales 10
pacientes ingresaron en ventana terapéutica, representando el
1.14% de la poblacién total.

Conclusiones: En base a los datos recolectados, se impone la ne-
cesidad de proveer herramientas necesarias para concientizar a
nuestra poblacién en reconocer los sintomas en forma temprana.
Creemos que la implementacién de una politica sanitaria basada
en la prevencién secundaria y en la optimizacién de la respuesta
y manejo prehospitalarios son, este momento, la prioridad frente
a esta patologia.

0154 ENCEFALITIS HERPETICA POSTQUIMIOTERAPIA Y RADIO-
TERAPIA HOLOCRANEANA EN EL CANCER DE PULMON.
REPORTE DE DOS CASOS
F GRASSI, S SILLITANO, E REQUESENS, M FERREYRA, E BOR-
SINI, F BALLESTERO, MA BLASCO, MA VELTRI
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El virus del herpes simple (VHS) es la causa de encefa-
litis viral mas frecuente en los humanos. El tratamiento disminuye
la mortalidad al 30 %.

La infeccidn del sistema nervioso central se produce por transmi-
sion retrograda a través de las fosas nasales o por reactivacion del
virus en estado latente alojado en el ganglio trigémino. Entre los
factores que estimulan la replicacion viral, y el desarrollo de la en-
fermedad, se encuentra la luz solar, trauma, inmunosupresién y la
radioterapia.

Caso clinico 1: Hombre de 68 afios de edad, con antecedente de
cancer de células pequefas de pulmén en tratamiento con quimio-
terapiay radioterapia con remision parcial, recibié luego radiotera-
pia holocraneana profilactica. Cinco dias después es internado por
fiebre e inestabilidad de la marcha, a las 24 horas de internacién,
presenta convulsiones ténico-clonicas generalizadas inicia trata-
miento con acido valproico, evolucionando con mayor deterioro
neuroldgico. El LCR mostré pleocitosis linfocitaria con glucorra-
quia normal y proteinorraquia ligeramente aumentada. Ante la
sospecha de encefalitis herpética, inicia tratamiento con aciclovir.
A la semana del ingreso, se recibe el informe de PCR para HSV en
LCR, resultando positivo. Con requerimientos de ARM prolongada,
traqueostomia y multiples intercurrencias infecciosas fallece a los
28 dias del ingreso.

Caso clinico 2: Mujer de 57 afios de edad, con diagnostico de cancer
de células pequeias de pulmoén con quimioterapia y radioterapia
y posterior tratamiento quirdrgico de rescate. En mayo presenta
cefalea y vomitos se realiza diagndstico de metastasis cerebral ini-
cia tratamiento con corticoides y radioterapia. Un mes después es
internada por deterioro del sensorio, y un EEG muestra un status
no convulsivo. El LCR fue compatible con encefalitis viral y la PCR
positiva para Herpes simple virus. Realiza tratamiento completo
con aciclovir por 21 dias. Fallece 40 dias posteriores a la internacién.
Conclusion: Si bien la inmunosupresion ha sido descripta como
causa predisponente de encefalitis herpética, en la literatura se
encuentran casos aislados de la misma en pacientes que recibieron
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radioterapia holocraneana. Pensamos que deberia incluirse como
diagnéstico diferencial en todos los pacientes que presentan sinto-
mas neurdlogicos sugestivos luego de haber recibido tratamiento
con quimio y radioterapia holocraneana.

0155 DISECCION ESPONTANEA DE LA ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR. REPORTE DE UN CASO
E DEAN, SP CHAPELA, M FERREYRA, S CEVALLOS VARGAS, E
REQUESENS, EJ DESCOTTE, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La diseccion de las arterias esplacnicas sin compro-
miso aortico es un hecho relativamente raro y su etiopatogenia es
aun desconocida. La clinica depende del sitio comprometido, y son
sintomaéticas en el 50 % de los casos. El tratamiento de la diseccion
espontanea de la arteria mesentérica superior no esta bien estable-
cido incluyendo desde el tratamiento sintomatico hasta la cirugia
pasando por la anticoagulacion y la reparaciéon endovascular.

Se han reportado hasta el 2010 menos de 80 casos en la literatura
desde que fue descripta en 1947 y si bien nos es raro encontrar a
la hipertensién y a la arterioesclerosis asociadas todavia no se sabe
si son causa per se o solo factores de riesgo. Las enfermedades del
tejido conectivo, la displasia fibromuscular, la necrosis media cistica
y el trauma abdominal en cambio, aparecen pocas veces descriptas.
Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 57 afios tabaquista seve-
ro, sin otro antecedente de relevancia, que se presenta a la guardia
por epigastralgia subita irradiada en cinturén.

Recibe tratamiento sintomatico inicialmente y por persistencia del
dolor ante una nueva consulta. se realiza una ecografia abdominal
que se informa como normal y luego una angioTC de abdomen que
mostro diseccion de la Arteria mesentérica superior (AMS) a 1-2 cm
del ostium con flap de 6 mmy alteracion de la grasa peri mesenté-
rica, sin signos de sufrimiento intestinal. (Fig 1)

Ingresa a UTI derivado hemodindmicamente estable, con dolor
urente a la palpacion profunda en abdomen. Al laboratorio de
ingreso: LDH: 581 Ul/Ly CPK 2851 UI/L (1%MB). Se inicia tratamiento
médico y luego anticoagulacion con infusiéon de heparina sédica.
Evoluciona favorablemente con mejoria del dolory catarsis positiva
a las 48hs. Comienza dieta via oral y se rota anticoagulacion a ace-
nocumarol. Pasa a sala a las 72hs, y presenta egreso hospitalario a
los 7 dias de esta institucion.

Conclusiones: La literatura sefiala al tratamiento conservador como
el elegido inicialmente con resultados exitosos; pero no existe un
consenso al respecto. La terapia anticoagulante deberia suspender-
se unavez resuelta las imagenes y tratamiento con antitromboticos
continuado de por vida. Se reserva la intervencién percutaneo/qui-
rargica en aquellos pacientes con severa isquemia mesentéricao en
quienes fall6 la terapia médica inicialmente.

0156 MIOCARDIOPATIA POR STRESS ASOCIADO A NEUROLEP-
TICO MALIGNO
S SILLITANO, F GRASSI, E REQUESENS, S CEBALLOS VARGAS,
MS RANA, ED SOLOAGA, E BORSINI, F) CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El sindrome neuroléptico maligno es un cuadro clinico
poco comun asociado a utilizacién de drogas anti psicéticas. Pude
cursar con disfunciéon multiorganica, y ser potencialmente fatal. La
miocardiopatia por stress raramente fue descripta en esta situacion.
Caso clinico: Paciente femenina de 66 afios de edad con anteceden-
tes de Hipertension arterial, hipotiroidismo, trastornos psiquiatri-
cos en tratamiento con trifluoperazina, risperidona, quetiapina y
alprazolam.

Ingresa a nuestra institucion por deterioro del sensorio en contexto
de sobredosis de trifluoperazina, risperidona y quetiapina.

Al ingreso se encuentra somnolienta, taquicardica, y con marcada
rigidez muscular, evolucionando con hipotension arterial, hipoxe-
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mia y oligoanuria, requiriendo ARM, sedacion, y soporte vasopre-
sor. En el ECG se constata supra desnivel del segmento ST en cara
anterior, y al laboratorio. HTO 49- Na 135 - K 3.6- CRE 3.6 - UREA
148 - CPK 57821 -TT 4.5 - GB 19500 - TGO 664 - TGP 259.

Se interpreta inicialmente el cuadro clinico como sindrome corona-
rio con supra desnivel del segmento ST por lo cual decide realizar
Cinecoronariografia, no evidenciandose lesiones angiograficamen-
te significativas. Un Eco cardiograma mostré hipocinesia apical con
FSVI conservada. La paciente evoluciona con requerimientos de
vasopresores, IABP y hemodidlisis. Se descarta proceso infeccioso,
interpretandose el cuadro como sindrome neuroléptico maligno y
miocardiopatia por stress.

La paciente evoluciono febril, con rigidez generalizada lograndose
ser extubada al duodécimo dia de internacién.

Conclusiones: Las alteraciones autonémicas son frecuentes en el
sindrome neuroleptico maligno, sin embargo la miocardiopatia es
inusual y raramente documentada. La fisiopatologia esta relacio-
nada a la hiperactividad simpatica y aumento del nivel de catecola-
minas siendo responsables de la disfuncién ventricular. Solo existen
tres casos reportados en la literatura de miocardiopatia en contexto
de sindrome neuroleptico maligno.

0159 INCIDENCIA DE DELIRIO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE
MS RANA, F BALLESTERO, SP CHAPELA, S SILLITANO, M FE-
RREYRA, MA BLASCO, MA VELTRI, FJ CHERTCOFF
Hospital Britanico de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El delirio tiene una incidencia que se encuentra entre
el 20y el 80% en pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Objetivos: Describir la incidencia de delirio en pacientes internados
en una unidad médico quirurgica, e identificar factores de riesgo
relacionados con mayor probabilidad de presentarlo.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Durante cuatro meses
se evalud en los primeros diez dias de internacién la presencia de
delirio mediante la realizacion del test CAM- ICU, a todos los pa-
cientes que ingresaban a la UCI. Se analizé la relacién del mismo
con: patologia médica, sexo, edad, tabaco, alcoholismo, hiperten-
sion arterial, diabetes, enfermedad crénica, depresiéon, demencia,
reposo (inmovilizacién por mas de 48 hs), hipoxemia, fiebre, benzo-
diacepinas, morfina, fentanilo, corticoides y ventilacion mecanica.
Resultados: Se incluyeron 358 pacientes, 121 pacientes ingresa-
ron por patologia quirurgica: 27 presentaron CAM ICU positivo
(22,31%; 1C 95%=15,25-30,78) y 237 por patologia médica, presen-
tando delirio 79 pacientes (33,33%; IC 95% 27,36-39,73).

En la Tabla 1 se presentan las variables que se asociaron en forma
significativa a delirio en el analisis individual.

CAMICU+,n CAMICU neg .
(n=106) (=252  ORUCO%) P
Edad>65afios 79 (74,53%)  135(53,57%) 2,53(1,53-419)  <0,0001

Demencia, n (%) 12(11,32%)  2(0,79%) 15,96 (3,51-72,64) <0,0001
Benzodiacepinas, 47 (44,34%) 46 (18,25%) 3,57 (2,17-5,88)  <0,0001
n (%)

Ventilacion 45 (42,45%) 28(11,11%) 5,90 (3,40-10,23) <0,0001

Mecénica, n (%)

Se construyé un modelo utilizando regresion logistica multiple
(Forward & Backward Stepwaise) para identificar los mejores pre-
dictores de delirio entre todas las variables analizadas. El modelo
obtenido incluyé las siguientes variables: demencia (OR=15.64,
1C 95%=3.26-75.10, p=0.001), ventilacién mecanica (OR=5.55. IC
95%=3.02-10.21, p=<0.001), alcohol (OR=4.76, IC 95%=1.10-20.69,
p=0.037), benzodiacepinas (OR=2.55, IC 95%=1.43-4.56, p=0.001)
y la edad mayor a 65 afios (OR=2.54, IC 95%=1.43- 4.56, p=0.001).
Conclusion: En el analisis individual los pacientes que ingresaban
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por patologia médica tenian mayor incidencia de delirio, pero en
el anélisis multivariado los mejores predictores de delirio fueron la
demencia, las benzodiazepinas, el alcohol, la ventilacion mecanica
y la edad mayor a 65 afios.

0160 NUESTRA EXPERIENCIA EN USO DE DOTRECOGIN ALFA
ACTIVADO EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE DE
LA COMUNIDAD INTERNADOS EN UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA
F GAMBINO, A BALBI, F TAMAGNONE, C SANCHEZ, K UGO
Hospital Militar Central, Argentina.

Objetivos: Determinar la evolucion, y estrategia terapeutica en pa-
cientes internados en UTI por neumonia aguda de la comunidad
por micoplasma pneumoniae, luego de administrarles dotrecogin
alfa activado endovenoso.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de 4 pacien-
tes adultos internados en UTI del HMC por NAC por micoplasma
pneumoniae, en un periodo de 1 afo, en quienes se tuvo en cuenta,
edad, antecedentes personales, apache score al ingresoy alas 96 hs,
SOFA score, pre y post administracién de dotrecogin alfa activado,
tiempo de administraciéon de dotrecogin, Murray score pre y post,
tiempo de ARM, dosis de noradrenalina pre y post,recuento de
plaguetas pre y post tiempo de internacién y evolucion. La dosis de
dotrecogin alfa activado fue en todos los casos de 20 mcg/kg/ hora
por dia. Todos los datos fueron evaluados por regresion logistica y
p menor a 0,05 fue significativo.

Resultados. 4 pacientes adultos fueron internados en UTI por neu-
monia aguda de la Comunidad con cultivo positivo a micoplasma,
quienes recibieron dotrecogin alfa activado a una dosis de 20 mcg/
kg/hora por dia:

La media de la edad 35 afios (DS=11)

La media de horas de requerimiento de dotrecogin es de 76 horas
(DS=36)

La media de apache al ingreso 24

La media de apache post dotrecogin 15

La media SOFA pre y post dotrecogin 9,5y 5,7 respectivamente

La media de tiempo de ventilacién invasiva es de 15 dias (DS=6,6)
La media del tiempo de internacién en UTI es de 17 dias (DS=6,8)
La media de requerimiento de in6tropicos post dotrecogin menor
a 0,0002 gammas

La media del recuento de Plaquetas previo a dotrecogin 138000
La media del Recuento de plaquetas posterior a dotrecogin 121900.
La media del Tiempo de administracién de dotrecogin es de 76
horas( DS=18)

Todos los pacientes sobrevivieron. (Mortalidad 0:4)

Datos comparativos entre los cuatro casos reclutados previo y pos-
terior al tratamiento dotrecogin alfa activado

Caso 1: Apachell pre 24y Apache Il post 18, SOFA pre 9y SOFA post
7, Dosis de noradrenalina pre 0,6 y posterior no requirié inotrépicos.
Dias de ARM pre 7 y post 3. Plaquetas pre 289000 y post 75700.
Caso 2 : Apache Il pre 29 y Apache Il post 21, SOFA pre 10 y SO-
FA post 4, Dosis de noradrenalina pre 0,27 y posterior no requirié
inotropicos. Dias de ARM pre 12 y post 6. Plaquetas pre 181000 y
post 79000.

Caso 3: Apache Il pre 28 y Apache Il post 8, SOFA pre 10 y SOFA post
7, Dosis de noradrenalina pre 0,29 y dosis post 0,09. Dias de ARM
pre 18y post 5. Plaguetas pre 51000 y post 39000.

Caso 4: Apache Il pre 15y Apache Il post 14, SOFA pre 9y SOFA post
5, Dosis de noradrenalina pre 0,7 y posterior no requirié inotropicos.
Dias de ARM pre 5y post 4. Plaquetas pre 63000 y post 314000.
Conclusiones: En nuestra experiencia de los 4 pacientes internados
con Neumonia Grave de la comunidad por micoplasma pneumo-
niae, el uso de dotrecogin alfa activado, permitié reducir la dosis
de inotrépicos, demostré mejoria en los scores de evaluacion de
gravedad de enfermedad y neumonia y se evidencio reduccion del
tiempo de conexion a ventilacion invasiva (p<0.05).

Inicio Sesiones de Trabajos Libres Orales

Discusion de Posteres Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

0161 COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PANCREATITIS

AGUDA GRAVE OPERADOS POR LA UNIDAD PANCREATI-
TIS AGUDA GRAVE EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS. ENERO 2004 A MARZO 2010
LA BARREDA CEVASCO', J TARGARONA MODENA?, LC MORI
RODRIGUEZ3, C BARREDA FELIZIANI*
" Hospital Nacional Edgardo Rebagliati - Docente de la Uni-
versidad San Martin de Porres, Perd. 2 Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, Peru. 3 Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Peru. 4 Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-
ti - Universidad San Martin de Porres, Peru.

Introduccion: Los pacientes con pancreatitis Aguda Grave son ma-
nejados en la Unidad de Cuidados Intensivos o pueden considerarse
altamente dependientes de dicha unidad. En nuestro medioy en la
institucion los casos de pancreatitis aguda grave tienen una morbi-
lidad y mortalidad de gran impacto, su manejo a cambiado mucho
en los ultimos afos

Obijetivo: El objetivo del trabajo es evaluar las complicaciones post
operatorias en los pacientes operados por pancreatitis aguda grave
en el Hospital Nacional Edagardo Rebagliati Martins desde Enero
2004 a Marzo 2010.

Resultados: Durante el periodo de Enero del 2004 a Marzo del 2010
se operaron 50 pacientes con Pancreatitis Aguda Grave en Hospital
Rebagliati. La media de la edad fue de 52,9 afios, el 64,6% perte-
nece al sexo masculino,el 57% tuvo un IMC mayor a 30, el 64% fue
de etiologia biliar. La mortalidad fue del 14,3% y la morbilidad
post operatoria se present6 en el 87,5% de los casos, el 40% tu-
vo 2 0 mas complicaciones asociadas, el 16% requirié reoperacién
por absceso residual o por sangrado post operatorio, las infeccio-
nes extra pancreaticas se presentaron en el 20% siendo el 80%
por infecciones asociadas a staphylococo, el 20% por el grupo de
pseudomona aeuroginosa, acinetobacter y candida. El 20% cursé
con Insuficiencia Pancreatica post operatoria, Diabettes Mellitus
secundaria que requiri6 manejo ambulatorio con Insulina. Otras
complicaciones quirdrgicas son las fistulas pancreaticas de bajo
débito (76%) , que respondieron a manejo médico, los problemas
severos de pared se vio en el 6% (Evisceracion e infecciones se-
veras de sitio operatorio). A largo plazo se ha visto que el 10%
de ellos cursaron con pseudoquistes pancreaticos con diferentes
modalidades de manejo. Existe una asociacién significativa entre
Disfuncién Multiorganica (DOMS), hipoalbuminemia persistente,
disfuncién intestinal y mortalidad (p=0.002), (p=0.002) (p=0.01), la
disfuncion intestinal, uso de insulina y el uso de catéter venoso
central prolongado tuvo asociacion significativa con morbilidad
(p=0.04), infecciones intrahospitalarias (p=0.04), - sepsis pseudo-
mona (p=0.04) y sepsis por acinetobacter(p=0.04).Existe asociacion
significativa entre DOMS y fistulas pancreaticas (p=0.02). El analisis
de los cultivos de necrosectomias polimicrobianas tuvo asociacion
significativa con abscesos residuales (p=0.03).

Conclusiones: Las complicaciones post operatorias tempranas en
pacientes con Pancreatitis Aguda Grave operados son principal-
mente infecciosas por infecciones intrahospitalarias y abscesos
residuales, teniendo a factores asociados significativamente a su
origen. Y las complicaciones pancreaticas encontradas son la insu-
ficiencia pancreatica (Diabetes Mellitus secundaria), Fistulas pan-
creaticas de bajo débito y pseudoquiste pancreatico.

0162 SEPSIS SEVERA POR INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
EN POST OPERATORIO ELECTIVO DE MAMA
N LUQUE, M GUAYMAS, A FELDMAN, A MARINO
Complejo Medico de la Policia Federal Argentina Churru-
ca - Visca Servicio de Terapia Intensiva (CABA), Argentina,
Argentina.

Objetivo: Presentar un caso clinico sepsis severa por infeccion de
herida quirurgica en cirugia de implantes mamarios. Diagnostico,
evoluciéon y tratamiento.
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Material y Métodos: Paciente femenina de 32 afios, shock séptico
por coleccion para uterina posterior a cirugia de cesaria programa-
da en el afio 2007. Ingresa a UTI por sepsis severa cursando decimo
dia de colocacién de prétesis mamaria realizado en centro privado
que evoluciona febril refractaria al tratamiento antibiotico via oral
(cefalexina—trimetroprima sulfa - ciprofloxacina) por lo q al octavo
del post operatorio fue re intervenida con extraccion de proétesis
mamaria y toilette objetivandose material purulento, inicia empi-
ricamente tratamiento antibidtico con imipenen, vancomicina; al
segundo dia de tratamiento antibiético pasa a terapia intensiva
por sepsis severa e insuficiencia respiratoria tipo I, al examen fisico
induracion y flogosis con flictenas en regién anterior del térax, en
laboratorio: reaccion leucemoide, hipoxemia y coagulopatia, se rea-
liza tac de térax que evidencia derrame pleural bilateral, atelectasia
pasiva derecha y condensacion con broncograma aereo izquierdo.
Liquido pleural con 5000 elementos (predominio PMN), evaluada
por cirugia se decide conducta quirurgica realizandose apertura de
herida, drenaje de colecciény colocacion de tubos de avenamiento
pleural bilateral. Se indica tratmiento antibiético con imipenem
,vancomicina,clindamicina y colistin. Paciente evoluciona estable
hemodinamicamente, con registros febriles diarios sin descompen-
sacion, hemocultivos y material de herida quirurgica negativos a la
fecha. Al quinto dia se retiran los tubo de avenamiento pleural y
pasa al piso de clinica medica en seguimiento con cirugia plastica.
Se solicita serologias para HIV, colagenograma y demas estudios
inmunoldgicos.

Conclusion: Se presento complicacion infecciosa en cirugia electi-
va de mama, donde los estudios han demostrado que la profilaxis
antibidtica peri operatorias reducen el riesgo de infeccion y que
son factores predisponentes: diabetes, obesidad, inmunodepresion,
alcoholismo y celulitis previa. Los gérmenes mas frecuentes son es-
tafilococus aureus y estrepto pyogenes, siendo el primero predo-
minante en heridas quirurgicas abscedadas, que presentan bajos
rescates en hemocultivos (2 a 5 %) y en material quirurgico del 20 al
30 %. Solo el 5% evoluciona a shock séptico con aumento de la mor-
talidad. El manejo de estas infecciones envio de material a labora-
torio para tincion de Gram, para deteccion de bacilos acido-alcohol
resitentes y para cultivo de gérmenes aerobios y anaerobios..En esta
presentacion, la paciente no presentaba factores predisponente y
se habia realizado profilaxis pre quirurgica, la evoluciéon favorable
estuvo determinada por la conducta médica y quirurgica (antibio-
ticos de amplio espectro mas toilette diarias de la zona afectada).

0164 ENFERMEDAD DE POMPE DEL ADULTO, PRESENTACION
Y SEGUIMIENTO DE UN CASO DURANTE 4 ANOS DE TE-
RAPIA DE REEMPLAZO ENZIMATICIO
JP ALVAREZ BERTEA', M GRANA', M CINI',  CORDERI?, JM
GOMEZ PORTILLO!

" Hospital El Carmen, Argentina. 2 Fundacion Favaloro, Ar-
gentina.

Objetivos: Comunicar la forma de manifestacion de una enferme-
dad raray la importancia de un tratamiento con potencial de cam-
bio de la evolucion natural.

La enfermedad de Pompe (EP), desorden autosémico recesivo por
deficiencia de enzima lisosomal alfa glucosidasa acida, con depé-
sito anormal de glucégeno muscular. La presentacion va desde la
rapidamente progresiva en recién nacidos con muerte antes del
afio, hasta la mas lenta del adulto con uso variable de silla de rue-
das y ventilacién mecanica. En 2006 se aprobd, basada en la forma
infantil, alglucosidada alfa para la terapia de reemplazo enzima-
tico (TRE), hecho de gran importancia para una enfermedad hasta
el momento intratable. En 2010 se publico el estudio en adultos
LOTS (1), con beneficio en la distancia caminada como test de 6
minutos (TC6M) y estabilizacion pulmonar como % capacidad vital
forzada (% CVF).

Materiales y Métodos: Vardn de 39 afios, comienza a los 26 con de-
bilidad y fatiga a predominio de miembros inferiores. A los 29 afos

Inicio Sesiones de Trabajos Libres Orales

Discusion de Posteres Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

(2001) presenta Neumonia, que requirié VNI en UTI. Diagnéstico
presuntivo: enfermedad neuromuscular. Alta con Bipap.

La debilidad progresa, mayor uso de Bipap, caida continua en CVF.
Laboratorio: CPK: 580. EMG: Patron miopatico. Biopsia en biceps
braquial, no diagnéstica. En 2006 se dosa alfa glucosidasa linfoci-
taria con fraccion acida de 0.03 (valor normal: 0.49 a 1.27), diag-
nosticandose EP.

Tiene tres hermanos, dos varones, uno sano y otro de 43 afios afec-
tado (en TRE ), una hermana de 34 afos, oligosintomatica, con test
positivo, en plan de TRE. Los padres son asintomaticos. El paciente
recibe TRE bimensual desde 2007.

Resultados: Presenta disnea leve en reposo, autovalido, usa bipap
nocturno. Escapulas aladas y atrofia muscular proximal en miem-
bros inferioresy peri escapulares. Fuerza proximal disminuida entre
3/5y 4/5.

Fecha Sentado FVC: Supino Supino FVC% Sentado Sentado MIP: ~ MEP: TC6M PCO2
Evaluacion FVC: %  FVC: FVC% Relacion FEVI:  FEVI% cmH20 cH20 (mts) mmHg
Litros ~ Pred Litros % litros

Sentado

VS supino
150052007 1,14 21 051 9 5,14 109 25 20 40 3%
280772007 135 25 047 9 64 128 29 20 60 304 56
08/0922007 132 24 04 8 6667 113 26 20 55 304 55
011212007 143 26 053 10 6154 114 26 20 55 468
16/052008 123 23 052 10 5652 102 24 20 50 520 52
220052009 122 23 05 10 5652 110 26 15 50 508
281112009 125 23 047 9 6087 115 27 15 45 5%
1000772010 124 23 048 9 6087 102 24 15 55 4%
300072010 141 27 051 97 69 133 33 N 48 460
07/042011 119 22 045 9 6218 09 23 15 5

Conclusiones: Durante 4 aios con TRE: No hubo variaciones sig-
nificativas en %CVF del predicho tanto en posicion sentado como
supina. El TC6M mostré un incremento sostenido. No hubo modifi-
caciones en el grado de acidosis respiratoria crénica. Coincide con
el estudio LOTS, y sugiere beneficio sostenido mas alla del afio y
medio de TRE, reforzando la necesidad de trabajar en la educacién
para el diagnostico y tratamiento oportuno.

Ref: 1 Van der Ploeg, A. Arandomized study of alglucosidase alfa in
Late- Onset Pompes’s Disease, n engl jmed 2010,362;15,1396-1406.

0165 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA CORTICAL O DE LA
CONVEXIDAD ESPONTANEA (NO TRAUMATICA): ETIO-
LOGIA, PRESENTACION CLINICA, COMPLICACIONES Y
PRONOSTICO EN UNA SERIE DE 24 PACIENTES
JA MOSCHINI, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN
Instituto de Investigaciones Neurologicas Raul Carrea FLENI,
Argentina.

Introduccion y objetivo: La hemorragia subaracnoidea (HSA) cor-
tical o de la convexidad (HSAc) espontanea (no traumatica) consti-
tuye una variedad infrecuente de HSA, por lo general no aneuris-
matica, poco reportada en la literatura médica.

El objetivo del presente estudio es describir las etiologias, manifes-
taciones clinicas, complicaciones y desenlace clinico de una serie de
24 pacientes con HSAc.

Material y métodos: Se analizaron en forma retrospectiva las histo-
rias clinicas y los estudios de neuroimagenes de todos los pacientes
con diagndstico de HSAc evaluados en nuestra institucion desde
noviembre de 2004 hasta marzo de 2011 (77 meses).

La HSAc se definié como un sangrado localizado en los espacios
subaracnoideos de la convexidad de los hemisferios cerebrales, sin
compromiso del parénquima adyacente o extension a las cisuras
interhemisféricas, cisternas basales o ventriculos.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, 13 mujeres (54 %)y 11 va-
rones (46 %). La edad promedio fue 63 afos (+13; rango: 32-86).
Se registraron factores de riesgo vascular en 17 pacientes (71 %),
dislipidemia en 14 (58 %), hipertension arterial en 10 (42 %), ta-
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baquismo actual en 3 (12 %), enfermedad coronaria en 2 (8 %).
Ningun paciente presento historia previa de accidente cerebrovas-
cular isquémico o hemorragico. Se identificaron etiologias definidas
angiograficamente en 15 casos (62 %): sindrome de vasoconstric-
cién cerebral reversible (SVCR) en 10 (42 %), ruptura de aneurisma
de la bifurcacién de la arteria basilar en 1 (4 %), ruptura de fistula
arteriovenosa dural craneal en 1 (4 %), trombosis del seno venoso
longitudinal superior en 1 (4 %), aterosclerosis moderada-severa
de ambas arterias caroétidas internas extracraneales en 1 (4 %) y
aterosclerosis severa de la arteria cerebral media derecha en 1 (4
%). Ocho casos (33 %) se atribuyeron a angiopatia amiloide cerebral
(AAC) probable, sin confirmacion patologica. Se observo cefalea de
comienzo agudo e intensidad severa en 16 pacientes (66 %), cefalea
en estallido recurrente en 9 (37 %), déficit focal transitorio recurrente
en 9 (37 %), déficit focal persistente en 6 (25 %), signos de irrita-
cion meningea en 5 (21 %) y convulsiones en 1 (4 %). Se observaron
hemorragias intracraneales recurrentes dentro de los 30 dias en 3
pacientes (12 %): HSA difusa en 1, hemorragia intraventricular en
1y hemorragia intracerebral en 1. No se registraron hidrocefalia
o complicaciones sistémicas severas. El tratamiento incluyé drogas
antiepilépticas en 18 casos (75 %) y nimodipina en 10 (42 %). Al alta
de la hospitalizacion se registré remisién completa o casi completa
de las manifestaciones clinicas en 23 pacientes (96 %).

Conclusion: La HSAc es un sindrome clinico-radiolégico de etiologia
no aneurismatica en la gran mayoria de los casos; sus causas mas
frecuentes son el SVCRy la AAC. El curso clinico y el pronéstico son
benignos en comparacion a la HSA aneurismatica.

0166 MANIFESTACIONES CLINICAS Y RADIOLOGICAS DE
COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
MUJERES CON PREECLAMPSIA, ECLAMPSIA Y SINDRO-
ME HELLP. UNA SERIE PROSPECTIVA DE 6 CASOS
JA MOSCHINI, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN
Instituto de Investigaciones Neurolégicas Raul Carrea FLENI,
Argentina.

Introduccién y objetivos: Los trastornos hipertensivos del embarazo
constituyen una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Los érganos
maternos principalmente afectados son el encéfalo, el higado y los
rifnones. El objetivo del presente estudio es describir las manifesta-
ciones clinicas y radiolégicas de compromiso del sistema nervioso
central (SNC) en mujeres con preeclampsia, eclampsia y sindrome
HELLP.

Material y métodos: Se analizaron en forma retrospectiva las histo-
rias clinicas y los estudios de neuroimagenes de 6 pacientes, desde
diciembre de 2002 hasta junio de 2010.

Resultados: La edad promedio fue 31 afios (rango: 23-36). Dos mu-
jeres fueron primigestas y 4 multigestas. El diagnéstico fue pree-
clampsia en 3, eclampsia en 3y sindrome HELLP en 2. Los eventos
neurolégicos ocurrieron durante el embarazo en 3, en el puerperio
temprano en 1y en el puerperio tardio en 2. Se registro cefalea en
las 6 mujeres, sintomas visuales en 3, convulsiones en 3, déficit focal
en 3y emésis en 2. La HTA y la proteinuria estuvieron presentes
en 5. Los estudios de imagenes mostraron vasoconstriccion arterial
cerebral en 5, encefalopatia posterior reversible en 4, hemorragia
subaracnoidea cortical en 1 e infarto de tronco cerebral en 1. Se
indico tratamiento con sulfato de magnesio en 4, nimodipina en
3, drogas antiepilépticas en 3, aspirina en 2 y nifedipina en 1. Se
observé buena recuperacién neurolégica en las 6 mujeres, sin dis-
capacidad residual.

Conclusion: La cefalea fue la manifestacion clinica mas frecuente,
mientras que la vasoconstriccion arterial cerebral y la encefalopa-
tia posterior reversible fueron las principales alteraciones radio-
légicas. Se registré un uso suboptimo de sulfato de magnesio. El
desenlace clinico fue favorable, con buena recuperacién en todos
los casos.
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0167 INFECCIONES EN EL POLITRAUMATIZADO GRAVE
CBALASINI, R REINA, E VALGOLIO, C MARCHENA, AL GON-
ZALEZ, L TUMINO, F LAMBERT, S TAL BENZECRY, A PORCEL,
P RODRIGUEZ, MC BUSTAMANTE, S LARRAIN, L NAVEIRO, L
CARRERAS, L DI LUCA, F IGLESIAS, S CARINO, H CANALES, M
LARES, MG SAENZ, F GONZALEZ, MG VIDAL, A DAS NEVES, D
VASQUEZ, G FERRARA, G MARTINS, E ESTENSSORO
Hospital San Martin de La Plata, Argentina.

Objetivo: Evaluar la densidad de incidencia de las infecciones aso-
ciadas al uso de dispositivos en el paciente politraumatizado grave
en UTly gérmenes mas frecuentes.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se con-
sideraron todos los pacientes politraumatizados desde el 1/01/01
hasta el 31/12/07 que requirieron internacién en UTI. Se evaluaron
variables epidemioldgicas y escores de gravedad al ingreso y al
egreso mortalidad, dias de estadia y de ventilacién mecanica (ARM).
Se consideraron las siguientes infecciones: bacteriemia asociada a
catéter (BAC), neumonia asociada al respirador (NAR), infeccion
urinaria asociada a sonda vesical (IUASV). Analisis estadistico: Los
datos se presentan como media y DS, medianay Rly %.
Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 309 pacien-
tes politraumatizados. 33 pacientes (11%) no fueron analizados
por pérdida de datos. Quedaron para el andlisis 278 pacientes:
edad 34+14, masculino 76%, APACHE Il 18+9, Riesgo de APACHE
Il 28+23%, SOFA7+4, Glasgow 114, TISS 34+10, ISS 29+19, TRISS
40+36, TEC 73%. El porcentaje de ARM fue del 82%, los dias de
ARM 9 (2-22), los dias de internacion 8 (3-23) y la mortalidad fue
del 39%. La tasa de NAR fue de 27/1000 dias ARM (monomicrobia-
na 58%, BGN 77% y Cocos 23%); la de BAC fue 10/1000 dias CVC
(monomicrobiana 78%, BGN 68%, Cocos 30% y Candidas 2%); y de
IUASV fue 12/1000 dias SV (monomicrobiana 81%, BGN 60%, Cocos
15% y Candidas 25%).

Conclusiones: Los pacientes politraumatizados presentan una alta
densidad de incidencia de infecciones asociadas al uso de dispositi-
vos. Las infecciones fueron en su mayoria monomicrobianas y con
predominio de BGN.

0169 PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN EL POLITRAUMATIZADO.
GUIAS ELABORADAS POR LOS COMITES DE INFECTOLO-
GiA CRITICA Y DE TRAUMA DE LA SOCIEDAD ARGENTI-
NA DE TERAPIA INTENSIVA (SATI)
R REINA', G RAMOS?, C BALASINI', H CANALES?, W CORNIS-
TEIN', A CREMONA', E CUNTO', M ESTEBAN', A LEGARTO?,
R LENDAROQ?, C LLERENA', M LLORIA', M QUINTEROS?, J VI-
DELA'
" Comite de Infectologia Critica, SATI, Argentina. 2 Comité de
Trauma, SATI, Argentina.

Obijetivo: Elaborar estas guias de profilaxis antibiotica (P-ATB) en el
politraumatizado seguin nivel de evidencia disponible.

Materiales y métodos: Revision de articulos durante 1970-2010
(MEDLINE, LILACS, OVID, RIMA).Se usé el GRADE para la calidad y
fuerza de la evidencia

Resultados: 1) P-ATB dentro de la hora de cualquier cirugia; uso de
medidas estériles, lavado quirurgico del area, no rasurado; limpieza
y debridamiento amplio y precoz: extraccion de todo cuerpo extra-
Aoy tejido desvitalizado: P-ATB evidencia fuerte 1-A.

2) Trauma abdomen cerrado sin lesion de viscera hueca, con o sin
packing: P-ATB evidencia débil 2-D; con lesién de viscera hueca, con
o sin packing, P-ATB hasta 24 hs del posoperatorio 1-A.

3) Trauma de craneo: a) colocacion de sensor de PIC: P-ATB evidencia
débil 2-D; b) fractura base craneo: no P-ATB evidencia fuerte 1-A;
¢) fractura hundimiento con o sin atriccion de partes blandas, y
por arma de fuego: la P-ATB no previene las infecciones profundas
(meningitis, absceso), P-ATB evidencia débil 2-D.

4) Trauma maxilofacial: a) cerrado: con o sin hemoseno, no P-ATB
evidencia fuerte 1-A; b) penetrante o complejo (ruptura de senos
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paranasales, pérdida de piezas dentarias, con o sin laceracién de
mucosa), fuerte evidencia de P-ATB de 1 dia (1-shot): 1-A; ¢) frac-
tura mandibular: reduccion cerrada o abierta: débil evidencia para
P-ATB posoperatorio 2-D; d) lesion de partes blandas en cara sin
fractura: P-ATB débil evidencia: 2-D; e) trauma ocular penetrante:
P-ATB durante 1 dia débil evidencia: 2-D.

5) Quemados: a) profilaxis sistémica para prevenir sepsis temprana
e infeccién de herida, no recomendada 1-C; b) recomendacion débil
para quemados graves con requerimiento de ARM: prevencion de
neumonia e infecciones nosocomiales en pacientes de alto riesgo:
2-B; ¢) procedimientos de curacion simple, balneoterapia y reseccio-
nes de escara en quemadura menor del 40%, no recomendada 1-C,
no hay suficiente evidencia para recomendar o rechazar profilaxis
en procedimientos mayores en quemaduras mayores de 40%, P-ATB
perioperatoria para reducir riesgo de bacteriemia perioperatoria e
infeccion de la quemadura: 2-C; d) injertos de piel autéloga: pre-
venir pérdida de injertos por infeccién 2-C.

6) Trauma térax: a) colocacion de drenaje: P-ATB débil evidencia
2-D; b) aspiracion de contenido gastrico: no P-ATB fuerte evidencia
1-A.

7) Trauma pelvis y ginecourinario abiertas a vagina o rectoy con le-
sion viscera hueca: prolongar ATB hasta 24 hs del posoperatorio 1-A
8) Fractura expuesta huesos largos: a) iniciar P-ATB rapidamente
luego de la fractura 1-A; b) Gustillo I-1Il: suspender ATB 24 hs luego
del cierre de herida 1-B; ¢) Gustillo Ill: continuar ATB por 72 hs luego
del traumay no mas de 24 hs del cierre de herida 1-B.
Conclusiones: Fuerte evidencia: P-ATB prequirurgica, uso de me-
didas estériles, lavado quirdrgico del area, no rasurado; limpieza 'y
debridamiento amplioy precoz, trauma abdomen con lesién viscera
hueca, trauma maxilofacial penetrante, fractura pelvis y de huesos
largos expuestas. Baja evidencia para el resto.

0170 REPORTE DE CASO DE PLACENTA ACCRETA COMPLICADA
RM SALVATORE, DN SANTONI, MB CASTANOS
Clinica Pelegrina, Godoy Cruz, Mendoza, Argentina.

Introduccion: La placenta accreta es una implantacion placenta-
ria anormal en donde las vellosidades se adhieren al miometrio
en lugar de ser contenidas por la decidua. Es una entidad poco
frecuente, 1 en 2000 partos aproximadamente, pero importante
por las complicaciones que pueden surgir de su evolucién o en el
alumbramiento. Muchas de estas complicaciones terminan con una
paciente en estado critico, lo mas habitual shock hipovolémico y
coagulacion intravascular diseminada (CID), y es alli donde entra
en accion el médico Terapista.

Objetivos:

1. Presentar un caso de observacion excepcional en el ambito de
la obstetricia critica

2. Evaluar las consecuencias de esta patologia en el ambito de la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

3. Exponer la importancia del correcto manejo del shock hipovolé-
mico y la CID desde el quir6fano hasta la UTI

Material y métodos: La paciente estudiada es una mujer de 26 afios
de edad, sin antecedentes patoldgicos, con historia ginecoldgica de
6 gestas anteriores, 4 cesareasy 2 abortos. Ultima cesarea dentro de
los 6 meses previos al ingreso. Ingresa con diagnéstico de embarazo
detenido en semana 19 de gestacién y placenta previa oclusiva total
en cara anterior del Utero, para raspado.

Se recabd informacion de la historia clinica ginecolégica de ingreso,
el protocolo quirurgico, la historia clinica y evoluciones de la UTI, la
internacion en el servicio de ginecologia y el conocimiento previo
de la paciente por su obstetra de cabecera.

Resultados: La paciente comienza, durante la extraccién del fetoy
la placenta, con hemorragia incoercible con compromiso hemodi-
namico, por lo que la intervencién deriva en una anexo histerecto-
mia de urgencia con ligadura de las arterias hipogastricas. Luego
pasa a UTI con diagnéstico de shock hipovolémico y coagulopatia:
se la asistio ventilatoriamente, se le realizé reanimacién con crista-
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loides seguin metas, se utilizaron vasopresores para asegurar para-
metros de perfusion y se aplicé terapia transfusional en cuidados
criticos. La paciente evolucioné favorablemente luego de 5 dias de
internacion en UTly fue pasada a sala comun.

Conclusiones: Luego de este caso se puede concluir que si bien la
placenta accreta es una entidad infrecuente, sus complicaciones
pueden ser extremadamente graves. El correcto manejo de éstas, de
elevada morbimortalidad, de manerainmediatay eficaz derivan en
la recuperacion de una paciente habitualmente joven, con muchos
anos de vida productiva.

0171 NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
EN EL POLITRAUMATIZADO GRAVE
CBALASINI, RREINA, V VALGOLIO, M MARCHENA, AL GON-
ZALEZ, L TUMINO, F LAMBERT, S TAL BENZECRY, A PORCEL,
P RODRIGUEZ, MC BUSTAMANTE, S LARRAIN, L NAVEIRO, L
CARRERAS, L DI LUCA, F IGLESIAS, S CARINO, H CANALES, L
LARES, MG SAENZ, F GONZALEZ, MG VIDAL, ADAS NEVES, D
VASQUEZ, G FERRARA, G MARTINS, E ESTENSSORO
Hospital San Martin de La Plata, Argentina.

Objetivo: Evaluar la densidad de incidencia de las Neumonias aso-
ciadas al respirador (NAR) en el paciente politraumatizado y los
gérmenes mas frecuentes. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio de cohorte retrospectivo. Ingresaron al estudio todos los
pacientes politraumatizados desde el 1/01/01 hasta el 31/12/07 que
requirieron ventilacion mecanica (ARM). Se consideraron variables
epidemioldgicas y escores de gravedad al ingreso, y al egreso se
evalué mortalidad, dias de estadiay de ARM. Se compar6 la pobla-
cién que presenté DS, mediana (mdn) [IQ 0.25-0.75], y porcentajes,
seg+NAR con los que no la presentaron. Los datos se presentan
como media Un su naturaleza. Las comparaciones se efectuaron
con tests t, Wilcoxon o X2. Se consideré significativa una p <0.05.
Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 309 pacientes
politraumatizados, 229 requirieron ARM. Se observaron 97 NAR:
27/1000-dias-ARM, el tiempo de comienzo fue de 5 (3-10) dias. Se
compararon los pacientes cony sin NAR no encontrandose diferen-
cias significativas en edad, sexo, APACHE Il, Riesgo de mortalidad
por APACHE Il, SOFA, TISS, Glasgow y ISS. Las diferencias significa-
tivas se evidencian en la siguiente Tabla.

Todos=229 ptes  NAR=97 ptes No NAR=132 p

Dias UTI mdn [.25-.75]  10(3-28) 28(15-41) 4(2-9) 0.0001
Dias ARM mdn [.25-.75] 9(2-22) 22(11-33) 3(1-8) 0.0001
Mortalidad (%) 47% 33% 56% 0.001

Microbiologia: 58% monomicrobiana: BGN 77% (Acinetobacter
35%, Pseudomonas 26%, Klebsiella 9%); CGP 23% (SAMS 63%,
SAMR 25%).

Conclusiones: La densidad de incidencia de NAR es alta en el pa-
ciente politraumatizado. Los pacientes con NAR presentaron mas
dias de internacién y ventilacién mecénica, y menor mortalidad.
Los gérmenes son a predominio de BGN: principalmente Acineto-
bacter y Pseudomonas, entre los cocos positivos el mas frecuente
fue el SAMS

0172 GRANULOMATOSIS DE WEGENER
VB LARA, M GARRIBIA, D OLMOS, B PASTERIS, M LEIVA, M
MOYA
Sanatorio Del Salvador, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de Granulomatosis de Wegener.

Material y Método: Paciente de 68 aios sin antecedentes patolo-
gicos que comienza hace varios dias con tos seca sin fiebre tratada
con multiples esquemas antibioticos sin mejoria por lo que se le
solicita TAC de toérax donde se observan masas sélidas de bordes
espiculados a nivel apical de pulmén derecho. Ingresa a UTl en post
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quirdrgico de segmentectomia apical derecha, hemodinamicamen-
te estable, afebril, laboratorio de ingreso: Bcos: 32.400; Hto: 26;
Hb: 8,3; U: 55; Cr: 1,21; Na: 134; K. 3,2; PH: 7,38; PCO2: 34; PO2: 61;
HCO3: 19; EB: -4,3; SO2: 91%; SVO2: 66%; App: 66%; Kptt: 32". Se
inicia tratamiento antibidtico EV con Piperacilina /Tazobactam y
Clindamicina. Evoluciona a las 72 hs. con hemoptisis severa con des-
aturacion y descompensacion hemodinamica por lo que requiere
ARM Yy drogas inotropicas. Se agrega Trimetoprima/Sulfametoxazol
y Anfotericina B. Al dia siguiente se recibe informe de Anatomia
Patologica donde se confirma Granulomatosis de Wegener. Se in-
dican 3 pulsos de Metilprednisolona y ciclofosfamida. Paciente que
permanece actualmente en UTI con prondstico reservado.

Conclusién: La Granulomatosis de Wegener es una Vasculitis ANCA
C con Granulo matosis Necrosante que afecta tracto respiratorio,
superior e inferior, y rindn. El diagndstico precoz de esta enfer-
medad influye en la evolucion de la misma ya que en ausencia de
tratamiento adecuado el prondstico es ominoso, con una supervi-
vencia media de 5 mesesy con una mortalidad del 90% a los 2 afios.

0174 CALIDAD DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA UCI: INCI-
DENCIA Y CAUSAS DE SUSPENSIONES DE LA NUTRICION
ENTERAL
L TUMINO, CLOUDET, A PORCEL, MC MARCHENA, AL GON-
ZALEZ, F LAMBERT, C BUSTAMANTE, S TAL BENZECRY, L DI
LUCA, F IGLESIAS, D VASQUEZ, G SAENZ, H CANALES, R REI-
NA, E ESTENSSORO
Hospital San Martin de La Plata, Argentina.

Objetivos:

1) Determinar la incidencia de suspensiones de la NE en PC.

2) Analizar las causas que llevan a las suspensiones de la NE en PC,
los factores asociados y el posible impacto sobre la eficacia de la NE
Disefio: Estudio descriptivo, prospectivo. Lugar: UCI médico-qui-
rargica en un hospital escuela. Pacientes: Los ingresados conse-
cutivamente durante el periodo de estudio con requerimiento de
NE>24hs. Periodo de estudio: 01/07/10-28/02/11.

Se consideraron los siguientes parametros e indicadores relaciona-
dos:

Eficacia de administracién de NE (EfNE) =NE administrada/NE in-
dicada x 100.

Suspension mayor de NE: cualquier interrupcion de la NE durante
al menos el 50% de la indicacion diaria o cuando la EfNE fue<50%
en un dia.

Suspension menor de NE: cualquier suspensién que no cumpliera
el criterio de mayor.

Causas de suspension: se consideraron causas médicas (SM) y no
médicas (SNM).

Se relacionaron las suspensiones con los dias en la UCI, dias de VM
y EfNE. Se analizaron las causas individuales que provocaron las
suspensiones CoOmo mayores y menores

Andlisis estadistico: Datos presentados como media+DS, mediana
y percentilos[25-75] o porcentajes segun su naturaleza. Compara-
ciones con Ttest, Wilcoxon ranksum test para variables continuas,
chi2, o Fisher para las categoricas. Significativa p<0.05 a dos colas.
Programa STATA 9.0

Resultados: 49 PC con 747 dias de NE, 46 PC(95%) presentaron al
menos 1 suspension, con un total de 289 suspensiones. Caracteris-
ticas: Edad 4620 afios, APACHEII 14+5, SOFA24: 5[2-10], dias UCI
20([7-31], dias VM 10.5[4-22], Mortalidad 27%.

43 PC(88%) presentaron al menos 1 suspensidon mayor; estos pa-
cientes tuvieron mas dias en UCI 22[9-31] vs 7[4-19], p<0.05, mas
dias de VM 12.5[6-23] vs 3[0-6], p<0.05, y menor EfNE 67.4+19.5 vs
88.5+17.7, p<0.05.

De las 289 suspensiones totales, 215(74%) fueron mayores y
74(26%) menores; 186(64%) fueron de causa médica y 103(36%)
no médica. Causas de SM: shock 29%, alto residuo gastrico (ARG)
36%, vomitos 12%, distension 7%, cirugia 10%, otros 6%. Causas
de SNM: 58% espera para control Rx de sonda, 28% indeterminado
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incluyendo error en indicacion, 5% mecanicos, 6% falta transitoria
de insumos.

Comparando suspensiones mayores vs menores se observaron signi-
ficativamente mas SM: 75 % vs 32%, p<0.01. En la siguiente tabla se
detalla la comparacién entre mayor y menor de las causas médicas.

M
Shock ARG Vomitos Distension
Suspension mayor 30% 43%* 12% 15%
Suspension menor 35% 9% 22% 35%

*p<0.01

Conclusiones:

e Las SMa de la NE fueron muy frecuentes, pero en 64% de los
casos fueron SM.

* Los pacientes con SMa presentaron significativamente mayor esta-
dia en la UCly dias de VM con impacto directo en una menor EfNE.
e Comparando entre las SM, el ARG causo significativamente mas
suspensién mayor que menor.

0175 ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASOCIADA A
ECLAMPSIA. REPORTE DE UN CASO
R SALAS, J STRATI, L BENITO MORI, P SCHOON
Hospital Interzonal General de Agudos “Prof. Dr Luis Gle-
mes” Haedo, Argentina.

Introduccion: La encefalopatia posterior reversible (EPR) es una
entidad clinico-radiolégica de presentacion aguda o subaguda co-
mo complicacion neurolégica de muchas enfermedades médicas
(encefalopatia hipertensiva, eclampsia, fallo renal agudo y uso de
farmacos, entre otros). Sus principales sintomas son cefalea, vomi-
tos, alteracion del estado mental, trastornos visuales, convulsiones
y la principal caracteristica es la presencia en RMN (secuencias T2 y
FLAIR) de lesiones reversibles bilaterales en regién posterior, con
mayor predominio en sustancia blanca.La hipotesis del mecanismo
fisiopatolégico mas aceptada es el desarrollo de edema vasogénico.
Objetivo: Reporte de un caso de encefalopatia posterior reversible
asociado a eclampsia.

Descripcion caso clinico: Paciente femenina, 18 afos de edad, cur-
sando embarazo de 25 semanas por FUM sin control ambulatorio,
internada desde hace una semana en Hospital Materno Infantil
con diagnéstico de pre-eclampsia. Bajo tratamiento con sulfato de
magnesio, labetalol y clonidina intercurrié con cefalea, deterioro de
sensorio, convulsiones, requiriendo intubacién oro traqueal, ARM,
conducta obstétrica de urgencia (cesarea) y posterior derivacion a
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Ingresé a UCI extubada, hemodindmicamente estable, GSC 13/15
(motor 6; ocular 4; verbal 3) hiperreflexia, afasia nominal, ecola-
lia, sin déficit motor.

Laboratorio: Hto: 29%; Glob Bcos: 10600/mm3; Plaquetas: 133.000/
mm?3; urea: 30mg%; creatinina 0,9mg%; GOT: 39Ul; GPT:14UI; Quick
100%;Fibrinégeno normal; HIV, HAV, HBV, HCV, Toxoplasmosis y
CMV negativos.

TC encéfalo: Lesiones hipodensas multiples a predominio I6bulo
frontal, temporal y parietal izquierda Borramiento de surcos. Linea
media conservada.

Diagnésticos diferenciales: 1) Stroke isquémico.2) Trombosis veno-
sa.3) Eclampsia.4) Encefalopatia posterior reversible.5) Sindrome
de vasoconstriccion cerebral reversible. Por hallazgo de lesiones
hipodensas en TC se descarto stroke hemorragico, HSA y MAV.
Angiografia: vasoespasmo difuso de arterias cerebrales.

Doppler transcraneano: velocidades aumentadas, asimétricas, a
predominio arterias cerebral anterior y media izquierdas.

Angio RMN: lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR a nivel temporal,
frontal, occipital izquierda y protuberancial derecha.

Evolucién: Paciente con recuperacion ad integrum del status neu-
rolégico previo a los 10 dias del evento. Se realizo RMN control al
dia 20, evidenciandose franca disminucion de las lesiones anterior-

Resumenes Indice de Autores




<< 50 >>

H Resumenes

mente descriptas.

Conclusiones: La presentacion y evolucion clinico radiolégica nos
orienta al diagnostico de encefalopatia posterior reversible asocia-
da a eclampsia. En este caso, se observé una distribucion atipica de
las lesiones cerebrales.

La ERP, de acuerdo a la literatura es una entidad poco frecuente, con
una incidencia asociada a eclampsia del 6,5%. Sin embargo, es ne-
cesario considerar este diagnostico ante casos clinicos como el que
se presenta.

0176 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES EGRESA-
DOS DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPI-
TAL POSADAS ENTRE SEPTIEMBRE DE 2008 Y AGOSTO
DE 2010
DH BIENZOBAS', G MACIA?, FG RiOS', L AGUILAR', M
KIRSCHBAUM'
" Hospital Posadas, Argentina. 2 Universidad Nacional de
Lanus, Argentina.

Introduccion: Una marcada demanda para el ingreso de pacientes
en la terapia intensiva (UTI) ha motivado el presente estudio, que
busca conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes internados
en esta unidad. Esta presentacion utiliza parte de los datos de una
Tesis de Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud
de la UNLa.

Obijetivos: Investigar el perfil epidemiolégico de los pacientes que
egresaron de una unidad de terapia intensiva entre los meses de
septiembre 2008 y agosto 2010. Analizar las caracteristicas segun
edady sexo. Clasificar a los pacientes seguin diagnostico que motivé
su ingreso a la terapia intensiva. Analizar el promedio de dias de
internacion, la mortalidad, requerimiento de Asistencia Ventilato-
ria Mecanica (VM) y presencia de shock séptico en estos grupos de
enfermedades.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo transversal
para determinar el perfil epidemioldgico de los pacientes interna-
dos en una terapia intensiva de 26 camas entre septiembre de 2008
y agosto de 2010. Se analiz6 el total de los pacientes internados
durante los 24 meses del estudio.

Resultados: Durante el periodo analizado egresaron 1607 pacien-
tes. La distribucién del sexo tuvo un predominio masculino (56,7 %)
y la mediana de la edad fue 53 afos con una media de 50,8 afios
(DE 19). La mediana de los dias de internacién fue de 6, la media de
9 (DE 8,2). El score APACHE Il se realiz6 solo entre 2009 y 2010 (n=
529). La mediana general fue 16, de los fallecidos fue de 23 y de los
vivos de 13. Los casos de patologia clinica fueron el 59% (n=947),
la quirurgica 38% (n=611) y la obstétrica 3% (n=49). Dentro de
los diagnésticos clinicos predominaron los cuadros respiratorios
(41,9%), entre los diagndsticos quirurgicos los atendidos de ur-
gencia por cirugia general (32,6%) y neuroquirurgicas de urgencia
(29,6%), entre los 49 casos de patologia obstétrica predominaron
la eclampsia y preeclampsia (52%). Los pacientes que requirieron
de una internacion prolongada (mayor a 14 dias) fue de 21,9%,
siendo en los pacientes clinicos 215 (22,7%), los quirargicos 135
(22,1%) y obstétricas 2 casos (4,8%). Los pacientes con patologia
clinica respiratoria tuvieron mayor internacion prolongada (32,2%),
la patologia quirdrgica de urgencia (28,7%) y programada (8%).
La mortalidad global fue del 30,4% (n= 488), con patologia clinica
de 37,9%, quirargica 21,1% y con patologia obstétrica 0%. En la
patologia quirargica de urgencia la mortalidad fue de 17,6% y la
programada fue de 3,7%. La VM fue requerida por el 61,5% de los
pacientesy el 22,6% presentaron shock séptico al ingreso. Entre los
meses de junio y agosto de 2009 se registré un aumento sobresa-
liente de las patologias respiratorias, atribuible a la pandemia de
Influenza AH1NT.

Conclusion: En el periodo de estudio la demanda de internacion
estuvo principalmente dada por las patologias de urgencia siendo
los pacientes con cuadros clinicos de origen respiratorio y los in-
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gresados por cirugias de urgencia los grupos de enfermedades con
mayor internacion prolongada.

0177 PSEUDOQUISTE PULMONAR TRAUMATICO: REPORTE DE
UN CASO
DE DOMINGUEZ, AJ ZAZU, L CAPPONCELLI, J GALVEZ
Clinica de Especialidades, Argentina.

Los pseudoquistes pulmonares traumaticos son una complicacion
rara tipicamente vista posterior a trauma cerrado de térax. Es mas
comun en pacientes jovenes involucrados en colisiones de vehicu-
los a gran velocidad. Aunque usualmente son de buen pronostico
pueden asociarse con complicaciones hemorragicas severas (he-
moptisis) e infecciones secundarias. El tratamiento en general es
conservador

Paciente masculino de 18 aios de edad sin antecedentes persona-
les patoldgicos, tdxicos, quirargicos, alérgicos, ni medicamentosos
que sufre evento traumatico en via publica con caida de moto y
trauma de térax cerrado en region posterior, llevando casco, con
perdida de conocimiento de segundos de duraciéon y amnesia del
hecho. Ingresa a Unidad de cuidados intensivos afebril, Tension
arterial de 100/60, con mala mecanica ventilatoria, SAO2 del 80%
con Fio2 del 21 %, roncus bilaterales. Vigil, lucido, Glasgow 15/15
sin foco neurolégico ni meningismo. Laboratorio al ingreso: 20700
glébulos blancos, con Hto de 35 % y Hb 11.8 g/dL sin alteraciones
gasométricas. Radiografia de térax con opacidad heterogénea bi-
basal a predominio derecho. Al dia siguiente se produce descenso
de Hb a 8 g/dLsin signos de sangrado evidentes. TAC de térax revela
contusién pulmonar bilateral y espacios quisticos con nivel hidroaé-
reo, ecografia de abdomen normal. Empeoramiento de mecanica
ventilatoria y desaturacién con mascara de alta concentracioén re-
quiriendo ARM, se repite TAC de térax evidenciando aumento de
contusion pulmonar y neumotérax grado | bilateral, tendencia a la
hipotension con requerimiento de noradrenalina. Se colocan tubos
de avenamiento pleural bilateral. Evoluciona febril por lo que se
realiza urocultivo, hemocultivo y LBA por fibrobroncoscopia cuyo
resultado objetiva abundante sangre e inflamacién de la muco-
sa respiratoria, se toma muestra para cultivo y se comienza con
piperacilina-tazobactama (al quinto dia de internacién). Se coloca
catéter de Swan-Ganz mostrando patrén distributivo y se interpreta
el cuadro como shock séptico. Continlia con esquema antibiético y
se rota a imipenem-colistin por persistir febril, hasta ese momento
cultivos sin desarrollo al tercer dia de la toma. Se repite TAC de térax
donde se objetiva claramente pseudoquistes pulmonares bilatera-
les con niveles hidroaereos. Aumento de leucocitosis y anemia per-
sistente. Se repite fibroendoscopia con LBA aspirando abundantes
secreciones sanguinolentas con cultivos posteriores sin desarrollo.
Persistentemente febril se agrega vancomicina al esquema anti-
bidtico. Disminuye la leucocitosis y persiste anémico requiriendo
transfusiones sanguineas repetidas. Se realiza traqueostomia per-
cutanea al 13er dia de internacion. A los dos dias se realiza nuevo
LBA, luego del procedimiento desaturacién persistente con paro
cardiorrespiratorio que no responde a maniobras de resucitacion
avanzada. Se produce el 6bito.

Diagnostico: Pseudoquistes pulmonares postraumaticos con contu-
sion pulmonar bilateral y shock séptico probablemente secundario
a infeccion de los pseudoquistes con mala evolucion.

0178 PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO: ROL Y FUNCIO-
NES DE TERAPIA PEDIATRICA EN INCIDENTES MEDICOS
MAYORES POR TRAUMA
RE GOMEZ TRAVERSO, H VACCARO, G DEBAISI
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, Argentina.

Introduccién: La accion hospitalaria frente a un Incidente con

Victimas Multiples (IVM) es de fundamental importancia para la
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respuesta Sanitaria frente a un desastre. El Plan de Emergencia
Hospitalario (PEH) es la herramienta que el equipo de salud debe
utilizar en esta contingencia, teniendo por objeto tratar de preser-
var la vida en el mayor nimero de victimas.

Presentamos el Rol y Funcién de Terapia Pediatrica en la respuesta
hospitalaria a pacientes pediatricos traumatizados provenientes
de un IVM.

Obijetivo: El hospital debe desarrollar acciones con oportunidad,
eficiencia y eficacia, dirigidas a dar respuesta frente al impacto de
un evento adverso, a fin de brindar atencién médica a las victimas
que se generen, reduciendo al minimo la toma de decisiones no
previstas.

La vulnerabilidad que en particular presentan los pacientes pedia-
tricos victimas de un desastre hace que el PEH deba desarrollar los
mejores niveles de calidad y competitividad en una combinacion
compleja de procesos e interacciones humanas.

Metodologia: Siendo el trauma una enfermedad tiempo depen-
diente, el planeamiento para la asistencia en IVM debe ser consi-
derada dentro de la gestiéon de emergencia, acorde a los recursos
disponibles y la respuesta a la demanda masiva.

Presentamos el PEH en sus secciones: Estados de Alerta y Nivel de
Respuesta. Activacion del Plan. Organizacion Funcional y Equipa-
miento. Triage. Equipos de respuesta, en especial el Equipo Rojo de
Estabilizacion y tratamiento de urgencias. Exponiendo la modali-
dad programada, los medios y recursos utilizables. Considerando las
caracteristicas que en general debe tener un hospital pediatricoy la
respuesta del equipo de terapistas pediatricos en particular, tenien-
do que administrar Cuidados Criticos - Intensivos en los pacientes
provenientes del IVM y en los pacientes internados.

Resultado: La elaboracion del PEH es realizado por el Comité de
Emergencia, teniendo que instruir los medios y recursos necesarios
para hacer operativa la respuesta hospitalaria. Se presentan las sec-
ciones del PEH, Rol y Funciones del Equipo de Terapistas pediatricos,
estrategias de accion y procedimientos.

Conclusiones: La base de la organizacion hospitalaria para la aten-
cién de gran cantidad de pacientes pediatricos de un IVM esta dada
por el PEH, debiendo considerar la accion del Equipo de Cuidados
Criticos - Intensivos en la asistencia de pacientes. La estructura de
la cadena de mando a nivel hospitalario ante un IVM ha sido es-
tandarizada y considerada una “best-practice” por US Occupatio-
nal Safety and Health Administration y las directrices del Hospital
Emergency Incident Command Sistem (HEICS), como también por
el Planeamiento Hospitalario para Desastres de la Organizacién
Mundial de la Salud.

0179 APENDICITIS AGUDA: PRESENTACION ATIPICA
| ACEVEDO, D MARZAROLI, D ALEGRANZA, N JUAREZ, O OLI-
VERA, CLLERENA, A LOPEZ, N CHACON, A SIRINO, G MONT],
G CARDONATTI
Hospital Central de San Isidro “Dr. Melchor Posse”, Argen-
tina.

Objetivo: Revisar forma atipica de presentacion de una enfermedad
comun.

Material y método: Se presentan dos casos clinicos de apendicitis
aguda (AA) con presentacion atipica (PA).

Resultados: Caso 1: femenina, 40 afios, DBT Il, tratamiento previo
a la internacion por infeccién urinaria alta. Consulta por aumen-
to de didmetro de miembro inferior derecho (MID), rubor, dolor
y flictenas en muslo y pierna derecha (D). Dolor a la palpacion
profunda en hemiabdomen D, sin defensa ni reaccion peritoneal.
Puio percusiéon lumbar derecha + (PPLD +). Doppler descarta
trombosis venosa profunda. TAC de abdomen y pelvis con doble
contraste (DC): retroneumoperitoneo D siguiendo los planos mus-
culares del Psoas e lliaco hasta la raiz de MID, donde se observa
colecciéon de 51 x 26cm adyacente a los aductores, y otra a nivel del
trocanter mayor. Tratamiento antibiético (ATB) y quirurgico (QX)
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con drenaje y debridamiento de absceso (ABS) retroperitoneal
y del MID, apendicetomia por AA perforada retrocecal. Queda
con abdomen (ABD) abierto y contenido. Pasa a UTI requiriendo
lavado de cavidad cada 48hs.Evoluciona con falla hemodinamica,
respiratoria, hepatica y metabdlica. Fallece 8 dias post ingreso a
UTI. Caso 2: masculino, 30 afios, consulta por dolor ABD en regién
dorsal D, flanco D y vémitos. Fiebre, diarrea, dificultad miccional,
dolor y tumefaccién testicular. ABD doloroso en fosa iliaca D sin
reacciéon peritoneal. RHA -, no elimina gases, PPLD +. Escroto do-
loroso con flogosis y fluctuacion, placa de necrosis de 3 x 2cm.
TAC de ABD y pelvis con DC: engrosamiento de fascia perirenal
D, y musculo iliaco D, colon D dilatado con contornos irregulares.
Tratamiento ATB y QX: apendicetomia por AA gangrenosa retro-
cecal, drenaje de ABS retroperitoneal y debridamiento escrotal
(pioescroto). Ingresa a UTI, evoluciona con falla hemodinamica,
respiratoria y metabolica. Multiples lavados de cavidad quedando
con ABD abierto y contenido. Alta a los 30 dias. Plastica escrotal y
eventroplastia a los 90 dias de externado.

Conclusiones: Los procesos perforativos en apéndices de ubi-
cacion retrocecal ascendente con extremo libre retroperitoneal
pueden presentar una PA, con diarrea, sintomas de infeccién
urinaria, sin signos de irritacion peritoneal. Pueden generar tam-
bién, ABS retroperitoneales, y los grupos etarios mas compro-
metidos son los menores de 5y mayores de 65 afios (45-51%).En
ellos se observa, fiebre de curso insidioso, sintomas inespecificos,
dolor ABD o lumbar del lado afectado. Simulan cuadros de infec-
cioén urinaria alta en el 50 % de los casos y son letales cuando se
asocian a falla multiorganica. Los casos presentados escapaban
al rango etario descripto. Su diagnéstico fue tardio debido a su
forma clinica inespecifica, y requirieron debridacién amplia de
la zona afectada, con lavados ABD a repeticion. Evolucionaron
con Shock séptico y disfuncion multiorganica que se trataron
segun protocolo. Queda la ensefianza de la experiencia vivida
al cambiar el pronoéstico de una enfermedad de curso benigno
por retrasar su diagnostico.

0180 COLONIZACION POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRO-
DUCTORA DE CARBAPENEMASA (KPC). EVALUACION
DE FACTORES DE RIESGO. ESTUDIO PROSPECTIVO
C PEREYRA, M LUGARO, J STRATI, R SALAS, L CRISTALDO,
C POZO, M DAZA ARAMAYO, E D’ANDREA, S MUNOZ, M
ALVAREZ
H.I.G.A GUuemes Haedo, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las Enterobacterias resistentes a carbapenemes o pro-
ductoras de carbapenemasas han emergido desde hace unos afios
representando un nuevo desafio. Actualmente Klebsiella pneumo-
niae resistente a carbapenemes o productora de carbapenemasa
(KPC) es la especie mas frecuentemente encontrada;debido al gen
productor de carbapenemasa, la diseminacién de la misma es muy
rapida y los pacientes con colonizacién serian reservorios para la
transmisioén y brotes.

Objetivos: Analizar y comparar los factores de riesgo asociados a
la colonizacién por KPC

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, de corte
transversal, periodo 1/08/2010 al 31/12/2010 en una UTI polivalente.
Se incluyeron todos los pacientes hisopados, se los dividio Grupo
KPC (hisopado positivo) y Grupo NO KPC (hisopado negativo). Se
utilizé para el analisis estadistico test T o tabla 2x2 segun corres-
ponda. Se considero significativa p < 0.05.

Resultados. De un total de 113 pacientes ingresados,80 fueron hi-
sopados,30 ptes (37,5%) fueron positivos y 50 (62,5%) negativos.
La media de edad fue en grupo KPC 46 (13-87) y en grupo No KPC
50 (17-88) con mas predominio de sexo masculino en grupo KPC
27 ptes (90%) vs 34 ptes (68%) con p= 0,025. Las comorbilidades
asma,|CC,DBT,neoplasia no hubo diferencias entre grupos.
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Grupo KPCn=30 GruponoKPCn=50 p 1C95
Categoria Trauma 13. Clinica 20. Neuro 14.
diagnéstica n Clinica 7. Neuro 7. Trauma 10.

Quirdrgico 3 Quirdrgico 6
APII 21DS8 20DS9 NS
Internacion previan 8 (27%) 6 (12%) NS
Neurocirugia n 14 (47%) 10 (20%) 0.012 1,394
Politraumatismon 12 (40%) 6 (12%) 0.004 1,6-15
Infeccién previa n 24 (80%) 30 (60%) <0.001 4,5-70
Disf organica previa 28 (93%) 43 (86%) NS
ATB previo 27 (90%) 34 (68%) 0.025 1,1-16
Hasta 3 clasesATB 14 (47%) 22 (44%) NS
Mas de 3 clases ATB 13 (45%) 12 (24%) NS

Conclusién: En el grupo estudiado, la infeccion previa como el uso
de antibiotico resultaron significativas.El uso racional de antibio-
ticos representa una de las estrategias para lograr el control en la
emergencia de organismos multiresistentes.

0181 INTOXICACION AGUDA POR PLOMO EN PEDIATRIA
ME BOBBIO, J FARIAS, L WAITOLLER, N ALTAMIRANO, L
ROFFI
Clinica del Nifio de Quilmes, Quilmes, Buenos Aires, Argen-
tina.

Objetivos: Presentacion de un paciente que ingresa a UTIP en status
convulsivo por intoxicacion por plomo; recordar las caracteristicas,
el tratamiento y la prevencion de dicha intoxicacion.
Introduccion: La exposicion ambiental al plomo constituye un
problema de salud publica y los nifios son mas vulnerables a sus
efectos toxicos debido a que se encuentran en pleno desarrollo
neuropsiquico. El Centro de Control de Enfermedades (CDC) define
intoxicacion con niveles de plombemia mayores a 10p/dl.

Material y Metodos: Presentacion de un caso y revision bibliogra-
fica.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, de 10 meses de edad que
ingresa por status convulsivo afebril de 3 hs aprox. de duracion y
que fue tratado con benzodiazepinas, difenilhidantoina y feno-
barbital. Presenta laboratorio de ingreso con leucocitosis (27.500
blancos), anemia (Hto 24% y HB 7,6), acidosis metabolica, funcion
renal normal, puncion lumbar normal, TAC de cerebro normal y
RX de torax normal. Se confirma plumbemia de 125 pg/dl. Inicia
tratamiento quelante con edetato dicalcico disodico (EDTA) y di-
mercaprol (BAL). Evoluciona favorablemente, se extuba a los 6 dias,
quedando con distonias leves y cierta espasticidad como secuela. Se
recabo que la familia vivia en antigua fabrica de baterias y que el
padre trabajaba en fabrica de baterias. Se hizo screening familiar, su
hermana requirio tratamiento quelante por plombemia de 90 p/dl.
Conclusién: Las fuentes de exposicion pueden ser: industrial (fa-
bricas de baterias), ambiental y domestica (pica). Su absorcion se
produce por via gastrointestinal y respiratoria. La distribucion se
produce en el sistema musculoesqueletico (80-90%) y en tejidos
blandos. La eliminacion es por via biliar y urinaria. Formas de pre-
sentacion: cronica o saturnismo (sintomas inespecificos que afec-
tan el sistema nervioso, gastrointestinal, renal, hematopoyetico y
neuromuscular) y aguda (principalmente encefalopatia aguda en
nifios con mortalidad aprox del 25%, insuficiencia renal aguda y
trastornos gastrointestinales). El diagnostico se realiza con : plom-
bemia, protoporfirina libre eritocitaria y acido aminolevulinico
en orina; se realiza tambien hemograma, metabolismo de hierro,
orina, funcion renal y radiografias de huesos largos. El tratamien-
to dependera del nivel de plombemia, usando quelantes EDTA,
BAL, succimer, o D penicilamina cuando la plombemia supere los
24 p/ dl (segun CDC); debera eliminarse la la fuente de exposicion
y asegurar soporte nutricional adecuado. La prevencion primaria
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(busquedas de las fuentes de exposicion y educacion a la poblacion)
y la secundaria (screening en poblaciones de riesgo) constituyen
estrategias esenciales para mejorar el estado de salud de la pobla-
cion. El pediatra debe realizar una correcta anamnesis ambiental
y el tratamiento debera seguirse por un equipo multidisciplinario.
No deben olvidarse las medidas de saneamiento ambiental para
eliminar las fuentes plomo.

0184 COQUELUCHE GRAVE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS EN TIERRA DEL FUEGO. A
PROPOSITO DE UN CASO
H HERRERA, C CUEVAS ROS, D DUARTE, V ALONSO, P MON-
TES, G FILIPPA, V LOPEZ, F PLANO
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico Hospital Regional
Rio Grande (HRRG), Argentina.

Introduccion: Hace 25 afios se iniciaron los reportes de casos fatales
de coqueluche en lactantes menores, asociados a altos recuentos
leucocitarios, hipertension pulmonar y shock cardiogenico refrac-
tario. Siendo la poblacién mas vulnerable con una alta morbimor-
talidad en menores de 1 afo, en especial en pacientes con inmuni-
zacién incompleta o no inmunizado.

Objetivo: Describir el cuadro en un lactante menor de 6 meses con
insuficiencia respiratoria aguda grave acomparfado de hiperleuco-
citosis y colapso cardiocirculatorio.

Caso clinico: Lactante masculino RNT PAEG de 2 meses y 25 dias con
vacunacion incompleta y antecedente de cuadro de bronquiolitis de
8 dias de evolucién, accesos de tos paroxistica, medio epidemioldgi-
coviral positivo y test rapido para VSR negativo. Es derivado de clini-
ca privada por presentar mala evolucién clinica y radiolégica en las
ultimas 24 hs en tratamiento con ceftriaxona, claritromicina, osel-
tamivir, salbutamol y oxigenoterapia. Ingresa a la UCIP del (HRRG)
con tiraje universal, tos paroxistica, frecuencia respiratoria (FR) 84
por minuto, Saturacion de Oxigeno 95% con Fraccion inspirada de
60 %, frecuencia cardiaca(FC) 170 por minuto, con enlentecimien-
to del relleno capilar mayor a 2 segundos,tension arterial media(
TAM) 45 mmHg. Requiere soporte ventilatorio mecanico invasivo.
Scores de ingreso PRISM (Pediatric Risk of Mortality): 83.5% y PIM
2 (Pediatric Index of Mortality): 100%.

Estudios complementarios: Hematocrito 23%, Hemoglobina 7.1
g%, Globulos Blancos 120000/mm3 (50% MN), Recuento de plaque-
tas 358000/ mm3, Glucemia 0.97 g/l, uremia 0.25 g/l, creatininaemia
8.4 mg/l, GOT 36 Ul/l, GPT 49 Ul/I, lactacidemia 98 mg%. Hemocul-
tivos x 2 (-). Radiografia de térax: infiltrados difusos bilaterales. Se
realiza toma de muestra de secreciones orotraqueales.

Evoluciona con mayor deterioro gasométrico, taquicardico, shock,
acidosis metabolica y anuria. Recibe expansores plasmaticos, apo-
yo inotrépico (Dopamina, Noradrenalina, dobutamina) y alcalini-
zacion sistémica con bicarbonato de sodio sin respuesta. Se diag-
nostica shock cardiogénico refractario e hipertensién pulmonar, a
través de monitoreo hemodinamico no invasivo (Ecocardiograma)
con desenlace fatal a las 24 hs de su ingreso en la UCIP. Se confirma
diagnéstico de Coqueluche Grave por PCR en secreciones orotra-
queales.

Conclusién: El caso presentado corresponde a coqueluche grave,
debemos tener un alto indice de sospecha en pacientes menores
de un afio con hipoxemia severa, leucocitosis y colapso circulatorio
refractario, con perfil epidemiolégico apropiado.

0186 UN INDICADOR DE CALIDAD NO EVALUADO FRECUEN-
TEMENTE EN LA UCI: UTILIZACION DE SONDAS PARA
NUTRICION ENTERAL EN LA UCI
A PORCEL, L TUMINO, C LOUDET, MC MARCHENA, AL GON-
ZALEZ, F LAMBERT, S LARRAIN, P RODRIGUEZ, L CARRERAS,
L NAVEIRO, D VASQUEZ, A DAS NEVES, R REINA, E ESTENS-
SORO
Hospital San Martin de La Plata, Argentina.
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Introduccion: La tasa de utilizacién de sondas (So) para recibir nu-
tricion enteral (NE) en pacientes criticos (PC) es uno de los aspectos
subvalorados de los problemas en la implementacion de NE. En un
trabajo previo en nuestra UCI, detectamos una alta utilizaciéon de So
para administrar NE. La tasa de utilizacién de sondas totales (TUST)
fue de 18/100 dias de NE y la de sondas finas (TUSF) 17/100 dias de
NE. El alto recambio de So podria impactar en diversos riesgos para
los PC: lesiones asociadas a la colocacién, exposiciones a Rx, menor
kcal recibidas y pérdida de recursos econémicos.

Objetivos:

1) Determinar la TUST y la TUSF para NE en PC 'y compararla con
valores de referencia histéricos de nuestra UCI.

2) Analizar las causas, factores relacionados y complicaciones del
recambio de So finas.

Métodos: Diseio: Estudio descriptivo, prospectivo. UCI médico-
quirdrgica de un hospital escuela. PC ingresados del 01/07/10 al
28/02/11 con requerimiento de NE.

Parametros e indicadores relacionados:

TUST: n° So totales utilizadas/dias totales de NE por x100 dias de NE.
TUSF: n° So finas utilizadas/dias totales de NE por x100 dias de NE.
Suspension mayor de NE (SMa): interrupcion de la NE durante al
menos el 50% de la indicacion diaria. El seguimiento de dichos
parametros se hizo hasta los 28 dias de iniciada la NE.

Serelaciond el n° de So utilizadas con dias en UCI, dias de VM y SMa.
Las causas de recambio de So finas consideradas fueron: 1-Autoex-
traccion 2-Extraccion accidental por personal 3-Oclusion 4-Despla-
zamiento 5-Desconocido.

Andlisis estadistico: Datos presentados como media+DS, mediana
y percentilos[25-75] o porcentajes segun su naturaleza. Compara-
ciones con Ttest, Wilcoxon ranksum test para variables continuas y
chi2 o Fisher para categdricas. Se considerd significativa p<0.05 a 2
colas. Programa STATA 9.0

Resultados: Se evaluaron 49 PC con 747 dias de NE. Caracteristicas:
Edad 46+20 afios, APACHEII 14+5, SOFA24: 5[2-10], dias UCI 20[7-
31], dias VM 10.5[4-22]. Mortalidad 27%.TUST: 17/100 dias de NE;
TUSF: 13/100 dias de NE. Valor histérico: TUSF 17/100; TUST 18/100.
Mediana de So/PC 1[1-3]; 24 PC(49%) utilizaron una mediana de >2
So, y 25(51%)<2. Los PC que utilizaron >2 So presentaron mas dias
de VM 15[7-25] vs 7[1-20]-p<0,05, mas dias UCI 31[19-51] vs 12[7-
22]-p<0,05 y mas SMa: 5[3-8] vs 2[1-4]-p<0,05.

Causas de recambio de So finas: autoextraccion: 44%; extraccidén ac-
cidental: 20%; oclusion: 14%; desplazamiento: 14%; desconocido:
8%. Se registraron 2 colocaciones de So en via aérea. Cada recambio
de sonda requirié al menos una Rx de control.

Conclusiones:

* La TUSF resulté menor de los valores historicos de nuestra UCI,
probablemente a expensas de una mayor utilizacion de So gruesas.
e Los PC que presentaron mayor utilizacién de So finas tuvieron
significativamente mas dias de VM, de estadia en UCI y mas SMa
de la NE.

e La principal causa de recambio de So fue la autoextraccion, evi-
denciando un problema de seguridad que poderia ser el inicio para
una oportunidad de mejora continua de la calidad.

0187 INTOXICACION POR HIERRO: REPORTE DE UN CASO
CBERRONDO, | KO, P CARDOSO
Htal de Nifios R. Gutiérrez, Argentina.

Introduccion: La intoxicacién por hierro es una de las intoxicaciones
accidentales que pueden verse en nifios preescolares debido a su
hiperactividad, curiosidad, fase oral, comprimidos con cobertura
de colores atractivos y dulces en envases sin cierre de seguridad.
Ademas existe una falta de conocimiento del publico en general
sobre la potencial letalidad del hierro.

Objetivo: Presentacion de un caso de intoxicacion férrica en UCIP.
Caso clinico: Nifio de 18 meses de edad, previamente sano, que
ingresa a la UCIP derivado de un hospital periférico con diagnos-
tico de intoxicacion por hierro. En su vivienda habria ingerido una
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cantidad indeterminada de sulfato ferroso en comprimidosy a la
hora de la ingestién comienza con vémitos, dolor abdominaly una
deposicion liquida sanguinolenta. Concurre a la guardia ingresando
somnoliento, hipotoénico, con dolor abdominal y nueva deposicion
sanguinolenta. Se le realiza lavado gastrico obteniendo abundante
material con particulas de comprimidos. Se expande a 20 ml/kg de
solucién salina y se hace Rx abdomen no visualizdndose restos del
toxico. Se solicita derivacion a UCIP para monitoreo y tratamien-
to. Ingresa a la terapia hiporreactivo, con hipotonia leve, discreta
taquipnea, con acidosis metabdlica moderada. Uremia levemente
elevada y glucemia en el limite inferior de lo normal. Se realiza
nueva expansion, correccion de bicarbonato ev rapida y se indica
proteccion gastrica. Comienza con tratamiento quelante con defe-
roxamina a 15 mg/kg/h presentando en las primeras horas débito
sanguinolento por la SNG, sin repetir deposiciones, y con un labo-
ratorio con elevacion de las transaminasas 3 veces mayor al valor de
referencia. Ecocardiografia normal. A las 10 horas de tratamiento
quelante se baja la dosis a la mitad por mejoria clinica francay a las
15 horas se normaliza el EAB. A las 24 hs se suspende la deferoxami-
na con laboratorio normalizado y transaminasas casi normales. Se
inicia alimentacion por SNG en forma lenta y progresiva con buena
tolerancia. A las 30 hs de internacion pasa a piso de pediatria. Al 4°
dia se realiza esofagograma en donde no se observan alteraciones.
A la semana se hace una endoscopia digestiva que es normal y un
perfil férrico con ferremia de 27 microg/dl, TIBC 355,5 microgramos/
dl, saturacién de transferrina 7,6% y ferritina 0.0 ng/ml (MEIA),
siendo el resto del laboratorio normal con la normalizacién com-
pleta de las transaminasas. Se produce su egreso hospitalario a los
11 dias de internacioén.

Discusion: Se presenta este caso ya que es el Unico que se reporta
en el servicio en mas de 20 afios de asistencia. Se comunica para su
conocimiento y para advertir su potencial mortalidad que es del
100% sin tratamiento quelante, reduciéndose al 10% con el mismo.

0189 INTOXICACION VIA PARENTERAL POR ORGANOFOSFO-

RADO ASOCIADO A UN PIRETROIDE, REPORTE DE UN
CASO
A MANZUR', C GONZALEZ', M ARCE', JL MARENGO", R FER-
NANDEZ? S SARACCO?
" Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos, Argentina. 2 Labo-
ratorio de Toxicologia del Cuerpo Médico Forense de Men-
doza, Argentina. 3 Departamento de Toxicologia. Ministerio
de Salud de Mendoza, Argentina.

Introduccién: La intoxicacion por organofosforados da sintomas
muscarinicos (83%), nicotinicos (17%) y por afectacion del SNC
(78%).

En el caso particular de clorpirifos predominan los sintomas nicoti-
nicos sobre los muscarinicos.

En tanto que los piretroides dan manifestaciones de tipo alérgicas,
en el caso de Cirpermetrina, da un Sdr tipo Il caracterizado por sialo-
rrea, hipersensibilidad a estimulos externos, coreatetosis y paralisis.
Cuando el acceso es via parenteral se asocia a intentos autoliticos
y se debe tener en cuenta la posibilidad de aparicion tardia de las
manifestaciones clinicas de envenenamiento y las complicaciones
locales del sitio de inyeccion.

Objetivo: Comunicar un caso de intoxicacion por clorpirifos asocia-
do a cirpermetrina, con puerta de entrada intramuscular, las mani-
festaciones atipicas y las dificultades para su diagnéstico y manejo.
Caso clinico: Varén de 30 afios, que ingresé a sala comun por pre-
sentar desde 15 dias previos epigastralgia, disbasia, debilidad mus-
cular, agregé el dia de ingreso vomitos, disartria, trastorno deglu-
torio, vision borrosa, HTAy sdr confusional. Al 3° dia pasé a UTI por
cuadriparesia marcada, miosis, bradipsiquia, sialorrea, taquicardia,
nédulos en ambos MMSS, febricula, rush cutaneo fugaz y diarrea.
Al dia siguiente mioclonias, necrosis a nivel del nédulo ubicado
en deltoides izg. Al 3° dia en UTI empeoro6 el cuadro neurolégico,
Glasgow 3/15, cuadriparesia severa, reflejos abolidos en MMSS y
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presentes en los MMII, inicidandose ARM. Al 9° dia agregé ileo pa-
ralitico. Persistié con HTAy taquicardia sostenida a pesar del uso de
multiples antihipertensivos.

Se realizd durante la 1° semana: analitica completa (incluido 3 do-
sajes de colinesterasa), Rx Térax, inmunoldgico, puncién lumbar,
RMN de cerebro, pancultivos y viroldgicos con resultados normales.
EEG: encefalopatia vinculable a varias etiologias.

EMG: polineuropatia axonal leve sin bloqueo de conduccion mo-
tora.

Ante la mala evolucion se solicit6 colaboracion a toxicologia Foren-
sey se detecté Colinesterasa no dosable, se envié muestra de tejido
del brazo izq y se encontré clorpirifos y cirpermetrina, se reenvié al
34° dia hallandose gran cantidad de ambos tdxicos.

Al 27° dia de internacion se redujo dosis de atropina y presento
cuadro respiratorio que se interpreté como SDRA, al 33° dia se au-
mento la dosis de atropina y resolvié el mismo.

Requirié 64 dias de internacion en UTI, 51 dias de atropina con una
dosis maxima diaria de 192 mg, 32 dias de nutricion parenteral, 30
dias de ARM y uso de pralidoxima en 6 oportunidades, a partir del
14° dia de internacién.

El paciente fue dado de alta con indicacion de rehabilitacion y tra-
tamiento psiquiatrico.

Conclusiones: Ante un paciente con un cuadro clinico de deterioro
progresivo sin etiologia clara sospechar la posibilidad de intoxi-
cacion, y la opcion de recurrir a laboratorios especializados como
toxicologia forense.

La inoculacion IM produce la liberacion progresiva del toxico ocasio-
nando un cuadro de intoxicacién aguda permanente, prolongando
el requerimiento de atropina y del soporte vital.

0190 ENFERMEDAD DE WILSON Y FALLA HEPATICA FULMI-
NANTE
S CAMERLINGO, S SANTAGIULIANA, A SANTA MARIA, A PA-
LAZZO, G ABALLAY SOTERAS, S ILUTOVICH
Sanatorio De La Trinidad Mitre, Argentina.

Introduccion: La enfermedad de Wilson (EW) es una patologia
metabdlica que ocasiona la acumulacion excesiva de cobre a nivel
hepatico, ojos, SNCy otros 6rganos. Habitualmente la EW se mani-
fiesta como hepatitis crénica o cirrosis y con menor frecuencia como
hepatitis aguda o falla hepatica fulminante (FHF).

Objetivo: Descripcion de un caso de EW con desarrollo de FHF.
Material y Método: Analisis de un caso y revision de la literatura.
Caso Clinico: Paciente de 15 afios de edad, género femenino, sin
antecedentes patoldgicos. Consulta por dolor abdominal e ictericia
de 3 dias de evolucién. Se interna con diagnoéstico de insuficiencia
hepética aguda. Laboratorio: BT 6mg/dl, TP 20%, GPT 94 U/L, GOT
197 U/L, FAL 40 U/L, Factor V 30%. Ecografia y TAC de abdomen
normales. Colangiorresonancia con esplenomegalia. Serologias pa-
ra HAV, HBV, HVC, HIV y EBV negativos. IgM contra CMV 1367UA/
ml. Inicia tratamiento con ganciclovir. Dosaje de VDRL, anticuerpos
antiLKM, musculo liso y anti mitocondriales negativos.Se realiza es-
tudio de hemodinamia que objetiva presion portal de 16 mmHg con
discreto reflujo veno-venoso y estudio con ldmpara de hendidura
que evidencia anillos de Kayser Fleischer. Ceruloplasmina 24 mg/dly
cobre ensuero 162 ug/dl. Cociente FAL/BT <2 y GOT>GPT. Se Realiza
biopsia hepatica que muestra cirrosis micronodular.

Evoluciona con anemia hemolitica con prueba de Coombs negativa,
marcado ascenso de BT a predominio de BD y caida del TP a 18%,
sin trastornos neurologicos. Ingresa a lista de trasplante al 8° dia
de internacion. Se realiza trasplante tipo split al 10° dia. Evoluciona
favorablemente externandose a los 23 dias del ingreso.

Discusion: La EW se presenta con mayor incidencia en la poblacion
joven de 5 a 40 aios, siendo mas frecuente entre los 20 a 30 afios.
El diagnéstico clasico presenta la triada de ceruloplasmina < a 20
mg/dl, cupruria > 40 mg/24 hs. y el hallazgo de anillos de Kayser
Fleischer. Sin embrago, cerca de la mitad de los pacientes no cumple
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con estos criterios, generando un desafio diagnostico. La FHF es la
forma menos frecuente de presentacién asociandose en la mayoria
de los casos a anemia hemolitica con prueba de Coombs negativa
y cociente FAL/BT < a 2. En los pacientes con enfermedad hepatica
asintomatica que progresan a FHF esta suele ser desencadenada
por infecciones virales o toxicos y de no efectuarse el trasplante
hepatico el curso suele ser fatal.

La paciente descripta posee caracteristicas semejantes a las mencio-
nadas en la literatura, presentando ceruloplasmina baja, anillos de
Kayser Fleischer y anemia hemolitica.

En este caso la FHF parece haber sido por una infeccion por CMV.
Conclusion: En la poblacién menor de 40 afios que desarrolla FHF, la
EW debe pesquizarse de manera temprana, dada que la rapida
progresion de la misma no permite desarrollar un abordaje diag-
nostico secuencial.

0191 PRESENTACION DE SERIE DE TRES CASOS CLiNICOS: HI-
DATIDOSIS EN TERAPIA INTENSIVA DE LOCALIZACION
INUSUAL
L FERNANDEZ, F FARFAN, G VEGA, L VIDAL, L CABANA, A
PLAZA, COVIEDO, E BERNAL, O TEJERINA, D VARGAS
Hospital Pablo Soria, Argentina.

Introduccion: La Hidatidosis es una zoonosis con elevada prevalen-
cia en nuestro medio, relacionada con la ganaderia e infraestruc-
turas sanitarias deficientes. La forma habitual de infeccion por el
Equinococcus Granulosus en humanos es accidental. Las localizacio-
nes mas frecuentes son el higado y el pulmén (90%); menos del 10%
de los casos el parasito atraviesa estos filtros y los quistes pueden
asentar en lugares atipicos como el Retroperitoneo (0,3-3%), la Co-
langiohidatidosis (CH) y la afectacién Pulmonar Bilateral Gigante.
Objetivo: Presentacion de 3 casos de Hidatidosis de localizacion
inusual internados en UTI. Caso 1: Vardn, 29 afos, oriundo de
Yavi. Antecedentes: Hidatidosis en fliares. Trauma abdominal re-
ciente. Ingreso: Abdomen Agudo y Desnutricion. TAC: “aire” en
retroperitoneo. Laparotomia Exploradora: Plastrén y perforacion
de Sigma, vesiculas rotas, pus en retroperitoneo; Op. de Hartman.
UTI: Shock Séptico, Retroperitonitis e Hidatidosis Retroperitoneal.
APACHE:11,SOFA:5. Anemia, neutrofilia, APP50%, acidosis metabo6-
lica. Tto: Inotrépicos, ARM, transfusiones, ATB y Albendazol. Dias
UTI (10). Caso 2: Mujer, 56 afios, oriunda Yavi. Ingreso: tos cronica,
disnea, hemoptisis y pérdida de peso. Epidemiologia p/hidatidosis
(+). RWTAC: grandes masas, paracardiacas D e 1z reg. Sup. y pos-
terior. Eco abdominal: dilatacion de Vena Cava, esplenomegalia,
derrame pleural Iz. UTI: Pop: Quistectomia Bilateral, Insuficiencia
Respiratoria. Desnutricion. APACHE: 15 SOFA:3. Laboratorio: Hto 37,
leucocitosis, acidosis mixta. Tto: inotrépicos, transfusiones y ATB:
amplio espectro/especifico. Dias UTI (4). Caso 3: varon, 29 aios. Cua-
dro de 5 dias de evolucion, Sme. Coledociano. Desnutricién. Eco/
TAC: multiples imagenes quisticas en higado, con calcificaciones.
Laboratorio: Eosinofilia, FAL 634, BT: 5,23 BD 4,21, GOT 110, GPT
231.UTI POp: Hidatectomia, Colangiohidatidosis. Colangiografia:
via biliar dilatada, quistes en el interior, comunicacién con el seg-
mento VIII. Drenaje de la Via Biliar APACHE:5 SOFA:5. Tto: analge-
sia, ATB: amplio espectro/especifico. Dias UTI (3).

Comentarios: En el pais la Hidatidosis es endémica en areas ru-
rales, ambito que favorece la perpetuacion del ciclo parasitario.
Se presentan los 3 casos por las localizaciones atipicas. Los pctes.
provenian de zona montafosa, escasos recursos y consulta tardia
con signos 2darios. a complicacion de los quistes. En el caso 1y 3 las
lesiones quisticas, Retroperitorneal y Coledociana, fueron hallazgos
| Op. El ingreso a UTI fue determinado por el deterioro fisiologico
y para control Pop. En los 3 casos habia desnutricion y requirio
replecidn nutricional. La evolucion fue satisfactoria y lenta; si bien
se realizaron exéresis extensas de las lesiones, a la fecha cumplen
coadyuvante farmacolégico especifico para evitar recidivas.
Conclusion: Es importante la aplicacion de estrategias para la pre-
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vencién de esta zoonosis y concientizacion de la poblacién rural.
Los casos presentados son extremadamente infrecuentes y el tto.
prioritario fue quirurgico dada las complicaciones.

0192 INTOXICACION POR FOSFATOS VIA ORAL EN ADULTOS
LA ONOFRIO, AL BOLAND
Hospital de Agudos José Maria Ramos Mejia, Argentina.

Objetivo: Reportar caso de falla renal aguda con alteracién del
medio interno mas arritmia cardiaca luego de la administracion
de fosfatos por via oral para la preparacién de estudio colonico.
Material y métodos: Paciente de 58 afios con antecedentes de hi-
pertension arterial medicado con enalapril 10 mg/ dia, funcién renal
normal, creatinina 0,83 mg/dl. , urea 26 mmol/L, ECG normal, sin
enfermedad colonica activa de base conocida, que se encontraba
internado para estudio por fistula cutanea por hilo en cicatriz de
Mc Burney, con fistulografia que no evidenciaba comunicacion con
cavidad abdominal. Luego de 12hs. de la administracion de fosfatos
por via oral, a dosis recomendada como purgante (45 ml.) para la
preparacion colonica previa a una videocolonoscopia, desarrolla
deshidratacion aguda por diarrea y vomitos incoercibles con shock
hipovolémico, hipocalcemia 4,5 mg/ dl. hiperfosfatemia 36 mg./
dl. Hipernatremia 165 mmol/L, hipokakiemia 2,3 mmol/L acidosis
metabdlicay alteracion de la funcién renal. Creatinina de 4,44 mg/
dl urea 59 mg/dl y taquicardia supraventricular.

Resultados: El paciente requirio, rehidratacion, didlisis de urgencia
(6 sesiones) por nefropatia aguda atribuible a toxicidad por fosfa-
tos; 16 dias de AVM por insuficiencia respiratoria; suplemento de
calcio, potasio y magnesio; manejo de intercurrencias infectolégicas
y cardioldgicas. Pasé a sala luego de 37 dias de UTI, de donde fue
dado de alta a las 48 hs. con seguimiento ambulatorio por servicio
de nefrologia y cardiologia, no presentando actualmente secuelas
renales ni cardioldgicas.

Conclusion: El paciente no presentaba contraindicaciones para el
uso de fosfatos por via oral, pero se encontraba en el grupo de
riesgo para desarrollar injuria renal por edad y uso de inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), la administracién
del producto se realizo segun lo recomendado, sin embargo la falla
renal aguda secundaria a la deshidratacién severa y el uso conco-
mitante de IECA, puso en riesgo la vida del paciente por un tiempo
prolongado, a pesar de que no presenta secuelas hasta la actualidad
podria desarrollarlas segun lo descripto a mediano plazo.

Luego de la revisién de casos reportados de injuria renal asociada al
uso de fosfatos, consideramos que el uso de IECA y otros farmacos
que alteren la perfusion renal deberian ser contraindicaciones para
el uso de estos productos catarticos.

0193 ESCORPIONISMO POR TITYUS CONFLUENS EN UN PA-
CIENTE PEDIATRICO DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES
LA NUNEZ, BJ RIGONATTO, SF ESPANOL
Hospital Pediatrico Juan Pablo I, Argentina.

Introduccion y objetivos: El escorpionismo en pacientes pediatricos
de la provincia de Corrientes se ha incrementado notablemente en
los ultimos afios, no solo respecto de la frecuencia, sino también en
cuanto a la gravedad de los accidentes. En la gran mayoria de los
casos reportados, los mismos fueron ocasionados por escorpiones
de la especie Tityus trivitatus. El Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gico provincial ha informado casos de escorpionismo graves, sin
afecciones cardio-circulatorias graves, como ser edema agudo de
pulmén o fallo ventricular.

En el presente trabajo se pretende: a) Reportar un caso de escor-
pionismo pediatrico grave ocasionado por Tityus confluens, tratado
con antisuero elaborado por el Instituto Malbran, a partir de vene-
nos de Tityus trivitatus. b) Realizar una revision bibliografica para
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valorar el impacto sobre la poblacion pediatrica regional.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de un caso clinico oca-
sionado por Tityus confluens en la region del NEA, con revision
bibliografica acorde, dada su significancia clinica regional.

Se trata de un paciente pediatrico (2 afos) sin antecedentes patolo-
gicos. Como consecuencia del accidente, presenta un cuadro grave
con signosintomatologia adrenérgica y colinérgica. A la hora de
exposicion, recibe tratamiento con antisuero especifico para vene-
no de escorpiones Tityus trivitatus (cuatro ampollas). A pesar de la
faboterapia el paciente presenté disfuncién cardio-circulatoria, con
requerimientos de inotropicos y asistencia respiratoria mecanica.
Resultados: El paciente evolucioné favorablemente, presentando
mejoria hemodinamica a las 72 horas de iniciado el tratamiento,
retirdndose los inotrépicos y el sostén respiratorio.

Mediante la revision bibliografica se encontraron accidentes re-
portados en otras Provincias de la Republica Argentina (Region
Noroeste), no asi en la Provincia de Corrientes. Por otro lado se en-
contré que el antisuero preparado con venenos de Tityus trivitatus
presenta efectividad contra las toxinas del veneno de Tityus trivita-
tusy Tityus confluens (estudio realizado por radioinmunoanalisis)
Conclusiones: Hasta el momento, se han reportado casos graves
y fatales por Tityus confluens en otras provincias de la Republica
Argentina, no asi en la provincia de Corrientes. Esto plantea una
nueva problematica en Salud Publica en esta area geogréafica.

El paciente tratado con antisuero elaborado a partir de venenos de
Tityus trivitatus evolucion6 favorablemente.

0194 TRAUMATISMO DE CRANEO EN PEDIATRIA. EXPERIEN-
CIA EN NUESTRA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SE ARENALES, LM SANCHEZ OTAOLA, EA MARI, ME PENAZZI,
PN PACHECO
Hospital del Nifio de San Justo., Argentina.

Objetivos: Describir la epidemiologia del traumatismo encéfalo cra-
neano (TEC) en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP)
del Hospital del Nifio de San Justo durante el afio 2010, valorando
prevalencia, mecanismo de produccion y evolucién.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo por re-
visién de historias clinicas de pacientes entre 30 dias y 18 afos de
edad que requirieron internacion en la UCIP del Hospital del Nifio
de San Justo entre el 1/1/10y el 31/12/10.

Resultados: De un total de 37 ingresos por TEC en nuestra Unidad,
28 pacientes (75%, BC95: 58,7-88.2) fueron varones, con una me-
diana de edad de 36 meses. El principal mecanismo de trauma fue
la caida de altura en 20 pacientes (54,05%, BC95: 36,87-70,55) prin-
cipalmente por caida de terrazas con un 24,32% (n=9); accidentes
de transito 16,22% (n=6), aplastamientos 10,81% (n=4) todos por
televisor y otros tipos de trauma 18,91% (n=7).

El ingreso en ARM fue de un 35,4% (n=13, BC95: 20,16 - 52,58) con
una mediana de permanencia de 3 dias. De los 13 pacientes que
requirieron ARM solo en 7 se realizé monitoreo de presion intra-
craneana (PIC) (53,84%, BC 95: 25,03 — 80,88).

El 32,43% (n=12) de los pacientes requirié neurocirugia, de los cua-
les un 33,33% fueron desplaquetados.

En cuanto a la evolucién durante la estadia en esta Unidad y con-
dicién al egreso de la misma, 4 pacientes presentaron secuelas
(10,81%, BC95: 2,97-25,45) y 4 fallecieron (10,81%).

Conclusién: En nuestra serie el sexo masculino fue la poblacion con
mayor prevalencia de TEC, siendo mas frecuente en el grupo etario
de menos de 5 afos. Se destaca dentro del mecanismo de trauma las
caidas de altura, siendo el sitio mas habitual la terraza. Analizando
nuestros datos, el 51,35% (n=19) de los traumatismos ocurre en el
hogar y la morbimortalidad observada en los pacientes egresados
de nuestra Unidad fue del 21.62% (n=8) . Esto genera un gran im-
pacto en la familia y en la sociedad, es por eso que ratificamos la
necesidad de desarrollar mas politicas de prevencion de accidentes
domeésticos.
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0195 ACCESO VENOSO FEMORAL COMO ESTIMACION DE LA
PRESION VENOSA CENTRAL
F LIPOVESTKY, M GARCIA AURELIO, F FRUCHTENICHT, L CAN-
TARELLI, A CARDENAS, M TOLEDO
Clinica Santa Isabel, Argentina.

Objetivos: La medicién de la presion venosa central es una herra-
mienta de monitoreo hemodinamico. Se desconoce hasta el mo-
mento si resulta igual la medicion a nivel yugular/subclavia (PVC)
comparandola con la presion venosa femoral (PVF). Se ha especu-
lado que cambios en la presién intraabdominal (PIA) podrian hacer
menos confiables las mediciones de la PVF. El objetivo de nuestro
trabajo es comparar mediciones simultaneas de PVC vs PVF.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional realiza-
do en una unidad de cuidados criticos. Se incluyeron 18 pacientes
con patologia critica con requerimientos de asistencia ventilatoria
mecanica, con indicacion de colocacidén de acceso venoso central. Se
registraron mediciones simultaneas de PVCy PVF. La comparacién
entre las dos mediciones fueron calculadas mediante el analisis de
Bland-Altman. Se compararon los resultados en funcion de los va-
lores de PIA baja (< 11mmHg) vs PIA alta (> 11 mmHg).
Resultados: La edad promedio fue de 78 afos, el APACHE promedio
fue de 22, el SOFA de 8. La mediana fue de 6 [rango 2-11] mmHg
para el grupo de PIA baja (n=13) y de 17 [rango 13-25] mmHg para
el grupo de PIA alta (n=5). En la poblacién global, el sesgo de las
mediciones simultaneas por via PVCy PVF fue de 0.3 mmHg. Con
estos valores, el intervalo de confianza del 95% fue de 6.6 mmHg.
En el grupo de pacientes con PIA baja el sesgo fue de 0.7 mmHg (IC
95% de 6,2 mmHg) y en los pacientes con PIA alta de -0.8 mmHg
(IC95% 5,8 mmHg).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes la medicion de laPVCy
PVF serian clinicamente intercambiables. Observamos que ningun
paciente tenia un sindrome compartimental abdominal, y no en-
contramos diferencias en la comparacion de valores de PVCy PVF
relacionados con los niveles de PIA.

0196 REPORTE DE UN CASO: SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEP-
TICO POR MENINGITIS BACTERIANA A E. NEUMONIAE
ASOCIADO A SME. COLEDOCIANO Y ABSCESOS INTRA-
HEPATICOS POR GRAM NEGATIVO EN UNA PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE
G VEGA, L FERNANDEZ, F FARFAN, L CABANA, L VIDAL, L
LEON CEJAS, M DAUD, CPARUSSINI, LLUNA, CDIAZ, L SILVA
Hospital Pablo Soria, Argentina.

Introduccion: En Terapia Intensiva Sepsis y Shock séptico son de
alta prevalencia y morbimortalidad .Tienen numerosas causas y no
es raro que coexistan varias patologias juntas. Presentamos una
paciente joven Inmunocompetente, sin antec. de patologia biliar
con Shock séptico por Meningitis Bacteriana (MB) a Pneumococo
y con Sme. Ictérico de causa mixta, con Sme. Coledociano y Colan-
gitis supurativa mas Abscesos Hepaticos piégenos por Salmonella.
Objetivo: Mujer, 30 aios, sin antecedentes. Derivada del interior
de la Provincia por depresién aguda del sensorio y un sindrome
ictérico de 7 dias de evolucién. Al examen: hipotensa, taquicardica,
taquipneica, T 38°C, GCS: 10/15 (04, V1,M5), Hemiplejia FBC Der. y Il
Par Completo Der. Pulmones s/p, abdomen distendido con dolor en
HD, hepatomegalia, sin peritonismo, RHA escasos. Laboratorio: Hto
25%, GB 16100 /mm3(NC 3%, NS 83%, L13%), plaquetas 62.000/
mm3, VSG 120, Procalcitonina 2,59 ng/ml, BT: 6,94 mg/d|, BD: 5,29
mg/dl, GOT: 35 U/L, GPT: 57 U/L, LDH: 459 U/I, FAL: 295 U/L Alb: 2,3 g/
dl, K: 2,5 mEqg/L, glucemia: 99 mg/dl, APP: 46%, KPTT: 110 seg, Lacta-
to:1,7 mmol/L, pH: 7,49, pCO2: 25, pO2: 138, Bic. 22, EB: -2,8, Sat 02:
99%/FI020,21. LCR: glucosa de 15 mg/d|, xantocrémico, tinta china (-)
cultivo (+) Ecocardiograma: normal bedside. Bacteriologia: Estrepto-
coco Neumoniae LCRy 2 Hemocultivos asociado a Salmonella spp en
liquido de drenaje biliar. Serologia para HIV (-). APACHE II: 12, SOFA:
7.TAC: edema cerebral difuso sin abscesos. Eco. Abdominal: Higado
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homogéneo aumentado de tamafio, litiasis enclavada en colédoco
y paredes vesiculares engrosadas. TAC abdomen: 2 imagenes hipo-
densas en lébulo hepatico iz de < 10 mm no tratable con drenaje
percutaneo. Evoluciéon: ARM: 32 ds. Drogas VA, Videoendoscopia
con Drenaje Naso- Biliar; ATB s/rescate bacterioldgico Penicilina a
altas dosis (14 ds) y los abscesos hepaticos: Metronidazol/Gentamici-
na (21 ds) .Tratamiento de I. Hepatica. Pasa piso luego de 36 ds con
Sop. N. Enteral y el foco neurolégico, sin abscesos cerebrales en TAC.
Comentario: El Pneumococo es el agente que con mayor frecuencia
da MB en adultos. La infeccion se asocia con mortalidad mayor al
20% a pesar del tto. ATB eficaz. Los factores de mal pronéstico:
GCS bajo al ingreso, sepsis, neumonia y lesiones SNC. La Salmonella
spp en menos del 5% da complicacién grave como la colangitis y/o
abscesos con una mortalidad superior al 16%. La pte. tenia smas.
y signos neurolégicos que llevaron al diag. de MB. La Ictericia se
pensé que podia deberse al cuadro pero los DD arrojaron patologia
Hepatobiliar complicada. No tenia antecedentes. Se descart6 Inmu-
nodeficiencia adquirida como factor predisponerte.

Conclusion: Ptes. asintomaticos con calculos en la vesicula biliar pre-
dispone a las complicaciones graves y coexisten con otras patologias
de ptes. Inmunocompetentes, refuerzan necesidad de resolver en
forma precoz la patologia bilio-digestiva.

0197 UTILIZACION DE VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA EN PACIENTES CRIiTICOS PEDIATRICOS
SA MUZZIO, L ROSENDE, SF ESPANOL, BJ RIGONATTO
Hospital Pediatrico Juan Pablo Il, Argentina.

Objetivo: La Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria (VAFO) es
un método de ventilacién mecanica no convencional utilizado en el
tratamiento de rescate del Sindrome de Distres Respiratorio Agudo
(SDRA), cuando la hipoxemia refractaria conlleva a la necesidad
de altos parametros de ventilacién pudiendo inducir mayor injuria
pulmonar asociada al ventilador. Del mismo modo, es utilizado en
el Sindrome de Escape de Aire ya que el volumen tidal aportado
en VAFO es proximo al volumen residual, lo cual evita mayor le-
sion parenquimatosa. El objetivo del presente trabajo es reportar
nuestra experiencia en la utilizacién de VAFO en el tratamiento de
pacientes criticos pediatricos.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo de pacientes de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital pediatrico, que requirieron VAFO en el periodo com-
prendido entre enero del aiio 2009 y abril del 2011. Se registraron
13 casos, donde se analizaron datos demograficos, indicaciones de
VAFO, duracion de la misma, weaning y mortalidad a los 30 dias. Se
aplicé una prueba t de muestras pareadas para las variables PaO,,
PaO,/FiO,, PAW (Presion media de la via aérea) e 10 (indice de Oxi-
genacion), al inicio, a las 12y 24 hs de la aplicacién de VAFO.
Resultados: Los pacientes analizados presentaron una edad pro-
medio de 13.6 meses. Las principales causas de ingreso a ARM con-
vencional fueron: Insuficiencia respiratoria secundaria a Neumonia
bacteriana (46.1%)y Bronquiolitis (15.3%). La media de dias de per-
manencia en ARM convencional fue de 4 + 5.2 dias, con valores de
PaO,/FiO,= 60, PAW= 23.7, 10 =32.5. Las principales indicaciones de
VAFO fueron: SDRA (61.5%) y Sindrome de escape de aire (30.7%).
La permanencia en VAFO fue de 5 + 4.5 dias. El valor de PaO, al
ingreso a VAFO present6 diferencias significativas (p=0.0147) res-
pecto del valor de PaO, alas 12 hs, no asi respecto a la PaO, de 24 hs.
Cabe destacar que el valor de PaO,a las 24 hs. presento un aumento
del 36.2 % con respeto al valor de PaO, al inicio de VAFO. El valor
de PaO,/FiO, e 10 a las 12 y 24 hs presentaron diferencias signifi-
cativas (p=0,0019) respecto al ingreso a VAFO. Los valores de PAW
no presentaron variaciones significativas. El 90.3% de los pacientes
ingresados a VAFO presentaron disfuncién hemodinamica, consta-
tandose fallo multiorganico en el 92.3% de la serie. La mortalidad
a los 30 dias fue 69.2 % (9/13), siendo el Shock séptico, la principal
causa de muerte de los pacientes (90.9%; 10/13).
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Conclusiones: Las variables gasométricas como PaO,, PaO,/FiO, e
10 presentaron franca mejoria con la aplicacion de VAFO en la se-
rie estudiada. Si bien, la mortalidad reportada en este estudio es
elevada, la misma podria atribuirse a la disfuncién hemodinamica
secundaria complicaciones.

0198 TROMBOSIS CAROTIDEA POSTRAUMATICA
P DEBASTIANI, S TURANO, P PEREZ BRIZ, A PEREZ, M ET-
CHEVERRY, P LUFIEGO, G HUERTA, C ROTH, L CORSIGLIA, A
MANTI, L VARGAS
H.LLE.A.y C. San Juan de Dios. La plata, Argentina.

Introduccion: La trombosis carotidea postraumatica es infrecuente
y debe sospecharse en el trauma craneo-cervical y toracico.
Objetivo: Describir un caso de trombosis de arteria carétida comun
(ACC) e interna (ACI) en el contexto de una paciente politrauma-
tizada grave.

Método: Reporte de caso. Femenina de 55 afios que sufre politrau-
ma secundario a accidente vehicular en ruta (vuelco) sin sujecion
que fue despedida del asiento trasero. Ingresa al Hospital de Tres
Arroyos con TEC leve sin pérdida de conocimiento, con signos de
shock hipovolémico, trauma cerrado de térax con enfisema subcu-
taneoy trauma de miembros superiores. Rxy TC con y sin contraste:
encéfaloy columna cervical normales, térax: hiperdensidad espon-
taneay alteracion de la densidad grasa que rodea Aorta ascenden-
te, cayado y raiz de A. Pulmonar principal (hematoma mediastini-
o), sin extravasacién de cte., con desviacion traqueal a la derecha,
derrame pleural leve y contusion pulmonar bilateral, neumotérax
derecho grado I. Fracturas costales, desde la 5% a 122, con enfisema
posterior derecho y fractura escapular izquierda. Desinsercion acro-
mioclavicular derecha y fractura humeral bilateral.

La paciente requiri6 intubacién orotraqueal, ARM y sedoanalgesia
(SA) con drenaje toracico e inotrépicos .EI ETT de inicio fue normal.
Ingresé a nuestra UTI por sospecha de lesion de grandes vasos, se
realiz6 TC de Térax con cte, ETT y ETE con pardmetros normales.
Contindo con SA, en ARM, estable hemodinamicamente, con mo-
vilizacion de miembros inferiores. A las 48 hs. del trauma presento
midriasis izquierda y plejia derecha. Se realizé TC de encéfalo que
evidencié infarto hemisférico izquierdo con signos de hipertension
endocraneana (hemisferio dominante) y Ecodoppler de vasos de
cuello con oclusién total con trombo a nivel de ACCy ACI. La arte-
riografia certificé lo anterior, sin flap de diseccion. Evolucioné con
muerte encefalica.

Conclusién: La trombosis carotidea postraumatica es infrecuente
(0.1-1%).El 20% de las mismas son ocasionadas por colisiones vehi-
culares con una alta morbimortalidad. Debe sospecharse en trauma
craneo-cervical y toracico alto. Su mecanismo es la flexoextension
y rotacion forzada cervical ocasionando compresion carotidea so-
bre las apofisis transversas de las primeras v.cervicales o cizalla en
el térax, con lesién intimal, formacién de hematoma intramural y
estenosis por compresion o pseudoaneurisma. Las complicaciones
son isquemia cerebral o embolia distal, compresién de estructu-
ras vecinas o ruptura. El paciente puede presentarse sintomatico/
asintomatico y desarrollar compromiso neurolégico posterior. El
diagnostico debe sospecharse por la cinética del trauma, la clini-
ca y confirmarse con Ecodoppler de vasos supraadrticos, angioTC,
angioRNM y arteriografia. El tratamiento segun el compromiso, el
tiempo de evolucidn y el déficit neurolégico puede ser la anticoa-
gulacién o cirugia. En éste caso la lesion no se sospeché porque
la paciente ingresé con examen neurolégico y TC normales y al
requerir ARM y SA el desarrollo de sintomas neuroldgicos no pu-
dieron ser evaluados.

0199 INFECCION RESPIRATORIA GRAVE EN NINOS EN CUIDA-
DOS INTENSIVOS
E SAGARNAGA, J CESPEDES, M TISZLER, P GONZALEZ CROT-
Tl, G CAPROTTA
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Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: En Argentina las infecciones respiratorias agudas bajas
representan la tercera causa de muerte en menores de 1 afio.

La etiologia prevalente es viral. El germen mas frecuentemente
detectado es el virus sincicial respiratorio (VSR). El pico estacional
en la poblacion pediatrica ocurre en los meses invernales. Sélo el
3 al 5% de los pacientes internados tendran requerimientos de
cuidados intensivos.

Nuestra unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) participa
de un nuevo estudio multicéntrico junto a las principales unidades
del pais con el objetivo de relevar datos epidemioldgicos nacio-
nales.

Este trabajo tiene como analizar la evolucion clinica de los nifios in-
ternados en nuestra UCIP con infecciones respiratorias graves (IRG)
en el contexto del trabajo multicéntrico mencionado.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional , multicéntri-
co. Se incluyeron todos los pacientes admitidos en UCIP durante los
meses junio y julio 2010 con IRG. Se recabaron datos demogréaficos,
etiologias mas frecuentes (diagnosticadas por inmunofluorescencia
indirecta (IFl), parametros de ventilacion mecanica, complicaciones,
mortalidad.

Resultados: En el periodo estudiado se internaron en UCIP 103 pa-
cientes, 77 (75%) con IRG. Predominancia masculina 1,8: 1. Edad
promedio en meses 5,46. Procedencia 39(51%) del partido, 37(48%)
extrapartidarios.

Etiologias virales: parainfluenza 1,3%, picornavirus 8%, adenovi-
rus 2,6%, VSR 38%, metaneumovirus 1,3%, influenza tipo B 1,3%
Coinfecciones: picornavirus + VSR 1,3%, Bacterianas: neumococo
1,3% Sin rescate de germen 44,5%.

Requirieron ARM un promedio 3,9 dias Estadia en ARM en dias
segun etiologia: VSR 3,86; picornavirus 6,67; metaneumovirus 5;
adenovirus 1,5; VSR + picornavirus 12, virolégicos negativos 3,8.
Complicaciones presentadas por ARM Neumotorax 2,6%(2), NAV
3,9%(3).

Tasa de letalidad: 2.5%.

Conclusién: Si bien se trata de un trabajo multicéntrico los datos
presentados corresponden Unicamente a nuestra UCIP. Se observa
una clara predominancia del VSR a diferencia de los hallazgos del
afo anterior con una baja tasa de complicaciones y una mortalidad
menor a la observada en otras unidades de nuestro pais y a la pu-
blicada en la literatura.

Actualmente se estan procesando los datos de las demas unidades
participantes con lo que se podra arribar a conclusiones compara-
tivas con otros centros nacionales.

0200 PREVALENCIA DE NEUMONIA GRAVE DE LA COMUNI-
DAD POR MICOPLASMA PNEUMONIAE
FJ GAMBINO, F TAMAGNONE, A BALBI, J FEIJOO, CSANCHEZ,
M MONTENEGRO, A PISERA, G DECANIO, M MUNOZ, K UGO
Hospital Militar Central G 601 “Cir Mayor Dr Cosme Arge-
rich”, Argentina.

Objetivo: Determinar la prevalencia de neumonia grave de la co-
munidad por micoplasma pneumoniae en pacientes internados en
Terapia Intensiva y su influencia terapéutica.

Materiales y método: Estudio prospectivo durante 2010, de 6 pa-
cientes de entre 15y 65 afios internados en la Terapia Intensiva del
Hospital Militar Central con neumonia grave de la comunidad, defi-
nida como hipotensiéon <90 mmHg, PaO2/FiO2< 250 o compromiso
multilobar en la Rx Tx, requerimiento de ventilacion mecanica. Se
considero edad, sexo, tiempo de internacion, patrén radioldgico,
antecedentes, fallas organicas, APACHE Il al ingreso, SOFA al ingre-
so, Murray, presencia de embolias sépticas, necesidad de utilizacion
de Drotrecogin alfa activado y respuesta al mismo, otros esquemas
antibioticos realizados y rescates bacteriolégicos ademas de myco-
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plasma. Se consideraron positivos para mycoplasma los pacientes en
los cuales se pudo aislar el genoma en secreciones respiratorias (PCR
positiva > 1/64) y se comprobd la presencia de IGM anti-mycoplasma
en suero.

Resultados: Entre los 6 pacientes reclutados, la media de edad de
43,1 afios, y una amplia predominancia de sexo masculino (84%
hombres, 16 % mujeres). El 68 % de los pacientes estudiados tuvo
4 fallas organicas. 4 pacientes presentaron distress respiratorio, con
un promedio de MURRAY de 2,85 entre los distresados. Todos los
pacientes requirieron asistencia ventilatoria mecanica. 68 % resulté
positivo para micoplasma, 16 % resultd positivo para chlamydia
psitacci. Solo 1 paciente obitd, resultando una supervivencia del
84%. 100% de los pacientes que recibieron Claritromicina en forma
precoz (antes de las 48 hs del ingreso a UTI) sobrevivieron. 64 % de
los pacientes requirieron infusién durante 96 horas de Drotrecogin
alfa activado, siendo la supervivencia de este grupo del 75 % con
una mortalidad del 25 %. Un 32 % de los pacientes presento embo-
lias sépticas. En el 50 % de los pacientes se aislé otro germen como
causa concomitante de neumonia al ingreso, siendo el 66 % de los
mismos acompafado con neumococo y 33 % Staphylococo metici-
lino resistente. Un 64 % de los pacientes se complicé con neumo-
nia asociada a ventilacién mecanica, requiriendo este grupo otros
esquemas antibiéticos, siendo los gérmenes mayormente aislados
acinetobacter (32 %, 2 pacientes) y Klebsiella (32 %, 2 pacientes).
Un 64% presentoé un patroén intersticial en la radiografia de térax
al ingreso, mientras que un 36 % presento un patrén de consoli-
dacion. El promedio de APACHE Il al ingreso fue de 21 (mortalidad
40%) , y el SOFA promedio al ingreso fue de 7,6. Un 16 % de los
pacientes era inmunodeprimido.

Conclusion: En esta poblacién la incidencia de infeccién por Myco-
plasma es mayor a la descripta.

Esto podria explicarse por la falta de busqueda sistematica del gér-
men, que no es sencilla de realizar.

0201 TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS EN PACIENTES
CON ABDOMEN ABIERTO Y CONTENIDO EN UNA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA
M PAIZ, L GOSSEN, C MARTIN, C CORREIA DA SILVA, G LEVY,
R KARATANASOPULOZ
Hospital Vidal Corrientes, Argentina.

Introduccién: La utilizacion como estrategia quirurgica del abdo-
men abierto y contenido sigue siendo una alternativa valida al
tiempo que la comunidad quirdrgica se familiariza con sus meca-
nismos de accion, ventajas y desventajas. En las unidades de Terapia
Intensiva, representa una entidad con un manejo médico propio,
dada su particular morbilidad y mortalidad, ya que sus alteraciones
hidroelectroliticas son variadas y frecuentes.

Objetivo: Describir los trastornos hidroelectroliticos de pacientes
internados en UTI con diagnéstico de abdomen abierto y contenido
Materiales y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de las
historias clinicas de los pacientes internados en terapia Intensiva
del Hospital J R Vidal de la ciudad de Corrientes en el periodo com-
prendido entre enero del 2008 y enero del 2010. Se analizaron los
siguientes datos: hidratacion, alteraciones hidroelectroliticas du-
rante la permanencia del abdomen abierto, motivos de ingreso,
dias de internacién y mortalidad.

Resultados: En el periodo estudiado ingresaron 29 pacientes en
postoperatorio inmediato de laparotomia, con abdomen abiertoy
contenido con malla de polietileno, todos con diagnéstico de peri-
tonitis generalizada secundaria a: Apendicitis Aguda 13 pacientes
(44%); lesiones intestinales secundarias a heridas de arma blanca o
de fuego 9 (31%); Infarto Intestino Mesentérico 5 (17%); diverticu-
litis aguda perforada 2(6%). El tiempo de internacién promedio fue
de 28 dias; tiempo de abdomen abierto y contenido 17 dias, +/- 5
dias. El aporte hidrico fue de 60ml/Kg./dia (+/- 21ml), repartidos en
plan de hidratacion parenteral y alimentacién enteral y parente-
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ral. En 20 pacientes (68%) durante las primeras 48 hs de ingreso
requirieron reanimacion intensa con cristaloides por presentar sig-
nos de hipovolemia y shock, a un ritmo promedio de 1000 ml/h. El
ingreso basal de sodio fue de 225 meq/d, potasio de 120 meqg/d se
modifico el aporte hidroelectrolitico seguin evaluacién clinica y de
laboratorio. En las primeras 48 hs se observé acidosis metabdlica en
18 pacientes (62%), lo cual tiene correlacion con el nUmero elevado
de pacientes que presentaron altos requerimientos de reanimacion
con cristaloides.

Después de las 48hs y hasta los 7 dias se observé hiponatremia en 8
pacientes (27 %), hipokalemia 12 (41%), alcalosis metabdlica en 14
pacientes (48%). La mortalidad fue de 7 pacientes (24%).
Conclusiones: En esta poblacién el trastorno hidroelectrolitico mas
frecuente fue la acidosis metabdlica, 62% en las primeras 48 horas,
luego de este tiempo los trastornos hidroelectroliticos observados
fueron hiponatremia, hipokalemia y alcalosis metabdlica.

0202 PRONOSTICO DE UNA PACIENTE CON NEUMONIA GRA-
VE'Y COMA MIXEDEMATOSO
J ZAPATA, P CARRIZO
Hospital Dr. Arturo Ofativia, Argentina.

Introduccion: Afortunadamente en el hipotiroidismo raras veces
es necesario un tratamiento de urgencia. Sin embargo puede afec-
tar la sobrevida en las enfermedades criticas contribuyendo con
hipoventilacién, hipotension, hipotermia e hiponatremia. El coma
mixedematoso mantiene una elevada mortalidad a pesar del trata-
miento intensivo y es definido como un hipotiroidismo grave que
cursa con un marcado deterioro de la conciencia.

Caso Clinico: Paciente de 72 afios que ingresa a la UCC derivada de
otro Hospital Regional con Dx: Neumonia Intrahospitalariay Coma
mixedematoso. Al examen fisico inicial: facie abotagada, cabello
escaso y quebradizo, piel seca, pérdida de la cola de las cejas, con
rales crepitantes en base de pulmén izquierdo, ruidos abdominales
no auscultables y mixedema. Se corrobora inestabilidad hemodina-
mica con bradicardia sinusal. Con asistencia ventilatoria mecanica.
Se informo dosaje de TSH =22 (N 0.27 a 4.2 uUl/ml), T3=0.29 (N 0.97
a2ng/dl) T4=1.36 (N 5.53 a 11 ng/dl) T4 libre=0.8 (N 0.93 a 1.70 ng/
dl). Asimismo presentaba anemia, hipopotasemia, hiponatremia,
CPK 832, LDH 884. Cortisol plasmatico normal. Se inicia Tratamiento
con Levotiroxina Intravenosa 300 mcg, Unica dosis, luego 50 mcg.
Cada 8 horas V., con soporte de drogas vasoactivas, antibiotico-
terapia empirico y alimentacion enteral por sonda SNY. Se realiza
monitoreo endocrinolégico con T4 libre cada 72 hs por lo cual y
acorde a la evolucién clinica de la paciente; se fueron modificando
las dosis. A los diez dias del ingreso la paciente contindia con 50 mcg
de levotiroxina cada 8 hs. por sonda nasoyeyunal para progresar
gradualmente la dosis a 150 mcg. Cada 24 hs; terminando con 200
mcg. Diarios; dias después. En su evolucién la paciente ha superado
el compromiso hemodinamico normalizando sus signos vitales con
clara mejoria del estado de conciencia a las 48 hs. de iniciado el tra-
tamiento hormonal. Ha cursado con clara insuficiencia ventilatoria
tornando dificil su destete necesitando traqueotomia percutanea,
el cual culmina a los 2 meses de su estadia; produciéndose el alta
de nuestro servicio al hospital de referencia.

Conclusion: Se debe asumir que el tratamiento no fue realizado
precozmente esto pudo haber inferido en la evolucién posterior de
la paciente. El aumento de la CPK y LDH sugiere dafio miocardico. La
neumopatia infecciosa seguramente fue un factor desencadenante
en el curso de este cuadro. La hipoventilacion alveolar que lleva a
retener de CO2, mas la hiponatremia dilucional pueden contribuir
a esta situacion clinica de forma negativa. La respuesta positiva al
tratamiento hormonal es el aumento de T4 libre, siendo un im-
portante parametro la recuperacién del paciente. Inicialmente el
diagnostico es clinico y autoriza a comenzar el tratamiento a la
espera de los resultados de la funcion tiroidea ya que el retraso del
mismo empeora el prondstico.
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0203 STATUS EPILEPTICUS NO CONVULSIVO EN UN CASO DE
ENCEFALITIS HERPETICA
NJ PRINI, FA SOSA, V MOSQUEDA, B HUNTER, PD COMIG-
NANI
Hospital Aleman, Argentina.

Obijetivos: Reportar la asociacion de status epilepticus no convulsivo
en un caso de encefalitis a virus herpes simple tipo I.

Material y Metodos: Paciente mujer de 63 afios de edad, anteceden-
tes de HTA, migrafia, DLP, Obesidad y meningitis viral a los 25 afios
de edad, que ingresa a emergencias por convulsiones. Presentaba
cefalea holocraneana sin foto ni fono fobia, pulsatil, que cedia par-
cialmente con aines asociado a vomitos y diarrea de 48 hs de evo-
lucion. Asocia sindrome confusional y verborragia, e intercurre con
convulsiones tonico-clonicas. Laboratorio normal y EEG afeccion
estructural del hemisferio der con actividad paroxistica pseudo-
periodica. Al cuarto dia de internacion en UTI presenta episodio
convulsivo tonico-clonico por lo cual requiere ARM. Nuevo EEG que
evidencia Status epileptico no convulsivo que mejora parcialmente
con midazolam. Tratamiento con midazolam,levetiracetam, propo-
foly topiramato. LCR con PCR + para herpes simple tipo |, comienza
tratamiento con aciclovir. Se realiza RMN cerebro: hiperintensidad
en flair, en T2 y difusion temporal bilateral a predominio der, com-
patible con encefalitis herpetica.

Resultados: Evoluciona con refractariedad al tratamiento, per-
maneciendo en status por 15 dias, requiriendo ARM por 30 dias.
Intercurre con mioclonias faciales y abdominales que mejoran par-
cialmente con benzodiacepinas. Recupera el estado de conciencia
a los 40 dias de su internacion.

Conclusiones: La encefalitis herpetica es una patologia que se aso-
cia a una alta mortalidad y los que sobreviven evolucionan con
trastornos del comportamiento, neuropsiquiatricos y convulsiones
a pesar de un tratamiento adecuado. El status es una complicacion
que se da en un alto porcentaje de los pacientes que presentaron
convulsiones. Las convulsiones no se relacionan con la mortalidad
pero si con la morbilidad a los 3 meses.

0204 ;REPRESENTA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C UN FAC-
TOR DE RIESGO DE MAL PRONOSTICO EN EL PERIODO
POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE HEPATICO?

C TONELLI, L SANTORO, G CACERES, G RAFFIN, D RODRI-
GUEZ, E BRANA, G CUETO
Hospital Cosme Argerich, Argentina.

Obijetivos: Evaluar si aquellos pacientes con enfermedad hepatica
por HCV tienen peor evolucién en el post trasplante que aquellos
trasplantados por otras causas crénicas.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de una
base llevada a cabo en forma prospectiva desde el afio 1995 hasta
2010. Fueron incluidos todos los pacientes adultos admitidos en te-
rapia Intensiva de un hospital general de agudos en postoperatorio
inmediato de trasplante hepatico de donante cadavérico, exclu-
yendo aquellos cuya indicacion de trasplante era la falla hepatica
aguda. Las variables analizadas fueron edad, sexo, etiologia (HCV vs
No HCV), CHILD pre trasplante, APACHE al ingreso, complicaciones
(complic) respiratorias, renales, neurolégicas e infecciosas, rechazo,
retrasplante (retx) y mortalidad. El programa utilizado para realizar
y analizar la base de datos fue SPSS 15.0.

Resultados: Se analiza una poblacion de 354 pacientes, 106 pacien-
tes con cirrosis por HCV (43 mujeresy 63 hombres) vs. 248 pacientes
con otras hepatopatias cronicas(139 mujeres y 109 hombres) con
una mediana de edad de 53+9.3 y 40 +13 y una estadia hospitalaria
de 12,9y 16 dias respectivamente y un APACHE de 20 para el grupo
HCV vs 16 en el grupo control. La supervivencia a los 60 meses fue
de 69% en los pacientes con hepatopatias créonicas no HCV y 50%
en los pacientes HCV con una p significativa (0,04). La supervivencia
a los 30 dias no fue significativa (87% vs 82% para HCV). La super-
vivencia segun el Child no fue distinta en el grupo para Child A,
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Child B 85-75% y Child C 84%-81%. La supervivencia de pacientes
HCV que recibieron érganos de donantes < 55 afios fue de 82% y
aquellos no HCV 87% y en receptores de donantes mayores a 55
afos 89% vs 81% a los 30 dias. En cuanto a los complicaciones y el
retransplante en ningun caso fue significativamente mayor en una
poblacién que en otra, (Complicaciones neurolégicas no HCV 16%
y HCV 12% , complic. respiratorias HCV 5,9% y no HCV 8,54, % IRA
HCV 11% y no HCV 12% y dialisis HCV 7% y no HCV 6,9% y RETX
hcv 0,96% y no HCV 4%).

Conclusiones: En esta muestra se observé que las complicaciones
postoperatorias no mostraron diferencias significativas entre HCV 'y
el resto de las etiologias. Tampoco hubo diferencias en la sobrevida
al primer mes. Sin embargo, la supervivencia a 60 meses es signifi-
cativamente menor en el grupo de pacientes con HCV.

0205 CUANTOS Y QUIENES SE COLONIZARON POR KLEBSIE-
LLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
L SANTORO, G CACERES, C TONELLI, W CORNISTEIN, M
TORRES BODEN, C COZZANI, G CUETO, N GOMEZ, L LOPEZ
MORAL, M BADIA
Hospital Cosme Argerich, Argentina.

Introduccion: La diseminacion mundial de Klebsiella pneumoniae
con serinocarbapenemasa (KPC) determiné la aparicion de éste ger-
men en nuestros hospitales. A partir del 2009 se detectaron los pri-
meros casos institucionales y en 2010 en Unidad de Terapia Intensiva
(UTI). El hisopado rectal en busca de KPC es una de las estrategias
de control de la diseminacién a fin identificar portadores, iniciar las
medidas de aislamiento y realizar cohortes.

Objetivo: Determinar la incidencia de colonizacién por KPC en UTI
y describir las caracteristicas de los pacientes (ptes) colonizados.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospec-
tivo, de ptes colonizados por KPC realizado en UTI médico- quirur-
gicas de un Hospital Publico que cuenta con 15 camas divididas en
2 terapias: UTI A (sala abierta de 7 camas y 1 de aislamiento) y UTI
B (7 habitaciones individuales).

Inclusion: ptes adultos internados en UTI con hisopado rectal posi-
tivo para KPC (HPKPC). Todos fueron hisopados al ingreso a UTl y
semanalmente. Periodo: Mayo 2010 a Marzo 2011. Los hisopados se
procesaron con medios cromogénicos con el agregado de antibio-
tico. Las muestras positivas se confirmaron con discos de imipenem
y acido p-aminofenil borénico. Se analizaron: datos demograficos,
epidemioldgicos, motivo de ingreso, procedencia, APACHE I, an-
tibidticos (ATBs) previos, tiempo de internacion en el Hospital y en
UTI hasta el HKPC+, niUmero HKPC +, factores de riesgo, infeccion
por KPCy mortalidad global de los colonizados.

Resultados: Se realizaron 632 hisopados/54 positivos: 9%. Ptes co-
lonizados: 33 (20 en UTIA; 60,6 %). Media de edad 54.5 afios (rango
19-82). Mujeres 15 (45%). Tiempo medio de admision hospitalaria
al HKPC+ 31 d (8-135), tiempo medio de admision a UTI al HKPC+
17 d, un paciente fue HPKPC+ al ingreso UTI. El 81% provenia de
otras salas, 58% ingresaban por causa quirurgica. Comorbilidades:
DBT 10 (32%), inmunosuprimidos 3 (10%); APACHE Il promedio
13,6 (probabilidad de muerte hospitalaria: 18%). El 94% de los
ptes tenian antibidticos previos y el 51% habian recibido mas de
3 ATB. Pacientes con HPKPC+ simultaneo: 15 ptes (45,45%), 11 de
UTIA (73%). Ptes con mas de 1 HKPC+ 13 (39%). Todos los pacientes
estaban invadidos por dispositivos al HKPC+. Un sélo paciente se
infect6 (3%), mortalidad global 27,3%.

Conclusion: La incidencia de colonizacién fue considerable. Los
pacientes colonizados tuvieron internacion prolongada, estaban
invadidos con dispositivos, recibieron multiples tratamientos ATB
previos y fueron derivados de otras salas. La diseminacion local se
observo en el 45% de los casos predominando en la sala sin habi-
tacioén individual.

A partir de los datos obtenidos se implementaron otras estrategias
de contencién para limitar la diseminacién del patégeno.
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0206 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA PRE-
COZ: ;SON SIEMPRE ADECUADOS LOS TRATAMIENTOS
EMPIRICOS?

P ZANARDI, G BASCOLO, M GOMEZ, R MARTINEZ, N SAN-
CHEZ, M CHQY, J TEVES, M CORNELIO, E GIMENEZ
H.l.G.A. Dr Oscar Alende, Argentina.

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacién mecénica
(NAV) es la infeccion intrahospitalaria mas frecuente en los servicios
de medicinaintensiva. La NAV precoz es la que aparece antes de 96
hs de iniciada la ventilacion mecanica, y teéricamente es causada
por bacterias de la comunidad que colonizan la orofaringe. El trata-
miento debe ser adecuado y temprano. Los esquemas empiricos que
se utilizan son los recomendados por la Asociacion Latinoamericana
del Toérax (ALAT).

Objetivos: Conocer la incidencia de NAV en una UTI polivalente,
su etiologia e investigar si la cobertura que brinda el tratamiento
empirico inicial es adecuada a los patégenos aislados.

Material y Métodos: Estudio de disefio descriptivo observacional y
prospectivo de todos los pacientes admitidos en una UTI polivalente
y sometidos a ventilacion mecanica en un periodo de 10 meses. Se
consider6 diagnostico positivo para NAV si se reunian criterios de
neumonia probable (ALAT): nuevos infiltrados pulmonares progre-
sivos y persistentes, secreciones traqueales purulentas, aislamiento
microbioldgico en aspirado traqueal, fiebre o hipotermia, leucoci-
tosis o leucopenia. Se definié tratamiento empirico inicial adecuado
si cubria el 80% de los patégenos potenciales.

Resultados: En el periodo de junio 2010-marzo 2011 fueron admiti-
dos 567 pacientes de los cuales 372 (64.5 %) fueron ventilados por
mas de 48 hs. Edad promedio 45.7 afios (35% mujeres-65% varo-
nes). La duracion promedio de la ventilacién mecanica fue de 6.5
dias con un total de 2.375 dias/ARM. Se diagnosticaron 79 episodios
de neumonia, 33 episodios neumonia/1.000 dias de respirador de
los cuales 9.6 fueron de NAV precoz. La mortalidad global fue de
43.8%, 45.5% para el grupo NAV precoz, la duracion de la ARM fue
mayor en los que presentaron NAV precoz (10.9% vs 6.8% dias) asi
como la estancia en UTI (15.9 vs 8.8 dias).

Se enviaron al laboratorio de microbiologia 100 muestras de aspi-
rados traqueales de los cuales el 59% fueron positivos. Se aislaron:
12 (20.3 %) SAMR, 10 (16%) Acinetobacter B, 8 (13.6%) Proteus, 5
(8.5%) SAMS, 4 (6.8%) neumococo, 3 (5.1) Haemophilus, 3 (5.1%)
Klebsiella, 3 (5.1%) Pseudomona Ae, 2 (3.4%) E.Coli, 2 (3.4%) En-
terobacter.

El tratamiento empirico inicial fue: ceftriaxona, cefotaxime, ampi-
cilina-sulbactam indistintamente.

De acuerdo a los estudios de sensibilidad solo el 56% de los poten-
ciales patdgenos estaban adecuadamente cubiertos con el esquema
empirico inicial.

Conclusiones: La incidencia de NAV precoz esta dentro de lo espe-
rado para la poblacién estudiada. No se mostré aumento de la mor-
talidad en este grupo pero si mas dias de ARM e internacién en UTI.
El esquema empirico inicial implementado no fue adecuado y debe-
ria ser modificado para nuestra poblacion de pacientes.

0207 ASPERGILOSIS INVASIVA POR ASPERGILLUS TERREUS EN
UTl
JMORENO, M VILLA, N VILLAVICENCIO, R TORREZ, V AMA-
YA, G HORNUS PLANELLS, L LODEIRO, W CORNISTEIN, M
TORRES BODEN, C COZZANI, G CUETO, E BRANA
UTI Argerich, Argentina.

Introduccion: La aspergilosis pulmonar invasiva (API) es una en-
fermedad grave, que afecta a pacientes inmunocomprometidos.
La afeccion del SNC corresponde a la localizacion extrapulmonar
mas frecuente (80%) con una alta mortalidad (>90%) y de dificil
diagnostico y tratamiento.

Objetivo: Presentacién de un caso de API con diseminacién al SNC
por Aspergillus terreus
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Caso clinico: Mujer de 31 afios, asmatica desde la infancia, con exa-
cerbacion en el mes previo por lo que recibié frecuentemente este-
roides. Ingresa a guardia por insuficiencia respiratoria en contexto
de asma casi fatal. Requiere IOT y AVM, se indican corticoides EV
y pasa a UTI, evolucionando con broncoespasmo severo de muy
dificil manejo. Sin evidencias de SIRS ni DMO. En Rx Tx infiltrado
alveolar con confluencia nodular parahiliar bilateral con rescate en
miniBal de SAMR de la comunidad. Cumple tratamiento efectivo
por 4 semanas con vancomicina que se rota a TMS. Evoluciona
con respuesta parcial, persistiendo febril y con infiltrados pulmo-
nares. Se le realiza una TAC de Tx que muestra imagenes nodulares
compatibles con abscesos, una de las cuales se punza, resultando
en inflamacién aguda supurada con cultivo a Acinetobacter spp y
Aspergillus terreus. Inicia plan ATB con colistin + voriconazol. Una
panTAC muestra como positivo ocupacion de celdas mastoideas
e imagenes cerebrales hipodensas bifrontales y bitemporales, sin
correlacion clinica. Por AVM prolongada se traqueostomiza. Mejora
lentamente, logrando el weaning y se descomplejiza. Pasa a UTIM,
donde evoluciona con cefalea intensa. Una RMN de cerebro infor-
ma lesiones sélidas diseminadas con edema periférico, realce anular
y ventriculo lateral derecho de aspecto hidrocefalico. Se asumen
como secundarias a compromiso del SNC por Aspergilosis. Pasa a la
sala de Clinica Médica en tratamiento con voriconazol. Se decide
seguir la evolucion con imagenes y dosaje cuantitativo de galacto-
mananos en LCR (4.9 mg/dl) . Evoluciona con lenta mejoria clinica.
Discusion: La APl por Aspergillus terreus es una enfermedad in-
frecuente (3-4% de todas las aspergilosis) en pacientes de UTI. Se
asocia a AVM, uso de anfotericina B y esteroideoterapia >1mg/Kg/
dia. Aun en pacientes inmunocompetentes, el uso intensivo de cor-
ticoides, es un factor de inmunosupresion suficiente para predispo-
ner a la infeccion invasiva por dicho germen.

Conclusién: En aquellos pacientes con factores de inmunosupre-
sidn, que se presentan con imagenes pulmonares sospechosas, que
no responden a tratamientos convencionales es conveniente des-
cartar la presencia de una aspergilosis pulmonar, ya sea primaria
a punto de partida de la progresion de una colonizacién previa, o
secundaria por la emergencia de aspergillus como agente causal de
infecciéon intranosocomial.

0208 STROKE HEMORRAGICO EN PEDIATRIA, EXPERIENCIA EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
DE ARGENTINA
A ESEN, M MARTINEZ, M TISZLER, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: El accidente cerebrovascular hemorragico (ACVH) en
la infancia tiene caracteristicas epidemioldgicas, fisiopatoldgicas
y clinicas propias, diferentes de las del adulto, que dificultan el
diagndstico y tratamiento temprano. La literatura actual es escasa
y contradictoria y poco basadas en la evidencia. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas de una serie de diez casos de ACVH en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Argentina.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo. Se incluyeron todos los pacientes con ACVH ingresados en la
UCl entre diciembre de 2005 y julio de 2008.

Resultados: Se incluyeron 10 nifios, 60% varones, edad promedio
de 5,9 afnos (0,25 - 13 aiios), sintomas al ingreso: convulsiones 40%,
alteraciones en la conciencia 50%, cefalea y vomitos 10%. El pro-
medio del score de mortalidad pediatrica fue de 66.4% (SD 37,7 %),
el indice de mortalidad pediatrica 2 fue de 31,6 (SD 4,51%), dias de
ventilacién mecanica 5.5 (SD 2.4), permanencia en UCIP 17,3 dias
(SD 9.5), total de estadia 30,8 dias (SD 11.6). Todos los pacientes
recibieron tratamiento quirdrgico, ventriculostomia en 40%, cra-
niectomia descompresiva 40%, 20% del tratamiento endovascular
y radiocirugia 30%. La mortalidad observada fue del 10%, disca-
pacidad moderada-severa al momento del alta de UCI 30% vy sin
secuelas en el 60%. Se monitoreo la presion intracraneal en el 70%
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de los casos (4 catéteres intraventriculares, 2 intraparenquimato-
sos, y un catéter subdural). Complicaciones: un caso de meningitis
relacionados con dispositivos intraventriculares.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestra serie son compa-
rables con los de la literatura internacional publicada. En cuanto a
los procedimientos quirurgicos actualmente no existen normas con
evidencia sustentable que guien el tratamiento.

0209 SINDROME DE SHOCK TOXICO RAPIDAMENTE PROGRE-
SIVO POR STREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
MS VENUTI, AC RODRIGUEZ, FC CARINI, S GIANNASI, E SAN
ROMAN
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Paciente de 51 afios, sin antecedentes clinicos de
importancia, que presenta cuadro de shock toxico con streptococ-
cemia diseminada sin foco claro. Rapidamente progresa a shock
refractario con falla multiorganica falleciendo a las 36 hs de su
ingreso.

Descripcion: El sindrome de shock toxico (SST) es cualquier infeccion
por streptococco que se asocie inicio subito de shock y rapida pro-
gresion a falla multiorganica. Descripto por primera vez a fines de
los 80s, se caracteriza por casos esporadicos, sobre todo en EEUU y
Europa, y episodios de pequefios brotes en lugares cerrados como
hospitales y geriatricos. Se presenta generalmente en adultos, y a
diferencia de lo que se suponia décadas atras, muchos no tienen
patologia de base prediponente.

Como puertas de entrada del streptococco beta hemolitico de gru-
po A (GAS): vagina, faringe, mucosa y piel en 50%. Sitios quirurgi-
cos pueden ser otra entrada. Raramente faringitis. Las infecciones
virales pueden predisponer. Otros predisponentes son varicelay el
uso de AINES (no se sabe la causa de la asociacion). Su mortalidad
es del 36%.

Clinicamente se presenta en su inicio como cuadro pseudo-gripal
(fiebre, escalofrio, nauseas, vomitos, diarrea) que precede a hipo-
tensién 24-48 hs. En el 50% de los casos no se encuentra puerta de
entrada. En general el sitio de infeccion son partes blandas, en el
resto neumonia, meningitis, endoftalmitis, peritonitis, miocarditis
e infeccion intrauterina.

La fase 2 se acompana de taquicardia, taquipnea, fiebre persistente
y en los pacientes que desarrollaran fascitis necrotizante, dolor.
En la fase 3 se presenta en forma subita shock y falla de algun
organo (renal en el 70%). Muchos progresan rapidamente a falla
multiorgénica, muriendo en 24-48hs.

Presentamos el caso por lo infrecuente y mortal de este cuadro de
tan rapida evolucion y complejiodad en su tratamiento.

0210 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON EN-
FERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO QUE REQUI-
RIERON ADMISION EN UTI: ESTUDIO MULTICENTRICO
DN VASQUEZ'23, AV DAS NEVES'3, G ZAKALIK?, A INTILE?, F
CICORA3, MG SAENZ', V APHALO?, M CASANOVA?, HS CANA-
LES", C LOUDET', C BALASINI', JL SCAPPELLATO? R REINA',
J SAVERO?, AM SANCHEZ4, JL MARENGO*, P DESMERY?, E
ESTENSSORO'

" HIGA Gral. San Martin de La Plata, Argentina. 2 Sanatorio
Anchorena, CABA, Argentina. 3 Fundacion para la Investiga-
cion y Asistencia de la Enfermedad Renal-FINAER-, La Plata,
Argentina.  Hospital L. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Introduccion: La enfermedad hipertensiva del embarazo es la causa
mas frecuente de ingreso a las Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarro-
llo. La preclampsia se asocia con aumento de la morbi-mortalidad
materna y neonatal

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de pacientes
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obstétricas (embarazadas o< 42 dias postparto) con enfermedad
hipertensiva del embarazo que requirieron admisién a UTI.
Método: Disefio: Estudio de serie de casos multicéntrico, descriptivo
y analitico. Poblacion: embarazadas o puérperas con enfermedad
hipertensiva del embarazo que requirieron admisiéon a UTI. Loca-
lizacion: 3 UTls, dos del sector publico y una del sector privado.
Resultados: Se incluyeron 184 pacientes, 161 pacientes (87.5%) en el
sector publicoy 23 (12.5%) en el privado. La edad fue de 2618 arios.
La procedencia fue Quiréfano 70 (41.7%),Internacion general 43
(25.6%), Otra Institucion 42 (25%) y Guardia 13 (7.7%). La estadia
en UTI fue de 3[2-6]dias, la hospitalaria de 8[5-12] dias, la mortali-
dad en UTly la hospitalaria fue de 6(3.3%). El APACHE Il fue 9[6-14],
el SAPS Il fue de 15[11-22.5], TISS de 20+6, el SOFA fue de 2[1-4] dias,
la escala Glasgow fue de 13.8+3 y 103/114(90%) tenian escore de
Charlson=0. El 24.5% de las pacientes (45) requirio ARM invasiva,
con una duracion de 1[1-6] dias y el 5.4% requirio VNI (6). Entre los
antecedentes que no puntuan en el Charlson: 22 pacientes (12%)
tenian HTA crénica, 6 (3.2 %) obesidad y 5 (2.7%) preclampsia en
embarazo previo. Entre los que puntuan en el Charlson, 8 pacientes
(4.3 %) tenian DBT. La categoria de ingreso fue: Medica 116 (64%),
Quirudrgica Urgencia 64 (35%) y Quirurgica Programada 1(1%).El
80% (145) ingreso a UTI Postparto. Los motivos de ingreso fue-
ron: Eclampsia 63 (34%), Preeclampsia severa 61 (33%), HELLP 33
(18%), Eclampsia-HELLP 18 (10%), HTA crénica 5 (3%) e HTA gesta-
cional 4 (2%). La mortalidad predicha por APACHE Y SAPS Il era de
14% y 7% respectivamente. Las 6 pacientes fallecidas provenian del
sector Publico. Ninguna habia tenido control prenatal adecuado.
Las causas de muertes en las 6 pacientes fallecidas fueron: ACV he-
morragico (3:50%) y MODS (3: 50%). La causa de ingreso en estas
6 pacientes habia sido: Preeclampsia severa (4:67%), Eclampsia (1:
16%) y Eclampsia-HELLP (1: 16%).

Conclusiones: La mayoria de las pacientes con enfermedad hiper-
tensiva del embarazo que requirieron internacién en UTI provenian
del Sector Publico e ingresaron a UTI desde el quiré6fano. Un 90% de
las mismas no tenia comorbilidades que puntuen por el escore de
Charlson, aunque un 18% tenian antecedentes de HTA, obesidad
y preeclampsia en embarazo previo, que son factores de Riesgo
para preclampsia. Los motivos de ingreso en 3/4 de las pacientes
fueron Eclampsia y Preeclampsia severa. Los escores de APACHEII
y SAPS sobreestimaron la mortalidad entre estas pacientes, que
fue del 3.3%. Las principales causas de mortalidad fueron el ACV
hemorragicoy el MODS. Ninguna de las pacientes que fallecié habia
recibido control prenatal.

0213 USO DE VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA EN NINOS
POST-OPERATORIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Y FORTINI, PLOMBARDI, LM LANDRY, G MORENO, M ALTHA-
BE, R MAGLIOLA
Hospital de Pediatria “J.P. Garrahan”, Argentina.

Introduccion y objetivo: El uso de la ventilacion de alta frecuencia
en cirugia cardiovascular (CCV) pediatrica esta limitado por la ines-
tabilidad hemodinamica de estos pacientes. Sin embargo puede
ser una alternativa Util en el postoperatorio de algunos nifios, auin
en aquellos donde el impacto hemodinamico esperable es mayor,
como ventriculos Unicos o disfuncion severa de ventriculo derecho.
El objetivo es describir los resultados del uso de ventilaciéon de alta
frecuencia en pacientes postoperatorios de cirugia cardiaca, utiliza-
da como rescate de insuficiencia respiratoria refractaria.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes tratados con ventilacion de alta frecuencia
en el postoperatorio de CCV desde 2001 a 2010. Se registraron va-
riables demogréaficas, diagnostico, tipo de cirugia, parametros de
ventilacion mecanica, complicaciones y mortalidad. Los resultados
se expresan como mediana y rango, o como valores absolutos y
porcentaje segun corresponda.

Resultados: 16 pacientes con una mediana de edad de 13 m (r 1-72),
y de peso 7.9 kg (r 3-18). Nueve de ellos con cardiopatia cianética
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(Fallot 4, Ventriculo Unico 2, otros 3) y todos con cirugia correctora
excepto los VU. Al momento de la indicacién 11 tenian hipoxemia
y 5 hipoxemia e hipercapnia, en ambos casos refractarios a la ARM
convencional con técnica de proteccién pulmonar y titulacion de
Peep. La PAW inicial promedio fue 26.5+4.5 con un AP 5116 y el
tiempo de tratamiento fue de 4 +2.8 dias. El 62% presenté algin
grado de intolerancia hemodindmica(aumento de requerimiento
de inotrdpicos y/o volumen), pero ninguno requirié cambio de mo-
do ventilatorio por esta causa. El tiempo total de asistencia respi-
ratoria mecanica convencional fue 6.5 dias (1-37), la mediana de
internacion en UCI 19 dias (5-53) y la sobrevida 44%.

Conclusiones: En casos seleccionados la ventilacién de alta fre-
cuencia puede ser una alternativa valida de rescate en pacientes
postoperatorios de CCV, antes de considerar la asistencia con ECMO.

0214 TRASPLANTE RENAL Y COMPLICACIONES EN TERAPIA
INTENSIVA
V MOSQUEDA, NJ PRINI, JO OSATNIK, FA SOSA, MM KLEI-
NERT, B HUNTER, E SORIA, F CICORA, MM SANTOPINTO, R
COUCE, PD COMIGNANI
Hospital Aleman, Argentina.

Objetivo: Determinar la incidencia y factores involucrados en el
retraso de la funcion del injerto (RFI) y estudiar otras complicaciones
vinculadas con la inmunosupresion.

Material y Metodos: Se analizaron los pacientes trasplantados des-
de el afio 2009 hasta la actualidad, excluyendo pacientes pediatri-
cos. Las complicaciones del trasplante fueron evaluadas hasta el dia
30y se definio RFI como la necesidad de dialisis antes del septimo
dia. Se uso para el analisis de datos estadistico el Test de Anovay
chi cuadrado.

Resultados: Se evaluaron 42 pacientes de los cuales 24 eran de do-
nante cadavericoy 18 de donante vivo. De los donantes cadavericos
14 presentaron RFly de los donantes vivos solo 1. Se compararon
los que no hicieron RFI vs los que si lo hicieron. Apache (mediana)
13.5vs 13, p 0.220.

Edad (mediana) 44 vs 43, p 0.540.

Tiempo de isquemia fria (mediana) 140 vs 1155 min, p < 0.001.
Indice de resistencia (mediana) 0.71 vs 0.70, p 0.335.

Con respecto a la medicacion inmunosupresora se comparo basilixi-
mab vs timoglobulina, no hubo diferencia significativa en la genesis
de RFI (p 0.260) y si las hubo en las complicaciones infecciosas dentro
de los 30 dias del trasplante. Con basiliximab hubo 4% de infeccio-
nes vs 47% de timoglobulina, p 0.002.

Con respecto a la inmunosupresion con micofenolato 1440 mg vs
2160 mg, no hubo diferencia significativa en RFl y no aumentaron
las complicaciones infecciosas con el aumento de la dosis
Conclusiones: El RFI es una complicacion muy frecuente en la
poblaciéon trasplantada renal con donante cadaverico, la unica
variable que correlaciono fue el tiempo de isquemia fria. La in-
munosupresion con timoglobulina no previno el RFl y tuvo mas
complicaciones infecciosas con respecto al basiliximab. El aumento
de la dosis del micofenolato no incremento las complicaciones in-
fecciosas y no hubo cambios con respecto al RFI.

0216 MUJERES Y NINOS PRIMERO: EPIDEMIOLOGIA DE PA-
CIENTES OBSTETRICAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS
AGIRA, CNAVEDA GAVILANES, M BELAUSTEGUI, E ORTUNO
CAMPOS, S COSENZA, E BERUTI, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccion: Las pacientes embarazadas representan un pequeio
numero de las admisiones en areas de cuidados criticos. Existen
pocos estudios en nuestro pais que describan las caracteristicas de
esta poblacion. Los cuidados del binomio madre-hijo representan
un gran desafio.
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Obijetivo: Identificar pacientes embarazadas y en puerperio que
fueron admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por com-
plicaciones asociadas al embarazo o situaciones clinicas en las que
el embarazo pudo haber afectado en forma adversa.

Métodos: Analisis demografico, retrospectivo de HC informatizadas
mediante base de datos de UCI.

Resultados: Durante el periodo 09/2000 hasta 03/2011 ingresaron
118 pacientes obstétricas complicadas representando 0.9% de los
partos atendidos en la unidad en dicho periodo y 1.7% de las pa-
cientes admitidas a UCI.

Las admisiones fueron divididas en relacionadas con el embarazo,
denominadas causas obstétricas (84%) y no relacionadas con el em-
barazo, llamadas causas no obstétricas (16%).

Las complicaciones mas frecuentes fueron sindromes hipertensivos
del embarazo que representaron el 64% de la causas obstétricas
asociandose en 25% de los casos a sme HELLP, seguidos por metro-
rragias de cualquier etiologia con 29%.

Las causas no obstétricas mas frecuentes se relacionaron con com-
plicaciones respiratorias (37%).

La media de edad fue 31.6 afios (DE 5.9) y la media Apll fue 9.

La estadia promedio en UCI fue 4,5 dias. Siendo 3.2 dias para cau-
sas obstétricas y 11.4 dias para causas no obstétricas. El 68% de la
pacientes permanecié en UCI <3 dias.

La mortalidad materna fue de 3%. No fallecieron pacientes en el
grupo de causas obstétricas y fallecieron 21% en el grupo de causas
no obstétricas. La mortalidad fetal fue de 15%, 13% para causas
obstétricas y 26% para no obstétricas.

Evolucionaron con shock 19% de las pacientes, correspondiendo
65% a shock hipovolemicos. Presentaron shock 15% de pacientes
obstétricas y 42% de pacientes no obstétricas. La media de interna-
cion para pacientes con shock fue 9.7 dias, requiriendo ARM 84%.
La mortalidad materna fue 21% y fetal 26%.

Requirieron ARM 18% de las pacientes, la media de internacién en
este grupo fue 13.5 dias, la mortalidad materna 19% y fetal 38%.

La media de edad gestacional al ingreso a UCI fue 32 semanas (DE
8.7).

Las complicaciones en pacientes con causas obstétricas se presenta-
ron segun trimestres: 1ero 5%, 2do 11% y 3ero 81%. Las complica-
ciones en pacientes con causas no obstétricas se presentaron segin
trimestres: 1ero 16%, 2do 42% y 3ero 42%.

Conclusiones: La admision de pacientes obstétricas a nuestra UCI
representa un pequefio numero de las admisiones generales en la
unidad y estd asociada a una baja tasa de mortalidad. Evidencia-
mos en este estudio una reduccién en la mortalidad materno-fetal
respecto de nuestra serie reportada en el afno 2006. A diferencias
de otras series nacionales no tuvimos casos de muertes debidas a
aborto séptico, siendo esta ultima entidad muy poco frecuente en
nuestra institucion. Las 4 pacientes fallecidas obedecieron a etio-
logias no obstétricas.

0217 MENINGITIS AGUDA A BACILOS GRAM NEGATIVOS,
ASOCIADO A HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES
STERCOLARIS, EN PACIENTE PUERPERA
P RAMOS, J CAUSARANO, C GIMENEZ DURAND, C SWARZ-
MAN
Hospital Publico Materno Infantil, Argentina.

Introduccion: La infeccion con el nematodo Strongyloides Sterco-
laris es letal en potencia debido a su capacidad para causar una
autoinfeccion enorme, en particular en el huesped inmunocom-
prometido. Tiene la capacidad de completar su ciclo vital mediante
formas asexuadas, esto le da la posibilidad de permanecer en el
huesped indefinidamente.

Caso clinico: Mujer de 38 afios de edad, ingresa a esta institucion
derivada del interior de la provincia,con embarazo de 32 semanas
e hiperemesis gravidica, hepatopatia. Internada en sala comun se
evidencia deshidratacion, desnutricion moderada a severa, abdo-
men agudo, ileo; embarazo con RCl y oligoamnios severo. Labo-
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ratorio con hto 27%, eosinofilos 2%, GOT 136 U/L, GPT 143U/L,
HIPONATREMIA, Na : 118 meg/l. Se programa cirugia, en el mismo
acto: cesdrea mas laparotomia exploradora. RN de 1665 grs, de
34 semanas, que se interna en Neonatologia. En la exploracion de
abdémen no se evidencia patologia de resolucién quirurgica. En el
post quirurgico, la paciente continua con ileo debito importante
por SNG, por lo que se inicia AP. Realiza un sindrome tipo Loffler,
ante esta situcion, con epidemiologia positiva se inicia tratamiento
para TBC El laboratorio no evidencia cambios significativos, perfil
para hepatitis a,b,c : negativos. HIV: negativo. Descenso de GOT a
42 U/1, GPT a 39 U/I. Se inicia tolerancia con liquidos VO, con mala
tolerancia por vomitos y distension abdominal. Se realiza Videoen-
doscopia digestiva alta que informa: marco duodenal friable, con
obstruccion a nivel de angulo de Treitz, descartar TBC con enferme-
dad de Crohn, enfermedad de Whipple. Se envia material a biopsia;
informe posterior duodenits cronica compatible con S.S. Inicia trata-
miento con lvermectina por via enteral, SNG, con regular tolerancia.
Posteriormente ingresa a UTI, por fiebre mas sindrome convulsivo.
Se realiza TAC de cerebro de urgencia: normal. Puncién lumbar:
liquido turbio, directo para Gram:- Cultivo E. Coli. La paciente evo-
luciona con Shock Séptico con falla multiorganica y fallece.
Comentario: En condiciones de inmunocompromiso el ciclo de “au-
toinfectividad” se amplifica y ocasiona el sindrome de hiperinfec-
cion, el cual se caracteriza por un aumento de larvas filariformes
en heces y esputo, y sus manifestaciones clinicas son el producto
de lamigracién de esta, sangrado digestivo, dificultad respiratoria.
Este sindrome se acompafia de sepsis y meningitis por BNG. Como
factores de riesgo podemos mencionar trastornos en la motilidad
intestinal, desnutricion, neoplasias, terapia inmunosupresora, al-
coholismo.

0218 DEMANDA RECHAZADA Y LOS FACTORES QUE CONDI-
CIONAN LA DISPONIBILIDAD DE CAMA EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTERMEDIA (UTIM)
ME BRANA, D TEDESCO, G QUEIROZ, R MATTEI, R FIORENTI-
NO, ANISHIOKA, N ARIAS, M LABORDE, V AMAYA AKKAUY,
N LOSCOCCO, G CUETO
Hospital C. Argerich, Argentina.

Objetivo: Cuantificar la demanda rechazada, sus caracteristicas y
los factores asociados a la disponibilidad de camas.

Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal realizado
en una unidad de terapia intermedia de adultos con 6 camas de
dotacion en un lapso de 6 meses (octubre de 2010 a abril de 2011)
Se registro en forma diaria la demanda rechazada, la procedencia
del pedido, el motivo y la causa prioritaria del rechazo. Variables
asociadas: demora en el pase de pacientes de UTIM a sala, aisla-
mientos, camas no disponibles y giro cama.

Resultados: Se rechazaron 91 solicitudes de ingresos, 44 (48.35%)
de UTls, 27 (29.67%) de guardia, 15 (16.48%) de salas, 3 (3.30%) del
quiréfano y 2 (2.20%) de unidad coronaria. El motivo del pedido
fue control evolutivo 46 (50.55%), urgencias clinicas 34 (37.36%),
6 (6.59%) cirugias de urgencia y 5 (5.50%)para programadas. 41
(45.05%) pedidos se rechazaron por falta de cama en sala general
para pase de pacientes desde UTIM, 24 (26.38%) por no haber cama
libre ni pacientes en condiciones de pase, 19 (20.88%) a causa de
aislamiento de contacto, 5 (5.49%) por falta de recurso humano
y 2 (2.20%) por diferencia de género. De los factores asociados,
la demora en dias para pase de UTIM a la sala fue de 0 dias para
42 pacientes (47.67%), de 1 dia para 18(20.93%), 2-3dias para 14
pacientes (16.28%), 4-10 dias para 10 pacientes (11.63%) y mas de
10 dias para 3 pacientes (3.49%). El giro cama fue del 20.35 en este
lapso con un promedio de permanencia de 7.19; 2 camas perma-
necieron no disponibles durante 10 dias por arreglos y 30 dias por
falta de personal de enfermeria.

Conclusiones: El 48.35% de los rechazos fueron pedidos de cama
desde UTlIs. El motivo de las solicitudes fue en un 50.55% el control
evolutivo. El 45.05% de los rechazos se realizo habiendo pacientes
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en condiciones de continuar la evolucién en sala de menor com-
plejidad. En un 47.67% el pase de pacientes de UTIM a la salas se
concreta sin demoras, pero los lapsos de espera llegan a mas de 10
dias. El aislamiento de contacto fue causa de rechazo en un 20.88%.
Hubo pérdida de 80 dias camas por mantenimiento y falta de re-
cursos humanos. El giro cama y promedio de permanencia estan
dentro de los estandares.

0219 EN POS DE UNA META: INDICADORES DE CALIDAD EN
NUESTRA TERAPIA INTENSIVA
P CASTELLANI, D BERGNA, A BORDOGNA, G MACARRON, P
MEDICI, F PODESTA, M RABINO, O RECUPERO, N TODARO,
M RATTO
HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata, Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: Medir la calidad de atencion es fundamental en Tera-
pia Intensiva, existiendo indicadores preestablecidos que permiten
evaluarla.

Desde el afio 2005 comenzamos con la recoleccién de datos, esta-
bleciendo indicadores de resultadoy, en el ultimo afio un indicador
de proceso; esto nos permitié compararnos con estandares naciona-
les e internacionales y con nosotros mismos en el tiempo, pudiendo
asi definir si logramos nuestra meta o que debemos cambiar para
optimizar la calidad de atencién de nuestro servicio.

Objetivo:

1) Mostrar los indicadores utilizados en nuestra unidad desde el
afio 2005.

2) Utilizarlos para evaluar nuestra calidad de atencion a través del
tiempo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo observacio-
nal, evaluando los indicadores de resultados desde el 2006 al afio
2010 y un indicador de proceso durante el 2010, utilizando como
base de datos el programa Sati Q.

Resultados: En los ultimos 5 afios en los cuales se realiz6 la medicién
sistematica de los indicadores de calidad de nuestra especialidad,
ingresaron un promedio de 430 pacientes/aiio, con un PIM 2 prome-
dio de 13,03% y un TISS 28 promedio de 22.50. La edad promedio
en meses de los pacientes fue de 52 (rango entre 1y 276 y una
mediana de 22).

El motivo de ingreso correspondi6 a: etiologia respiratoria 34,72%,
cardioloégica 3,83%, causa externa 14,89 %, neuroldgica 14,21 %,
postquirargica 15,23% y otras 17,12 %

Los indicadores de resultado medidos y sus resultados a través del
tiempo (2006-2010) fueron:

INDICADORES DE RESULTADO 2006 2007 2008 2009 2010
Reingresos no programados (estandar 4%) 5.25 3.95 3.79 1.04 2.28
Neumonia asociada a ventilacién mecanica 17.76 20.61 14.10 13.26 6.76
(estandar 18 episodios por 1000 dias de

VM)

Infeccién asociada a catéter venoso central 12.18 14.36 892 534 8.14
(estandar 4 episodios por 1.000 dias de

cvQ)

Infeccion del tracto urinario asociada a 832 771 697 7.0 868
sonda vesical (estandar 6 episodios por

1000 dias de sondaje)

Razon mortalidad estandarizada 169 136 132 115 137

(Tasa: 1 +/-0.10)

El indicador de proceso medido durante el 2010 fue transfusion in-
adecuada de gldbulos rojos (TGRD) siendo nuestro resultado 1.72%
y el estandar del 5%

Comentario: La adopcidn de un sistema de monitorizacion de indi-
cadores, implica el compromiso

del servicio, de actuar en los momentos en que la practica evalua-
da presente resultados por debajo del estandar, discutiendo éstos,
buscando sus causas, y actuando para mejorarlos. En caso contrario
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la medicién se convierte en rutinaria, y sin ninguna utilidad en la
gestion clinica del servicio.

El ejercicio continuo del control de calidad no solamente genera
una mayor satisfaccion a los pacientes, sino que en el caso de los sis-
temas publicos de salud, genera un beneficio para la sociedad toda.

0220 ESTUDIO RETROSPECTIVO TRANSVERSAL DE CASUISTI-
CA/UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, PRIMEROS
DOS ANOS
CA ARANCIBIA
Hospital Municipal de Urgencias de Cérdoba - Cérdoba, Ar-
gentina.

Obijetivos: Fija las siguientes variables:causa de ingreso,distribucion
de los pacientes por décadas, mortalidad, tiempo de estadia.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de ca-
suistica en pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intermedios(UCI) los dos primeros afios de funcionamiento (4/8/08-
3/8/10),se obtuvieron los datos del archivo central del Hospital.
Resultados: Primer afio (4/8/2008 al 3/8/2009). Causa de ingreso:
el grupo estaba constituido por 336 pacientes, de los cuales 262
(77.97%) fueron hombres (M) y 74 (22.03%) mujeres (F), fueron
divididos en 30 categorias diagndsticas, siendo los 4 mas frecuen-
tes: traumatismo de craneo 75 casos (25.89%) 63(M) (84%) y 12(F)
(16%); heridas de arma de fuego 35 casos (19.41%), 33(M) (94.28%)
y 2(F) (5.72%); politraumatismo 37 casos(19.41%),33(M) (94.28%)
y 2(F) (13.52%); politraumatismo 37 casos (11%), 32(M) (86.48%)
y 5(F) (13.52%); insuficiencia coronaria 24 casos (7.13%) 19(M)
(79.16%) y 5(F) (20.84%). Distribuciéon por décadas: 11-20:58(M)
(21.13%),12(F) (16.21%); 21-30:62(M) (23.66%),10(F) (13.51%);
31-40:28(M) (10.68%), 11(F) (14.26%); 41-50:37(M) (14.18%), 6(F)
(8.10%); 51-60:33(M) (12.59%), 12(F) (16.21%); 61-70:25(M)(19.54%),
10(F) (13.51%); 71-80:15(M) (5.72%), 8(F) (10.81%); 81-90:4(M)
(1.52%), 5(F) (6.75%). Total 262(M) 100%, 74(F) 100%. Mortalidad.
4 (1.19%) todos de sexo femenino, 2 por neumopatia y 2 por sep-
sis. Tiempo de estadia: el 81.24% de los pacientes estuvieron entre
1y 5 dias en UCI. El tiempo maximo de estadia fué de 47 dias (1
paciente). Segundo afio (4/8/2009 al 3/8/2010). Causa de ingreso: el
grupo estaba constituido por 367 pacientes, 278(M) (75.7%) y 89(F)
(24.26%). Fueron divididos en 30 categorias diagndsticas, siendo las
4 mas frecuentes: traumatismo de craneo 74 casos (20.16%), 64(M)
(86.48%) y 10(F) (13.52%); politraumatismo 43 casos (11.71%)
33(M) (76.74%) y 10(F) (23.26%); heridas de arma de fuego 34 ca-
50s (9.26%) 33(M) (97.05%) y 1(F) (2.95%); insuficiencia coronaria
27 casos (7.35%) 25(M) (92.59%) y 2(F) (7.41%). Distribucién por
décadas:11-20:40(M) (14.38%), 10(F) (1.12%); 21-30:63(M)(22.66),
12(F) (12.48%); 31-40:40(M) (14.38%), 11(F) (12.35%); 41-50:33(M)
(11.87%), 13(F) (14.60%); 51-60:33(M) (11.87%), 17(F) (19.10%);
61-70:34(M) (12.23%), 12(F) (13.48%); 71-80:25(M) (8.99%), 9(F)
(10.11%); 81-90:9(M) (3.23%), 1(F) (1.12%); 91/100:1(M) (0.35%),
4(F) (4.49%), total: 278(M), 29(F). Mortalidad: no hubo. Tiempo de
estadia el 83% de los pacientes estuvieron entre 1y 5 dias,el tiempo
maximo de estadia fué de 29 dias (1 paciente).

Conclusiones: Las cuatro causas mas frecuentes de ingreso fueron:
traumatismo de craneo, heridas de arma de fuego, politraumatis-
mo e insuficiencia coronaria, representando el 51.86% del total en
2008 y el 58.48% del total en 2009. La mortalidad fue del 1.19%
(4 pacientes) en 2008. No hubo mortalidad en 2009. El tiempo de
estadia fué de 1 a 5 dias en el 81.24% de los casos en el 2008 y del
82.43% en el 2009. Los pacientes con edades entre 11y 40 afios
representaban el 53.86% en 2008 y el 47.84% en 2009. En 2008
el 77.97% de los ingresos fueron hombres y en el 2009 el 75.7%.

0221 LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA Y TRA-
QUEOSTOMIA EN NINOS AFECTADOS POR VIRUS RESPI-
RATORIOS DE ACUERDO A UN PROTOCOLO DE DESTETE
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EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI-
COS DE ARGENTINA

G CAPROTTA, P GONZALEZ CROTTI, J FRYDMAN, C GON-
ZALEZ

Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Describir el destete dificultoso de pacientes con secuelas
respiratorias como consecuencia de infecciones virales en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo retrospectivo observacio-
nal. Se presentan 3 casos de pacientes secuelados por infeccion viral
que requirieron destete prolongado y traqueostomia. La estrategia
realizada en estos pacientes fue planteada como una disminucién
gradual del soporte ventilatorio, combinando ventilacién controla-
da por presion (PCV) con periodos crecientes de CPAP + PS, y luego
CPAP + PS con intervalos crecientes de ventilacion con pieza de tubo
en T. Se confecciond una planilla de datos en los que se evalu6:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial, satu-
racion de oxigeno, Pimax, Pemax, mecdnica ventilatoria, utilizacion
de musculos accesorios, confort e indice de Tobin.

Resultados: El promedio de edad fue de 3.5 meses, con diagnéstico
de ingreso insuficiencia respiratoria aguda baja con Influenza A
H1N1y dos de ellos, virus sincicial respiratorio. Ingresaron en asis-
tencia ventilatoria mecanica y con sindrome de distres respiratorio
agudo desde el inicio, presentando hipoxemia refractaria y altos
parametros de ventilacion mecanica. Las pruebas de ventilacion
espontanea para los 3 casos fueron exitosas, pero con extubaciones
fallidas. Se realizaron endoscopias a todos los pacientes, siendo
todas ellas patologicas. Se decidié realizar traqueostomia a los 3y
comenzar el plan de destete. Debido a la dificultad para la libera-
cién de la presion positiva, una vez realizada la traqueostomia, se
consideraron los factores intervinientes en la capacidad y carga del
sistema respiratorio, optimizando cada uno de ellos. El promedio
de dias de asistencia ventilatoria mecanica fue de 69 y weaning 31.
Conclusion: Los pacientes estudiados sufrieron un destete dificul-
toso secundario a la importante secuela respiratoria. Reportamos
resultados satisfactorios en el contexto de la implementacion de un
protocolo dirigido y ordenado.

0222 ANALISIS DE 579 PACIENTES TRAQUEOTOMIZADOS IN-
TERNADOS EN UN CENTRO DE WEANING. PREDICTORES
DE MORTALIDAD Y SEGUIMIENTO AL ALTA
M SARTORE'4, G PLOTNIKOW'3, V FELD'4, D VILLALBA'4, N
RIBERO VAIRO'4, M BOSSO'4, C QUIROGA'34, V LEIVA'34,
M SCRIGNA'#4, F PUCHULU'4, E DISTEFANO'34, P EZCURRA'
4, L RAPELA'4, N ROUX'45 E GOGNIAT'45, J SCAPELLATO?,
D INTILE3, F PLANELLS', D NOVAL', P BUNIRIGO', R JOFRE',
E DIAZ NIELSEN'

" Clinica Basilea, Argentina. 3 Sanatorio Anchorena, Argenti-
na. * A.l.R.E Kinesiologia Respiratoria, Argentina. > Hospital
Italiano, Argentina.

Objetivo: Analizar y describir retrospectivamente la evolucién
de 579 pacientes traqueostomizados internados en un centro de
weaning (CW), determinar predictores de mortalidad global y rea-
lizar un seguimiento de sobrevida al alta.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se con-
fecciond una base de datos con la informacién extraida de las histo-
rias clinicas de 579 pacientes que ingresaron al servicio de Cuidados
Respiratorios de un (CW) en el periodo comprendido entre Mayo
de 2004 y Enero de 2011.

Se analizaron como posibles predictores de mortalidad global: sexo,
edad, antecedentes (EPOC, hipertension arterial, ACV, obesidad,
patologia oncoldgica, tabaquismo, oxigeno crénico domiciliario e
internaciones previas en UTI); motivo de ingreso a UTI: médico o
quirurgico; diagnostico de ingreso a UTI (EPOC reagudizado, ACV o
postoperatorio de abdomen); dias de internacién y dias de asisten-
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cia ventilatoria mecanica (AVM) en UTI; dependiente o no de AVM
al ingreso al CW; albumina, creatinina y hemoglobina al ingreso
al CW; desvinculacion de AVM y dias de AVM en CW; dias de AVM
totales (en CW mas UTI).

Para el andlisis estadistico de la muestra se utilizé regresion logisti-
ca, método de Kaplan-Meier y regresion de Cox.

Los resultados se expresan en Media y SD, Mediana y rango inter-
quartilo o proporcién segun corresponda.

Resultados: De los 579 pacientes la media de edad fue 67 aios
(rango 15y 95), el 60% fueron hombres. El motivo de ingreso a UTI
fue: médico 84% y quirurgico 16%. De un total de 410 pacientes con
requerimiento de AVM (372 ingresaron con AVM y 38 se ventilaron
en el centro de weaning) el 45% logré ser desvinculado. Al eliminar
los fallecidos durante la internacién el total de pacientes en AVM
fue de 257 y el porcentaje de desvinculacion fue del 63%.

El 35% de los pacientes ingresados logré el alta médica, otro 30%
se derivé a centro de mayor complejidad, un 3% se fue de alta por
otras causas y la mortalidad durante la internacion fue del 32%.
El 75% de los pacientes seguidos al alta continuaba vivo al afio y
el 50% a los 3 afos.

Como predictores de mortalidad se hallaron ACV como anteceden-
te previo al ingreso a UTI (p<0.05; OR 2.4; IC 1.13-5.06), valor de
hemoglobina al ingreso al CW (p<0.05; OR 1.27; IC 1.03-1.56) y la
edad (p<0.05; OR 1.03; 1C 0.95-.99).

Conclusiones: Los resultados muestran una mortalidad elevada du-
rante la internacion en el centro de weaning (32%) sumado a un
alto porcentaje de pacientes que requirieron ser derivados a centro
de mayor complejidad (30%). Como predictores de mortalidad se
encontraron antecedente de ACV previo al ingreso a UTI, el nivel
de hemoglobina al ingreso al centro de weaning y la edad. El resto
de los predictores analizados no correlacionaron con mortalidad.
La sobrevida al alta del centro de weaning fue elevada tanto al afio
(75% vivos) como a los 3 afios (50% vivos).|[Excluyendo al grupo de
pacientes en AVM que fallecié durante la internacién se hallé un
alto porcentaje de pacientes desvinculados (63%).

0223 ACCESOS VASCULARES EN TERAPIA INTENSIVA
N DE LA CRUZ, D PEREZ, L KUMAR
Hospital Abete, Argentina.

Objetivo: Evaluar las complicaciones asociadas a catéteres venosos
centrales de 7 french Arrow® bajo la técnica de Seldinger en la UTI
adultos del hospital de trauma Federico Abete.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio de cohorte prospectivo
donde se evaluaron todos los accesos vasculares colocados desde
30/08/2010 hasta el 15/10/2010 en UTI Adultos, separando la pobla-
cién en pacientes quirurgicos y médicos, evaluando: edad, APACHE
al ingreso, localizacion, cantidad de punciones realizadas hasta la
colocacion, permanencia y complicaciones como: infecciones aso-
ciadas a catéter, neumotdrax, hematoma, trombos evidenciados
por ecodoppler. Se excluyeron pacientes que no contaron con este
estudio.

Resultados: Se evallia muestra total de 29 pacientes. Pacientes con
patologia quirdrgica 19 accesos vasculares: edad 33(17-70) y APA-
CHE de ingreso 19(12-23), se colocaron 6 accesos subclavios 31.5%,
13 yugulares 68%, permanencia 7 dias(2-10), cantidad de punciones
2(1-4), 2 presentaron hematoma, 3 infeccion asociada a catéter,
aislandose como germen Klebsiella en 2 pacientes y Stafilococus
Aureus Coagulasa Negativo Meticilino Sensible (SACN MS) en el
restante, 1 neumotoérax por acceso venoso yugular. Se evidencia
trombosis en 9 (47%), 6 corresponden a acceso yugular, 3 acceso
subclavio, oclusion de mayor al 50% en 3 pacientes, menor al 50%
en 4y 1 con oclusién del 100%. En pacientes con patologia clini-
cos se evaluaron 10 accesos vasculares: edad 70(27-72) APACHE 18
(12-26), se colocaron 9 accesos yugulares, 1 acceso femoral, per-
manencia 8 dias (5-12), cantidad de punciones realizadas 2(1-3), se
constataron 2 accesos con infeccion asociada a catéter por klebsiella
y SACN MS,se evidencio 1 neumotérax por acceso yugular, trombo-
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sis en accesos venosos yugulares 4 (40%), siendo 75% con oclusion
mayor al 50% de la luz.

Conclusiones: Poblacién de pacientes quirdrgicos fue mas joven.
APACHE, permanencia de catéter y cantidad de punciones fue si-
milar en ambas poblaciones. Todos los catéteres, que presentaron
infeccién corresponden a acceso yugular. Germen mas frecuente
aislado fue Klebsiella. Se evidencia una elevada tasa de trombosis
asociado a catéter 40-47% que requirieron tratamiento médico. Es
necesario determinar estrategias destinadas a disminuir esta com-
plicacién que seran evaluadas en un segundo estudio.

0224 CONSTIPACION EN LA TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA
Y FACTORES ASOCIADOS
P GUIMARAENS, C ECHEVARRIA, G TUHAY, F KLEIN
Hospital Universitario Fundacién Favaloro, Argentina.

Objetivo: Determinar la incidencia de constipacion, los factores de
riesgo asociados y su impacto en el pronoéstico de los pacientes.
Materiales y Métodos: Analisis prospectivo de datos recolectados
durante 3 meses en pacientes ingresados a la unidad de terapia in-
tensiva (UTI) de un hospital universitario. Criterio de inclusion: inter-
nacién por 3 o mas dias. Criterio de exclusion: pacientes sometidos
a cirugia de intestino. Se registraron datos epidemioldgicos (edad,
sexo, APACHE 1), motivos de ingreso y parametros de evolucion
diaria. Se consideré constipados a aquellos pacientes sin evacua-
cién intestinal por 3 dias consecutivos. Las variables continuas se
expresaron en promedio y desvio estandar, o mediana y rangos, y
las variables categodricas se expresaron en nimeros y porcentajes.
Andlisis estadistico con SPSS versién 17.0.

Resultados: Se analizaron 24 pacientes, 62.5% mujeres, edad pro-
medio 59.5+12.7 afos, APACHE Il 18.5+6.1. Veintilun pacientes
(87.5%) ingresaron intubados con una mediana de dias libres de
asistencia ventilatoria mecanica (AVM) al dia 28 de 18 (0-28) dias.
Motivo de ingreso: médico en 16 pacientes (66.6%). Diecisiete pa-
cientes (71%) presentaron constipacion. Mortalidad global en UTI:
21%. Al comparar resultados por grupo de pacientes (constipados/
no constipados) no hubo diferencia en cuanto a sexo, motivo de
ingreso, APACHE II, uso de opioides, shock o requerimientos de
hemodidlisis. Hubo diferencia significativa en la media de edad, con
63+10.3 afios para los pacientes constipados y 50+14.1 afios para
los no constipados (p 0.018). De los pacientes no constipados, un
42% recibio nutricion enteral (NE) precoz (24hs del ingreso); de los
constipados sélo un 35% (p 0.012). El grupo constipados presentd
una mediana de 9 (4-38) dias en la UTI, los no constipados de 5
(4-12) dias (p 0.019). Se observé una significacion estadistica en los
dias libres de AVM al dia 28 [21(0-28)/24(16-26)] p 0.042, no asi en
la mortalidad en UTI ni hospitalaria.

Conclusiones: La incidencia de constipacion en la muestra estudiada
fue del 71%. Los pacientes mas jovenes y aquellos que recibieron
nutricion enteral precoz presentaron menor incidencia de consti-
pacion con una diferencia estadisticamente significativa. Los pa-
cientes con constipaciéon permanecieron internados en la UTI por
mas tiempo y tuvieron menos dias libres de AVM. Estos resultados
ponen de manifiesto que sélo una intervencién simple como iniciar
NE precoz, podria disminuir el desarrollo de esta complicaciéony sus
efectos secundarios.

0225 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA DE ETIOLOGIA
VIRAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POLIVALENTE
F PODESTA, A BORDOGNA, P MEDICI, L MORENO, M RABI-
NO, O RECUPERO, M RATTO
HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata, Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) aun

ocupan un lugar muy importante entre las causas de morbilidad
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y mortalidad en los nifios. Los virus respiratorios tienen particular
importancia como agentes causales.

Objetivos:

1) Determinar incidencia y caracteristicas demogréaficas y epide-
mioldgicas de las IRAB de etiologia viral en nuestro servicio en el
periodo comprendido entre el 01/01/10y el 31/12/10.

2) Describir y analizar factores de riesgo y enfermedades comor-
bidas.

3) Describir la evolucion.

4) Determinar si existe relacion entre alguna variable y la morta-
lidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospec-
tivo de casos de IRAB de etiologia viral en nifios de 1 mes a 14 afios
de edad en nuestra unidad de Terapia Intensiva durante el periodo
comprendido entre el 01/01/10y el 31/12/10.

Resultados: De un total de 438 pacientes, 159 (36,3%) presentaron
IRAB, aislando en 70 de ellas un agente etioldgico viral (44%): Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) en el 61,4%, Adenovirus (21,4%), Para-
influenza 1y Il (10%), Influenza Ay B (5,7%) y Pmetaneumovirus
(1,4%).

La mediana de edad, en meses,fue de 5 para el VSR, 9 para el Ade-
novirus, 10,5 para el Influenza, 35 para el Parainfluenza y 10 el
Pmetaneumovirus.

Al momento del ingreso el 44% de los pacientes (31) presentaban
factores de riesgo asociados; considerandolos individualmente los
portadores de Adenovirus tenian factores de riesgo en el 60% (9),
los afectados por Parainfluenza en el 57% (4), aquellos con Influen-
zaen el 50% (2) y con VSR en el 31% (16).

En el 77% (54) el origen de la infeccién viral fue extrahospitala-
ria, pero en los casos de Adenovirus predominaron las infecciones
intrahospitalarias (53,3%). Presentaron coinfeccion 19 pacientes
(27,1%), siendo ésto mas frecuente en las infecciones por Adeno-
virus (60%), seguidos por Influenza (50%), Parainfluenza (28,5%)
y VSR (14%).

El 84.2% requiri6 asistencia respiratoria mecanica.

De los pacientes que presentaron IRAB fallecieron 17 (10,7%), 14
de ellos con etiologia viral aislada (82,3%). La mayor mortalidad
se observé en los casos de Adenovirus (53,3%), seguido por los de
Influenza (25%), el Parainfluenza (14,3%) y VSR (9,3%)

El42,8% (6) de los pacientes fallecidos presentaban coinfeccionesy
el 42,8% (6) presentaban comorbilidades, siendo esto observado en
el 50% de aquellos con infeccién por Adenovirus y VSR.
Conclusiones: Al igual que en la bibliografia, el VSR fue el agente
causal predominante en nuestra unidad, no ocurriendo lo mismo
con el Adenovirus, que fue hallado como segundo germen aislado
en orden de frecuencia, siendo en su mayoria de origen intrahos-
pitalario.

Coincidiendo con lo publicado, la mayoria de los pacientes infecta-
dos por Adenovirus eran portadores de enfermedades comérbidas,
presentando peor evolucién, complicaciones y mayor mortalidad.

0226 FACTORES ASOCIADOS A LA INTERRUPCION TRANSITO-
RIA DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EN TERAPIA
INTENSIVA Y SU IMPACTO EN LA DEUDA CALORICA
P GUIMARAENS, C ECHEVARRIA, H FERRARO, F KLEIN
Hospital Universitario Fundacion Favaloro, Argentina.

Objetivo: Identificar posibles causas de suspension transitoria en la
administracion de nutricion enteral (NE), su incidencia, y su impacto
en el aporte efectivo de las calorias indicadas.

Materiales y métodos: Evaluacién prospectiva de datos de pacien-
tesinternados en una unidad de terapia intensiva (UTI) de un hospi-
tal universitario. Se incluyeron durante 3 meses todos los pacientes
adultos que permanecieron en la UTI por més de 72hs y recibieron
NE (exclusiva o asociada a nutricion parenteral). Se reportan las
variables continuas como promedios y desvio estandar, las variables
dicotdmicas se expresan en valor absoluto y relativo porcentual.
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Resultados: Se analizaron 29 pacientes (p). Edad promedio 59.9+12.7
afos, sexo femenino: 19p (65.5%), motivo de ingreso médico: 16p
(55.2%), APACHE 1l 18.2+5.9, estadia en terapia 10.1+6.7 dias. In-
gresaron conectados a asistencia ventilatoria mecanica (AVM) 24p
(82.8%), con shock de cualquier etiologia: 13p (44.8%). Motivo de
indicacion del soporte nutricional: incapacidad de utilizar la via
oral 22p (75%), contraindicacién de uso del tracto gastrointestinal
4p (14%), ingesta oral insuficiente 3p (10%). En 16p (72%) se iniciod
la NE dentro de las primeras 48hs. De 210 dias de NE indicada,
s6lo en 86 dias (41%) se administré el 90% o mas de las calorias
indicadas. Las suspensiones transitorias de la NE correspondieron a
distintas causas: 54 veces (26 %) por intolerancia (residuo gastrico >
500ml/dia, diarrea, distension, dolor abdominal o vomitos), 14 ve-
ces (7%) por inestabilidad hemodinamica (HD), 13 veces (6%) por
procedimientos médicos (traqueostomias, extubacion, estudios por
imagenes, cirugias) y 8 veces (4%) por complicaciones mecanicas de
la sonda de alimentacion. En 16 oportunidades (8%) no se pudo
identificar el motivo, por falta de registro. El aporte calérico diario
fue de 844+335 kcal/dia lo que representd una adecuacion calérica
del 52%. (Excluyendo los dias de ayuno en periodo postoperatorio
inmediato). La mediana de deuda caldrica por paciente y por tiem-
po de internacion fue de 7720 (800-26300) kcal.

Conclusiones: En este grupo de pacientes, las principales causas
de suspension de la NE fueron la intolerancia gastrointestinal, la
inestabilidad HD y los procedimientos médicos. Secundario a esto,
se generd un déficit en la adecuacion calérica diaria de casi un 50%.
La implementacion de protocolos para la administracion de NE, el
desarrollo de algun sistema de puntuacion con marcadores de la
perfusion intestinal y tisular para definir cuando seria el momento
indicado para iniciar o suspender la NE y la optimizacién en la di-
namica de los procedimientos médicos, podrian disminuir la deuda
caldrica de los pacientes criticos.

0227 EVOLUCION CLINICA EN TERAPIA INTENSIVA DE PACIEN-
TES SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO
M SANTOPINTO, JO OSATNIK, FA SOSA, V MOSQUEDA, N
PRINI, R COUCE, M ANDERS, L MC CORMACK, PD COMIG-
NANI
Hospital Aleman, Argentina.

Objetivos: Describir la evolucion clinica post operatoria de pacien-
tes sometidos a trasplante hepatico en Terapia Intensiva entre mar-
zo de 2008 y noviembre de 2010.

Material y Metodos: Se registro en forma prospectiva datos co-
rrespondientes a la evolucion en terapia intensiva de pacientes en
fallo hepatico que requirieron trasplante hepatico ortotopico.Se
incluyeron 68 pacientes concecutivos con una edad media de 55
anos, 44 masculinos (64%) con un MELD promedio 18.16, (DS 7.05)
y un APACHE Il de ingreso a UTI 14.64.

Resultados: Como complicaciones principales 27 pacientes (39%) pre-
sentaron disfuncion renal valorada por criterios de RIFLE, 12 de los
cuales fueron fallo (F) y 9 requirieron hemodialisis. Doce pacientes
requerian diureticos en el pretrasplante y presentaron disfunciéon
renal postoperatoria. Treinta y siete (54%) presentaron shock perio-
peratorio, definida por dosis de vasoactivos, de los cuales un 70%
curso con fallo renal. Hacia el final de la cirugia 16 pacientes presen-
taron sindrome de reperfusion y tuvieron un pico de transaminasas
de 1980 (DS 4369) en comparacion con 1597 (DS2672) en el total
de la poblacion. Disfuncion primaria del Injerto (DPI) se observo
en 15 casos, 5 de los cuales registraron un pico de transaminasas
mayor a 3000. Un caso de fallo primario del injerto ( FPI) requirié
ser retransplantado, la mortalidad global fue de 4 pacientes (6%).
Conclusiones: La disfuncion renal es una complicacion frecuente en
el trasplante hepatico. La inestabilidad hemodinamica periopera-
toria y la condicion pretrasplante son factores predisponentes. A
pesar de que la DPI fue una complicacion frecuente, la mortalidad
o la necesidad de re-trasplante fueron bajas.
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0228 HIPERTERMIA MALIGNA: DIAGNOSTICO TEMPRANO
MODIFICANDO LA EVOLUCION DE UNA ENFERMEDAD
POTENCIALMENTE LETAL
P MEDICI, N VIGOVICH, ABORDOGNA, W KREMSER, S LABAT,
H MILANO, F PODESTA, M RABINO, A SPINELLI
HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata, Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: La Hipertermia Maligna (HM) es una enfermedad
caracterizada por una crisis fulminante del hipermetabolismo
muscular, dado por un trastorno en la regulacion del calcio intra-
celular, el cual puede ser desencadenado por drogas anestésicas
y/o factores ambientales. Ocurre en aproximadamente 1 de cada
50.000 personas.

La anamnesis es esencial para identificar a los sujetos susceptibles.
La presentacion clinica es variable. Esto es debido a que los agentes
desencadenantes difieren, el estado preoperatorio de los pacientes
no es uniforme y la etiologia no es idéntica en todos los casos.

La identificacion temprana de un episodio de HM no siempre es
facil, porque muchos de los signos clinicos son variables e inespeci-
ficos. La rigidez muscular (especialmente del musculo masetero), el
aumento de la temperatura luego de la administracion de agentes
desencadenantes (anestésicos), la hipercapnia a pesar de una ade-
cuada ventilacion, la mioglobinemia, la mioglobinuriay la marcada
elevacion de los valores de CPK son hallazgos tipicos. La taquicardia
inexplicada y la elevacién de los niveles de diéxido de carbono al
final de la espiracion pueden considerarse signos de alarma.

El éxito en el diagnostico precoz de HM depende del mantenimien-
to de un alto grado de vigilancia y sospecha.

Objetivo: Describir un caso clinico de presentacién inusual y de di-
ficil reconocimiento.

Resumen: Paciente de sexo femenino de 16 afios que ingresa al
hospital para cirugia correctora. Es traida a UTIP desde quiréfano,,
con diagnéstico de HM luego de realizérsele induccién anestésica
endovenosa con propofol, atracurio y fentanilo.

Segun el parte anestésico, luego de 5 minutos de anestesia ba-
lanceada con sevofluorano y remifentanilo se produce taquicardia
sinusal con hipotension e hipercapnia. Se modifican parametros
ventilatorios y se realizan controles seriados de estado acido base
constatandose acidosis respiratoria y metabdlica con acido lactico
elevado. Se solicita CPK (998UlI/L), aplicando posteriormente carga
de 2,5mg de dantrolene endovenoso, controlando asi el cuadro. Se
fuerza diuresis con liquidos y furosemida lograndose buen ritmo
diurético. Se decide su ingreso a UTIP.

Durante su internacién se realizaron controles seriados de CPK y
mioglobinuria y se modificaron las dosis de dantrolene de acuerdo
a los resultados obtenidos hasta su suspension. La paciente evo-
lucioné favorablemente suspendiendo el tratamiento a las 96hs.
Comentario: La prevencion de la HM es fundamental en el manejo
de la misma. Desafortunadamente en la actualidad no existe nin-
gun test de laboratorio especifico para su diagnéstico, por lo que
es primordial el monitoreo continuo de los signos vitales para el
diagnostico tempranoy tratamiento oportuno durante la induccion
anestésica.

Una vez establecida la enfermedad, su progresion es rapida y si
no se instaura tratamiento en forma temprana, en minutos puede
desarrollarse una severa acidosis e hipertermia. La rapida adminis-
tracion de dantrolene aborta inmediatamente el sindrome.

0229 ;LA ADMISION EN UTI “FUERA DE HORA” IMPLICA MA-
YOR MORTALIDAD?
L BARAC, S MARINSALDA, M BACIGALUPPI, M ARAMBURU,
M LEDESMA, A CHAVEZ, V CAGLIERI, C GALLETTI
Sanatorio Allende, Argentina.

Introduccion: Idealmente, el cuidado de los pacientes criticos de-
beria ser 6ptimo durante las 24 horas del dia. Existen diferentes
estudios en una gran diversidad de Unidades de Terapia Intensivas
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(UTI) en el mundo que han querido demostrar si existe relacion en-
tre el horario de ingreso y la mortalidad, no llegando a un acuerdo
en los resultados.

Objetivos: Demostrar si existe relacion entre el horario de ingreso
de los pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva y la mortalidad
de los mismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes
admitidos en la Unidad de Terapia Intensiva del Sanatorio Allende
desde el 01 de julio de 2010 hasta el 31 de septiembre de 2010. De
cada uno de los pacientes se registré horario de ingreso determi-
nando de esta manera dos grupos, “dentro de hora” (08.00-17.00
hs de los dias de semana) y “fuera de hora” (17.00-08.00 hs de
los dias de semana, y las 24 hs de fin de semana y feriados), y las
siguientes variables individuales: edad, sexo, motivo de ingreso,
score de APACHE Il'y score de TISS.

Resultados: Se incluyeron un total de 243 pacientes en éste andlisis.
El 67% atendidos fuera de hora, el resto dentro de hora. El 10.7%
murieron, de los cuales el 12,88% de los ingresados fuera de hora,
mientras que el 6,35% de los ingresados dentro de hora (p 0,11). Por
otra parte, se estudié laindependencia de las variables individuales.
En todos los casos hubo una p significativamente estadistica (<0,05)
excepto en el caso de la edad con una p 0,09. Caracteristicamente
los pacientes admitidos con causa quirdrgica y traumatica, fallecie-
ron el 4,76% de los que fueron admitidos fuera de hora, y el 0%
dentro de hora.

Conclusiones: Varios andlisis describen la diferencia en la mortali-
dad entre los pacientes seguin el horario de admisién en UTI. Lamen-
tablemente, todos estos estudios definieron los grupos de horario
de ingreso de manera diferente. Ademas también sugieren que el
tamafo pequeio de la muestra puede hacer que no se detecten
diferencias en la mortalidad. De acuerdo a éste estudio se concluye
que no existe evidencia estadistica que respalde la presuncion de
que el porcentaje de fallecimientos es mayor fuera de hora que den-
tro de hora. Sin embargo esto si ocurre cuando se analizan eventos
independientes como por ejemplo motivos de ingreso y score de
TISS y de APACHE II. Los grupos postoperatorio y trauma fueron
mas vulnerables, en relacion al grupo clinico.

Palabras claves: mortalidad hospitalaria, tiempo de admision, UTI,
APACHE II.

0230 SEPSIS POR TUBERCULOSIS
M BERMEO, F VILLAREJO, M LLORIA, C FALLATTI
Hospital Posadas, Argentina.

Objetivo: Comunicar un caso clinico de sepsis y falla multiorganica
por tuberculosis.

Material y métodos: Reporte de caso.

Resultados: Paciente masculino de 21 afios, sin antecedentes de
importancia. Inicia el 07/01/11 con registros febriles diarios de hasta
40° centigrados, asociado a asteniay adinamia. Internado en clinica
médica el 17 de enero por fiebre, leucocitosis y coagulopatia. Se-
rologias para HIV, hepatitis B, C, VCA y brucelosis negativas; IgG e
IgM para CMV negativos. se realizan también un dosaje de comple-
mento que esta dentro de limites normales, Fan y ANCA que fueron
negativos. BAAR en esputo negativo.TC de térax que muestra una
lesiéon de aspecto secuelar en la base pulmonar derecha.

Presenta fiebre diaria y bacteremias por lo que se trato con vanco-
micina y tazonam. Evoluciona EI 29 /01/11 con insuficiencia respira-
toria e infiltrados en la radiografia de torax recibiendo solumedrol
1 gramoy se inicia tratamiento antifimico con 4 drogas, ingresando
a UTI el mismo dia requiriendo ARM desde el ingreso.

El 30 de enero se realiza BAL donde se aislan 5 BAAR en 100 campos,
interpretandose el cuadro previo como secundario a tuberculosis.
Evoluciona con hepatitis y coagulopatia por lo que se suspende la
pirazinamida e isoniazida, continuando con rifampicina etambutol
levofloxacina y estreptomicina sin mejoria en el hepatograma. El
03/02/11 agrega hemorragia digestiva por gastritis erosiva A partir
del 01 de Febrero intercurre con plaquetopenia a la que se agrega
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leucopenia extrema realizando una PAMO el 04de enero sin que
se obtenga material. Evoluciona con shock con requerimiento de
noradrenalina.

EI06/02/11 intercurre con paro cardiaco monitorizado que sale tras
5 minutos de RCP, quedando posteriormente con altas dosis de no-
radrenalina, falleciendo el mismo dia.

Conclusiones: Se trata de un paciente con cuadro febril, secundario
a tuberculosis que desarrolla sepsis y falla multiorganica, que reci-
bié tratamiento tardio, presentando mala evolucion.

0231 PREDICTORES DE WEANING: ANALISIS RETROSPECTIVO
DE 372 PACIENTES CON VENTILACION MECANICA PRO-
LONGADA
D VILLALBA', G PLOTNIKOW'23, V FELD'?, N RIBERO VAIRO'
2, M SARTORE'2, M BOSSO'?, C QUIROGA'23, V LEIVA'23, M
SCRIGNA'?, F PUCHULU'?, E DISTEFANO' 2?3, P EZCURRA'?,
L RAPELA'? N ROUX'24 E GOGNIAT'24, J SCAPELLATO?, D
INTILE3, F PLANELLS', D NOVAL', P BUNIRIGO', R JOFRE', E
DIAZ NIELSEN'

1 Clinica Basilea, Argentina. 2 A.l.R.E Kinesiologia Respirato-
ria, Argentina. 3 Sanatorio Anchorena, Argentina. * Hospital
Italiano, Argentina.

Objetivo: Describir la poblacién que ingres6 a nuestro centro de
weaning (CW) en asistencia ventilatoria mecanica invasiva (AVM),
analizar su evolucién y determinar los predictores de éxito/fracaso
de la desvinculacién de la AVM.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se re-
visaron las historias clinicas de los 372 pacientes con dependencia
de AVM al ingresar al servicio de Cuidados Respiratorios de un cen-
tro de weaning en el periodo comprendido entre Mayo de 2004 y
Enero 2011. Se confeccion6 una base de datos con antecedentes
previos a la internacion en la unidad de terapia intensiva (UTI),
datos de lainternacion en UTl y durante la internacion en el centro
de weaning (condiciones al ingreso, AVM, manejo de la via aérea
y complicaciones).

Se analizaron como posibles predictores de weaning: sexo, edad,
antecedentes (EPOC, hipertension arterial, ACV, obesidad, patolo-
gia oncoldgica, tabaquismo, oxigeno crénico domiciliario e interna-
ciones previas en UTI); motivo de ingreso a UTI: médico o quirurgico;
diagnostico de ingreso a UTI: EPOC reagudizado, ACV o postopera-
torio de abdomen; dias de internaciény dias AVM en UTI; albumina,
creatinina y hemoglobina al ingreso al centro de weaning.

Para el andlisis estadistico de la muestra se utilizé Regresion logis-
tica, Método de Kaplan-Meier y Regresion de Cox.

Los resultados se expresan en Media y SD, Mediana y rango inter-
quartilo o proporcion segun corresponda.

Resultados: La media de edad de los pacientes ingresados fue de
69 afos (rango 16 y 95), el 57% fueron hombres. La mediana de
dias de internacion en UTI fue de 34 (rango 7-165). El 85% de los
pacientes ingresaron a UTI por causa médica y el 15% restante por
causa quirurgica.

Durante la internacion en el centro de weaning lograron desvincu-
larse de la AVM el 43% de los pacientes con una mediana de dias
de desvinculaciéon de 22 (rango 2-221). El 67% de estos pacientes
se pudo desvincular de primera intencién. Al eliminar el grupo que
fallecieron durante la internacion el total de pacientes en AVM fue
de 275y el porcentaje de desvinculacion fue del 59%. El 5% de los
pacientes logro solo desvinculacion parcial.

Se encontr6 a la edad como un fuerte predictor de fracaso de
weaning (p<0.05; OR 0.98; IC 0.96-0.99). Cuando estudiamos a la
subpoblacién con destete parcial, a la edad (p<0.05; OR 0.96) se le
sumo el antecedente de EPOC (p<0.05; OR 6.66) como predictor
positivo.

Conclusiones: El motivo de ingreso mas frecuente a UTI fue debido
a causas médicas.

El porcentaje de desvinculacion fue alto al considerar el grupo de
pacientes en AVM que no fallecié durante la internacion (59%).
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La mayor parte de los pacientes fueron desvinculados en el primer
intento de weaning (67%).

El Ginico predictor encontrado para fracaso de weaning fue la edad,
mientras que el resto de los predictores analizados no tuvieron co-
rrelacion.

0232 ACV HEMORRAGICO EN PACIENTE CON CITOMEGALO-
VIRUS
S LABAT, D BERGNA, P CASTELLANI, G MACARRON, M MA-
RRTINEZ, H MILANO, L MORENO, O RECUPERO, N VIGOVICH,
P MEDICI
HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata, Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: El déficit de vitamina k es una causa de hemorragia.
En el recién nacido es donde se presenta con mayor frecuencia.
Existen numerosas etiologias dentro de las cuales la infeccion se-
cundaria a CMV es infrecuente.

Objetivo: Presentar una manifestacion atipica de una enfermedad
infecciosa comun y demostrar laimportancia de la reinterpretacion
diagnostica.

Resumen: Paciente de 2 meses de edad, de sexo masculino, sin
antecedentes personales ni familiares de importancia. Ingresa al
hospital por intolerancia alimentaria. Durante su internacién co-
mienza con hipertermia por lo que se realizan cultivos, siendo la
puncién lumbar informada como traumatica y se indica tratamiento
antibiotico cubriendo foco meningeo. Posteriormente por presen-
tar alteracién del sensorio, palidez generalizada y sangrado por
venopunturas se decide su pase a Unidad de Terapia Intensiva. Se in-
terpreta el cuadro como sepsis severa y sindrome hemorragipararo.
Por estatus convulsivo refractario ingresa en Asistencia Respiratoria
Mecénica (ARM), se solicita tomografia axial computada de cerebro
que muestra volcado ventricular con hipodensidad del parénqui-
ma a predominio occipital y hemorragia subaracnoidea (HSA) en
hemisferio derecho. Se reinterpreta el cuadro clinico como HSA a
descartar etiologia. Fondo de ojo (hemorragia retiniana unilateral).
Se interconsulta con servicio de hematologia, quien indica iniciar
tratamiento con vitamina k, por sospecha de déficit severo de la
misma y solicitan serologias y antigenemia para citomegalovirus
(CMV). El paciente evoluciona favorablemente después de 3 dias
con este tratamiento. Posteriormente se reciben resultados de se-
rologias y antigenemia para CMV positivas.

Comentario: La reinterpretacion del cuadro clinico y etiolégico fue
esencial para obtener un diagnéstico definitivo, modificando de
esta forma la evolucién del paciente. La enfermedad hemorragica
por déficit de vitamina k secundaria a etiologia infecciosa es una
entidad infrecuente y mas aun por CMV.

Cabe destacar que la incidencia de infeccion congénita por CMV
es del 0,2 a 2,4% de todos los nacidos vivos y tiene una incidencia
del 10% al 60% durante los primeros 6 meses de vida. La infeccién
durante los primeros meses a través de la orina o la lactancia es de
cinco a sesenta veces mas frecuente que la transmision placentaria.

0233 INCIDENCIA DE NEFROTOXICIDAD ASOCIADA AL USO
DE COLISTIN EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
MV ORDONEZ, RO FERNANDEZ, MB GRILLI, WD VAZQUEZ
Hospital Espafiol de Mendoza, Argentina.

Obijetivo: Evaluar incidencia y severidad de disfuncion renal asocia-
da al tratamiento con colistin endovenoso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre pa-
cientes internados en UTI que sufrieron infecciones nosocomiales
causadas por bacterias Gram (-) multirresistentes y que recibieron
tratamiento con colistin EV. Se registraron datos demograficos,
diagnostico, APACHE Il al ingreso y probabilidad de morir, nive-
les de creatinina sérica al ingreso a UTI, al comienzo del proceso
infeccioso, nivel maximo y al egreso de UTI. Volumen de diuresis al
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ingreso, minimo durante la estadia en UTl y al egreso. Se definié
como funcién renal anormal basal a creatinina sérica > 1.4 mg/dL o
una tasa de filtracion glomerular < 60 mL/min/1.73 m? por férmula
MDRD. Se excluyeron pacientes en tratamiento con colistin < 4 dias
o con insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico o no.

El grado de afectacion renal durante el tratamiento ATB fue valo-
rado por los criterios de RIFLE.

Los datos cuantitativos se expresan como medias + desvios estandar
(DS) y los cualitativos como proporciones o porcentajes e intervalos
de confianza 95% (ICqysy,). Para el analisis de los datos cuantitativos
se utilizé Wilcoxon Signed Rank test. Las variables cualitativas fue-
ron analizadas mediante chi cuadrado o test exacto de Fisher. Se
considero significativa p < 0,05.

Resultados: Fueron analizados 34 pacientes cuya edad media fue
de 59,3 + 18,1 afos y el 82,3% pertenecia al sexo masculino. La
infeccion mas frecuente fue la neumonia asociada a Ventilacion me-
canica, (NARM), 76,5% de los casos y el aislamiento mas frecuente
fue Acinetobacter baumannii, (73%).

El promedio de tratamiento con colistin fue de 9,7 + 4,8 dias y
una dosis acumulada promedio de 2870 + 1544 mgs. Al momento
de comenzar el tratamiento antibiético, el 44,1% de los pacien-
tes presentaba algun nivel de deterioro de la funcién renal; intra
tratamiento se produjeron 9 casos nuevos y 6 de progresién de
disfuncion renal, 12 de ellos con criterios de falla renal (35,2%).
Solo 6 pacientes requirieron terapia dialitica transitoriamente y al
egreso de UTl solo persistia 1 solo caso de falla aparecido intra tra-
tamiento, (5,2%); 26 pacientes recuperaron funcién renal normal
o basal de ingreso a UTI.

Conclusiones:

1) Nuestra poblacién de pacientes expuestos a colistin por mas de
4 dias, present6 un porcentaje importante de lesién renal severa
("de novo"” o progresion de alteracion previa).

2) La reversibilidad de la lesion atribuible a colistin se produjo en
el 80% de los casos.

3) Dada la escasez de nuevos antimicrobianos y la alta mortalidad
de las infecciones por gérmenes multirresistentes, nuestros datos
nos sugieren una buena relacién riesgo beneficio en el uso de co-
listin, para su tratamiento.

0234 INJURIA ELECTRICA POR RAYO: VICTIMAS MULTIPLES.
COMUNICACION DE CASOS CLINICOS
D OTERO, P CASTELLANI, L MORENO, K FIQUEPRON, K CIN-
QUEGRANI, L BUSSO
Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce, Argentina.

Introduccion: Las lesiones provocadas por rayo constituyen una
entidad infrecuente, pero conllevan un elevado riesgo de compli-
caciones. Pueden involucrar a todos los sistemas y 6rganos, estando
la mortalidad a corto plazo por lo general asociada a afectacion
cardiaca.

Se presentan un grupo de 7 pacientes pediatricos afectados en for-
ma simultanea por rayo eléctrico.

Reporte: Ingresan al servicio de emergencia un grupo de siete nifios,
varones, de entre 4y 15 afios de edad que fueron alcanzados por la
corriente eléctrica de un rayo mientras se encontraban en cercania
de una pileta en una colonia de vacaciones.

Tres pacientes ingresaron en paro cardiorespiratorio, uno obité in-
mediatamente a pesar de las maniobras de reanimacién y los otros
dos pacientes revirtieron el cuadro e ingresaron a sala de cuidados
intensivos luego de la estabilizacion inicial en guardia. Los 4 restan-
tes recibieron monitoreo no invasivo por 24 horas con evolucion
favorable, pasaron a cuidados intermedios sin complicaciones.
Caso 1: paciente de 9 afos con TISS 28 : 52 y PIM 2: 99,64 presentd
episodios de arritmias ventriculares desde su admisién hospitala-
ria con evolucién clinica desfavorable falleciendo a las 3 horas del
ingreso en UTIP.

Caso 2: paciente de 8 afios con TISS 28: promedio 44y PIM 2: 97,75;
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permanecié hemodinamicamente estable con soporte inotrépico
(dopamina entre 8 y 10 gammas/k/min) y arm presentando signos
clinicos de muerte encefalica al 5to dia, certificandose el mismo con
eeg plano en las siguientes 24 hs.

Se realizé durante la internacion: ecocardiograma que informé: De-
terioro leve de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo, funcion
sistolica de ventriculo derecho conservada, derrame pericardico le-
ve, trastornos segmentarios de la motilidad en territorio teérico de
descendente anterior y circunfleja.

Fondo de ojo: ambos ojos: no se puede visualizar retina (segmento
posterior) por medios opacos. leve reflejo rojo en ojo izquierdo.
TAC de cerebro: Isquemia cerebral masiva.

Discusion: La mortalidad en todo el mundo de los rayos se estima
en 0,2 a 1.7 muertes por millén de personas. La causa principal
de muerte es la fibrilacién ventricular o asistolia, que se produ-
ce como resultado de la despolarizacién miocardica debido a la
masiva descarga de corriente eléctrica .En algunos casos en que
el ritmo cardiaco no se encuentre afectado, el paro respiratorio
debido a la paralisis del centro respiratorio juega un factor critico
en la mortalidad.

Sobre los tres pacientes inconscientes y en paro cardiorespiratorio
trabajaron tres grupos diferentes de enfermeros, médicos emer-
gentoélogos y terapistas pediatricos entrenados en reanimacién. En
los tres pacientes se identificé asistolia.

El Glasgow fue de 3/15 en este grupo de pacientes.

En el mecanismo de la lesién cardiaca se involucra la lesion térmica
directa asi como la alteracién de la circulacién miocardica por es-
pasmo y/o trombosis de la arteria coronaria.

La revision bibliografica describe a las alteraciones del ritmo cardia-
co como las asociadas a mayor mortalidad.

0235 EVOLUCION POSTOPERATORIA DE LA QUIMIOTERAPIA
INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA EN TERAPIA INTENSI-
VA ONCOLOGICA. ESTUDIO PRELIMINAR
P BOSCHINI, MA REYES, N ROZO GONZALEZ, C TRUIJILLO, S
FLORES, M SACCONE, F JUAREZ
Instituto de Oncologia Angel H. Roffo, Argentina.

Objetivos: Analizar y comentar un grupo de pacientes con pato-
logia oncolégica y repercusion peritoneal , a quienes se les realizo
quimioterapia intraperitoneal hipertermica (QIH) ingresados a Te-
rapia Intensiva, un recurso terapéutico en desarrollo.

Material y métodos: trabajo retrospectivo y prospectivo sobre un
grupo de 8 pacientes a quienes se le realizo QIH internados en la
terapia intensiva. Enfermedades de base, score APACHE Il de ingre-
so, complicaciones en general, estadia en terapia intensiva, injurias
organicas post operatorias y/o fracasos organicos, requerimiento de
inotropicos, necesidad de ventilacién mecanica, mencion de sobre-
vida en esta serie de pacientes.

Resultados: Ocho pacientes fueron sometidos a QIH. Promedio de
edad: 51.25 afios (27-63). Promedio de APACHE II: 8.5 (3-14). Tiempo
de estadia en UTI: 5.37 dias (3-11). Dos pacientes eran portadoras de
cancer de ovario, dos con pseudomixoma peritoneal, 3 con diagnos-
tico de mesotelioma peritoneal y un paciente con cancer de recto.
Cinco pacientes requirieron asistencia respiratoria mecanica (ARM)
con un promedio de dias ventilados de 2.4 (1-5). Las drogas utiliza-
das fueron cis-platino, doxorrubicina y mitomicina intraperitoneal
atemperatura de 42°C. Tres pacientes requirieron inotropicos en el
postoperatorio por alteraciéon hemodinamica. Las complicaciones
en porcentajes fueron, sobre el total de complicaciones halladas
(N:31): Acidosis metabdlica: 25.80%. Leucocitosis, hipokalemia y
elevacion de ureay creatinina: 9.6% cada una. Hiperglucemia, des-
censo del hematocrito y neumonia intrahospitalaria: 6.45% cada
una. Shock posterior al ingreso, hematoma abdominal, isquemia
cardiaca, neumotorax, coleccién abdominal e hiponatremia: 3.22%
cada una. No hubo pacientes fallecidos en este grupo estudiado.
Dos de los pacientes que requirieron ARM por lapsos mas prolon-
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gados (4-5 dias), presentaron alteraciones reversibles de la funcio-
nalidad renal. Ningun paciente debi6 ser hemodializado.
Conclusiones: Los pacientes sometidos a la QIH presentaron compli-
caciones importantes a pesar de no haber habido mortalidad en es-
ta pequefa serie de pacientes. Los tumores de ovario, peritoneales
y rectales fueron las patologias de base. La acidosis metabdlica fue
la complicacion mas frecuente y se debe monitorizar la funciona-
lidad renal de manera minuciosa, de acuerdo a las complicaciones
halladas. La incidencia de ARM fue elevada.

0236 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA. EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
S TORRES, M CHIAROTTO, R CORDOBA, S SANTAGIULIANA,
R RECALDE, D NOVAL, S ILUTOVICH
Sanatorio de la Trinidad Mitre, Argentina.

Introduccion: La Craniectomia Descompresiva (CD) ha sido reporta-
da como una herramienta util en el tratamiento de la Hipertension
Endocraneana (HEC) en pacientes (pac.) con trauma de craneo y
mas recientemente infarto cerebral extenso. La experiencia con CD
en la Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica (HSA) es mucho
mas limitada.

Objetivos: Presentar la experiencia en CD en pac. con HSA. Describir
caracteristicas clinicas, momento quirdrgico y resultados funciona-
les.

Material y Métodos: Revision de Historias Clinicas de pac. con HSA
sometidos a CD entre 2008 y 2011.

Se describen: hallazgos clinicos (Hunt y Hess), tomogréaficos (Fis-
her), localizacion aneurismatica, tiempo quirurgico, desarrollo de
vasoespasmo (Doppler Transcraneano), presion intracraneana (PIC).
Los resultados funcionales se evaluaron al mes, 6 y 12 meses me-
diante la escala “Glasgow Outcome Scale” (GOS).

Resultados: En el periodo evaluado se internaron 5 pac. con HSA a
los cuales se les realiz6 oclusion del aneurisma y CD. Todos ingre-
saron con mal grado (Fisher 3-4), Hunt y Hess: 2 pac.: 4; 2 pac.: 2;
un pac.: 1. Dos pac. fueron varones y 3 mujeres con edades 47 a 69
afos. Tres pac. tenian aneurisma silviano, 1 comunicante anterior,
1 carotideo. La exclusion se realizé en todos antes de las 48 Hs de
ingreso (4 con clips y 1 con coils). En 4 pac. se realizé precozmente
(48 hs de ingreso); en 3 de ellos con la cirugia del aneurismay en 1
durante cirugia de drenaje de hemorragia intracraneana (coloca-
cion previa de coils). En un pac. se realizé CD al 5° dia para el control
de HEC secundaria a isquemia. Dos pac. presentaron hemorragia
intracraneana (HIC), anisocoria (que corrigié en post-op) e hidro-
cefalia que requirié drenaje. En 2 pac. la CD fue decidida en el acto
quirurgico de clipado del aneurisma por la presencia de isquemia
y/o edema. Cuatro pac. mantuvieron PIC controlada post cirugia.
Uno fallecio al 5° dia por HEC refractaria.

Cuatro pac. desarrollaron vasoespasmo severo tratado con medidas
convencionales requiriendo terapia endovascular en dos casos.
Tres pac. tuvieron malos resultados (1 fallecido; 2 GOS: 2) y esto se
asocié a HIC, anisocoria al ingreso, hidrocefalia, vasoespasmo severo
e infarto. Dos pac. tuvieron buenos resultados: GOS a los 6 meses:
4y 5; GOS al aio: ambos 5.

Discusion: Los pac. descriptos mostraron resultados funcionales si-
milares a los reportados en la literatura. Los peores resultados se
asociaron a HIC, anisocoria e infarto. La CD amplia con plastica de
dura permite adecuado control de la PICy corrige el desplazamien-
to de lalinea media. Sin embargo los resultados funcionales fueron
similares a los reportados en poblaciones semejantes sin CD. Los
datos tomograficos, los hallazgos intraoperatorios y la medicion de
PIC son determinantes para la decision de realizar CD.

Conclusion: La CD en la HSA de mal grado contribuye a controlar la
HECYy podria reducir la mortalidad. Sélo se han publicado pequefias
series de casos y no se ha demostrado aun un claro beneficio fun-
cional. Resultados promisorios se han reportado en subpoblaciones
seleccionadas.
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0238 DONANTES HEPATICOS CON CRITERIOS EXTENDIDOS Y
COMPLICACIONES EN TERAPIA INTENSIVA
JO OSATNIK, FA SOSA, M SANTOPINTO, R COUCE, V MOS-
QUEDA, NJ PRINI, L MC CORMACK, R MASTAI, M ANDERS,
PD COMIGNANI
Hospital Aleman, Argentina.

Objetivos: Analizar la evolucion clinica en terapia intensiva de re-
ceptores de transplante hepatico de organos con criterios expan-
didos de donacion (CED).

Material y Metodos: Se registro en forma prospectiva datos corres-
pondientes a la evolucion en terapia intensiva de pacientes con
fallo hepatico que requirieron transplante ortotopico. Se definie-
ron criterios de donacion expandidos de acuerdo a tabla y disfun-
cion renal por RIFLE.

Paro cardiaco mayora  Hipotension sostenida< 60 mmHg Edad > 55 a

15min por > 1 hs.

Infeccion VHB Vasopresores ( Dopa>10 ug/kg/m,  NA > 155 mEg/l
NA > 0.20 ug/k/m

Estadia UTI> 5 dias con  Infeccion nosocomial conHC+0  TGO> 170 UI/l

ARM Neumonia

Isquemia fria>12hs. VMl > 30 kg/m? % grasa Biopsia

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes consecutivos con una edad
media de 55 afios, 64% masculinos con un MELD promedio de 18.16
y un APACHE Il de ingreso a UTI 14.64. Se utilizaron organos con
criterios expandidos en 46 casos (67%). El APACHE Il global 16 (DS
3.7), 15.4 en receptores sin CED y 16.7 con CED. Presentaron dis-
funcion renal postoperatoria 27 pacientes, 35% injuriay 28% fallo
segun RIFLE, 9 pacientes requirieron hemodialisis. En receptores con
CED hubo una incidencia de 47% de fallo renal en comparacion a
81% en los pacientes sin CED. Se registro un pico de transaminasas
global de 1597 Ul/l, 2077 y 1186 con CED y sin CED respectivamen-
te. La estadia media en UTI fue de 6.22 dias, 5.89 sin CED y 7.25
en los con CED. La estadia hospitalaria no difirio entre los grupos.
Presentaron disfuncion primaria del injerto(DPI) 15 pacientes, 5 de
los cuales registraron un pico de transaminasas mayor a 3000 U/,
1 paciente requirio retrasplante.

Conclusiones: A pesar de un discreto incremento en el pico de tran-
saminasasy en el APACHE Il de ingreso a UTI, la utilizacion de orga-
nos con criterios expandidos en UTI no produjo mayor incidencia
de disfuncion renal ni de dias de UTI ni de estadia hospitalaria. La
morbimortalidad no se vio alterada por la utilizacion de este tipo
de organos.

0239 FACTORES DE RIESGO PARA BACTERIEMIA ASOCIADA
A CATETER. ESTUDIO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS
CBOLASELL, V APREA, F JORRO BARON, V ROMBOLA
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Argentina.

Introduccién: Los dispositivos intravasculares son seguros y de uso
rutinario en pacientes criticos ya que permiten la administracion de
liguidos endovenosos, farmacos, hemoderivados y nutricion paren-
teral, como también el monitoreo hemodinamico. Sin embargo, no
estan exentos de complicaciones tanto mecanicas como infecciosas,
siendo esta ultima un problema de salud relevante ya que repre-
senta un aumento en la morbilidad y mortalidad, prolongacién del
tiempo de estadia y aumento de los costos.

Objetivos: Determinar la tasa de bacteriemia asociada a catéter
(BAQ) y los factores de riesgo relacionados, en una unidad de tera-
pia intensiva pediatrica (UTIP).

Material y métodos: Se analizaron los datos de todos los pacientes
ingresados en la UTIP del Hospital Elizalde a los cuales se les coloco
catéter venoso central entre febrero del 2009y enero del 2011. Para
el analisis estadistico se uso STATA 10.1, las variables se expresaron
como media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilo, se
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utilizé test de Chi2 o Fischer’s exact test, p<0,01 como estadistica-
mente significativa. Las variables analizadas como probables facto-
res de riesgo para BAC fueron: tiempo de permanencia, nutricién
parenteral, nimero de limenes y sitio de insercion. Se utilizo la
definicion de BAC del CDC.

Resultados: Se analizaron 444 catéteres(3252 dias), edad 7(3-24)
meses, permanencia del catéter 7(5-9) dias, el 75% se colocaron en
vena femoral, 84,6% doble lumen. La principal causa de retiro fue
el findelaindicacion 52,3% y 23,6% por fiebre. La tasa de BAC cada
1000 dias de uso de catéter fue de 9,84. Se observo que el tiempo
de permanencia mayor a 7 dias es un factor de riesgo asociado
a BAC (p< 0,01), no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas para NPT, nUmero de limenes y sitio de insercion. El
57% de los pacientes cuyo catéter se retiro por fiebre presentaron
BAC (p<0,01).

Conclusién: La tasa de BAC cada 1000 dias de uso de catéter fue
de 9,84. El tiempo de permanencia mayor a 7 dias es un factor de
riesgo para BAC. La presencia de fiebre se asocio a mayor incidencia
de BAC.

0240 TROMBOSIS VENOSA 'Y SINUSITIS ESFENOIDAL
R GAZZO, R BARRIENTOS, R VILLEGAS, N ECHEVERRIA, R
MANRIQUE, R VACA NARVAJA, L ESPINOSA, A OLIVA, C
PLOGGER, G ZABERT
Clinica Pasteur, Argentina.

Materiales y metodos: Paciente de sexo femenino de 35 afos de
edad con antecedentes de ovario poliquistico, 3 gestas, embara-
zos de alto riesgo, preeclampsia y cesarea 6 meses antes, lactando.
Consulta por presentar dolor retroocular izquierdo de 3 meses de
evolucion, con aumento de la intensidad en los ultimos 20 dias,
fotofobiay vomitos. Se realiza TAC de encefalo con hiperdensidad
de arteria cerebral media izquierda, se realiza puncion lumbar:
normal. Se externa con evaluacion por ambulatorio con neurolgo,
quien por continuar con igual clinica agregando diplopia con afec-
cién del V y VI par craneal, solicita resonancia de encefalo: seno
cavernoso izquierdo engrosado isointenso en T1 e hipointenso en
T2 con intensidad homogenea luego del contraste y microadenoma
de hiposfisis (que no justifica la clinica) con sospecha de menin-
gioma. Se inicia con dexametasona y se solicita angioRNM venosa
que informa trombosis subtotal de seno carvenoso izquierdo por
lo que se realiza anticoagulacién. Evoluciona favorablemente. Con
controles posteriores se constata sinusitis del seno esfenoidal que
se interpreta como probable causa etiologica.

Conclusion: Se presenta este caso por la clinica solapada de trom-
bosis venosa endocraneana, y su baja frecuencia en este tipo de
presentacion. Que lleva a realizar diagnosticos diferenciales con
otras etiologia mas frecuentes. Siempre hay que pensar la posibi-
lidad de esta entidad.

0241 IMPACTO QUE EJERCEN LOS CUIDADOS INDIVIDUALI-
ZADOS PERIOPERATORIOS BRINDADOS POR UN EQUIPO
ESPECIALIZADO DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS CON CIRUGIA DE DUCTUS. PERIODO 2009-
2010.

A ANCE, A ACOSTA, L ALTAMIRANO, V IBANEZ, P ANCE, S
BARON, A CABRAL, A LEIVA CASTRO

Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “V. Teta-
manti”. Mar Del Plata. Buenos Aires. Argentina, Argentina.

Objetivo: Analizar el impacto de los cuidados enfermeros perio-
peratorios, brindado por equipo de enfermeria conformado en
2009, en recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos
(RNP<1500grs), en relacion a la implementacion del protocolo de
cuidados.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo. Muestra:
RNP<1500grs que durante el afio 2009-2010 fueron intervenidos
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por cirugia de ductus (QX). La recoleccién de datos de cuidados
enfermeros se realiza a través de instrumento estructurado, a de-
tallar:1) PREOPERATORIO: posicién del paciente,ecocardio;admin
istracion indometacina,antibiotico,sedacion e inotropicos; bafo
antiseptico; accesos vasculares (AV),nutricion parenteral (NP). 2)
INTRAOPERATORIO: control de sedacion e inotropicos,tension arte-
rial media (TAM),frecuencia cardiaca,drenaje,tubo endotraqueal. 3)
POSTOPERATORIO(pop): control de dolor, via aerea, termorregula-
cion, drenaje; higiene y confort; balance hidrico, accesos vasculares,
nutricion parenteral.

Resultados: En afio 2009: de la internacion en Neo (n=918), n=94
corresponde a <1500grs, con diagnostico de ductus n=37 (39.36%),
siendo QX n=4 (4.25%) y Cierre con medicacién n=33(35.10%). Peso
promedio 852 grs (r 625-1020), Edad Gestacional promedio 27.5
semanas (r 25-30), Fecha de cirugia promedio a los 22.5 dias de vida
(r=12-32).EI 100% con NP desde dia 2 y promedio 7 dias pop (r 5-10).
En aio 2010: de la internacién en Neo (n=900), n= 90 correspon-
de a <1500grs, con diagnostico de ductus n=37 (41%) siendo QX
n=8(21.62%) y Cierre con medicacién n=29 (78.38%). Peso prome-
dio 828 grs (r 640-1195), Edad Gestacional promedio 26.25 semanas
(r 24-28), Fecha de cirugia promedio a los 20.62 dias de vida(r 11-
34). El 100% con NP desde dia 2 y promedio 10 dias pop (r 7-24),
6bitos n=2.

En ambos periodos el 100% alimentados precozmente con leche
humana y sostenidos con NP con aporte calérico promedio de 62
cal/kg/diay 3.5grs aminoacidos, sin complicaciones metabdlicas me-
didas por hiperglucemia e hipertrigliceridemia.

El cumplimiento de los items detallados del protocolo periopera-
torio, en 2009-2010, fue del 100%, optimizado con la formacion
continua del equipo y revisiéon constante de los procesos.
Conclusiones: La provision de cuidados por parte de un equipo
especializado de enfermeros logra mostrar un alto indice de efica-
ciay eficiencia en la instauracion de los protocolos y los resultados
obtenidos en los cuidados perioperatorio en este grupo de pacien-
tes. Los resultados coinciden con lo establecido desde el Consenso
clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) en
el afno 2008.

0245 SHOCK REFRACTARIO, FALLO MULTIORGANICO Y MUER-
TE EN UN CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA
M ROCHA ANZALDO, M WALLBERG, M FERNANDEZ, M
CHRISTIN, L GUZzI, M BUSICO, C CORDERO, F VILLAREJO
Clinica Olivos, Argentina.

Objetivo: Reportar un caso de fiebre hemorragica argentina, que
evolucioné con shock refractario, rabdomiélisis, falla multiorganica
y muerte.

Caso Clinico: Paciente masculino de 45 afios, obeso, con anteceden-
tes de SAHOS en tratamiento con Ventilacion no Invasiva nocturna,
que comienza su enfermedad actual 1 semana después de un viaje
a Sierra de los Padres, provincia de Buenos Aires, con fiebre eleva-
da, mialgias, cefalea y malestar general. Debido a que empeora
el cuadro clinico consulta una semana después. En el laboratorio
se observa leucopenia (3000 mm3) y CPK 17000 U. El paciente se
encontraba lucido, hemodindmicamente compensado, con intensos
dolores musculares. Bruscamente presenta deterioro del estado de
conciencia y convulsiones, requiriendo intubacion orotraqueal y
ventilacién mecanica. Evoluciona posteriormente con shock, que no
responde a administracion de fluidos, ni a la administracion crecien-
te de vasoconstrictores. Se realiza TAC de cerebro que no muestra
presencia de hemorragia subaracnoidea ni masas ocupantes. PLsin
datos patolégicos. Evoluciona con oliguria y falla renal. Hipoxemia
severa refractaria al incremento de FIO2. Diatesis hemorragica con
sangrado pluriorificial ,petequias y equimosis. KPTT, tiempo de
protrombina prolongados y plaguetopenia. Incremento de tran-
saminasas e hiperbilirrubinemia. Se inicia hemodidlis, evoluciona
con shock refractario y fallece cuarenta y ocho horas después de su
ingreso. Se solicita serologia para dengue, hantavirus, leptospirosis,
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influenza H1N1, triquinosis, HIV y virus Junin. Se recibe serologia
positiva para este ultimo.

Conclusion: Este es un paciente con diagnéstico de certeza (PCR
en suero) de fiebre hemorragica argentina, realizado retrospec-
tivamente a la evolucion de un cuadro clinico caracterizado por
sindrome febril, mialgias generalizadas, malestar general y cefaleas
que evoluciona luego con convulsiones, shock refractario, falla de
6rganos (hepatica, hematoldgica, hemodinamicay renal) y muerte.
El reporte resulta interesante por lo infrecuente de la enfermedad
en los Ultimos decenios, por lo menos en una forma tan grave y de
evolucion letal, en especial para reconsiderar potenciales nuevas
areas epidemioldgicas de riesgo para virus Junin.

0246 USO DE CHA2DS2-VASC EN LA INDICACION DE ANTI-
COAGULACION PARA PREVENIR ACV ISQUEMICO
P COLAUT, MS GARCIA KEIM, S DIPENTE, G SQUAGLIA ACOS-
TA, AH PENALOZA, J LEIVA, CE SALCEDO
Hospital Militar Regional Cérdoba, Argentina.

Objetivos: Evaluar el uso del Score CHA2DS2-VASC en la indicacion
de anticoagulacion.

Determinar el impacto de la aplicacion del Score en la prevencion
de eventos embdlicos cerebrales.

Material y Métodos: Se realizé estudio retrospectivo transversal
basado en el registro de historias clinicas de pacientes ingresados
a Terapia Intensiva del Hospital Militar Cérdoba desde Abril del
2010 a Marzo del 2011. Criterios de Inclusion: todos los pacientes
con fibrilacién auricular (FA) cronica al ingreso. Criterios de Exclu-
sion: pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV) Hemorragico
y FA Aguda. Se aplicé el Score CHA2DS2-VASC a todos los pacientes
que ingresaron y se los clasifico en alto riesgo (mayor o igual a dos
puntos) o bajo riesgo ( menor a dos puntos). se registré cuales de
ellos estaban anticoagulados y la presencia de ACV Isquémico pre-
vio. Se analizaron los datos con SPSS 17.1

Resultados: Se analizaron 40 pacientes: 19 eran mujeres (47%)y 21
eran varones (53%) con un promedio de edad de 69 aios.

De ellos; 32 pacientes (80%) presentaban 2 o mas puntos del Score.
En este grupo, 7 estaban anticoagulados y 25 no, de los cuales 6
registraban ACV Isquémico previo.

En el grupo de bajo riesgo (pacientes que no reunian mas de dos
puntos del Score) eran 8 (20%) y no estaban anticoagulados. Nin-
guno de ellos registraba ACV Isquémico previo.

Encontramos que el OR es de 2.7 para el factor, con VPP de 93 % y
VPN de 97 %, Sensibilidad 94 % y Especificidad del 95 %.
Conclusion: En la muestra estudiada se destaca la falta de utiliza-
cién del Score como determinante de anticoagulacion. No anticoa-
gular a los pacientes con puntaje del Score de alto riesgo se asocio
con mayor riesgo de ACV Isquémico.

Los pacientes que se clasificaron de bajo riesgo no presentaron
ACV Isquémico.

0247 PRESENTACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD HIPERTEN-
SIVA DEL EMBARAZO EN UTI: ESTUDIO MULTICENTRICO
G ZAKALIK', DN VASQUEZ?34, AV DAS NEVES?%, D INTILE3, F
CICORA%, MG SAENZ?, V APHALO?, M CASANOVA3, HS CANA-
LES?, C LOUDET?, C BALASINI?, JL SCAPPELLATO?, R REINA?,
AM SANCHEZ', JLMARENGQ', P DESMERY?, E ESTENSSORO?
" Hospital L. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina. 2 HIGA
Gral. San Martin, La Plata, Argentina. 3 Sanatorio Anchorena,
CABA, Argentina. # Fundacién para la Investigacion y Asis-
tencia de la Enfermedad Renal-FINAER, La Plata, Argentina.

Introduccion: La enfermedad hipertensiva del embarazo es la pa-
tologia mas frecuente de ingreso a UTI de pacientes obstétricas. Su
presentacion clinica en UTI ha sido escasamente estudiada.

Objetivos: Describir la presentacion clinica de pacientes con enfer-
medad hipertensiva del embarazo que requieren admisién en UTI.
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Método: Disefo: Estudio de serie de casos, multicéntrico, descripti-
vo y analitico. Poblacion: embarazadas o puérperas con enferme-
dad hipertensiva del embarazo que requirieron admision en UTI.
Localizacion: 3 UTls, 2 del sector publico y una del sector privado.
Resultados: Se incluyeron 184 pacientes, 161 del sector publico
y 23 del sector privado. La PAS al ingreso fue de 160 +30 mmHg
y la PAD de 100 + 20mmHg. Entre las alteraciones neuroldgicas,
la eclampsia se documento en 81 pacientes (44% del total de pa-
cientes). Las otras manifestaciones neuroldgicas se presentaron en
101/113 (89.4%) y fueron las siguientes: Cefalea 57 (56%), Deterioro
del sensorio 8(8%), Hiperreflexia 6(6%), Mareos 6(6%) y otras 4
(4%). Las alteraciones visuales se documentaron en 34/65 (52.3%)
y fueron visién borrosa 14 (41%), Fotopsias 13 (38%), Amaurosis 6
(18%) y Fotofobia 6 (18%). Las alteraciones Renales se presentaron
en 66/101 (65%) y constaron de: aumento de creatinina 26 (47 %),
Oliguria 26 (47%), IRA o anuria 14 (16%), con requerimiento de
didlisis en 3 pacientes. Las manifestaciones gastrointestinales (Gl) se
constataron en 46/70 (65.7%) y fueron dolor abdominal (epigastral-
gia, dolor hipocondrio derecho) 35 (76 %), vomitos 8(17 %), nauseas
6(13%) y hematoma hepatico 2 (1.08% del total de pacientes). Se
realizo fondo de ojo en 29/184 (15.8%) , con los siguientes hallaz-
gos: Estrechamiento arteriolar 7 (24%), Cruces AV patoldgicos 2
(7%), Exudados blandos 2 (7%), Desprendimiento de retina 2 (7%),
(1.08% del total de ptes), Edema papila 1 (3.4%) y Hemorragia 1
(3.4%). En 17 de las 184 pacientes (8.7%), se realizo ecocardiogra-
ma, donde se documento alteracion de la relajacion en 5 pacientes
(29%), HVIen 4 (23.5%), IM leve en 3 (17.6%) y derrame pericardico
leve en 2 (11,7%).

Conclusiones: La proporcidn de pacientes con eclampsia fue franca-
mente superior comparado a paises desarrollados. Las alteraciones
neuroldgicas, principalmente la cefalea, fueron la manifestaciones
clinicas mas frecuente. Siguen en orden de frecuencia las altera-
ciones gastrointestinales, manifestadas principalmente por dolor
abdominal (epigastrico o en hipocondrio derecho).Luego aparecen
las alteraciones renales, de las cuales las mas frecuentes fueron oli-
guria y ascenso de la creatinina; aunque no debemos desdefar un
16% de pacientes que presentaron IRA. Por ultimo encontramos
las alteraciones visuales, principalmente vision borrosa y fotopsias.
El fondo de ojo se realizo en solo el 16% de las pacientes, siendo el
estrechamiento arteriolar el hallazgo mas frecuente. El ecocardio-
grama se realizo en menos del 10% de las pacientes y la alteracion
mas frecuente fue alteracion de la relajacion del VI e HVI.

0248 CALIDAD DE VIDA AL ALTA DE TERAPIA INTENSIVA. EVA-
LUACION CON EUROQOL 5D. ESTUDIO PROSPECTIVO
AV DAS NEVES'4, DN VASQUEZ'24, D INTILE?, MG SAENZ!, J
MOREIRA* R GONZALVO', G FERRARA'?, C LOUDET', C BA-
LASINI', R REINA', E ESTENSSORO'
" HIGA Gral San Martin, Argentina. 2 Sanatorio Anchorena-
CABA, Argentina. * Fundacion para la Asistencia e Investiga-
cion en la Enfermedad Renal-FINAER, Argentina.

Introduccion: A medida que mas pacientes sobreviven a una inter-
nacion en UTI, es una necesidad conocer las secuelas a largo plazo.
La calidad de vida relacionada a la salud luego de la enfermedad
critica persiste por debajo de la media para la poblacion general
aun 5 anos después del alta.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida de los pacientes que sobrevi-
vieron a la internacién a UTI mediante el scoreEuroQol 5D a 1,3,6,
y 12 meses del alta de UTI.

Métodos: Disefio: Estudio prospectivo de serie de casos. Criterios de
inclusion: Todos los pacientes bajo ARM invasiva por 48 hs o mas
que sobrevivieron a UTI desde 1/4/2010 al 1/4/2011.

Resultados: 51 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Se
entrevistaron 36/51al mes, 25/34 a 3 meses, 12/15 a 6 meses y 5/7
al afo.Datos demograficos: Edad 33[25-50], 71% sexo masculino,
APACHE Il 14,6 +- 6,4 puntos, 57% sin comorbilidades. EI motivo
de ingreso principal fue trauma 49%, causa médica 25%, quirur-
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gico de urgencia 15,7 % y quirdrgico programado 9,8%. VerTabla.
Conclusiones: La calidad de vida al alta de UTI se encuentra muy de-
teriorada en la mayoria de las dimensiones.La dimensién mas afec-
tada a largo plazo es la realizacion de actividades cotidianas, con
una diferencia significativa entre los que presentan problemas
severos+ moderados versus los que no tienen problemas, al 1y
3 meses. Al mes 77% de los pacientes presenta dolor/ malestar y
69% trastornos de la movilidad, los cuales mejoran en el tiempo.

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

Aproximadamente el 50% de los pacientes perciben ansiedad/ de-
presién a 1,3,y 6 meses.La percepcion del estado de salud por los
propios pacientes medida por EVA es de 70/100 al 1, 3, 6 meses y
de 90/100 al afio, lo que puede correlacionarse con la mejoria en el
index en la evolucion.

Tabla de resultados a: Datos expresados como n (%) o medianal[RI]
b: 2 +3: Expresa a la dimension como % de presencia de algun pro-
blema moderado + severo. EQ_EVA Escala Visual Analoga

1 mes 2+3° 3 meses 2+3° 6 meses 2+3° 12 meses 2+3°
MOVILIDAD
1-Sin Problemas 11(30,55) 69,43 11(45,83) 54,16 7(58,33) 41,66 5(100) 0
2-Algunos Problemas 15(41,66) P=0.07 7(29,16) P=0.67 2(16,66) P=0.44 0
3-Problemas Severos 10(27,77) 6(25) 3(25) 0
CUIDADO PERSONAL
1- Sin Problemas 20(55,55) 44,44 12(50) 49,99 7(58,33) 41,66 5(100) 0
2-Algunos Problemas 7(19.44) P=0.5 7(29,16) P=0.99 2(16,66) P=0.44 0
3-Problemas Severos 9(25) 5(20,83) 3(25) 0
ACTVIDADES COTIDIANAS
1-Sin Problemas 9(25) 72,21 5(20,83) 79,16 4(16,66) 66,66 5(100) 0
2-Algunos Problemas 10(27,77) P=0.018 11(45,83) P=0.02 5(41,66) P=0.13 0
3-Problemas Severos 16(44,44) 8(33.33) 3(25) 0
DOLOR/MALESTAR
1- Sin Problemas 7(19,44) 77,77 9(37,50) 54,16 5(41,66) 58,33 4(80) 20
2-Algunos Problemas 19(52,77) P=0.0006 8(33,33) P=0.45 6(50) P=0.58 1(20)
3-Problemas Severos 9(25) 5(20,83) 1(8,33) 0
ANSIEDAD/ DEPRESION
1-Sin Problemas 14(38,88) 55,55 10(41,66) 49,99 6(50) 49,99 5(100) 0
2-Algunos Problemas 12(33.33) P=0.35 5(20,83) P=0.70 5(41,66) P=0.58 0
3-Problemas Severos 8(22,22) 7(29,16) 1(8,33 0
EQ-EVA (0 a 100) 70[0-100] 70[0-100] 70[50-100] 90[70-99]
EQ-Index (0a 1) 0.31[-0.59-1.0] 0.51[-0.59 - 1.0] 0.69[-0.43-1.0] 1.0[.80-1.0]

0250 CHAGOMA CEREBRAL EN PACIETE NO HIV
C RODRIGUEZ, B GABIRONDO, F MOLINA, Z ROSSETTI BI-
GLIANI, L GOMEZ, M SANCHO, H GULLO, A HORNA ZABA-
LETA, M ESPOSITO
HIGA Vicente Lopez y Planes de General Rodriguez, Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de Chagas de localizacion cerebral en
un paciente no HIV.

Material y método: Paciente femenina de 42 aiios oriunda de San-
tiago del Estero. Antecedentes: glaucoma de ojo izquierdo con
diagndstico hace diez afios, descenso ponderal, (10% en tres meses)
y cefalea. Concurre a la guardia por presentacién aguda de hemipa-
resia fasciobraquiocrural derecha, afasia de expresion.

Se interna en neurocirugia, se realiza TAC de cerebro simple: ima-
gen hipodensa frontoparietal izquerda de limites difusos, despla-
zando linea media. Se indica biopsia cerebral.

Estudios solicitados:

Laboratorio de ingreso: HCT 30,5- HB 10,2 — Leu 14.800
(48,9/40.8/3.9/5.1/1.3) Pla 187.000- Urea 32- Crea 1.0- Glu 120- lo-
nogr 143/4.4/108

Marcadores tumorales Ca 19-9, Ca 125, Ca 15-3 negativos.
Serologia ELISA para: HIV, HCV, AgHB, anticoreHB, Toxoplasmosis:
No reactivos

VDRL no reactiva .Serologia para Chagas: HAI > 1/16, ELISA +, IFI +.
Colagenograma LAR, Células LE, FAN y Anca C negativos.

PCR ++

IGE: 0,5 Ul/ml (adultos hasta 100)

Proteinograma en sangre: a1 y 02 levemente aumentadas, y 0,68
(0.85-1.70).

RNM de cerebro: Lesién expansiva frontoparietal izquierda con
realce anulary edema periférico, e imagen similar a nivel occipital.
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Biopsia cerebral:

- Anatomia patoldgica: Tejido cerebral con areas de necrosis aso-
ciadas con cimulos de macréfagos con amastigotes dentro de su
citoplasma.

- Bacteriologia coloraciéon de May Grownald Giemsa por microsco-
pia directa, muestra amastigotes, se sospecha tripanosomiasis vs
leischmaniasis. Hospital Muiiz confirmé resultado positivo para
tripanosoma cruzi. Cultivo BAAR negativo

Tratamiento: A las 72 hs, con diagnéstico presuntivo de Leishma-
niasis/Chagas, se inicia tratamiento con beznidazol ( 200mg /12
hs VO) y anfotericina B que se suspende luego de la confirmacién
diagnéstica (DA 145 mg).

Evolucion: Cursé postquirirgico inmediato en terapia intensiva
(UTI). A las 24 hs, present6 cuadro de hipertensién endocraneana
requiriendo craniectomia descompresiva. Evolucion6 favorable-
mente, derivdandose a clinica médica. Al 13° dia intercurrié con
sepsis por Acinetobacter Baumanii en hemocultivos x 2 (sensible
a colistin), con buena respuesta al tratamiento antibiotico. Al 21°
dia presenté meningitis postquirirgica por Serratia Marcescens;
se medica segun antibiograma. Progresé desfavorablemente rein-
gresando a UTI, con requerimiento de ARM e inotrépicos a altas
dosis, desarrollando shock séptico refractario. Fallece al 43° dia de
ingreso.

Conclusién: Segun la bibliografia disponible se observa una baja
incidencia de afectacion cerebral por la enfermedad de Chagas, pre-
sentandose generalmente en pacientes con HIV. En neuroimagenes,
el hallazgo de chagomas es indistinguible de procesos neoplasicos
u otras afecciones. Dada la infrecuencia y el subdiagnoéstico de ésta
patologia, la deberiamos tener en cuenta en pacientes con lesiones
ocupantes de espacio cerebral y medio epidemioldgico positivo,
aun en pacientes no HIV.
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0251 VALORES DE PROCALCITONINA ASOCIADOS A OTRAS
PATOLOGIAS DISTINTAS DE SEPSIS
S ESCIOLAZA, M ESTEBAN, M BLANCO, P DOMECQ
Laboratorio Domecq Lafage, Hospital Aleman. Av. Pueyrre-
doén 1640. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Representamos un laboratorio que estudia la implementacién de
Procalcitonina (PCT) tanto en unidades cerradas como abiertas con
la finalidad de incorporarla a su menu de practicas. Segiin un ana-
lisis critico de la bibliografia se recomienda su uso para infeccio-
nes respiratorias agudas (RA), incluyendo desde bronquitis hasta
reagudizacion del EPOC y neumonia, prondstico de bacteriemia
en infecciones urinarias (IUT) y monitoreo de pacientes sépticos
(S). El fabricante (Roche, instrumento Cobas €601) sélo informa el
percentilo 95 de sujetos normalesy valores de corte para diferenciar
SIRS de Sepsis. Los valores informados en la bibliografia para estos
usos son obtenidos por un método e instrumento diferentes al que
se utilizara en nuestro laboratorio.

Objetivo: Conocer los valores de PCT asociados a las distintas pato-
logias mencionadas segun nuestro método e instrumento y com-
pararlos con los reportados en la bibliografia.

Método: Se realizé una busqueda bibliografica de articulos de uti-
lidad diagnéstica de la PCT y se evalué la categoria de la calidad de
la evidencia. En los articulos validos se identificaron los puntos de
corte recomendados para administrar terapia antibiética y predecir
bacteriemia. Se les realizé la medicién de PCT a 30 pacientes con fie-
bre y sospecha de: RA, IUT, sepsis y otras infecciones (abdominales,
endocarditis, piel y partes blandas), antes o durante las 6 primeras
horas de tratamiento antibiotico. Se evaluaron los resultados clasi-
ficando a los pacientes en 2 grupos: con y sin rescate microbiologico
(CR/SR). La determinacion de PCT se realizo por electroquimiolumi-
niscencia en un instrumento Cobas €501 (Roche). El percentilo 95 de
pacientes normales para este método es 0.046 ng/ml.

Resultados:

RACR RASR IUTCR SEPSISCR ~ SEPSIS SR
Rango 0.118*-0.97 0.046-0.232 0.425-0.894 1.64-16.48 0.072-0.982
(min—max) /
ng/ml
Nro pacientes 6 6 2 2 4

*Este valor corresponde a un paciente con neumonia atipica y se rescate de Stenotrophomona
maltophila de dudosa significancia clinica.

La recomendacion de la bibliografia es la administracion de anti-
bidticos cuando la PCT es mayor a 0.25 en RA. En IUT el mismo valor
es utilizado para predecir bacteriemia. En el caso de sepsis, segun
el fabricante de nuestro reactivo, es 0.5. Los valores obtenidos en
nuestros pacientes se correlacionan con los reportados en los arti-
culos de utilidad diagnéstica.

Conclusiéon: Con nuestro método e instrumento podriamos utilizar
los valores de corte recomendados por la bibliografia y el fabrican-
te. Debido a la diferencia entre los valores para sepsis y el resto de
las patologias, la inclusién de los distintos valores de corte en el
informe de los pacientes ayudaria a su interpretacion.

0252 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL E HIPERTENSION ENDO-
CRANEANA
C AGUILERA, M QUINTEROS, | PREVIGLIANO, D CERASO
Hospital Fernandez, Argentina.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral es una forma poco fre-
cuente de stroke (0.5%) con una baja tasa de mortalidad. Su inci-
dencia es de 7/millén/afio en poblacién adulta. Presenta un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, desde la cefalea aislada hasta
el coma, siendo la hipertension endocraneana uno de sus mecanis-
mos fisiopatoldgicos mas importantes. Se presenta un caso clinico
con el objetivo de discutir el manejo de la misma en dicha patologia.
Caso clinico: Paciente de 15 afios de edad, sin antecedentes patolo-
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gicos conocidos, G1 PO, cursando semana 14 de embarazo, consulta
por cefalea holocraneana + otalgia izquierda + vomitos de 4 dias
de evolucién.

GSCde ingreso 10/15 M6 O3 V1 sin foco motor, pupilas midriaticas
reactivas, bradipsiquica. Hemodinamicamente estable, proptosis
del ojo izquierdo pulsatil. Rigidez generalizada, resto del examen
fisico sin particularidades.

Eco obstétrica: actividad cardiaca positiva.

Laboratorio:

GB 18.600 PLAQ 31000 HCTO 40.7 GLU 142 CREAT 0.4 UREA 32.7
NA 143.5K 3.5 CL 106 TGO 21 TGP 14 FAL 140 BT 1 TP 98 KPTT 21
TC de encéfalo: no evidencia lesiones isquémicas ni hemorragicas
agudas.

AngioRMN de encéfalo: oclusion masiva de los senos durales
(longitudinal superior, seno recto y senos laterales) de evoluciéon
subaguda-crénica.

Con el diagndstico de trombosis venosa cerebral, se realiza perfil
reumatolégico e inicia anticoagulacion.

Evoluciona con deterioro del sensorio, anisocoria derecha, GSC6/15
M3 02 V1 requerimiento de intubacion orotraqueal y ARM, que se
extiende por 18 dias.

Se coloca catéter de PIC, el cual permanece por 12 dias, presentando
HTE severa, requerimiento de coma barbiturico y noradrenalina
para mantener PPC adecuada. Controles tomograficos sin cambios
agudos y EEG sin actividad comicial.

Sufre aborto espontaneo incompleto, con posterior requerimiento
de raspado uterino evacuador.

Presenta como intercurrencias:

e infecciones intrahospitalarias

 plaquetopenia autoinmune, recibe solumedrol y gammaglobu-
lina.

¢ trombosis de la Vena Cava inferior, aiin estando en rango de an-
ticoagulacion, por lo que se coloca filtro removible.

Se diagnostica: Sindrome antifosfolipidico (anticogulante lupico
positivo, trombosis mayor, plaquetopenia)

Se realiza nueva AngioRMN de cerebro que informa: Trombosis
parcial de seno transverso y sigmoideo izquierdo. El resto, per-
meabilidad conservada.

Evoluciona en forma favorable, lucida, sin foco neuroldgico y pos-
teriormente es dada de alta.

Discusién: El manejo de la trombosis venosa cerebral esta dirigido
a el tratamiento de la condicion de base, tratamiento sintomatico
y prevencién de las complicaciones. Existe controversia en cuanto a
las posibilidades terapéuticas de la hipertensién intracraneal pero
creemos que el monitoreo de la perfusion cerebral, la reducciéon
del dafo neuronal secundario y la prevencién de la trombosis,
conforman los pilares fundamentales para obtener un outcome
neurolégico favorable.

0253 MUERTE SUBITA EN JOVEN CON ANTECEDENTE DE BLO-
QUEO DE RAMA DERECHA, Y ELECTROCARDIOGRAMA
CON PATRON DE BRUGADA
M SEPULVEDA, E KREMER, D MARTINEZ, C LOPEZ, P COUR-
TADE, V BORRAJO
Cmic, Argentina.

Paciente de sexo masculino, de 18 aios, con antecedente de blo-
queo completo de rama derecha (BCRD); sin antecedentes patolé-
gicos familiares. Presenta en su domicilio pérdida brusca de cono-
cimiento, seguida de convulsiones tonico clénicas generalizadas y
vémitos. Asistido en el lugar por médico, se constata paro cardio-
rrespiratorio y se inicia RCP basica hasta ser trasladado a hospital
publico local. Se lleva a cabo intubacién orotraqueal y medidas
avanzadas de reanimacién. Se lo deriva a Unidad de Terapia Inten-
siva de institucion privada, donde se constata Glasgow 3/15, pupilas
midriaticas arreactivas, inestabilidad hemodinamica. Se conecta a
ARM con necesidad de sedoanalgesia para lograr adaptacion.

LCR fisicoquimico: normal.
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Metabolitos de cocaina: negativos; metabolitos de marihuana:
negativos.

RX toérax: infiltrados pulmonares en campos medios e inferiores.
TAC de craneo sin contraste: edema difuso, sin sangrado.
Ecocardiograma: deterioro severo de la funcién sistélica del VI;
hipoquinesia difusa; movimiento asincréonico del septum interven-
tricular; fraccion de eyeccidn estimada en 35 %; dilatacion del VD
con deterioro de la funcion sistélica a predominio de segmentos
apicales.

Eco Doppler de Vasos de Cuello: normal.

Eco Doppler transcraneal: patron de encefalopatia anéxica.

Cursa con mala evolucion con fallas organicas multiples, y shock
refractario. Inicia hemodialisis de urgencia.

Presenta episodio de taquicardia ventricular sin pulso, que respon-
de a desfibrilacion y medidas avanzadas de reanimacion. Se indica
carga de amiodarona, observandose luego de iniciado el goteo,
trazado de ECG compatible con patrén de Brugada.

Horas mas tarde presenta nuevo cuadro de arritmia, sin responder
a maniobras ni drogas. Se constata el 6bito.

Planteamos como diagnostico probable sindrome de Brugada ocul-
to, en base a los hallazgos electrocardidgraficos observados luego
de la administracion de amiodarona, y al cuadro presentado en
paciente joven con antecedente de BCRD.

El sindrome de Brugada es una entidad que se observa principal-
mente en adultos jévenes, que se debe considerar en pacientes
que presentan muerte subita, mas un patrén electrocardiografico
caracteristico.

En menores de 45 aiios la muerte subita en ausencia de enfermedad
estructural representa 10-12% de los casos. En el sindrome de Bru-
gada la mayoria de los pacientes afectados son asiaticos (0,7-1%).
En Estados Unidos tiene una prevalencia de 0,4%. Es mas frecuente
en hombres.

Se trata de un trastorno autosémico dominante con penetrancia va-
riable que involucra al gen canal de sodio SCN5A. Otras anomalias
genéticas en canales idnicos podrian estar implicadas.

Se asocia con un patrén particular en el ECG consistente en un pseu-
do BCRD y elevacion del ST de V1 a V3. Este patron puede obser-
varse en forma intermitente, y puede hacerse evidente mediante
pruebas de provocacion farmacolégica (flecainida, procainamida,
ajmalina, pilsicainide, amiodarona).

Se discute la indicacion de cardiodesfibrilador implantable en estos
pacientes.

0254 DEXMEDETOMIDINA COMO HERRAMIENTA PARA OP-
TIMIZAR LA TOLERANCIA AL USO DE VENTILACION NO
INVASIVA (VNI) EN UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA HIPOXEMICA
M ROCHA ANZALDO, M BUSICO, M CHRISTIN, L GUZZI, F
VILLAREJO, M FERNANDEZ, L BARCENA, J ARMELINO
Clinica Olivos, Argentina.

Objetivo: Comunicar el beneficio del uso de dexmedetomidina en
el paciente con insuficiencia respiratoria que presenta intolerancia
a la VNI. Reportar asimismo, el potencial beneficio de la VNI en el
contexto de insuficiencia respiratoria aguda hipoxémicade causa in-
fecciosa, situacion enla que el uso de este método es controvertido.
Caso Clinico: Paciente de 44 afios, ex tabaquista (120 paquetes/
afo) de oficio constructor, frecuente contacto con roedores.Con-
sulta a la Clinica por cuadro de 7 dias de evolucién, caracteriza-
do por nauseas, vomitos y mialgias. En las Gltimas 72 hs. agrega
astenia,registros febriles y disnea.Al examen fisico se lo constata
taquipneicoy concrepitantes pulmonares bibasales. Pulsi-oximetria:
insaturacion (83% al aire ambiente) requiriendo oxigeno suple-
mentario con mascara (sistema Venturial 0.5 de FIO2).
Laboratorio: EAB 7.44/26/72/17.7/-4/94.9 (FI020.5)

Plaquetas 95.000

Blancos 3900

TGO/TQP 82/66
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BT 0.75

LDH 324

HIV (-)

Ingresa a terapia intensiva, inicia tratamiento con ceftriaxona, cla-
ritromicina, oseltamivir. Se realizan cultivos, panel viral (HIN1) y
serologias viralespara patégenos emergentes. Evoluciona a las 24
hs con mayor compromiso en la oxigenacién arterial requiriendo
mascara de reservorio. En la radiografia de térax se evidencia in-
filtrado reticuloacinar en 4 cuadrantes. Ecocardiograma: FS de VI
conservada, sin valor patolégico. Al dia siguiente en contexto de
taquipneay regular dindmica ventilatoria, se decide comenzar con
VNI presentando mala tolerancia por disconfort y desasosiego. Se
inicia infusion con dexmedetomidina, logrando buena adaptacion.
Realiza VNI durante 24 hs y luego en forma intermitente por las 48
hs siguientes, destetandose definitivamente luego de ese lapso. Al
5to dia de internacién, se recibe el resultado de la serologia posi-
tiva para hantavirus. Con buena evolucién clinica al décimo dia de
internacion pasa a sala.

Conclusion: En los pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémi-
ca, refractaria a la oxigenoterapia, la administracion de VNI puede
ser una herramienta terapéutica exitosa, aunque su uso en este
escenario sea controvertido.Los pacientes con este tipo depatologia
pueden presentar fracaso del uso de VNI, ya sea por: 1) Persisten-
cia de la hipoxemia aun con la administracién de VNI, por lo que
es necesario un monitoreo cercano de estos pacientes, para evitar
retrasos indebidos de la intubacion ototraqueal. 2) Evolucion con
severa intolerancia al método por desasosiego,disconfort e impor-
tante sensacion de disnea. Para lograr mejorar esta contingencia,
se decidi6 utilizar dexmedetomidina, lo que permitié conseguir una
adecuada adaptacion a la interface,reducir la sensacion de disnea,
sin requerimiento de intubacién orotraqueal ni de ventilaciéon me-
canica invasiva.

0255 SINDROME DE GOODPASTURE EN TERAPIA INTENSIVA
P ZINGARETTI, CE RODRIGUEZ, J ABASCAL, GF ABRILE
Nuevo Hospital Rio Cuarto, Argentina.

El S. de Goodpasture es una rara enfermedad caracterizada por un
trastorno inmunitario debido a la produccion de anticuerpos que se
unen al dominio no colageno de la cadena alfa-3 del colageno tipo
IV; el de mayor proporcion en la membrana basal del gloméruloy
del pulmoén. Se presenta con hemorragia pulmonar e IRA (GNRP).
Caso Clinico: Paciente femenina de 36 afios sin APP, en puerperio
tardio, que ingresa a UTI en por sopor y oligoanuria. LABORATO-
RIO: Urea: 229 mg/d| Creatinina: 9.6 mg/dl Na: 137 mEqg/L K: 4.2
mEq/l Cl: 113 mEq/l EAB: 7.28 /122/77/10 /-14/94 % FeNa: 4% Efu:
50% Rx de torax: normal.

Sedimento Urinario: 40 leucocitos x cpo, 20 células x cpo, 20 hema-
ties x cpo, Células redondas, Proteinas +++

Paciente oligurica con empeoramiento progresivo de la funcién
renal, se inicia terapia de reemplazo renal. Externadose de UTl a las
48 hs de su ingreso con mejoria de su cuadro clinico.

REINGRESO: Paciente febril, estuporosa, taquicardica, taquipneica,
con mala mecanica reparatoria, hipotensién arterial, oligoanuria, se
procede a IOT, se conecta a ARM bajo sedoanalgesia con necesidad
de drogas vasopresoras Noradrenalina. Se pancultiva (Hemoculti-
vos, urocultivo, Minibal) y se inicia tratamiento antibidtico empirico
con PTZ mas Vancomicina. LABORATORIO: Urea: 71 mg/d|, Creati-
nina 4.4 mg/dl Na: 139 mEq/L K: 3.4 mEq/l EAB: 7,35/45/80/-1/94%
Rx de torax infiltrados bilaterales.

Luego comienza con hemoptisis importante, se realiza traqueos-
tomia percutanea, se reciben cultivos negativos. Se solicita colage-
nograma, con diagnostico de S. Rifidn Pulmén, se inicia pulso de
Metilprednisolona.

Colagenograma: FAN:(-), ANTI DNA:(-), C3:100, C4:70, ANCAc:(-),
ANCAp:(-), Anti MB: NEGATIVO.

Paciente sin mejoria de Rx de térax, persistencia de infiltrados bila-
terales, continuando con hemoptisis, necesidad de de transfusiones,
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se programa biopsia renal, y se comienza PLASMAFERESIS: cum-
pliendo 15 ciclos, Con mejoria transitoria de la hemoptisis, no asi
de los infiltrados pulmonares, siguiendo con HDI, diaria. Se realiza
TCde torax que evidencia infiltrados alveolointesticiales bilaterales.
Bx Renal: Glomerulonefritis con semiluna celular global en 100%
de los glomérulos con extensa necrosis fibrinoide de MB. Ruptura
de Capsula de Bowman. NTA severa. Infiltrado inflamatorio inters-
ticial moderado

Inmunofluoresencia: Ig G en tubulos de medula.
Inmunohistoquimica |g G: deposito lineal en MB, Ig A: (-) IgM (-).
Con el diagnostico de S de Goodpasture, con anticuerpos anti MB
negativo, pero con biopsias renales positivas, la mala evolucion de
la paciente, persistencia de infiltrados pulmonares, ARM prolon-
gado, se indica ciclos de RITUXIMAB: 500 mg/semana por 5 sema-
nas, continuando con hemodialisis diaria. Paciente sin mejoria de
infiltrados pulmonares, anurica luego de 25 dias de internacion
presenta NAVM, shock septico, DMO y fallece.

El S. de Goodpasture es una entidad poco frecuente en UTly en la
mayoria de los casos presenta anti MB +.

0256 SINDROME DEL ROBOT
P VILLEGAS, R BARRIENTOS, R VACA NARVAJA, CPLOGER, L
ESPINOSA, G ZABERT, A OLIVA
Clinica Pasteur, Argentina.

Objetivos: Presentacion de un caso de deficit neurologico minimo
en UTL.

Material y métodos: Paciente de sexo femenino, de 81 ainos de
edad, que ingresa derivada del interior de la provincia del Neu-
quen, con cuadro de Emergencia hipertensiva con Edema agudo de
Pulmon, evidenciandose en ECG fibrilacion auricular de alto pasaje
ventricular.

Evoluciona con Sindrome confusional agudo y excitacion psicomo-
triz, se realiza TAC de encéfalo sin contraste donde se evidencia le-
siones hemorragicas a nivel taldmico derecho, presentando lesiones
isquemica occipital derecha antigua. Evoluciona con deterioro del
sensorio por lo que requiere de ARM.

Presenta arrestocirculatorio por hipoxia que requiere de RCP avan-
zado durante 25 munitos.

Al cursar en dia 35 de internacion se encuentra vigil, pupilas no
evaluables por cirugia ocular, no obedece ordenes simples, presenta
movimientos incoordinados de miembros, presenta reflejos osteos-
tendinoso disminuidos sin rigidez, y fascie de dolor.

Se realiza AngioResonancia magnética: que informa hipoplasia
del segmento intracraneano de arteria vertebral izquierda, a nivel
de la bifurcacién silviana izquierda, se identifica imagen sugestiva
de infundibulo aneurismatico de 4.2 mm no complicada. Sistema
ventricular de morfologia y posicion conservado, asimétrico a ex-
pensas de la prolongacion occipital y temporal derecha la cual es
de mayor tamafio a consecuencia de fenémeno retractil debido a
secuela vascular en territorio de arteria cerebral posterior derecha
con perdida del parénquima encefalico e hiperintensidad de sefial
en secuencia Flairy T2, subcortical en territorio isquémico, secuela
vascular. Se identifican imagenes focales hipointensas en secuen-
cia T1, en topografia de ambos talamos paraventricular izquierda
y talamo capsular izquierda las cuales se visualizan hipointensas
en secuencia FLAIR e hiperintensas en secuencia T2 indicativas de
secuelas vasculares.

Se sospecha de estado neurolégico compatible con lesion bilateral
de tdlamoy se solicita arteriografia para evaluar variable anatomica
de arteria de Percheron. No se realiza el mismo por obito.
Conclusiones: Por ser un caso poco frecuente, nosotros creemos
que con un examen fisico - clinico meticuloso, se puede llegar a la
sospecha de los sindromes talamicos.

Las imagenes son sugestivas de alteraciones anatomicas que clasi-
fican a los Infartos talamicos en: anterior, territorios paramediano,
inferolateral y posterior, que se irrigan respectivamente, por los
vasos paramediano, thalamogeniculate, y las arterias coroideas pos-
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teriores. Esta clasificacion se baso inicialmente en neuroanatémicos
y neuropatolégicos y mas tarde confirmada por técnicas de imagen
tomografia computarizada y resonancia magnética.

0259 SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CRITICOS
A LEIVA CASTRO, A CABRAL, M COSTANTINI, J ZAMBRANO,
L MARCOVICH, V MOYANO, G FRANCO, Z CARRIZO, V VAZ-
QUEZ
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil Victorio
Tetamanti, Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos:

1- Describir la implementacién del soporte nutricional enteral pre-
coz en pacientes pediatricos criticamente enfermos.

2- Analizar el aporte calérico logrado luego de la estabilidad he-
modinamicay al 5° dia de internacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los ni-
fos ingresados a una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
polivalente durante la primera semana de permanencia (Periodo
Septiembre de 2010 a Febrero de 2011). Se registré sexo, edad,
diagndstico, inicio de la nutricion enteral (NE) por sonda nasogas-
trica (SNG), porcentaje de aporte calérico medido a partir de la
Recomendacion Diaria Alimentaria (RDA) seguin sexo y edad en el
paciente critico corregido por factor de stress, al primery al quinto
dia de internacion.

De las 120 historias clinicas analizadas se excluyeron los fallecidos
a las 24 horas del ingreso, los que recibieron Nutricién Parenteral
Total (NPT), los que permanecieron menos de 7 dias y los que no se
pudieron completar los datos.

Se realizé medicion de residuo gastrico, como metodo significativo
de intolerancia digestiva.

Resultados: De un total de 120 nifios ingresados a la UTIP, 71 reci-
bieron NE durante la primera semana. Masculinos 40, femeninos 31,
edad entre 1 mes y 14 afos (promedio 3,1 afos). Los diagnosticos
fueron: Enfermedad respiratoria (R) n=32, Politraumatismos (TEC)
n=13, Post quirurgicos (QX) n=12, patologia renal (RENAL) n=6,
sepsis (S) n=5, patologia cardiaca (CARD) n=2 y oncolégico n=1. Se
inicié la NE con férmula polimérica entre el primer y quinto dia de
internaciéon con un promedio de 3,3 dias. El promedio del aporte
calérico recibido fue del 40,95% en el primer dia y el 73% al quin-
to dia de internacién. Del total de la muestra ninguno presento
intolerancia a la NE.

Conclusiones: La NE precoz en el paciente critico es una herramien-
ta de vital importancia desde su ingreso a la UTIP, siendo de dificil
implementacién el cumplimiento de la meta caldrica prescripta,
dado el compromiso metabdlico de los pacientes. No obstante, se
puede lograr desde un equipo interdisciplinario que siga atenta-
mente la evolucién clinica y nutricional, con el fin de realizar un
adecuado sostén metabolico.

0260 DE LA AVIACION A LA TERAPIA INTENSIVA: IMPLEMEN-
TACION DEL CHECKLIST
P FALVO, V MARQUEVICH, J ALVAREZ, MF UNGAR, D
CZERWONKO, JC ESCARDO, S COSENZA, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccion: La terapia intensiva es una disciplina orientada al tra-
tamiento de pacientes criticamente enfermos con riesgo de vida.
Debido a estas caracteristicas se requiere profesionales con alto
nivel de especializacién, compromiso y responsabilidad lo cual ge-
nera niveles elevados de stress y fatiga. Esto produce, en algunas
ocasiones, errores que se pueden traducir incluso en la muerte del
paciente.

Los checklist introducidos por la industria aeronautica y poste-
riormente volcados a la asistencia médica diaria han contribuido
significativamente a reducir errores y mejorar los resultados. Tales
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beneficios se traducen en una mejor calidad de atencién de los
pacientes. A pesar de los demostrados beneficios de los checklist
en la medicina y los cuidados criticos, su integracion a la practica
clinica habitual no se ha generalizado.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las politicas institucionales
implementadas en cuidados criticos a través del uso de listas de
chequeo.

Métodos: Analisis prospectivo de los formularios de chequeo diarios
recolectados por los médicos de planta en el periodo comprendido
entre 01/11/2010 hasta 28/04/2011 en la UCI médico-quirurgica (15
camas) del Hospital Universitario Austral.

Resultados: Se realizaron mediciones correspondientes a:

¢ |dentificacién adecuada de pacientes segun GPC 1050 mediciones
¢ Eventos de hipoglucemia severa 1165 mediciones

* Adecuada solicitud de Rx de térax 1145 mediciones

* Adecuada profilaxis de HDA 1160 mediciones

* Adecuada profilaxis de TVP 1161 mediciones

» Cabecera en posicién adecuada segiin GPC 1143 mediciones

Los resultados obtenidos fueron:

e Cumplimiento de la GPC de identificacién adecuada de pacientes
98.4%

¢ Eventos de hipoglucemia severa 3.6%

e Cumplimiento de la GPC adecuada posicién de la cabecera del
paciente 99.1%

e Cumplimiento de la GPC de solicitud de Rx de térax 95.4%

e Cumplimiento en la GPC de prevencion de HDA 99.1%

e Cumplimiento en la GPC de prevencion de TVP 97.4%
Conclusion: Del andlisis de las listas de chequeos surge que hemos
tenido un cumplimiento adecuado basado en nuestras expectati-
vas previas. Esto se correlaciono con una mortalidad ajustada por
Apache Il a través del indice de mortalidad/mortalidad esperada
de 0.47. Sin embargo, en el futuro, implementaremos diferentes
estrategias para superarnos en el cumplimiento de las GPCy llegar
al 100%. Esperamos que esto nos permita reducir el indice morta-
lidad/mortalidad esperada y asi mejorar la calidad de atencion de
nuestros pacientes.

0261 RECOMENDACIONES PARA EL USO DE PROCALCITONI-
NA EN REAGUDIZACION DEL EPOC SEGUN UN ANALISIS
BASADO EN EVIDENCIAS
M ESTEBAN, M BLANCO, S ESCIOLAZA, P DOMECQ
Laboratorio Domecq Lafage, Hospital Aleman. Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Desarrollar una recomendacion basada en las mejores evi-
dencias para el uso de procalcitonina (Pro) en pacientes con sospe-
cha de reagudizacion del EPOC (REPOC) para evaluar el tratamiento
antibidtico. La determinacién de (Pro) en el contexto del REPOC, es
una prueba diagnéstica (PD) la literatura cientifica sugiere utilizarla
en la practica diaria.

Materiales y métodos: El primer paso para formular la recomenda-
cién fue plantear, a partir de una duda expresada en forma colo-
quial, la pregunta clinica formal de diagnéstico con la sistematica
denominada en inglés PICO: poblacion de estudio (P), PD para eva-
luar (1), PD que se usa como comparador: Standard de referencia
(C) y desenlaces relevantes sobre los pacientes (O). Se realiz6 la
busqueda bibliografica de articulos de utilidad diagnéstica (UD).
Se evalué la categoria de la calidad de la evidencia.. Finalmente
se realizo la recomendacion y se evalué la fuerza de la misma. Se
utilizo la estrategia del grupo de trabajo GRADE (Grading of Re-
commendations Assessment, Development and Evaluation) para
categorizar la calidad de la evidencia de la literatura cientifica (alta,
moderada, baja y muy baja) y la fuerza de las recomendaciones
(fuerte y débil) que ofrece una metédica que incorpora, ademas
de la calidad de la evidencia, el impacto que la utilizacién de la
PD genera sobre los desenlaces clinicamente relevantes para los
pacientes y el sistema de salud. Para facilitar la interpretacion y la
claridad de las recomendaciones se usaron los términos: “nosotros
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sugerimos” en las recomendaciones débiles y “nosotros recomen-
damos” en las fuertes.

Resultados: La calidad de la evidencia de la literatura es alta. Se
encontraron 3 estudios de UD que evaluaron el inicio del trata-
miento. No se incluyé en el analisis aquél articulo que solo estudio
12 pacientes con REPOC en el contexto de otras infecciones respira-
torias agudas. La Pro tiene un costo econémico alto, no representa
riesgos para el paciente; pero la importancia de la intervenciéon
médica que deriva de su resultado es muy grande al igual que el
riesgo de la enfermedad. En la bibliografia hallada las preferencias
y valores de los pacientes no se consideraron. Podria recomendarse
su utilizacion para el evaluar el tratamiento del REPOC.
Conclusion: Segun el analisis basado en las evidencias podria imple-
mentarse, como estudio complementario, la Pro para la evaluacion
de tratamiento de pacientes con REPOC.

0262 PRONO Y PIC EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS
A FERNANDEZ, D PEREZ, L KUMAR, V TUCHBAUM
Hospital Abete, Argentina.

Obijetivos: En los pacientes politraumatizados la hipoxemia puede
devenir de la lesidn directa torécica, o indirectamente por edema
pulmonar neurogenico si el paciente presente TEC, o asociarse a
una infeccién adquirida durante la internacién..El dectbito prono
es una de las medidas coadyuvantes cuando las estrategias ventila-
torias son superadas.Maniobra que suele limitarse en los pacientes
neurocriticos por el dificil manejo de este tipo de pacientes.Nuestro
objetivo es demostrar la favorable evolucidn de tres pacientes con
Trauma de encéfalo que presentaron insuficiencia respiratoria agu-
da grave utilizando la ventilacién en decubito prono.

Materiales y Métodos: CASO N° 1:Masculino de 36 afios de edad
al ingreso Apache 23,ISS 10,en P.O. de craniectomia bifrontal y co-
locacién de catéter para medicion de PIC por TEC grave LED 2 con
contusiones bifrontales, HSA descartanso de causa aneurismatica,
,neumoencefalo,fractura de seno frontal, fractura de base de cra-
neo, Trauma cerrado de torax en contexto de caida desde 3 mts. De
altura.En el cuarto dia por presentar insuficiencia respiratoria grave
se decide como medida la ventilacion en decubito prono.Anterior
al decubito prono: Murray de 3, Pafi de 98, Peep 14, Vt 520, Ce 32,
Pic 2 y TAM de 65. Posterior: Murray de 1.75,Pafi de 328, Peep12,
V550, Ce40, Pic 4 y TAM de 68. CASO N° 2: Masculino de 25 afios
de edad al ingreso Apache 16, ISS 12 en P.O. de laparotomia explo-
radora de control de dafio habia presentado politraumatismo con
TEC moderado contusion fronto-parietal derecho y edema difuso
perilesional, trauma cerrado de térax, Trauma cerrado de abdomen
y trauma ortopédico. en contexto de colisibn moto sin casco vs tren.
Evoluciona con shock y debido a la cinética del trauma y las image-
nes cerebrales se decide la colocacion de catéter para medicion de
PIC. Desarrolla insuficiencia respiratoria grave se decide como me-
dida la ventilaciéon en decubito prono. Anterior al decubito prono:
Murray de 3, Pafi de 52, Peep14, Vt 400, Ce32, Pic14 y TAM de 58.
Posterior: Murray de 2.75 ,Pafi de146, Peep14, Vt390, Ce37, Pic 15
y TAM de 73. CASO N° 3: Masculino de 26 afios de edad al ingreso
Apache 13, ISS 8, que ingresa en P.O. de craniectomia bifrontal
y catéter de medicidn de PIC en contexto de TEC moderado con
contusiones intracerebrales bifrontales, fractura de senoy Trauma
cerrado de torax por colision moto sin casco vs automovil. En el
quinto dia por presentar insuficiencia respiratoria grave se decide
como medida la ventilacion en decubito prono.Anterior al decubito
prono:Murray de 1.75, Pafi de 148, Peep 8, Vt 620, Ced7, Pic15y
TAM de 100. Posterior: Murray de 1.25, Pafi de 322, Peep 5, Vt550,
Ce45, Pic14y TAM de 75.

Conclusion: Si bien el decubito prono no es una medida amplia-
mente aceptada en este tipo de pacientes, deberian realizarse
estudios mas extensos ya que en nuestra experiencia con estos 3
casos clinicos ademas de la mejoria en la oxigenacién nos permitié
ventilar a nuestros pacientes con menor PEEP generando menor
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sobredistencion manteniendo una “pco2 optima “ sin deterioro de
la presion de perfusion cerebral y sin alteraciones hemodinamicas.

0263 INMUNOSUPRESION GRAVE COMO PROBABLE EFECTO
DE SINDROME DE REALIMENTACION, PRESENTACION DE
UN CASO
M MARTINEZ, D PEREZ, L KUMAR
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. Federico Abete, Ar-
gentina.

Obijetivo: El sindrome de realimentacion se caracteriza por un des-
equilibrio hidroelectrolitico y disfuncion de varios 6rganos vy sis-
temas al iniciar el apoyo nutricional en los enfermos graves, con
incremento en la morbimortalidad.La nutriciéon es uno de los pilares
en el manejo del enfermo critico; sin embargo en caso de no ad-
ministrarse en forma adecuada e individualizada a cada escenario
clinico puede traer complicaciones que empeoren el prondstico.

El objetivo del trabajo es presentar un caso clinico que hace refe-
rencia a una paciente adulta-joven con diagnostico de anorexia
nerviosa desde la infancia, requiere internacion inicialmente por
desnutricion severa, intercurriendo con alteraciones, hidroelectro-
liticas, hemodinamicas, metabolicas y respiratorias, y TBC luego de
un mes de internacion.

Material y métodos: Reporte de caso clinico y revision de literatura.
Resultados: Se trata de una paciente femenina de 27 afos con ante-
cedente de anorexia nerviosa desde los 9 afilos que ingresa a sala de
cuidados generales por desnutricion severa en donde inicia alimen-
tacién por via nasoenteral y tratamiento psiquiatrico. Evoluciona
con hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia, deterioro de
la funcién sistélica y shock, insuficiencia respiratoria hipoxémica
con requerimiento de ARM motivando su traslado a Terapia In-
tensiva, se interpreta como shock séptico con falla multiorganica
(respiratoria, metabdlica, hemodinamica, renal), una vez estable
desde el punto de vista hemodinamico se inicia alimentacion paren-
teral formulada. Hidratos de carbono: 102 gr (350kcal), Grasas 28
gr (2582Kcal), Proteinas 28 gr (112 Kcal) para 24 hrs. Agua 1000 ml
(volumen requerido). Electrolitos CINa 150 meq/l, CIK 60 meqg/l, Mg
20 meq/l, Ca 10 meg/l, Zinc 50 meg/l y nutriciéon nasoenteral (k-108
transpilorica) con Yevity 1000 ml/24 hrs. (50ml/hra). Se evidencio a
los cinco dias del inicio de la nutricion fiebre persistente, infiltrados
radioldgicos bilaterales, Sindrome de Distress respiratorio, ventila-
cién en decubito prono por 24 hrs, shock, hemoptisis masiva Aislan-
dose de cultivos en bal mycobacterium tuberculosis, sin presentar
evolucion clinica compatible, HIV negativo.

Conclusiones: El Sindrome de Realimentacién es una complicacion
que se presenta en pacientes desnutridos en los que se inicia la ali-
mentacién con un elevado aporte de carbohidratos, lo que lleva a
cambios en el balance de liquidos, deplecion de electrolitos séricos
y estrés metabolico, pudiendo generar alteraciones a nivel respira-
torio, cardiolégico y metabdlico, como ocurrié en este paciente. Si
bien no esta descrito en la literatura como parte del sindrome de
realimentacion, llama la atencién el desarrollo de una neumonia
bilateral con aislamiento de M. Tuberculosis, luego de un mes de
internacion, evidenciando una clara inmunosupresion.

0264 FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA EN UNA PA-
CIENTE CON DERMATOMIOSITIS
V ROMBOLA, F JORRO BARON, C BOLASELL, R ALVAREZ, G
DEBAISI
Hospital General de Nifos P. Elizalde, Argentina.

Introduccion: La dermatomiositis es una miopatia inflamatoria cré-
nica degenerativa multisistémica. Su incidencia es de 1-3/1.000.000
de nifios, mas frecuente en sexo femenino (2:1), de etiologia des-
conocida. La mortalidad es de 5-10%, principalmente en la fase
aguda ocasionada por debilidad muscular progresiva, insuficiencia
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respiratoriay perforaciones en el tracto gastrointestinal secundario
a vasculitis.

Objetivos: Describir la presentacion clinica de una paciente con
diagndstico de Dermatomisositis y fistula traqueoesofagica adqui-
rida.

Material y métodos: Analisis de historia clinica y anatomia pato-
légica.

Resultados: Paciente femenino, 13 afios de edad con dermato-
miositis diagnosticada 2 meses previo al ingreso. Se presenté a la
consulta con fiebre, dispepsia, sialorrea y aumento de secreciones
respiratorias de 48 hs de evolucién. La radiografia de térax muestra
opacidad de base pulmonar derecha. Evoluciona desfavorablemen-
te, con aumento de dificultad respiratoria por lo que ingresa a UTI
con requirimiento de ARM y posterior necesidad de traqueosto-
mia. Al décimo dia de internacion se evidencia débito bilioso por
tragueostoma, se realiza: TAC de térax con consolidacion bilateral
con neumomediastino, Endoscopia digestiva/respiratoria con tra-
yecto fistuloso bronquio fuente izquierdo a eséfago (tercio medio)
y diverticulo esofagico yuxtacardial, varices esofagicas. Por inestabi-
lidad hemodinamica y empeoramiento de su enfermedad de base
no es posible realizar la correccién quirurgica, instaurando medidas
de sostén como gastrostomia descompresiva, yeyunostomia y nu-
tricion parenteral total. La paciente presenta sangrado respiratorio
y digestivo masivo secundario a ruptura de varices esofagicas de
dificil tratamiento (diagndstico endoscopico). Tras dos meses de
internacion y multiples intercurrencias, la paciente presenta falla
hemodinamica con posterior fallecimiento.

Conclusiones: La dermatomiositis juvenil es una patologia de
presentacién atipica que cursa con una alta morbimortalidad, sus
complicaciones son frecuentes y las ubicadas en el tracto gastroin-
testinal son la primera causa de muerte.

0265 REEMPLAZO VALVULAR PROTESICO EN PACIENTES CON
ENDOCARDITIS INFECCIOSA
A RATTO, D PEREZ, L KUMAR
Hospital de Trauma y Emergencias Federico Abete, Argen-
tina.

Objetivo: La endocarditis infecciosa es una enfermedad que com-
promete el endocardio, con afectacion de multiples érganos por
bacteriemias. Su tratamiento es medico con antibiéticos y en algu-
nos casos requiere de intervencién quirurgica.

Se expone caso clinico de un paciente con artritis séptica que evo-
luciona con bacteriemias por SA ocasionando endocarditis infeccio-
sa en valvula nativa sin patologia previa, que requirié reemplazo
valvular.

Materiales y métodos: Presentacion de caso clinico y revision de
bibliografia

Caso clinico: Paciente de 31 afos, sin antecedentes ni factores de
riesgo cardiovascular, que consulta por artritis de rodilla derecha de
dos meses de evolucion. Se realiza puncion de liquido sinovial, obte-
niéndose cultivo con aislamiento de SAMS. Intercurre 6 dias después
con meningitis. Se tomaron 4 hemocultivos y urocultivo los mismos
positivos para SAMS. Se realiza un ecocardiograma que informa ve-
getacion en valvula mitral de 5 mm. En tratamiento antibio6tico con
vancomicina, meropenem, rifampicina. Se evidenciaban imagenes
compatibles con absceso a nivel pulmonar bilateral esplénicoy renal
izquierdo. Una semana después de iniciado el cuadro intercurre con
fiebre bacteriemia e insuficiencia respiratoria hipoxemica que lo
lleva a la ventilacion mecénica evolucionando con shock. Se toman
nuevos hemocultivos, punta de catéter, urocultivo y minibal, todos
negativos excepto los hemocultivos positivos para SAMR. Se toman
muestras y se drenan ambas pleuras con resultados para exudado
no complicado y cultivos negativos. Se drena coleccién purulenta
de ante brazo derecho.

Se solicita nuevo ecocardiograma y se objetiva vegetacion sobre
valva septal mitral de 15 por 8 que no prolapsa a ventriculo izquier-
do, con insuficiencia mitral severa. Se realiza cirugia de reemplazo
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valvular de urgencia observandose vegetacion importante con perfo-
raciony lesion de la valvula. Tres dias después de la cirugia se extuba
exitosamente. Continta con fiebre persistente; se objetiva absceso
gluteo, el cual se drena tres dias después sin rescate bacteriologico.
Resultados de cultivo del material enviado de la valvula mitral SAMS.
Conclusién: Segun revision de bibliografia nuestro paciente tiene
indicacion de reemplazo valvular por presentar bacteriemia persis-
tente y tamario de la vegetacion mayor a 10 mm. Esta indicacion se
puede llevar a cabo con endocarditis infecciosas activas (como en
Este caso) o inactivas (tratamiento antibiotico completo y hemo-
cultivo negativos al momento de la cirugia). En los ultimos tiem-
pos la indicacion de cirugia precoz toma relevancia para evitar asi
mayor destruccion valvular, extension peri valvular y diseminaciéon
extracardiaca de la infeccion. Si bien hay mas literatura sobre el
reemplazo protésico en los Ultimos afios la reparacién de las valvu-
las ha obtenido mejores resultados a largo plazo por tener menos
complicaciones y menor morbimortalidad. Segun las estadisticas los
pacientes operados presentan una mortalidad del 9%.

0266 INTERCAMBIO GASEOSO, PRESION TRANSPULMONAR
Y STRESS INDEX EN PACIENTES CON SINDROME DE DIS-
TRESS RESPIRATORIO AGUDO: EFECTO DE TRES ESTRA-
TEGIAS DIFERENTES DE SELECCION DE PRESION POSITI-
VA AL FINAL DE LA ESPIRACION
PO RODRIGUEZ, J AQUINO, F DANZE, | BONELLI, M SETTEN,
LP MASKIN, S ATTIE, R VALENTINI
Instituto Universitario CEMIC, Argentina.

Objetivo: Comparar intercambio gaseoso y mecanica respirato-
ria entre 3 métodos de seleccion de PEEP: Estudio ExPress, mejor
distensibilidad del sistema respiratorio (Crs) y tabla FiO2/PEEP del
ARDSnet.

Métodos: Se evaluaron 12 pacientes con SDRA en las primeras 48
horas de la ventilacién mecanica (VM). VM inicial: Vt 6ml/kg, FiO2: 1,
frecuencia respiratoria para mantener pH >7.10. Los pacientes fue-
ron ventilados en orden aleatorio por 20 minutos con PEEP segun la
estrategia ExPress de reclutamiento maximo (A), método por mejor
Crs (B) obtenido previamente por una maniobra de derreclutamien-
to y segun tabla del ARDSnet (C). Se registraron valores de flujo,
Vt, presion esofdgica, transpulmonar (Ptp) y de vida aérea (Pva) y
stress index (SI) con un monitor FluxMed (MBMed, Argentina). Se
obtuvieron muestras de gases arteriales al finalizar cada periodo.
Las mediciones de presion se realizaron al final de una pausa inspi-
ratoria y espiratoria de 2 segundos.La comparacién para muestras
repetidas se realizé con test de ANOVA (analisis post-hoc: test de
Bonferroni).

Resultados: La edad y el APACHE Il medio fueron 64+15 afios y
24+7. La tabla muestra resultados obtenidos por el test de ANOVA.

ExPress (A)  Crs(B) ARDSnet(C)  ANOVA p

PEEP (cmH20) 174+069 1184054  836+051  <0.001
pH 73202 732402 7.32+0.2 0.56
PaC02(mmHg) 402 38.9£2.1 38.9+1.9 0.19
Pa02/Fi02 276.8+39.3  239.9+404 173.1£32 0.002
Distensibilidad estatica(ml/cmH20)  31+1.78 3854299  36.2+2.94  <0.001
Pva inpiratoria(cmH20) 29.8+0.11 2214072 193+1.13  <0.001
Ptp espiratoria(cmH20) 5.4+0.99 2.3+0.79 0.1+0.94 <0.001
Ptp inspiratoria(cmH20) 13.8+1.19  9.2+1.1 8.0+1.2 <0.001
Stress Index 1.05+0.16  1.00£0.17  0.97+0.16  <0.001

Analisis post-hoc: Valores mas altos de PEEP se obtuvieron con A
(P<0.001), mientras que C presento los mas bajos (P<0.001). Mejor
oxigenacion con Ay por B, que con C (P=0.015 y P=0.007 respecti-
vamente). Menor distensibilidad estatica: A frente a B (P=0.001)y C
(P=0.018). La Ptp espiratoria fue significativamente diferente entre
las estrategias, con valores mas bajos con C. El SI fue mas alto con
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A comparado con B (P=0.027) y C (P=0.001).

Conclusion: La estrategia ExPress logré mejor oxigenacion y mas
elevadas Ptp espiratoria, mientras que se observé menor distensibi-
lidad estatica y mayor Sl, pudiendo sugerir que al menos en algunos
pacientes esta estrategia puede estar asociada a sobredistension.
Por otra parte, los valores de PEEP por tabla del ARDSnet se aso-
ciaron a peor oxigenacion y una menor Ptp espiratoria que puede
estar asociada a dereclutamiento.

0267 ABORTO INSEGURO: ENCUESTA DE OPINION ENTRE TRA-
BAJADORES DE CUIDADOS CRITICOS
DN VASQUEZ', AV DAS NEVES', J GOLUBICKI', J PALACIOS',
N BASUALDQ', | DI MARCO', R VARAGLIA', C KARMAZYN',
L VIDAL', R RIARTE', C LOUDET'?
" Comité de Obstetricia Critica, Sociedad Argentina de Tera-
pia Intensiva, CABA, Argentina. 2 HIGA Gral San Martin La
Plata, Argentina.

Objetivos: Evaluar la opinién de los trabajadores de las Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) acerca del aborto.

Material y métodos: Encuesta estructurada, cerrada, anénima y
voluntaria entre los concurrentes al 20°Congreso Argentino de
Terapia Intensiva 2010.

Resultados: 149 asistentes al 20°Congreso de Tl completaron la en-
cuesta sobre aborto. Su edad fue de 42+10 afios, 89(61%) fueron
mujeres, 69(46%) fueron miembros de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva (SATI), 98(66%) eran médicos, 22(15%) eran ki-
nesidlogos y 24(16%) eran enfermeros. Se muestran las preguntas
y respuestas afirmativas como n(%).

1- ¢Esta de acuerdo con la despenalizacion del aborto en Argentina
bajo circunstancias no contempladas por el cédigo penal actual?
SI: 122(82)

2- ;En que situaciones de interrupciéon del embarazo no contem-
pladas por el cédigo civil actual estaria de acuerdo?

a- Embarazo secundario a violacidn en cualquier mujer, de cualquier
edad SI: 133(89)

b- Riesgo de salud psiquica de la madre SI: 115(77)

¢- Malformacion fetal incompatible con la vida SI: 142(95)

d- Imposibilidad econémica para la manutencion de los nifios SI:
61(41)

e- Embarazo no deseado, cualquiera sea la situacién SI: 71(48)

3- En caso de que Ud. estuviera de acuerdo con la despenalizacion
del aborto en cualquier circunstancia; Que limite de tiempo consi-
deraria apropiado para la practica del mismo?

a. <12 demanas SI: 121(81)

b. < 24 semanas SI: 18(12)

4- ;En caso de que Ud estuvier de acuerdo con la despenizacion del
aborto en cualquier circunstancia, considera que el mismo debiera
realizarse tanto en instituciones publicas como privadas? SI: 126(84)
5- ¢Considera que la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva de-
biera sentar posicionamiento con respecto al acceso al aborto uni-
versal, seguro y gratuito? SI: 127(85)

Las respuestas entre mujeres y hombres fueron similares excepto
para aborto en casos de riesgo de salud psiquica de la mujer 74(86%)
vs 38(69%) respectivamente; p0.015.No hubo diferencias en las res-
puestas de los miembros y No miembros da SATI, excepto para abor-
to por falta de recursos econémicos (35;54%) vs. 25;33%; p0.029y
en embarazo no deseado (41;63% vs. 28;38% p0.003.
Conclusiones: La mayoria de los trabajadores de UTI avalan la des-
penalizacion del aborto bajo circunstancias no contempladas por
la ley actual. El nivel de aceptacién del aborto es mayor cuando se
trata de malformacion congénita, violaciéon y riesgo de salud psiqui-
ca de la madre, en comparacién con falta de recursos econémicos y
embarazo no deseado. La mayoria considero un tiempo de hasta 12
semanas para la realizacién del aborto. La mayoria considera que
el aborto debiera realizarse en instituciones publicas y privadas, y
considera apropiado que la SATI exprese su posicionamiento con
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respecto al acceso al aborto universal, seguro y gratuito. Las mu-
jeres son mas proclives a aceptar el aborto para preservar la salud
psiquica de la madre en comparacion con los hombres. Los miem-
bros de SATI aceptan mas frecuentemente que los No miembros
la realizacién del aborto por déficit de recursos econémicos y por
embarazo no deseado.

0268 INFECCION MORTAL POR CURVULARIA
M JERMAN, ML BALLESTRACCI, MC MARTINEZ BARRETO, J
ALVAREZ, R QUIROS, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina

Introduccién: Las complicaciones infecciosas representan una de
las principales causas de morbi-mortalidad en el trasplante renal.
En los Gltimos afos la instauracion de nuevos esquemas inmuno-
supresores y de profilaxis antimicrobiana, generé un cambio en la
incidencia y tipo de infecciones observados en el postoperatorio
del trasplante de 6rganos sélidos. Sin embargo, algunos estudios
muestran que hasta el 80% de los receptores presenta uno o mas
episodios de infeccion durante el 1er aio del postoperatorio. La
Curvularia es un hongo saprofitico del suelo, de la familia deutero-
micetes escasamente reportado en la literatura médica.

Método: Presentacion de un caso.

Desarrollo: Paciente de sexo femenino 38 afios con antecedente de ne-
frectomiaizquierda portumor deWilms, nefritis actinica con insuficien-
ciarenal cronicay requerimiento de soporte sustitutivo de la funcion
renal, trasplante renal con donante vivorelacionado 17 afios atras, dia-
lisis peritoneal desde 2 afios previos por nefropatia crénica del injerto.
Se interna en la unidad en postoperatorio de trasplante renal con
donante cadavérico que presenta signos de retraso de la funcion
del injerto (TIF 29 hs) con requerimiento de hemodidlisis. Recibié
tratamiento inmunosupresor con timoglobulina, metilpredniso-
lona, micofenolato y tacrolimus. Presenté como complicacién pe-
ritonitis bacteriana, con aislamiento de SCN meticilino-resistente,
por lo que se decide retirar catéter de dialisis peritoneal e iniciar
tratamiento con vancomicina y rifampicina. Presenté también
infeccion urinaria con aislamiento de Escherichia Coli BLEE y co-
litis por clostridim difficcile, por lo que recibié tratamiento con
imipenem y vancomicina/metronidazo enteral respectivamente.
Evolucioné posteriormente con evento de shock séptico y disfun-
cién multiorganica con hallazgo en imagenes (TC térax)de multi-
plesimagenes nodulares en ambos parénquimas pulmonares. Inicié
tratamiento con caspofungin y ganciclovir en forma empirica. Se
recibe informe del cultivo del BAL con crecimiento de un hongo
filamentoso pigmentado llamado Curvularia. Inicio tratamiento
con voriconazol. Evoluciono con shock séptico refractario y fallece
a las 24 horas de iniciado este ultimo tratamiento.

Conclusion: Presentamos el caso debido a que se trata de una com-
plicacion infrecuente y mortal por un hongo atipico en una pacien-
te severamente inmunosuprimida.

0270 DEBILIDAD MUSCULAR: ; SERAN CULPABLES LAS MITO-
CONDRIAS?
J GONZALEZ NIZZO, J TRUCCO, P FALVO, J NUNEZ, ADONNA,
F PLANO, J BUERI, P PRATESI
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccion: Frecuentemente los enfermos criticos desarrollan
cuadros de debilidad marcada. Como causas de estos cuadros se
describen alteraciones neuromusculares demostradas en estudios
electromiograficos y eventualmente en la biopsia muscular. Desde
hace afos, la descripcion de cuadros miopaticos o neuropaticos en
enfermos criticos ha ido en aumento. Esto ha permitido lograr diag-
nosticos etioldgicos claros en patologias infrecuentes.

Método: Presentacion de un caso.
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Desarrollo: Paciente masculino de 64 afios de edad que ingresa deri-
vado de otra institucion con diagnostico presuntivo de miastenia gra-
vis sospechada por presencia de debilidad generalizada y alteracion
en la deglucién posterior a procedimiento quirdrgico de urgencia.
Se le realizaron anticuerpos anticlinestarasa negativos y estudios por
imagenes (Rx de torax y TC de torax) que no evidenciaron imagenes
compatibles con timoma o lesiones neoproliferativas.

Durante la internaciéon en nuestro nosocomio evoluciono con mejo-
ria transitoria de los sintomas bajo tratamiento con piridostigmina.
Recibié bajo diagnostico presuntivo de enfermedad desmielinizan-
te progresiva aguda terapéutica con plasmaféresis, sin mejoria del
cuadro. Presento luego complicaciones infecciosas relacionadas a
inadecuado manejo de secreciones respiratoria requiriendo intu-
bacién orotraqueal y asistencia ventilatoria mecanica invasiva, con
requerimiento posterior de traqueostomia.

Como parte de estudios diagnosticos se realizo biopsia muscular
que mostro signos denervatorios (fibras anguladas atréficas este-
rasa +). Predominio histoquimico tipo 1 (reinervatorio). Hallazgos
compatibles con Miopatia Mitocondrial mas denervacién/reiner-
vacion.

El paciente evoluciono estable y es fue derivado a centro de reha-
bilitacion a los 36 dias de internacion. A los 4 meses de seguimiento
posterior permanece en plan de rehabilitacion.

Conclusion: La alteraciéon neuromuscular es una complicacién fre-
cuente en los pacientes criticos. El diagndstico se sustenta habi-
tualmente en los datos neurofisiologicos, mientras que la biopsia
muscular se emplea ocasionalmente. La presencia de neuromiopa-
tias agudas con pruebas diagnosticas negativas y sin respuesta a las
medidas terapéuticas convencionales nos imponen la sospecha de
patologias que infrecuentemente observamos en nuestra practica
diaria.

0271 SOBREVIDA A LARGO PLAZO EN PACIENTES CONSECU-
TIVOS ADMITIDOS EN CUIDADOS CRITICOS POR FALLA
RENAL AGUDA. IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIA-
DOS CON MORTALIDAD TEMPRANA Y TARDIA
P DESMERY, D INTILE, J SCAPELLATO, E MAGGIORA, D VAZ-
QUEZ, D AGAZZI, V APHALO, C SANCHEZ, | RIOS, F MOS, R
GIANONNI, L BIANCHI
Sanatorio Anchorena, Argentina.

Obijetivo: Describir las caracteristicas, evolucion y resultados a largo
plazo de una serie consecutiva de pacientes que recibieron sustitu-
cién de la funcion renal para el tratamiento de insuficiencia renal
aguda determinado los principales predictores de mortalidad.
Materiales y métodos: Cohorte de pacientes con IRA entre Marzo
2008 y Abril 2010. Se efectud revision de historias clinicas y entre-
vista telefénica para evaluacion de status vital y suficiencia renal. Se
recabaron datos demograficos, RIFLE, variables fisioldgicas, SAPS,
SOFA, comorbilidad y status vital al afio del egreso hospitalario. Va-
riables continuas se describen como mediay DS o medianay rango
segun corresponda; se compararon los grupos de interés con ANO-
VA'y analisis posthoc. Las variables categdricas se compararon con
tablas de contingencia usando chi2. Se realizo analisis de sobrevida
usando KM y regresion de Cox para factores asociados con super-
vivencia alejada.

Resultado: Fueron admitidos 82 pt. con IRA, edad: 60,3+12,7
anos, Charlson fue 3 (1-5), SAPS 1147,8 + 14,3y el SOFA 9,6 = 3,4.
Se encontraban en ARM 65% y bajo noradrenalina 70 %. RIFLE: 72
(87%) fallay los restantes injuria. La creatinina: 3,9 = 1,4 mg/dl; y
oliguria en 42 pacientes. La mediana de dialisis por paciente fue 6
(3-10). Seis pacientes utilizaron técnicas lentas (SLED). La curva de
KM muestra una mediana de sobrevida de 202 dias. La regresion
de Cox mostro que solo el SAPS (OR 1.046 1C95% 1.02 a 1.07) y la
presencia de SHOCK (OR 2 1C 95%: 1.01-4) fueron variables predic-
toras independientes de mortalidad, en un modelo ajustado por
VM, Edad, SOFA.
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Los pacientes fueron divididos en tres grupos:

A:Fallecidos B:Fallecidos C:Vivos AvsB Bvs.C AvsC

Hospital Seguimiento

n 33 14 32

Edad 64+13 57x15 5217 NS NS 0.005
SAPS 6117 48+16 42+12 0003 NS 0.001
Charlson 3.8+2 4.7+2 2.2+2 NS 0002 0.01
VM 33(100)  8(57%) 1031%) 005 005 0.05
Shock 23(69%)  7(50%) 4(12%) NS NS 0.01
NO disfuncion preUTI 29 (88%) 5 (36%) 18(56%) 0.001 0.001 0.001

De los 32 pt. vivos 21 (65 %) se encuentran libres de dialisis o trans-
plante renal al momento de la evaluacién.

Conclusion: En una cohorte que incluye a todos los pacientes ad-
mitidos con IRA logran egresar del hospital casi el 60 %, un tercio
de los egresos fallecen con una mediana de seguimiento de 202
dias. EI 40 % de los admitidos a UTI, y el 70% de los egresados del
hospital estan vivos en el largo plazo y dos tercios se estan libres
de diélisis o transplante. El Charlson y la disfuncion renal previa al
ingreso identifican una poblacién con mayor mortalidad luego de
superar el evento agudo.

0272 GLOMERULONEFRITIS MESANGIAL CON DEPOSITO C3
M VILLALOBOS, E ADAMOLI, A CARUSO, E GARCIA, G PAG-
NIEZ
Corporacion Médica San Martin, Argentina.

Introduccion: Presentar un caso clinico con diagnostico de Glomé-
rulonefritis Mesangial de C3, en un paciente con microhematuria
persistente con funcién renal conservada.

Caso Clinico: Paciente de 38 afos de edad, que en un examen de
rutina presenta microhematuria con funcién renal normal, sin pro-
teinuria u otras alteraciones. Se efectian tres laboratorios de con-
trol con similares caracteristicas. La ecografia informa la existencia
de un rifiidn derecho con arteria polary con localizacion pélvica, la
tomografia confirma la situacion pélvica del rindn derecho. La pro-
teinuria en orina de 24 horas esta en el limite considerado normal.
Se realiza una biopsia renal que informa Glomérulonefritis Leve
proliferativa Mesangial de C3 (GLPMC3).

Laboratorio: Laboratorio 1: Uremia: 32, Creatinina: 1.32, Orina:
75% de Hematies Dimérficos, 25 % Acantocitos. Laboratorio 2: Ure-
mia: 35, Creatinina: 1.37, Complemento C3:112, Complemento C4:
22.6, Orina 60% Hematies Dimorficos, 25 % Acantocitos, Laborato-
rio 3: IgA Sérica: 347, Urea: 36, Creatinina: 4.2, Factor IX: 90, Factor
VIIl: 77, Factor Von Willebrand: 79, Factor Reumatoideo: Negativo.
Biopsia Renal: Por Inmunofluorescencia se ven tres glomérulos
por corte IgG Negativo, IgA Negativo, IgM trazas en mesangio,
C3 depositos mesangiales difusos de intensidad 2+, C1q Negativo,
Fibrindgeno: Negativo.

Discusion: La GLPMC3, se caracteriza por depositos aislados difusos
de C3 en el mesangio, sin depdsitos de inmunoglobulinas acom-
pafados de proliferacion mesangial. La clinica se caracteriza por
microhematuria persistente y proteinuria en rango no nefrotico,
los casos clinicos reportados corresponden a case report con escasos
pacientes que llegan a falla renal terminal. Tampoco existe un tra-
tamiento 6ptimo por la escasa experiencia. Hay series de casos con
depositos de C3 e IgG, con aumento de la proteinuria caracteriscos
del sindrome nefrético (Glomérulo nefritis Mesangial 1I9G) o Series
con depositos de C3 en nefropatia por IgA, con comportamiento
clinico distinto.

Conclusion: El trabajo tiene por objetivo presentar una entidad
de baja incidencia clinica de hecho las series son escasas, si bien es
cierto que la evolucion de la misma no lleva a la falla renal termi-
nal no podemos estar seguros por los pocos casos que existen en
la literatura.
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0274 UTILIZACION DE HEMOFILTRACION EN EL SHOCK SEPTI-
CO PEDIATRICO
P OJEDA, M VERRASTRO, A GOMEZ, B RIGONATTO
Hospital Pediatrico Juan Pablo Il, Argentina.

Objetivo: Presentacion de un caso clinico, nifia con shock séptico
en quien se realizé6 hemofiltracion (HF), en el servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Pediatrico Juan Pablo II.

Material y método: Caso Clinico: nifia de 1 afio y 9 meses quien in-
gresé con antecedente de 7 dias de evolucién de varicela, agregan-
dose al 5°dia tumefaccion con signos de flogosis en region lateral
derecha del cuello, extendiéndose hacia cara y mentén del mismo
lado, presentando luego cambio de coloracion, lesién equimética
extensa, acompanada de hipertermia e irritabilidad. Al examen fi-
sico se encontraba obnubilada, hipotensa, taquicardica (236x"), con
hipertermia, vasodilatacion periférica, edema en esclavina, escaray
lesion purpurica en cara anterior derecha del cuello, que progresé
réapidamente hacia la cara antero-superior del térax, tercio superior
del brazo derecho, y cara antero lateral externa del muslo derecho.
Se asumié como shock séptico, en su fase caliente secundario a
varicela complicada con fascitis necrotizante habiéndose aislando
en hemocultivos estreptococo pyogenes.

Requirié expansiones con cristaloides y coloides agregandose pos-
teriormente dopamina (13ug/k/min)- noradrenalina (0,8 ug/k/min).
En 7 horas se infundié un volumen de 185 ml/kg, manteniendo
diuresis. Se aumento noradrenalina a 2ug/k/minuto. A 12 horas de
su ingreso, se presentd como shock frio con presiéon de pulso baja
(TA 63/49), taquicardica (205x"), febril, sin respuesta a expansiones,
ni inotrépicos, Saturacion venosa central de 44,9- DA-V 43,1- IEO2
0,48, acido lactico 7mmol/l. Se inicié HF, obteniéndose un volumen
total de ultrafiltrado de 842 ml (70 ml/k) en 10 horas. En la primer
hora de iniciado el procedimiento se obtuvo 170ml (13mli/k) de
ultrafiltrado, observandose un descenso de la frecuencia cardiaca
(FC) del 13% (178x’), > presion del pulso (14 a 35), relleno capilar
< de 3seg, TA 71/36 (46), persistiendo con hipertermia, PVC (9) sin
variaciones e igual dosis de inotropicos.

Alas 2 horas la TAM era de 61 mmHg, presién del pulso 50, presion
diastdlica > de 40, la FC descendié un 16,5%, temperatura 37,4,
inotrépicos noradrenalina 1,6- dopamina 11ug/k/min. Seis horas
después se presentd con TAM de 70mmHg, FC 146x’, noradrenalina
0,6 ug/k/min-dopamina 11ug/kg. Permanecié 72 horas con nora-
drenalina (0,2ug/k/min) mas dopamina dosis inotrépica, en ARM
durante 15 dias.

Se realiz6 escarectomia de region mandibular derecha, cuello, re-
gion pectoral homolateral y pequeias aéreas en regién pectoral
izquierda, region occipito-parietal hasta la tabla externa del hueso
parietal y occipital.

A los 23 dias se realizé homo-injerto de la zona afectada, siendo
dada de alta a los 60 dias.

Conclusion: La HF fue utilizada como Gltima alternativa de resca-
te en una paciente con shock séptico refractario a catecolaminas.
Observandose estabilidad hemodinamica progresiva, logrando el
descenso de inotrépicos. Teniendo en cuenta esto podria pensarse,
que aun habiéndose llevado a cabo la extraccion de un bajo volu-
men de ultrafiltrado, hubo remocién de mediadores quimicos de
la inflamacion.

0275 PERCEPCION Y USO DEL TIEMPO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: INVESTIGACION ANTROPOLO-
GICA EN EL HTAL. FERNANDEZ DE LA CIUDAD DE BUE-
NOS AIRES
M CAMEJO
Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Describir y analizar el valor simbélico del tiempo a través
de las practicas, para las personas que interactian en una unidad
de cuidados intensivos de adultos.
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Material y método: Es un estudio cualitativo con enfoque y metodo-
logia etnografica. Esto permite reconocery analizar los significados
que las personas otorgan a la percepcion del tiempo en relaciéon a
las practicas que realizan en el ambito especifico de una UCI. Dado
que se busca identificar y reconocer “perspectivas”, los métodos a
utilizar contemplan: las observaciones de interacciones y el analisis
de entrevistas en profundidad.

Resultado: Al momento de la presentacion de este resumen, la in-
vestigacion esta en curso, pero se pueden esbozar resultados parcia-
les que derivan de la observacién y descripcion de las caracteristicas
basicas de una Unidad de Cuidados Intensivos. Las UCI son plantas
fisicas dentro de un 6rgano hospitalario orientadas a concentrar
pacientes ingresados con patologias severas que amenazan su vida,
con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad de los mismos. Las
personas que ingresan a un hospital con eventos criticos, potencial-
mente mortales o discapacitantes son localizadas en estos espacios
clinico-quirudrgicos, especializados en procedimientos dirigidos a
su sostén vital. Las UCI, por lo tanto, parecen ser un ejemplo que
contradice algunos de los criterios que definen al tiempo moderno,
ya que son espacios del servicio de salud en donde la dimensién
temporal aparece supeditada a los ritmos de las funciones vitales
de las personas internadas. Es en la materialidad del cuerpo de los
pacientes y el monitoreo de sus funciones vitales donde se anclan
las acciones de las personas involucradas en su cuidado. El tiempo
aqui es un tiempo cualitativamente diferente al que se vive en otros
tipos de trabajo y en otras areas de un hospital. Se debe hablar por
lo tanto, de temporalidadesy no de tiempo (Unico, universal y cro-
nolégico) y por temporalidades entiendo a los valores que las perso-
nas otorgan al tiempo, la variabilidad de sus significados segun las
personas y los contextos. El contexto de una UCI genera multiples
temporalidades que dialogan entre si: el tiempo de la limpieza, el
de la alimentacion, el del control hemodinamico, el de las rutinas
de analisis clinicos, de las visitas familiares, del bafio, etc. Cada una
de estas actividades, llevadas a cabo por diferentes actores hacen de
la UCI un espacio cruzado constantemente por formas diversas de
percibir, usar y valorar el tiempo segun las actividades que realicen.
Conclusiones: Siendo una nocién que estructura la vida cotidiana, el
tiempo no es una categoria culturalmente universal, se construye en
contextos particulares en los que los analistas podemos reconocer
temporalidades especificas. Son las UCIs un ejemplo de contexto
particular pues en ellas el trabajo se organiza en funcién de un tiem-
po que no lo determina el reloj, sino la dindmica del proceso vital
de cada paciente y las actividades asociadas al cuidado a la salud
que para el resto de la poblacién resultan cotidianas y naturales.

0276 MORBIMORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE PA-

CIENTES EMBARAZADAS O PUERPERAS CON ENFERME-
DAD HIPERTENSIVA QUE REQUIRIERON INTERNACION
EN UTI: ESTUDIO MULTICENTRICO
AV DAS NEVES'?, DN VASQUEZ'24, G ZAKALIK3, D INTILE4,
F CICORA?, MG SAENZ‘, M CASANOVA?* HS CANALES', V
APHALO? C LOUDET', C BALASINI', JL SCAPELLATO?* R REI-
NA', JSAVERO* AM SANCHEZ3, JL MARENGO?, P DESMERY*,
E ESTENSSOROQO'
"HIGA Gral San Martin La Plata, Argentina. 2 Fundacién para
la Asistencia e Investigacion en la Enfermedad Renal-FINAER,
Argentina. 3 Hospital L.Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.
4Sanatorio Anchorena- CABA, Argentina.

Introduccion: La enfermedad hipertensiva del embarazo es una
causa importante de morbimortalidad materna y neonatal.

Objetivos: Describir las intervenciones, evoluciény complicaciones
en Terapia Intensiva (UTI) de mujeres embarazadas o puérperas con
enfermedad hipertensiva del embarazo, asi como de los neonatos
Método: Disefo: Estudio de serie de casos multicéntrico, descriptivo
y analitico. Poblacidon: embarazadas o puérperas con enfermedad
hipertensiva del embarazo que requirieron admision en UTI. Loca-
lizacion: 3 UTls, 2 del sector publico (P1) y 1 del sector privado (P2).
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Resultados: Se incluyeron 184 embarazadas o puérperas con enfer-
medad hipertensiva del embarazo y 154 neonatos. La mortalidad
materna fue de 6/184 (3.3%) y todas pertenecian al sector publico.
Las complicaciones maternas en UTI fueron: disfuncién multior-
ganica (DOM) 42/112 (37.5%), distrés respiratorio (SDRA) 16/137
(8.7%), insuficiencia renal aguda (IRA) 14/184 (7.6%, con 3 de ellas
requiriendo didlisis, Shock 9/184 (4.9%), Edema agudo de pulmoén
(EAP) 4/184(2.2%), desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta (DPNI) 3/184 (1.6%), Hematoma hepatico 2/184(1%),
ACV hemorragico 2/184 (1%), Neumonia asociada a Ventilacion
Mecanica (NAV) 7/45 pacientes con ARM (15.5%), Otras infecciones
(endometritis 4, ITU 3, otras 4) 12/46 (20%). No existio diferencia
significativa entre las complicaciones maternas en P1y P2, a excep-
cion del porcentaje de DOM, que fue de 38/89 (43%) en P1y de
4/23 (17%) en P2; p 0.03. Las intervenciones en UTI de las mujeres
fueron: via central 39/118 (33%), ARM 45 (24.5%), Histerectomia
5/86 (5.8%), TAM invasiva 5/106 (4.7%) y catéter de Swan Ganz
1/122 (0.5%).

El porcentaje de neonatos con peso adecuado para la edad gesta-
cional fue de 76/116 (65.5%). La mortalidad neonatal fue de 21/154
(13.6%), su estadia hospitalaria fue de 9 dias [6-16], el requerimien-
to de internacion en UTIl neonatal fue de 67/103 (65%), el de ARM
invasiva de 21/58 (36.2%) y el de CPAP de 12/45 (26.7%). No hubo
diferencias significativas para ninguno de esto items entre los neo-
natos de P1 vs P2.

Conclusiones: La morbimortalidad maternay neonatal asociada a la
enfermedad hipertensiva continua siendo elevada en nuestro pais.
En este estudio se constataron 6 muertes maternas (3.3%), todas en
el sector publicoy 21 (13.6%) muertes neonatales. Por otro lado una
gran proporcion de mujeres presentaron complicaciones durante
su internacion en UTI, siendo las mas frecuentes la DOM, SDRA,
IRA, shock e infecciones. Asimismo, complicaciones erradicadas en
paises desarrollados, como ACV hemorragico y hematoma hepatico
estuvieron presentes en este grupo de pacientes. Por ultimo, una
proporcién significativa de neonatos presento bajo peso para su
edad gestacional, requirié internacion en UTIN y utilizo ARM inva-
siva, sin diferencias entre el sector publico y privado.

0277 CONSTRUCCION DE UN HOSPITAL DONANTE
P CENTENO', RM ANCHORENA', H CABRERA', M AGARIE', A
TARDITTI?, ME ARZEL?
"HZGA Simplemente Evita, Argentina. 2 Direccion Provincial
de Emergencias Prov Bs As, Argentina. > CUCAIBA, Argentina.

La procuracion de 6rganos y tejidos para transplante historicamen-
te ha sido postergada como una actividad asociada al fracaso tera-
peuticoy generalmente ejercida por individuos aislados dentro de
los servicios criticos y de emergencias.

En los ultimos aios se han oficializado lineamientos oficiales tanto
a nivel nacional como provincial (Buenos Aires) tendientes a revertir
esta situacién. Ademas de las evidentes implicancias éticas de esta
desicion la reduccion del gasto invertido en didlisis, pensiones, etc.
justifican esta politica.

Dentro de este marco el servicio de cuidados criticos de un hospital
provincial de mediana complejidad se propuso marcar el rumbo en
esta actividad. Se instituyeron:

Politicas serias de deteccién y procuracion de donantes dentro del
hospital.

Sistema de deteccion de potenciales donantes a corazén batiente
en otros hospitales, que habitualmente terminan en parada cardia-
ca sin generar procuracion.

Capacitacion y concientizacién de todo el personal médico y auxi-
liar. Se logré un amplio compromiso y se reemplazé la figura del
coordinador de transplante por la del servicio procurador.

El trabajo asistencial mantuvo el mismo estandard de calidad pre-
vio, siendo la mortalidad de pacientes la predicha por scores APA-
CHE Il'y SAPS.

Se ha logrado un progresivo aumento de donantes, llegando en
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la actualidad a lograr que mas del 50% de las muertes generen
procuracion.

Desde el 2009 el hospital es el mayor generador de donantes de
6rganos de la provincia de Buenos Aires y el mayor generador
de donantes de tejidos del pais. 2010 finalizé con 57 donantes de
tejidos, 15.7% del pais y 23 donantes de érganos 4% del pais, con
una alta tasa de donantes multiorganicos.

0279 CARACTERISTICAS CLINICO-OBSTETRICAS Y EVOLUCION

DE EMBARAZADAS O PUERPERAS CON ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA QUE REQUIRIERON ADMISION EN TERA-
PIA INTENSIVA EN EL SECTOR PUBLICO VS. EL SECTOR
PRIVADO DE SALUD
DN VASQUEZ'23, AV DAS NEVES'3, G ZAKALIK4, D INTILE?,
F CICORA3, MG SAENZ'!, M CASANOVA?, HS CANALES', V
APHALQ? C LOUDET', C BALASINI', JL SCAPELLATO?, R REI-
NA', J SAVERO?, AM SANCHEZ4, JLMARENGO?# P DESMERY?,
E ESTENSSORO!
"HIGA Gral San Martin La Plata, Argentina. 2 Sanatorio An-
chorena- CABA, Argentina. 3 Fundacion para la Asistencia e
Investigacion en la Enfermedad Renal-FINAER, Argentina. 4
Hospital L.Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Introduccion: La enfermedad hipertensiva del embarazo es la causa
mas frecuente de ingreso a las Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
tanto en paises de altos como de bajos recursos.

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinico-obstétricas y evolu-
cién de pacientes obstétricas (embarazadas o < 42 dias postparto)
con enfermedad hipertensiva del embarazo que requirieron admi-
sion en 2 UTIs del sector Publico (P1) vs. 1 UTI del sector Privado (P2)
Método: Disefo: Estudio de serie de casos, multicéntrico, descripti-
vo y analitico. Poblacion: embarazadas o puérperas con enferme-
dad hipertensiva del embarazo que requirieron admision en UTI.
Lugar: 3 UTls, 2 del sector publico y una del sector privado.
Resultados: Se incluyeron 184 pacientes, 161 en P1y 23 en P2. La
edad erade 25+8.2 en P1y 32.5+4.2 en P2; p0.000. La procedencia se
obtuvo en P1 en 145 pacientesy en P2 en 23; la cual era, para P1y P2
respectivamente: Quiréfano 58 (40%) vs 12 (52%); Otra institucion
41 (28%) vs 1 (4.3%); Piso 40 (27.5%) vs 3 (13%) y Guardia 6 (4%) vs
7 (30.4%); p0.000. La estadia en UTI fue de 3[2-6]dias en P1 vs 4[2-5]
en P2; p0.78, mientras que la hospitalaria fue de 9[6-13]diasenP1y
de 6[5-7] en P2; p0.005. La mortalidad en UTly hospitalaria fue de
6(3.3%) y todas las muertes ocurrieron en P1. El APACHEII fue de
9[6-14] en P1y de 6[4.75-8] en P2; p0.001y el SAPSII de 17[11-24] en
P1y 11[14-20] en P2; p0.001. EI TISS fue de 21+6 en P1y 17.8+5 en
P2; p0.021 y el SOFA fue de 2[1-4] en P1y de 1[0-3.25] en P2; p0.029.
Un escore de Charlson de 0 se evidencio en 83/94(88.3%) de P1y
20/23 (87%) de P2; p1. El escore de Glasgow fue 13.7+3.2enP1yde
14.35+2 en P2; p0.35. El requerimiento de ARM fue de 41/157(26 %)
en P1yde4/23(17.4) en P2; p0.44, mientras que la duracion de ARM
fue de 1[1-7.5]dias en P1y de 2 [0.5-5] en P2; p0.76.En ambos secto-
res el ingreso fue mayoritariamente postparto: P1 127(79%) vs P2
18(78%) p 0.94. Se realizo algun control prenatal en 97/124(78%)
de P1 vs 18/18(100%) de P2; p0.024 y dicho control fue adecuado
en 77/108(71.3%) de P1vs 18/18(100%) de P2; p0.001. El numero de
gestas fue de: 2[1-3] en P1 vs 1 [1-3] en P2; p0.061. El antecedente
de aborto estuvo presente en 19/108(18%) de P1 vs 9/22(41%) de
P2; p0.015. Dichos abortos fueron provocados en 11/101(11%) de
P1vs 3/22(14%) de P2; p0.71y fueron espontaneos en 5/73(7%) de
P1 vs 7/20(35%) de P2; p0.001.

Conclusiones: En ambos grupos la mayoria de las embarazadas o
puérperas con enfermedad hipertensiva no tenian comorbilidades.
Las pacientes del Sector Publico eran mas jévenes que las del sec-
tor privado; sin embargo tuvieron una estadia hospitalaria mayor
y se encontraban mas severamente enfermas a su ingreso a UTI
que las del sector privado. Todas las muertes (6) ocurrieron en el
sector publico, lo que coincidié con un menor control prenatal. El
antecedente de aborto fue mas frecuente en el sector Privado a
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expensas de un mayor nimero de abortos espontaneos. El nimero
de abortos provocados fue igual en ambos sectores.

0280 NEUMONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD ASOCIADA
A EMPIEMA PLEUROPERICARDICO. PRESENTACION DE
TRES CASOS
N MARQUEZ, V RODRIGUEZ, MM LLORIA, ED PEZZOLA, L
AGUILAR
Hosp. Nac. Prof. A. Posadas, Argentina.

Objetivo: Comunicar tres casos de neumonia asociada a empiema
pleuropericardico ocurridos en nuestra unidad entre 2006y 2011y
describir las carcteristicas de los pacientes afectados como asi tam-
bién su evolucion.

Material y método: Se investigé la presencia pericarditis purulen-
ta en los pacientes internados por neumonia grave en la Unidad
de Terapia Intensiva de Adultos de nuestro hospital entre los afios
2006y 2011.

Resultados: Se hallaron tres pacientes con Neumonia adquirida en
la comunidad con empiema pleuropericardico asociado, sobre un
total de 6815 pacientes ingresados. El motivo de ingreso a la tera-
pia fue shock séptico con falla multiorganica a foco neuménico. El
APACHE Il de ingreso fue de 26,33 + 1,15 (X + 2DS), con una edad
promedio de 52,6 + 13 (X + 2DS).

Entre las comorbilidades que presentaron los pacientes figuran el
etilismo, tabaquismo, silicosis, lobectomia, hepatitis C y mieloma
multiple.

Presentaron como fallas de érgano falla hemodinamica, respirato-
ria y renal en los tres casos, requiriendo uno de estos ventilacion
en decubito prono y hemodialisis. Un paciente intercurrié con ta-
ponamiento cardiaco.

Los gérmenes aislados fueron Streptococcus pneumoniae en dos
casos y Haemophylus parainfluenzae en el restante. Los gérmenes
fueron aislados en hemocultivos, liquido pleural y en dos casos en
liquido pericardico, obtenido por pericardiocentesis. Los tres pa-
cientes requirieron avenamiento pleural y drenaje percutaneo de
derrame pericardico purulento, con controles ecocardiograficos
posteriores, y en un caso se recurrié ademas al drenaje quirdrgico.
Se hallaron otros gérmenes en muestras respiratorias: Bordetella
pertusis o parapertusis (pendiente la tipificacion), Haemophylus
influenzae y Staphylococcus aureus.

Los tres pacientes fueron ventilados, presentando weaning difi-
cultoso, siendo uno de ellos traqueostomizado. Un paciente obité,
uno fue dado de alta y el tercero permanece internado en nuestra
unidad a la fecha.

Conclusiones: El empiema pleuropericardico es una complicacién
rara en las neumonias tratadas en nuestra unidad. Se observé en
pacientes con comorbilidades previas, que padecieron neumonias
graves, polimicrobianas, presentando una evolucion térpida con
una alta mortalidad.

0281 NOCARDIOSIS PULMONAR EN PACIENTE INMUNODEPRI-
MIDO
E MINOLDO, R VANDERSANDE, C BERGALLO, V MOYANO,
JP CASAS
Sanatorio Allende Cerro, Argentina.

Introduccion: La nocardiosis pulmonar es una infeccion grave y poco
frecuente, causada por especies del género nocardia, que afecta
tanto a pacientes inmunodeprimidos como inmunocompetentes.
Este germen es un contaminante del suelo y penetra en el orga-
nismo por inhalacién. Su diagnéstico se basa en el aislamiento en
esputo de Nocardia spp. La clinica y la radiologia son inespecificas.
Presentacion del caso:

Paciente de sexo masculino, de 83 afios, que ingresa a UTI por sin-
drome hiperglucémico hiperosmolar.
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APP: HTA, ex tabaquista y sindrome nefrético en tratamiento cré-
nico con corticoides.

MC: tos productiva y fiebre.

Paciente que sufre caida de propia altura que le ocasiona herida
en codo izquierdo y 48 horas después es visitado por familiares,
quienes lo encuentran febril y somnoliento. Presentaba tos con
abundante expectoracion amarillenta de 96 horas de evolucién.
Refirieron escasa ingesta de alimentos en los ultimos tres dias.

Ex. Fisico: TA 100/60 mm Hg, 37.5°C, FC 80 Ipm, FR 16, Sp 02 95 %.
Vigil, desorientado en tiempo, somnoliento, sin déficit motor, ni
signos meningeos. Buena dindmica respiratoria, sin ruidos sobrea-
gregados. Tos con expectoracién purulenta y estrias de sangre.
Escoriacion en codo izquierdo con secrecion purulenta. Movilidad
limitada por dolor.

Laboratorio: leucocitos 12800 miles/smm3, Cr 2,05 mg% y glucemia
763 mg/dl, pH 7,47, PCR 18.43, cetonuria (-).

Rx de térax: radiopacidad paracardiaca izquierda (Fig.1).

Se tomaron hemocultivos, urocultivo y material de herida de codo.
Se inicié tratamiento con ampicilina-sulbactam, hidratacion con
cristaloides, infusion de insulina y corticoides de reemplazo con
buena respuesta. El paciente evolucioné afebril, con buen control
metabdlico. Se realizé TAC de térax: a nivel parenquimatoso mul-
tiples imagenes nodulares, bilaterales, algunas cavitadas y la de
mayor tamafo con nivel hidroaereo (Fig.2 y 3). Frente a la sospecha
de tuberculosis o nocardiosis se tomdé muestra de esputo seriado. Se
realizé TAC de cerebro que no mostro lesiones parenquimatosas.
Cultivos: hemo 2/2 y material de lesion de codo: stafilococco MR y
esputo con cultivo de nocardia spp. Se rota esquema antibiético a
vancomicina y trimetropima sulfametoxazol.

No repiti6 fiebre pero persistio con tos. El segqundo dia presento FA-
MRYV, que se traté con betablogueantes y anticoagulaciéon. Cuatro
dias después del ingreso pasa a sala comun para completar trata-
miento. Buena evolucion, alta a los 14 dias.

Conclusion: La mayor parte de las infecciones por nocardia se con-
sideran asociadas a la inhalacion de esporas y las manifestaciones
pulmonares son las mas frecuentes. El tratamiento prolongado con
glucocorticoides y la quimioterapia son factores predisponentes.
El diagnéstico diferencial incluye procesos malignos, tuberculosis
o neumonia por hongos. El tratamiento de eleccion es con sulfas.

Dada la dificultad que presenta el microorganismo en crecer en
medios de cultivo, es muy importante advertir al laboratorio ante
la sospecha clinica. Asi se logra el diagnéstico precoz y se inicia el
tratamiento en forma oportuna.

0282 STATUS EPILEPTICO SECUNDARIO A INTOXICACION POR
ACIDO MEFENAMICO
R VOLOCH, J RODRIGUEZ RATTARO, G SILBERSZAC, R CAS-
TRO, G VERDE, J SAGARDIA, V CATANZARO
Hospital Parmenio Pifiero, Argentina.

Introduccién: Los AINEs son un grupo heterogéneo de farmacos
que tienen en comun su capacidad para inhibir la sintesis de pros-
taglandinas.

Producen escasas intoxicaciones agudas, poco graves en general.
Método: Reporte de Caso y revision de la literatura.

Caso Clinico: Paciente de 52 afios que ingresa a la guardia traida por
ambulancia de SAME desde el domicilio por presentar deterioro del
sensorio y convulsiones tonico clonicas generalizadas.
Antecedentes: Enfermedad psiquiatrica medicada con olanzapina,
prometazina, levomepromazina, clonazepam.

Se encuentran entre sus pertenencias blister vacio de 30 comprimi-
dos de acido mefenamico (Ponstil Forte: 1comprimido = 500 mg)
No habia faltantes del resto de su medicacién. En guardia se realiza
lavado gastrico, obteniéndose restos de comprimidos y recibe car-
bon activado. Presenta status epiléptico. Se indica carga y manteni-
miento de difenilhidantoinay lorazepam. Persiste con convulsiones
por lo que se realiza IOT. Se realiza carga de fenobarbital. TAC de
cerebro: no se observan lesiones. Ingresa a UTI.
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Laboratorio de Ingreso: HTO 36%, GB 11800/mm3, glucemia 276
mg/dl, Na 138, k:3.4. Hepatograma normal. Persiste con convul-
siones. Dosaje de difenilhidantoina y fenobarbital en rango. Por
indicacion de neurologia recibe acido valproico. Internacion pro-
longada por destete dificultoso.

Conclusiones: El status epiléptico es infrecuente en los pacientes
con sobredosis de acido mefenamico. La mayoria de los pacientes
intoxicados presentan sintomas leves. El diagnostico se basa en his-
toria y datos clinicos. Los niveles plasmaticos no son Utiles. El trata-
miento se basa en el vaciado gastrico y carbén activado de forma
precoz. No existen antidotos especificos. Tratamiento de apoyo.
Los métodos de depuracién renal o extrarrenal no estan indicados.

0283 PANCREATITIS AGUDA Y DISFUNCION ORGANICA MUL-
TIPLE SECUNDARIA A INTOXICACION POR ACIDO VAL-
PROICO (AVP).

R VOLOCH, C YURQUINA, G SILBERSZAC, R CASTRO, G VER-
DE, J SAGARDIA
Hospital Parmenio Pifiero, Argentina.

Los eventos adversos del AVP pueden relacionarse a la dosis o ser
idiosincraticas. Las primeras en general son leves y se observan en el
primer mes de tratamiento o luego de aumentar la dosis.

Las reacciones idiosincraticas son mas variadas y las que merecen
mayor atencion, por ser graves y potencialmente fatales, son las
complicaciones hematoldgicas, hepaticas, pancreaticas.

La pancreatitis aguda (PA) provocada por AVP es una rara entidad,
con una incidencia estimada de 1:40000 y ha sido descripta como
una reaccién idiosincratica y relacionada a sobredosis (menos fre-
cuentemente)

Presentamos el caso de un paciente que presentoé PA y disfuncién
organica multiple (DMO) debido a intoxicacién por AVP.

Caso clinico: Masculino, 21 ainos. Antecedente de enfermedad psi-
cética. Ingresa a UTI por deterioro del sensorio secundaria a intoxi-
caciéon medicamentosa intencional con AVP 135 comprimidos (67.5
g), quetiapina 30 comprimidos (3 g), risperidona 130 comprimidos
(260 mg), lorazepam 17 comprimidos (42.5 mg) y zolpidem 32 com-
primidos (320 mg).

A su ingreso presenta GSC 6/15 (M 4-0O1-V1), shock, acidosis meta-
bolica, hiponatremia e hipokalemia.

Requiere ARM y vasopresores en altas dosis. Laboratorio: EAB:
7.06/46/116/13/-16/95% (PAFI 331), Na+ 124, K+ 2.6. Resto de los
parametros normales. APACHE Il al ingreso: 32

Se realiza tratamiento médico de sostén hemodinamico y medidas
de rescate.

Evoluciona alas 24 horas del ingreso con distension abdominal (PIA
18 mmhg), alto débito por SNG, mayor requerimiento de vasopre-
sores y caida de la PAFI a 130. Monitoreo con catéter de S. Ganz
patron mixto (distributivo con depresién miocardica).

Se realiza ecografia abdominal donde se evidencia vesicula disten-
didassin litiasis ni engrosamiento de las paredes, pancreas heterogé-
neoy abundante liquido el cual se punza. Se obtienen los siguientes
parametros: amilasa 3590 mg/d|, glucosa 41 mg/dl LDH 732 U/L.
Amilasemia 8093 mg/d|, Glucemia 146mg/dl, LDH 2107 y CPK 3570.
HTO 45%, GB 1900, creatinina 2.7 mg/dl. Se realiza interconsulta
con toxicologia: se interpreta rabdomiolisis secundaria a risperi-
donay quetiapina y pancreatitis secundaria a AVP.

Evoluciona con shock mixto con DMO: altas dosis de vasopresores,
PAFI 160, insuficiencia renal (creatinina 3.4 mg/dl), insuficiencia
hepética (alteracion de la coagulacion, colesterol de 35, albumina
1.2, hipoglucemia). No se realizé6 hemodialisis.

Se pancultiva por presentar fiebre y se inicia imipenem a foco ab-
dominal. Hemocultivos 2/2 positivos para E. coli.

Mala Evolucion. Fallece a los 5 dias del ingreso.

Conclusiones: Los datos de la literatura respecto al rol del AVP como
causa de PA'y DMO son pocos y los articulos sobre el tema relatan,
en su mayoria, casos aislados. Es un evento adverso grave con una
mortalidad elevada - hasta un 40 % para la DMO.
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La mayoria de los casos reportados son debido a reacciones idiosin-
craticas y no a sobredosis.

Las medidas de rescate del toxico, el tratamiento de soporte, los
cuidados intensivos y la hemodidlisis son los pilares del tratamiento.

0284 ENCEFALITIS POR ENTEROVIRUS, A PROPOSITO DE UN
CASO
M GARRIBIA, V LARA, D OLMOS, M LEIVA, M MOYA
Sanatorio del Salvador, Argentina.

Objetivo: Reportar caso de Encefalitis por enterovirus.

Material y Método: Paciente de 67 a. sexo Fem. App. de Diabetes I,
Hipertension, Arritmia, Nefrectomia por Tu., internada en Terapia
Intensiva por Sindrome convulsivo.

Al ingreso presenta deterioro del estado de conciencia de 2 horas
de evolucidn, con convulsiones ténicas. Requerimiento de ARM.
CSV: TA: 120/80 mmhg, T° 36.5 FR: 10x SatO2: 90%. Ap neuroldgico:
presenta convulsion ténica generalizada. Se realiza TAC de cerebro,
sin lesiones estructurales. CSV: TA: 120/80 mmHg, T° 36.5 Fr: 10 Sa-
t02: 90%. .Resto S/P. Rx de torax y ECG normales. Laboratorio: GB
9100, Hto: 37%, Hbg: 12 grs/dl, Urea : 51, Cr: 1,05, Plag: 197.000,
Pro.T.: 5,7mgrs/dl. Na 140 meg/l. K: 3,5 meg/I. Evoluciona con sin-
drome convulsivo ténico-clonico generalizado, nistagmus horizon-
tal, pupilas midriaticas hipo reactivas. Carga y mantenimiento de
fenitoina sin respuesta aceptable. Se realiza RNM: sin imagenes
patologicas. PL: fisico quimico normal, sin desarrollo de germenes.
Ant patoldgica, sin signos de malignidad. Paciente febril. Se repite
Pl. serologia para neurovirus, enterovirus y virus Saint luis. conti-
nua con mioclonos. Se agrega Aciclovir, Meropenem y Rifampicina.
Se indica ac. Valproico y Levetiracetam como anticonvulsivantes.
EEG: desorganizacién generalizada, sin actividad cortical. Se reali-
za traqueostomia percutanea. Se recibe informe de serologia que
confirma PCR positiva para enterovirus.

Conclusion: La meninguitis por enterovirus es una de las causas
mas importantes de meninguitis aseptica, alcanzando el 75% . En
su presentacion clinica la encefalitis por enterovirus presenta. en
casi la totalidad de los casos se presenta en personas inmunocom-
prometidas y nifios. Y su cuadro clinico en florido Cefalea global,
retrocular o frontal, hiperestesia, fiebre, nauseas, vomito, fotofo-
bia solo convulsiones en un 4% del total de casos. su pronostico
es optimo en un 83%. Nuestro interés es dar a conocer un caso
de presentacion atipica y de dificil diagnostico, que resulta en un
paciente altamente comprometido.

0285 IMPACTO DEL TRAUMA DE TORAX EN UTIA
VELEZ SK, VIDELA MG, DANIELSEN C, CARABAJAL E, MEN-
DOZA M
Hospital Policlinico Regional Dr. Ramon Carrillo — Santiago
Del Estero — Argentina

Introduccién: Las lesiones traumaticas constituyen la 1° causa de
mortalidad en las primeras cuatro décadas de la vida. Se estima
que una de cada cuatro muertes por trauma corresponde a una
lesion toracica. El 70-80% de ellas suelen ser contusas y secundario
a colision vehicular. Casi las dos terceras partes estan asociados a
otras lesiones, preferiblemente craneoencefalicas, traumatoldgicas
o abdominales, lo que aumenta su complejidad y prioridad tanto
a la hora de establecer procedimientos de manejo y diagndstico
como de tratamiento.

Objetivos:

e Caracterizar la poblacion internada en Terapia Intensiva Poliva-
lente con traumatismos de térax,

¢ Analizar la evolucién del paciente con trauma toracico Unico del
que se presenta con traumas asociados.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal. Se analizaron historias clinicas de 149 pacientes que
ingresaron a Unidad de Terapia Intensiva Polivalente Adultos (UTIA)
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con traumatismo de térax, periodo: diciembre 2008 — marzo 2011
(28 meses). Variables analizadas: sexo, edad, presencia de signos
de intoxicacién alcohdlica, causas, tipo de lesidén, trauma Gnico en
térax o asociado a otras lesiones, ventilacion, complicaciones, mor-
talidad. Andlisis estadistico: Promedio y porcentajes como medidas
de resumen para variables cualitativas.

Resultados: De 149 pacientes con trauma de térax que ingresaron
a UTIA, 25 eran mujeres (16,78%) y 124 hombres (83,22%), con una
edad promedio 33,46 afos y promedio de ISS de 29,03. Entre las
causas se encontraron: Colisién vehicular, caidas y heridas por arma
blanca y de fuego. Muchos casos con signos probables de intoxi-
cacién alcohdlica (aliento etilico y rescate por SNG). La contusion
pulmonar represent6 el 53,02% (n=79), con una mortalidad del
48,10% (n=38). El 95,97% (n=143) presentaban traumas asociados
(Trauma de craneo, abdomen, pelvis, huesos largos, vasculares, ra-
quimedulares), siendo el de mayor porcentaje el Trauma Encéfalo
Craneano (TEC) en un 78,52% (n=117). La mortalidad de la pobla-
cion analizada con Trauma de Térax fue del 31,54% (n=47) todos
con traumas asociados (100%). Se evidencio un alto impacto del TEC
en la Mortalidad con un 72,34% (n=34). Las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciosas en relacion directa con el tiempo
de hospitalizacion.

Conclusion: La mortalidad del trauma de térax en UTIA fue supe-
rior en los pacientes con traumas asociados (sobre todo con TEC) y
por colision vehicular. La mayoria eran joévenes de sexo masculi-
no con signos de intoxicacion alcohdlica al ingreso. La lesion tora-
cica mas frecuente fue la contusién pulmonar. Los pacientes con
trauma de térax Unico tuvieron mejor prondstico y no se registraron
muertes. La colision moto vehicular es la principal causa de muerte a
edades tempranas en nuestra provincia por lo que continta siendo
de primordial importancia poner énfasis en medidas de prevencion
primaria. A nuestro entender las politicas para preveniry disminuir
los traumas por esta causa deberian centrarse en la educacion, en
la aplicacion de normas razonables y en el monitoreo de su cum-
plimiento.

0286 TUMOR PSEUDOPAPILAR SOLIDO DEL PANCREAS
DE OLMOS KUTSCHERAUER, V LARA, M GARRIBIA, M LEIVA,
M MOYA
Sanatorio del Salvador, Argentina.

Objetivos: Reportar caso de Tumor Pseudopapilar Solido del Pan-
creas.

Material y Métodos: Paciente de sexo femenino de 272 de edad
ingresa a Unidad de Terapia Intensiva por Shock Hiopvolemico - He-
morragico. CSV: 80/40mmHG, FC: 120x, FR: 15x,T: 36.7, R diuretico:
60ml/h, Sa02: 94% (AA), PVC: 3mmHG, Ap. Resp. S/P, Ap Cardio-
vascular: R1 R2 NF, Taquicardica e hipotensa, SNC: Galsgow 15/15.
LBT: Hto: 21.3%, Hg: 6.8mg/dl, Urea: 30, Creat.: 0.75, lonograma:
135/3.1/109, EAB: 7.34/43/80/21/-4/94%, App: 67%, Kptt: 45", Pla-
quetas: 300.000,GOT: 15, GPT: 25. BT: 0.37/BD: 0.12, Amilasa: 68,
LDH: 274, Albumina: 3.3, Gap: 8, Clc: 101. FEDA: Antro deformado,
piloro descentrado,ulcera de bulbo duodenal Forrest lIA, con proce-
so compresivo extrinseco. TAC abominal: Region subhepética: masa
heterogenea de 94 x 92mm, produce despalazamiento de la vesi-
cula biliar y de la vena mesenterica superior, resto s/p sin adenome-
galias retroperitoneales. Ecografia Doppler: hipervascularizacion.
Paciente evoluciona hemodinamicamente estable con parametros
Clinicos y de LBT dentro de la normalidad.

Conducta Quirurgica: Laparotomia Exploradora, realizandose Duo-
deno pancreatectomia por Tumoracion en cabeza de pancreas,
Biopsia por congelacion: Tumor Pasudopailar solido de pancreas
(Frantz). Paciente que evoluciona hemodinamicamente estable con
parametros de LBT normales, continuando su internacion en sala
comun con posterior alta Sanatorial.

Conclusion: Los tumores pseudopapilares solidos del pancreas,
constituyen una neoplasia pancreatica infrecuente (1% 2% de
todos los tumores pancreaticos exocrinos), presente casi siempre
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en mujeres jévenes, cuya deteccion en la mayoria de los casos es
incidental, pueden ser asintomaticos, y al adquirir gran tamano
ocasionar sintomas por compresion de estructuras vecinas, tal es el
caso de nuestra paciente.

0288 SINDROME DE GUILLAIN BARRE. PRESENTACION DE UN
CASO CLIiNICO
N JAIME, M ISA, D VEGA
Clinica Regional del Sud, Argentina.

Paciente femenino 62 aios de edad, diabética Il, hipotiroidea e
hipertensa comienza hace 72 hs con debilidad progresiva de miem-
bros inferiores, arreflexia y antecedente de cuadro diarreico hace
una semana de duracién aproximada 3 dias.

Ingresa a terapia intensiva con diagnostico de sindrome de Gui-
llain Barre lucida vigil orientada, pupilas isocoricas, reactivas,
sin rigidez de nuca, con cuadriparesia, sensibilidad conservada
de cuatro miembros. Continua con debilidad muscular progresiva
con compromiso de musculos respiratorios que obliga al 2° dia de
internacion a colocarla en ARM. Se realiza PL (+) para disociacién
albumina citolégica. EMG informa respuestas musculares pobres,
de muy baja respuesta en todos los musculos explorados. Se inten-
taron velocidades de conduccion imposibles de obtener, siendo las
latencias residuales sin respuesta sin amplitud. Conclusion: severo
compromiso axonico. Se realiza tratamiento con Ig humana 0.4gr/
KG/dia durante 5 dias. Con soporte hemodinamico, respiratorio,
nutricional y KTR.

Paciente hemodinamicamente estable hipertensa con NTG en in-
fusidn continua, apertura palpebral a ordenes simples, escasa mo-
vilidad de dedos de manos y pies, diuresis conservado. Se agrega
alimentacién enteral por SNG con buena tolerancia (aporte 1000
Kcal/dia), utilizandose como procinetico eritromicina.

Rx de Torax visualiza condensacién en base pulmonar derecha co-
menzando piperacilina-Tazobactam.

Con varias crisis disautonomicas al dia con hipotensién, taquicardia,
sudoracion profusa y depresion del sensorio. Se realiza traqueosto-
mia al 5to dia de internacion.

La paciente al 10° dia alterara funcién renal, eleva glébulos blan-
cos, febril 38°C, mini BAL(+) Acinetobacter baumanii calcoaceticus
sensible a minociclina y colistin. Sensibilidad intermedia a AMS.
Hemocultivos negativos. Se agrega al plan Vancomicina y Colistin.
Se repite Puncion Lumbar arrojando Proteinas 0.06, leucocitos 3
mm, glucemia 0,57.

Al cursar mes de internacion continua con cuadriparesia, sensibi-
lidad conservada, pierde movilidad de dedos de manos y pies. En
ARM con soporte hemodinamico. Se le realiza segundo pulso de
IG humana 4.4 gr/Kg/dia durante 5 dias. Posteriormente inestable
hemodinamicamente, desaturacion, Rx compatible SDRA, fallo re-
nal agudo e hiperkalemia (K 7.5); sufre episodio de arritmia (TV) no
revierte lo cual lleva a parocardiaco y ébito.

Conclusion: El SGB es una enfermedad paralizante aguda y simé-
trica, ascendente, por inflamacion de los nervios periféricos. Entre
los pacientes SGB que necesitan ventilacion mecanica tienen mor-
talidad del 20%. La edad avanzada también es predictor de mal
prondstico.

En nuestro paciente a pesar de las medidas de soporte esenciales
e intervencion precoz para evitar complicaciones, (tto antibiotico,
guiados segun antibiogramas; tto inmunoterapia; asistencia res-
piratoria mecanica; aporte nutricional; fisioterapia respiratoria
y motora; el apoyo psicologico para lograr su cooperacion). Los
resultados no fueron favorables sufrié multiples intercurrencias y
provoco su fallecimiento.

0290 COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO DE COLUMNA
E ARISTA, D VARELA, MF DIAZ, A HLAVNICKA, N WAINSZTEIN
FLENI, Argentina.
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Objetivo: Analizar las variables clinicas y el pronéstico de los pa-
cientes que se internan en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en
el postoperatorio (POP) inmediato de patologia de columna ver-
tebral.

Material y método: Estudio restrospectivo y observacional en el que
se incluyeron todos los pacientes ingresados al servicio de Terapia
intensiva de nuestra institucién desde 1/08/2009 hasta el 31/03/2011
luego de una cirugia de columna vertebral. Para el analisis se con-
sidero la edad, sexo Apache Il, SAPS Il, requerimientos de ARM,
estadia en UTI, requerimiento de transfusion de hemoderivados,
vasopresores, fallo renal agudo y mortalidad. Tambien se tuvo en
cuenta la localizacion de la patologia (cervical, dorsal y lumbosacra)
y si presenté o no complicaciones. Los datos se expresaron como
media y desvio estandar para las variables continuas y porcentaje
las nominales. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el test de t. Se
considero significativa una p < 0.05.

Resultados: En este periodo ingresaron a Terapia intensiva 1000 pa-
cientes de los cuales 88 (8.8%) fue luego de una cirugia programada
de columna vertebral. El diagnéstico prequirurgico fue: Anomalias
del canal medular 26,4%; Tumores medulares 22.2%; Cifoescoliosis
19.4%; Postrauma 8.3%; Hernia de disco 11.2%; Otros 12.5%.
Conclusiones: Los pacientes que ingresan a UTI en el postoperato-
rio inmediato de patologia de columna son pacientes de mediana
edad, con scores de gravedad bajos y una alta incidencia de com-
plicaciones. Las complicaciones mas frecuentes son: coagulopatia,
hiponatremia y requerimiento de transfusion de hemoderivados.
La mayor tasa de complicaciones se observé cuando la patologia
estaba a nivel dorsal. Los pacientes que presentan complicaciones
tienen mayor estadia en UTI.

0291 PERFORACION ILEAL: UNA RARA COMPLICACION DE LA
PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE
J RODRIGUEZ RATTARO, J SAGARDIA, G SILBERSZAC, R CAS-
TRO, G VERDE, V CATANZARO
Hospital Parmenio Pifiero, Argentina.

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo del pan-
creas cuya etiologia mas frecuente es la biliar.

La necrosis es observada en aproximadamente el 20 % de pacientes
con pancreatitis aguda y ocurre en la primera semana después del
inicio de los sintomas. Observaciones clinicas y experimentales re-
velan que el desarrollo de necrosis pancreatica es acompafiado por
un aumento de complicaciones locales y sistémicas, aumentando el
riesgo de morbilidad y mortalidad comparada con los pacientes que
presentan pancreatitis edematosa.

Caso Clinico: Paciente masculino de 44 afios de edad que ingresa a
UTI por Cetoacidosis diabética en el contexto de pancreatitis aguda
biliar. Ranson 3. APACHE 3. SOFA: 0

Laboratorio de ingreso:

EAB: PH 7.08/PaCO2 20/Pa02 127/ HCO3 6/EB -22/Sa02 99%, gluce-
mia 836mg/dl, amilasa 1792, HTO 44%, GB 23800. Cetonuria +++.
Ecografia abdominal: Vesicula biliar distendida con microlitiasis.
TAC de abdomen: pancreas aumentado de tamario

Se realiza tratamiento médico. Evoluciona favorablemente por lo
que en el dia 9 de internacién pasa a sala general. 72 horas pos-
teriores presenta hiperglucemia, hipotension arterial, palidez cu-
tanea mucosa y distensién abdominal con dolor generalizado a la
palpacion profunda sin dolor a la descompresion. RHA disminuidos.
Laboratorio:

Glucemia: 559 mg/dl, Creatinina 2,92 mg/dl, Amilasa 1279, Hto 30%,
GB 10500

EAB: PH 7,34 /PaC0O2 22,7/ PaO2 88,2/ HCO3 12/ EB -12,6/ Sa02 97%
Se realiza nueva ecografia abdominal: VBIH y EH no dilatada, Ve-
sicula litidsica. Pancreas no visible. Morrison libre. Conducta expec-
tante.

Evoluciona con inestabilidad hemodinamica y reaccién peritoneal.
Se realiza Rx de abdomen en donde se evidencia neumoperitoneo.
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Esintervenido quirdrgicamente. Se observa abundante cantidad de
liquido purulento en cavidad. Se constata ileon terminal, a 15 cm
de lavalvula ileocecal, desvitalizado y perforado. Presenta PCR con
respuesta a la RCP. Se reseca ileon. Abdomen abierto y contenido.
Ingresa a UTI. Fallece.

Anatomia patologica de pieza quirurgica: perforacién intestinal,
necrosis de mucosa y submucosa con infiltracion inflamatoria mo-
nonuclear y polimorfo nuclear. Peritonitis aguda fibrino leucoci-
taria.

Conclusiones: La perforacién y necrosis ileal es una rara compli-
cacion de la pancreatitis aguda necrotizante. Hemos encontrado
reportes de caso de perforacion coldnica y duodenal, no asi de
compromiso ileal. Los casos son graves y presentan una mortalidad
elevada.

Nuestro paciente evolucion6 favorablemente al inicio de la enfer-
medad con tratamiento médico pero presento perforacionileal en
el dia 12 de evolucién coincidente con el desarrollo de necrosis y
fallecio.

0292 PROGRAMA DE USO DE ANTIBIOTICOS PARA EL CON-
TROL DE LAS BACTERIEMIAS POR MICROORGANISMOS
RESISTENTES EN UNA UNIDAD CARDIOVASCULAR PE-
DIATRICA
S RUVINSKY, B ZYLBERSZTAIN, A MONACO, G PEREZ, M
ALTHABE, R MAGLIOLA, M LENZ, L CASIMIR, N AQUINO, H
LOPARDO, R BOLOGNA
Hospital Dr. Juan P. Garrahan, Argentina.

Introduccion: El uso inadecuado de antibidticos de amplio espectro
genera incremento en la seleccion de microorganismos multi-resis-
tente intra-hospitalarios (MM-IH). Las bacteriemias bacilos gram
negativos resistentes son frecuentes y tienen alta morbi-mortalidad
en la UCI cardiovascular (UCIC).

Objetivos: Analizar el impacto de un programa multidisciplinario
de uso de antibioticos y medidas de aislamiento para el control de
las bacteriemias por MM-IH en UCIC.

Métodos: Estudio antes- después, se estimé el consumo de antibié-
ticos en base a DDD/100 pacientes/dia (segun OMS), y el registro de
bacteriemias causadas por BGNRI y colonizacién por EVR en UCIC
del Hospital Garrahan. Intervencién: educacion y supervision diaria
para el uso de ceftriaxona (CRO), carbapenemes (CARB), vancomi-
cina (VAN), cambio de ceftazidima (CAZ) por piperacilina-tazobac-
tam (PTZ), adecuacion segun recomendaciones de la duracion de
la profilaxis post-quirurgicas, capacitaciéon en lavado de manos e
implementacion de aislamiento de contacto estricto en pacientes
con cultivo positivo para BGNR o EVR. Periodo de estudio: 1/1/2007
al 31/12/2009. Analisis estadistico: regresion lineal y chi cuadrado,
significacion estadistica p<0.05.STATA 8.0.

Resultados: El nUmero de pacientes en UCIC fue de 5295 pacientes/
dia en el 2007 y 6843 pacientes/ dia en el 2009. Periodo pre-inter-
vencion (pre 1): en el 2007 la DDD/100 pacientes/dia fue: CARB: 2,9,
CAZ: 1, CRO: 2.3, PTZ: 1, VAN: 7,2. Al afio post-intervencion (2009)
la DDD/100 pacientes/dia segun ATB fue: CARB: 1.5, CAZ: 0.7, CRO:
2.2, PTZ: 0.5, VAN: 3.2 Regresion Lineal: al evaluar el periodo pre-I
vs post-l ajustado por nimero de pacientes se observo reduccion
promedio para: CAR 29 (p= 0.05), VAN 54 (p= 0.014) y PTZ 90.73
(p=10.18). La relacién BGNRI/total bacteriemias IH al 1° vs 2° afio de
implementado el programa fue: 29/52 (55.76 %) vs 12/39(30.76%),
OR 2.84 (IC95%1.09-7.49, p=0.03) y de colonizacién por EVR fue de
18 vs 7, OR 2.73 (IC 95% 1.08-7.18, p=0.03). La tasa de mortalidad
cruda fue 0.8/ 1000 pacientes en ambos periodos.

Conclusiones: La reduccion del consumo de antibiéticos y las medi-
das de aislamiento se asociaron con una disminucién en las bacterie-
mias por BGNRIy de la colonizacién por EVR. Se requiere continuar
en forma sistematica con el programa para lograr un mayor control
de los MM-IH.
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0293 MIOPATIA VISCERAL: PRESENTACION DE UN CASO
C FALLATTI, F VILLAREJO, M LLOLLIA, N MARQUEZ, M BER-
MEO
Hospital Nac. Prof. A. Posadas, Argentina.

Presentacion de caso: Paciente de 34 afios, antecedentes de hipo-
tiroidismo, talasemia y trastornos del ritmo evacuatorio desde la
infancia (estrefimiento crénico y fecalomas).

Ingresa derivada de otro centro en el cual cursaba internacion por
cuadro de abdomen agudo quirurgico, se le practico apendiceto-
mia y desmoronamiento de fecaloma. Se requiri6 relaparotomia
por peritonitis plastica secundaria a perforacion cecal, se realizd
hemicolectomia derecha e ileostomia. La evolucion postoperatoria
fue térpiday por no restablecerse el transito intestinal fue deriva-
do a nuestro hospital. A su ingreso se decide conducta quirdrgica,
hallandose peritonitis plastica y perforacion de intestino delgado
requiriendo reseccidén con entero-entero anastomosis. Evoluciond
con multiples perforaciones y peritonitis purulenta generalizada
por lo que se le practicd una segunda reseccion de intestino del-
gado, se deja abdomen abierto y contenido, se coloca SIVACO. Se
constataron multiples fistulas intestinales. Recibié nutricion paren-
teral total.

La evolucion postoperatoria fue torpida, presento shock séptico con
falla organica multiple. SDRA. Fallece a los 17 dias de su ingreso a
unidad cerrada.

Se recibié informe de biopsias tomadas, las cuales muestran adelga-
zamiento de pared con marcadas alteraciones de la capa muscular
propia y de la muscular de la mucosa. Estos consisten en cambios
degenerativos como visualizacién perinuclear, fibrosis pericelulary
en sectores reemplazo de la misma por tejido coldgeno. La mucosa
supraadyacente a dichas alteraciones muestran cambios morfolé-
gicos tipo isquémico coincidente con areas de perforacion. Este
cuadro morfolégico es compatible con una miopatia visceral.
Conclusion: La miopatia visceral es una patologia infrecuente ge-
nerando dificultad para establecer el diagnostico.

El caso presentado evidencia la falta de sospecha clinica en una pa-
ciente con historia de estrefiimiento crénico y retencion fecal, que
evolucioné desfavorablemente a pesar de las multiples intervencio-
nes quirdrgicas todo ello asociado con las intercurrencias infecciosas
que fue lo que determiné la mala evolucién.

0294 SEGURIDAD DEL PACIENTE. PRESENTACION DE CASO.
FASCITIS NECROTIZANTE, ERROR EN LA ADMINISTRA-
CION DE MEDICAMENTOS
MF QUINTEROS, AG TORANZO, MP FUNES, AG GALIAN, AG
DIAZ, DR CLAVERO
Hospital San Roque, Cérdoba - Capital, Argentina.

Objetivo: Analizar las causas de un caso de fascitis necrotizante,donde
se sospecha la ocurrencia de un evento adverso.

Material y método: Paciente varén de 23 afios que el dia 25-11-
2009 concurre a la guardia de un Hospital Regional del interior de
la Provincia de Cérdoba. Consulta por dolor muscular, por lo que
se le indica analgésico intramuscular. La medicacion se realiza en el
mismo lugar de atencién, por parte del auxiliar de enfermeria. A
los 3 dias consulta nuevamente a la guardia con dolor e impotencia
funcional de todo el miembro inferior derecho, flogosis, crepitacion
e hiperalgia en gluteo y region posterior del muslo.

Se diagnostica absceso de gluteo e ingresa a cirugia, realizandose
fasciotomia con debridamiento, lavaje de planos afectados colocan-
do drenajes y se toma material para cultivo bacterioldgico. Ingresa a
UTI con signos de shock. Requiere asistencia respiratoria mecanica y
soporte de drogas inotrépicas, presenta episodio compatible con bac-
teriemiay oligoanuria. Se indican antibiéticos endovenoso. Se deriva a
centro de mayor complejidad en Cérdoba Capital. Paciente inestable
con requerimientos de drogas inotrdpicas a dosis plena, se agrega
otro antibidtico y se coloca antitetanica. Al cuarto dia se encuen-
tra inestable hemodinamicamente y en anuria por lo que se indica
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hemodialisis. Al quinto dia aparecen areas de necrosis en miembro
inferior derecho y lesiones ampollares en gluteo. Al sexto dia conti-
nua con soporte de drogas inotrépicas en altas dosis, inestable he-
modinamicamente, en ARM y hemodialisis. Al séptimo dia fallece.
Resultados: Andlisis de Causa Raiz.

Una vez identificado el incidente, se realzé la recopilacion de da-
tos y a continuacioén se resumié el indice de aspectos a considerar
propuesto por la JCAHO y una parrilla de analisis para facilitarlo.
Se elabor6 el mapa de los hechos y se reunié con parte del equipo
involucrado. En estrecha comunicaciéon con el hospital de origen, se
realizé la revision de los acontecimientos y todos pudieron relatar
la sucesion cronoldgica de las actuaciones y exponer su punto de
vista sobre los factores causales.

Se analizaron factores humanos, faltas en procedimientos; factores
externos; cualificacion y entrenamiento del personal; disponibili-
dad de protocolos y su cumplimiento; informacién para el manejo
del paciente y de situaciones que afectan a la organizacion, el grado
de comunicacion entre el personal, y si fue verbal o por escrito, etc.
Del andlisis de la informacién surge que el error fue causado por
el inadecuado cumplimiento de los procedimientos de enfermeria
como factores contribuyentes se mencionan fallas en la provision
de insumos y la sobrecarga de tareas a las que se ve sometida la
guardia del Hospital de origen.

Conclusion: Como consecuencia del andlisis surgen como reco-
mendaciones: Mantener una adecuada capacitaciéon en Servicio y
supervision de las actividades de Enfermeria de la Guardia. Esta-
blecer normas sobre la provision de insumos y la administracion de
medicamentos. Se enviaron las recomendaciones a las autoridades
pertinentes.

0295 UTILIDAD DE UN SCORE DE CALIDAD PARA LA PREVEN-
CION DE RIESGOS DE CAIDAS EN PACIENTES INTERNA-
DOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADUL-
TOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
MA SALAS, CI MARTINEZ, M ENRIQUEZ
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccién: Las caidas generan un dafio adicional para el paciente
que se encuentra internado en una institucién sanitaria, ya que
alteran su proceso de recuperacién e incrementan su estadia hos-
pitalaria, con los riesgos que esto implica para el paciente, familia
e Institucion. Las consecuencias impactan no solo en un aumento
de los costos econdmicos tanto para el paciente como para la insti-
tucion, sino también en aspectos relacionados como estandares de
calidad de atencion. Segun las estadisticas presentadas en la base de
datos de Sucesos Centinela de la Joint Comisién Internacional (JCI),
las caidas de pacientes son el sexto evento mas reportado, lo que
infiere en que paises que estudian este problema, como EEUU, caen
entre el 2% y el 10% de todos los pacientes admitidos en un afio.

Obijetivos: Describir el riesgo de caida que presentan los pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Material y Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de una co-
horte de pacientes internados en la UCI. Se analizaron el riesgo de
caida que los pacientes presentaban durante los primeros 3 dias de
internacién utilizando como instrumento la escala de valoracién de
riesgo de caidas, donde consta de los siguientes puntos: a) Historia
de caida en los Ultimos tres meses, b) edad del paciente > 65 aios,
¢) Movilidad dificultosa, d) Problemas en la evacuacién, e) Déficit
sensorial, f) cambios en el sensorio, g) Diagndsticos o problemas
neurolégicos, h) Cambios o fluctuaciones en la presién arterial, i)
Medicamentos (benzodiazepinas, narcéticos, drogas vasoactivas,
etc. Y la observacién de la valoraciéon de enfermeria registrada en
PECTRA. El puntaje minimo que otorga riesgo de caida es de 5
puntos lo cual se procede a tomar medidas preventiva (colocacion
de circulo autoadhesivo color azul en la pulsera de identificacién,
préximo a los datos identificatorios y el uso de una tarjeta de re-
comendaciones en el respaldo inferior de la cama — cara externa).

Resultados: Se analizaron 40 pacientes, de los cuales el 60% (n=24)
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corresponden al sexo masculino y el 40 % (n= 16) corresponden al
sexo femenino y una edad promedio de 48.52 afios. El 100% de la
poblacion estudiada fueron evaluados por el personal de enferme-
ria y registrados en el area de monitoreo de PECTRA.

Conclusion: El 100% de los pacientes evaluados en este trabajo
presentaban riesgo de caida (> 5 puntos). Si bien no hubo reportes
de este evento en nuestra UCI, la utilizacién de un score sobre ries-
go de caida permite valorar la utilidad del mismo e implementar
cuidados estandarizados a fin de prevenir la ocurrencia de caidas,
lo que contribuird a mejorar la calidad de atencion.

0296 IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE BUNDLE PA-
RA LA DISMINUCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA POR PARTE DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA: EXPERIENCIA PRACTICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL
MA SALAS, M SANCHEZ, ANOVAU, L FABBRO, M ENRIQUEZ
Hospital Universitario Austral, Argentina.

Introduccién: La Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NA-
VM) es una de las principales causas de muerte en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Se estima que entre un 9-27% de los pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica desarrollaran neumonia. Ade-
mas de su magnitud, su importancia radica en la morbimortalidad,
la estadia hospitalaria, costos y sobre todas las cosas en aspectos
relacionados como estandares de calidad de atencion. Desde el
Institute for Healthcare Improvement (IHI), enmarcado dentro de
la campana “The 100,000 Lives Campaign”, se propusieron grupos
de medidas para reducir la incidencia de los principales tipos de
infecciéon nosocomial denominados bundles. Estos bundles son una
seleccién de intervenciones sencillas con elevado nivel de evidencia.
Un rapido despliegue a los profesionales sobre cual es el cumpli-
miento del bundle y suimpacto en la infeccién nosocomial es el otro
pilar de esta estrategia de mejora.

Objetivos: 1. Valorar la utilidad de implementacién de medidas pre-
ventivas o Bundles de NAVM por parte del personal de enfermeria
Material y Métodos: Estudio prospectivo de tipo descriptivo basa-
dos en datos de vigilancia epidemioldgica y observacional sobre
pacientes con asistencia ventilatoria mecanica (AVM) internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI) del Hospital Uni-
versitario Austral (HUA). Este estudio consta del monitoreo y de la
implementacién de cuatro medidas recomendadas por la Unidad
de Control de Infecciones del HUA para la prevencion de NAVM: 1)
cabecera de la cama a 352, 2) Adecuada higiene bucal, 3) Neumo-
taponamiento de la via aérea artificial a 25 mmHg, 4) Aspiracion
subglotica conectada a 20 mmHg. La cantidad de dias/pacientes en
AVM y NAVM fueron obtenidos a través de los datos registrados
en la base de datos EpiCl, Sistema para vigilancia epidemioldgicay
control de infecciones.

Resultados: La tasa pre implementacién de bundles durante el 3
trimestre de 09 era de 20.17%o, con un promedio de 3 episodios
mensuales, encontrandose la misma por encima de los Estandares
nacionales e internacionales. A partir del 4 trimestre de 09 con la
implementacion y cumplimiento de paquetes de medidas, se puede
observar una disminucion significativa de la tasa de NAVM de 0%
en el 3 trimestre de 2010.

Conclusion: La implementacion de Bundles en la prevencion de
NAVM, el monitoreo y el cumplimiento de las mismas mejoran la
calidad de atencion pertinentes a este tema.

0297 ENCUESTA DEL HABITO TABAQUICO EN XIX CONGRESO
DE TERAPIA INTENSIVA-2009
SATI CNC
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, Argentina.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad crénica, de carac-

ter adictivo y con alta mortalidad mundial, pero evitable
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La prevalencia de consumo en Argentina del personal de salud es
del 35 %, similar a la poblacién general.

Objetivo: Determinar prevalencia de tabaquismo en el personal de
salud que concurre al XIX congreso de SATI 2009, evaluando carga
tabaquica y entorno familiar como factor de riesgo para el habito.
Detectar fumadores en Etapa Contemplativa.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo observacio-
nal, transversal por encuestas en forma anénimas y voluntarias du-
rante el congreso mediante una encuesta anonima. Las variables
fueron: edad, sexo, ocupacién, edad de comienzo, carga tabaquica,
existencia de la prohibicién en el ambito laboral e interés en el
abandono del habito.

Se calcularon frecuencia absoluta, relativa y media de las variables
estudiadas.

Resultados: De un total de 2100 concurrentes, se recepcionaron
210 (10%), edad promedio 37 (20-64), 123 (62%) sexo femenino. El
40% (84) fuman. La edad de comienzo fue en los 13-18 afios.De los
fumadores el 60% son médicos, 23% enfermeros, 17 kinesiologos.
La carga tabaquica es mayor entre los 40 y 60 afios. El 98% existe
prohibicién de fumar en su ambito laboral, el 62% tiene interes
en abandonarlo.

Conclusiones: La mayor prevalencia de tabaquismo en el XIX con-
greso de terapia intensiva 2009 fue del 40%, estos niveles son ele-
vados y no ayudan en la funcién modélica que tiene el profesional
de salud.

0300 CARACTERISTICAS CLINICAS, EVOLUCION OBSTETRICA Y

FETALEN 41 PACIENTES EMBARAZADAS QUE REQUIRIE-
RON VENTILACION MECANICA DURANTE LA PANDEMIA
POR EL VIRUS DE 2009 INFLUENZA A(H1N1) EN ARGEN-
TINA
FRIOS', E ESTENSSORO', RREINA?, J BARTOLF, J LEIVA*, R BU-
FFAS, D VAZQUEZ'™, M BLASCOS, F SALDARINI’, M CASTROS,
ME GONZALEZ®, CGALLETI'", G DOMENICONI™, J GIULIANI™,
C ORLANDI", CBARRIOS™, D CERASO'"
"Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, Argentina. 2 Hos-
pital San Martin de la Plata, Argentina. 3 Clinica Reina Fabio-
la, Argentina. 4 Instituto del Quemado, Cordoba, Argentina.
5> Hospital Iturraspe, San Francisco Cordoba, Argentina. ¢ Hos-
pital Britanico, Argentina. ” Hospital Santojani, Argentina. 8
Hospital San Roque, Cordoba, Argentina. ® Hospital Privado
de la Comunidad, Mar del Plata, Argentina. '° Sanatorio An-
chorena, Argentina. ' Sanatorio Allende, Cordoba, Argen-
tina. 2 Sanatorio Trinidad San Isidro, Argentina. '* Hospital
Italiano Garibaldi, Rosario, Argentina. > Sanatorio Franchin,
Argentina. ' Hospital Juan Fernandez, Argentina. 7 Sanato-
rio Lopez Lima, Gral Roca, Rio Negro, Argentina.

Introduccion: Desde 1919, las embarazadas fueron identificadas co-
mo un grupo de mayor morbimortalidad durante las epidemias de
influenza. El fin del presente estudio fue analizar las caracteristicas
y evolucion de las pacientes embarazadas ingresadas a la UCI que
requirieron ventilacién mecanica, y de sus productos, durante la
pandemia por el virus de la influenza A(H1N1) 2009 en Argentina.
Métodos: En un registro creado por la SATI ad hog, se recolectaron
datos epidemiolégicos, clinicos, y evolucion de dichas pacientes.
Adicionalmente, se recolectaron datos obstétricos: duracién y evo-
lucién del embarazo, y caracteristicas clinicas y evolucién de los
recién nacidos.

Los datos se analizan segun su naturaleza.

Resultados: Fueron ingresadas 41 pacientes; edad: 29+6 afios; 2
pacientes <20 afos (5%); 28 entre 20-34 aiios (68%); y 11 >35 afos
(27%); casos confirmados/sospechados: 56 %/44%; duracion de sin-
tomas hasta el ingreso al hospital: 4[3-6] dias. APACHE II: 16+9; SOFA
al ingreso (n=25): 8[3-9]; 31% presentaron comorbilidades: asma:
5/26 (19%); inmunosupresion: 3/26 (12%); diabetes:1/26 (4%); IMC
pre-gestacional (kg/m2): 23+3; ninguna con IMC >30; con neumonia
bacteriana al ingreso: 5/22 (23%)
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La PaO2FIO2 al ingreso fue 156+75; y la peor 119+61; requiriendo
PEEP al ingreso de 12+8 cmH20, con niveles maximos de 17+8. En
41% se utilizo PCV; en 46% maniobras de reclutamientoy en 15% de-
cubito prono. En 35% se utilizé VNI. 5 pacientes presentaron shock,
y 4 requirieron hemodialisis. Fallecieron 18 pacientes (44%); 90%
por hipoxemia refractaria; 50% por shock y 10% por barotrauma; 2
pacientes ingresaron a la UCl en paro cardiorrespiratorio. 93% de las
pacientes recibié oseltamivir; 31% en dosis de 300mg/dia.

La duracion del embarazo fue de 30+8 semanas; la distribucién
segun trimestres (3/2/1): 65%, 20% y 5%. Se efectuaron 30 cesareas
(26 de emergencia), 2 partos y 2 curetajes; 2 embarazos continua-
ron. Nacieron 26 bebés vivos, en 14 casos la madre fallecié; todos
de alta, sin secuelas. Otros 5 bebés fallecieron (28+6 semanas; edad
materna 34+3), en 4 casos junto con sus madres. Evolucion descono-
cida en 5 casos. El APGAR general (5 minutos) fue de 7+2 y el peso
2105941 g; 7 con peso<1500 g. Dos casos recibieron corticoides
para maduracién y 1 por indicacion materna (shock).
Conclusiones:

1) Las pacientes presentaron gran gravedad, frecuentes comorbili-
dades, y APACHE Il superior al reportado en pacientes obstétricas
ingresadas a la UCI en Argentina (Vazquez et al, Chest 2007). El
ingreso a la UCl fue tardio, con fallas organicas ya establecidas, y la
mortalidad elevadisima.

2) Todas las pacientes presentaron SDRA, con mayores requeri-
mientos de PEEP y de adyuvantes que en la cohorte argentina con
influenza A(H1N1) (Estenssoro et al, AJRCCM; 2010); la hipoxemia
refractaria fue la causa mas comun de muerte.

3) La mayoria ingresoé en el 3er trimestre de embarazo y requirié
cesarea de emergencia, pese a lo cual, la mortalidad neonatal fue
importante.

0301 EL PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DEMENCIA EN
TERAPIA INTENSIVA: INCIDENCIA, ETIOLOGIA, COMPLI-
CACIONES Y RESULTADOS
L PREVIGLIANO, RP RIPOL, | PREVIGLIANO
Unidad de Neurointensivismo y Gestion en Procuracion de
Organosy Tejidos para Trasplante. Terapia Intensiva Hospital
Fernandez., Argentina.

Objetivo: Describir la incidencia de internacion de pacientes con
demencia en terapia intensiva, la etiologia de la misma, las causas
de ingreso, complicaciones y resultados.

Material y método: Disefio de estudio: descripcién de cohorte,
prospectivo.

Lugar. Unidad de Terapia Intensiva de Hospital afiliado a multiples
universidades.

Datos analizados: edad, sexo, tipo de demencia, puntaje inicial en
la Escala de Coma de Glasgow (GCS), APACHE_LII, TISS, dias de in-
ternacion en UTI (DUTI), dias de ventilacion mecanica (DVM), dias
de intubacién (DTET) y de traqueostomia (DTx), motivo de ingre-
so, etiologia, complicaciones, delirium, érdenes de no resucitar y
mortalidad.

Anadlisis estadistico: Chi cuadrado.

Resultados: Del 01/01/01 al 31/12/10 se internaron 4129 pacientes,
de éstos 60 tenian antecedentes de demencia (1,45%). La edad
media fue de 79,6549, 15 afios, 63% de sexo femenino, la mediana
de GCS 12 + 4; promedios: DUTI 11,28+10,74, DVM 5,3+8,31, DTET
4,57+5,84, DTx 2,05+7,48, APACHE 21,77+8,43, TISS 24,32+8,35.
Antecedentes de calidad de vida segun APACHE: B 13%, C 50% y
D 37%.

Tipo de demencia: Alzheimer 31(52%), vascular 18(30%), mixta 9(15%),
no filiada 1(6%) y alcoholica 1(6%).

Motivo de ingreso: urgencia 92%, programado 8%, Shock séptico
19(32%), insuficiencia respiratoria 11(18%), Postoperatorio 10(17%),
Ataque cerebro vascular 7 (12%), TEC 4 (7%), Shock hipovolémico
2(3%), Encefalopatia hipdxico andxica 2(3%), Sepsis 2(3%), otros
3(5%). Etiologia principal: neumonias 20(33%), cuidados postope-
ratorios 20(33%). Presentaron complicaciones 36 (60%).
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Ordenes de no resucitar 7(11%) todos con Alzheimer.
Mortalidad: 24(40%), 13(54%, 26% de los casos) Alzheimer,
8(33%,11% de los casos) vascular, 2(8%) mixta, 1(4%) no filiada.
Mortalidad pacientes mayores 71 afios 37%.

El analisis estadistico sélo mostré diferencias para B y mortalidad
(0% vs 46% p 0,01).

Conclusiones: Los pacientes con antecedentes de demencia re-
presentan el 1,45% de los ingresos de una UTI general, con una
mortalidad del 40%, sin diferencias con un grupo etario similar
sin demencia.

El 11% tenian érdenes de no resucitacion que se verificaron en la
internacion en UTI.

El motivo de ingreso mas frecuente es el shock séptico, seguido por
la insuficiencia respiratoria y el control postoperatorio.

Los pacientes con mejor calidad de vida previa (B) tienen menor
mortalidad que los que tienen limitaciones importantes (p0,01).
Este hallazgo deberia ser tenido en cuenta en el momento de in-
gresar un paciente demente en la UTI.

0302 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MUERTE ENCEFA-
LICA EN UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
1) PREVIGLIANO, L PREVIGLIANO, M QUINTEROS, J POLISZUK,
E FERNANDEZ, J LARA, A SARASINO, D CERASO
Unidad de Neurointensivismo y Gestion en Procuracion de
Organosy Tejidos para Trasplante. Terapia Intensiva Hospital
Fernandez., Argentina.

Objetivo: Mostrar la evolucion de la muerte encefélica a lo largo
de 15 afos.

Material y método: Disefio de estudio: descripcién de cohorte,
prospectivo.

Lugar: Unidad de Terapia Intensiva de Hospital afiliado a multiples
universidades.

Datos analizados: nUmero total de pacientes, de camas, de muer-
tes encefalicas, de llamado a organismo de procuracién, donan-
tes reales, negativas familiares, pérdidas (paro cardiaco durante
el mantenimiento),y descartes (contraindicaciones a la donacion).
Anélisis estadistico: Test de Chi cuadrado.

Resultados: Del 01/01/94 al 31/12/09 se internaron 8908 pacientes,
de éstos 260 (3%) presentaron muerte encefalica. Faltan los datos
del afio 2000.

Donantes reales: 66 (25%). Negativas: 61 (23%). Pérdidas: 21 (8%).
Descartes: 116 (44%). ME por cama de UTI: 1.4.

Se realizé una primera comparacién antes y después del inicio del
Programa Federal de Procuracion, observandose un aumento de
los donantes reales (29% vs 18%, p 0,03).

Desde el afio 2004 se llamé al organismo de procuracion para la
evaluacion de todas las muertes encefalicas y se analizaron las mis-
mas variables antes y después de esa fecha.

Se observa una disminucién de la cantidad de ME absolutas (72 vs
188, p <0.01), por cama de UTI (1.74 vs 1, p< 0.01), un aumento de
los donantes reales (35% vs 22%, p 0.03), de las negativas familiares
(33% vs 19%, p 0.01) y disminucién de la cantidad de descartes (21%
vs 51%, p < 0.01).

Conclusiones: Se observa una tendencia a la disminucién de las ME
a lo largo del tiempo.

La implementacion del Programa Federal logré un aumento del
numero de donantes como en el resto del pais.

Se halogrado un aumento de los donantes realesy una disminucion
de los descartes en los Ultimos 5 afios, a pesar de un aumento en la
negativa a la donacion.

0303 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO CATASTROFICO: A PRO-
POSITO DE DOS CASOS
MS MARINSALDA, M BACIGALLUPPI, MJ LEDESMA, MJ
ARAMBURU, V CAGLIERI, C GALLETTI
Sanatorio Allende, Cordoba, Argentina.

Inicio Sesiones de Trabajos Libres Orales

Discusion de Posteres Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2011 - 28 N° 2

Introduccion y Objetivo: El Sindrome Antifosfolipido (SAF) Catas-
trofico (SAF-C), variante rara de SAF definido como una insuficien-
cia aguda de al menos tres tejidos, érganos o sistemas, causada
por enfermedad tromboembélica diseminada. Los criterios diag-
noésticos incluyen ademas, presentacion de las manifestaciones si-
multaneamente o en menos de una semana, confirmacion histopa-
toldgica y presencia de anticuerpos antifosfolipidicos. Los factores
de riesgo incluyen infecciones, cirugias, trauma, tumores malignos
y drogas. Se presentan dos casos ilustrativos de la diversidad de
manifestaciones.

Presentacion:

Caso N° 1: Femenino, 32 afos, antecedentes de hipotiroidismo,
abortos a repeticion y pre-eclampsia. Cuatro dias antes comienza
con diarrea y vomitos, asociado a lipotimia. Ingresa a UTl en shock
séptico. Dos hemocultivos con streptococcus pyogenes. Tratamien-
to antibiotico con esquemas diversos. Distress Respiratorio severo.
Diagnéstico de SAF -C, por criterios clinicos y de laboratorio, con
afeccién hepatica, plaguetopenia severa (>10 000), trombosis 3°
dedo mano izquierda, infarto renal bilateral y de bazo. Se inicia
tratamiento con Metilprednisolona y Gamaglobulinas EV, a dosis
altay HBPM. Diez dias después, amputacion de 3° dedo mas toilette
quirargico. Posterior elevacién de plaquetas, se inicia anticoagula-
cion ACO. Evoluciona favorablemente. Veinte dias después es dada
de alta.

Caso N° 2: Femenino, 65 afos, antecedesntes de LES, 30 afios de evo-
lucion, SAF anticoagulada, enfermedad mixta del tejido conectivo
con componente esofagico. Ingresa a UTI por tres episodios de he-
matemesis, dolor epigastrico, sin descompensacion hemodinamica.
FEDA: severo desgarro esofagico de 10 cm de longitud., sin san-
grado activo. Se suspende ACO. Tratamiento incluye pantoprazol
EV y analgesia. Evoluciono desfavorablemente con dolor intenso y
edema en brazo, antebrazo y mano derecha. Ecografia doppler que
informo trombosis vena cefélica, extediéndose a la vena medianay
humeral. Examen Ecogréafico Doppler Arterial normal. Plaquetope-
nia marcada (piso de 6000). TAC térax y abdomen descarta rotura
esofagica pero confirma desgarro con compromiso parietal profun-
do. Se realiza pulso de Metilprednisolona y Gammaglobulina EV a
dosis altas. Una semana después anticoagulacién con HBPM (una
nueva TAC no evidencié compromiso esofagico) y posteriormente
ACO, evoluciona favorablemente. Alta.

Discusién y Conclusiones: SAF-C es una entidad extremadamente
rara (0,8%). Un cuadro agudo y devastador caracterizado por mul-
tiples y simultaneas oclusiones vasculares, con elevada mortalidad
(50%). La clasificacion como “definido” o “probable”, no debe de-
morar el tratamiento. SAF-C “probable” permite iniciarlo apenas
sospechado. Infeccion es un determinante usual, sin embargo en
un 50% no se detectan factores precipitantes. Aunque por causas
no claras, el desgarro esofagico esta relacionado a SAF-C. En ambos
casos se utilizaron dosis altas de inmunoglobulinas (1g./Kg de peso),
abordaje propuesto en la bibliografia, para evitar plasmaféresis, lo
que fue posible en estos casos.

0304 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO EN TRASPLANTADA HEPA-
TICA
MJ ARAMBURU, V CAGLIERI, J ARROYO, P CARMIGNANI,
C GALLETTI
Sanatorio Allende. Cérdoba, Argentina.

Introduccién. Objetivos: Miocardiopatia periparto (MCP) es un
trastorno idiopatico, potencialmente mortal, en el que la disfun-
cion ventricular izquierda y sintomas de insuficiencia cardiaca se
producen entre el Ultimo trimestre del embarazo y hasta los 5
meses después del parto. El embarazo en los receptores de injerto
hepatico es un evento no raro, aunque la mayoria tienen curso
favorable, tanto las madres como los hijos, tienen un mayor ries-
go de complicaciones. Se presenta un caso de MCP en trasplante
hepético ortotopico (THO).
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Presentacion del Caso: Paciente femenina de 30 afios, THO por
hepatitis autoinmune 18 meses antes con recidiva post trasplante
de enfermedad de base, en fase cirrética. Coagulopatia autoin-
mune con anticuerpos anti factor V. Presenta rotura prematura de
membranas, cursando 28 semanas de gestaciéon (secundigesta).
Cesarea de urgencia complicada con sangrado severo (APP: 40%-
Plaquetas: 10000, Fibrindgeno de 60mg) Ingresa a UTI con disnea,
ortopnea, taquicardia e ingurgitacion yugular. Ritmo de galope.
Presidn venosa central (PVC): 20 cm/H20 con edemas generali-
zados. Rx. torax cardiomegalia manifiesta con signos de redistri-
bucion de flujo. Ecocardiograma (EcCG) dilatacion biventricular,
fraccion de eyeccion disminuida, derrame pericardico leve, insu-
ficiencia tricuspidea moderada, hipertensiéon pulmonar (HP) leve
a moderada. Se sospecha MCP. Tratamiento con bromocriptina,
enalapril, carvedilol y diuréticos. A los 5 dias evoluciona con
mejora clinica, PVC: 10, sin disnea ni necesidad de O2. Rx con ICT
menor a 0,5 con buena distribucién de la trama vascular pulmonar.
EcCG: diametros ventriculares dentro de parametros normales,
derrame pericardico leve, buena funciéon ventricular, sin HP. Dada
de alta definitiva de UTI, a los 25 dias, con carvedilol y enalapril
a dosis bajas, mas medicacion de base. A los 40 dias del episodio
inicial, asintomatica con funciéon cardiaca normal. Su hijo prema-
turo evolucioné sin complicaciones

Discusion. Conclusiones: La incidencia de MCP es de 1:14 000 naci-
mientos vivos con una alta tasa de mortalidad y en general pobres
resultados funcionales en sobrevivientes.

Se han descripto numerosas complicaciones en embarazos en THO,
no hemos encontrado asociacién con MCP. Es probable que esta
ultima no tenga relacion directa con el THO, presentandose
por otra parte, en una paciente con antecedentes inmunolégicos
francos. Hubo reversion de todos los cambios clinicos, radiogra-
ficos y ecograficos lo que confirma la etiologia periparto. La bro-
micriptina en relacion un nuevo mecanismo fisiopatologico de la
MCP es opcién novedosa en el tratamiento con buen resultado
en este caso.

0305 SINDROME DE CAUTIVERIO SECUNDARIO A DISECCION
TRAUMATICA DE CUATRO VASOS. LAS LESIONES INICIA-
LES PUEDEN NO PREDECIR LA EVOLUCION
L BARAC, S MARINSALDA, ME IGLESIAS, V CAGLIERI, C GA-
LLETTI
Servicio de Medicina Critica. Sanatorio Allende. Cordoba,
Argentina.

Introduccion. Objetivo: Las disecciones de arterias cervicales (DACQ) y
cerebro se diagnostican mas, debido al creciente indice de sospecha
y los avances imagenolégicos. Representa el 25 % de strokes en
pacientes menores de 45 anos. DAC simultaneas son infrecuentes
(menos de 30%). Las localizaciones mas comunes son regiones don-
de las arterias son mas moviles. Se presenta un caso de diseccion
de cuatro vasos, con sus caracteristicas clinicas y de imagenes, el
tratamiento, asi como la inusual muy buena evolucion

Reporte del caso: Mujer de 30 afios derivada por trauma grave,
accidente auto vs auto con cinturéon de seguridad. Fracaso en ex-
tubacién en otra instituciéon. Al ingreso Glagow 9/15. Sospecha de
DAC. Angio IRM de cerebroy vasos del cuello: lesiones hiperintensas
en T2, FLAIRy difusidn, en cerebelo, tronco, protuberancia, cortico-
subcortical fronto-parietal derecho y niicleo caudado homolateral.
Diseccion carotidea bilateral, sin obstruccion completa de carétida
interna derecha (CID). Diseccién vertebral bilateral con oclusién seg-
mentaria sin flujo en el segmento proximal y medio del tronco basi-
lar. A pesar del riesgo de sangrado se decide anticoagulacién. Evo-
luciona vigil, no moviliza miembros, Babinski bilateral, desviacion
externa de ojo izquierdo, nistagmus horizontal del ojo izquierdo y
vertical del derecho. No dirige la mirada, abrey cierra los ojos como
respuesta positiva y negativa respectivamente. Gestos de dolor a
algunos estimulos dolorosos. “Sindrome de enclaustramiento” (SE).
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Alossiete dias, IRM de control sin signos de hemorragia, sin cambios
significativos.

En los dias siguientes, leves movimientos de cabeza, brazo y pierna
derecha ambos distalmente. Babinski bilateral. Tolera B-PAP. A los
45 dias, alta a un centro de neurorehabilitacion. Nueve meses des-
pués de la admision, disbasia, marcha con sustentabilidad aumen-
tada, camina con ayuda, leve dificultad a la fonacién, hiperreflexia,
clonusy Hoffman bilateral. Glasgow evolutivo 4/5. IRM de cerebro,
lesiones cicatrizales, CID con dilatacion fusiforme en el segmento
proximal postbulbar sin areas de estenosis con una pared irregular,
leve pseudoaneurisma. La arteria caroétida interna izquierda, pre-
senta una irregularidad parietal en el tercio distal con disminucién
de la luz. No se identifica flujo en la arteria vertebral izquierda. La
arteria vertebral derecha es visualizada parcialmente.

Discusion. Conclusiones: El SE se manifiesta mediante cuadriplejia,
paralisis de los pares craneales bajos y mutismo con preservacion
de los movimientos verticales de los ojos. La evaluacion es dificil
debido a que los movimientos oculares son fluctuantes y pueden
agotarse facilmente. La recuperaciéon de origen vascular es limitada,
aunque se han reportado algunos casos. La relevancia del presente
caso radica en la dicotomia entre las severas lesiones en imagenes
y la excelente recuperacién clinica. Ante la evolucién impredecible
deben extremarse todos los esfuerzos.

0306 MODIFICACION DE LA TECNICA DE TRAQUEOTOMIA PER-
CUTANEA EN PACIENTE CON ViA AEREA DIFICULTOSA
C GALLETTI, H NUNIA, L BARAC, G FLORES, MJ ARAMBURU,
V CAGLIERI
Sanatorio Allende. Cérdoba, Argentina.

Introduccién. Objetivo: Desde que la traqueotomia percutanea (TP)
fue reintroducida en 1985 por Ciaglia, se ha generado un gran inte-
rés respecto a las indicaciones y al uso 6ptimo de la técnica, siendo
en la actualidad de eleccion en pacientes ventilados en Unidades
de Terapia Intensiva. Sin embargo en pacientes con dificil acceso a
la via aérea (VA) y ante el riesgo de pérdida de la misma durante
el procedimento, la TP podria estar contraindicada. Mostramos un
caso de TP con técnica de Griggs modificada en la que al tubo endo-
traqueal (TET) se agrego una guia/introductor (Gl) para garantizar
rapido acceso en caso de pérdida de la VA.

Paciente y procedimiento: Paciente 65 afios de edad, masculino.
Cursando internacion por neumonia bilateral, de muy dificil intu-
bacion, ventilado durante 6 dias y sin perspectivas de extubacion
se decide realizarle la TP. Para minimizar los riegos de perdida de
la VA durante el procedimiento de TP, se decide mantener el TET
utilizando un introductor de Eschmann 15 Ch x 60 cm (Healthcare),
cumpliendo la funcién de guia para que en caso de extubacion (per-
dida de la via aérea) su pueda reintroducir el TET. Se trata de una
guia de material sintético semi-rigido que presenta en el extremo
distal una curvatura de aproximadamente 30°. Es un instrumental
sencillo, de bajo costo y util en la mayoria de los procedimientos de
intubacion. Para poder utilizar el introductor y a la vez continuar
ventilando al paciente se utilizo un conector en “Y" con un orificio
pequeio parala Gl; y otro mayor para la conexion a la ventilacion
mecanica. Se debe tener en cuenta que la Gl pase solamente unos
pocos cm. de las cuerdas vocales para no afectar las maniobras que
realice el operador sobre la traquea. Al ser de un didmetro relati-
vamente pequefio esta no disminuye en gran medida la luz del TET
permitiendo ventilar al paciente sin problemas.

Discusién y conclusion: Hasta el presente no encontramos publica-
das modificaciones a la técnica original, que aseguren la VA mas
alla de la sola sujecion por parte del segundo operador. Ante la
alternativa inusual pero siempre presente de la pérdida de la VA
durante la TP, la modificacion descripta aqui, permitiria una rapida
reintubacion. Por otra parte asegura una ventilacion adecuada
durante todo el procedimiento. La técnica se realizé hasta la fecha
exitosamente en cuatro pacientes.
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0307 ESTREPTOCOCO AGALACTIAE; CAUSA INUSUAL DE EN-
DOCARDITIS INFECCIOSA
E ASINARI, MJ ARAMBURU, R CORDOBA, V CAGLIERI, C GA-
LLETTI
Sanatorio Allende. Cérdoba, Argentina.

Introduccion y Objetivos: Estreptococo Agalactiae (EA) es causa de
bacteriemia, corioamnionitis y aborto séptico en mujeres embara-
zadas. En recién nacidos produce, neumonia y meningitis. La en-
docarditis infecciosa (El) es una rara manifestacion de enfermedad
diseminada por EA con una incidencia de 1,7%. La mayoria de los
casos son vistos en embarazadas. La incidencia de infeccion por EA
ha aumentado en los Gltimos afios en adultos no gestantes, diabé-
ticos, alcohdlicos, neoplasias y SIDA. Involucra valvulas nativas en
un 85% de los casos. Presenta una mortalidad del 40-50%, edad
promedio de 57 anos. Si infecta valvula protésica la mortalidad al-
canza el 100%. A pesar de su alta sensibilidad a penicilina, la cirugia
cardiaca es frecuentemente necesaria y de manera precoz por la
rapida destruccién valvular que produce. Los fenédmenos embdlicos,
se deben al gran tamano y fragilidad de las vegetaciones. Se pre-
senta un caso representativo de El inusual, por EA, en un hombre,
con diabetes como factor de riesgo

Material y método: Presentacion de Caso Clinico: Hombre de 64
afos, con antecedente de diabetes no insulino requiriente, trata-
miento homeopético con inyecciones subcutaneas de procaina, mas
metformina. Ingresa a UTI con diagnéstico de estado hiperosmolar
no cetdsico. A las 12 hs presenta deterioro subito del sensorio que
requiere VM, y shock. Hemocultivos 2/2 desarrollan EA. Ecocardio-
grama visualiza vegetacion moévil de 2,07 cm que compromete las
tres valvas de la valvula adrtica, con insuficiencia aortica leve, ven-
triculo izquierdo con hipocinesia global y deterioro severo de la
funcion sistélica (FEY28%). Se diagnostica endocarditis infecciosa
aortica. Monitoreo hemodinamico: patrén de shock cardiogénico.
Fenédmenos embdlicos a distancia. Trombosis arterial tibioperonea
derecha, hemorragia subungueal. Se realiza reemplazo valvular
adrtico de urgencia. Evolucion6 con Insuficiencia renal, requeri-
mientos de hemodialisis, VM prolongada, e infeccion asociad a
catéter. Recuperacion funcion ventricular. Luego de dos meses de
internacion, fue derivado a centro de rehabilitacion.

Discusion y Conclusiones: A pesar de que la El por EA es una entidad
rara, sobre todo en hombres, aumentoé su incidencia en los Gltimos
anos. En nuestro caso se presenté como una enfermedad grave,
con un rapido deterioro clinico desde el inicio de los sintomas, gran
morbilidad, internacién prolongada, incapacidad permanente por
amputacion del miembro inferior derecho por embolias sépticas
sistémicas. El fallo cardiaco se presenta frecuentemente asociado
a ruptura valvular, sin embargo en este caso se debié a miocardio-
patia séptica. Si bien el tratamiento antibidtico es eficaz, la nece-
sidad de cirugia es muy frecuente y a ella se atribuyen las discretas
mejorias en la mortalidad observadas en los Ultimos afios, por lo
que debe ser considerada como parte de un tratamiento precoz.

0308 TRATAMIENTO DEL ATAQUE CEREBOVASCULAR ISQUE-
MICO EN ENFERMEDAD CAROTIDEA OBSTRUCTIVA
BILATERAL SEVERA CON PLACA INESTABLE Y ESTABLE
CONTRALATERAL
V CAGLIERI, C GALLETTI, MJ ARAMBURU, L BARAC, MJ CA-
BRERA, H LONDERO
Unidad de Medicina Critica - Terapia Intensiva Sanatorio
Allende. Cérdoba, Argentina.

Introduccién y Objetivos: Las placas carotideas (PC) son tipicamente
de crecimiento lento o quiescentes durante largos periodos. No obs-
tante repentinamente pueden desarrollar fisuras, rupturas o erosio-
nes endoteliales provocando agregacion plaquetaria con formacion
de trombos que conducen a la oclusién del vaso y/o embolizacion
distal. Esta es la forma mas comun de Ataque Cerebro Vascular
Isquémico (ACVI). Se presenta un caso con obstruccién severa de
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arteria carétida izquierda (ACI) y derecha (ACD) esta Ultima con
placa complicada activa causante de ACVI embodlico recurrente y
su resolucién con tratamiento endovascular. (TEV)

Material y Método: Presentacion de caso y procedimiento.
Paciente sexo femenino de 71 aiios de edad. Antecedentes: hiper-
tensién arterial (Losartan 50 mg) dislipemia sin tratamiento actual,
ACVI, hace 10 meses. Suspension de aspirina 10 dias antes.

Dos dias antes del ingreso presenta apraxia generalizada mas in-
coordinacion del miembro superior izquierdo, al dia siguiente es
vista por el Servicio de Emergencias, se constata Tension Arterial
(TA) de 200/90 mmHg. y hemiparesia braquio.crural izquierda, por
lo que es derivada a esta institucion. Se realiza RNM con angio
intracraneal en donde se objetivan dos lesiones isquémicas tem-
poroparietal derecha y parietal izquierda de posible origen em-
bolico. Al ingreso: paresia leve del miembro superior izquierdo.
Adiadococinesia. Soplo sistdlico 2/6. TA 150/90 mmHg. ECG bloqueo
completo de rama derecha.

Se medica con doble antiagregacion y estatinas .Se efectia eco-
cardiograma doppler transesofagico sin evidencia de trombo en
cavidades cardiacas. Doppler de vasos de cuello, estenosis de mas
del 90% bilateral a nivel del bulbo carotideo. Se realiza Arteriogra-
fia, estenosis 90% de Cl a nivel del bulbo y estenosis del 95% con
placa de bordes irregulares calcificada y ulcerada de la CD a nivel
del bulbo. Tras consentimiento informado (paciente y familiares) 24
horas después, se procede a colocacion de stent carotideo derecho
autoexpandible con sistema de proteccién embolica. Posterior al
procedimiento presenta episodio vasovagal, requiriendo atropi-
nay soporte inotrépico mediante infusion de dopamina, que se
mantiene durante las 24 hs posteriores, asociado a periodos de
desorientacién temporoespacial y verborragia, por lo cual se solicita
RNM de control. Imagen nueva en difusion, frontal anterior. Tras
24 hs en UTl pasa a sala sin foco motor mejorando rapidamente su
cuadro confusién. A los cuatro dias de internacion es dada de alta
Discusion y Conclusiones: La ulceracion de la superficie de la PC en
la angiografia esta asociada con placa inestable en la histologia, y
es un fuerte predictor de ACV, incorporandose en los modelos de
riesgo en pacientes con PC sintomatica. El presente caso ilustra la
necesidad de una conducta agresiva en la enfermedad carotidea
activa con ACVI agudo, tanto mas cuanto ésta es bilateral y asincro-
nica, combinando tratamiento médico antiagregante y antiinfla-
matorio y precoz recanalizacion del vaso mediante TEV.

0309 ABSCESO HEPATICO PIOGENO: UTILIZACION DE TODOS
LOS RECURSOS DISPONIBLES
V CAGLIERI, MJ ARAMBURU, L BARAC, E GRANERO, A MA-
RANGONI, C GALLETTI
Sanatorio Allende. Cérdoba, Argentina.

Introduccion y Objetivos: El absceso hepatico piogeno AHP (AHPs
plural) es el absceso visceral mas comun, sin embargo la incidencia
anual es baja, estimada en 2.3/100000 habitantes. El espectro etio-
l6gico cambi6 significativamente en la Gltima década. La via biliar
infectada ha adquirido mayor relevancia. Se presenta un caso de
AHPs multiples por esta causa, las complicaciones, su diagnostico
y tratamiento.

Material y Método: Presentacién de caso y procedimientos.
Masculino de 21 afios sin antecedentes. Colecistectomia video
laparoscépica 5 meses antes. Instrumentado con papilotomia en-
doscépica por célculo residual, en dos oportunidades con una se-
mana de diferencia. Es derivado por sepsis secundaria a colangitis.
Se confirma cuadro, reanimacion segun guias de sepsis y se trata
con ampicilina-sulbactan y amikacina. Bilirrubina total 17 (16 dir.
2 ind) FAL 571. Resonancia Magnética (RM) con colangio RM: via
biliar no dilatada, higado con multiples focos de redondeados, el
mayor de didmetro de 7 cm, sugestivos de AHPs. A las 24 hs se
realiza puncion guiada por TAC de 2 imagenes, previa correccion
de coagulacion. Desarrollo de pseudomona en 1 de 2 hemocultivos
y material de punciones hepaticas. Se rota a imipenen, por sensi-
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bilidad, mas metronidazol. Persiste febril, 48 hs después nuevos
hemocultivos positivos 2/2 mismo germen. TC contrastada: AHPs
aumentados de tamano, especialmente en segmento 7y 5, se dre-
nan con sendos catéteres percutaneos, hipodensidad, en bazo, se
punza, evacua y cultiva.

Evolucion: Material de bazo desarrolla pseudomona. Se punza y
drena por aspiracion AHP de tamario intermedio menor de 5 cm.
Antibiograma: pseudomona resistente a imipenen sensible a cef-
tazidima. Se rota esquema. Nueva TC derrame pleural derecho,
imagen prepancreatica intrabdominal sugestiva de absceso, con
compromiso de vena mesentérica superior (VMS) (extravasacion
de contraste) se evacua en cirugia y liga afluente de VMS. A los
15 dias nuevos y persistente episodios febriles. Sepsis asociada a
catéter por estafilococo epidermidis coagulasa negativo, sensible
avancomicina se agrega al esquema y retira catéter. A las 24 horas
cede fiebre, se descarta endocarditis por ecocardiograma. A los 24
dias del ingreso nueva TC abdominal, disminucién notoria de los
AHPs. Se retiran drenajes. A los 28 dias pasa a sala con vancomicina,
ceftazidima, metronidazol y colistin. Buena evolucion.

Discusion y Conclusiones: El AHP es una grave infeccién que pue-
de comprometer la vida. Puede causar infeccion a distancia, por
via hematica o por continuidad (en este paciente esplénica e in-
taabdominal, respectivamente). El abordaje debe ser agresivo, con
drenaje por puncion (< de 5 cm) o con catéter percutaneo, (>de 5
c¢m) y eventualmente quirargico. El esquema antibiético, debe ser
guiado por los resultados bacteriolégico, revisado periédicamente
y mantenido el tiempo adecuado, usualmente no menos de 5 a 6
semanas. En este caso se recurrié a todos los procedimientos inva-
sivos disponible: puncién, drenaje percutaneo y cirugia.

0310 UTILIDAD DEL AREA DE RECUPERACION POSTOPERATO-
RIA EN CIRUGIA DE TIROIDECTOMIA TOTAL
M PROCHASKO, G GRANBERG, G ROJAS, M BRITEZ, M LOPEZ,
R CONTRERAS, S NICOLAS, C ANTUNEZ, F AYALA ORTIZ, N
RAIMONDI, H NUNEZ, J GARDELLA
Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan D. Perén” - For-
mosa, Argentina.

Objetivo: El proposito del presente trabajo es evaluar la necesi-
dad de internacién de pacientes con tiroidectomia total en UTI, y
describir las complicaciones de nuestra casuistica, comparando la
atencion en el posoperatorio inmediato en una Unidad de Terapia
Intensiva con la realizada en un Area de Recuperacién Postopera-
toria (ARPOP).

Material y método: Se realiz6 el andlisis observacional-retrospectivo
de historias clinicas de pacientes sometidos a tiroidectomia total
en el Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan D. Per6on”. El estu-
dio incluyo 61pacientes durante el periodo comprendido entre el
1ero. de marzo del 2007 y el 30 de marzo de 2011, dividiéndose la
muestra a partir del 16 de marzo de 2009, fecha en que se instaur6
el ARPOP. Se consignaron los datos demograficos, incidencia de
complicaciones, necesidad de internacién en UTI. Los controles del
POP inmediato evaluados incluian monitoreo clinico y de signos
vitales, rutina de laboratorio con hematocrito, EAB, ionograma,
glucemia, calcemia y albumina, a fin de constatar complicaciones
inmediatas de indole metabdlica y/o relacionadas a la técnica qui-
rargica.

Resultados: El grupo del primer periodo incluyé a 28pacientes, 24
mujeres (85,7%) y 4 hombres (14,3%), con un promedio de edad de
46,3 aios (rango 22 a 74), de los cuales 15 pacientes (53%) fueron
internados en UTI. Estos Ultimos tenian APACHE promedio de 7 y
SOFA promedio de 1,4; con estadia promedio en UTI de 2,26 dias
(rango1-7). El segundo grupo incluy6é a 33pacientes, 28 mujeres
(84,8%) y 5 hombres (15,2%), con un promedio de edad de 47,9
anos (rango14-72), con un promedio de estadia en ARPOP de 94
minutos; no se evalta este grupo por score de APACHE ni SOFA
pero si por ASA y Riesgo Quirurgico (RQ), presentado un ASA | 5
pacientes (15,1%), Il 26 pacientes (78,8%) y Ill 2 pacientes (6,1%)
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con un RQ Intermedio. Del total de pacientes uno solo paso a UTl a
las 8 horas de POP, por presentar estridor laringeo requiriendo VNI
durante 48 hs. Dos pacientes del primer grupo desarrollaron hipo-
calcemia sintomatica, y un solo paciente de cada grupo presenté
hipocalcemia asintomatica, con necesidad de correccién parente-
ral inicial hasta la suplementacién via oral. En ambos grupos no
se encontraron diferencias respecto a otras complicaciones como
HTA (28,6vs30,3%) ,dolor (25vs24,2%), hipotermia (21,4vs21,2%) e
hipocalemia (10,7vs9%). En ningun grupo se identificaron compli-
caciones inmediatas relacionadas a la técnica quirudrgica.
Conclusiones: Tras la implementacion del ARPOP a cargo de médi-
cos intensivistas, es menor la necesidad de internacién de cirugias
de tiroidectomia total en UTI. El ARPOP supone la optimizacién de
recursos,con menor utilizacion de camas en UTI, apoyado en que
este tipo de pacientes quirurgicos, presentan Scores de severidad y
disfuncion bajos, con dias de internacion en area critica e incidencia
de complicaciones también bajas.

0314 UTILIZACION DE LA PROCALCITONINA (PCT) EN LA EVA-
LUACION DE LA DISNEA AGUDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR PREVIA
L AGUILAR, B TORRES, R LOPEZ RAMOS, G THOFEHRN, M
CHALLAPA, A MONSON, D ROMAO, N CRUZ, M SANDOR, A
MONZON, M TORO L
Hospital Federico Abete, Argentina.

Objetivo: La exacerbacién del EPOC y las crisis asmaticas severas,
son patologias de consulta muy frecuente en nuestro medio, sin
embrago frente a la imposibilidad de descartar la infecciéon bac-
teriana en estos pacientes la conducta habitual es realizar cultivos
microbiolégicos y empezar antibiéticos de forma empirica.

Esta practica produce exposicién innecesaria a antimicriobianos,
aumentando la resistencia bacteriana, prolongando el tiempo de
internacion y arriesgando a los pacientes a infecciones nosocomia-
les por gérmenes resistentes.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo, randomi-
zado, intenvencionista, en el servicio de emergencias. Se incluye-
ron pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar crénica
previa, con por lo menos 1 criterio de reagudizacidn (progresiéon
de la disnea, cambios de la expectoracion, fiebre o leucocitosis)
realizando PCT al ingreso y a las 6 Hs, determinando de esa manera
el requerimiento de tratamiento ATB en un grupo, y manteniendo
el manejo habitual en el otro grupo, con seguimiento durante 30
dias, evaluando la evolucion de todos los pacientes.

Se considerd positiva la PCT > a 0,25.

En todos los pacientes se realizaran cultivos microbiolégicos y se
iniciard ATB dentro de la primera hora seguin protocolo del servicio.
Resultados: Se enrolaron 80 pacientes, de los cuales se excluyeron 2.
Las PCT intervencionistas (A), en las que se modificé la conducta
antibiotica, fueron 38 y de PCT de manejo habitual (C), donde se
dejo librado el uso de antibidticos al médico tratante, fueron 40.
Las PCT totales negativas fueron de 53y las positivas de 25.
Mientras que las PCT A positiva fue de 13 (34,2%) y la PCT A nega-
tiva de 25 (65,8%)

La PCT C positiva 12 (30%) y PCT C negativa 28 (70%)

La mediana de internacion fue:

PCT A (+) 6 dias (2-17)

PCT A (-) 2 dias (1-27)

PCT C (+): 8 dias (3—33)

PCT C(-): 6 dias (1-15)

El uso de ATB en los pacientes fue (tratamiento al menos de 5 dias):
PCT A (+) 13/13

PCT A (-) 2/25 (8%)

PCT C(+) 11/12 (91,6%)

PCT C () 20/28 (71, 4%)

Las readmisiones dentro del mes siguiente a la consulta de los pa-
cientes dados de alta sin ATB, con con PCT A (-) fue solo de 4, y
ninguno de ellos requirié internacién en esa consulta tampoco.

Resumenes Indice de Autores




<< 94 >>

H Resumenes

Conclusion: Mas alla de la seguridad de utilizar un protocolo basa-
do en PCT, ya demostrado en otras publicaciones, en nuestro medio
se observo una sobreutilizacion de ATB en pacientes sin infeccion
bacteriana (8% vs 71,4%), y se observé una reduccién de los dias
de internacién.

Suponemos se requerira de una mayor muestra para marcar ain
mas las diferencias de utilizacién de recursos entre un protocolo
basado en el uso sistematico de PCT y en el uso preventivo de ATB.

0315 MANEJO DEL TORAX INESTABLE: FIJACION QUIRURJICA
VERSUS VENTILACION MECANICA
PD CALO', PA GASTALDI', A MARTINEZ', D SMITH?, A DA
LOZz0?, S GIANNASI', JE SAN ROMAN'
" Unidad de Terapia Intensiva de Adultos Hospital Italiano
de Buenos Aires, Argentina. 2 Servicio de Cirugia Toracica
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El térax inestable es una lesion con alta mortalidad.
En aquellos pacientes con movimiento paradojal del térax que pro-
voca compromiso respiratorio, el manejo ha consistido en la fijacion
neumatica interna, llevando a largos periodos de AVM. Esto se aso-
cia con un conjunto propio de complicaciones de la AVM y a largo
plazo, los pacientes pueden presentar dolor crénico, incapacidad
para retronar al trabajo, restriccion del movimiento de la pared
toracica y deformidad.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 49 afios sin anteceden-
tes, que ingresa a UTI a las 24 horas de sufrir politraumatismos en
colision de vehiculos con cinturén de seguridad. Present6 TEC leve
sin pérdida de conocimiento y trauma toraxico con contusion pul-
monar bilateral a predominio izquierdo. En el hemitérax derecho
presenté fracturas costales del 2°y 3° arco, del izquierdo desde el 2°
al 9° arcos laterales con marcado desplazamiento de sus extremos,
con hemoneumotdrax y perforacion de intestino delgado.
Ventilaba espontaneamente con regular mecanica y requirié VNI
con una PaFiO2 de 212. Se colocé catéter peridural de analgesia
para control del dolor.

Ante el aumento de los requerimientos de VNI y del dolor, se pro-
cede a la reduccion y osteosintesis de las fracturas de 2° al 9 °arco
costal izquierdo con placas universales y tornillos y clavos endo-
medulares sistema Matrix Ribs (4 horas de cirugia). En el mismo
tiempo quirurgico se realiza laparotomia con rafia de desgarro de
intestino delgado (3 hs de cirugia). Toleré bien el procedimiento y
permanecié en ARM por 48 horas con buena evolucion, se extuba
exitosamente con buena mecanica ventilatoriay una PaFiO2 de 385.
Se otorgo el alta de terapia intensiva a los 7 dias y la hospitalaria
alos 11 dias.

Conclusion: Desde el principio del siglo XX hasta el momento han
aparecido diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento de las
fracturas costales y del térax inestable. El primer informe de fijacion
quirurgica para térax en volet aparecié antes que la ventilacion me-
canica fuera presentada como tratamiento de las lesiones toracicas.
Los resultados eran malos debido a complicaciones severas como
empiema, lesion de pulmon o lesion cardiaca, etc. Esto contribuyo
al renombre de la ARM como el método mas usado para tratar el
trauma con fracturas multiples de costillas, el torax inestable y la
contusién pulmonar siendo aun hoy el patrén oro.

Estudios recientes muestran que es posible mejorar los tratamientos
para las fracturas de costillasy el térax inestable, especialmente con
la introduccion de osteosintesis como los clavos endomedulares de
colocacién percutaneay placas universales de gran versatilidad y de
materiales mas delicados y de estrategias mini invasivas que puede
ofrecer una mejor solucion terapéutica.

Investigaciones sugieren un sustancial beneficio en los pacientes
con inestabilidad toracica que requieren ARM. Estos estudios prue-
ban que el tratamiento quirdrgico del térax inestable lleva a una
estancia mas corta en UTI, menos casos de neumonia y a una menor
mortalidad comparada a la ARM prolongada.
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0316 EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS ASOCIADAS AL
VENTILADOR Y SU ASOCIACION CON EL FACTOR DE
RIESGO TEC GRAVE, TANTO EN FRECUENCIA DE PRESEN-
TACION COMO MORTALIDAD, EN TERAPIA INTENSIVA
DE HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
F FERNANDEZ, J ARROYO, A BARBOZA
Hospital Central Mendoza, Argentina.

Introduccion: La NAV es la patologia infecciosa mas frecuente en
UTI con alta mortalidad y costos hospitalarios. Su documentacion
sistematica con los programas de vigilancia, permite conductas
preventivas y terapeuticas. Se describe en la literatura el factor de
riesgo TEC grave, pero pocos estudios mencionan su influencia en
la mortalidad de las mismas.

Objetivos: Determinar la tasa de NAV en nuestra instituciéon y mor-
talidad, tasa de ARM en NAV totales y con TEC grave, y asociacion
del factor de riesgo TEC grave con NAV tanto en frecuencia de
presentacion como mortalidad de las mismas.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en UTl de 16
camas en hospital de alta complejidad, centro de referencia de po-
litraumatizados. Se utilizo para el registro programas de vigilancia
epidemiolégica VHIDA entre agosto del 2008 y mayo del 2009. Se
incluyo todas las NAV del periodo cony sin TEC grave. Se determino
estadia, Apache Il. La tasa de NAVy de uso de ARM.Para el analisis se
dicotomizaron las variables (NAV) en precoces (< a 5 dias) y tardias.
Se determiné mortalidad y la tasa de uso de ARM en pacientes con
ysin TEC grave. Se utiliz6 el programa estadistico STATA 8.0 con sig-
nificancia estadistica de P < a 0,05. Se realizo analisis multivariado
par el factor de riesgo TEC grave.

Resultados: Generales: Se documentaron 36 NAV en 27 pacientes.
tardias 28 (77,7%), precoces 8 (22,2%). Varones 27 (85%). Edad
promedio 40 afos (+-4,5 afios DS desviacion standar). Promedio
dias de internacion 23 ( +- 5,3 dias DS). Promedio dias ARM hasta el
diagnostico 9,5 dias (+-3,2 dias DS). APACHE Il promedio :16 (+- 2 DS)
mortalidad predeterminada 22%.Mortalidad de NAV 33,3% (RR
2,31C95% (1,9-3,2) P 0,05), mortalidad total del periodo estudiado
37%. Mortalidad en tempranas 50% y tardias 28,7 %. Tasa de NAV
23 x 1000 dias de ARM (VHIDA de15). Tasa de uso de ARM 51,6
dias de ARM x cada 100 dias UTI. Resultados en pacientes con TEC
grave. 60 % de las NAV tenian TEC grave. Hubo 86 TEC grave en el
periodo. NAV tardias 60,7%, tempranas 50%. Mortalidad: 33,3%
RR 1,42 1C95% (1-1,59) P 0,05. APACHE: 16 (+- 2,3 DS). Tasa de uso
de ARM: 78 dias ARM x cada 100 UTI. Promedio dias de internacion
23 (+- 4,2 dias DS).

Conclusiones: La tasa de NAV esta por encima del valor esperado
por los programas de vigilancia. El factor de riesgo TEC no se asocio
a mayor mortalidad. La mortalidad de los pacientes con NAV fue
superior en relacion a la predeterminada por APACHE Il. Tasa de
ARM de pacientes con NAV y TEC grave fue superior con respecto
al total de NAV. El factor de riesgo TEC grave se presento en mas
de la mitad de la NAV totales y tardias.

0317 USO DE COLLAR CERVICAL PARA EL MANTENIMIENTO
TRANSITORIO DE LA VIA AEREA SUPERIOR. PRESENTA-
CION DE 4 CASOS
L AGUILAR, M SANDOR, A MONSON, R LOPEZ RAMOS, G
THOFEHRN, M CHALLAPA, B TORRES
Hospital Federico Abete, Argentina.

Objetivo: En todos los casos de deterioro del estado de conciencia
que se presupone transitorio, como el estado posictal, la hipercap-
nia, la induccién anestésica para realizar procedimientos, etc. se
recomienda la permeabilizacion de la via aérea en forma manual,
y apoyo con oxigeno si el paciente mantiene su respiracion espon-
tanea.

Nosotros observamos que la colocacién adecuada de un collar cervi-
cal, mantiene la via aérea superior permeable, basandonos inicial-
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mente en la dinamica ventilatoria en la auscultacion del paso del
aire, y en el monitoreo de la saturometria de pulso.

Material y métodos: Para confirmar esta observacion se seleccio-
naron pacientes con GCS < 8 y deterioro de conciencia presumi-
blemente transitorio, a los cuales se les realizé una TCMS de la via
aérea superior con reconstruccion 3D, con collary sin collar cervical,
mientras era monitorizado (FC, FR, TA, SPO2) y se observan los pa-
rametros clinicos como la dindmica respiratoria y el sonido de la
respiracion del paciente, para determinar si el uso de un simple
collar cervical es adecuado para permeabilizar la via aérea superior.
Resultados: Se enrolaron 4 pacientes, en todos ellos se presumia
que el deterioro del sensorio era transitorio, y lo que se observé
en las tomografias fue, que en 3 de los 4 pacientes la via aérea
superior se encontraba con mayor permeabilizacién mediante el
uso del collar cervical y en el ultimo paciente no se modificaban las
caracteristicas anatémicas.

La dindmica era mejor con el uso del collar en todos los casos, y
ningun paciente sufrié alteraciones hemodinamicas ni desaturacion
durante el estudio, aunque en todos los casos con el collarin colo-
cado la SPO2 alcanzé 99%, mientras que sin él, no superaban 95%.
La posicion de la columna cervical no fue evaluada como parametro
dentro de las observaciones

Conclusiones: Aungue en la bibliografia clasica se nombra al collar
cervical como posible causa de obstruccion de la via aérea, nosotros
observamos lo contrario, desde el punto de vista clinico y desde el
punto de vista anatémico.

Seguramente hace falta una mayor muestra para poder utilizar el
collar cervical como dispositivo de permeabilizacion de la via aérea
superior en forma sistematica y evaluar si las diferencias fueron o
no significativas.

0318 SHOCK SEPTICO: INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS AL
INGRESO A TERAPIA INTENSIVA
L TALAMONTI, R DI BELLO, C FREYRE, G PONCIO, A ARTAYE-
TA, G IZAGUIRRE, S SANCHEZ, G ELIAS
Hospital Provincial Rosario, Argentina.

Introduccion: El shock séptico es un problema frecuente en UTI con
alta tasa de mortalidad.

Objetivo: Evaluar la incidencia, mortalidad, factores pronéstico de
shock séptico y las caracteristicas con que se presenta en nuestro
servicio.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional. UTI de
hospital universitario de tercer nivel con patologias médicas y qui-
rdrgicas. Se incluyeron pacientes que ingresaron con shock séptico
desde el 2 febrero de 2009 hasta 2 febrero de 2011 con informacion
obtenida por medio de un sistema de base de datos (Sati-Q) y revi-
sion de historias clinicas. Estadistica descriptiva (media + DS o me-
diana y rango intercuartil segun corresponda). Se utiliz6 t-student
y comparacion de curvas ROC. Nivel de significancia p < 0,05.
Resultados: n=147. Sexo masculino 51%. Edad 55 +16 (DS) afios.
Incidencia de shock séptico 24% de los ingresos (73 pacientes/aiio).
Mortalidad al alta de UTI 51,7%. El foco infeccioso mas frecuente
fue el pulmonar, seguido por el abdominal, urinario y otros.

Score APACHE I1 24 + 8 (DS), SAPS 1157 £ 19,6 (DS), SOFA 11 £ 3.4 (DS).
Se observo una diferencia significativa en los valores de los 3 scores
entre sobrevivientes y no sobrevivientes (SAPS Il 47 vs 66; APACHE
Il 21 vs 28; SOFA 10 vs 12 respectivamente). No hubo diferencia
significativa entre APACHE Il y SAPS Il como prondstico de muerte.
Mortalidad esperada por APACHE 11 51% y por SAPS Il 65%.

La estadia en UTI presenté una mediana de 9 (5-17) dias.
Requerimiento de ARM 76% con una mediana de 8 (4-16) dias de
ventilacion, Traqueostomia 15,6%. Dosis de vasoactivos: Leve 20%,
Moderada 38.5 %, Alta 41.5 % (dopamina > 15 pg/kg/min, adrena-
lina o noradrenalina > 0,1 pg/kg/min).

Fallas organicas: Renal 45,6%, respiratoria (PAFI <200) 58,8%, coa-
gulopatias 52,7% y hepatica (44,3%).

Conclusién: El shock séptico tiene una alta incidencia en nuestro
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servicio, con una mortalidad y caracteristicas de infecciones simila-
res a las reportadas en la literatura.

0319 INCIDENCIA DE ARRITMIAS EN TERAPIA INTENSIVAY SU
IMPACTO EN LA MORTALIDAD
R SENESTRARI, G FERNANDEZ CID, N MARTIN YUANANDI,
E PORJOLOVSKY, V CARIMAN, R ZAMUDIO, C GARAYALDE
Hospital General de Aguso Enrique Tornu, Argentina.

Introduccion: El paciente criticamente enfermo suele presentar
arritmias de variada relevancia clinica, debido a alteraciones del
medio interno, uso de catéteres centrales que pueden irritar direc-
tamente el endocardio, y condiciones clinicas como cardiopatias
de base o enfermedades agudas cardiacas o sistémicas las cuales
requieren dentro de su terapéuticas el uso de drogas arritmogeni-
cas como inotropicos y vasopresores por lo cual resulta necesario
evaluar la incidencia de arritmias y el significado clinico de estas.
Objetivos: Evaluar la incidencia de arritmias en los pacientes que in-
gresan a una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) discriminando entre
los diferentes tipos y evaluando la diferencia de mortalidad entre
los pacientes que presentaron arritmia y los que no lo hicieron.
Materiales y métodos: El presente es un estudio analitico, ob-
servacional y prospectivo en el cual se incluyeron a los pacientes
que ingresaron en forma consecutiva a una terapia intensiva de
un hospital general durante el periodo comprendido entre el 20
de octubre del 2010 al 15 de marzo del 2011, siendo excluidos los
pacientes a los cuales no se le realizo monitoreo continuo durante
su estadia en UTI. El monitoreo electrocardiografico fue realizado
a través de monitores multiparametricos Philips IntelliVue MP20 y
su correspondiente central de monitoreo la cual conserva un re-
gistro de 48hs, el cual fue evaluado por un especialista en UTly un
especialista en cardiologia. Se discrimino entre arritmias ventricu-
lares, supraventriculares, las taquiarritmias, bradiarritmias y entre
las arritmias sostenidas y las no sostenidas. Se evalué la mortalidad
entre el grupo de pacientes que presento algun tipo de evento
arritmico versus el grupo de pacientes que no desarrollo arritmias
Resultados: Se reclutaron un total de 109 pacientes con una edad
de 66,74 + 17,87 anos, 38 femeninos y 71 masculinos con un valor
de APACHEII de 14,24 + 7,9 presentando antecedentes y/o facto-
res de riesgo cardiovasculares el 50,46% con una estadia en UTI
7,44 + 8,28 dias. Las patologia que motivaron su ingreso a UTI fue
postoperatorios 31 casos, cardiovascular 30 casos, respiratorio 23
casos, sepsis 9 casos, neuroldgica 8 casos, hemorragias digestivas 4
casos, trauma 1 caso y otras en 3 casos. El 85,32% de los pacientes
presentaron al menos un evento arritmico durante su estadia, se
registraron 583 arritmias de las cuales 193 corresponden a taquia-
rritmias, 39 bradiarritmias, 76 con frecuencia cardiaca adecuada
y 275 arritmias no sostenidas. En cuanto a la mortalidad real del
grupo que presento arritmias fue de 26,88% y 6,25% para el grupo
sin eventos arritmicos con una mortalidad predicha por el score de
APACHE Il de 25% y 15% respectivamente con un SRM de 1.08 y
0.42. Test de Chi cuadrado 3,2 p=0.0737.

Conclusion: La incidencia de eventos arritmicos en el paciente criti-
co es extremadamente alta, siendo mas frecuentes las arritmias no
sostenidas, sequidas de las taquiarritmias sin poderse demostrar un
aumento de mortalidad entre el grupo que presento algun evento
arritmico respecto a los que no.

0321 VALORACION DE LA COMPACTACION ABDOMINAL AS-
PIRATIVA EN LA PERITONITIS INFECCIOSA SECUNDARIA
GENERALIZADA QUE NO PUEDE RESOLVERSE A PESAR
DE LA CIRUGIA INICIAL Y 3 O MAS REINTERVENCIONES
QUIRURGICAS
J BERRETA, D KOCIAK, A BALDUCCI, F DE FEO, R AMAYA, D
FERRO, A CORONEL, G MINCARELLI, M ORTIZ
Hospital de Gastroenterologia Dr Carlos Bonorino Udaondo,
Argentina.
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Objetivo: Evaluar si la compactacion abdominal aspirativa (CAA) a
presion subatmosférica 150 mm Hg entre reintervenciones quirur-
gicas (R) o como terapia final (TF) puede mejorar el pronéstico en
peritonitis secundaria generalizada (PSG) que no pueden resolverse
a pesar de la cirugia inicial (Cl) y 3 o masR.

Material y métodos: Poblacién: todos los pacientes tratados entre
01/2006 y 12/2010 por PSG con requerimiento de Cl'y 3 o mas R. Se
identificaron 2 cohortes: 1) la de los pacientes tratados con CAA
150 mm Hg subatmosférica entre R o como TF, y 2) la de aquellos no
sometidos a esta técnica (no CAA). Se evalué la homogeneidad de
ambas cohortes en base a edad, sexo, etiologia (E) postoperatoria
(POP) y no POP, Score APACHE Il al ingreso (Alling), presencia de
cancer de tubo digestivo vinculado a la etiologia de la PSG (CA).
Luego de comprobado que ambas cohortes eran comparables, se
analizé la mortalidad intrahospitalaria (MH) en ambas. Métodos
estadisticos: t de Student y test exacto de Fisher.

Resultados: Entre 01/2006 y 12/2010 se trataron en el Hospital de
Gastroenterologia 195 pacientes (P) con PSG. De éstos, 36 fueron
sometidos a Cl y 3 0 mas R por falta de resolucién del cuadro. 26
hombresy 10 mujeres con edad 49.6+14.4 afios. Las etiologias fue-
ron: apendicular en 4 P, dehiscencia de tubo digestivo bajo en 10
P, perforacién no neoplasica del tubo digestivo en 7 P, necrosis o
perforacion del tubo digestivo en postoperatorio en 3 P, pancrea-
titis en 3 P, dehiscencia de anastomosis alta en 6 P, complicacion
de ostomia en 2 P, y ruptura de absceso hepatico o cavidad en 1 P.
Las 2 cohortes quedaron constituidas de la siguiente manera: 1) 13
P sometidos a CAA 150mm Hg entre las R o como TF, y 2) 23 P no
sometidos a CAA.

En latabla siguiente se muestran caracteristicas de ambas cohortes:

Grupos Edad Sexo APACHEIla Etiologia(E)  Cancer actual
masculino  ingreso postoperatoria

GrupoCAA 445+16  69.2% 1745.8 69.2% 15.4%

n=13

Gruposin CAA 51.7+13.2 74% 18+5.9 69.5% 34.8%

n=23

No hay diferencias significativas entre ninguna de las variables de
presentacion de un grupo respecto al otro, solo existe una ligera
tendencia a mas prevalencia de cancer (Ca) en el grupo sin CAA le-
jana a la significacion p=0.4340. Tanto en los de E no POP, como en
los de E POP tratados con CAA entre R o como TF hubo tendencia
a menor MH, aunque sin significacion estadistica. Considerando
ambos grupos etiologicos juntos, la MH fue menor cuando se utilizd
CAA entre R o como TF (MH. 7.69% vs 52.17%) p=0.0111.
Conclusiones: En Peritonitis Secundaria Generalizada que no puede
resolverse a pesar de la cirugia inicial y 3 o mas reintervenciones
quirargicas, la utilizacion de compactacion abdominal aspirativa
a presion subatmosférica 150mm Hg entre reoperaciones o como
terapia final contribuye a disminuir la mortalidad la mortalidad.

0322 HIPOTENSION ARTERIAL INTRAOPERATORIA EN CIRU-
GIAS DE CADERA
FD MASEVICIUS, MG VIDAL, PS LOPEZ, ME ALTES, N INGE-
SON, A RISSO VAZQUEZ, CC CARO, V CRETON, O GARCIA,
A DUBIN
Sanatorio Otamendi, Argentina.

Hipétesis: Mantener niveles moderados de hipotensién arterial in-
traoperatoria (HAI), en cirugias de cadera, reduce el sangrado y la
necesidad de transfusiones. Sin embargo los niveles de hipotension
arterial que pueden ser tolerados sin comprometer la perfusion
tisular no han sido claramente establecidos. Nuestros objetivos fue-
ron, estudiar: a) los determinantes de HAIl y b) la asociacion entre
distintos umbrales de HAIl y la evolucién hospitalaria de pacientes
que requieren cirugia de cadera.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo observacional
durante un periodo de 6 meses.(10/2010-4/2011).
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Fueron establecidos diferentes umbrales de HAI: TAS<90, <80, <70
y <60 mmHg y TAM<60, <50 y <40 mmHg.

Se definié HAI como el valor de presién arterial por debajo del
umbral elegido con una duraciéon mayor a tres minutos.

HAI fue expresada como el tiempo en minutos en que la presion
arterial estuvo por debajo del umbral respectivo.

Se registraron datos del preoperatorio (antecedentes, sexo, edad,
ASA, funcion renal previa), del intraoperatorio (tipo de anestesia,
modalidad de monitoreo intraoperatorio, tiempo quirudrgico, in-
gresos de fluidos y hemoderivados), del postoperatorio inmediato
y durante los primeros 7 dias (laboratorio, funcién renal, eventos,
y estadia hospitalaria).

Los datos, expresados como media + DS, fueron analizados con
ANOVA y el test de Newman-Keuls.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes.

Niveles de TAS<90 mmHg fue hallada en 43 pacientes con un tiem-
po promedio de 42+44 min, TAS<80 mmHg en 37 pacientes por
20+29 min, TAS<70 mmHg en 20 pacientes por 6.4+16 min y TAS<60
mmHg en 14 pacientes por 3+11 min. Niveles de TAM<60 mmHg
fueron hallados en 43 pacientes con un tiempo promedio de: 58+45
min. TAM<50 mmHg en 34 pacientes por 27+30 min y TAM<40
mmHg en 18 pacientes por 7+14 min.

Los pacientes que presentaron TAS<70 mmHg o TAM<40 mmHg
tuvieron: menores cifras de presion arterial diastolica y media pre-
via a la induccién anestésica (69+8 vs 759 mmHg, p:0.01 y 89+7
vs 94+8 mmHg, p:0.009), mayor requerimiento de fluidos durante
la cirugia (1930+590 vs 1476+432 ml, p:0.004), mayores valores de
urea (46+14 vs 37+14 mg/dl, p:0.04 y 47+15 vs 36+13 mg/dl, p:0.01)
y de creatinina (1x0.3 vs 0.8+0.2 mg/dl, p:0.01y 0.99+0.3 vs 0.8+0.2
mg/dl, p:0.05) en el postoperatorio inmediato y mayores estadias
hospitalarias (7.6+6.9 vs 4.5+2.4 dias, p:0.04y 7.8+6.7 vs 4.3+2.4 dias,
p 0.02) que los pacientes que presentaron TAS y TAM por encima
de dichos umbrales.

No hubo diferencias significativas en las variables preoperatorias:
edad (73+11 vs 70+12 afios), sexo masculino (47 vs 42%), peso real
(7715 vs 78+17 kqg), cirugias de urgencia (21 vs 16%), ASA (2.5+0.7
vs 2.4+0.6), antecedentes de: IAM (15vs 12%), HTA (63 vs 61%), DBT
(10 vs 16%), arritmias (25 vs 16%) y funcion renal (creat: 0.92+0.4
vs 0.85 + 0.3 mg/dl).

Conclusiones: La HAI es frecuente en cirugias de cadera, Cuando
la HAI es severa esta asociada a una evolucion desfavorable. El es-
tado del paciente, previo a la cirugia, no es un determinante para
el desarrollo de HAI.

0323 EL DILEMA DE ESTAR ANTICOAGULADO
SA COLLADO, MG MORALES, | IBANEZ
Sanatorio Lavalle, Argentina.

Introduccion: Las hemorragias relacionadas con la anticoagulacién
ocurren en un 1% al afio en ptes. portadores de valvulas mecanicas,
la hemorragia intracraneal presenta el dilema de elegir entre con-
tinuar con la anticoagulacién o su rapida reinstitucion, que puede
incrementar el volumen de sangrado o el riesgo de una emboliza-
cion sistémica. Este riesgo es superior en pacientes con fibrilacion
auricular, con prétesis mecanicas en posicion mitral, y en aquellos
con disfuncién ventricular.

Caso: Pte de sexo masculino de 43 a., ingresa a UTI por episodio
convulsivo de corta duracion, posterior a TEC Leve por caida de
su propia altura debido a un tropiezo, se encontraba lucido, sin
foco motor ni meningeo, no referia mareos. AP: Anticoagulado
por prétesis mecanica bivalva (MI-Ao) - FA.,nunca antes presento
convulsiones. Se realiza TC que evidencia HSA Hunt y Hess 1. Fis-
her 2. Se revierte anticoagulacién. A los 7 dias no presenta nuevos
signos de sangrado clinico, se inicia enoxaparina profilaxis. A los
14 dias sin evidencia nueva de HSA por TC se inicia anticoagula-
cién con HBPM, 24 hs posteriores se observa caida de 8 ptos. del
hematocrito con dolor abdominal difuso, predominio en flanco iz-
quierdo, sin defensa, se suspende anticoagulacion. Eco abdominal

Resumenes Indice de Autores




<< 97 >>

H Resumenes

revela coleccion de moderada cantidad subhepatica, en douglas e
interasas. TC: evidencia liquido en Morrison y a nivel periesplénico,
aparenta liquido en douglas. Dx: hemoperitoneo abdominal espon-
taneo no quirurgico. Se suspende anticoagulacién por 15 dias con
buena evolucién hasta desaparicion de sintomas abdominales. Al
reiniciar terapia anticoagulante presenta episodio convulsivo con
posterior afasia mixta, hemiparesia FBC derecha, babinsky homo-
lateral. TC de Cerebro: sin evidencia de resangrado ni isquemia. Se
inicia enoxaparina profilaxis mas antiagregacion. TC a los 3 dias:
hipodensidad difusa de 56 x 26 mm a nivel paraventricular al VLI
compatible con lesion isquémica. A los 21 dias se reinicia anticoa-
gulacién, sin posterior complicacion.

Comentario: Ante un evento hemorragico, segun la severidad del
mismo y el riesgo emboligeno del pte. se debe reiniciar la anticoa-
gulacién en forma individualizada a partir del 5° al 15° dia del epi-
sodio, pero dichos riesgos de resangrado y embolia aun persisten.
La falta de series de pte estudiados y concensos hacen que este
dilema persista aun en la actualidad.

0324 TRAUMA ABDOMINAL: CARACTERISTICAS CLiNICAS Y
MANEJO TERAPEUTICO
D DUARTE, F PLANO, G FILIPPA, AMONTES, J BALBI, V ALON-
SO, H HERRERA, A ALBERGUCCI, R MALTEZ, P MONTES
Servicio Terapia Intensiva Hospital Regional Rio Grande, Ar-
gentina.

Introduccion: El HRRG es el Unico efector Sanitario de Alta Comple-
jidad en laZona Norte de Tierra del Fuego, con Servicios de Guardia
Activa las 24 hs en Areas Criticas.

Obijetivos: Describir nuestra experiencia, y caracteristicas epidemio-
l6gicas de los pacientes (ptes.) con trauma abdominal. METODOS:
Estudio retrospectivo de los ptes ingresados al Servicio de Terapia
Intensiva (STI) en el periodo enero 2007-diciembre 2010). Se releva-
ron las variables epidemiolégicas, el mecanismoy el tipo de trauma,
APACHE II, Injury Severity Score (ISS), el nivel revisado de trauma
(RTS), Glasgow Coma Scale (GCS), laboratorio al ingreso, estrategia
terapéutica y mortalidad. En el andlisis estadistico se utilizaron: in-
tervalo de confiance 95% (IC) para definir las variables cualitativas,
la media, el desvio estandar, test Fischer para las variables cuantita-
tivas y el Chi cuadrado para las variables dicotémicas, considerando
como significativo una *p< 0.05.

Resultados: 109 ptes. fueron incluidos, la edad media fue de 40,9
(+/-18,5 anos), 81 ptes., masculinos (IC 73,2-84,6). El mecanismo de
lesién por accidente de transito ocurrié en 46 ptes. (44,9%) con IC
33,5-46, y p <0.05, El trauma abdominal fue cerrado en 98 ptes.
(89,8%) con IC 81,5-91,5 y p<0.001. Las lesiones mas frecuente-
mente asociadas fueron: trauma toracico 68 ptes. (62,3%) con IC
52,3-66,5, traumatismo encefalocraneano en 42 ptes. (38,5%) con
1C 29-43, el GCS promedio inicial fue de 13.2 +/- 1.8. El 6rgano mas
frecuentemente afectado fue el bazo en 54 ptes. (49,5%), y su ca-
racter severo se dio en 52 ptes. (47,7%) con p<0.05 versus aquellas
de caracter leve. El higado se vio afectado por el trauma en 39
ptes. (35,7%) la mayoria de las veces con lesiones de caracter leve.
El estudio diagndstico mas utilizado fue la tomografia abdominal
85 ptes. (77,9%). El pH promedio fue de 7,31 +/- 0,79, hematocrito
35,9 +/- 7,8, GOT 270 +/- 380, GPT 277 +/- 491, CPK 1.410 +/- 1.548.2,
amilasa 103.5 +/- 178.9. Requirieron de tratamiento quirdrgico 55
ptes. (50,4%) con 1C40,8-55,2y p<0.05, 78 ptes. (71,5%) requirieron
drogas vasoactivas con IC 26,8-40,5, la ventilacién mecanica se utili-
zo en 65 ptes. (59,6%) con IC 37,5 a 51,9. El 1SS 34,5 +/- 16,9, el RTS
10.1 +/- 1.9, APACHE 11 16,9 +/- 7,9, |la estadia media en la UCI fue de
12,5 +/- 15,4 dias y la hospitalaria de 39,8 +/- 51 dias. La mortalidad
global en la UCl fue de 6,2% con 1C3,6 - 11,1.

Conclusiones: Este trabajo es el primero en relevar esta patologia
tan prevalente en nuestra Regién. El traumatismo abdominal se pro-
dujo mas frecuentemente en ptes jovenes, especialmente en inci-
dentes vehiculomotor con p significativa .El trauma de abdomen de
tipo cerrado mostro una ssignificancia estadistica ( p <0,01). El érgano
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mas comunmente lesionado fue el bazo (p<0,05). La herramienta
diagnostica mas utilizada fue la TAC de abdomen. Requiriendo de
tratamiento quirurgico el 50,4% de esta serie con p < 0,05. La mor-
talidad en nuestra serie fue 6,2%.

0325 TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES SECUN-
DARIA A EMPIEMA SUBDURAL EN PACIENTE OBESO
MORBIDO
N COLQUE?, J HERNANDEZ!, L SILVA', M VELASQUEZ', M
VALDEZ?, L OLLETA?

' Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario, San Salvador de Ju-
juy, Argentina. 2 Hospital Pablo Soria, San Salvador de Jujuy,
Argentina.

Introduccion: Los equipos de resonancia magnética nuclear de uso
habitual no toleran pacientes con pesos superiores a los 140 kg.
Tampoco estan disponibles en la mayoria de las instituciones de
salud. En estos casos y particularmente en donde la tomografia no
arroja signos claros de tal patologia, los hallazgos semiolégicos y de
anamnesis adquieren mayor relevancia para la rapida instauracion
del tratamiento.

Objetivo: Diagnéstico clinico de trombosis de senos venosos ce-
rebrales en pacientes en donde resulta dificultosa la practica de
neuroimagenes.

Material y Método: Se presenta paciente obeso mérbido, sin ante-
cedente registrado de traumatismo craneoencefalico que comien-
za su sintomatologia con cefalea intensa a predominio frontal y
occipital, llega a su maxima intensidad en el transcurso de 24 ho-
ras y persiste sin respuesta a analgésicos comunes. Evoluciona en
las siguientes 72 horas con proptosis del ojo derecho, quemosis,
hemorragia subconjuntival con respeto de limbo esclerocorneal,
disminucién de agudeza visual y sin secreciones conjuntivales. De-
sarrolla fiebre y presenta dos crisis comiciales, permanenciendo con
alteracion de sus funciones mentales superiores. Es ingresado al
servicio de Terapia Intensiva.

Tomografia de cerebro standard: edema hemisférico derecho,
desviacion de linea media, cisternas basales sin colapso, imagen
hipodensa laminar heterogenea subdural parietofrontal derecha.
Imagen hipodensa cortical parietal izquierda. Sin signos de sangra-
do. Sin evidencia de signos de la cuerda o tridangulo hiperdenso.
Por las caracteristicas fisicas del paciente no fue posible realizar
venografia ni repetir la tomografia en el corto plazo.

Liquido cefalorraquideo: Turbio, hiperproteinorraquia, pleocitosis
con predominio polimorfonuclear, glucorraquia disminuida
Fundoscopia derecha: edema papilar, tortuosidad de vasos venosos.
Sin hallazgos patolégicos en fundoscopia izquierda.

Resultado: Se plantea diagndstico presuntivo de trombosis de seno
venoso como epifendmeno de empiema subdural. Se inicia anticoa-
gulacién empirica y tratamiento antibiético. A las 48 horas mejora
la signosintomatologia ocular. Se realiza drenaje de coleccion sub-
dural hallandose material purulento.

Conclusion: Los métodos semioldgicos han sido reemplazados por
métodos imagenolégicos para arribar a diagnésticos de certeza, no
obstante, en pacientes que no pueden beneficiarse de tales estu-
dios, la sumatoria de hallazgos semioldgicos y una correcta anam-
nesis contintan siendo una herramienta al alcance de cualquier
profesional.

0326 NIVEL DE SATISFACCION FAMILIAR EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES DEL ALTO VALLE
DE RiO NEGRO.
PF VOGL, RV HERNANDEZ, MC ORLANDI, JC VIVERO, V TO-
MASSONE, A MORALES
Hospital Lopez Lima, General Roca, Rio Negro, Argentina.

Introduccion: Desde la década de los ‘80, varios estudios identifi-

caron las principales necesidades de los familiares durante la in-
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ternacion de sus seres queridos en una unidad de cuidados inten-
sivos. Una forma de determinar si estas necesidades se encuentran
satisfechas, es a través de la cuantificacion del nivel de satisfaccion
familiar.(1, 2,3)

En nuestra unidad se entrega a la familia un folleto informativo al
ingreso del paciente. El régimen de visitas es de seis familiares, dos
veces al dia. En casos seleccionados se permite un régimen de visi-
tas mas flexible. El informe es dado una vez por dia, en un espacio
destinado a tal fin.

Objetivo: El objetivo de este estudio es medir el grado de satisfac-
cion familiar a través de una encuesta.

Material y métodos: La encuesta se inici6 en julio del 2010y finalizé
en febrero del 2011. Durante ese periodo ingresaron 222 pacientes,
se encuestaron a 57 familiares (25% de los ingresos), 5 de los cuales
eran familiares de pacientes fallecidos durante su internacién en
la unidad (14% de los fallecidos en dicho periodo).Se excluyeron
aquellos pacientes que permanecieron en la unidad menos de 24
horas .El encuestador fue una licenciada en Comunicacién Social
que no pertenece a la unidad. La encuesta se efectuo al alta de los
pacientes y en caso de 6bito, a los treinta dias del mismo.
Resultados: Con respecto a la Atencién al Familiar, los encuestados
mostraron una mayor satisfaccion en relacion al Informe proporcio-
nado a la familia (91,7 = 17,2) y al Apoyo Emocional recibido (90,3
+17,5). De los Aspectos referidos al cuidado del paciente mostraron
una mayor satisfaccion en cuanto a la Higiene del paciente (92,1 +
15,8) y del Entorno (92 = 15,9).

En referencia al Equipo Médico mostraron una mayor satisfaccion
en cuanto al Nivel de Calidad del Folleto Informativo (95,8 +9,6) y
a la Coordinacién del Equipo de Trabajo (95,1 = 12,1).Por ultimo,
relacionado con la Sala de Internacién, las familias mostraron una
mayor satisfaccion en cuanto a la Limpieza de la Sala (92,5 + 14,1) y
a la Privacidad que poseian en la misma (91,5 = 15,3).

Los familiares encuestados mostraron gran satisfaccion en todos los
aspectos de la encuesta, los valores obtenidos de media + sd item
score, fueron altos (82,5 + 21,1).

Conclusiones: Una adecuada estrategia de comunicacion entre el
equipo de salud y los familiares, trae aparejado un alto grado de
satisfaccion de los mismos, lo que constituye un indicador de la
calidad de atencion.

Bibliografia:

Wasser T, Pasquale MA, Matchett SC, et al.: Establishing reliability
and validity of the Critical Care Family Satisfaction Survey. Crit Care
Med2001; 29:192-196.

Heyland DK, Rocker GM, Dodek PM, et al; Famlily satisfaction with
care in the intensive care unit: Results of a multiple center study.
Crit Care Med 2002; 30:1413-1418.

Wall RJ, Engelberg RA, Lois Downey MA, et al; Refinement, scoring,
and validation of the Family Satisfaction in the Intensive Care Unit
survey. Crit Care Med 2007; 35:271-279.

0327 PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA EN NINOS
J FRYDMAN, S MORALES, P GONZALEZ CROTTI, M TISZLER,
M PUITA MONTERO, G CAPROTTA
Hospital de Trauma y Emergencia Dr. F. Abete, Malvinas Ar-
gentinas, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La evaluacién de la discontinuacién de la ventilacion
mecanica (VM) puede ser realizada mediante la prueba de venti-
lacién espontanea (PVE), la cual constituye el mejor método para
definir la conducta sobre la extubacion. La prueba de tubo en T
(TT) es un método sencillo para evaluar la capacidad de mantener
la ventilacion espontanea.

Objetivos: Describir la experiencia realizada durante el primer se-
mestre de 2010 en trabajo interdisciplinario entre intensivistas y
kinesidlogos en la puesta en marcha de un protocolo de PVE en
nuestra UCIP.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, realizado
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en UCIP del Hospital “Dr. F. Abete” Fueron incluidos todos los pa-
cientes que requirieron VM entre el 1/1 al 30/6 de 2010.

La PVE se realiz6 colocando al paciente en TT durante 30-120 mi-
nutos evaluando signos vitales, mecanica respiratoria y escala de
Glasgow.

La mecanica respiratoria fue evaluada teniendo en cuenta la utili-
zacién de musculos accesorios. Se considero como signo de aumen-
to de trabajo respiratorio tolerable para la continuidad de la PVE al
uso de hasta dos grupos de musculos accesorios.

Dentro de los signos vitales se consideraron como punto de corte
para dar por exitosa la PVE: frecuencias cardiacas y respiratorias no
mayores al 20% del valor al inicio de la PVE, saturacion hasta 92%,
valor de tension arterial media entre los percentilos 5y 95 para sexo
y edad sin signos de repercusién hemodinamica.

Los pacientes debian mantener un valor de escala de Glasgow ma-
yor o igual a 8/10.

Resultados: Durante el periodo citado ingresaron en UCIP 299
pacientes, 89 requirieron VM, 70 realizaron PVE (43 varones y 27
mujeres). Promedio de dias en VM: 7,41. Motivo de ingreso en VM:
70% patologia respiratoria.

Se realizaron 105 PVE: 71 positivas (68%) y 34 negativas (32%). De
las PVE positivas, 60 concluyeron en extubaciones exitosas (85%) y
11 en extubaciones fallidas (15%).

20 pacientes requirieron mas de una PVE antes de su extubacion
definitiva: 18 lograron ser extubados y 2 requirieron ingresar a un
protocolo de weaning.

1 paciente fallecié durante la VM.

Conclusiones: El 71% de los pacientes requirieron una sola PVE con
extubacién exitosa. Luego de una PVE exitosa, el 15% de los pacien-
tes presentd falso positivo necesitando ser reintubado.

La extubacion demasiado temprana asi como la prolongacién inne-
cesaria de la VM pueden ser perjudiciales para el paciente, por lo
que es de fundamental importancia encontrar un equilibrio entre
ambas posiciones. En nuestra experiencia este objetivo fue logrado
gracias al trabajo interdisciplinario entre kinesidlogos e intensivistas
infantiles.

0329 DROTRECOGINA ALFA ACTIVADA EN SEPSIS, EN UN PA-
CIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE STILL.
A PROPOSITO DE UN CASO
AVAZQUEZ', V VAZQUEZ', F GAMBINO', S BARRIOS? F SAR-
MIENTO?
"Hospital Militar Central H Grl 601, Buenos Aires, Argentina.
2 Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan Domingo Peréon”,
Formosa, Argentina. 3 Hospital General de Agudos “Juan A.
Fernandez”, Buenos Aires,, Argentina.

Objetivos: Difundir nuestra experiencia en el tratamiento de la sep-
sis con drotrecogina alfa activada. Realizar una descripcion clinica
y epidemioldgica del caso presentado.

Material y métodos: Se registré un caso de sepsis a punto de partida
de un foco pulmonar en un paciente de sexo masculino de 29 afios
de edad, con diagnéstico de enfermedad de Still en tratamiento con
inmunosupresores. A su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva
presentd taquipnea, taquicardia, fiebre, hipotension refractariaala
expansion y posteriormente manifestaciones cutaneas acrales. Para
su tratamiento requirid soporte respiratorio, hemodinamico, anti-
bioticoterapiay antifungicos, con térpida evolucidon constatandose
falla multiorganica dentro de las 48 hs de su ingreso, por lo que se
decidié la administracion de drotrecogina alfa activada a razén de
24 pg/kg/h por 96 horas.

Resultado: Una vez iniciado el tratamiento con drotrecogina alfa
activada, se realizé seguimiento y se objetivé disminucion de los
puntajes de los scores SOFA (Ingreso: 10; 24hs: 7; 6°dia: 4); y la escala
de MURRAY (Ingreso: 2,75; 24hs: 2; 6° dia: 1,5). Se observé buena
tolerancia a la droga, sin reacciones adversas asociadas.
Conclusién: Drotrecogina alfa activada en nuestra experiencia a
proposito de este caso, resultd segura, sin efectos adversos y efecti-
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va, revirtiendo la falla multiorgéanica en la sepsis grave que presentd
este paciente.

0330 MANEJO VENTILATORIO DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO DE LOS PACIENTES CON ALTA
SOSPECHA DE INFLUENZA A H1 N1 DURANTE LA PAN-
DEMIA 2009.

ATAMAYO, M GUAYMAS, N VETRANO, AZAMUZ, CSAUDA
Hospital L. y M. De La Vega de Moreno, Argentina.

Introduccion: Realizamos manejo de la VM con estrategia protec-
tora y maniobras de reclutamiento(MR) en esa grave infeccion
complicada con neumonia y SDRA en nuestra sala de UTI durante
la pandemia 2009.

Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo es evaluar la morta-
lidad y complicaciones luego de aplicarse un protocolo estricto de
manejo ventilatorio y describir ciertas caracteristicas clinicas de los
pacientes,siguiendo las recomendaciones y normas de estrategia
ventilatoria de la NHLBI Network en los enfermos con SDRA.
Material y metodos: Estudio prospectivo de un periodo 8 semanas(
del 10/06/09 al 25/0709) en el servico de UTI de los datos obtenidos
de los registros médicos y de enfermeria, de los ingresados en la
UTI con diagnostico de neumonia grave, SDRA y alta sospecha de
influenza A H1N1. Criterios de inclusion: edad igual o > 18 afios;
cuadro clinico de ETI compatible, mas SaO2 igual 0 < 91% , mas
radiografia de torax caracteristica con requerimiento de VM inva-
siva. Los pacientes fueron colocados en modo VCV inicialmente.
Usamos VC bajo, como lo sefiala el protocolo de ventilaciéon del
ARDS Network (Anexo 1), con 6 ml/Kg del peso corporal ideal como
una estrategia protectoray de AP (Anexo 2). Con presidon meseta en
la via aérea < 30 cm H20 y titulamos la PEEP de acuerdo a la (MR)
segun Kacmarec (Anexo 3). Se utilizo Escala de Ramsay 5 e incluso
BNM. Practicamos Rx de torax para descartar barotrauma.
Resultados: Registramos 19 pacientes, 10 (53%) hombresy 9 (47 %)
mujeres, 17 (89%) eran menores de 65 afos. Existio un 53% de
comorbilidades. Con APACHE II: 20, LIS (Lung Injury Score) (Murray)
>2, CURB- 65 de 2, PSI: IV al ingreso. Diez pacientes en ARM ( con
una estrategia protectora en modalidades VCV o PCV con VC bajos
—6 ml/Kg-y PEEP elevadas > 10 cm H20, ajustado segun protocolo
ARDS Network intentando mantener una presion meseta < a 30
c¢m H2 O, y con MR segiin manejo del SDRA y titulacion del PEEP. La
VCV con flujo constante fue el modo ventilatorio usual al principio
con Vt 5-7 ml/Kg, y luego el modo PCV, algunos requirieron apoyo
farmacologico para sostener la TA. La Estrategia de Reclutamiento
Alveolar Progresivo ERAP fue efectiva para mejorar la Cst, la Sat 02
y la Pafi02 Existié una complicacion (10%), un neumotorax resuelto
con drenaje, por colocacion de via central. La mortalidad per se en
10 (48%).

Conclusion: Se aporta la utilizacién del Vt segun el peso corporal
predecible, el empleo de altas FR con el consecuente PEEPi y aumen-
to de la PEEP total que beneficia una maniobra de reclutamiento, su
empleo de una estrategia uniforme que llegue a ser familiar para
todo el staff. La ERAP mejoro la Crs que sirvio para titular la PEEP
con mejoria de la SaO2 y Pafi02. No existio complicacion mayor de-
bida a la estrategia practicada y la mortalidad global fue del 48%.

0332 INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SEVERA AGUDA EN PA-
CIENTE POLITRAUMATIZADO
F CARINI, MD TERAN, PA GASTALDI, S VILLARROEL, S GIAN-
NASI, E SAN ROMAN
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Las lesiones cardiacas secundarias a politraumatismos
han sido motivo de estudio desde la década del 50, por lo general
son dificiles de diagnosticar, debido a que se producen en el con-
texto del paciente politraumatizado donde la gravedad de otras
lesiones mas evidentes dificulta el diagnéstico de las cardiacas.
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En los traumatismos toracicos, la valvula mas frecuentemente afec-
tada es lavalvula adrtica, seguida de la valvula, mitral y tricuspide3.
Sibien las lesiones cardiacas se producen generalmente por heridas
penetrantes, en el caso de la valvula trictspide la mayoria de los
casos descriptos se han presentado en traumatismos cerrados de
torax.

La insuficiencia aguda de la valvula tricispide, aunque poco fre-
cuente, ha sido reportada cada vez con mayor frecuencia durante
los ultimos afios.En el presente reporte se presenta un paciente con
insuficiencia tricuspidea severa aguda de causa traumatica que
intercurrié con shuntintracardiaco rapidamente progresivoy letal.
Caso Clinico: Paciente de 23 afios de edad, sexo masculino, sin an-
tecedentes de importancia, que ingresa por un consecuencia de
un accidente en via publica (caida de altura de aproximadamente
6 m). Ingresa con GCS < 8 por lo que requiere intubacién oro tra-
queal, ISS 41, TSR 10. Se realiza escaneo tomografico en el que se
observan multiples contusiones hemorragicas en cerebro, volcado
intraventricular bilateral, una contusiéon pulmonar derecha con
leve derrame pleural homolateral, laceracién hepatica, peque-
filo hematoma subcapsular en polo superior de rifidén derecho y
fractura de clavicula izquierda, codo izquierdo, mano derecha y
pierna derecha.

Ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en asistencia venti-
latoria mecanica (AVM), bajo sedacion, sin hipertension endocra-
neana, hemodinamicamente estable.

Al 2° dia de internacién, se realiza ecocardiograma doppler de ru-
tina en donde se evidencio la presencia de insuficiencia tricuspidea
severa, prolapso de al menos dos valvas tricuspides (Figura 1), rotura
de cuerda tendinosa, movimiento anémalo del septo interventricu-
lar, dilatacion de cavidades derechas con gradiente transvalvular de
8 mmhg, con funcién sistélica del ventriculo izquierdo conservada,
sin alteraciones en pericardio.

Se completa la evaluacién con ecocardiograma transtoracico 3D
(Figura 2).

Asimismo, se repite escaneo tomografico completo en la que se
observan imagenes previamente mencionadas con el agregado de
mayor derrame pleural derecho.

Al 4° dia de internacién evoluciona con hipoxemia severa refrac-
taria, inestabilidad hemodinamica e hipertensién endocraneana.
Se realiza nuevo ecocardiograma transtoracico en el que no se evi-
dencian cambios respectos al previo, no se observé pasaje de flujo
a nivel auricular de derecha a izquierda.

Los parametros hemodinamicos demostraban similitud en las pre-
siones de cavidades de auricula y ventriculo derecho, con gasto
cardiaco respetado y resistencias disminuidas, tanto pulmonares
como sistémicas.

Persiste con hipoxemia refractaria, evoluciona con disfuncién or-
ganica multiple y fallece.

0333 EXPERIENCIA EN PANCREATITIS HIPERTRIGLICERIDEMICA
A CORBALL', A MARTINUZZI', S ALCANTARA', M DI LEO'", A
PALAORO', E KREMER?, C FELLER', M ORSATTI'

THIGA ROSSI, Argentina. 2 CEMIC, Argentina.

Introduccién: La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio de la
glandula pancreatica, de diversas etiologias, siendo las mas frecuen-
tes de origen biliar, alcohélicay por hipertrigliceridemica (en orden
de frecuencia). El objeto de analisis de este trabajo es la pancreatitis
por hipertrigliceridemia (PAH). Su abordaje terapéutico se dirige a
instaurar las medidas generales de sostén y monitoreo asociado a
modalidades especificas como infusién de insulina y/heparina, o
plasmaferesis. (PF).

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de la pan-
creatitis hipertrigliceridemica utilizando PF.

Materiales y Métodos: Trabajo retrospecivo y descriptivo, realiza-
do en una unidad de cuidado intensivos polivalente, incluyendo
los pacientes que ingresaron durante el periodo 2010-2011 con el
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diagnostico de PAH. Los datos fueron cargados en base excel y los
resultados se exponen en valores absolutos.

Resultados:

Caracteristicas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Sexo Masculino masculino Femenino

Edad 35 afios 35 36

Dias UTI 16 3 2

Antecedentes DBT, dislipemia, DBT, dislipemia Obesa,
pancreatitis, pancreatitis, obesa dislipemica
obeso, Alcoholista alcoholista

Apache Il " 4 18

Ranson 4 2 5

TAC D B D

Fallas organicas No No Hemodinamica,

renal, hepatica,
respiratoria

Complicaciones hiperglucemia (HG), HG HG, injuria renal,
Infeccion asociada hemoperitoneo
a cateter.
pseudoquiste

Resultado alta alta obito

Insulina Si Si Si

Los 3 pacientes recibieron PF, utilizando tecnologia COBE SPECTRA,
con velocidades de recambio promedio de 50 ml/h, volumenes por
sesion 2000 ml, los pacientes que sobrevivieron requirieron 3 sesio-
nes. Se observé disminucion de los valores de triglicéridos (tabla 1).

Paciente 1 Pacientre 2 Paciente 3
Trigliceridos ingreso 12000 mg% 2560 3000
TG post-PF 632 mg% 505 1994
Velocidad recambio 45 ml/min 50 ml/min 55 ml/min

Conclusiones: La experiencia obtenida con los casos presentados
permite acercarse al conocimiento del alcance de la plasmaféresis
en la reduccién de la concentracion de triglicéridos en la pancrea-
titis por hipertrigliceridemia y suimpacto en la evolucién de los pa-
cientes. La evidencia sugiere peor pronéstico con menor reduccion
de la concentracion de TG, hecho congruente con lo descripto en
la literatura disponible.

0334 REGISTRO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFA-
LOCRANEANO EN LA REPUBLICA ARGENTINA
P SCHOON, L BENITO MORI, MF DiAZ, B DORFMAN, S CARI-
NO, C GALLETTI, G PINERO, S SVAMPA
Comité de Neurointensivismo - Sociedad Argentina de Tera-
pia Intensiva, Argentina.

Una limitacion para la planificacién estratégica en salud es la falta
de informacion de los procesos de asistencia de los pacientes.

Por ello nos propusimos la creacién de un registro de pacientes
con Traumatismo Encefalocraneano (TEC) que permita conocer las
caracteristicas de atencion de estos pacientes y ayude a la plani-
ficaciéon de intervenciones. El proyecto conté con el auspicio del
Ministerio de Salud de la Nacion (Programa de Vigilancia Epide-
mioldgica).

Objetivo: Disefiar un Registro Nacional, prospectivo, de pacientes
con TEC que ingresan en Servicios de Terapia Intensiva y relevar los
recursos disponibles en los mismos.

Material y Métodos: Fase inicial de Investigacion Operativa. Se pro-
cedio6 aregionalizar la Republica con designacién de Coordinadores
Regionales y se realizé una convocatoria a Centros en los que se
realiza el tratamiento definitivo de pacientes adultos con TEC.

Se organizaron encuentros, nacionales y regionales, de discusion y
consenso acerca de la metodologia de trabajo, elementos del Re-
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gistro y consideraciones éticas relacionadas. En estos se realizaron
tests de inter-confiabilidad del uso de escalas clinicas y tomogréficas
de categorizacion. Luego de dos pruebas piloto se determiné el
registro definitivo.

En cada Centro se realiz6é una encuesta de recursos y estructuras
necesarias para la atencion de pacientes con TEC. Se expresan sus
resultados en frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se incluyeron como Unidades de Vigilancia 26 Centros:
19 Instituciones Publicas (14 Provinciales, 4 Municipales, 1 Nacional)
y 7 Privadas; en 11 distritos de la Republica.

El 21% de los Centros no cuentan con un sistema de atencion pre-
hospitalaria y derivacién oportuna.

Se observé una relaciéon camas UTI/ camas totales institucionales de
5,2% (rango 1,8% - 16%), menor en la instituciones publicas (4,1%)
respecto a las privadas (11,8%). En cuanto a la disponibilidad de
neurocirugia 44% de los centros cuentan con guardia activa, los
restantes pasiva. El 24% de los Centros no cuentan con Tomografia
Computada dentro de la Institucion. En relacién con disponibilidad
de monitoreo de la presion intracraneana, 76% cuentan con el re-
curso siempre, 29% ocasionalmente y un Centro nunca dispone del
mismo. El monitoreo de saturacién yugular esta disponible siempre
en 42% de los centros, ocasionalmente en 35% y nunca en el 22%
de ellos.

Conclusiones: En los Centros incluidos en el registro se observé dé-
ficit en sistemas de atencion pre-hospitalaria y escaso niumero de
camas de UTI, lo que potencialmente puede incidir en la evolucion
de los pacientes e impedir ofrecer la asistencia de eleccién. Las ca-
rencias detectadas en la capacidad instalada en estos Centros que
deben realizar la atencion definitiva de pacientes con TEC, dificul-
tan el seguimiento de normasy guias de manejo de estos pacientes
aceptadas internacionalmente.

0335 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN EL PACIENTE
TRAUMATIZADO
LG SCALISE, C AGUILERA, C GROER, J ANGAROLA, DH CE-
RASO
Hospital Fernandez, Argentina.

La insuficiencia respiratoria aguda se caracteriza por Pa02 menor a
60 mmHg, en el paciente traumatizado tiene multiples etiologias.
Paciente femenino de 58 afios que ingresa a Emergentologia por
politraumatismo (mecanismo lesional peatén vs. Colectivo). ISS 75,
por presentar lesion toracica maxima (6). Lesiones: TEC leve, fractu-
ra de clavicula y escapula, multiples fracturas costales y hemotérax
masivo derecho, fractura de codo derecho. Present6 shock hemo-
rragico con infusién de 13.500 ml de cristaloidesy 2.000 ml coloides,
transfusion de hemoderivados: 19 UGR, 19 UPFC, 19 UCrioprecipi-
tados, 25 UPLT. Se realiza cirugia de control del dafio en térax, sin
detener el sangrado, por lo que se realiza neumonectomia a las 18
hs del ingreso por laceraciéon y sangrado activo a nivel del pulmén
derecho. Ingresa a UTI con falla multiorganica y requerimiento de
vasopresores en altas dosis. Se inician expansiones, ARM con patrén
de ventilacion protectiva persistiendo con acidosis respiratoria y
PaFi menor a 100, por lo que se realizan maniobras de reclutamien-
to y luego se rota a PCV sin cambios en la acidosis respiratoria. Se
realiza insuflacion de gas transtraqueal sin respuesta. Se constata
mejoria de la hipoxemia cuando se coloca a la paciente a 90°y en
decubito lateral derecho, que se interpreta como secundario a la
disminucién del retorno venoso por el posicionamiento del medias-
tino. Se coloca catéter en arteria pulmonar para manejo hemodi-
namico. Presenta patrén mixto distributivo y cardiogénico. Se inicia
dobutaminay furosemida con respuesta adecuada. Evoluciona con
multiples complicaciones infecciosas, finalmente se otorga el egreso
hospitalario.

La insuficiencia respiratoria aguda en el paciente traumatizado tie-
ne multiples etiologias. El shock hemorragico es una etiologia fre-
cuente, siendo el aumento de citoquinas y de las especies reactivas
de oxigeno por isquemia-reperfusién el mecanismo fisiopatolégico
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predominante. El trauma cerrado de térax provoca lesién pulmonar
aguda por dafio directo sobre el parénquima. La transfusiéon de
hemoderivados es otra causa y se explica por un mecanismo inmu-
nomediado. El tratamiento general del paciente traumatizado en
shock hemorragico esta dirigido a identificar y detener el sitio de
hemorragia, reestablecer la volemia y adecuar el trasporte de 02
para minimizar la respuesta inflamatoria sistémica y el dafio por
isquemia reperfusion. La reanimacion del shock hemorragico puede
comprometer la oxigenacién y generar insuficiencia respiratoria
aguda cuando se infunden 250 ml/kg de peso o mas de cristaloides,
la terapéutica va dirigida en este caso al balance hidrosalino nega-
tivo. Se presenta este caso debido a la alta complejidad, donde se
sombinaron compromiso hemodinamico, insuficiencia respiratoria
y ventilaciéon en pulmon Unico.

0336 FRACTURA TRAUMATICA DE CARTILAGO TIROIDES
V CARIMAN', E PORJOLOVSKY', F SANZ?, L CAMPUTARQ?,
A CARTELLE
1 Servicio de Terapia Intensiva HGA E Tornu, Argentina. 2 Ser-
vicio de Imagenes Hospital Juan C Sanguinetti, Argentina. 3
Servicio de Terapia Intensiva Hospital Juan C Sanguinetti,
Argentina.

Introduccion: El trauma de laringe es una entidad poco frecuente,
con la posibilidad de provocar lesiones que si no son diagnosticadas
y tratadas a tiempo puede poner en peligro la vida.

Objetivo: Presentar un caso donde se evidencié este tipo de lesion
y su evolucién.

Caso clinico: Paciente de 40 afios de edad, de sexo masculino y an-
tecedentes de tabaquismo que ingresa a servicio de emergencias de
nuestro Hospital, por presentar trauma de caracteristicas contusas
en la region cervical secundario a golpe de pufio durante rifia. Al
examen fisico presentaba taquipnea, utilizacién de musculos acce-
sorios, estridor laringeo, desaturacién a 0,21. (80 %) y deterioro del
sensorio SG: 7/150 1V 1 M5, se lleva a cabo 10T en guardia, donde
durante la laringoscopia se evidencia edema de laringe.
TCcervical: Se realizan cortes axiales cada 10 mm con ventanas guia-
das por escanograma lateral con equipo Helicoidal Somaton Plus 4
Siemens. Diseccion parcial de los planos musculares anatémicos por
la presencia de enfisema que discurre por detras y a los costados e
la traquea, proyectandose el mismo hasta el mediastino superiory
medio. Se observa la presencia de imagen compatible con fractura
de cartilago tiroides en su cara anterior. Clasificacion de Shaeffer
grupo 2: (hematoma o edema endolaringeo con compromiso via
aérea, laceraciones minimas de la mucosa sin exposicion de cartila-
go, fractura no desplazada en TC).

Pasa a UTI: se inicia monitoreo y soporte respiratorio se indica tra-
tamiento desinflamatorio con glucocorticoides, y se mantiene se-
doanalgesia finalmente se deriva por su obra social.

En la nueva Institucién al paciente se lo mantiene en ARM sedoa-
nalgesiado. A las 24 hs se le realiza fibrobroncoscopia que muestra
desgarro del repliegue ariteno epiglotico izquierdo, hematoma
subglotico y en pared posterior, con intenso edema laringeo, se
lleva a cabo traqueostomia, y se mantiene en ARM por una sema-
na con desconexidn exitosa. Ya en sala gral, se realiza a la semana
nueva endoscopia de control que muestra hematoma sin edema de
aritenoides izquierdo y banda, sinequia del 2/3 anterior de cuerda
vocal con granuloma, subglotis normal. Es dado de alta con canula
fonatoria y seguimiento por ORL y Neumologia.

Presentando como complicacién estenosis del espacio glético por
sinequia de cuerdas vocales y estenosis traqueal habiendosele
realizado cirugia de apertura de cuerdas vocales y colocacién de
Montgomery subglotico.

Conclusiones: Las fracturas de cartilago tiroides son lesiones que
pueden causar multiples manifestaciones clinicas y terapéuticas,
que varian desde la conducta expectante y la observacién del pa-
ciente, hasta la necesidad de IOT y/o traqueostomia de urgencia
con necesidad de control en UTI junto a soporte ventilatorio. El
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diagnostico estara en relacion a una correcta anamnesis, examen
fisico, la alta sospecha clinica y la posibilidad de estudios por ima-
genes concluyentes.

0338 IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO CONTINUO DEL EQUIPO
TRATANTE EN EL PRONOSTICO DE LA VENTILACION NO
INVASIVA. COMPARACION DE DOS PERIODOS
M MARENGO, J GUYON, J CENTORBI, J SANCHEZ, A CHENA,
G ZAKALIK, AM SANCHEZ, JM PINA, D RAGGIO, R FERNAN-
DEZ, JLMARENGO
Hospital L. C. Lagomaggiore, Argentina.

Introduccién: La VNI ha probado ser una alternativa eficaz en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda en grupos selec-
cionados de pacientes. Los determinantes de su éxito/fracaso son
entrenamiento y experiencia del equipo tratante, sin embargo son
muy pocos los trabajos que evaltan este punto.

Objetivo: Evaluar impacto de la capacitacion del personal a cargo
de la implementacion del método, comparando dos periodos de
tiempo (01/2003 -12/2004) vs. (01/2009 -12/2010).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional, realiza-
do enla UTl de un hospital escuela, durante el periodo 01/2009 -12/
2010. Los pacientes sometidos a VNI durante este periodo fueron
comparados con un grupo histérico, 2003 — 2004, inicio del proce-
dimiento en nuestro servicio. Se registraron, datos demograficos,
diagnéstico de ingreso, motivo de uso de VNI, antecedentes pa-
toldgicos, dias de VNI y estadia en UTI; APACHE lI, signos vitales y
gasometria basal y a la hora de VNI, interfaces utilizada, compli-
caciones, éxito o fracaso del procedimiento y evolucion, (sobrevi-
viente/fallecido).

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, actual e histérico. Las
variables cuantitativas expresadas como medias + desvio estandar
(SD) y para su analisis se utilizaron test de U de Mann-Whitney y
Suma de rangos de Wilcoxon. Las variables cualitativas expresadas
como porcentajes y analizadas mediante Chi cuadrado o test exacto
de Fisher. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Durante el periodo estudiado se incluyeron 32 pacien-
tes, (Grupo actual), los cuales fueron comparados con 59 pacientes
del grupo histérico. Las comorbilidades presentadas fueron EPOC
(13), HTA (10), ICC (7), Diabetes Melitus (8), Obesidad (7), Asma
(6), otras (4).La interfase utilizada mas frecuente fue la mascara
oro nasal 28 (87,5%) pacientes; el resto fue ventilado mediante
“helmet”. Los motivos de VNI fueron EPOC reagudizado, hipoven-
tilaciéon asociada a la obesidad, EAP, SDRA, NAC, asma, contusion
pulmonar e insuficiencia respiratoria aguda. Al comparar los dos
grupo no se encontraron diferencias en cuanto a edad, sexo, nivel
de gravedad por APACHE Il y antecedentes de EPOC, sin embargo
el grupo actual mostré menor estadia en UTI (media 5,47 vs. 8,53 p
0.019)y en VNI (media 1,50 vs. 2.53 p 0.001), menor frecuencia de
fracaso [media 7(21,9%) vs. 26 (44,1%) p 0.035] y menor mortalidad
global [media 5(15,6% vs. 22 (37,3%) p 0.031].

Conclusion: De acuerdo a nuestros resultados podemos inferir que
el entrenamiento del personal a cargo de la aplicacién de VNI es
un punto clave ya que tiene un claro correlato positivo en relacion
a estadia en UTI, duracion de la VNI, necesidad de reintubacion y
mortalidad.

0340 IMPACTO DE LA UTILIZACION DE LA DEXMETOMIDINA
EN PACIENTES CRITICOS EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA
PA GASTALDI, PD CALO, S DI STEFANO, J SINNER, S VILLA-
RROEL, S GIANNASI, E SAN ROMAN
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Evaluar prospectivamente la utilizacion de dexmedetomi-
dina en pacientes ventilados en una unidad de Terapia Intensiva,
en un nuevo protocolo de sedacién y analgesia.. Como objetivo
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secundario se evalua la utilizacion de drogas sedantes habituales
tales como Remifentanilo, Midazola, Propofol en esta poblacion.
Materiales y Metodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pa-
cientes en una unidad de Terapia Intensiva, en los cuales se utilizo
la droga dexmedetomidina en un nuevo protocolo de sedacion en
los siguientes subgrupos de pacientes:

1) Pacientes en plan de Destete, 2) Pacientes con presuncion de
Delirio (Escala de Rass +2 y +3), 3) Pacientes para optimizacion de
Ventilacion No Invasiva. 4) Pacientes con objetivo de Confort Noc-
turno. 5) Paciente para ARM electivo durante 48-72 horas.
Resultados: De los 50 pacientes que utilizaron dexmedetomidina,
en 24 pacientes se lo utilizo con Presuncion de Delirio, 20 pacien-
tes con objetivo de Weaning, 2 pacientes para optimizar VNI, 2
pacientes con objetivo de confort nocturnoy 2 pacientes para ARM
electivo durante 40-72 horas.

De los 50 pacientes que iniciaron la droga, 18 de ellos suspendie-
ron la misma. El inicio promedio de utilizacion de la droga fue de
6.85 dias.

Se obtuvo un resultado del 75% de éxito en pacientes en Destete y
58% en pacientes con Presuncion de Delirio.

Si se toma en cuenta la utilizacion de la droga antes de los 7 dias
de internacion del paciente, los resultados se modifican, observan-
dose 96% de éxito enDestete y 72% en pacientes con presuncion
de Delirio. El consumo de otras dorgas utilizadas en sedoanlgesia
disminuy6 en un 50% en esta poblacion.

Conclusiones: A pesar de ser una muestra pequena la incorporacion
de Dexmedetomidina disminuyé el consumo de otras drogas y
resultd efectiva en el destete y control de delirio.

0341 ALCALOSIS METABOLICA MIXTA GRAVE, SECUNDARIA
A SINDROME PILORICO COMO CAUSA MECANICA DE
COLECISTITIS AGUDA LITIASICA GANGRENOSA
R TORREZ, A MONSON, M CHALLAPA, R LOPEZ, G THOFE-
HRN, L AGUILAR
Hospital de Trauma-Emergencias Dr. F. Abete, Argentina.

Objetivo: La Alcalosis metabdlica es un trastorno acido basico en el
que un proceso patolégico primario determina el cuadro, asocian-
dose con alta morbi-mortalidad.

La clasificacion mas relevante desde el punto de vista clinico y fisio-
patdlogico se sustenta en que esta sea dependiente de la deple-
cion de Cl-, siendo las mas frecuentes las cloro sensibles ,y las mas
infrecuentes las clororesistentes asociadas a hipokalemias severas
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Material y métodos: Se presenta un caso de un paciente quien in-
gresa a shockroom derivado de la demanda espontanea por un
cuadro de abdomen agudo en estudio, en el cual se observa una
alcalosis metabdlica severa.

Desarrollo: Se presenta el caso de una mujer de 45 afios con an-
tecedentes de HTA, DBT-2 en tratamiento con HGO, remitida aL
shockroom por presentar desde hace 20 dias un cuadro de astenia,
adinamia, hiporexia, vomitos en repetidas oportunidades, acompa-
fada de dolor abdominal tipo célico, debilidad muscular, afebril y
perdida de 7kg aproximadamente.

La exploracion clinica inmediata mostraba una paciente en regular
a mal estado general, peso de 50 kg, con signos de deshidratacion
con piel y mucosas palidas.

SV. TA:130/70 mmHg FC: 100 Ipm. FR: 20 rom. T 36.5, Abdomen
blando doloroso a la palpacion profunda en epigastrio, mesogas-
trio; se palpa masa de 15x10 cm en dichos cuadrantes semisolida
fija, dolorosa, RHA(—+) hipoactivos. Paciente somnolienta, orien-
tada en las 3 esferas con GSC 15/15.

Laboratorio:

HTO: 48% ,GB 19.800 glc 180 ,urea 141, creat. 1.45, Na+ 126,K+
2.0,Cl- 65, GOT 35,GPT 27,FAL3,22 Amilasa 604.

EAB: 7.56/63.4/69.9/56.7/34.6/95%/1.80

Urea 1250,Creat.5.30,Na+150,K+32,Cl- 121

ECG:Mostraba RS.,FC 100 Ipm.,signos de hipokalemia(QT prolon-
gado, ondaT aplanadas y ondas U).

TAC Abdomen ¢/s contraste EV.: Se evidencia imagen homogénea
de vesicula biliar aumentada de tamafo varios litos en su interior,
que desplaza la 2da porcién del duodeno, no deja ver pancreas.
Se realizo puncién percutanea con aguja en abdomen, donde se
obtiene material purulento.

Se interviene quirurgicamente, encontrando una colecistitis litiasica
gangrenosa, con plastrén perivesicular, que producia la compresion
mecanica de duodeno y piloro

Se realiza reposicion de fluidos y electrolitos

Paciente con evolucién clinica y posquirargica favorable, la cual
es dada de alta 7 dias posteriores a su fecha de internacion con
controles por consultorio externo

Laboratorio de alta: Na+ 135, K+ 3.4, CI- 105. EAB: 7.45/42/75.5/31.4/
98%/0.90.

Anatomia Patoldgica sin resultados a la fecha.

Conclusiones: Los datos sobre la gravedad y pronéstico de la al-
calosis metabdlica mixta son escasos, la mortalidad asociada con
alcalosis metabdlica grave es elevada segun algunos reportes, Wil-
son y cols. Determinaron tasa de mortalidad del 45% en pacientes
con un ph de 7,55y del 80% cuando el ph era mayor a 7,65. Ante
dicha alteracion metabdlica sin importar la causa desencadenante,
debe generar preocupacién y debe ser objeto de un tratamiento
inmediato ya que esta confirmo una mortalidad elevada cuando
no es tratada en forma inmediata.

0343 INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD TRAUMATICA EN EL
PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS
R LOPEZ RAMOS, A MONSON, M CHALLAPA, G THOFEHRN,
B TORREZ, L AGUILAR
Hospital de Traumay Emergecia Dr. Federico Abete, Argen-
tina.

Introduccién: La injuria por trauma es un problema de la politica
sanitaria a nivel global. Es la causa dominante de morbimortalidad
en los jovenes, sobre todo en paises industrializados.

En EEUU y otros paises desarrollados la mortalidad secundaria a
trauma ha disminuido en las recientes décadas debido a una politica
orientada a la prevencién y manejo del trauma.

El objetivo del presente trabajo, es evaluar la incidencia de trauma-
tismos en el partido de Malvinas Argentinas.

Materiales y métodos: El Hospital de Emergencia y trauma Dr.
Federico Abete Es centro de derivacion para el diagnostico y trata-
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miento de todo politraumatismo dentro Malvinas argentinas, un
partido de la provincia de Buenos aires a 35 km de la capital federal
con una extensién de 53 km 2 y un densidad de 4.614 hab./km?
inmerso en la encrucijada de tres rutas provinciales.

Se realizo un estudio prospectivo de cohorte observacional desde
el 25/09/2009 al 05/11/2009 de todos los pacientes traumatizados
que ingresaron al shock room tomando en cuenta sexo, edad, tipo
de evento y cineméatica del mismo, estado al ingreso, estudios com-
plementarios, tipos de lesiones, tratamiento realizado y destino,
comparando los datos obtenidos con otras naciones con distintos
niveles de desarrollo.

Resultados: Del total de los pacientes (n=1596) 69% (1101) fue-
ron masculinos y 31% (495) mujeres. La media de edad es de 28,9
afios, con una minima de 13 y una maxima de 76 afios (nuestro
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hospital carece de servicio de pediatria). Segun la cinematica, un
22% fueron colisiones vehiculares con moto, un 16% caidas de al-
tura, el 13% agresiones por terceros, 12% arrollamientosy el resto
se dividio entre HAB, HAF, caidas de moto, bicicleta y de propia
altura y colisiones en auto. El 55% de los traumas cerrados se aso-
ciaron a TEC.

Conclusiones: Demograficamente la poblacién estudiada se ase-
meja en genero y media de edad a otras naciones de mayor o me-
nor desarrollo. Priman aqui, como en el resto del mundo los traumas
cerrados. Existe, sin embargo, una mayor incidencia de colisiones
vehiculares por moto (Malvinas 22%, Seattle 4%, Monterrey 5%,
Kumasi 1%) que automouvilisticas. Presentamos mucho menor inci-
dencia de HAB y HAF que paises mas desarrollados, compartiendo
incidencias semejantes en el resto de los eventos traumaticos.
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TOMBOLINI, G 41
TOMBOLINI, G 61
TOMBOLINI, GE 9
TONELLI, C 205
TONELLI, C 204
TORANZO, AG 294
TORN, A 6
TORO L, M 314
TORRES BODEN, M 205
TORRES BODEN, M 207
TORRES, B 314
TORRES, B 317
TORRES, S 236
TORREZ, B 343
TORREZ, R 207
TORREZ, R 137
TORREZ, R 341
TORREZ, RB 153
TRENTADUE, J 10
TROGLIO, F 27
TROGLIO, F 32
TRUCCO, J 270
TRUJILLO, C 235
TUCHBAUM, V 262
TUDURI, A 50
TUHAY, G 224
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TUMINO, L 116 VAZQUEZ, JA 75 VILLARROEL, S 340
TUMINO, L 167 VAZQUEZ, JA 73 VILLASANTE, F 81
TUMINO, L 186 VAZQUEZ, M 118 VILLAVICENCIO, N 207
TUMINO, L 174 VAZQUEZ, MF 21 VILLAVICENCIO, N 137
TUMINO, L 171 VAZQUEZ, V 259 VILLEGAS, P 256
TURANGO, S 198 VAZQUEZ, vV 329 VILLEGAS, R 240

VAZQUEZ, WD 233 VINZIO, M 51
U VEDOVATO, E 73 VIOLI, D 117
UGO, K 109 VEGA, D 288 VIOLI, D 17
UGO, K 160 VEGA, G 191 VIVERO, JC 326
UGO, K 200 VEGA, G 196 VOGL, PF 326
UNGAR, MF 260 VELASQUEZ, M 325 VOLOCH, R 283
URBANEJA, RJ 8 VELASQUEZ, MA 27 VOLOCH, R 282
URBANEJA, RJ 142 VELEZ, AM 10 VOSS, J 38
URIBE, D 69 VELEZ, SK 285

VELTRI, MA 159 w
\"/ VELTRI, MA 154 WAINSZTEIN, N 290
VACA NARVAJA, R 240 VELTRI, MA 155 WAINSZTEIN, N 165
VACA NARVAJA, R 256 VENUTI, MS 209 WAINSZTEIN, N 166
VACCARO, H 178 VERDE, G 283 WAITOLLER, L 181
VALDEZ, M 325 VERDE, G 291 WALLBERG, M 245
VALDEZ, P 45 VERDE, G 282 WILLIG, M 124
VALDEZ, P 44 VERONESI, M 17
VALDEZ, P 46 VERRASTRO, M 274 Y
VALENTINI, R 266 VETERE, L 44 YUNK, O 51
VALGOLIO, E 116 VETRANO, N 330 YURQUINA, C 283
VALGOLIO, E 167 VIDAL, L 267
VALGOLIO, V 171 VIDAL, L 191 Z
VALLI, J 116 VIDAL, L 196 ZABERT, G 240
VANDERSANDE, R 281 VIDAL, MG 167 ZABERT, G 256
VARAGLIA, R 267 VIDAL, MG 322 ZAKALIK, G 210
VARELA, D 290 VIDAL, MG 171 ZAKALIK, G 247
VARGAS, D 191 VIDELA, J 169 ZAKALIK, G 276
VARGAS, L 198 VIDELA, MG 285 ZAKALIK, G 279
VARGAS, L 119 VIGLIOTTA, LR 59 ZAKALIK, G 338
VASQUEZ, D 167 VIGLIOTTA, LR 60 ZAKALIK, G 98
VASQUEZ, D 186 VIGOVICH, N 228 ZAMBRANDO, J 259
VASQUEZ, D 174 VIGOVICH, N 232 ZAMUDIO, R 319
VASQUEZ, D 171 VILLA, M 207 ZAMUZ, A 330
VASQUEZ, D 97 VILLA, M 137 ZANARDI, P 129
VASQUEZ, DN 210 VILLALBA, D 222 ZANARDI, P 206
VASQUEZ, DN 247 VILLALBA, D 231 ZANARDI, P 107
VASQUEZ, DN 267 VILLALOBOS, M 272 ZAPATA, ) 202
VASQUEZ, DN 276 VILLANUEVA FLORES, V 114 ZAVATTI, D 9
VASQUEZ, DN 279 VILLANUEVA, J 123 ZAVATTI, D 41
VASQUEZ, DN 91 VILLAREJO, F 69 ZAVATTI, D 61
VASQUEZ, DN 248 VILLAREJO, F 293 ZAZU, A) 177
VASTA, L 45 VILLAREJO, F 230 ZEC BASKARAD, M 44
VAZQUEZ, A 329 VILLAREJO, F 245 ZELECHOWER, H 44
VAZQUEZ, B 17 VILLAREJO, F 254 ZINGARETTI, P 255
VAZQUEZ, D 300 VILLARROEL, S 105 ZOTTA E 12
VAZQUEZ, D 271 VILLARROEL, S 332 ZYLBERSZTAIN, B 292
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