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20/09/2013 - 11:00 a 12:30
TRABAJOS ORALES 01
Neumonologia Critica 1
DeL SoL A

0206 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DELIRIUM
EN PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A UNA ENFERMEDAD
CRITICA
M BUSICO, D INTILE, N IRASTORZA, A ALVAREZ, G PLOTNIKOW,
A JARQUE, J QUINTANA, L VASQUEZ, F PALIZAS, F VILLAREJO, P
DESMERY

0226 VNI PARA EXTUBACION
CPELLEGRINI, M MARENGO, JSANCHEZ, J CENTORBI, CCASTRO,
A MARTIN, A CHENA, AM SANCHEZ, JL MARENGO

0236 EFECTO DE LA VENTILACION MECANICA CON VOLUMEN
CORRIENTE ELEVADO: ANALISIS DEL IMPACTO EN TEJIDO
PULMONAR Y CARDIACO EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE INJURIA PULMONAR EN RATAS.

E CORREGER, P STRINGA, J MARCOS, M HUBERT, B ROMAN, C
MUNDINA, G LAGUENS, L VITTONE

0237 COMPARACION DE LOS EFECTOS DEL SETEO RESPIRATORIO
Y ELROL DE LA GRAVEDAD EN LA PATOGENESIS DE LA NEU-
MONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA
G LI BASSI, M ESPERATTI, JD MARTI, M RIGOL, L SAUCEDO, N
LUQUE, M FERRER, O TAVAREZ RANZANI, V GIUNTA, A TORRES

0255 TRAQUEOSTOMIA EN EL PACIENTE CRITICO ;QUE HEMOS
MODIFICADO EN LOS ULTIMOS ANOS?

JTEVES, M CHOY, M CORNELIO, L ZACARIAS, J HADDAD, N RIZZO

0269 IMPLICANCIA DEL TIEMPO DE REALIZACION DE TRAQUEOS-
TOMIA EN UNA UCI NIVEL |
NC POZO, E D’ANDREA, M DAZA, J VOSS, C PEREYRA, D VIOLI, L
BENITO MORI, P SCHOON

0310 MEDICION DE LA RESISTENCIA DE LA ViA AEREA USANDO
LA PRESION ESOFAGICA EN SUJETOS CON EPOC DURANTE
LA RESPIRACION ESPONTANEA
M MADORNO, P RODRIGUEZ, G MURIAS

20/09/2013 - 11:00 a 12:15
TRABAJOS ORALES 02
Neurointensivismo
DeL SoL B

0009 INCIDENCIA DE NAV EN PACIENTES NEUROCRITICOS Y ASO-
CIACION DE ESTE FACTOR DE RIESGO CON MORTALIDAD
F FERNANDEZ, E TORRES, C CURA, J ARROYO

0017 EVALUACION DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON HE-
MORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA ESPONTANEA CON Y
SIN TRATAMIENTO QUIRURGICO JUNTO A VALIDACION DEL
ICH SCORE EN UTI DE HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
F FERNANDEZ, J SILVESTRE, J ARROYO

0062 GRADIENTE YUGULO-ARTERIAL DE PCO2 EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE
E MARTINEZ, G OLARTE, R GIANNONI, ML CAIVANO NEMET, L
FLORES, L PREVIGLIANO, V CANNATELLI, E MIYAZAKI, N BAREDES

0189 ANALISIS DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOI-
DEA DE MAL GRADO EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJI-
DAD CON DERIVACION EN RED
N GALLUCCI, E AMUNDARAIN, M CASANOVA, O FARINA, B DOR-
FMAN
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0246 MEDICION NO INVASIVA DE LA PRESION DE PERFUSION
CEREBRAL CON DOPPLER TRANSCRANEANO EN PACIENTES
CON CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA
L PREVIGLIANO, E MARTINEZ, J POLISZUK, L BOFFINO, | PREVI-
GLIANO

0274 DELIRIO: DESARROLLO DE MODELO PREDICTIVO EN UCI.
VALIDACION INTERNA
D MOLINA, FLASCAR, S SAC, E REQUESENS, M FERREYRA, E BOR-
SINI, E SOLOAGA, M BLASCO, F BALLESTERO, J CHERTCOFF

20/09/2013 - 11:15 a 12:45

TRABAJOS ORALES 03

Pediatria 1: Respiratorio / Shock
DeL SoL D

0059 FACTORES PREDICTORES DE FRACASO DE LA VENTILACION
NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS
C MEREGALLI, F JORRO BARON, M D’ALESSANDRO, G DEBAISI
0136 RELEVAMIENTO ESTADISTICO DE PACIENTES TRAQUEOSTO-
MIZADOS DURANTE UN PERIODO DE CINCO ANOS EN UNA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
D OTERO, K FIQUEPRON, L BARRIOS FERRO, P CASTELLANI, K
CINQUEGRANI, J ECHAVE, A PICCIRILLI, N RAUL, M RZEPESKI, L
MORENO, L BUSSO
0242 RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA SEPSIS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
M MENDOZA, ME GUTIERREZ MEYER, F CALDERON, P CASTELLA-
NI, ABORDOGNA, F PODESTA, O RECUPERO, ME RATTO
0263 EXPERIENCIA EN USO DE VENTILACION DE ALTA FRECUEN-
CIA OSCILATORIA (VAFO): DE HIPOXEMIA REFRACTARIA A
PROTECCION PULMONAR
D ARRIAGADA, A DONOSO, J VALENZUELA, F DIAZ, P CRUCES
0264 PERFIL EVOLUTIVO DE PARAMETROS MICROCIRCULATO-
RIOS EN NINOS CON SHOCK SEPTICO. ESTUDIO PILOTO
D ARRIAGADA, F DIAZ, P CRUCES, A FUENTEALBA, A DONOSO
0288 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS EN CALI, COLOMBIA.
E ZEMANATE, F BERMUDEZ, E MANZI, MT AGUDELO

20/09/2013 - 11:30 a 12:30
TRABAJOS ORALES 04
Enfermeria

DeL SoL C

0068 EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA PARA LA REDUCCION DE
TASA DE INFECCION ASOCIADA A CATETER
W CASSON, R FERNANDEZ, W VAZQUEZ

0296 VALORACION Y MONITOREO DE PACIENTES CRITICOS CON
ALTO RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
MA SALAS, M FERNANDEZ YANEZ, A OJEDA, PROMERO, G MA-
RIA, S BOSSOLASCO, M ENRIQUEZ

0314 MANEJO DE CATETERES VENOSOS CENTRALES POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL “ANGEL C. PADILLA" Y Y SU
RELACION CON INFECCIONES ASOCIADAS
MF MORALES, AA GANIN, RM RIVERO

0333 PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE LA UPP EN PACIENTES
INTERNADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL ANGEL C. PADILLA Y
SU RELACION CON LA PATOLOGIA
MF MORALES, F MERCADO, RM RIVERO
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20/09/2013 - 11:30 a 12:30

TRABAJOS ORALES 05

Trauma - Emergencias / Cardiovascular
De Los Cerros |l

0027

0144

0205

0270

0271

0277

0312

RABDOMIOLISIS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
AUSTRAL

A GIRA, J ALVAREZ, S COSENZA, P PRATESI, J PAGES, C PEIN, D
CZEWORNKO

SISTEMA UNICO DE REGISTRO EPIDEMIOLOGICO® (SURE®).
DESARROLLO DE UN REGISTRO DE TRAUMA PARA LA AR-
GENTINA.

E MONTEVERDE, L BOSQUE, E MACIA, B LARTIGUE, C BARBARO,
C ORTIZ, J NEIRA

VARIABILIDAD DEL TIEMPO DE RELLENO CAPILAR Y CORRE-
LACION CON OTROS INDICADORES DE PERFUSION PERIFERI-
CA EN VOLUNTARIOS SANOS

ED VALENZUELA ESPINOZA, S WELSH, A DUBIN

COMPRESION CARDIACA Y SHOCK CARDIOGENICO POR
SARCOMA SINOVIAL PERICARDICO

P LAZARTE, M SEOANE, | LUIS, P CELARIO, J SANCHEZ
MARCAPASOS DEFINITIVO EN EL POSTOPERATORIO DE Cl-
RUGIA CARDIACA

MA BARBIERI, M ESCARAIN, A CICOLINI, M RENEDO, L VARELA
FALCON, F ZEPPA, JP OCHOA, RR FAVALORO

VALOR PRONOSTICO DE LA DISFUNCION TIROIDEA EN LA
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA.

F ZEPPA, P KLIN, C ZAMBRANO, JP OCHOA, JA MOURKARZEL, L
VARELA, A BILBAO, F KLEIN

ABDOMEN ABIERTO Y CONTENIDO EN LA UCI: FACTORES
ASOCIADOS Y PRONOSTICO

E DI BERARDINO, M ALMENDROS, M COLOMBO, W DAVALOS,
M SIMIONATO, C MORENO, C MARCHENA, L TUMINO, R REINA,
E ESTENSSORO, C LOUDET

20/09/2013 - 11:30 a 13:00
TRABAJOS ORALES 06

Gestion, Escores, Acreditacion
Dk Los Cerros I

0023

0049

0054

0103

0107

0253

Inicio

EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA

D DUARTE, G BENAVENT, R NICASTRO, G FILIPPA, M MAIDANA,
F PLANO, V ROBLEDO, M FERNANDEZ, J LOZANO, J ROLDAN, D
MICHAEL

EVALUACION CUALITATIVA DE LA SATISFACCION FAMILIAR
EN UCI

F RIOS, A RISSO VAZQUEZ, | MOYANO, J HIDALGO, N RONDINE-
LLI, M LUGARO, A TORN

LA FALTA DE CONCIENCIA DE LA GRAVEDAD DE LA ENFER-
MEDAD ES UN FACTOR COMUN EN LOS SOBREVIVIENTES
DE Ucl

A DAS NEVES, DN VASQUEZ, Cl LOUDET, J MOREIRA, D INTILE,
MG SAENZ, MC MARCHENA, G ANA LAURA, S CARINO, R REINA,
E ESTENSSORO

INTELIGENCIAS MULTIPLES EN MEDICOS DE TERAPIA INTEN-
SIVA EN FORMACION VS. ESPECIALISTAS

L CAMPUTARO, F BACCARO, G SUTTON, D CERASO
CAPACITACION EN LA GESTION DE SERVICIOS HOSPITALA-
RIOS: EL CASO DEL CURSO VIRTUAL DE “GESTION DE AREAS
CRITICAS”

MDC TEUJEIRO, M SAYAL, E SCHNITZLER, A GALLESIO, T IOLSTER,
S COSENZA, C PEIN

PROCESOS DE CALIDAD DE ATENCION EN LA UCI. DIAGNOS-
TICO DE SITUACION-PRIMERA FASE

S FERNADEZ, V ROMERO, M RAMIREZ, P MARGUELICHE, C MO-
RENO, J BORGET, | HERRERA

Sesiones de Trabajos Discusion de Posters
Orales Electronicos

0326
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IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE ADULTOS

C ANTUNEZ, M LOPEZ, R CONTRERAS, G ROJAS, G GRANBERG,
C BASTOS, M BRITEZ, N RAIMONDI, G CHIAPERO, H NUNEZ, M
PROCHASKO

20/09/2013 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 07
Miscelaneas 1

De Los CERrOs |

0082

0139

0154

0228

0230

0293

0320

TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTES CON INFECCION POR
VHC Y COINFECTADOS VHC/HIV: EVOLUCION EN LISTA Y
POST-TRASPLANTE

V CARRASCO, R MIZRAJI

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO Y COMBINADO CON OC-
TREOTIDE EN HEMORRAGIA POR VARICES ESOFAGICAS-
BENEFICIO SEGUN GRAVEDAD AL INGRESO

JA BERRETA, D KOSIAK, G ROMERO, A BALDUCCHI, R AMAYA, J
ARGONZ

PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN LA UCI

JR PINAZZO RODRIGUEZ, G BURGHI, P ALZUGARAY, M RODRI-
GUEZ VERDE, J CASTRO

EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CRITICOS
ONCOLOGICOS VS. LOS NO ONCOLOGICOS

C BALASINI, MG SAENZ, L NAVEIRO, L TUMINO, MG VIDAL, AL
GONZALEZ, GFERRARA, L DILUCA, L CARRERAS, MC MARCHENA,
F IGLESIAS

OLIGURIA EN POSTOPERATORIO INMEDIATO COMO FACTOR
PRONOSTICO EN LA TERAPIA INTENSIVA

PN RUBATTO BIRRI, R GIANNONI, FD MASEVICIUZ, A RISSO, N
NAVARRO, M BENITES, A DUBIN

PREDICTORES TEMPRANOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CRITICOS

C BALASINI, MG SAENZ, L NAVEIRO, L TUMINO, MG VIDAL, AL
GONZALEZ, G FERRARA, L DILUCA, L CARRERAS, E VALGOLIO, E
ESTENSSORO

EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES ONCO-
LOGICOS CRITICOS COMPARANDO ONCOHEMATOLOGICOS
VS TUMORES SOLIDOS

CBALASINI, EDIBERARDINO, W DAVALOS, CMORENO, M SIMIO-
NATO, M ALMENDROS, M COLOMBO, P CANAVESSI, L LANNOO,
F IGLESIAS, R REINA

21/09/2013 - 12:30 a 13:45

TRABAJOS ORALES 08

Neumonologia Critica 2 / Kinesiologia
DeL SoL B

0005

0108

0132

Posters Electrénicos

INCIDENCIA DE NAV Y MORTALIDAD EN NEUROCRITICOS
CON TRAQUEOSTOMIA PRECOZ VERSUS TARDIA

F FERNANDEZ, G FERNANDEZ, D ALDUNATE, J ARROYO
DESVINCULACION AVM: ; DEBERIA PROLONGARSE LA PRUE-
BA DE VENTILACION ESPONTANEA MAS ALLA DE LOS 30
MINUTOS EN LOS CASOS DUDOSOS?

N PISTILLO, T KARINA, DA PAOLA, K LORENA, B MARIANA, G
CAROLINA, G DARIO, F OSVALDO

PRIMER ESTUDIO ARGENTINO EN PACIENTES ADICTOS SO-
METIDOS A VENTILACION MECANICA INVASIVA. ESTUDIO
DE PREDICCION CLINICA

AJ CURA, DA FELICI, C GROSSI, MN NOVO, G PAZ, MA TICAK, L
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L CABANA, L OROPEZA, F FARFAN, O TEJERINA, L DE ROSA DE
VIDAL, AL PLAZA

CASO CLINICO ECLAMPSIA-HIPOTENSION INTRACRANEANA
S OLIVERA, M CANCELA

HEMORRAGIA OBSTETRICA MASIVA

T RODRIGUEZ
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PLATANOS

0150

0052

0064

0201

Inicio

RESCATE DE CANDIDA EN UCI: EXPERIENCIA DE 9 ANOS

SI CASTRO, ATUDURI, M ALMUZARA, G SLY, PBOSCHINI, A MAR-
TINEZ, O CRISTALDI

A PROPOSITO DE UN CASO “MENINGITIS CRONICA POR
CRIPTOCOCO EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE”

M GIMARAYZ, VH BORRAJO, A MARTINUZZI, M ARAGUES, A
MORALES

APLICABILIDAD DE ESTRATEGIA DE DESCALAMIENTO ANTI-
MICROBIANO EN INFECCIONES SEVERAS

R FERNANDEZ, L LUJAN, V ORDONEZ, S ARANCIBIA, E ROJO, L
VIOLA, V CHAPIER, E CABRERA, | SANTOLAYA, W VAZQUEZ
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA: EXPERIENCIA DE UN ANO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS
OR GALLINI, C CARVALHO, CRUANO, M GRAZIANI, C DE RUEDA,
C COLOMBO
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METAHEMOGLOBINEMIA EN PACIENTE HIV+: PRESENTA-
CION DE CASO CLiNICO

L DE VEDIA, J LLANOS, N LISTA, G SANDEZ, M RODRIGUEZ LLA-
NOS, E DI VIRGILIO, E MAIOLO, M VALERGA, J CISNEROS, R PRIE-
TO

SINDROME UREMICO HEMOLITICO TiPICO DE EVOLUCION
TORPIDA

J SANTILLAN, M LAS HERAS, S GIANNASI, E SAN ROMAN
MENINGITIS POR ACINETOBACTER BAUMANNII EN TRAUMA
DE CRANEO GRAVE: COMPLICACION OMINOSA, EMERGEN-
TE Y DE DIFiCIL SOLUCION

CF TOLOSA

SHOCK SEPTICO FATAL SECUNDARIO A INFECCION DISEMI-
NADA POR HERPES VIRUS EN PACIENTE CON LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO (LES).

J FUENTES, MB RETAMOZO, GA BUSTINGORRY, V SANCHEZ, A
ALVARELLOS, GW BONGIORNI, EA ROMERO

TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO:

A CABRERA, CTOLOSA, J ORQUERA, S LISE

T RODRIGUEZ

20/09/2013 - 13:00 a 14:15
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0094

0119

0210

0247

0267

0347

0349

INFECCION SEVERA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA. ESTUDIO
MULTICENTRICO

P TAFFAREL, G BONETTO, M PENAZZI, F JORRO BARON
DILEMAS ETICOS ANTE CONDUCTAS EXTREMAS: A PROPO-
SITO DE UN CASO

SC COLMAN, R ARAOZ OLIVOS, MS RAMOS, LR ZAPICO, CW COL-
MAN

OPTIMIZACION DE LA EXTRACCION DE SANGRE EN NEONA-
TOLOGIA CRITICA. ESTUDIO PRELIMINAR

S DER PARSEHIAN, A TOVO, S MARZANO, S VILLAVERDE ABUIN
BOTULISMO DEL LACTANTE EN MENDOZA, SAN JUAN Y
NEUQUEN.

E VANELLA DE CUETOS, L DE JONG, O SARTORI, B PEREYRA, N
BUSTOS, AM POIDOMANI, G KALTENBACH, J PONCE, M MOSCIA-
RO, E DAVILA, R FERNANDEZ

POLITRAUMATISMOS POR CAIDA DE ALTURA QUE INGRE-
SAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION SOBRE 36 CASOS

ME PENAZZI, E MARI, P PACHECO

PREDICCION DE MORTALIDAD BASADA EN ESTABILIDAD Fl-
SIOLOGICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA DE GUATEMALA.

L MOYA, J MARTINEZ-GOMEZ, C LARA-MENDEZ, R ESPINOZA-
MONTES, E CASTANEDA-PINEDA

YERSINIOSIS AGUDA SEVERA Y SHOCK SEPTICO

M FIGUEROA, S CAMPOS, M GRUNAUER, R YEROVI

20/09/2013 - 14:30 a 16:00
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ACCIDENTES RELACIONADOS CON MOTOS ;UNA EPIDE-
MIA?
J HADDAD, G BASCOLO, J PONCE, L ZACARIAS, N RISSO, O ELE-
FANTE
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0102

0104

0105

0121

0174

0259

0265

0273

0323

EXCESO DE BASE COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
SHOCK SEPTICO

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

SINDROME HEMOFAGOCITICO EN EL PACIENTE CRITICO. UN
RETO PARA EL INTENSIVISTA

D IVULICH, A LOURO, MM KLEINERT, A SOSA, G GARATE
SINDROME VASOPLEGICO EN POSTOPERATORIO DE TRAS-
PLANTE HEPATICO

A LOURO, D IVULICH, B HUNTER, J OSATNIK, E SORIA
UROSEPSIS POR ACINETOBACTER BAUMANNII ADQUIRIDO
EN LA COMUNIDAD

D DIAZ, P URBINATI, D ROVIRA, V CLAIRON, S SOLI, MROTONDO
UTILIZACION DE ESCORES EN PACIENTES POLITRAUMATIZA-
DOS

AFERNANDEZ, P CARDOZO, D PEREZ, L KUMAR, G BALDERRAMA
PERFIL HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO CON Y SIN DETERIORO DE LA FRACCION DE EYEC-
CION DEL VI

ARIOS, AE PIACENZA, JA OJEDA, JA CIALZETA, M GALARZA HAN-
GLIN, FM RIVERO

OPTIMIZACION DE RECURSOS DISPONIBLES EN LA DETERMI-
NACION Y ACLARAMIENTO DE LACTATO ARTERIAL: NUES-
TRA EXPERIENCIA.

MA GONZALEZ, R GARNICA, A AVELLANEDA

ISQUEMIA DIGITAL AGUDA EN TERAPIA INTENSIVA, A PRO-
POSITO DE UN CASO.

M QUINTEROS, C GROER, A CANIZO, L SCALISE, D CERASO

IAM EN TRAUMA CERRADO DE TORAX. INFORME DE UN
CASO

Z GALLARDO, C GOMEZ

20/09/2013 - 17:00 a 18:00
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PLATANOS

0053

0080

0097

0152

0133

0145

Inicio

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.PRESENTACION EN EMBA-
RAZO

E VAZQUEZ, E YAKUBAUKAS, P ESCRIBANO, S NIEVA
DISECCION CAROTIDEA BILATERAL TRAUMATICA
AFELDMAN, D VARELA, G SIBILA, A BORDENAVE, S ZOLORSA, D
AZRRIELEVICH, N LUQUE, J CAPELLA, P REVEL CHION, A MARINO,
M GUAYMAS

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADO A VASCULITIS
POR HEPATITIS C

D MOLINA, P LUCERO, E REQUESENS, F GRASSI, E DESCOTTE, E
SOLOAGA

PROSNOSTICO DE LOS PACIENTES CON HEMATOMA CERE-
BRAL ESPONTANEO INGRESADOS A TERAPIA INTENSIVA

J CAPELLA, D VARELA, E ARISTA, M GUAYMAS, A MARINO
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. PRESENTACION DE 2 CA-
SOS CLIiNICOS.

Y DIAB, MC ARDAIST, L TALAMONTI, M RAMIREZ

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR POR EMBOLIA PARADOJI-
CAEN UN PACIENTE CON VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA
PERSISTENTE

N CIARROCCHI, J HAGEL, SD VILLARROEL MENDOZA, SE GIAN-
NASI, JE SAN ROMAN
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0251 USO DE OCTREOTIDE COMO TRATAMIENTO DEL QUILOTO-
RAX EN UCIN
MB EHLERS, A ALVAREZ, RF RAMOS

0268 INCIDENCIA DE EXTUBACION NO PLANEADA EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
P CASTELLANI, ME RATTO, C CARDOZO, N TODARO, S LABAT, E
GUTIERREZ, B PRECIOZO, F DE ANGELI

0275 MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS (UCIP) EN LAS PRIMERAS 24 HS DEL INGRESO
(F24) . CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MOTIVOS DE
FALLECIMIENTO
ME PENAZZI, E MARI, P PACHECO

0281 HEMORRAGIA PULMONAR REFRACTARIA OCASIONADA
POR NEUMONIA LIPOIDEA ENDOGENA
D ARRIAGADA, A DONOSO, P CRUCES

0336 ROL DE LA PROCALCITONINA' Y PCR EN EL POST OPERATO-
RIO CARDIOVASCULAR INFANTIL
F SANCHEZ, R FRAIRE, S TORRES

0348 AUDITORIA DE PROCESOS RELACIONADAS CON LA REANI-
MACION CARDIOPULMONAR AVANZADA EN TERAPIA IN-
TENSIVA PEDIATRICA DE GUATEMALA.
L MOYA, C LARA-MENDEZ, J MARTINEZ-GOMEZ, R ESPINOZA-
MONTES, E CASTANEDA-PINEDA

21/09/2013 - 13:00 a 14:15
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 10
Enfermeria

PERDRIEL

0212 AMBIENTE DE RELAJACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA (UTI)?
S BAESSO, C CHAVEZ MANSILLA, D COLQUE, D VEGA

0272 SEGURIDAD DE PACIENTE: INCIDENCIA DE ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES EN AVM
RV GONZALEZ, MP FUNES, JA GERVAN, ME GARAY

0295 UTILIZACION DE UN SCORE DE PREVENCION DE RIESGO DE
CAIDAS: EXPERIENCIA CLINICA EN TRES UNIDADES DE CUI-
DADOS INTENSIVOS.
MA SALAS, N RIVAS, V RIVADENEIRA, R MACIEL

0302 REPORTE DE CASO: NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA EN
UN PACIENTE CRITICO INMUNOSUPRIMIDO CON HEMORRA-
GIA DIGESTIVA ALTA POR VARICE GASTRICA.
MA SALAS, M MARCIANO, G KLIGER, S JUAREZ

0304 METODOS MAS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE ENFER-
MERIA EN LA CURACION DE ULCERAS POR PRESION EN LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL ANGEL CRUZ PADILLA
MF MORALES, JL LESCANO, RM RIVERO

0309 NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL “AN-
GEL C. PADILLA” SOBRE LA DETECCION, DIAGNOSTICO Y
MANTENIMIENTO DE UN POTENCIAL DONANTE EN SITUA-
CION DE MUERTE BAJO CRITERIOS NEUROLOGICOS.
MF MORALES, EF KUGEL, RM RIVERO

0329 ANALISIS DE LOS PACIENTES ASISTIDOS EN EL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PABLO SORIA, PROVIN-
CIA DE JUJUY, EN EL PERIODO 2011 - 2012.
R CASTELLANO, P BAEZ, A VELAZQUEZ
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Trauma 2 / Neurointensivismo 3
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0055 EVALUACION DE LA UTILIDAD Y LA SEGURIDAD DE UNA
ALMOHADA PARA APOYO Y SUJECION CEFALICA
G NAVARRO ARCE, L MAKINISTIAN, ES TURCHETTO

0056 EVALUACION DE UN NOVEDOSO PROTOTIPO DISENADO
PARA APOYO Y SUJECION CEFALICA EN PACIENTES BAJO
ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA.
E TURCHETTO, G NAVARRO ARCE, L MAKINISTIAN

0063 TRASTORNOS COGNITIVOS POST INJURIA CEREBRAL EN PA-
CIENTES ADULTOS EN ETAPA AMBULATORIA EVALUADOS
POR EQUIPO DE REHABILITACION NEUROCOGNITIVA HOS-
PITAL LUCIO MOLAS SANTA ROSA LA PAMPA
L VIGLIOTTA, S PEREZ, J SANSON, D ORTIZ, C MUNOZ, A RAM-
BORGER, V VALLEJOS

0079 ISQUEMIA MESENTERICA VENOSA EN PACIENTE CON SIN-
DROME ANTIFOSFOLIPICO SECUNDARIO
CMIRANDA, R BARRIENTOS, M RODRIGUEZ, L ESPINOSA, V CAM-
POLO, E BISHELS, R VACA NARVAJA, N FERNANDEZ

0092 SINDROME SEROTONINERGICO ASOCIADO AL CONSUMO
AGUDO DE ACIDO LISERGICO
G PONCIO

0117 DEBUT ATIiPICO DE LINFOMA DE HODGKIN
V CUELLAR, S VIERA, G FERNANDEZ, R LOPEZ, P ZENON, A GAR-
CiA, M BERNADO, L MIGLIACCI, ) DOUMIC, P ARTAZA

0200 SARCOMA DE KAPOSI INTESTINAL EN TRASPLANTADO HE-
PATICO INMUNOSUPRIMIDO
F MINOLDO, N MERCADO, Y MANCHO, F ROMERO, J BOSSIO, S
PAVON, E IGLESIAS, V CAGLIERI, C GALLETTI

0324 TRASPLANTE HEPATICO, NUESTRA PRIMERA EXPERIENCIA
D MOLINA, S CHAPELA, A GONZALEZ FLORES, N DACIUK, E DES-
COTTE, F BALLESTERO, M BLASCO

0327 LESION VASCULAR GRAVE POR PICADURA DE HYMENOPTE-
RO APIS MIELLIFERA
CFARIAS, M FLOREZ MONTES, Y SALOMON, A TORRES, C FARINA,
M WILLIG, | GABRIELA, M ANCHORENA

21/09/2013 - 13:00 a 14:00
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LuJAN

0073 EVALUACION CLIiNICA DE LA DEGLUCION Y SU IMPACTO EN
INDICADORES DE CALIDAD EN UN HOSPITAL DE AGUDOS
R CASTANO, H CESARIO, A HITA, P PRATESI

0125 CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE PACIENTES CON VEN-
TILACION MECANICA INVASIVA EN UN HOSPITAL GENERAL
DE AGUDOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
L AREAS, G BATAGLIA, MI FERRERO, LJ FINN, LI GAREGNANI, GJ
MUHAFARA, PA PROS, A TASSARA, CB VAZQUEZ, M VILLARRUEL

0209 ;COMO REALIZAMOS LA EXTUBACION? RESULTADOS DE
UNA ENCUESTA ONLINE.
| SALVATI, M BEZZI, M ANDREU, M DONNIANNI, MB IBANEZ, M
COTIGNOLA, A OCCHIUZZI, MP PEDACE, MF ESMORIS, M FREDES,
S MARTINEZ VENTIMIGLIA

0262 VENTILACION MECANICA, EDAD, COMORBILIDADES Y RE-
SULTADOS EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS CON INGRE-
SO A TERAPIA INTENSIVA
G PLOTNIKOW, D VASQUEZ, S CARLA, N IRASTORZA, CQUIROGA,
P D’ANNUNZIO, R PRATTO, V RIENZI, A LEOZ, F JANSMA, D INTILE

0301 BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
DE DESTETE GUIADO POR KINESIOLOGOS
CS LOPEZ, MJ GARCIA INOSTROSA, MP GORI, JM JOAQUIN, Al
CASTRO, LF CABEZAS, MC RUFFO, RC CATTANEO, NS CAPUTO
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0339 LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UN ENFOQUE KINESIOLOGICO
D SANTOS, F MATTEOLI, G TORTURELA

21/09/2013 - 13:00 a 14:00
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Infectologia Critica 3

PLATANOS

0012 APROPOSITO DE UN CASO: PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA.
G MONGES, E NUNEZ, E SIMES, S MERCADO

0019 TBC MENINGEA EN INMUNOCOMPETENTE
JA CACIAGUERRA, JS PIETROBON, AF MUSCARELLO, FJ FERREIRO
BERTA, MA PRETEL, R LAMBERGUINI

0020 ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN UNA PACIENTE
INMUNODEPRIMIDA Y CON ARTRITIS SEPTICA. UNA PATO-
LOGIA A CONSIDERAR.
N RODRIGUEZ, NE QUEVEDO, C BERNHARDT, E CONCI, MA PRE-
TEL

0041 MEDIASTINITIS SECUNDARIA A ARTRITIS SEPTICA ESTERNO-
CLAVICULAR
A FELDMAN, V NUNES VELLOSO, N FALCON PEREZ, G SIBILA, J
CAPELLA, D VARELA, A PASQUINI, N TIRIBELLI, P REVEL CHION,
A MARINO, M GUAYMAS

0042 TUBERCULOSIS PERITONEAL. PRESENTACION DE CASO CLi-
NICO.
A FELDMAN, M VISCIGLIA, G VALIDO, S GONZALEZ, C BALASINI,
B SAVASTANO

0043 MENINGITIS POR ESCHERICHIA COLI EN EL ADULTO: A PRO-
POSITO DE UN CASO
A FELDMAN, D QUARANTA, M MOLINA, V NUNES VELLOSO, G
SIBILA, A PASQUINI, J CAPELLA, P REVEL CHION, A MARINO, M
GUAYMAS

21/09/2013 - 14:00 a 15:15
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 14
Infectologia Critica 4

PLATANOS

0076 TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO, COMPLICADA
CON INFARTO CEREBRAL
JAVAZQUEZ, P DE VARGAS E GRANDO, L SANTACRUZ, E PESAT,
G CARQUEIJEDA-ROMAN

0077 SHOCK TOXICO FATAL POST-PARTO CAUSADO POR CLOSTRI-
DIUM SORDELLII. UN TRASTORNO POCO FRECUENTE PERO
CON ALTA MORTALIDAD.
JA VAZQUEZ, CA CORONEL, A SCHROETER, LM WAISBLATT, R
GOMEZ PAZ, S MARTINEZ, ) COGORNO, JE MENDEZ

0087 MENINGITIS SECUNDARIA A YERSINIA ENTEROCOLITICA
E PORJOLOVSKY, G FERNANDEZ CID, R SENESTRARI, BZAMUDIO,
N ESPINOZA, ) MARQUEZ NIEVES

0129 BOTULISMO DE HERIDA TRAS TRAUMATISMO DE TOBILLO
MV ALO, JI MELE, L COCCO, M ESTEVES, JA BUSTOS BERTOLDO,
R VENAFRI

0141 PRIMEROS CASOS DE INFECCION POR KLEBSIELLA PRODUC-
TORAS DE CARBAPENEMASAS EN UTI ADULTOS DE SAN
LUIS
MB FERNANDEZ, S CORREA, C AGUILERA

0161 ESTRONGILOIDIOSIS DISEMINADA EN PACIENTE CON SIDA
EN UCI
V TADEO GARISTO, JP ROSSINI

0175 MENINGITIS POSTOPERATORIA: UNA COMPLICACION TEMI-
DA. ANALIZANDO FACTORES DE RIESGO.
Y RECUERO
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0199 NOCARDIOSIS CUTANEAY CEREBRAL SIN APARENTE COM-
PROMISO PULMONAR. CASO CLINICO.
FROMERO, F MINOLDO, Y MANCHO, S PAVON, J BOSSIO, J ARRO-
YO, V CAGLIERI, C GALLETTI

21/09/2013 - 14:30 a 16:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 15
Cardiovascular 1

PERDRIEL

0058 ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEJA EN PACIENTE HIV CON
MENINGOENCEFALITIS A CRIPTOCOCO
A MARTINEZ, JCRIVAS, G GUTIERREZ, P BOSCHINI, S CASTRO, N
D AGOSTINO, L GADALETA, S LLOIS, O CRISTALDI, G ROBERT, H
SURACHI

0060 COMUNICACION INTERVENTRICULAR POSTINFARTO DE
MIOCARDIO Y CIERRE PERCUTANEO CON EL DISPOSITIVO
AMPLATZER. REPORTE DE UN CASO.
CPALACIO, JC MEDINA, H SANTAMARIA, R SANTOS, A PEREZ, C
RAPALLO, G CORTES, M BECK, G HEMESTROSA

0114 UN CARDIOCIRUJANO EN TERAPIA
A MARTINUZZI, VH BORRAJO, P COURTADE, JM VARGAS, C LO-
PEZ, B GONZALES ORE

0169 TAPONAMIENTO CARDIACO Y DERRAME PERICARDICO SE-
VERO POR HISTOPLASMOSIS.
MA GUZMAN, NE MOLINAS, LA FLORES, S SERRA, L ABEDIN, G
SMURRA, CLOMBARDO, R DI PAOLI, S VERA LUNA.

0176 COARTACION DE LA AORTA. DOS CASOS CLiNICOS SIMILA-
RES CON ALTERACION ANATOMICA DIFERENTE
L VILLALOBOS, G TERAN, K ELLEFSEN, R LARA, A DARRAS, C ZA-
BALA, | GAINSBORG

0211 GRADIENTE DE LA CONCENTRACION DE LACTATO Y DE LA
SATURACION DE OXIiGENO ENTRE AURICULA DERECHA
Y ARTERIA PULMONAR EN PACIENTES QUE CURSAN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA
J SOSA, JC PENDINO, L HESS, S BELTRAME, S PICOS, J TRUJILLO,
G ALDAMIZ, G VIVES

0224 SINDROME DE TAKO-TSUBO
JVINCENTI, D DELGADO

0331 COMPARACION DE DOS ENFOQUES PARA LA INTERPRETA-
CION DEL ESTADO ACIDO - BASE EN PACIENTES SOMETI-
DOS A POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA CON CIR-
CULACION EXTRACORPOREA
L HESS, JC PENDINO, S BELTRAME, J TRUJILLO, G ALDAMIZ, M
VIVES

0334 ENDOCARDITIS INFECCIOSA A CANDIDA HAEMULONII
J MODERNEL, M SILVA, T RODRIGUEZ, F ALONSO, D TEJERA, G
LIMOGI, M CANCELA

21/09/2013 - 14:30 a 15:30
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Neurointensivismo 4

PERDRIEL

0015 A PROPOSITO DE UN CASO EMBOLIA GASEOSA CEREBRAL
EN TRAUMA TORACICO PENETRANTE CON DIFERENTES CIR-
CUNSTANCIAS FISIOPATOLOGICAS POSIBLES
F FERNANDEZ, R URBANEJA

0045 DISECCION ESPONTANEA DE LA ARTERIA VERTEBRAL DE-

RECHA
AFELDMAN, S GONZALEZ, G VALIDO, F LUNA, CBALASINI, APLIT,
B SAVASTANO
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0170 ATAQUE CEREBRO VASCULAR (ACV) CRIPTOGENICO COMO
PRIMERA MANIFESTACION DE ENFERMEDAD TUMORAL
OCULTA
JCBOSSIO, Y MANCHO, S PAVON, V GAZZONI, E IGLESIAS, V CA-
GLIERI, C GALLETTI

0171 ANTICOAGULACION EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
A FERNANDEZ, M MORALES, D PEREZ, L KUMAR

0229 ENCEFALITIS LIMBICA A PROPOSITO DE UN CASO
DE PORJOLOVSKY, DN CORNEJO, DLFRANCONIERI, DR LORENZO,
DJ CAMPOS, DC GARAYALDE, DS CAMERLINGO, DB ZAMUDIO,
DI RIOS

0313 TECGRAVE EN LA GUARDIA CUANDO NO HAY CAMAEN LA
UCI EN LATINO AMERICA: PACIENTES HUERFANOS
W VIDETTA, RM CHESNUT, N TEMKIN, S DIKMAN, C RONDINA,
G PETRONI, S LUJAN, J PRIDGEON, J BARBER, ] MACHAMER, K
CHADDOCK

21/09/2013 - 15:15 a 16:45
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Neumonologia Critica 2

LuJAN

0044 NEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA UNA RARA ETIOLOGIA DE
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VIOLA, V CHAPIER, E CABRERA, | SANTOLAYA, W VAZQUEZ
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TINI, G MOREL, P BOSCHINI, A MARTINEZ, N D’AGOSTINO, O
CRISTALDI, E DE VITO
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A FERNANDEZ, A JUAN, D PEREZ, L KUMAR

0173 EXPERIENCIA DE VENTILACION MECANICA EN DECUBITO
PRONO, EN PACIENTES OBESOS CON SME. DE DISTRES
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A FERNANDEZ, E PALACIOS, D PEREZ, L KUMAR
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Y MANCHO, S PAVON, J BOSSIO, D MINOLDO, F MINOLDO, E
ASINARI, V CAGLIERI, C GALLETTI
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S CORTESE, H TRAPASSI, M RISSO, V DINARDO, M MONTENEGRO
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(INFORME PRELIMINAR)

M BERMEO, F RiOS, L AGUILAR, C APEZTEGUIA, C FALLIATTI, N
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0005 INCIDENCIA DE NAVY MORTALIDAD EN NEUROCRITICOS
CON TRAQUEOSTOMIA PRECOZ VERSUS TARDIA
F FERNANDEZ(1), G FERNANDEZ(1), D ALDUNATE(1), J ARRO-
YO(1)
(1) Central.

Introduccion: En 2004 Bourderka comparo tragueotomia precoz
con 0T prolongada solamente en TEC grave sin diferencias en mor-
talidad o NAV con disminucién de estadia en UTly ARM.En 2010 Rai-
neri determino que la traqueotomia precoz produce disminucién
no significativa de NAV, pero si de dias libres de ARM y de estancia
en UTI. Pero no se ha estudiado hasta la fecha traqueostomia precoz
vs tardia en la subpoblacién de neurocriticos

Objetivo: Determinar incidencia de NAV ,mortalidad al egreso de
UTl.dias de ARM y estadia en UTI de pacientes con traqueotomia
precoz vs. Tardia en poblacion de neurocriticos.

Material y metodos: Estudio descriptivo observacional de pacientes
traquestomizados en UTI de hospital central Mendoza.Se incluye-
ron neurocriticos con indicacién de ARM > 24 hs y traqueostomia.
Se excluyeron neurocriticos con patologia cervico mediastinal , neu-
monia al ingreso,EPOC.Se determino tragueotomia precoz aquella
realizada primeros 7 dias de ingreso y tardia despues. La indicacion
y momento se definia por el equipo medico.En todos los casos fue
traqueostomia quirurgica. Se dicotomizaron las variables en tra-
queotomia precoz y tardia .Se determinaron las variables edad sexo,
tasa de ARM, Tasa de NAV, mortalidad al egreso de UTI, estancia
en UTI. ,Apache 2 de ingreso, SOFA ingreso y delta. Se utilizo el
programa estadistico Winldans-13, se determino significancia es-
tadistica P:0,05.

Resultados: TRAQUEOSTOMIA PRECOZ N:20 55,5%; edad promed
io:52af0s+DS514,9;sex0:60%hombres ; APACHE2:15,5Ds+-7,42; Del-
ta SOFA:4,5DS+- 2,28; NAV 75% P:0,83 mortalidad:30%;estadia en
UTI:20,47 dias DS+-19 P:0,034;dias de ARM:25,4DS+-17 P:0,055. TRA-
QUEOSTOMIA TARDIA N:16 45,5%; edad promedio:39aios+DS 2,56
;sex0:60%hombres; APACHE 2:15,3Ds+-2,56; Delta SOFA:4,5DS+-
2,85; NAV 86,6% P:0,83 ;mortalidad:20%.estadia en UTI:47 dias
DS+-8 P:0,034; dias de ARM de 52 DS+-8 P:0,055 .Sin diferencias
en ambos grupos en riesgo de NAV, RR:1,23 1€95%(0,89-1,34)y
mortalidad ,RR:1,04 1€95%(0,91-1,11);significativa disminucién
de estadia en UTI de -26 dias 1C95%( -38_-19) y dias ARM: -26,66
1C95%(-34_-22).

Conclusion: En nuestra poblacion de neurocritcos no se encontré
diferencias en mortalidad como incidencia de NAV con traqueos-
tomia precoz vs tardias,si una disminucion considerable de dias de
ARM y estadia en UTI en el grupo precoz datos similares a los que
refleja la literatura actual.

0009 INCIDENCIA DE NAV EN PACIENTES NEUROCRITICOS Y
ASOCIACION DE ESTE FACTOR DE RIESGO CON MOR-
TALIDAD
F FERNANDEZ(1), E TORRES(1), C CURA(1), J ARROYO(1)

(1) Central.

Introduccion: La NAV es la infeccion mas frecuente , con alta
mortalidad y costos.La vigilancia epidemiolégica, mejora el es-
tandar de calidad..Se describen factores de riesgo no prevenibles
como monitoreo de PIC, enfermedades neurologicas,trauma,
pero se conoce poco del impacto en la mortalidad del factor
neurocritico.

Objetivos: Determinar asociacion del factor de riesgo neurocritico
con mortalidad e incidencia de NAV. Determinar gérmenes mas
frecuentes y su asociacion con mortalidad.

Material y metodos: Estudio descriptivo, observacional,en UTI de
Hospital Central entre : junio 2012-enero 2013 .Se incluyeron: to-
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dos los que desarrollaron NAV temprana(< 5dias) o tardia (> 5dias)
>de 18 afios,con criterios diagndsticos para NAV. Se dicotomiza-
ron las variables en NAV de neurocriticos ( TEC grave, HSA, ACV
hemorragico, ACV isquémico, etc). y NAV de no neurocriticos.Se
determino la mortalidad al egreso de UTI, tasa de NAV y gérmenes
mas frecuentes en pacientes con y sin la variable neurocritico,dias
de ARM,APACHE 2, delta-SOFA, Edad, sexo , Estadia en UTI,Tipo
de Gérmen,NAV: Precoz o tardia. Se realizé analisis multivariado
utilizando el programa estadistico winldams_13 Con significancia
estadistica de P:< a 0,05.

Resultados: Generales: Se documentaron 64 NAV, 43% NO
Neurocriticos y 57% Neurocriticos. Resultados en neurocriticos:
Incidencia de NAV : 57% tasa 19 NAV/1000 dias ARM P:0,052;
NAV temprana 51%,Tardias 43% P:0,017; media de edad
52afos,varones 63%,media de internacion 19 dias,dias ARM:
media 11, APACHE 2: media 15; DELTA SOFA: media 5; mortali-
dad 22%P:0,08. RR: 0,89 (IC 95%0,98-0,79-).El TEC Grave fue la
etiologia mas frecuente con 37% P:0,08. Germen mas frecuente
fue SAMS. 37% RR de muerte : 0,88 (1C95% 0,72-1,05).P:0,014.
Resultados en NO neurocriticos: Incidencia de NAV : 44% tasa 15
NAV/1000 dias ARM P:0,052;NAV temprana 34% P:0,017,Tardias
66% P:0,017; media de edad 47afios,varones 69%,media de in-
ternacion 20dias,dias ARM: media 20, APACHE 2: media 13; DEL-
TA SOFA: media 5;mortalidad 45%P:0,08.Germen mas frecuente
fue CABC, 31%.RR de muerte 1,95 (IC 95% 1,88-2,56) P:0,054.
Conclusion:Los neurocritcos con NAV tuvieron menor mortalidad
,dada por gérmenes multisensibles como SAMS; pero con mayor
incidencia de NAV sobre todo de tempranas.La mayor mortali-
dad en no neurocritico se debié a gérmenes multirresistentes
como CABC.

0012 A PROPOSITO DE UN CASO: PIELONEFRITIS ENFISEMA-
TOSA
G MONGES(1), E NUNEZ(1), E SIMES(1), S MERCADO(1)
(1) Incor.

Introduccion: infeccion necrotizante grave del parénquima renal,
afecta especialmente a pacientes diabéticos, presentando alta tasa
de mortalidad a pesar de tratamiento agresivo.

Caso clinico: Pte 52 afios femenino, diabética tipo 2, insulino requi-
riente, ITU a repeticién , escaso control y manejo de su enferme-
dad, ingresa a UTI por presentar fiebre, vomitos, dolor en flanco
derecho e hiperglucemia, evoluciona inestable con mal control de
glucemias a pesar de bomba de insulina, requiriendo aporte de
volumen y drogas inotrépicas con signos francos de shock séptico,
se logra estabilizar TA en pocas horas con infusion de cristaloides y
dopamina, oligoanurica, se toman muestras de hemo y urocultivo,
con lab: de GB 20.000, creatinina 2,4 mg/dl, orina patoldgica con
piocitos, se comienza tratamiento con ciprofloxacina EV, a las 24
horas del ingreso la paciente con TA estable , se retiran drogas
inotrépicas , comienza a mejorar ritmo diurético y se realiza TAC
de abdomen donde se observa destruccién del parenquima renal
derecho, sustituido por una imagen con densidad aire, que afecta
planos grasos perirenales. Se rota esquema antibiético aimipenem
EV, se recibe antibiograma del urocultivo donde desarrolla E. coli
multiresistente sensible a imipenem, y se realiza nefrectomia en
otro centro asistencial dada a la gravedad del cuadro.

Resultado: a pesar del diagnéstico precoz y del tratamiento, la
paciente recibié una nefrectomia total evolucionando lenta pero
favorablemente.

Conclusiones: presentamos este caso tipico de pielonefritis enfi-
sematosa resaltando la importancia del diagnéstico clinico y de
imagenes , asi también como su agresivo tratamiento y evolucion
dada a la alta mortalidad de la enfermedad.
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Lo indispensable es el manejo de la infeccion, diagnéstico y trata-
miento rapido, casi siempre la nefrectomia.

0015 A PROPOSITO DE UN CASO EMBOLIA GASEOSA CERE-
BRAL EN TRAUMA TORACICO PENETRANTE CON DIFE-
RENTES CIRCUNSTANCIAS FISIOPATOLOGICAS POSIBLES
F FERNANDEZ(1), R URBANEJA(1)

(1) Central.

Introduccion: La embolia cerebral aérea puede provenir de circula-
cién venosa o arterial, , las causas, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas y el prondstico difieren dependiendo de las circunstancia
Obijetivo: Mostrar caso infrecuente de embolia gaseosa cerebral en
paciente con trauma toracico penetrante y lesion medular, Discu-
tir diferentes circunstancias fisiopatologicas que explicarian dicho
cuadro.

Material y Métodos: Caso: varén de 25 afios sin antecedentes
patologicos que ingresa por herida de arma de fuego en hemito-
rax izquierdo, presentando Unicamente Hemotérax homolateral
avenado y lesion medular completa a nivel de T 8 con paraplejia
flaccida, lucido, estabilidad hemodinamica sin requerimiento de
drogas vasoactivas ni ARM. Luego de evolucién favorable en las
siguientes 72hs ; comienza con trastorno de conciencia y convul-
sion TC generalizada, descerebracion con pupilas midriaticas hi-
porreacticas, escasos reflejos de tronco. TAC cerebro infarto ACM
y ACA bilateral,densidad de aire en los hemisferios cerebrales, aire
dentro de vasos cerebrales; Ecocardiograma sin evidencia de em-
bolia paradojal. Resto s/p. Evoluciona en las siguientes 24hs a la
muerte cerebral.

Discusion: Foramen oval permeable se reportaen 17% a 35% de la
poblacion , la gran mayoria son de entre 1y 10 milimetros ) . Una
embolia paradéjica requiere aumento de presion en la auricula
derecha mayor ala de la auricula izquierda (al menos intermitente).
En nuestro caso la colocacion de tubo toracico colocacién podria
haber sido el momento de ingreso de gas al circuito venoso y una
maniobra de valsalva el momento de la embolia paradéjica. Pero
tuvo poca repercusion cardiopulmonar del cuadro. Otra explica-
cion seria hiperinsuflacion de los pulmones y aumento la presion
alveolar por acodamientos en tubo pleural, originando escape de
gas a venas pulmonares. Si este gas alcanza las arterias carétidas
es casi inevitable la embolizacién de los vasos cerebrales, con blo-
queo del flujo sanguineo en los vasos terminales de union de la
sustancia blanca.

Conclusion: La embolia gaseosa cerebral es una complicacion po-
tencialmente mortal y inevitable en algunos procedimientos que
pueden introducir aire en la circulacion arterial o venosa. . El trata-
miento se basa en medidas de soporte y a veces oxigeno hiperba-
rico, de discutida eficacia.
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0017 EVALUACION DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA ESPONTANEA
CON Y SIN TRATAMIENTO QUIRURGICO JUNTO A VALI-
DACION DEL ICH SCORE EN UTI DE HOSPITAL CENTRAL
DE MENDOZA
F FERNANDEZ(1), J SILVESTRE(1), J ARROYO(1)
(1) Central.

Introduccion: En la evidencia actual no hay diferencias en la mor-
talidad con tratamiento quirurgico vs. conservador.Tampoco hay
recomendacion del momento quirurgicoy tipo HIC, excepto hemo-
rragias cerebelosas con o sin hidrocefalia y deterioro neurolégico.
El ICH score es un predictor de mortalidad a 30 dias que analiza
puntaje de GCS, edad, HIC infratentorial, volumen y vaciamiento
ventricular.

Objetivo: Determinar mortalidad de HIC espontanea con trata-
miento quirdrgico vs. Conservador .y Validacion del ICH score en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional en UTI de
Hospital Central de Mendoza .Se tomo periodo junio 2011 a fe-
brero 2012. Criterios de inclusién HIC espontanea en > 18 afios;
exclusion HIC traumatica,HSA y diatesis hemorragica. Se dividieron
las variables segun ICH Score Se analizé edad, sexo, conmorbidas,
Glasgow ingreso, localizacién ,tratamiento quirdrgico, tratamiento
conservador,mortalidad global y de cada grupo de tratamiento. Se
realizo anélisis de curvas ROC para discriminacién y calibracion de
la escala con test de Hosmer-Lemes-how (HL) para evaluar muerte
estimada por el modelo vs la realidad.

Resultados:
VARIABLES ISH ISH ISH ISH ISH
0 1 2 3 4
N:5 N:5 N:12 N:9 N:10
12,8% 5.12% 30,7% 23% 25,6%
Estadia promedio 2,6 3 13,3 7.8 71
(dias)
Varones 75% 50% 58% 66,6% 70%
Edad (afios) 54,4 36 51,6 62,8 54
Apache promedio 8 8 8,25 98 10
Glasgow 14,6 12,8 11,5 6,11 3,7
promedio
Conmorbidas 90% HTA 80% HTA 95% HTA  85% HTA  100% HTA
10% DBT 10% DBT
Localizacion 60% 100% 33,% 44,4% 40%
Talamico  Cortical Putaminal  Cortical ~ Cerebeloso
22,2% 20%
Cerebeloso  Pontino
Cirugia 83,33% 66,6% 60%
No Qcos No Qcos No Qcos
16,66% 33.3% 40%
Qcos Qcos Qcos
P:0,01 P:0,06 P:0,06
Mortalidad 33,3% 66,6% 90%
Observada P:0,03 P:0,01 P:0,04
Mortalidad 0% 13% 26% 72% 97%
Esperada
Mortalidad Qcos 50% 83,3% 75%
P:0,37 P:0,13 P:0,19
Mortalidad 20% 33,3% 100%
No Qcos
Discriminacion 1 0,74 0,66 0,75 0,78
ABCROC
Calibracion 0,35 0,19 0,19 0,13 0,76
Hosmer
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Conclusiéon: No hubo diferencias en mortalidad de HIC con o sin
cirugia,fue mas frecuente la cirugia en ICH altos., la discriminacion
y la calibracién del ICH score es muy buena.

0018 ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE SEDOANALGESIA
ENTRE PACIENTES BAJO VENTILACION MECANICA INVA-
SIVA CON Y SIN EPOC
M DEHEZA(1), E CANEDO(1), V LLERENA(1), V NUNES VE-
LLOSO(2)
(1) Rivadavia. (2) Churruca.

Introduccién: La sedo-analgesia es uno de los pilares basicos del
manejo del paciente critico, asegurar una adecuada sedacion y anal-
gesia en estos pacientes ha adquirido una importancia cada vez
mayor. A pesar de las guias de consenso para la sedo-analgesia, la
practica clinica diaria es muy variable. La profundidad de sedacion
necesaria dependera de las caracteristicas psicolégicas del paciente,
de la naturaleza y gravedad de su situacion clinica, de la evolucion
prevista y de su tolerancia a las técnicas de soporte usadas para el
tratamiento.

Objetivo: describir en la poblacién en estudio la calidad de sedacion
y comparar si hay mayor sedacion en los pacientes bajo ventilacién
mecanica invasiva (VMI) con diagnostico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y sin EPOC.

Material y método: Se analizaron los datos provenientes de 125
pacientes criticos de 18 hospitales de CABA y provincia de Buenos
Aires sometidos a sedo analgesia durante la VMI, con anteceden-
tes y sin antecedentes de EPOC, en unidades de terapia intensiva
(UTI) ,entre el periodo de octubre del 2010 hasta octubre del 2012.
Variable independiente: Pacientes con antecedentes de EPOC ,
variable dependiente: Evaluaciéon de la sobre sedacion utilizando
la escala de Richmond Agitation-SedationScale (RASS). Definimos:
Sedacién éptima: 0 a -2, suboptima:a) Infra sedacién: +1 a +4 b)
Sobre sedacién: -3 a -5.Disefio; descriptivo y comparativo a muestras
independientes, prospectivo, transversal, controlado.

Resultados: 125 pacientes, 59% masculinos, edad promedio 59 afios
sin diferencias entre sexos. El promedio de dias de internacion en
UTI fue 23 % 19 dias (minimo=3, mediana=18; maximo=107 dias) y
de horas bajo VMI fue en UTI fue 329 + 391hs (minimo=16, media-
na=192; maximo=2352 hs.).Un 25% presento EPOC. La ventilacion
asistida controlada por volumen (VCV) fue la mas frecuente. El 40%
se encontraba en 6ptima sedacién, 60% estaba sobre sedado y el
resto infra sedado. Los valores promedio alcanzados de nivel de
sedacion utilizando el RASS (-3), fue similar entre los pacientes con
y sin antecedentes de EPOC.

Conclusion: La sedacion en pacientes bajo VMI en la muestra pre-
sentada, presento una baja calidad de sedacion. Encontrandose
niveles de RASS iguales entre los pacientes con EPOCYy sin EPOC.

0019 TBC MENINGEA EN INMUNOCOMPETENTE
JA CACIAGUERRA(1), JS PIETROBON(1), AF MUSCARELLO(1),
FJ FERREIRO BERTA(1), MA PRETEL(1), R LAMBERGUINI(1)
(1) Aconcagua.

Introduccion: La TBC extrapulmonar supone el 10-20% del total de
los casos en inmunocompetentes. Teniendo tres formas de presen-
tacién clinica, meningitis tuberculosa, tuberculoma intracraneal y
aracnoiditis tuberculosa espinal. Casi la totalidad de las TBC extra-
pulmonares presentan baciloscopia negativa.

Objetivo: Reportar un caso de meningitis tuberculosa en inmuno-
competente.

Material y Método: Mujer de 33 afios con antecedente de puerpe-
rio reciente. Consulta por sindrome confusional, cefalea, sindrome
febril de origen desconocido. Al ingreso a UTI se objetiva Glasgow
13/15, sin foco motor, somnolencia, fiebre de 38, 5. TAC cerebro
sin contraste: normal. Laboratorio: anemia. PL: hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia, células 2 x cc. PCR: Herpes virus, Enterovirus,
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Histoplasma, Citomegalovirus, West Nile, criptococo, TBC negati-
vos. Tincién Gram, tinta china y ziehl neelsen: negativo. Anatomia
patoldgica: negativa. Hemocultivo: negativo. Urocultivo: negativo.
RMN con angioRMN y tiempo venoso x 2: imagenes hiperintensas
redondeadas pequefas subcorticales a nivel paraventricular bila-
terales inespecificas. Inmunohistoquimica: negativo. HIV y VDRL:
negativos. Ecografia abdominal: normal. Fondo de ojo: normal.
ETE: normal. Eco doppler vasos cuello: normal. EEG: patron des-
organizado. Se trata empiricamente con aciclovir, ceftriaxona,
dexametasona y manitol. Buena evolucién general por lo que se
da el alta. Multiples reingresos por sindrome meningeo y fiebre
con igual evolucion clinica y métodos diagnésticos complemen-
tarios negativos. Se realizan PL en 5 episodios. Se comienza con
antituberculostaticos empiricamente con buena evolucién. Luego
de 60 dias del ingreso al sanatorio se recibe de Hospital Regional
Transito Caceres de Allende resultado positivo para micobacterium
tuberculoso aislado en liquido cefalorraquideo.

Resultado: La infeccion del SNC por TBC es infrecuente (1%), de
curso devastador, alta mortalidad morbilidad. El diagnoéstico es
siempre sospecha clinica, exdmen de LCR, e imagenologico (TAQ).
El tratamiento es similar que el instaurado en TBC pulmonar. Consi-
derar métodos invasivos como ARM debido a alteraciones en el es-
tado de conciencia. Conclusiones: TBC es una patologia frecuente,
su presentacion clinica mas grave es la meningea. Genera cuadros
clinicos de dificil diagnostico que impiden el enfoque correcto de
la patologia, pudiendo en algunos casos desarrollar cursos fatales.
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0020 ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN UNA PACIEN-
TE INMUNODEPRIMIDA Y CON ARTRITIS SEPTICA. UNA
PATOLOGIA A CONSIDERAR.

N RODRIGUEZ(1), NE QUEVEDO(1), CBERNHARDT(1), E CON-
ClI(2), MA PRETEL(1)

(1) Hospital Aeronautico Cérdoba. (2) Hospital Aeronauto
Cordoba.

Introduccion: La Aspergilosis es una infeccion micética causada por
el Aspergillus Fumigatus, compromete principalmente a pacientes
inmunodeprimidos. Formas de presentacion: a) invasiva: en neu-
tropénicos donde predomina la afectacion pulmonar con disemi-
nacién a otros érganos, b) semiinvasiva: descripta como Aspergilosis
Pulmonar Necrotizante Crénica, ¢) no invasiva: afecta cavidades
preexistentes, donde coloniza el hongo, y se denomina aspergiloma
0 micetoma.

Presentacion del caso: Mujer de 42 afios, con antecedentes de Artri-
tis Reumatoidea en tratamiento con Hidroxicloroquinay Deltisona,
Sindrome de Sjogren, Asma, Fibrosis Pulmonar, reemplazo total de
rétula bilateral en el afio 2009, Osteomielitis crénica periprotésica
de rodilla izquierda por Pseudomona Aeruginosa. Cumplié mul-
tiples esquemas antibiéticos. Ingresa con diagnoéstico de Artritis
Séptica para toilette quirurgico y se complica con Insuficiencia Res-
piratoria, hemoptisis y fiebre. Requiri6 ARM, drogas inotrépicas
por inestabilidad hemodinamica. Traqueostomia precoz. APACHE:
23 puntos.Rx de térax: imagenes de infiltrados alveolo-intersticiales
confluyentes en ambos pulmones. Laboratorio: leucocitosis, culti-
vos negativos, serologia B24X negativa, trastornos de coagulacién
e hipoalbuminemia. Se instauré nuevo esquema con Imipenem y
Vancomicina. Recibié ademas Pulsos de corticoides, Inmunoglobu-
lina G, y transfusiones. Se complica con Distress severo y repitio
episodios de hemoptisis. No se pudieron realizar otros estudios
complementarios por su gravedad y estado critico para el traslado.
Tiene evolucién térpida con fallo multiorganico y fallece a los diez
dias del ingreso. Se le realizan posteriormente toma de muestra
biopsia pulmonar y hepética.

Resultados: La Aspergilosis pulmonar invasiva es una patologia que
se ha reportado en aumento en pacientes inmunodeprimidos y es
la forma de presentaciéon mas frecuente 80-90%. Afecta en mayor
proporcion 3:1 a los hombres en un rango etario de 20 a 90 afios.
Dentro de los factores predisponentes estan las enfermedades pul-
monares preexistentes, enfermedades reumatoldgicas, diabetes,
neoplasias, y sepsis. En alto porcentaje de casos el diagnostico es
tardio y no sospechado en vida como en nuestra experiencia.
Conclusiones: La infeccion por Aspergillus debe ser considerada por
su morbimortalidad en los pacientes inmunodeprimidos, y a pesar
de que quedan muchos interrogantes epidemiolégicos, clinicos y
de laboratorio sin resolver, es necesario sospecharla para permitir
un inicio mas temprano del tratamiento.

0021 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMASIVO
PC JULIO FRANCISCO(1), R KOHAN(1), C SBROCCO(1), FH
KUBARYK(1), G MARTINEZ(1), LC GERVASONI(1), N FER-
NANDEZ(1), E MARULLO(1), A ALCALA(1), S SAAVEDRA(1),
JPACHADO(1)
(1) Dr Lucio Molas.

Mujer de 45 afios tabaquista, anticoagulada con Acenocumarol por
una TVP de Miembro inferior derecho desde hace 4 meses. Tres me-
ses despuésy, estando en rango de anticoagulacion, repite episodio
trombético en el mismo miembro.

Ingresa a UTI por TVP contra lateral, RIN 2,48, disnea subita de 48
hs de evolucién, normotensa, taquicardica, galope por tercer ruido
derecho e hipoxemia.

TAC Multislice muestra trombo proximal en rama derecha de Ar-
teria Pulmonar.

Ecocardiograma: severa dilatacion de cavidades derechas, deterio-
ro de la funcion sistélica (35% por TAPSE), Presion Pulmonar de

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

70 mmHg, Insuficiencia Tricuspidea moderada a severa y Septum
paradojal.

ECG: P acuminadas y T (-) en cara anteroseptal.

Troponina I: < 0,01.se diagnostica tromboembolia pulmonar Sub-
masiva de Alto Riesgo y se decide trombolisis con estreptoquinasa
durante 24 hs, posteriormente se anticoagulay coloca filtro de Vena
Cava Inferior.

Doce horas luego de la trombolisis el Ecocardiograma mostré au-
sencia de septum paradojal, menor dilatacién de cavidades dere-
chas, persistencia de Hipertension Pulmonar, se agrega Sildenafil.

La Angiografia y Angio TAC realizadas 36 horas post trombolisis
mostraban desaparicion del trombo proximal y una amputacién
periférica en el [6bulo superior derecho.

Eco recuperacién de Funcion ventricular derecha, Presion Pulmonar
45 mmHg.

0022 ANEURISMA GIGANTE TORACOABDOMINAL, TRATA-
MIENTO ENDOVASCULAR
PC JULIO FRANCISCO(1), CSBROCCO(1), FH KUBARYK(1), LC
GERVASONI(1), G MARTINEZ(1), JJ SARRASKETA(1), E MA-
RULLO(1), A ALCALA(1), N FERNANDEZ(1), J PACHADO(1),
D REMY(1)
(1) Dr Lucio Molas.

Paciente sexo masculino, de 51 aios, que ingresa derivado del inte-
rior de la provincia. Antecedentes de Hipertension y Tabaquismo.
Ingresa con dolor dorso lumbar de 6 dias de evolucién tratado con
anti inflamatorios.

Se le realiza angiotomografia axial computada de térax, abdomen
y pelvis con contraste endovenoso, donde se observa gran aneuris-
ma sacular téraco-abdominal tipo Crawford 1, de 14 centimetros de
diametro, que nace en el tercio medio de la aorta toracica y termina
a la altura del tronco celiaco.

Presenta signos tomograficos y clinicos de ruptura inminente, como
falta de espacio retro-aédrtico vertebral, blef en el trombo mural y
dolor persistente.

Se interna en UTI, donde se le coloca via central, TAM y sonda vesi-
cal. Se le administra NTG para mantener una Media de 70 mm HG
y Morfina para el dolor.
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Se decide tratamiento endovascular. El procedimiento se realiza 48
hs después, se colocan dos endoprotesis de 31 mm de didmetro por
11 cm de largo la primera, y de 28 mm de didmetro por 10 cm de
largo la segunda, con un over size de 7 cm.

El paciente evoluciona satisfactoriamente, sin complicaciones.
Alta al 3 dia.

0023 EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
D DUARTE(1), G BENAVENT(1), R NICASTRO(1), G FILIPPA(1),
M MAIDANA(1), F PLANO(1), V ROBLEDO(1), M FERNAN-
DEZ(1), J LOZANO(1), J ROLDAN(1), D MICHAEL(1)
(1) Cemep.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas y evolucién de los pacientes
admitidos en el Servicio de Terapia Intensiva (STI), basados ??en el
modo de ingreso, a través de un equipo de respuesta rapida (ERR)
o de contacto convencional. METODOS:Estudio prospectivo de 298
pacientes (p) ingresados al STl desde la sala general, desde 1 Agosto
2012 al 30 Abril 2013. Se dividieron en dos grupos, Grupo 1 (G 1): los
admitidos por el ERRy el Grupo 2 (G 2) los ingresados en una forma
convencional. Fueron excluidos los pacientes ingresados desde? el
servicio de urgencias, quiréfano, de otros hospitales, o cualquier
otra Unidad de Cuidados Intensivos. Al ingreso los pacientes eran
alertados seguin el protocolo de actuacion del ERR que incluia la va-
loracion de la gravedad con las metas de resucitacién.La valoracion
de gravedad del ERR fue a través de los diez signos de vitalidad del
protocolo. Se estudiaron las variables epidemiolégicas, APACHE I,
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SOFA, dias de internacion en el STI (DTI), dias de internacién hospita-
laria (DIH), dias de Asistencia Respiratoria Mecanica(DARM), dias de
drogas vasoactivas (noradrenalina) (DNADR) y mortalidad(M). Ade-
mas se analizé tipo de admision: aguada(AA)/electiva(AE),medica
(AM)/ quirurgica (AQX). Se realizé un la media, el desvio estandar
y el test Fischer para las variables cuantitativas y el Chi cuadrado
para las variables dicotomicas, considerando como significativo una
probabilidad de error menor de 5%.

Resultados: Se analizaron 140 p, la edad media fue de 54,9+/-
11,5 afos, fueron:28p 53,8%, masculinos, los pertenecientes al
G1:81p (57,8%) y el G2:59p(42,1 %), .APACHE Il 18 (15-21)(G1:17,
G2:19),SOFA 7(+/- 2) (G1:8; G2:9),DTI 9,5 (4-15),(G1:6 +/-2,G 2:13+/-2)
p menor 0.05, DIH 6 (3-11)(G1:5 +/-2,G 2:9+/-2) p menor 0,05,DARM
5(1-9) (G1:4 +/-2,G 2:7+/-2)) p menor 0,05,DNADR 4 (2-6) (G1:2 +/-1
,G 2:54/-1),ylaMglobal fue 16 p 11,4 % enel G1:5p 31,2% yel G
2:11 p 68,5% p menor 0.05. La AA 108p (77,1%), AE 32p (22,8%),
AM 88 p (62,8%), AQX 52 p (37,1%).

Conclusiones: En la poblacién estudiada observamos que la evalua-
cién por un sistema de respuesta rapida en nuestra institucién mos-
tro una disminucién significativa en DARM, DTI,DIH y mortalidad.

0026 SINDROME HIPEREOSINOFILICO
R MONTENEGRO(1), J MENDEZ(1), R HERNANDEZ(1), R VI-
LLEGAS(1), C VIVERO(1), MC ORLANDI(1)
(1) Francisco Lopez Lima.

Introduccion: El Sindrome Hipereosinofilico (SHE) , se caracteriza
por ser un grupo de enfermedades de baja prevalenciay alta morta-
lidad debida a la infiltracién de eosinéfilos y liberacién de mediado-
res inflamatorios en los distintos 6rganos. Predomina en pacientes
jovenes, relacion varéon/mujer 9:1 entre los 20 y 50 afios. El objetivo
de esta presentacion es dar a conocer este caso en particular por la
evolucioén clinica y la asociacion del cuadro a una neoplasia hema-
toldgica como la Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B, ya que la
convivencia de ambas patologias es de extrema rareza y son pocos
los casos reportados hasta la actualidad.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 24 afios de edad. Ante-
cedentes patoldgicos: internacion hace tres meses por poliartralgias,
mialgias, lesiones en piel asociadas a hipereosinofilia. Se realizan estu-
dios: Bx de lesiones: infiltrados inflamatorios perivasculares eosinofi-
licos, vasculitis de pequefios vasos. Coproparasitoldgico, anticuerpos
(FAN, ANCAy ENA) negativos. IC con Hematologia: FHIS: 4912 nega-
tivo para SHE. Ecografia abdominal y ecocardiograma: normales. Se
inicia corticoterapia con mejoria clinicay reduccion de la eosinofilia.
Posteriormente se pierde de las consultas. MOTIVO DE INGRESO A
UTI: dolor precordial, disnea y mialgias. Examen Fisico: lesiones en
piel eritematosas e induradas y petequias en tronco. ECG: trastornos
de larepolarizacion en cara lateral e inferior con T negativas e infra-
desnivel ST. Laboratorio: Troponina | +, hipereosinofilia (GB 79800
con 78% de eosindfilos) y plaquetopenia (28000). Dx de ingreso:
SCA?, VASCULITIS?, HIPEREOSINOFILIA (SHE-LEUCEMIA?). ESTU-
DIOS COMPLEMENTARIOS: ECO abdominal: esplenomegalia leve.
Ecocardiograma: ligero aumento de la refringencia a nivel de los
musculos papilares. Resto normal. FEY: 60%. Se inicia tratamiento
con Imatinib y prednisona ante la sospecha de Sindrome hipereosi-
nofilico BCR/ABL respondedor a los inhibidores de la tirosina-kinasa.
Se agrega prednisona como tratamiento antiinflamatorio. IC con
hematologia: -PAMO: infiltracién eosinofilica (38%), blastos (21%):
leucemia eosinofilica crénica en transformacion. Se repite estudio
molecular. -FHIS: BCL/ABL (-) para LMC, 4q12 (-) SHE. -CITOMETRIA
DE FLUJO: 14% células con fenotipo de blastos de linfoma/leucemia
linfoblastica aguda tipo B subtipo comun.

Evolucion: Desarrolla cuadro de excitacidon psicomotriz e insufi-
ciencia respiratoria hipoxémica. TAC craneo: lesiones hipodensas
corticosubcorticales compatibles con isquemia vs infiltracion leu-
cémica. TAC de torax: infiltrados difusos intersticiales con com-
ponente alveolar. Presenta FMO, inicia a ARM, resucitacion con
fluidos, soporte con vasopresores y se adopta conducta dialitica
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expectante. Se comienza con tratamiento quimioterapico para
leucemia linfoblastica: prednisona, vincristina y daunomicina. El
paciente fallece ese mismo dia.

Conclusion: El mejor pronostico del SHE esta relacionado con el
mantenimiento de los niveles de eosinofilos estables cercanos a
la normalidad en forma prolongada y la ausencia de enfermeda-
des linfoproliferativas. El diagnostico , deteccién y tratamiento de
la enfermedad cardiaca, uno de los érganos mas afectados por la
infiltracion eosinofilica, mejora la sobrevida de los pacientes en el
80% de los casos a los 5 afios y un 42% a los 5 afos del diagnostico.
En el caso presentado, si bien no fue posible realizar biopsia de los
organos afectados para demostrar la presencia de eosinofilos en los
tejidos, la bibliografia apoya firmemente que la disfuncién orga-
nica se debe a la infiltracién eosinofilica de los distintos 6rganos ,
con liberacion de mediadores proinflamatorios que desencadenan
el SIRS, perpetuan la FMO y ocasionan la muerte.

0027 RABDOMIOLISIS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPI-
TAL AUSTRAL
A GIRA(1), J ALVAREZ(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1), J PA-
GES(1), CPEIN(1), D CZEWORNKO(1)
(1) Austral.

El objetivo del trabajo fue describir la incidencia de Rabdomiolisis
en pacientes traumatizados, también la incidencia de falla renal
aguda, dias de internacion en Terapia Intensiva y mortalidad
Material y métodos: Se hizo una revision por medio del sistema
de PECTRA desde Enero de 2011 y Abril de 2012.Se incluyeron a
pacientes mayores de 18 afios que ingresaron con diagnostico de
Traumatismo.Se analizaron los datos con SPSS 17.0 para obtener
media, desvio estandar y se utilizo Chi2 para obtener valor de p
en el andlisis de datos comparativos, se utilizo p0,05 como valor
estadistico significativo.

Resultados: Ingresaron al protocolo 35 pacientes de los cuales 17
tenian rabdomidlisis con valor de CPK > de 1000 U/l.tratados con
resuscitacion con solucion salina al 0,9% a una infusion de 200 a
400 ml/h con objetivo de diuresis 100 ml/h, 17 pacientes presentaron
rabdomiolisis. Los pacientes con rabdomidlisis tuvieron una edad
mayor que los gon tuvieron rabdomidlisis; p 0,149. Los pacientes
con rabdomidlisis tuvieron un APACHE Il mayor que los que no tu-
vieron rabdomiélisis ; p 0,007.EIl ISS fue mayor en los pacientes que
no presentaban rabdomiolisis que en los que tenian rabdomiolisis
p 0,708.Los dias de UTl en pacientes fue mayor en los pacientes con
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rabdomiolisis que en los que no la presentaban ; p 0,060.El valor
de creatinina al 5 dia fue mayor en los pacientes con rabdomiélisis
que en los que no la presentaron ; p 0,34. De los datos obtenidos
pudimos observar que existe una importante asociacion entre el
APACHE Il de ingreso mayor a 11y el riesgo aumentado de rabdo-
miolisis OR de 5; p 0,027.

Conclusion: A partir de este trabajo podemos concluir que la terapia
con fluidos especificamente con cristaloides sin administracion de
diuréticos disminuye la incidencia de insuficiencia renal en la pa-
cientes con diagndstico de politraumatismo y rabdomiolisis.

0028 EVALUACION DE TECNICA DE TRAQUEOTOMIA PERCU-
TANEA SIN GUIA FIBROBRONCOSCOPICA
L BALLESTRACCI(1), P PRATESI(1), S COSENZA(1), J ALVA-
REZ(1), JC ESCARDO(1), C PEIN(1), F CARLUCCI(1)
(1) Austral.

La mayoria de las complicaciones en la traqueostomia percutanea
son causadas por el fallo en la canulacion o dafio de las estructuras
subyacentes. Tradicionalmente este procedimiento se hace con guia
fibrobroncoscopica.

Materiales y Metodos: Se realizo un trabajo epidemiolégico, des-
criptivo, desde 2006 hasta la fecha, en todos los pacientes que re-
querian traqueotomia por ventilacion mecanica prolongada se les
realizo traqueotomia percutanea modificada. Se utilizo el Kit que
utiliza la técnica de Ciaglias (Blue Rhino) que consiste en un dilata-
dor con forma de cono curvo y la técnica de Seldinger

Resultados: Desde (la fecha) hasta la fecha se realizaron en la UCI
22 traqueotomias programadas.Se excluyeron de este estudio 2
pacientes, uno por presentar cancer de es6fago y otro por pre-
sentar herida de arma de fuego en cuello. La edad media de los
pacientes ingresos al estudio fue de 60 afios (entre 26-88 afos), 7
pacientes Femeninos y 13 Masculinos.El motivo de ingreso a UCI
fue 8 pacientes por causa Neuroldgica, en 5 pacientes por Sepsis,
en 3 pacientes por Trauma, en 2 pacientes por COPD, 1 paciente
por enfermedad neuromuscular y por ultimo 1 paciente por He-
morragia Variceal.La media de dias de AVM previo a la realizaciéon
de TQT fue de 9 (+/4-14)La indicacién de traqueostomia fue en 11
pacientes por ser pacientes con patologia neurolégica, en 9 pa-
cientes la prolongacion de los dias de ventilacion mecanica.No hu-
bo complicaciones en el manejo de la via aérea ni puncién del tubo
endotraqueal, pérdida de la via aérea durante el procedimiento.
No se registraron episodios de hemorragia grave de la via aérea
post procedimiento. Dos pacientes presentaron sangrado leve que
cedieron con compresién manual.El control endoscopico posterior
mostro indemnidad de la pared posterior de la traquea en el 100
% de los pacientes.La Radiografia de posterior no mostro neu-
motorax o enfisema subcutaneo en ninguno de los pacientes.El
tiempo promedio del procedimiento fue 7 minutos (3.2-14.4 min).
Conclusién: En nuestra experiencia creemos que la traqueosto-
mia percutanea realizada por la tecnica de Ciaglias modificada
es mas facil y segura cuando se realiza en manos de operadores
entrenados comparada con la tecnica convencional. Al no re-
querir monitoreo.

0032 EXPERIENCIA INSTITUCIONAL EN ENFERMEDADES PRE-
ECLAMPTICAS
A MARTINUZZI(1), VH BORRAJO(1), M ALONSO(1), M GIMA-
RAYZ(1), G BERRO(1)
(1) Cmic.

Introduccion: La pre-eclampsia es un trastorno hipertensivo de ori-
gen multifactorial. Con una incidencia del 10% de todos los emba-
razos, es una de las principales causas de muerte materna/obstétrica
y una alta mortalidad fetal.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de la en-
fermedad Pre-Eclamptica.
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Materiales y metodos: Trabajo descriptivo observacional, retros-
pectivo. Realizado durante el afio 2010 a 2012, incluyendo pa-
cientes que ingresaron con diagnoéstico de Preeclampsia-Eclamp-
sia con definiciones de “Guia para el Diagnostico y Tratamiento
de la Hipertensién en el Embarazo” del Ministerio de Salud de
la Nacién Ed 2010. Los datos expresados en valores absolutos o
porcentaje.

Desarrollo: Durante el periodo de estudio, se asistieron 1256 ges-
tantes de las cuales 23 (1,8 %) requirieron UCI por enfermedad
pre-eclamptica. La edad fue 32+ 7 afios, 65,21% menor de 35 afios
y 34,78% mayor, Apache |1 5+3,2. La edad gestacional fue de 32+4,6
semanas, antecedentes de HTA en los 33,3%, obesas con IMC pro-
medio de 31,57+2,14. La distribucién fue: Pre-eclampsia 82,6%,
HELLP 12,5% y 4,3% Eclampsia. De estas con pre-eclampsia 84,2%
presentaron sintomas de adversidad clinica. Los mas frecuentes:
Cefalea 69,5%, Alteraciones visuales 34,78%, vomitos 30,4%, epi-
gastralgia 26%, disnea 26%. Las presiones al ingreso: TAS 170 + 23
TAD 97+ 16 TAM 123+ 18. La proteinuria estuvo siempre presente.
Como anti-hipertensivo se utilizé: alfa-metildopa 34,8%, 30,4%
IECAS, Labetalol en 16,7%, y otras 16,7%. La respuesta a las 24 hs
de tratamiento anti-hipertensivo fue TAS 138+20 TAD 87+16 TAM
103+17. Al alta requirieron anti-HTA el 91,3% de las pacientes, en
su mayoria mas de 2 drogas. En cuanto a la evolucién del neona-
to, 34,7% presentaron SDRA, retraso del crecimiento intrauteri-
no 17,9%, sufrimiento fetal 8,7% y 1 caso de hidrops fetalis. La
internaciéon promedio de estos pacientes fue de 17+ 17, con una
mortalidad del 21,7%.

Conclusiones: Esta patologia fue un motivo de ingreso frecuente.
Los factores de riesgo: Edad Mayor a 35 afios, hipertension previa,
antecedentes de pre-eclampsia y obesidad. La mortalidad materna
fue 0, y la mortalidad fetal de 21%. El impacto en la morbilidad
post-uti fue alto, la mayoria requirié tratamiento anti-HTA con mas
de 2 drogas.

0041 MEDIASTINITIS SECUNDARIA A ARTRITIS SEPTICA ESTER-
NOCLAVICULAR
AFELDMAN(1), VNUNES VELLOSO(1), N FALCON PEREZ(1), G
SIBILA(1), J CAPELLA(1), D VARELA(1), APASQUINI(1), N TIRI-
BELLI(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Caso clinico: Paciente de 69 de edad con antecedentes de taba-
quismo, que ingresé a clinica el 26/03/13 por dolor e impotencia
funcional de la articulaciéon escapulo humeral de diez dias de
evolucion tratado con analgésicos. Se realiza Tac de torax evi-
denciandose una masa con contenido gaseoso en mediastino
anterior, evoluciona en paro respiratorio por lo cual ingresa a
UTI, requiere intubacion orotraqueal y conexion a ARM en el
laboratorio presenta leucocitosis, fibrindgeno elevado, hiper-
glucemia, PAFI 194. Se indica tratamiento antibi6tico con am-
picilina sulbactam, ciprofloxacina, drenaje de abcseso de articu-
lacion esternocleido mastoidea derecha y liquido mediastinal.
Se realiza FBC que descarta lesion de via aérea, evoluciona en
shock séptico con requerimientos de noradrenalina y se aisla
Staphylococcus aureus meticilino sensible, tanto en el musculo
esternocleidomastoideo, liquido sinovial de rodilla izquierda
como en los hemocultivos y en liquido mediastinico por lo cual
se rota esquema antibidtico a cefalotina, rifampicina. Factor
reumatoideo positivo y anticuerpos anticitrulina negativo. En la
TAC de torax se evidencia oligohemia en campo medio derecho
por lo cual se realiza angiotomografia que descarta TEP. Evolu-
ciona vigil, normotenso, afebril, hemodindmicamente estable
con polineuropatia del paciente critico, neumonia asociada al
ventilador que requirié tazonam, colistin, a la segunda semana
se decide realizar traqueotomia percutdnea. Realiza cinco se-
manas de tratamiento con cefalotina, rifampicina y pasa al piso
de clinica médica.

Conclusion: La articulacion esternoclavicular es un lugar poco fre-
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cuente, mas aun en pacientes sin factores de riesgo (adictos a dro-
gas por via parenteral, inmunodeprimidos, diabéticos). En este
tipo de afectacion son posibles complicaciones graves abscesos,
mediastinitis, osteomielitis y empiema. El Staphylococcus aureus
constituye el principal gérmen aislado. El hecho de que estas
infecciones cursen de forma insidiosa y dado que las complica-
ciones estan relacionadas con el retardo en el diagnéstico, hacen
que nos parezca importante presentar este caso. Concluimos que
ante un paciente con fiebre asociado a dolor de hombro o re-
gion paracervical, se debe sospechar la artritis esternoclavicular.
La tomografia computada o la resonancia magnética se deben
solicitar de forma rutinaria para evaluar la presencia de abscesos
y colecciones mediastinales.

0042 TUBERCULOSIS PERITONEAL. PRESENTACION DE CASO
CLiNICO
A FELDMAN(1), M VISCIGLIA(1), G VALIDO(1), S GONZA-
LEZ(1), C BALASINI(1), B SAVASTANO(1)
(1) Pirovano.

Caso clinico: Paciente de 19 afios de edad que el 25/10/12 ingresa
a clinica por sospecha de tumor anexial por lo cual se decide
cirugia laparoscopica con biopsia de peritoneo y epiplén, se to-
man multiples muestras que se envian a anatomia patoldgica
y a cultivo. Se complica con perforacion de intestino delgado
con rafia de la misma y comienza tratamiento con isoniazida,

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 20 >>

H Resumenes

rifampicina, pirazinamida y etambutol. A las 48 horas evoluciona
con dolor abdominal por lo cual el 2/11 se drena liquido entéri-
co y purulento, se evidencia peritonitis plastica, dehiscencia de
rafia entérica por lo cual se coloca sonda pezzer en la luz del
intestino. EI 28/11 se recibe resultado de cultivo de biopsia de
peritoneo y epiplén positivo para Mycobacterium tuberculosis
(MT).La tincién de Ziehl-Neelsen y el cultivo del BAL fueron nega-
tivos.Ingresa a UTl intubada, normotensa, hemodinamicamente
estable se conecta a ARM. En la TAC de torax se evidencia ima-
gen cavitada en el I6bulo superior derecho (LSD) por lo cual se
realiza FBC. BAL y muestra para cultivo fueron negativas para
MT. Marcadores tumorales CA 125 410 U/ml. Al sexto dia de in-
ternacion se extuba evolucionando favorablemente. El 6/11 pasa
aterapia intermedia en donde permanece dos meses con sistema
de compactacion de la fistula y luego se reopera con reseccion
de intestino delgado y anastomosis termino terminal pasando
al servicio de cirugia.

Conclusion: La peritonitis tuberculosa es una entidad poco frecuen-
te que representa el 0,5% de los casos nuevos de tuberculosis y el
11% de las formas extra pulmonares. Se presenta mayormente en
jovenes, tiene manifestaciones sistémicas mas que peritoneales.El
dolor abdominal es de moderada a gran intensidad con ascitis que
se encuentra en el 75% de los casos. Las principales complicaciones
son la obstruccion intestinal en un 15%; las fistulas enteroentéricas
en 2% a 30%; la perforacion intestinal entre 1 % y 15%, y el san-
grado entre 2% y 24%. La laparoscopia con biopsia es una técnica
valiosa para el diagnéstico de tuberculosis peritoneal. El diagnés-
tico se basa en la sospecha de la entidad, debiéndose confirmar
mediante estudio microbioldgico.
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0043 MENINGITIS POR ESCHERICHIA COLI EN EL ADULTO: A
PROPOSITO DE UN CASO
A FELDMAN(1), D QUARANTA(1), M MOLINA(1), V NUNES
VELLOSO(1), G SIBILA(1), A PASQUINI(1), J CAPELLA(1), P RE-
VEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Caso clinico: Paciente de 70 afios de edad, obeso, asma medi-
cado con corticoides inhalatorios que en noviembre del 2012
presenta quilotorax por lo cual requirié tubo de avenamiento
pleural. El 11/03/13 ingresa a clinica por diarrea, deshidrataciéon
e insuficiencia renal cronica reagudizada. Se realiza coprocultivo
negativo para clostridium dificcile, PPD negativa. Se realiz6 una
puncion pleural con el fin de descartar causa infecciosa o tumoral
de este nuevo derrame pleural. El liquido pleural con citoquimi-
co: turbio, amarillo, glucosa 82 mg/dl, proteinas 11 gr/L, células
500 cél/mm3, 98% mononucleares, 2% polimorfonucleares, LDH
140 UI/L, ADA 45 U/L. Baciloscopia negativa y cultivo de liquido
pleural negativo para gérmenes comunes. A los diez dias de su
internacién evoluciona con bacteriemia, shock séptico y deterio-
ro del sensorio por lo cual el 28/03/13 ingresa a UTI requiriendo
intubacioén orotraqueal y conexiéon a ARM.Tac de cerebro sin al-
teraciones. Inicia tratamiento antibiético con meropenem, van-
comicinay colistin. Se decide realizar puncién lumbar, en la que
se obtiene liquido turbio : proteinas 752 mg/dl; glucosa 11 mg/
dl (glucemia plasmatica 109 mg/dl); lactato 9 mmol/l y leucocitos
4.700/ml (90% polimorfonucleares). Aislandose una escherichia
coli en LCR, hemocutivos y urocultivo. Al cuarto dia se rota es-
quema antibidtico a ceftriaxona segun sensibilidad. Evoluciona
el 13/04 con NAV tardia aislandose en el aspirado traqueal una
pseudomona 105 sensible a imipenem. Evoluciona hipotenso,
hemodinamicamente inestable, dependiente de noradrenalina,
en fallo renal requiriendo dialisis y fallece al mes de internacion.
Conclusion: La meningitis por bacilos gram negativo es una
infeccion poco frecuente en los pacientes adultos. Ocurre en
pacientes con enfermedades inmunosupresoras subyacentes.
El desarrollo de meningitis por E.coli es un proceso complejo y
multifactorial. La colonizacion inicial de las mucosas es seguida
por la invasion de superficies epiteliales y eventual acceso al
espacio intravascular causando bacteriemia, que es el requisito
para la invasion subsecuente de la barrera hematoencefalica. Si
bien este agente etioldgico suele producir infecciones del SNC
en neonatos, estan descriptos cuadros similares en adultos que
presenten algun grado de inmunocompromiso, procedimientos
quirdrgicos o materiales protésicos en el SNC.
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0044 NEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA UNA RARA ETIOLO-
GiA DE SDRA EN UTI
A FELDMAN(1), D VARELA(1), G SIBILA(1), V NUNES VELLO-
SO(1), J CAPELLA(1), N FALCON PEREZ(1), M MOLINA(1), N TI-
RIBELLI(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Caso clinico: Paciente de 60 afios de edad con antecedentes de
HTA, bombero que ingresé el 10/03/13 a clinica por disnea CF
1I/1V, fiebre y tos no productiva de 48 horas de evolucion se lo
interpreté6 como neumonia grave de la comunidad y dado que
evoluciona con insuficiencia respiratoria tipo | pasa a UTl donde
se realiza ventilacién no invasiva por 72 hs no respondiendo a
la misma por lo cual requiere intubacién orotraqueal y ARM. Se
realiza tac de torax: condensacién con vidrio esmerilado y patron
reticulonodular en la RxTx, BNP y enzimas cardiacas normales.
Se realiza BAL negativo para BAAR, gérmenes comunes, parasi-
tos y positivo para virus sincicial respiratorio. HIV negativo, eco
doppler negativo para trombosis venosa profunda. Evoluciona
con distress respiratorio, se lo interpreta como neumonia aguda
intersticial por lo cual se indica pulsos de 500 mg con metilpred-
nisolona por tres dias. Se mide la presidon transpulmonar de 12.
Cumplié ocho dias de tratamiento con ampicilina sulbactam con
cultivos negativos. A la semana se extuba se realiza TAC de torax
control con mejoria de los infiltrados y espirometria normal. Se
recibe resultado del BAL que evidencia neutrofilia 83 %, influen-
za y parainfluenza 1y 2 negativos.

Conclusiones: La neumonia intersticial aguda (NIA) es una entidad
caracterizada por la presencia de daio alveolar difuso en el parén-
quima pulmonar. El dafio alveolar difuso en el distress respiratorio
puede estar ocasionada por infecciones, inhalacién de productos
toxicos, farmacos, radioterapia y enfermedades del colageno. La
TACAR en la NIA ofrece imagenes en vidrio esmerilado y consoli-
dacion, en las fases exudativas. En las fases proliferativa y fibrotica
aparecen bronquiectasias de traccion e imagenes en panal de abeja.
La sobrevida de los pacientes es del 50% a los dos meses del diag-
nostico. Los casos en la fase exudativa tienen mejor pronéstico.
Los pacientes que sobreviven pueden presentar la curacion com-
pleta, recidivas o desarrollar una enfermedad intersticial difusa.
El tratamiento con glucocorticoides a dosis altas (500 mg/dia de
metilprednisolona por via intravenosa) se ha mostrado efectivo en
la fase exudativa de la enfermedad.
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0045 DISECCION ESPONTANEA DE LA ARTERIA VERTEBRAL
DERECHA
A FELDMAN(1), S GONZALEZ(1), G VALIDO(1), F LUNA(1), C
BALASINI(1), A PLIT(1), B SAVASTANO(1)
(1) Pirovano.

Caso clinico: Paciente de 53 afios con antecedentes de colecistecto-
mia, remisero que comenzé con cefalea holocraneana por lo cual
el 3/05/13 ingresé a la guardia, se realiz6 TAC de cerebro sin altera-
ciones y puncién lumbar con resultados negativos. Evolucioné con
sindrome vertiginoso por lo que se realizé angioresonancia, obser-
vandose en topografia posterolateral derecha del bulbo raquideo,
una imagen en banda con sefial anormal hiperintensa en T2 y con
restriccion de sefial en la técnica de difusién. Angioresonancia de
cuello: diseccion vascular vertebral derecha. Imagen isquémica en
regién posterolateral derecha del bulbo raquideo. Doppler de vasos
de cuello arteria vertebral derecha con flujo de alta resistencia en
segmentos V1 -V2, la arteria vertebral izquierda tiene hiperflujo
de baja resistencia en V2. Ingresa a UTI lucido, hipertenso, glasgow
15/15, con hemihipoestesia de miembro inferior izquierdo. Refiere
cefalea holocraneanay dolor en region cervical posterior. Se indica
labetalol y anticoagulacién con heparina sédica. Se solicita VDRL
negativa, homocisteinemia, Factor Reumatoideo < 10.4 Ul/ml, pro-
teina C reactiva < 3.3 mg/l. Evoluciona favorablemente lucido sin
foco motor y a la semana pasa a piso de clinica médica.

Conclusion: La diseccién espontanea de la arteria vertebral es una
causa poco frecuente de accidente vascular encefalico. Entre los
factores de riesgo se han descrito enfermedades como la fibrodis-
plasia muscular, los sindromes de Marfan y Ehlers-Danlos tipo IV, el
tabaquismo, la hipertension arterial y antecedentes de infecciones.
La presentacion clinica, consiste en un déficit vertebrobasilar con
cefalea y dolor de la parte posterior del cuello seguido por la is-
quemia de la circulacion posterior. Para prevenir las complicaciones
tromboembodlicas, la anticoagulacion con heparina intravenosa se-
guida de warfarina oral ha sido recomendado por tres a seis meses.
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El tratamiento quirurgico o endovascular con stent debe reservarse
para los pacientes que tienen sintomas persistentes de isquemia a
pesar de la anticoagulacion adecuada. Concluimos que la presencia
de un cuadro ictal de territorio vertebrobasilar acompafnado de
cefalea y/o dolor cervical en un paciente joven debe hacer pensar
en diseccion vertebral.

0047 ACCIDENTES RELACIONADOS CON MOTOS ;UNA EPI-
DEMIA?
JHADDAD(1), G BASCOLO(1), J PONCE(1), L ZACARIAS(1), N
RISSO(1), O ELEFANTE(1)
(1) Higa Mar Del Plata.

Introduccién: Los traumas graves relacionados con accidentes de
motos parecen ser un motivo cada vez mas frecuente de ingreso
a Tl, y al mismo tiempo desde la industria se anuncia record en
venta de estos vehiculos. Motos secuestradas por infracciones se
acumulan en predios municipales sin ser reclamadas. ¢ Sera mas facil
obtener otra que pagar la multa? Existe una tendencia a la masifica-
cion del uso de estos vehiculos como medio de transporte, y vemos
circular cantidad de motociclistas sin casco. Estos hechos actuaron
como disparadores para plantear la siguiente hipétesis: la mayoria
de los pacientes que ingresan a Tl por traumas relacionados con mo-
tos son inexpertos, no usan casco y quiza ni siquiera posean registro.
Objetivos: Analizar las caracteristicas de la siguiente poblacién:
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pacientes que ingresan a Tl de un Hospital Interzonal General por
traumas relacionados con accidentes de motos, sean conductores o
acompanantes; su experiencia, el uso de casco y si poseen registro.
Analizar los traumas relacionados y scores

Material y métodos: Estudio prospectivo donde se incluyeron todos
los pacientes que ingresaron a Tl por traumas relacionados con
siniestros de ciclomotores (conductores o acompanantes) entre el
01/10/12 y el 30/04/13

Los datos se obtuvieron de la historia clinica y de una encuesta
realizada a familiares y/o testigos y fueron volcados a una planilla
disefiada ad hoc.

Resultados: En ese periodo ingresaron a Tl 37 pacientes; 86,5%
varones, con un promedio de estadia en Tl de 17 dias; ocuparon
641 dias/cama, casi el 20% de las disponibles; la mortalidad global
fue 19%.

El 81% no utilizaba casco en el momento del siniestro.

El 63% tenia 1 aflo o menos de experiencia en la conduccion.

El 49% no poseian registro de conducir.

100% de los que no utilizaban casco tuvieron trauma craneano
(71,4% de los que usaban casco no tuvieron TEC)

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresan a Tl por
traumas relacionados con accidentes de moto no utilizan casco,
son inexpertos, y en la mitad de los casos no poseen registro de
conducir.

EL TEC es la causa principal de morbimortalidad y discapacidad.
De no mediar algiin cambio profundo en le educacién del motoci-
clista, los traumas graves relacionados con estos accidentes seguiran
aumentando.

0049 EVALUACION CUALITATIVA DE LA SATISFACCION FAMI-
LIAR EN UCI
FRIOS(1), ARISSO VAZQUEZ(1), IMOYANO(1), J HIDALGO(1),
N RONDINELLI(1), M LUGARO(1), A TORN(1)
(1) Sanatorio Las Lomas.

Introduccion: La atencion médica de calidad debe centrarse en el
pacientey la familia, el cuestionario de satisfaccion familiar (SF-ICU
24) es una herramienta validada para evaluar la percepcion de la
atencion ofrecida a su familiar y las caracteristicas de la UCI.
Objetivo: Describir los hallazgos cualitativos y cuantitativos de sa-
tisfaccion familiar en la UCI mediante la aplicacion del cuestionario
FS-ICU 24® y detectar oportunidades de mejora.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, mediante el cuestiona-
rio SF ICU a los familiares de los pacientes que permanecieron en
UCI >48 Hs. 6 topicos son los centrales en la evaluacion de satisfac-
cion de los encuestados: calidad del personal, calidad general de
la atencién, compasion y respeto, comunicacién con los médicos/
enfermeros, participacion en la toma de decisiones, sala de espera
y habitacion de UCI.

Instrumentos: El instrumento utilizado fue el cuestionario “Family
Satisfaction with Care in the Intensive Care Unit: FS-ICU 24 ® (ver-
sion en espaiiol). La encuesta evalua calidad percibida al alta de la
UCl, desarrollada por Heyland D (www.thecarenet.ca).
Resultados: Se analizan 80 encuestas (se entregaron 128) quie-
nes respondieron presentaron una gran satisfaccion con la UCI,
la evaluacioén global fue 86%=+12 en una escala de 0 (pobre) a
100 (excelente). El 64% tenia experiencia previa con la UCI, los
comentarios positivos fueron mas comunes que los negativos en
los aspectos: Calidad del personal (56% vs 3,4%), Nivel y cantidad
de cuidados recibidos por su familiar (40% vs 2,5%), Compasiony
respeto Hacia el paciente y/o familia (48% vs 4,5%). En los otros
aspectos, los comentarios positivos vs negativos fueron menos
comunes en: Comunicacién con médicos/enfermeros (28% vs
3%), sala de espera (27% vs 14%), control sobre las decisiones
(28 vs 19%). no existieron diferencias entre los pacientes venti-
lados vs no ventilados.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de las familias encuestadas fue
alto. Los aspectos que presentaron una evaluacion mas negativa
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fueron la comunicacion con el personal, la sala espera y el control
sobre las decisiones. La aplicacion del cuestionario FS-ICU 24 parece
una herramienta adecuada para evaluar las percepciones de fami-
liares y detectar oportunidades de mejora.

0050 EXPRESION DE LOS FACTORES INDUCIBLES DEPENDIEN-
TES DE HIPOXIA (HIF-1A Y HIF-2A) EN UN MODELO DE
CELULAS ENDOTELIALES DE MICROVASOS CEREBRALES
HUMANOS SOMETIDOS A HIPOXIA
JC PENDINO(1), S LLORENS FOLGADO(2), UNIVERSIDAD DE
CASTILLA-LA MANCHA, ESPANA
(1) Facultad De Ciencias Médicas Unr Y Hospital Centenario.
(2) Facultad De Medicina De Albacete. (3) Universidad De
Castilla-la Mancha. (4) Espafa.

Introducciéon: Los mecanismos moleculares que subyacen a los
efectos de la hipoxia no son bien conocidos. Recientemente se han
descrito diferentes acciones para los factores inducibles por hipoxia
HIF-1oy HIF-20..

Objetivos: comprobar el grado de expresion de HIF-1o.y HIF-20. en
cultivos de células endoteliales procedentes de microvasos cerebra-
les humanos (CEMCH), en hipoxia durante 6 horas.

Material y Métodos: Las CEMCH fueron sometidas a condicion de
hipoxia, se realizaron los controles correspondientes y luego se
procedié a extraer el ARN. Se efectuaron observaciones morfo-
l6gicas de CEMCH en hipoxia y normoxia. Se realizé RT-PCR para
cada uno de los siguientes genes: 6xido nitrico sintasa endotelial
(eNOS, control de proteina constitutiva), iNOS (isoforma induci-
ble de la 6xico nitrico sintasa, control de hipoxia), HIF-1a. y HIF-
20 (genes objetivos del estudio) y GAPDH (control interno). Los
productos de amplificacién fueron analizados por densitometria
computarizada. Los valores de expresion fueron obtenidos con
la férmula D.O.=densidad 6ptica gen/densidad 6ptica GAPDH.
Fueron expresados como la media aritméticaxDS, de los resulta-
dos en porcentaje, obtenidos por densitometria de las réplicas y
referenciados al valor obtenido en normoxia, al cual se le aplica
el 100%. Las diferencias se consideraron estadisticamente signi-
ficativas cuando p<0.05.

Resultados: Tras la hipoxia, no se evidenciaron cambios morfolé-
gicos de CEMCH, pero si una aparente reduccion en la densidad
celular. eNOS se expresé en normoxia e hipoxia. Hubo diferencias
significativas (p<0.05), entre los niveles de expresién de eNOS en
normoxia e hipoxia (media+sd; 100+0.03 y 56+12 respectivamente).
En normoxia no se expreso iNOS, pero si se obtuvo una banda muy
tenue en hipoxia. HIF-10, se expresé en hipoxia y normoxia, pero sin
diferencias significativas (media+sd; 100+0.03 en normoxia, 1407
en hipoxia). HIF-2a se expresé en las dos condiciones, pero fue ma-
yor en hipoxia (p<0.01) (media+sd; 343+40 en hipoxia y 100+0.02
en normoxia).

Conclusiones:

1.- Las CEMCHadquirieron los cambios morfolégicos habituales en
normoxia.

2.- La hipoxia no gener6 cambios morfologicos en las células, pero
si unareduccién en la densidad celular. La expresién de eNOS, iNOS,
HIF-1ay HIF-20, muestra que el procedimiento para establecer una
situacion de hipoxia in vitro es adecuado.

3.- En hipoxia, se expresan tanto eNOS como iNOS. En normoxia
solo se expresa eNOS.

4.- La expresion de eNOS en hipoxia, es menor que en condicion de
normoxia, lo que podria atribuirse a una up-regulacion de mRNA de
eNOS por la sobreexpresiéon de HIF-20, encontrada en esta misma
experimentacién.

5.- En cultivos de CEMCH tras una hipoxia de 6 horas, encontramos
expresion diferencial para HIF-10.y HIF-20..

6.- HIF-10 se expresa en condicion de normoxia e hipoxia.

7.- La expresion de HIF-2o. aumenta en hipoxia, y ello podria ser un
primer evento durante una hipoxia prolongada, que daria lugar a
la puesta en marcha de mecanismos neuroprotectores que pueden
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mediar el control de la expresion de la eritropoyetina en el sistema
nervioso.

0052 A PROPOSITO DE UN CASO “MENINGITIS CRONICA POR
CRIPTOCOCO EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE".
M GIMARAYZ(1), VH BORRAJO(1), AMARTINUZZI(1), M ARA-
GUES(1), A MORALES(2)
(1) Cmic. (2) Castro Rendon.

Introduccion: La criptococosis es una micosis sistémica ampliamen-
te distribuida, producida por el Cryptococcus neoformans; hongo
levaduriforme encapsulado, cuyo reservorio son las heces de aves,
los suelos y frutas contaminados. Afeccidon poco frecuente en las
personas inmunocompetentes.

Caso clinico: Paciente de 37 afios, que inicia hace 12 meses con
cefalea intensa mientras cursaba 8° mes de gestacion, es atendida
en otra institucion e interpretado como trombosis cerebral, reci-
bié tratamiento anticoagulante durante 11 meses. Al momento de
la suspension reaparece cefalea con intensidad 10/10, consulta en
esta institucion. Donde se realiza RMN de cerebro, observandose
lesiones cortico-subcorticales en I6bulo fronto-parietal derecho, ce-
rebeloso derecho y tectum mesencefalico con sospecha de origen
vasculitico. Se realizaron punciones lumbares y tomas de muestra
para descartar etiologia infecciosa: tuberculosa, hongos, virales
y bacterianas. Serologias negativas para: HIV, CMV, VEB, VDRL;
anticuerpos antifosfolipidos, anticoagulante lUpico, inhibidor de
proteina C, homocisteina. Evoluciona con progresién de la clinica,
sumando sindrome vertiginoso y deterioro del sensorio. Ingresa a
UTI, donde requiere manejo avanzado de via aerea y AVM, trata-
miento medico de la hipertension endocraneana. Liquido cefalorra-
quideo compatible con proceso inflamatorio. Tinta china positiva
y se aisla criptococcus neofromans, por lo que inicia tratamiento
con anfotericina B. Luego de lo cual present6 mejoria clinica y alta.
Discusion: La criptococosis generalmente es considerada en pacien-
tes inmunocompremetidos, y no se estudia de rutina en pacientes
inmunocompetentes. En estos pacientes se puede dar clinica pul-
monar o meningoencefalitis subaguda o crénica. Habitualmente se
presentan manifestaciones de cefalea, fiebre variable, inestabilidad
en la marcha, irritabilidad, deterioro del sensorio, afectacion de
pares craneales, y convulsiones.

Conclusion: Deberiamos considerar en nuestra practica diaria ante
pacientes inmunocometentes con sindrome meningio incaracteri-
sico, solicitar los estudios necesarios para descartar las meningitis
micoticas. Sobre todo en aquellos pacientes que han requerido
procedimientos invasivos del sistema nervioso central, como seria
en este caso una puncion lumbar para anestisia peridural. El diag-
nostico debe inferirse a partir de este cuadro clinico y del estudio del
liquido cefalorraquideo (LCR), cuyos resultados revelan un aumento
de la presion, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquiay pleocitosis,
con predominio de mononucleares. La confirmacion se establece
mediante la observacion directa en tincion con tinta china.

0053 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.PRESENTACION EN EM-
BARAZO
E VAZQUEZ(1), E YAKUBAUKAS(1), P ESCRIBANO(1), S NIE-
VA(1)
(1) Nuestra Sefiora De La Misericordia.

Paciente de 19 afos cursando 39 semanas de embarazo (primiges-
ta, nulipara) derivada de hospital de alta gracia por un cuadro de
disfagiay debilidad generalizada. Segun refiere la paciente comen-
zo hace 7 dias con debilidad en miembro superior izquierdo que
disminuyo hasta desaparecer en el transcurso del dia, alas 48 hs de
comenzado el primer sintoma presenta paresia braquial derecha
3/5, acompanandose a las 24 hs de perdida de tono postural lo
que le provoca caida de su propia altura mientras caminaba, per-
sistiendo luego de dicho evento, plejia crural derecha, refiriendo
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tambien en dias anteriores disfagia para solidos y por momentos
para liquidos (no puedo tragar la saliva sic) presentando al examen
fisico plejia braquiocrural derecha,a rreflexia homolateral, babyns-
ky ausente,imposibilidad de separar la cabeza y el antebrazo iz-
quierdo del plano horizontal, reflejo nauseoso, bicipital, tricipital,
rotuliano y patelar izquierdo conservados,se solicita laboratorio,
ECG y RX de torax de rutina sin particularidades, realizandose to-
mografia de cerebro sin contraste que no evidencio lesion ocupante
de espacio ni sangrado,continuando con puncion lumbar la cual es
anodina; alas 48 hs evoluciono con mal manejo de secrecione,mala
mecanica ventilatoria por lo que se procede a intubacion y co-
nexion a ventilacion mecanica, se realiza diagnostico presuntivo
de polirradiculoneuropatia, se solicita RMN de cerebro y columna
cervicotoracolumbar sin cambios patologicos,anticuerpos,serolog
ia y panel de gangleosidos todos negativos, por lo que se realiza
electromiograma que evidencio patron axonal siendo el diagnos-
tico de sindrome de Guillain-Barre de presentacion atipica, se inte-
rrumpe embarazoy se inicia tratamiento con inmunoglobuliana en
dosis de 0.4 Gramos/kilogramo/dia durante 5 dias. A los 7 dias del
ingreso se realiza traqueostomia percutanea precoz, constatndose
al 6 dia posterior al inicio del tratamiento mejoria de la debilidad
(movimiento de rotacion de miembros inferiores, separa antebrazo
izquierdo y derecho de plano horizontal) sin presentar infecciones
interrecurrentes, disautonomiay dolor, desconectandose de venti-
lacion mecanica el dia 17 de internacion en UTI, recibiendo el alta de
nuestro servicio a los 20 dias del ingreso, continuando tratamiento
evolutivo en sala de clinica medica con recuperacion de la fuerza
en los cuatros miembros, alimentandose por via oral, persistiendo
debilidad leve que no imposibilita la marcha, recibiendo el alta alos
28 dias del ingreso.

0054 LA FALTA DE CONCIENCIA DE LA GRAVEDAD DE LA EN-
FERMEDAD ES UN FACTOR COMUN EN LOS SOBREVI-
VIENTES DE UCI.

A DAS NEVES(2), DN VASQUEZ(1), CI LOUDET(2), J MOREI-
RA(2), D INTILE(1), MG SAENZ(2), MC MARCHENA(2), G ANA
LAURA(2), S CARINO(2), R REINA(2), E ESTENSSORO(2)

(1) Sanatorio Anchorena. (2) Higa San Martin.

Introduccion: La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) luego
de UCI mejora en el tiempo pero permanece por debajo de los va-
lores de referencia para la poblacion general. El EuroQol 5d (Eq5d)
evalua esta condicion de 2 formas: una objetiva y otra subjetiva
(EQ-indexy EQ EVA [escala visual analoga]respectivamente). Un es-
tudio piloto observo una discrepancia entre estas dos evaluaciones
Obijetivo: Describir los cambios en la CVRS seguin diferentes catego-
rias diagnésticas y en la poblacion general de UCI sequnEQ Index y
EQEVA a1, 3,6,y 12 meses luego del alta

Métodos: Se evaluo una cohorte prospectiva de 112 pacientes que
recibieron ventilacion mecanica (VM) > 48 hs desde el 01/04/2010 al
30/04/2011.El anélisis considero 4 categorias diagnosticas: trauma,
medico, quirurgico de urgenciay programado; y pacientes con y sin
injuria cerebral. Los datos se muestran de acuerdo a sus caracteris-
ticas.Las comparaciones se analizaron con Willcoxon ranksun test.
Una p 70,05 se considero significativa

Resultados: Datos demograficos: edad 33[24-49],hombres 68%,
APACHE Il 14.6+5, SOFA 7[3-9], Score Charlson Oy Escala de Glasgow
12+4. Categorias diagnosticas: Trauma 50%, médicos 29%, quirurgi-
cos de emergencia 13% y electivos 8%.46% de los pacientes sufrie-
ron injuria cerebral aguda.Los principales eventos que ocurrieron
en UCl fueron shock 75%, SDRA 25%, IRA 33% y dialisis 10%. 32%
fueron re ingresados al hospital y 10% a UCI durante el primer
afo. Dias de VM 15 [9-37],estadia en UCl y hospitalarias 21[11-43]
y 47[28-79] dias. Nosotros confirmamos la conducta divergente de
los componentes del EQ5d en la poblacion general, en pacientes
cony sin injuria cerebral y en todas las categorias.

Conclusiones:

1. EI 50% de los pacientes son jévenes, sanos e ingresados por trauma.

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

2. Experimentaron consecuencias a largo plazo que afectaron la
CVRS. Mientras la EQ EVA fue elevada desde el inicio, el EQ index
demostré mejoria gradual y significativa.

3. La falta de conciencia de enfermedad fue prevalente en todos
los pacientes, independiente del motivo de ingreso y presencia de
injuria cerebral.

0055 EVALUACION DE LA UTILIDAD Y LA SEGURIDAD DE UNA
ALMOHADA PARA APOYO Y SUJECION CEFALICA
G NAVARRO ARCE(1), L MAKINISTIAN, ES TURCHETTO(2)
(1) Hospital Italiano De Mendoza. (2) Italiano De Mendoza.

Introduccion: Todos los protocolos para el tratamiento de pacientes
criticos con asistencia respiratoria mecanica (ARM) indican que la
cabezay el tubo endotraqueal (TET) deben permanecer centrados
respecto al eje del tronco. Los métodos para lograr dicha posicion
son ineficaces.

Obijetivos: 1) Construir un prototipo de una almohada para apoyo
y sujecion cefélica inspirado en un disefio disponible en la literatura
especifica. 2) Evaluar la utilidad y seguridad de su uso en 2 volunta-
rios sanos y 10 pacientes lucidos sin ARM.

Materiales y métodos: El prototipo se fabricé en goma espuma
y se forré en tela impermeable, Se probé en voluntarios, con un
total de 20 pruebas de aproximadamente 15 minutos cada unay
cuyas opiniones fueron relevadas con un mismo cuestionario de 8
preguntas tipo si/no.

Se probé el prototipo con la cabecera de la cama a 0° y a 45°,con
orejas cubiertas y descubiertas, con y sin collar cervical.
Resultados: Los voluntarios reportaron siempre estar comodos,
sentir mejor sujecion cefélica y limitaciéon del movimiento cervical,
con la cabecera a 0° y las orejas cubiertas. 8 de 10 refirieron sentir-
se comodos (2 lo sintieron inestable), 3 prefirieron el prototipo a
la almohada convencional, 2 juzgaron que era tan cdmodo como
aquella, y 3 sugirieron modificaciones dimensionales. En 10 del total
de 15 pruebas con orejas cubiertas, se reportd disminucion del ruido
ambiente, y en 1 molestias en las orejas.

Conclusion: El prototipo se mostré util y sequro para mantener la
cabeza centrada. No se detectaron razones por las que la evalua-
cién del prototipo en pacientes criticos con ARM pudiera resultar
contraproducente.

0056 EVALUACION DE UN NOVEDOSO PROTOTIPO DISENADO
PARA APOYO Y SUJECION CEFALICA EN PACIENTES BAJO
ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA.

E TURCHETTO(1), G NAVARRO ARCE(1), L MAKINISTIAN
(1) Hospital Italiano De Mendoza.

Introduccién: Todos los protocolos para pacientes con asistencia res-
piratoria mecanica (ARM) indican que debe mantenerse la cabeza
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y el tubo endotraqueal centrados respecto al eje del tronco. Los
métodos para lograr dicha posicion son ineficaces con el paso de las
horas. Habiendo fabricado un prototipo de almohada para apoyo
y sujecion cefalica (en base a un disefio disponible en la literatura
especifica) y evaluado el mismo en voluntarios sin que se hayan
reportado contraindicaciones para su uso, encaramos el presente
trabajo para evaluar los resultados obtenidos en una poblacion de
pacientes bajo ARM.

Obijetivos: 1) Comparar la eficacia del prototipo con la de otros
métodos de sujecion cefalica en cuanto a la prevencion de a) la
rotacion y/o lateralizacién de la cabeza, y b) el desplazamiento del
TET en pacientes con ARM. 2) Relevar la valoracién de la utilidad
del prototipo por parte del personal de enfermeria.

Pacientes y métodos: Del estudio participaron 52 pacientes entre 31
y 91 afos, reunidos en dos grupos por distribucion aleatoria: uno de
23 con el cual se utilizaron medios de fijacion alternativos (GMA); y
uno de 29 con el que se utilizé el prototipo (GP). La posicion de la ca-
beza fue registrada en los 52 pacientes durante su permanencia en
el protocolo (entre 1y 7 dias corridos), 3 veces por dia: una primera
vez alas ~8:00 hs y luego 2 veces mas a intervalos de 3 hs; resultando
un total de 663 observaciones (348 en el GMA y 315 en el GP). El
desplazamiento del TET se registré una vez por dia, resultando 221
observaciones en total. Por otra parte, 14 integrantes del personal
de enfermeria respondieron un cuestionario que evaluaba la uti-
lidad del prototipo, de 4 preguntas de eleccion multiple.Todas las
tasas de error tipo | (p) fueron calculadas con un poder estadistico
del 95%, a dos colas (two tails) y con la aproximacion “arcsin” a la
distribucién normal. Se consideré significativo un valor de p<0.05.
Resultados: La cabeza se mantuvo centrada en el 71,3% de la tota-
lidad de las observaciones, en un 56,9% en el GMA, y en un 87,3%
en el GP (p<0.0001). EI TET se observé no desplazado en un 60,6%
de latotalidad de las observaciones, en un 59,5% en el GMAy en un
61,9% en el GP (p>0.9). Entre el personal de enfermeria, 12 de los 14
encuestados opinaron que el prototipo sujeta lacabeza mejor que
los métodos alternativos y que los pacientes internados en la UTI,
independientemente de su condicion, se beneficiarian con su uso.
Conclusién: En una poblacion de pacientes bajo ARM, el prototipo
resulté mas efectivo que los medios de fijacion alternativos para
mantener la cabeza centrada . No se observé diferencia en prevenir
el desplazamiento del TET. El personal de enfermeria se mostré
ampliamente a favor del uso del prototipo.

0057 EVALUACION DE UNA ALMOHADA PARA APOYO Y SU-
JECION CEFALICA EN PACIENTES BAJO ASISTENCIA RES-
PIRATORIA MECANICA PROLONGADA
G NAVARRO ARCE(1), L MAKINISTIAN, ES TURCHETTO(1)
(1) Hospital Italiano De Mendoza.

Introduccion: Todos los protocolos para el tratamiento de pacien-
tes criticos con asistencia respiratoria mecanica (ARM) indican que
mientras los mismos se encuentren en posicién decubito supino, la
cabezay el tubo endotraqueal (TET) deben permanecer centrados
respecto al eje del tronco. Los métodos para lograr dicha posicion
suelen ser improvisados, incdbmodos tanto para el paciente como
para el personal de enfermeria, e ineficaces con el paso de las ho-
ras. Habiendo fabricado un prototipo de almohada para apoyo y
sujecion cefalica (en base a un disefio disponible en la literatura
especifica) y evaluado el mismo sin que se hayan reportado con-
traindicaciones para su uso, encaramos el presente trabajo para
evaluar los resultados obtenidos en una poblacién de pacientes
bajo ARM por un tiempo prolongado.

Objetivos: 1) Comparar la eficacia del prototipo con la de otros
métodos de sujecion cefélica, en cuanto a la prevencion de la rota-
cién y/o lateralizacion de la cabeza y del desplazamiento del TET,
en pacientes bajo ARM durante un periodo prolongado (mayor
al promedio de uso habitual de 5.9 dias); 2) Evaluar sus efectos
secundarios.

Pacientes y métodos: Del estudio participaron 20 pacientes, hom-
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bres y mujeres de entre 31y 91 afios edad, reunidos en dos grupos
por distribucion aleatoria de 10 pacientes cada uno: en un grupo se
utilizaron medios de fijacion alternativa (GMA), y en el otro se utili-
z6 el prototipo (GP). La posicion de la cabeza fue registrada en los
20 pacientes durante 7 dias corridos en la UCI, 3 veces por dia: una
primera vez a las ~8:00 hs y luego 2 veces mas cada intervalos de 3
hs; resultando un total de 420 observaciones. El desplazamiento del
TETy la presencia de escaras auriculares u occipitales se registraron
una vez por dia, resultando 140 observaciones. Todas las tasas de
error tipo | (p) fueron calculadas con un poder estadistico del 95%, a
dos colas (two tails) y con la aproximacién “arcsin” a la distribucion
normal. Se consideré significativo un valor de p<0.05.

Resultados: La cabeza se mantuvo centrada en el 74,5% de la tota-
lidad de las observaciones, 61,9% de las observaciones en el GMA,
yenun 87,1% en el GP (p<0.0001). EI TET se observé no desplazado
enun 61,4% de la totalidad de las observaciones, en un 58,6% en el
GMA, y enun 64,3% en el GP (p>0.9). En ningun paciente se observé
formacién de escaras. La lateralizacion de la cabeza de pacientes del
GP se mantuvo aproximadamente invariable a lo largo de los 7 dias,
mientras que en el GMA presenté una ligera tendencia a decrecer.
El desplazamiento del TET fue decreciendo en ambos grupos con
el paso de los dias.

Conclusion: En una poblacion de pacientes bajo ARM prolonga-
da, el prototipo resulté mas efectivo que los medios de fijacion
alternativos para mantener la cabeza centrada. No se observé una
diferencia estadisticamente significativa en prevenir el desplaza-
miento del TET. No se observaron lesiones por decubito con el uso
prolongado del prototipo.

0058 ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEJA EN PACIENTE HIV
CON MENINGOENCEFALITIS A CRIPTOCOCO
AMARTINEZ(1), JCRIVAS(1), G GUTIERREZ(1), P BOSCHINI(1),
S CASTRO(1), N D AGOSTINO(1), L GADALETA(1), S LLOIS(1),
O CRISTALDI(1), G ROBERT(1), H SURACHI(1)

(1) Higa Eva Peron De San Martin.

Introduccion: El sindrome de QT largo congénito oculto es una
entidad rara de dificil diagnodstico, requiere el estudio genético
para su confirmacion, es sabido que ciertas condiciones pueden
desenmascarar la prolongacion de QT favoreciendo asi la genera-
cién de arritmias ventriculares complejas siendo las mismas, causa
de muerte subita.

Presentacion de caso: Presentamos un caso de una paciente con
diagnostico reciente de HIV con meningoencefalitis a criptococo
que presenta una arritmia ventricular maligna de un minuto de
duracién que resuelve espontaneamente bajo un sindrome de Qt
largo congénito oculto.

Resultado: Paciente de 42 afos, antecedentes de enolismo, taba-
quista, consumo de marihuana, paco y cocaina. Se interna en cli-
nica médica por deterioro del sensorio, Glasgow (14/15), asociado
a sindrome de impregnacion, resto del examen fisico conserdado.
ECG: Bradicardia sinusal con Qtc normal. La tomografia de cerebro
presenta atrofia cerebral periférica y central, resto normal. Pun-
cién lumbar liquido opalescente, presion de apertura de 15 cms de
h20, hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia, hipoclorurorraquia,
pleocitocis linfocitaria. Tinta china negativa. Inicia tratamiento con
ceftriaxona, dexametasona. Test rapido de HIV positivo. Resto de se-
rologias negativas. Por mala evolucién clinica se amplia tratamiento
empirico cubriendo tuberculosis y toxoplasmosis.

Pasa a UTI por bradicardia sinusal con Qtc prolongado presentan-
do respuesta cronotropica positiva a atropina y dopamina mante-
niendo Qtc prolongado. Lab: Antigenorraquia positiva. Resultado
de holter presenta un episodio de TV sostenida de un minuto de
duracién que se inicia y termina con TV tipo torsién de punta, re-
gistrandose un breve periodo de fibrilacion ventricular resolviendo
espontaneamente, Qtc maximo 592 mseg. Eco cardiograma Nor-
mal. Por Glasgow 8/15 requiere ARM. Se inicia tratamiento con
anfotericina asociado a isoproterenol ev. ECG: Ritmo sinusal, Qtc
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normal. Evoluciona con parametros de shock séptico refractario se
inicia tratamiento ATB empirico de amplio espectro, inotrépicos ev
progresando al ébito. El resultado de la autopsia de bloque cardio
pulmonar e higado no evidencia lesién histopatolégica concluyen-
te. Medicion de Qt de los 6 hijos, una presenta Qtc prolongado de
504 mseg.

Conclusién: Basandonos en la fuerte presuncion de sindrome QT
largo congénito oculto asociado a una arritmia potencialmente le-
tal, consideramos mandatorio el estudio de la descendencia para
realizar prevencién primaria de muerte subita.

0059 FACTORES PREDICTORES DE FRACASO DE LA VENTILA-
CION NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS
C MEREGALLI(1), F JORRO BARON(1), M D°’ALESSANDRO(1),
G DEBAISI(1)
(1) Elizalde.

Introduccion: La identificacion de pacientes con factores predicto-
res de fracaso de la ventilacion no invasiva evita los efectos dele-
téreos del retraso en la intubacion endotraqueal y del inicio de la
ventilacién mecanica convencional.

Objetivos: Evaluar los factores predictores de fracaso de la ventila-
cién no invasiva en pacientes pediatricos.

Materiales y métodos: Cohorte, prospectiva, de centro Unico. Pa-
cientes que requirieron ventilacién no invasiva durante el periodo
comprendido entre el 1 de octubre del 2011y el 31 de marzo del
2013 en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del
Hospital General de Nifos Pedro de Elizalde. Las variables clinicas
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca fueron evaluadas al
inicio, 2, 6 y 24 horas. Se definié fracaso como la necesidad de la
intubacién endotraqueal. Se considero significativo p < 0,05.
Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 490 pacien-
tes, 51 recibieron VNI (28 previo a la ventilacion mecanica conven-
cional). El porcentaje de fracaso de la VNI fue de 37,4%. Los pa-
cientes que fracasaron fueron similares a los que no fracasaron en
edad, peso, PIM Il y Score de Wood. Los que fracasaron fueron pre-
dominantemente hombres (68%; 37,5%; p=0,045) y permanecieron
mas dias internados en la UCIP [15(11-21); 8,5(6-16); (0p=0,018)]. La
presencia de atelectasias en la radiografia de torax presentd una
tendencia a predecir fracaso (p=0,055). Se observé un descenso en la
frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria a las 2, 6 y 24 horas,
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con respecto al basal, en los pacientes con ventilacién no invasiva
exitosa (p<0,005).

Conclusion: La falta de descenso de la frecuencia respiratoria y la
frecuencia cardiaca a las 2, 6 y 24 horas del inicio de ventilacién no
invasiva fueron factores predictivos de fracaso.

0060 COMUNICACION INTERVENTRICULAR POSTINFARTO DE
MIOCARDIO Y CIERRE PERCUTANEO CON EL DISPOSITI-
VO AMPLATZER. REPORTE DE UN CASO.
C PALACIO(1), JC MEDINA(1), H SANTAMARIA(1), R SAN-
TOS(1), A PEREZ(1), CRAPALLO(1), G CORTES(1), M BECK(1),
G HEMESTROSA(1)
(1) Sanatorio Prof Itoiz.

La comunicacion interventricular (CIV) es una complicacién infre-
cuente del infarto agudo de miocardio, asociado a una alta mortali-
dad, 45% en los tratados quirtigicamente y mas de un 90% tratados
medicamente.

En la era previa a la terapia de reperfusién la ruptura septal corres-
pondia 1 a 3 % de los infartos agudos de miocardio. En cambio en
la era postrombolitica la complicacién disminuyé a 0.2%.

La cirugia es el tratamiento establecido, pero se asocia a una alta
mortalidad (30-50%).

El cierre percutaneo de las CIV postinfarto, mediante protesis de
tipo Amplatzer ha demostrado resultados prometedores.

Caso clinico: Reportamos el caso de una paciente de 70 afios con an-
tecedentes de hipertension arterial, que ingresa por angina postin-
farto, ya que refirié episodio anginoso tres dias previos al ingreso,
prolongado y con sintomas vasovagales. Repite episodio anginoso
que motivo el ingreso. Presenta electrocardiograma constatando
supradesnivel del ST de 2 mm en aVR y V1 e infradesnivel de Tmm
inferior y lateral y troponina positiva.
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Al examen fisico presenta estabilidad hemodinamica, congestion
venocapilar leve a moderada, se constata soplo holosistolico nuevo
y se sospecha complicacion mecanica.

Se realiza cinecoronariografia constatando Arteria Diagonal severa
realizando angioplastia primaria con balén.

La paciente evoluciona con inestabilidad hemodindmica con em-
peoramiento de la congestion venocapilar e hipoperfusiéon peri-
férica por lo que se coloca catéter de Swan Ganz evidenciandose
resalto oximétrico.

Se confirma por ecocardiograma transesofagico comunicacion in-
terventricular (CIV) a nivel del Septum medio con orificio de entrada
de 7,5 mm, longitud de 20 mm, un orificio de salida a nivel del Sep-
tum apical derecho de 20 mm y gradiente de VI a VD de 55 mm Hg.
A las 48 hs del ingreso se realiza cierre percutaneo del defecto sep-
tal con dispositivo Amplatzer, sin evidencia de shunt residual por
ventriculografia.

Se realiza ecocardiograma transesofagico de control constatando
imagen de dispositivo de cierre de CIV a nivel del Septum anterior
medial con leve shunt residual.

Se externa del Sanatorio a los 25 dias de la internacion.
Conclusiones: Hasta el momento no existe una estrategia de ma-
nejo en la ruptura del Septum interventricular postinfarto que
demuestre ventajas sobre las demas. El tratamiento percutaneo
podria considerarse como una alternativa en los pacientes de alto
riesgo.

0062 GRADIENTE YUGULO-ARTERIAL DE PCO2 EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE
E MARTINEZ(1), G OLARTE(1), R GIANNONI(1), ML CAIVANO
NEMET(2), L FLORES(1), L PREVIGLIANO(1), V CANNATELLI(1),
E MIYAZAKI(1), N BAREDES(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazon. (2) Sanatorio Sagrado Co-
razon.

Introduccion: La hipoxia isquémica se acompafa de un incremento
del gradiente venoarterial de PCO2. El gradiente yugulo-arterial de
PCO2 (APCO2) podria ser un indicador de flujo sanguineo cerebral
pero no hay suficiente informacion sobre su utilidad.

Objetivo: 1) Determinar la correlacion del APCO2 con la oximetria
yugulary el doppler transcraneano (DTC). 2) Evaluar la utilidad del
APCO2 para detectar la presencia de hipoperfusién cerebral defi-
nida como: Saturacion venosa del golfo yugular (Say02)<55%, Ex-
traccion cerebral de O2 (CEO2)>42%, Velocidad media (Vm)<50cm/s
o Velocidad diastélica (Vd)<35cm/s + indice de pulsatilidad (IP)>1.2.
Material y método: Treinta pacientes con TEC grave monitorizados
con catéter de PICy en golfo yugular. Se registraron mediciones si-
multaneas de PPC, PIC, DTCy cooximetria arterial y venosa del golfo
yugular. Se correlacionaron los valores de APCO2 con: SayO2, CEO2,
Diferencia arterio-yugular de O2 (DayO2), IP, Vm, Vd, PPCy PIC. Se
compararon los valores de APCO2 en pacientes con y sin criterios
de hipoperfusion cerebral. Los grupos fueron comparados con test
t no apareado. Se realizaron correlacién de Pearson y analisis area
bajo la curva (ABC) ROC.

Resultados: El APCO2 presento6 buena correlacion con CEO2 (r:0.75,
p<0.0001) y SayO2 (r:-0.73, p<0.0001). Correlacién moderada con
DayO2 (r:0.56, p<0,001) y Vd (r:-0.40, p<0.01). Baja correlacion
con Vm (r:0.38, p:0.03) y el IP (r:0.21, p:0.27). Observamos un au-
mento significativo del APCO2 en pacientes con Say02<55%(n:4),
CEO2>42%(n:5) y Vd<35cm/s + IP>1,2(n:4) comparado con aque-
llos pacientes en que éstas condiciones no estuvieron presentes
(11.4x2mmHg vs 7.1£2mmHg, p:0.0007; 11.3+2 vs 7+2, p:0.0006 y
10.8+2 vs 7,4+2, p:0.02 respectivamente). No encontramos diferen-
cias significativas en el APCO2 cuando la Vm fue mayor o menor a
50cm/s (9.4+2.4 vs 7.7+2mmHg, p:0.10). En el andlisis de curvas ROC,
un APCO2 de 9 mmHg fue el mejor punto de corte para detectar
la presencia de Sayo2<55% (ABC:0.90, sensibilidad:75%, especi-
ficidad:88%, VPP:44%, VPN:96%), CEO2>42% (ABC:0.92, sensibi-
lidad:80%, especificidad:92%, VPP:67%, VPN:95%) y Vd<35cm/
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s+IP>1.2 (ABC:0.85, sensibilidad:75%, especificidad:87%, VPP:50%,
VPP:95%).

Conclusion: EI APCO2 presenta una buena correlacion con valores
derivados de la oximetria yugular en pacientes con TEC grave, sien-
do 9 mmHg el mejor punto de corte para detectar la presencia de
hipoperfusién cerebral.

0063 TRASTORNOS COGNITIVOS POST INJURIA CEREBRALEN
PACIENTES ADULTOS EN ETAPA AMBULATORIA EVALUA-
DOS POR EQUIPO DE REHABILITACION NEUROCOGNITI-
VA HOSPITAL LUCIO MOLAS SANTA ROSA LA PAMPA
L VIGLIOTTA(1), S PEREZ(2), ) SANSON(2), D ORTIZ(2), C MU-
NOZ(2), ARAMBORGER(2), V VALLEJOS(2)
(1) Hospital Lucio Molas. (2) Lucio Molas.

Introduccion: La injuria cerebral aguda es un importante motivo de
ingreso en UCI. EI TECy ACV son las causas mas frecuentes y de alto
impacto socioeconémico por las secuelas fisicas y neurocognitivas.
Obijetivo: Describir los trastornos cognitivos hallados en estos pa-
cientes evaluados en etapa ambulatoria a los 30 dias post injuria
cerebral.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de los tras-
tornos cognitivos encontrados en 150 pacientes ambulatorios con
injuria cerebral aguda que egresaron de UTI/UTIM, desde Marzo de
2009 hasta Marzo del 2013. Se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, localizacion topografica lesional y funciones cogniti-
vas afectadas. Las funciones cerebrales evaluadas fueron: funcion
ejecutiva, atencion, memoria, lenguaje, funcién visoespacial y con-
ducta. Los test utilizados para el screening neurocognitivo fueron:
Minimental Test, Neuropsi y ACE-R.

Resultados: De los 150 pacientes evaluados las causas de injuria
cerebral aguda fueron: TEC 37 %, ACV 33 % y otras 30 % (post.
hipoxia cerebral, tumores, infecciosa). Analizamos los trastornos
cognitivos de las dos primeras dada su relevancia. La media de edad
fue de 33 afios para TECy 49 afos para el ACV. La relacion hombre/
mujer fue 4/1 para el TECy 1/1,5 para ACV.

En cuanto a la localizacién lesional en TEC se observé mayor com-
promiso frontal, global y a predominio de hemisferio derecho, en
cambio en los ACV la localizacién fue predominantemente tem-
poral e izquierdo.

Las funciones cognitivas afectadas en TEC fueron: memoria, fun-
cion ejecutiva, trastorno de conducta, Trastorno cognitivo global
y Atencion.

En ACV la afectacion primordial fue memoria seguida por lenguaje
y funcién ejecutiva.

Conclusiones: EI TECy ACV afectan a un sector de la poblacién joven
y activa, generando alto grado de discapacidad por sus secuelas
fisicas y neurocognitivas.

En este estudio se observd que la funcion cognitiva mas afectada
en ambas patologias fue memoria. En el TEC la afectacion cognitiva
global esmayor atin en aquellos con lesion localizada, sustentando
la teoria del antilocalizacionismo. Ademas predominan los trastor-
nos de conducta. En ACV las secuelas neurocognitivas estan mas
asociadas a la localizacién lesional, siendo la depresion el trastorno
conductual mas observado.

0064 APLICABILIDAD DE ESTRATEGIA DE DESCALAMIENTO
ANTIMICROBIANO EN INFECCIONES SEVERAS
R FERNANDEZ(1), L LUJAN(1), V ORDONEZ(1), S ARANCI-
BIA(1), E ROJO(1), L VIOLA(1), V CHAPIER(1), E CABRERA(1),
I SANTOLAYA(1), W VAZQUEZ(1)
(1) Espainol De Mendoza.

Introduccion: El descalamiento ATB es propuesto como parte del
tratamiento de infecciones severas intrahospitalarias, con el ob-
jetivo de disminuir la presién ATB y reducir costos. Sin embargo
estudios sugieren que no puede ser aplicada en un porcentaje alto.
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Objetivos:

1) Evaluar adecuacién de esquema empirico, basado en flora ha-
bitual del servicio.

2) Determinar porcentaje de descalamiento del esquema inicial.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional que inclu-
y6 pacientes ingresados a UTI quienes desarrollaron episodios de
IACS. Se registraron datos demograficos, foco y tipo de infeccion,
muestra bioldgica, tratamiento empirico, aislamiento microbiolé-
gico, adecuacion de tratamiento empirico, tratamiento definitivo,
descalamiento y evolucion en UTl y hospital.

Se defini6 descalamiento cuando el esquema inicial pudio ser cam-
biado por otro de menor espectro o retirada ATB de amplio espec-
tro en el caso de poli medicacion.

Se considerd terapia empirica adecuada cuando el aislamiento mi-
crobiolégico mostro sensibilidad in vitro a uno o mas ATB incluidos
en esquema inicial.

Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios es-
tandar (DS) y se analizaron con U de Mann Whitney. Las cualita-
tivas se expresan como porcentajes e intervalo de confianza 95%
(IC 95%); se analizaron mediante Chi2. Se consider¢ significativa
p <0,05.

Resultados: Se registraron 34 episodios de IACS. El foco infeccio-
so mas frecuente fue pulmon 71,4% de los casos. El proceso pre-
dominante fue la Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica, 23
episodios (65,7 %).

Los ATB mas utilizados fueron Colistin (COL) y Piperacilina tazobac-
tam (PTZ). Se obtuvieron 40 aislamientos microbiolégicos, el 85%
fueron Gram. El tratamiento empirico inicial fue adecuado en 32
casos, (94,1%), pudiendo descalar en 20 casos (55,9%) y requiriendo
escalar en 2 casos (5,9%). En el 26,5% el descalamiento consistié en
retirar uno de los ATB utilizados en nuestro esquema habitual, (PTZ
+ COL). El tiempo promedio desde el inicio de la terapia ATB hasta
descalamiento fue de 2,6 + 0,8 dias, (IC

95% 2,3-2,8).

Conclusiones:

1) El esquema empirico inicial mostré adecuacion en 94,1% de las
ocasiones.

2) La posibilidad de descalar fue de solo el 55,9% de los casos.

0065 USO RACIONAL DE LA RADIOLOGIA DE TORAX EN PA-
CIENTES VENTILADOS
R FERNANDEZ(1), L LUJAN(1), V ORDONEZ(1), S ARANCI-
BIA(1), E ROJO(1), L VIOLA(1), V CHAPIER(1), E CABRERA(1),
I SANTOLAYA(1), W VAZQUEZ(1)
(1) Espaiol De Mendoza.

Introduccion: Las Guias del American College of Radiology no re-
comiendan la realizacion diaria de Rx de torax a todo paciente en
Asistencia Respiratoria Mecanica, (ARM); sin embargo en nuestro
medio, esto constituye una practica habitual.

Objetivos: 1) Valorar el impacto sobre la mortalidad global y dura-
cién de ventilacién mecanica de un algoritmo para uso racional de
RX de térax en pacientes en ARM.

Material y metodos: A partir de noviembre de 2012 se instauré
la aplicacion de un algoritmo basado en criterios publicados para
racionalizar la utilizacion de la radiologia de térax en pacientes en
ARM. Fueron incluidos todos los pacientes, con una estadia superior
a 24 horas. Para cada uno de ellos se registré, Diagnoéstico de ingre-
so, motivo de ARM, datos demograficos, APACHE Il y probabilidad
de sobrevida calculada, SOFA de ingreso, TISS 28 de las primeras 24
horas, estadia en UTI, duracion de ARM, evolucién, sobreviviente
o fallecido, cantidad de Rx de torax realizadas durante la estadia
en UTL.

Los pacientes fueron comparados con un grupo control histérico,
de un periodo similar.

Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios es-
tandar (DE) y para su andlisis se utilizé6 U de Mann Whitney o test
de Wilcoxon. Las cualitativas se expresan como porcentajes o pro-
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porciones e intervalo de confianza 95% (IC 95%) y se analizaron
mediante Chi2.

Se considero significativa p < 0,05.

Resultados: Desde noviembre de 2012 a abril del 2013 fueron in-
gresados a UTI 174 pacientes de los cuales 61 (35,05% %) recibieron
ARM. El promedio de edad alcanzé los 58,5 + 18,8 afios, y el 53 %
pertenecié al sexo masculino. Al comparar con grupo control (164
pacientes, noviembre de 2011 a abril 2012), solo pudo establecerse
diferencia en el nivel de gravedad por APACHE I, grupo histérico
13,93+ 8,4 vs 16,46 + 8,2 grupo actual, p <0,006. No se registraron
diferencias entre ambos grupo de pacientes ventilados en cuanto
a estadia, duracion de ARM y mortalidad.

La relacion Rx térax / Dias cama pacientes ventilados disminuyé de
1,25 a 0,46 Rx/ dias; p = 0,0001

Conclusiones: No se demostré diferencia significativa en cuanto
a mortalidad global, estadia en UTl o ARM, lo que sugiere que
la aplicacion del algoritmo para el uso racional de Rx de térax en
pacientes criticos ventilados es segura.

0066 ESTUDIO EXPERIMENTAL, MULTICENTRICO, DE COMPA-
RACION DE EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD ENTRE LA APLI-
CACION DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA CON UN SISTE-
MA SERVO CONTROLADO VERSUS MEDIDAS FiSICAS, EN
EL MANEJO DEL SINDROME POST PARO EN PACIENTES
PEDIATRICOS
M YUNGE(1)

(1) Clinica Las Condes.

Introduccion: Las guias clinicas actuales recomiendan el uso de HT
en el manejo del SPP. Existen diferentes métodos para realizar la
hipotermia, sin saber cual de éstos es mas seguro y efectivo.
Objetivo: Comparar los resultados, en cuanto a efectividad y segu-
ridad, de dos métodos de hipotermia: Sistema Servo Controlado
(SSC) y medidas fisicas, aplicados post recuperacién del paro car-
diorrespiratorio (PCR).

Material y Método: Se compararan dos técnicas de HT. Periodo de
estudio:2012-2014. Lugar:30 UCIP chilenas y 20 de Iberoamérica.
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Criterios de inclusion: paciente post PCR,<18 afios que haya recibido
masaje cardiaco mas de 2’, que esté en coma a la recuperacion de
la circulaciéon espontanea (RCE) y se encuentre en VM. Se incluiran
aquellos con PCR extra e intrahospitalario. Los datos de los pacien-
tesseran incluidos en el estudio una vez se obtenga consentimiento
informado de sus padres/tutores legales. Criterios de exclusion: pa-
cientes que tengan dafio neurolégico severo, orden de no reanimar,
limitacion del esfuerzo terapéutico o inicien hipotermia con mas de
6 horas post RCE. Todos los centros aplicaran el mismo protocolo de
manejo del SPP. Se registraran los datos en una hoja disponible en
internet. Se realizard un seguimiento de 6 meses post evento y se
medird mortalidad y secuelas neurolégicas con Pediatric Cerebral
Performance Category (PCPC). Intervencion: Se aplicara protocolo
de HT leve post RCE llevando al paciente a 33°C antes de 6 horas
post RCE, la que se mantendréa durante 48 hrs. regresando a nor-
motermia de 37° a una velocidad de 0,5°C cada 2 horas mediante
uno de los siguientes sistemas: Grupo experimental: se aplicard HT
con SSC. Enrolaran pacientes al grupo intervencion los centros que
tengan SSC. Grupo control: HT con medidas fisicas: hielo a la piel
y sueros intravenosos frios. Enrolaran pacientes al grupo control
los centros que no tengan SSC o que no lo tengan disponible en el
momento que se requiera. Outcome1°: Se evaluara la efectividad
de los 2 métodos a través de: 1) tiempo para lograr meta de hipo-
termia leve, 2) estabilidad de temperatura durante la terapia, 3)
tiempo de retorno a normotermia, 4) reacciones adversas durante
hipotermia. Outcome 2°: sobrevida y secuelas neurolégicas (score
PCPC) durante el seguimiento.

Resultados preliminares: Hasta ahora se han enrolado 42 pacientes:
66% hombres, edad promedio 3 afios. 60% PCR extrahospitalarios,
85% PCR en asistolia. En 70% se realizé HT con SSCy en 30% con
medios fisicos. Se logra realizar HT en ambos grupos (induccion,
mantencién y recalentamiento). Complicaciones mas frecuentes
son hiperglicemia (70%) y convulsiones (50%). Sobrevida 73% y
resultados neurolégicos buenos (PCPC 1y 2) 77%, similares en am-
bos grupos.

Conclusiones: La aplicacion de un protocolo de manejo de SPP con
HT es posible y los resultados que se presentan son muy positivos.
Se invita a otras Unidades a sumarse al estudio multicéntrico ibe-
roamericano.

0067 RELACION ENTRE DELTA CO2 (DCO2) Y DISFUNCION OR-
GANICA MULTIPLE (DOM) EN PACIENTES SEPTICOS
R FERNANDEZ(1), L LUJAN(1), V ORDONEZ(1), S ARANCI-
BIA(1), E ROJO(1), L VIOLA(2), V CHAPIER(1), E CABRERA(2),
I SANTOLAYA(1), W VAZQUEZ(1)
(1) Espaiol De Mendoza. (2) Espaiiol.

Objetivo: Evaluar la relacion entre diferencia veno-arterial de dio-
xido de carbono (DOC 2), la presencia de DOM y mortalidad en
pacientes sépticos luego de resucitacion precoz guiada por metas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre pa-
cientes ingresados a UTI con diagnéstico de sepsis severa o shock
séptico. Cada paciente fue resucitado segun protocolo guiado por
metas y se tomaron para el analisis los paciente que alcanzaron la
meta de SatVO2 > 70% los cuales fueron divididos en grupos, A,
bajo DCO 2 (< 6 mmHg) y B, DCO 2 > 6 mmHg.

Las variables cualitativas se expresan como porcentajes e IC95% y
para su analisis se utilizé Chi2, las cuantitativas se expresan como
medianas y percentilos 25 - 75 y se analizaron mediante Test de
Wilcoxon. Se consideré significativa p < 0,05.

Resultados: Fueron incluidos 61 pacientes con diagnoéstico de sepsis
severa o shock séptico que alcanzaron la meta de saturacion venosa
> 70% luego de la resucitacién inicial, grupo A (baja DCO 2) 48
pacientes y grupo B (DCO 2 >7) 13 pacientes. La Unica diferencia
encontrada fue en el puntaje SOFA a las 24 horas, grupo A5 (1-7)
vs grupo B, 7 (5 - 8); p=0,006. Tampoco se demostro diferencia en
cuanto a APACHE Il de ingreso, mortalidad, estadia en UTI, signos
vitales al ingreso, analitica general, lactato, DCO 2 y SatVO 2 basa-
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les, expansion, balance hidrico de 24 horas y clearence de lactato.
El grupo B mostré un incremento de la DCO

2 final con respecto a la basal, 6,6 (6,2—-8) vs 8(7-9,7); p=0,041. La
DCO2 final mostré ademas correlacion con el SOFA, rho de Spear-
man 0,449; p=0,0001.

Al comparar ambos grupos se encontré una asociacién entre la
persistencia de DCO 2 elevada con SatVO 2 > 70% al final de la
resucitaciony la presencia de Disfunciéon multiorganica; grupo A 33
pacientes (68.7%) grupo B 13 pacientes (100%), p = 0,025.
Conclusiones: Los resultados sugieren que existe una relacion entre
el desarrollo de Disfuncién Organica Multiple y la persistencia de
DCO 2 elevada al final de la resucitacion hemodinamica basada en
SatVO 2, aunque no con la mortalidad.

0068 EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA PARA LA REDUCCION
DE TASA DE INFECCION ASOCIADA A CATETER
W CASSON(1), R FERNANDEZ(1), W VAZQUEZ(1)
(1) Espaiol De Mendoza.

Obijetivo: Evaluar una estrategia para la disminucion de Infecciones
asociadas al uso de Cateter Venoso Central, (IACVC).

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo con inter-
vencion a partir de la observaciéon de un incremento en la densidad
de incidencia de IACVC. La estrategia implementada consistioé en
tres pasos:

1) Educacién de personal de enfermeria acerca de laimportancia de
las IACVC, su impacto sobre la morbi — mortalidad de los pacientes
y costos, mediante reuniones grupales.

2) Utilizacion de un “checklist” adaptado del Hospital John Hop-
kins, “empoderando” al personal de enfermeria para detener el
proceso si no se realizaba de acuerdo a lo establecido por la lista
de comprobacion

3) Devoluciéon mensual de la tasa de IACVC y el refuerzo de las
medidas a nivel individual y grupal.

Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios es-
tandar (DS) y las cualitativas como porcentajes o proporciones. Se
utilizé analisis de series temporales interrumpidas y se acepté como
significativa p < 0,05.

Resultados: En el periodo preintervencion fueron ingresados 365
pacientes con una tasa de uso de CVC de 76% vs 499 pacientes en el
periodo post intervenciéon y una tasa de uso de 64,9%; p=0,001. No
se registraron diferencias en cuanto al promedio de dias con CVC5,3
+6,6 vs 5,7 9,5 dias; p = ns. Se registraron 13 episodios de IACVC
pre intervencién con una densidad de incidencia de 9,8 episodios
por 1000 dias catéter vs 7 episodios, 5,5 por 1000 dias catéter en el
segundo periodo; p = ns.

Conclusiones: Si bien no se alcanzaron diferencias significativas, la
densidad de incidencia de IACVC mostré una franca tendencia a
descender en el periodo post intervencion (44.3%).

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 30 >>

H Resumenes

0069 PANCREATITIS GRAVE
CFARINA(1), CPEIN(1), PCENTENO(1), M ANCHORENA(1), G
1ZZO(1), DR LEONARDO(1)
(1) Simplemente Evita G Catan.

El objetivo del trabajo fue evaluar la mortalidad en UTI por pan-
creatitis grave de origen Biliar. La morbimortalidad Hospitalaria.
La pancreatitis aguda representa un desafio importante para las
distintas especialidades involucradas en su manejo. Existe una va-
riedad importante de causas, de las cuales en nuestro pais sigue
teniendo alta importancia la biliar, y especialmente hay grandes
diferencias en la gravedad y complicaciones de la pancreatitis. Pe-
se a los avances en cirugia y cuidados intensivos, en las técnicas
de diagnostico por imagenes y en procedimientos radiolégicos
intervencionistas, la pancreatitis aguda continta presentando en
su forma grave necrotizante una tasa de mortalidad de 30 a 40%.
Se realizé un estudio retrospectivo observacional desde 1/1/10 hasta
31/3/13. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de pancreatitis Grave. Se evaluaron los siguientes da-
tos. Edad, sexo; Apache. Complicaciones pancreaticas tratamiento
(percutaneoy quirurgico). Dias de ARM. Requerimiento de traques-
tomia. Estadia en UTI. Mortalidad en UTI.

Resultados:Se evaluaron 20 pacientes (F10/M10). La media de Edad
fue de 46 anos. La media de Apache de ingreso fue de 11(+/- 10).
El 45%(N:9) requirieron ARM. El 33%(N:3) requirié traqueostomia
al dia 14. El 50% del total de los evoluciono a SHOck. El 5%(N:1)
requierio dialiasis

Las complicaciones pancreaticas: el 40%(N:8) presento necrosis pan-
creatica infectada, el 5%(N:1) pseudoquiste; 5%(N:1) Absceso. Al
90% de las necrosis infectadas se le coloco drenaje percutaneo. El
100% de las necrosis infectadas requirié necrosectomia. El 15%(N:3)
evoluciono con fistulas pancreatocutaneas.

El 70%(N:14) presento buena evolucion con externacion hospita-
laria. El 30%(N:6) obito durante la estadia en terapia intensiva.
La media de Dias de internacién en terapia intensiva fue 6.37
dias(+/-14.8).

Conclusion: La mortalidad hospitalaria fue de 30% como la
reportada en la literatura. Tuvimos la misma incidencia en pa-
cientes femeninos y masculinos, pese a que la media de edad
de las mujeres fue menor con respecto a los hombres 43 vs 50
respectivamente.

La tasa de complicaciones pancreaticas fue mas alta que la reporta-
da en la literatura 70%(57% n engl j med 354;20 2006).

Debido a que la muestra es pequefia deberiamos realizar un
estudio prospectivo evaluando el nUmero embarazos previos en
la poblacién femenina para definir si es un factor independiente
para la edad temprana de aparicién de pancreatitis. Por otro
lado evaluar si la mayor incidencia de complicaciones tiempo
de evolucion de la pancreatitis al dia que se realiza la consulta
hospitalaria.

0070 CORIOCARCINOMA GESTACIONAL: DESCRIPCION DE UN
CASO CLINICO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA
JA VAZQUEZ(1), G CARQUEIJEDA-ROMAN(1), E VEDOVA-
TO(1), AESTRIN(1), LSANTA CRUZ(1), P DE VARGAS E GRAN-
DO(1), B LOPEZ(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: A pesar de que el porcentaje de mujeres embaraza-
das que requiere el ingreso a terapia intensiva es muy bajo, (< 1%)
tanto la mortalidad materna como la fetal son elevadas cuando
esto ocurre.

Caso Clinico: Mujer de 29 afios que ingresa al hospital por metrorra-
giay dolor perineal, 20 dias después de legrado uterino por aborto
espontaneo incompleto. Buen estado general al ingreso, aunque
con moderada metrorragia fétida, y formaciones de aspecto no-
dular en tercio medio de tabique vesico-vaginal y fondo de saco
posterior. Se realizan: eco TV: Miometrio heterogéneo en cara pos-
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terior y lateral izquierda con imagen hipoecogénica de 42x29mm
y otra central de 52x37x59mm; engrosamiento de la pared vaginal
anterior de 28mm. Sub-betaGCH: (al ingreso): 147.477mUl/ml.

La paciente evoluciona en pocos dias con hemopitisis e insuficiencia
respiratoria con requerimiento de ARM por lo que ingresa a UTIA.
Se realiza Rx y TAC de torax que muestran multiples imagenes no-
dulares parenquimatosas confluentes correspondientes a MTS de
enfermedad trofoblastica gestacional. Se inicia tratamiento con
Metrotrexate, pero la paciente evoluciona con Sindrome de Falla
Multiorganica (cardiovascular, renal y respiratoria) falleciendo al
tercer dia de internacion.

Discusién: El coriocarcinoma gestacional (CG) es una entidad infe-
cuente, pero de gran agresividad.. Curiosamente la edad promedio
de presentacion es de 29 afios, y en America Latina se considera que
afecta a 1/10.000 embarazos siendo mas frecuente en mujeres de
raza negra (1.8:2.1). Los sintomas de mas frecuente presentacion
son el sangrado transvaginal y los sintomas respiratorios (debidos
a la proliferacion de la enfermedad). La evolucién natural provoca
MTS hematdgenas en pulmén (80%), vaginay vulva (30%) e higado
(10%). Para el diagnostico se requieren datos clinicos, Rx y TAC, asi
como de la medicion de GCH. Algunos autores proponen PET para
el diagnostico de “micro-metastasis”

El diagnostico (y principalmente la sospecha) temprana es muy im-
portante debido a que es una neoplasia curable, aun con multiples
MTS, informandose tasas de curacién del 100% cuando esta limi-
tada al Utero y de hasta el 85% cuando hay MTS.

Conclusién: EI CG es una patologia excepcional en terapia inten-
siva, pero requiere de alta sospecha debido a su malignidad y alta
chance curativa.

0071 SHOCK SEPTICO. EPIDEMIOLOGICO
A TORRES(1), Y SALOMON(2), C PEIN(2), P CENTENO(2), M
ANCHORENA(2), G 1ZZ0(2)
(1) Htal Simplemente Evita G Catan. (2) Simplemente Evita
G Catan.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la morbimortalidad en te-
rapia intensiva.

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Shock séptico
que ingresaron a la terapia intensiva del Hospital Simplemente
Evita. Gonzalez Catan. Se estudiaron edad, sexo, Dias de UT]I, dias
de ARM, etiologia, aislamiento bacteriolégico, requerimiento
de didlisis.

Resultados: Se estudiaron 65 pacientes F:27/M:38. La media de edad
fue 42,11 aios (+/-17.38), la media femenina fue 44,64 afos y la
masculina 40,10 anos. el Apache Il medio fue 16 fue similiar en
ambos sexo. (16,76 em mujeres y 16.16 en hombres).

Las etiologias mas frecuentes fueron Neumonia grave de la co-
munidad 24%(N:16); Foco abdominal 21.%(N:14); foco meningeo
15%(N:10);Foco Urinario 10%(N:7), Aborto séptico 9%(N:6); partes
blandas 6%(N:4) . Infecciones intrahospitalarias 6%(N:4). En el 38%
no se obtuvo rescate de germen; los gérmenes mas frecuentes fue-
ron E Coli 20% y SAMR 10%.

La estadia en Terapia intensiva fue de 4 dias (+/- 9). La media de dias
de ventilacion mecanica 4,2(+/-8.4). El 10%(n:7) requirié traqueos-
tomia por cumplirse 14 dias de ARM.

El 49% de los pacientes requirio dialisis. El 53%(N:17) eran mujeres
y el 46%(n:15) eran hombres.

La mortalidad en terapia intensiva fue 47%. El 67%(n:21) fueron
hombres y el 32%(N:10) mujeres.

Conclusiones: La mortalidad en nuestra terapia es la descriptaen la
literatura. La mortalidad en pacientes e sexo masculino fue mayor
pese a que el APACHe Il fue similar. Las pacientes de sexo feme-
nino tuvieron mayor incidencia de falla renal con requerimiento
de diélisis. Pudimos observar también un alta tasa de SAMR de la
comunidad . El foco respiratorio fue el mas frecuente como el do-
cumentado en la literatura.
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0072 CUANTIFICACION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS
DEL NEUTROFILO DURANTE LA FAGOCITOSIS BACTERIA-
NA POR MEDIO DE LOS PARAMETROS VCS PROVISTOS
POR UN CONTADOR HEMATOLOGICO
JA VAZQUEZ(1), MDC ADDUCCI(1), G CARQUEIJEDA-RO-
MAN(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: Normalmente, el recuento leucocitario se realiza por
medio de contadores hematologicos. La diferenciacion 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 (Q) y el scatter (S).

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

Material y metodos: Se trata de un estudio de tipo experimental,
in vitro, prospectivo, en el cual se evaltan los cambios de los pa-
rametros VCS en funcion del tiempo cuando son sometidos a la
exposicion de una dosis de bacterias Gram positivas. Se tomo como
Gold Standard la presencia de alteraciones morfolégicas 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, 1C95 y rango. Las diferencias entre grupos se evalué por
medio del test t de Student.

Resultados: Se analizaron un total de 56 muestras. Los datos se
observan en la tabla 1. Las diferencias entre los pardmetros en es-
tudio es p< 0.0001.

TIEMPO  VALOR  MEDIA ES 1C95 RANGO
BASAL 4 144.57 0.36 143.8-1453  140-149
C 143.5 0.37 142.7-144.3 140-148
N 143.1 0.39 142.3-143.9 138-148
60 v 1474 0.63 146.1-148.7  140-161
C 140.1 0.41 139.3-140.9 137-147
N 123.7 0.38 122.9-124.5 119-129

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.

0073 EVALUACION CLINICA DE LA DEGLUCION Y SU IMPAC-
TO EN INDICADORES DE CALIDAD EN UN HOSPITAL DE
AGUDOS
R CASTANO(1), H CESARIO(1), A HITA(1), P PRATESI(1)

(1) Universitario Austral.

Introduccion: La disfagia orofaringea no es una enfermedad, sino
una secuela.Su prevalencia es de 6-9%, se asocia a neumonia aspi-
rativa, desnutricién, deshidratacion, obstruccién de la via aérea 'y
muerte.

Obijetivo: Diferenciar trastornos de seguridad y eficacia de evalua-
cion de deglucion, describir la forma de alimentacién, los tipos de
disfagias y como impactan estas variables sobre los indicadores de
calidad.

Material y método: Estudio observacional descriptivo, de 97 pacien-
tes mayores de 18 afios, en el periodo enero 2009 a diciembre de
2010 en U.C.l.,, Unidad Coronaria e Internacion general, se realizo la
evaluacion clinica de la deglucién. Las variables estudiadas fueron:
trastornos de seguridad, trastornos de eficacia, formas de alimen-
tacion, grados de disfagia.

Resultados: De 97 paciente, 54 tuvieron 1 0 mas trastornos de segu-
ridad y en 39 se encontraron 1 o mas signos de eficacia durante la
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prueba. Sobre el total de la muestra (97), 54 comenzaron con dieta
por via oral, los que no pudieron iniciar dieta por boca, se colocd
SNG. Se clasificaron en No disfagia, sobre el total de la muestra 48
pacientes toleraron las consistencias (49,48 %.) disfagia moderada
10 pacientes ( 10,3 % ) disfagia grave fueron 39 pacientes (40 % )
del total de la muestra. Existe una relacion directa entre trastornos
de seguridad, alimentacion no oral y disfagia moderada y grave.
Conclusion: Existe una correlacion entre trastornos de seguridad,
alimentacion no oral y disfagias moderadas-severas. Por lo que se
puede inferir que la evaluacién clinica bedside actia como guia
practica para mejorar los indicadores de calidad institucional y dis-
minuir la comorbilidad y mortalidad de los pacientes.

0075 LEISHMANIASIS CUTANEO-MUCOSA: UNA ENTIDAD DE
INFRECUENTE PRESENTACION EN TERAPIA INTENSIVA
JA VAZQUEZ(1), L SANTACRUZ(1), P DE VARGAS E GRAN-
DO(1), V HAYETIAN(1), A PILIPEC(1), G CARQUEIJEDA-RO-
MAN(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: Presentamos un caso clinico de sepsis de partes blan-
das por Leishmaniasis cutaneo-mucosa.

Caso clinico: Hombre, 25 afios, pintor de autos, que ingresa al hos-
pital por cuadro de sepsis secundario a infeccion de piel y partes
blandas.

El cuadro se inicio un afio antes de su ingreso con una con lesiéon
pruriginosa de rodilla izquierda que progresa con flictenay aumen-
to del tamafio con necrosis central asociados a registros febriles.
Ingresa a UTl con una lesién compatible con herpes impetiginizado
en angulo de boca izquierda asi como edema en manoy antebrazo
izquierdo y lesiones necréticas e inflamatorias en rodilla y pierna
izquierda. Se observa falta de piezas dentarias, y las presentes en
muy mal estado, asi como lesiones en la mucosa gingival de aspecto
azulado que se interpretan como ribete de Burton. Asimismo se
observa bicitopenia, (anemia y leucopenia) secundaria a fibrosis
medular y severa hipokalemia. Se indico tratamiento con Imipe-
nem + vancomicina, agregandose anfotericina ante la sospecha de
Leishmaniasis. Se toma biopsia de piel, mucosa y medula 6sea que
informan: infiltrado inflamatorio agudo perivascular e intersticial
y fibrosis medular. La reaccién de Montenegro fue negativa. Se
tomaron muestras para intoxicacién por plomo e hidrocarburos que
fueron negativas. El paciente evoluciono con cuadro septico, por
neumonia asociada al respirador, y colitis pseudo-membranosa por
C. Difficile que llego al megacolon toxico. Se complico con SDRA y
shock septico que llego a ser hipodindmico refractarioy el paciente
fallecio el 06/05/13.

La muestra de biopsia yugal informo la presencia de Leishmania que
fue confirmada por PCR en Instituto Fatala Chaben.

Discusion: Las Leishmanias son protozoarios agrupados en la fa-
milia Typanosomastidae que parasitan los tejidos con localizacién
intracelular, produciendo lesiones cutaneas, mucosasy viscerales se-
gun las especies involucradas. La forma mucosa de la leishmaniasis
representa la propagacién por via hematégena de una leishmania-
sis cutanea. La inmunosupresion permitié las complicaciones sépti-
cas que lo llevaron a la falla multiorganica y la muerte. Se reporta
el caso por su baja frecuencia de presentacion en nuestro medio

0076 TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO, COMPLI-
CADA CON INFARTO CEREBRAL
JA VAZQUEZ(1), P DE VARGAS E GRANDO(1), L SANTA-
CRUZ(1), E PESAT(1), G CARQUEIJEDA-ROMAN(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: La trombosis septica de los senos durales son trastor-
nos de muy baja frecuencia de presentacion en la practica clinica.
Mostramos un caso infrecuente de presentacion tipica

Caso clinico: Paciente de 30 afios de edad, sin antecedentes patolo-
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gicos, ingresa por cuadro de deterioro del sensorio asociado a cefa-
lea, dolor cervical y celulitis en zona medial del labio superior, re-
gion nasal y ambas orbitas de alrededor de 10 dias de evolucion por
lo que inicia tratamiento antibiotico con Amoxicilina-Clavulanico.
Al examen fisico presenta: rigidez de nuca, paresia braquiocrural
izquierda, edema bipalpebral, quemosis, proptosis bilateral, para-
lisis del motor ocular comun izquierdo y recto interno derecho,
anisocoria, zona de eritema, flogosis en region medial del labio
superior, nasal que se extiende hacia ambas orbitas.

A su ingreso al hospital se realiza puncion lumbar, LCR: opales-
cente, ligeramente turbio, sobrenadante limpido, boton hemati-
co, proteinas 3 g/dl, glucosa 46 g/dl, leucocitos 87 mm predominio
polimorfonucleares; hemocultivos, procalcitonina 1.59 ng/dl y se
rota tratamiento a Vancomicina Ingresa a U.T.l con diagnostico de
meningitis bacteriana asociado a celulitis facial, agregandose Cef-
triaxona a dicho tratamiento. Se aislan tanto en hemocultivos como
en LRC SAMR, se suspendio Ceftriaxona, sumandose Rifampicinay
Gentamicina. Se realizé ecocardiograma que informa Insuficiencia
Aorticay Tricuspidea leve, descartandose vegetaciones. La paciente
presenta una evolucion desfavorable por lo que se inicia ARM luego
de la realizacion de una RMN de encefalo que muestra territorio
isquemico, oclusion de arteria cerebral media derecha, sistema ven-
tricular conservado, pequeiia area de difusion positiva en region
parietal izquierda, proptosis por edema retroorbitario. Se coloca
cateter de PIC con presion de apertura mayor a 20 cm. La paciente
fallece pocas horas despues.

Discusion: La trombosis septica del seno cavernoso es un trastor-
no infrecuente. Cuyo sitio de infeccion primario mas frecuente es
la zona medial de la cara. Los signos tempranos del trastono son
inespecificos. El diagnostico requiere de la presencia de imagenes
que confirmen la trombosis. El Stafilococcus auerus es responsable
del 70% de estas infecciones. La mortalidad es del 30%. Las cm-
plicaciones isquemicas son infrecuentes aunque no excepcionales.

0077 SHOCK TOXICO FATAL POST-PARTO CAUSADO POR
CLOSTRIDIUM SORDELLII. UN TRASTORNO POCO FRE-
CUENTE PERO CON ALTA MORTALIDAD.

JA VAZQUEZ(1), CA CORONEL(1), A SCHROETER(2), LM
WAISBLATT(2), R GOMEZ PAZ(2), S MARTINEZ(2), ] COGOR-
NO(2), JE MENDEZ(2)

(1) Italiano Agustin Rocca. (2) Italiano Agustin Roca.

Introduccion: Reportamos un caso de shock toxico fatal post-parto
de baja frecuencia pero alta mortalidad.

Caso clinico: Paciente femenino 28 afos que ingreso por trabajo de
parto a término, parto vaginal sin complicaciones. En su segundo
dia post parto present6 dolor en la regién perineal, constatandose
induracién en region perineal y glutea derecha, laboratorio presen-
t6 Hto 41% leucocitosis 42 mil/mm3, se toman hemocultivos y se
inicia tratamiento antibidtico (ceftriaxone + metronidazol) pero en
pocas horas la paciente evoluciona con shock séptico refractario a
expansion, decidiéndose intervencién quirurgica. Durante la misma
se explord la episiorrafia, hallandose material hemorragico, fétido,
sin hallazgo de material necrético y ausencia de lesiones en recto.
Se afronté herida quirdrgica y se colocaron 2 drenajes. Ingres6 en
el POP a terapia intensiva con asistencia ventilatoria mecanica in-
vasiva, mala perfusion periférica, hipotension arterial con pulsos
periféricos filiformesy taquicardia. Laboratorio Hto 40%; leucocitos
88,900 mil/mm3; plaquetas 43 mil; creatinina 2,31; EAB 6.94/38.1/-
22.6/8.3 PO2 117.4 (FIO2 1) SAT 02 90.7% Na 148 K 4.4 Cl 119; GOT
339 GPT 239. Se realizaron expansiones con cristaloides, se inicio
infusion de noradrenalina en dosis crecientes debido a la escasa
respuesta a la misma. La paciente fallecio en minutos. Post-mortem
se recibieron los cultivos de la paciente que informan:

Cultivo de sutura: clostridium sordelli

Discusion: El Clostridium sordellii es un bacilo anaerobio Gram po-
sitivo formador de esporas que coloniza el tracto gastrointestinal
de humanos con una frecuencia de 0.5 % El diagnostico temprano
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del shock toxico por C. sordellii es muy dificil y requiere un elevado
grado de sospecha. En primer lugar porque se trata de una infeccion
de baja prevalencia. En segundo lugar, porque los signos iniciales
son solapados y no especificos. De hecho, los mismos consisten en
un cuadro de tipo influenza, al que se pueden agregar nauseas
y vomitos con la caracteristica ausencia de fiebre y de signos lo-
cales. Lamentablemente el cuadro progresa en pocas horas hacia
un shock grave con hipotensién refractaria, edema generalizado,
leucocitosis severa con reaccion leucemoide, y hemoconcentracion,
llevando al fallecimiento en horas

0079 ISQUEMIA MESENTERICA VENOSA EN PACIENTE CON
SINDROME ANTIFOSFOLIPICO SECUNDARIO
C MIRANDA(1), R BARRIENTOS(1), M RODRIGUEZ(1), L ESPI-
NOSA(1), VCAMPOLO(1), E BISHELS(1), R VACA NARVAJA(1),
N FERNANDEZ(1)
(1) Clinica Pasteur.

Trombosis venosa mesentérica se ha estimado entre, 0,002 a 0,06%
de todas las hospitalizaciones, 0,01% de todas las admisiones qui-
rargicas de emergencia y menos de una de cada 1.000 laparotomias
por “abdomen agudo”. La trombosis puede ser primaria, cuando
se debe a un trastorno de coagulaciéon y secundaria, como ocurre
en los procesos intraabdominales. El tromboembolismo venoso es
la manifestacion clinica inicial mas frecuente observada en el SAF,
que se produce en el 32% de los pacientes que cumplen los criterios
de la conferencia de consenso para el diagnéstico. El tratamiento
inicial del tromboembolismo venoso en pacientes con SAF consta de
heparina de bajo peso molecular o no fraccionada inicial durante
al menos 5 dias, se superponen con la terapia con anticoagulante
via oral.Paciente de sexo femenino de 47 afios con antecedentes
de Tabaquista, obesidad, metrorragia sin estudio; ingresa deriva-
da desde JDLA por presentar dolor abdominal en hipogastrio de
una semana de evolucién con consulta el dia 08/03/13 se interna
y se trata como infeccion urinaria alta. Se externa el dia viernes
09/03/13. El dia 10/03/13 se reinterna por continuar con dolor y
deposiciones melénicas, por lo que se realiza laparotomia explo-
radora constandose isquemia intestinal desde el angulo de Treitz
hasta 10 cm de la valvula ileocecal, se evidencia pulso mesentérico,
interpretando cuadro como isquemia venosa, se realiza lavado con
suero tibio se deja abdomen abierto contenido por bolsa de Bo-
gota, e ingresa a esta UTl en ARM, inestable hipotensa con escasa
respuesta al volumen por lo que se inicia con noradrenalina. linicia
anticoagulacion. Se solicita marcadores tumorales, negativos, se
solicita perfil reumatologico encontrandose patrén compatible con
enfermedad autoinmune sistémica, se decide conducta expectante,
continuar corticoterapia, anticoagulacion y reevaluacion en forma
ambulatoria.Intercurre con eventracion por lo cual se realiza colo-
cacion de malla abdominal, con realizacién de capitones.Se realiza
ecografia abdominal con doppler que muestra adecuado patrén de
flujo a nivel de las supra-hepaticas y arbol portal. Vena esplénica
y confluente espleno-mesaraico con adecuado registro Doppler.
Intercurre con NAVM.Paciente con buena evolucién con SIVACO
y ACO con acenocumarol. Actualmente control ambulatorio con
cirujano de cabecera.

0080 DISECCION CAROTIDEA BILATERAL TRAUMATICA
AFELDMAN(1), D VARELA(1), G SIBILA(1), A BORDENAVE(1),
S ZOLORSA(1), D AZRRIELEVICH(1), N LUQUE(1), J CAPE-
LLA(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino 35 aios de edad, que fue
derivado el 1/02/13 por politraumatismo con TEC sin pérdida de
conciencia, fractura de primer arco costal y estallido de oméplato
derecho debido a caida de altura. Al ingreso vigil (Glasgow 15/15)
con impotencia funcional del miembro superior derecho, normo-
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tenso, sin evidencias de sangrado en la TAC de cerebro ni luxo frac-
turas en la TAC de columna cervical. Presenté contusion pulmonar
bilateral y requirié drenaje de neumotoérax izquierdo. A las doce
horas evoluciona con deterioro de sensorio, se realiza TAC de cere-
bro que evidencia infarto cerebral silviano extenso izquierdo con
efecto de masay desviacion de la linea media por lo cual se realiza
craniectomia descompresiva con PIC de apertura de 10. Dado la
sospecha de diseccién arterial traumatica se realiza angiografia que
reveld diseccion de ambas arterias carétidas. Evoluciona con des-
censo del Hto, se realiza TAC de abdomen que descarta hematoma
retroperitoneal. Se decide realizar angioplastia de la arteria caré-
tida izquierda con colocacién de stent. Se solicita VDRL negativa,
homocisteinemia, Factor Reumatoideo < 9.4 Ul/ml. A la semana
se realiza traqueostomia por via percutanea evolucionando favo-
rablemente vigil, con foco motor derecho y pasa a piso de clinica
anticoagulado con heparina de bajo peso molecular.

Conclusiones: La diseccion de la arteria carétidea bilateral tras
traumatismo cervical cerrado es una lesion poco frecuente, la in-
cidencia oscila entre el 0,1% y el 1%. Es potencialmente letal si
no se diagnostica y se trata a tiempo. El mecanismo se basa en la
extension forzada del cuello, que causa ruptura de la intima por
cizallamiento. Las complicaciones son isquemia cerebral o embolia
distal, compresion de estructuras vecinas o ruptura (aneurisma).
Las opciones terapéuticas incluyen la anticoagulacion, agentes an-
tiplaquetarios y tratamiento endovascular. La presencia de infartos
cerebrales extensos contraindica la anticoagulacién. Se indica stent
cuando hay recurrencia de fenédmenos isquémicos a pesar de la
anticoagulaciony la contraindicacion para ésta. Se deberia realizar
un protocolo de estudio angiotomografia, angioresonancia de ce-
rebro, doppler carotideo y angiografia cerebral en estos pacientes.
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0081 COLONIZACION POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRO-
DUCTORA DE CARBAPENEMASAS EN TERAPIA INTEN-
SIVA
E CUNTO(1), P SAUL(2), V CHEDIACK(2), G MAMMOLITI(2), C
DOMINGUEZ(2), O VILLAR(2), E CUNTO(2), C NOGUERAS(2),
JSAN JUAN(2)
(1) Muiiiz. (2) Hospital De Enfermedades Infecciosas F J Muiiz.

Introduccion: Klebsiella pneumoniae productora de carbapenema-
sas (KP-CP) es una causa de colonizacion/infeccion emergente en
las unidades de terapia intensiva (UTI) a nivel mundial y también
en la Argentina.

La prevalencia de KP-CP en UTI ha aumentado significativamente
en los ultimos afos, por ejemplo en Estados Unidos paso del 1% de
aislamientos en 2000 a 8% en 2007.

Si bien se han descripto diversos factores de riesgo para coloniza-
cion por KP-CP (Gravedad de enfermedad de base, pobre status
funcional, estadia en UTI, uso previo de antibioticos entre otros), en
nuestro pais existen pocos estudios acerca de este tema.
Obijetivos: Identificar factores de riesgo para colonizacién por KP-
CPenla UTI

Material y métodos: Estudio caso control. Se revisaron en forma
retrospectiva las historias clinicas de pacientes internados en la UTI
del hospital, entre Julio 2012 y Enero 2013.

Se realizaron hisopados rectales de vigilancia al ingreso y forma
semanal.

Se consideraron casos a los pacientes con hisopado rectal positivo
(HRP) para KP-CP: n 9y controles a aquellos con hisopados rectales
negativos (HRN): n 20. Se considerd significativa una p <0.05.
Resultados: Los pacientes con HRP con KP-CP en comparacién con
los HRN tenian mayores comorbilidades (indice de Charlson >3):
89% versus 45% (p=0.02) y recibieron con mayor frecuencia antibié-
ticos previos: 100% versus 45% respectivamente (p=0.04).
Asimismo lo pacientes con HRP tenian mayor edad: mediana 55
anos versus 37 afios (p=0.007) y una internacion mas prolongada:
mediana 18 dias versus 6 dias (p 0.02).

No se encontraron diferencias significativas en la mortalidad.

En 7 de los nueve pacientes HRP los hisopados rectales se hicieron
positivos hacia la segunda semana de internacion en UTI. En los dos
restantes el cuarto y quinto dia.

Conclusiones: En nuestro estudio los factores de riesgo para coloni-
zacién por KP-CP fueron edad, indice de comorbilidades, uso previo
de antibidticos e internacion prolongada coincidiendo con los datos
aportados por la bibliografia internacional.

0082 TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTES CON INFECCION
POR VHC Y COINFECTADOS VHC/HIV: EVOLUCION EN
LISTAY POST-TRASPLANTE
V CARRASCO(1), R MIZRAJI(1)

(1) Indt.

Introduccion: En la actualidad la infeccion por HIV no es una contra-
indicacion para el trasplante hepatico. Generalmente los pacientes
VIH positivos estan coinfectados por VHB y VHC. Se han reconocido
6 genotipos para el VHCy 11 subtipos. Se han demostrado implican-
cias pronosticas segun el genotipo en los receptores hepaticos. Una
vez que la hepatopatia se descompensa la supervivencia es mucho
menor que en el paciente VIH positivo.

Objetivos: Comparar la evolucion en lista de espera, la mortalidad
en lista de espera, las caracteristicas del trasplante y la evolucién
postrasplante de higado para dos poblaciones de pacientes los in-
fectados por VHCy los coinfectados con VHC/HIV.

Material y Metodos: Estudio retrospectivo con datos recogidos de
forma prospectiva.Los datos se extrajeron de una base de datos de
trasplante hepético entre el afio 1998 y 2013, para este estudio se
seleccionaron los pacientes en lista de espera para primer trasplante
hepatico, infectados por VHCy coinfectados VHC/HIV. Se considera-
ron significativas las asociaciones con un valor de p < 0,05.
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Resultados: Hubo un total de 558 inclusiones en lista de espera para
trasplante hepatico de los cuales se seleccionaron los pacientes infec-
tados por VHCy coinfectados VHC/HIV. De un total de 159 pacientes,
15 pertenecen al grupo de coinfectados VHUHIV 'y 144 al grupo de in-
fectados por VHC. De los 144 pacientes infectados por VHC, 124 (86%)
fueron trasplantados, 8 (5%) fallecieron en listay 10 (12%) salieron de
lista por otros motivos (mejoria, contraindicacion, etc), mientras que de
los 15 pacientes coinfectados VHU HIV 8 (53%) fueron trasplantados,
4 (26%) fallecieron y 3 (19%) salieron de lista de espera.

En cuanto a las caracteristicas de los receptores de ambos grupos
las medias fueron similares en casi todas las variables analizadas. La
mortalidad en lista de espera fue de 5% para el grupo infectado con
VHCy del 26% para el grupo de coinfectados VHC/HIV (p<0,001).
Aunque sin diferencias estadisticamente significativas se ve un pre-
dominio del genotipo 1 de VHC para ambos grupos. Las caracteristi-
cas analizadas de los donantes y de los receptores tuvieron medias
similares sin mostrar diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables analizadas. De la evolucién post-TOH los
infectados por VHC estan vivos el 57,2% , fallecieron un 30% y
requirieron un re TOH el 11,2%; de los coinfectados VHC/HIV estan
vivos el 50%, fallecieron un 25% y requirieron re-TOH un 25%.La
sobrevida del injerto y de los pacientes trasplantados es similar.
Conclusiones: Los pacientes coinfectados VHC/HIV tienen mayor
mortalidad en lista de espera para trasplante hepatico, 26% contra
5% en los infectados por VHC.

La necesidad de retrasplante es claramente mayor en el grupo de
coinfetados VHC/HIV 25% contra un 11% en el grupo de infectados
por VHC.

La sobrevida tanto del injerto como del paciente trasplantado es
similar.

0083 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS EN
TERAPIA INTENSIVA REPORTE DE 19 CASOS
P SAUL(1), E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), C DOMINGUEZ(1),
O VILLAR(1), C NOGUERAS(1), J SAN JUAN(1)
(1) Hospital De Enfermedades Infecciosas F J Muiiiz.

Introduccién: El Sindrome Cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) es
un cuadro emergente en nuestro pais, con cuatro areas endémicas
(Noroeste, central, sur y noreste).

Se caracteriza por insuficiencia respiratoria de rapida progresion
secundaria a edema pulmonar no cardiogénico (por extravasacion
plasmatica).

La mortalidad es del 20-50%.

Obijetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
SCPH en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio de serie de casos. Se revisaron en forma
retrospectiva historias clinicas de 19 pacientes con diagnéstico con-
firmado de SCPH internados en UTI del hospital, entre 2002y 2013.
Resultados: E| 68% de los pacientes eran del sexo masculino. Edad: media-
nade 36 anos (rango 14-67 afos). La mayoria (89%) procedia de provincia
de Buenos Aires. Un 46% residia en areas periurbanas, un 24% en areas
rurales y un 30% en medio urbano. El 67% de los pacientes referian con-
tacto con roedores en los 45 dias previos y 4 pacientes tuvieron contacto
dentro del mes previo con un paciente con SCPH confirmado.

La fase prodromica se presento en 96% de los pacientes, siendo las
manifestaciones mas frecuentes fiebre (95%), cefalea (63%), mial-
gias (58%) y tos (50%), sin compromiso de vias aéreas superiores.
En la fase cardiopulmonar 21% de los pacientes requirié ventilacion
no invasiva y 53% ventilacion mecénica invasiva. El shock se observo
en 47% de los casos y la insuficiencia renal en 63%.

A nivel radioldgico los hallazgos mas frecuentes consistieron en
infiltrados bilaterales de tipo alveolo-intersticial (47 %) o intersticial
(53%), y derrame pleural (31%).

En el laboratorio se destacaron trombocitopenia (89%), leucocitosis
(53%), neutrofilia (89%), LDH elevada (74%) y hemoconcentracién
(53%). Un 89% de los pacientes presentaron PaO2/FiO2 <300y en
un 35% fue menor de 100.
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Se administré en todos los casos metilprednisolona endovenosa y
tratamiento antibidtico empirico para neumonia grave de la co-
munidad.

La mortalidad fue del 31%.

Conclusiones: En nuestro medio se debe sospechar SCPH en pacien-
tes con neumonia grave de la comunidad rapidamente progresiva,
precedida por sindrome pseudogripal sin afeccion de vias aéreas
superiores y un laboratorio que muestre trombocitopenia, leucoci-
tosis y/o neutrofilia, hemoconcentracion y LDH elevada.

0086 DETERIORO NEUROLOGICO EN PACIENTE CON CARDIO-
PATIA CONGENITA COMPLEJA, EL ABSCESO CEREBRAL
DIAGNOSTICO FRECUENTE
F CARLUCCI(2), JC ESCARDO(1), V MARQUEVICH(2), M JER-
MAN(2), S COSENZA(2), A GIRA(2)

(1) Austria. (2) Austral.

La cardiopatia congénita del adulto conlleva numerosas complica-
ciones siendo las neurolégicas las de mayor morbilidad.

Objetivo: Reporte de caso.

Caso clinico: Paciente masculino de 32 afios con antecedentes de
cardiopatia congénita compleja portador de comunicacién inter-
ventricular amplia no restrictiva, vasos traspuestos, con ventriculo
ubicado a laizquierda dominante y sindrome de Einsenmeger. Tres
meses previos a la consulta inicial es diagnsoticado con esquizofre-
nia. Evoluciona con sincopes a repeticion. Consulta en otro centro
con un foco faciobraquicrural derecho y deterioro del sensorio. Se
realiza TC de cerebro que evidencia hipodensidad en territorio de
ACM izquierda. Se interpreta ACV isquémico. Por sospecha de bron-
coaspiracion se inicia ampicilina sulbactam sin cultivos. Es derivado
a HUA (20/10/2012) donde ingresa con Glasgow 13/15 con paresia
braquiocrural derecha.

Se realiza RM de cerebro con contraste, se observa una formacion
frontoparietal hiperintensa en T1, sugerente de absceso cerebral. Pre-
via toma de hemocultivos se inicia meropenem y vancomicina. Ante la
sospecha de endocarditis infecciosa se realiza ecocardiograma transe-
sofagico sin evidencia de vegetaciones. Evoluciono con requerimien-
to de ARM en contexto de deterioro en la mecanica ventilatoria. Se
decide la intervencion quirurgica para drenaje de masa ocupante de
espacio, se realiza la craniectomia fronto parietal izquierda con drena-
jedelesion quistica abscedad y tabicado de 4x4x3 cm . se coloca catéter
de PIC. En cultivo se aisla streptococcus anginosus.

Evoluciono con hipoxemia refractaria, bradicardia seguida de asis-
tolia.

Discusion: Los eventos neuroldgicos tienen un alto impacto en la
poblacién de pacientes con cardiopatia congénita no corregida
quirdrgicamente con Einsenmeger. En estos paciente en caso de
trastornos de conducta o cambios neuroldgico subitos se deben
plantear como diagnsoticos diferenciales el ACV isquémico se-
cundario a trombosis arterial, embolias paradéjicas, embolizacion
por trombosis intracardiaca, trombosis venosa cerebral asi como
abscesos cerebrale sy aneurismas micoticas en caso de endocarditis
infecciosas.

Conclusion: El absceso cerebral es una infeccién severa la cual debe
ser diagnosticada de forma temprana y tratada de forma agresiva.
La sospecha clinica en casos de trastornos en la conducta en pa-
cientes jovenes con antecedentes de cardiopatia congénita resulta
imprescindible a la hora de iniciar el tratamiento

0087 MENINGITIS SECUNDARIA A YERSINIA ENTEROCOLITICA
E PORJOLOVSKY(1), G FERNANDEZ CID(1), R SENESTRARI(1),
B ZAMUDIO(1), N ESPINOZA(1), ) MARQUEZ NIEVES(1)
(1) Tornu.

Introduccion: Las infecciones meningeas de origen bacteriano son
producidas por gérmenes como Neisseira Meningitis, S. Pneumo-
niae, Listeria e H. Influenzae. Yersinia Enterocolitica es un agente
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comun de diarrea e infecciones gastrointestinales raramente gene-
ra infecciones sistémicas con afecciéon neuroldgica.

Objetivo: Mostrar caso con diagnostico de meningitis secundaria a
Yersinia Enterocolitica.

Caso clinico: Paciente de 66 afos de edad Argentina, que reside
en la CABA, antecedentes de asma , HTA, anemia , ex tabaquista
.Ingresa a guardia del hospital. Al ingreso la paciente se presenta
estuporosa Glasgow 7/15, la familia refiere fiebre y cefalea de 2
dias de evolucidn, sin otro sintoma. Se decide 10T para proteccion
de via aérea. TAC de SNC sin sangrados ni desviacion de linea me-
dia, cisternas conservadas, PL con liquido cefalorraquideo: color
amarillo, aspecto turbio, 590 celulas, 70 % PMN, glucorraquia 15,
proteinas 57, tinta china negativa, muestra para cultivos.Ingresa a
servicio de terapia intensiva , se toman Hemocultivos por 2, inicia
tratamiento antibidtico empirico con ampicilina, ceftriaxona, Aci-
clovir + dexametasona.Requiere ARM por 4 dias, se logra extubar
exitosamente presentando a nivel motor ptosis palpebral derecha
con compromiso de lll y IV pares craneales. El servicio de neurolo-
gia solicita RMN de SNC con contraste, la misma informa en GRE
disminucién de la seial en convexidad cortico subcortical parietal
derecha, con depositos de hemosiderina como secuela de HSA. Se
recibe informe de cultivos de LCR y HMCX2 positivo para Yersi-
nia Enterocolitica sensible a ceftriaxona. Pasa a servicio de clinica
médica, continua tratamiento antibidtico por 21 dias, tratamiento
kinésico y motor por secuela neurolégica. Posteriormente la pa-
ciente es dada de alta.

Conclusion: Yersinia enterocolitica es causante de infecciones prin-
cipalmente de tracto gastrointestinal, la mortalidad aumenta por
infecciones diseminadas, las mismas son raras siendo mas frecuentes
en nifios o en pacientes con factores de riesgo como diabéticos,
cirrosis o con discrasias sanguineas, en la revision bibliografica rea-
lizada tanto en Pub Med como Lilacs la presentacion de meningitis
generada por Yersinia Enterocolitica se encuentran solo 2 revisiones
la primera de 4 pacientes con 50 % de mortalidad y la segunda de
1 paciente fallecido, no evidencidandose referencias a nivel latino-
americano ni nacional.

0088 DESENCADENATES DE ESTRES, BURNOUT Y ESTRATE-
GIAS DE AFRONTAMIENTO NO FUNCIONALES EN EL
PERSONAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
D VASQUEZ(1), ] ARROYO(1), G BARINA(1), G HALL(1), N
ANTONUCCI(1)

(1) Central.

Introduccion: El personal de UTI se encuentra expuesto a un con-
texto estresante. Esto contribuye a la aparicion del Sindrome de
Burnout (SB), que surge en respuesta a estresores crénicos en el
area laboral y genera en el profesional un estado de decepcion,
agotamiento y desinterés por su trabajo. Existe poca evidencia del
SB en la totalidad del personal. Objetivos: Identificar el SB en el
personal en UTI. Identificar situaciones desencadenantes de estrés.
Evaluar las estrategias de afrontamiento no funcionales en los que
presentan SB.

Metodologia: Estudio descriptivo no experimental, transversal.
Muestra: no probabilistica, intencional y anénima con sujetos vo-
luntarios. Se utilizé la escala Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS) que evalua nivel de Despersonalizacién,
Realizacién Personal y Agotamiento Emocional y el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI). La toma de las técnicas se rea-
liz6 en septiembre de 2012 .Se utilizé el programa estadistico SPSS
19y se aplicé Chi Cuadrado y la Prueba de Fisher con significacion
a=0,05.

Resultados: Muestra constituida por 42 personas, 23 (54.8%) hom-
bresy 19 (45.2 %) mujeres. Edades: Media 34.88 y D.S + 8.69. Area
de trabajo: Medicina 26(61.9 %), Enfermeria 10(23.8%), Kinesiolo-
gia 4(9.5%), Nutricién 1(2.4%) y Camillero 1(2.4%). Desencadenan-
tes de estrés, donde se podia elegir mas de una opcion, “falta de
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insumos o equipamiento en urgencia” 64,30% del total, “contacto
permanentes con el sufrimiento de los familiares y/o muerte de los
pacientes” 45,20% y “trabajar bajo presién de tiempo y exigencias
de actuaciones urgentes” 45,20%.En relacion a escala MBI-HSS 11
(26,2%) presentaron SB. Areas de pertenencia: Medicina 6 (23,1 %),
Enfermeria 4 (40 %) y Kinesiologia 1 (25 %). EI 90, 9 % de las perso-
nas con SB presenta estrategias de afrontamiento no funcionales,
se destacan: 81.8% Autocritica (P: 1,540) y Retirada Social (P: 0,007),
72,7% Evitaciéon de Problemas (P: 2,473) y 54,5 % Pensamiento Desi-
derativo (P: 0,123).

Conclusion: Se identificd SB en mas de un cuarto de la muestra,
casi la totalidad utiliza estrategias de afrontamiento no fun-
cionales frente a situaciones de estrés. Se destacé la falta de
insumos o equipamiento ante situaciones de urgencia como
principal estresor.

0089 HIGIENE DE MANOS COMO BARRERA DE TRASMISION
DE INFECCIONES.TEST DE HIGIENE DE MANOS, UTILI-
ZANDO LA TECNICA CON SOLUCIONES HIDROALCOHO-
LICAS.

L CAMPUTARO(1), | VERA, MG THERIANO
(1) Corporacion Medica General San Martin.

Introduccion: El lavado de manos es uno de los aspectos mas rele-
vante en la prevencién de las infecciones intrahospitalarias. Cons-
tantemente se realizan campanfas al respecto, pero no se logra
mantener la conducta en el tiempo luego de las mismas.
Objetivo: Testear la correcta técnica de higiene de manos en todos
los sectores de una Institucion de Salud privada, en un dia laboral
habitual.

Material y metodo: Técnica: higiene de manos con solucién hi-
droalcoholica mezclada con agente fluorescente, se testea la
eficiencia colocando las manos dentro de una caja con luz negra
(Camara de Boitacoucou), brillando a la exposicién solamente las
zonas alcanzadas por la solucién. Se realizo en todos los Sectores
como comienzo de la campafa que anualmente se realiza coinci-
diendo con el dia internacional del lavado de manos, en un solo
dia, sin previo aviso ni instruccién. Se analizaron por separado
los turnos, sectores, y profesion, a fin de obtener resultados con-
sistentes que permitieran realizar una campafna mas dirigida a la
solucién de las barreras de aprendizaje, basado en una estrategia
de autoevaluacion.

Resultados: Se evaluaron 213 personas entre personal medico y
no medico de los distintos sectores.Globalmente el 60% aprobo
el test.

Por Turno Bien % Mal %
T Mafana 77 23
TTarde n 29
T Noche 65 35
Por Especialidad Bien % Mal %
Instrumentadoras 56 44
Médicos 67 33
Enfermeria 78 22
Mucamas 78 22

Conclusiones y discusion: EI 60% del personal independientemente
de los turnos y la profesion realiza un correcto lavado de manos.
El personal que deberia demostrar mas eficiencia es el que menos
aprobo el test.Las campanias de lavado de manos deberian tradu-
cirse en normas Institucionales que permitan la continuidad de una
de las conductas preventiva mas eficaz.
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0090 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO, PRESENTACION
DE UN CASO CLIiNICO
ME GUTIERREZ MEYER(1), F CALDERON(1), MJ PETRONI(1),
M MENDOZA(1), ME RATTO(1), D BERGNA(1), A BORDOG-
NA(1), F PODESTA(1), MM LAUDADIO(1), O RECUPERO(1),
N TODARO(1)
(1) Sor Maria Ludovica.

Objetivos: Revision bibliografica y propuesta de tratamiento del
Sindrome Neuroléptico Maligno.

Resumen: Paciente de 14 afos, femenino, que 4 dias previos al in-
greso sufrié politraumatismo en via publica, al ingreso presento
Glasgow 9/15 (ojos 1, verbal 2, motor 6), cuadro de excitacion psi-
comotriz, por lo que recibié haloperidol y metroclopramida, luego
comienza con sensorio alternante y estupor; hemodinamicamente
estable, interpretado como encefalopatia postraumatica. Al ingre-
so a nuestro hospital el paciente presenta deterioro del Glasgow
6/15, hipertermia, hipertonia, taquipnea, sudoracion, hipertension
arterial y elevacion de la CPK, se reinterpreta el cuadro como Sin-
drome Neuroléptico Maligno inicidndose tratamiento con asisten-
cia ventilatoria mecanica y lorazepam. Ante el agravamiento del
cuadro clinico al segundo dia se decide asociar Dantroleno, con
buena respuesta al tratamiento. El seguimiento se hizo con la cli-
nica, signos vitales y CPK.

Dia 1 Dia 2 Dia 4 Dia 7 Dia 12
T° 39 38,5 38,1 394 36,9
CPK 785 1749 2548 543 204
Loracepam si si si si si
Dantrolene no no si si si

Resultado: Se evidencio una evolucion favorable de la paciente,
mostrando descenso en los valores de la CPK desde el inicio con
dantroleno y la normotermia luego del 4to dia del mismo, evolu-
cionando sin secuelas.

Comentario: Los casos de Sindrome Neuroléptico Maligno severo
son infrecuentes, la bibliografia existente es escasa, por ello adopta-
mos conjuntamente con el servicio de farmacia, el siguiente disefio
de preparacion de dantroleno y su descenso progresivo. Se destaca
que no hay bibliografia que soporte la discontinuacion de la droga.

DIA DOSIS CANTIDAD DE FRASCOS
1 2,66 mg/kg/dia 40 mg ¢/ 6 hs 8
2 2 mg/kg/dia 6
3 1,66 mg/kg/dia 5
4 1,33 mg/kg/dia 20 mg ¢/ 6 hs 4
5 1 mg/kg/dia 3
6 0,66 mg/kg/dia 2
7 0,33 mg/kg/dia 1

0091 ESTUDIO DE LA INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO MICROBIO-
LOGICO POR ASPIRADO TRAQUEAL ( AT) Y LAVADO
BRONCOALVEOLAR ( LBA ) EN TRAQUEOBRONQUITIS
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (TAV) Y SU
IMPACTO SOBRE SU MANEJO.

ATAMAYO(1), NVETRANO(2), AZAMUZ(2), LGONZALEZ(2),
JSAKUGAWA(2)
(1) Italiano. (2) Provincial De Moreno.

Introduccion: La traqueobronquitis como complicacién de la ARM
por >48 horas es descrita recientemente como una entidad noso-
logica que representa un continuum o intermedio fisiopatologico
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entre la Colonizacion y la NAYV, infecciones causadas por germenes
nosocomiales que colonizan habitualmente el trato respiratorio su-
perior (TRS) , invadiendo posteriormente el bajo .Que la coloniza-
cion evolucione a una TAV o una NAV dependera de la interaccion
bacteria-huesped.

Obijetivo: El objetivo del presente estudio es analizar en nuestros
pacientes, la frecuenciay la etiologia de la TAV, sus estrategias diag-
nosticas y su relacion con el tratamiento.

Material y métodos: Desde el 19 /Junio/2009 al 25 /Mayo/2011, se
estudiaron en forma prospectiva 60 pacientes mayores de 18 afios,
ventilados > 48 horas. Con criterios de TAV y NAV del ultimo consen-
so chileno, ATS/IDSA y CDC. Se recogen datos clinicos,laboratorio y
radiolégicos diarios y practica de cultivos al ingreso y semanalmente
con realizacion de LBA en sospecha clinica de NAV. Los materiales
del AT y LBA fueron sometidos a cultivos cuantitativos con puntos
de corte de >10 6 y de >10 4 respectivamente.Se realizo el analisis
secundario para estudiar el posible papel del diagnostico microbio-
logico en la terapéutica.

Resultados: Registramos 60 pacientes,35(58%) hombresy 25(42%)
mujeres, 45(75%) eran menores de 65 afios,con APACHE 18, SOFA
9, CPIS 6. Se efectuaron 98 cultivos de AT,en 22 un LBA. La inciden-
cia de TAV fue del 10 %(6), y la de NAV 26.7%(16). Dos (33 %) de
los 6 desarrollaron una NAV. La Pseudomona (66 %) fue el germen
mas aislado en la TAV y el acinetobacter junto con el SAMR para
la NAV. Con una estadia en UTI 13,6 diasy de 11,6 paralaTAVy la
NAV respectivamente. La mortalidad fue del 25% para la TAV y 37
% para la NAV.

Conclusiones: La incidencia de la TAV fue del 10%. Monitorear el
cultivo cuantitativo de AT sirve para identificar y cuantificar los
germenes que colonizan el TRB para diagnéstico de TAV y NAV y
como una para iniciar ATB,desescalar y reevaluar el tratamiento.
Su diagnostico y manejo adecuado conlleva una disminucién en la
estadia y mortalidad en pacientes con ARM, justificdndose el uso
de antibidticos.

0092 SINDROME SEROTONINERGICO ASOCIADO AL CONSU-
MO AGUDO DE ACIDO LISERGICO
G PONCIO(1)
(1) Provincial De Rosario.

Introduccion: El acido lisérgico es una droga de disefio utilizada
con fines estimulantes y alucindgenos. La intoxicacion grave puede
producir Sindrome Serotoninérgico; cuadro clinico caracterizado
por Disautonomia (hipertermia, hiperhidrosis, taquipnea, taquicar-
dia, alteraciones de la tension arterial, diarrea), alteraciones neu-
romusculares (clonus, temblores, hiperreflexia, trismus, acatisia,
incoordinacion y midriasis) y manifestaciones neuropsiquiatricas
(coma, confusidn, excitacién, insomnio, agitacion), rabdomiolisis
(aumento de la creatinfosfoquin mayor a 1000 ui/L, mioglobinuriay
hemoglobinuria sin hematuria); desencadenando falla renal aguda
parenquimatosa por depésito de pigmentos en tubulo renal.
Objetivos: Presentacion de caso clinico de Sindrome Serotoninérgi-
co asociado a intoxicacion con acido lisérgico.

Presentacion de caso: Masculino de 19 afos, sin antecedentes pa-
toldgicos conocidos, traido por cuadro de excitacion psicomotriz,
lenguaje incoherente, alucinaciones visuales, midriasis unilateral
reactiva, clonus, sudoracion profusa, hipertermia, taquicardia si-
nusal y convulsiones tonico clonicas generalizadas, posterior a la
ingesta de acido lisérgico.

Tomografia de Craneo y puncién lumbar: Sin alteraciones.
Laboratorio: Leucocitosis (17.300/mm3). Plaquetopenia (91.000/
mm3). Pardmetros de rabdomiolisis (CPK 2364 Ul/l y hemoglobi-
nuria sin hematuria). Falla renal parenquimatosa (Urea 69 mg %,
Creatinina 3,2 mg %). Aumento de enzimas hepéticas (TGO 1949
ui/l, TGP 2529 ui/l, Bilirrubina 3,2 mg % a predominio directo). Dosa-
je de cannabis, barbituricos, anfetaminas, antidepresivos triciclicos
y cocaina en orina negativos.

Se realizé intubacion orotraqueal para proteccion de via aérea,
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asistencia ventilatoria mecanica, expansion con cristaloides y ben-
zodiacepinas. El paciente evoluciond con reversién completa de
su signo-sintomatologia y normalizacién de parametros de labo-
ratorio.

Resultado: El paciente presentd criterios clinicos y datos de labo-
ratorio compatibles con Sindrome Serotoninérgico, rabdomiolisis
y falla renal aguda asociado al antecedente de consumo de acido
lisérgico, presentando respuesta satisfactoria al tratamiento ins-
taurado.

Conclusion: El consumo de acido lisérgico puede causar intoxi-
caciones graves que deben ser sospechadas ante pacientes con
manifestaciones de Sindrome Serotoninérgico. Aunque su curso
generalmente es benigno, se debe mantener un control estricto
para efectuar no s6lo una deteccidn y reconocimiento tempranos,
sino un manejo apropiado y estrecho monitoreo de posibles com-
plicaciones que pueden presentarse.

0093 MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS SALIVARIUS “PARA
NO OLVIDAR LAS MEDIDAS DE BARRERA"”
A QUINTEROS(1), S ROJAS(2), E GARCIA(3), M GARCIA(2), J
CELIA(4), ] ORTEGA(5), J FERNANDEZ(2), S CARRIZO(2), M
RUIZ(2), N BONETTO(2), S HERRERA(6)
(1) Hospital Regional Comodoro Rivadavia Victor Sanguine-
ti. (2) Hospital Regional Comodoro Rivadavia Victor Sangui-
netti. (3) Hospital Regional Comodoro Regional Victor San-
guinetti. (4) Hospital Regional Comodoro Rivadavia Victor
Sabguinetti. (5) Hospitalregional Comodoro Rivadavia Vic-
tor Sanguinetti. (6) Hospital Regional Comodoro Rivadavia
Victor Sangunetti.

Introduccion: El Streptococcus salivarius (S. salivarius) es un coco
grampositivo habitual en la cavidad oral y las vias respiratorias altas,
presente a pocas horas después de nacer como germen saprofitoy
muy raras veces se halla involucrado en infecciones invasivas.

La meningitis pos puncién intradural, es una complicacion infre-
cuente aunque muy grave, que obliga a un diagnéstico precoz y
tratamiento inmediato y oportuno.

Caso Clinico: Paciente de 16 afios de edad sin antecedentes patolé-
gicos, primigesta cursando embarazo a termino, ingresa a quiréfa-
no para cesarea bajo anestesia intradural por falta de progresion.
Evoluciona a las diez horas del procedimiento quirtrgico con ce-
falea intensa, vomitos, fiebre y deterioro del sensorio, se realiza
TAC de encéfalo no evidenciandose patologia aguday se decide su
ingreso a UTI donde se procede a intubacién orotraqueal y AVM.
Se indican hemocultivos, urocultivo y cultivo de LCR.

Se informa fisico quimico y directo de LCR: células: 9728, PMN 90%,
linfocitos 10%, proteinas 1.84 grs, glucorraquia no dosable, se inicia
tratamiento antibiético con Cefalosporina de tercera generacion
mas dexametasona.

A las 24 hs de internacion se recibe informe de bacteriologia: se
observan cocos en cadena; la paciente evoluciona favorablemente
y es extubada.

Cultivo de LCR a las 48 hs informa Streptococcus Salivarius.

Al cuarto dia la paciente es externada de UTI sin complicaciones.
Comentario: La localizacién casi Unica del S. salivarius en la boca y
la via aérea alta, hace practicamente imposible pensar en otra via
de infeccidn, que no sea la contaminacion del material de puncion
através de las gotitas de Pfligge del personal médico o auxiliar de
la sala de quiréfano.

El uso de barbijo de todo el personal que intervenga en el acto
quirurgico es imprescindible para evitar dicha contaminacién.

Es necesario extremar las condiciones de asepsia, las cuales deberian
incluir: un campo estéril, material de puncion descartable, uso de
guantes estériles, desinfeccion de la zona de puncién, pero princi-
palmente el correcto uso del barbijo de todo el personal involucra-
do en el procedimiento minimizando asi el riesgo de contaminacion
a través de las gotitas de Pflugge.
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0094 INFECCION SEVERA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA. ESTU-
DIO MULTICENTRICO
P TAFFAREL(3), G BONETTO(1), M PENAZZI(2), F JORRO BA-
RON(3)
(1) De Nifos De La Santisima Trinidad. (2) Del Nifios De San
Justo. (3) Pedro De Elizalde.

Introduccion: Staphylococcus aureus (SA) es uno de los patégenos
mas importante que afectan al ser humano. La manifestacion cli-
nica mas temida es la neumonia necrotizante (NMN N), sindrome
caracterizado por insuficiencia respiratoria y shock séptico de ra-
pida evolucién, en el contexto de fiebre, hemoptisis, leucopenia,
consolidacién multifocal, lesiones cavitarias pulmonares y derrame
pleural, asociada a una alta mortalidad (56-63%).

Objetivos:

e Evaluar la prevalencia de las infecciones graves por SA en tres
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, describir sus caracteristi-
cas clinicas y evolutivas.

¢ Determinar la evolucién de los casos de neumonia necrotizante.
Poblacion y Métodos:

Estudio retrospectivo, multicéntrico periodo enero 2011 a marzo
2013 en las UTIPs de los Hospitales Pedro de Elizalde (HNPE), Del
Nifio de San Justo (HNSJ) y Santisima Trinidad de Cordoba (HNST).
Se registraron 50 ingresos por infeccion por SA, 7 reingresos fueron
excluidos, se analizaron 43 pacientes. Se realizo analisis univariado,
se considero significativa p <0.05.

Resultados:

El 76.7% (33) de los pacientes presentaron infecciéon adquirida en
la comunidad, de estas 31 fueron por SAMR ACy uno solo padecia
enfermedad concomitante.

El principal motivo de ingreso fue la claudicacion respiratoria. Se
documenté bacteriemia en el 55.8% de los casos. El 81.4% de los
pacientes fueron SAMR, con un retraso en el tratamiento adecuado
de 20 horas. El 86% de los ingresos requirieron ARM y 26 nifios
desarrollaron sindrome de distrés respiratorio pulmonar (SDRA) y
9 requirieron ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO). Se
objetivé shock séptico en 27 pacientesy el PELOD maximo fue 18.64
+ 28.3. Se efectuaron 33 actos quirdrgicos en 25 nifios. La estadia en
UCI fue de 13 (5-25) dias y la mortalidad del 14%.

La NMN N estuvo presente en el 51% de los ingresos, y presen-
taron mayor PIM2 (p=0,044), menor cantidad de dias libres de
ARM (p=0,022), mayor SDRA (p=0,002), requerimiento de VAFO
(p=0,001), compromiso multiple de érganos (p=0,031) y estadia en
UCIP (p=0,024).

Conclusion:

Se identificé una alta incidencia de infeccién adquirida en la comu-
nidad, una gran proporcion de ingresos requirieron soporte venti-
latorio y hemodinamico, se asocié a la NMN N con peor evolucion.

0095 LEUCOENCEFALITIS HEMORRAGICA POR VIRUS DE
EPSTEIN BARR
D MOLINA(1), A BOEDO, S CHAPELA, F GRASSI, M BLASCO,
E SOLOAGA, J CHERTCOFF
(1) Britanico.

Introduccion: El virus de Epstein Barr (VEB) raramente se asocia a
patologias del sistema nervioso central tales como encefalitis, me-
ningitis, mielitis y cerebritis. Es mas comun en pacientes pediatricos.
La encefalitis causada por el VEB es generalmente una enferme-
dad auto-limitada y se asocia con una recuperacién completa. En
la literatura se encuentran escasos reportes de leucoencefalitis he-
morragica secundario a la reactivacion del VEB.

Caso clinico: Masculino de 46 afios con diagnoéstico de HIV/SIDA en
agosto 2012 en tratamiento antiretroviral.

Consulta por registros subfebriles, vomitos y disartria. Se realiza TACde
cerebro sin hallazgos patoldgicos, puncion lumbar de aspecto turbio
235 células (linfocitario), Gluc 60 mg/dl, Prot 1,4 gr/L, Cl 130 megy/L,
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RNM cerebro: hiperintensidad en T2 y flair en I6bulo de la insula. Se
sospecha meningoencefalitis y se inicia antibidticos ceftriaxona, ampi-
cilina y aciclovir. La PCR para VEB fue negativa en sangre.

Evoluciona con excitacién psicomotriz en tratamiento con quetia-
pina, se realiza EEG evidenciando lentificacion difusa. A los 10 dias
del ingreso se recibe el LCR con PCR positivo para VEB, se realiza
RNM cerebro que evidencia formacion hiperintensa en T2 y Flair
a nivel temporal derecho con edema circundante a nivel fronto-
parietal homolateral que provoca compresidn a tronco y cuerpo
ventricular lateral izquierdo, con focos hemorragicos en su interior
y realce perilesional. Espectroscopia evidencia disminucién de me-
tabolitos. Debido a las caracteristicas focales de lasimagenes y a fin
de descartar proceso linfoproliferativo se realiza biopsia cerebral
estereotaxica cuyo informe anatomopatolégico describe; cuadro
histolégico y patrén inmunofenotipico compatible con la presencia
de infiltrados perivasculares, necrosis, gliosis y hemorragia. Sugiere
evaluar en primer término etiologia viral. Se interpreta el cuadro
como leucoencefalitis hemorragica por VEB.

El paciente evoluciona con mejoria clinica sin secuelas neuroldgica,
pasa a sala general y alta domiciliaria.

Conclusion: Comunicamos un caso de leucoencefalitis hemorragica
secundaria a la reactivacion por VEB en paciente inmunocompro-
metido que no se puedo definir con PCR positiva para VEB en LCR
y requirié biopsia cerebral. En ocasiones, imagenes sugestivas de
proceso linfoproliferativo obligan al diagnoéstico diferencial.

0097 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ASOCIADO A VASCU-
LITIS POR HEPATITIS C
D MOLINA(1), D MOLINA, P LUCERO(1), E REQUESENS, F
GRASSI(1), E DESCOTTE, E SOLOAGA
(1) Britanico.

Introduccion: La hepatitis C es una enfermedad que afecta a 2,2%
de la poblacién mundial, dentro de ellos el 25y 30% entre los 2 a
17 anos adquirida la enfermedad desarrollan complicaciones extra-
hepaticas, las mas comunes son renales, dermatoldgicas, hemato-
légicas, reumatoldgicas y afeccion del sistema nervioso periférico,
raramente sistema nervioso central.

Caso clinico: Femenina 57 aios, ex tabaquista 40 P/Y, sobrepeso,
cirrosis por HVC, vasculitis livedoide en tratamiento con corticoides.
Consulta por cefalea intensa, cervicalgia, fotofobia e HTA, se realiza TC
cerebro observandose hiperdensidad posterior al clivus, edema biocci-
pital. La paciente evoluciona con disnea y desaturacion, por lo cual se
realiza TC térax negativo para tromboembolismo pulmonar. Ingresa
con Glasgow 15/15, sindrome meningeo y mala mecanica ventilatoria
requiriendo ventilacion mecanica, se inicia tratamiento antihiperten-
sivo, y ante la sospecha de meningoencefalitis inicia antibi6ticos con
ceftriaxona, ampicilina y aciclovir. Se realiza puncién lumbar: liquido
de aspecto hematico cel: 19, predominio mononucleares, proteinas
»3 g/L, glucosa 22 mg/dL cloro 122 mEg/L. Se realiza angioTC de cere-
bro que presenta signos de leucoencefalopatia posterior reversible
y hemorragia subaracnoidea temporo parietal izquierda y columna
cervical superior. Angiografia digital: no evidenciando lesiones. Dado
los antecedentes de la pacientes de cirrosis por HVCy el diagnéstico de
HSA no aneurismatica, se realiza dosaje de crioglobulinas cuyo resulta-
do es positivo. Ante la sospecha de vasculitis por crioglubulinas se inicia
tratamiento con pulsos de metilprednisolona por 3 dias, continuando
con meprednisona. Es extubada a los ocho dias. Se realiza RMN cere-
bro evidencidandose hemorragia subaracnoidea en regién temporo
parietal izquierda, tentorio, cisura interhemisferica posterior y cister-
na peritroncal anterior, 2 focos nodulares hipointensos en secuencia
GRE en hemisferio cerebeloso izquierdo y occipital homolateral que
impresiona corresponder a restos hematicos intraparenquimatosos. Se
decide iniciar tratamiento inmunosupresor con ciclofosfamida, por 6
meses. La paciente evoluciona con mejoria neurolégica presentando
afasia de expresion leve y es derivada a centro de tercer nivel.
Conclusion: En los pacientes que presentan HSA no aneurismatica,
se deben buscar diferentes etiologias que pudieran causar dicha
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patologia. En nuestro caso, pudimos llegar al diagnoéstico de he-
morragia subaracnoidea por vasculitis asociada a crioglobuinas por
hepatitis C, no siendo comun en la literatura.

0098 TASAS DE BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETERES VENO-
SOS CENTRALES : ANALISIS DE SUS FACTORES DE RIES-
GO Y PAQUETE DE MEDIDAS PARA SU PREVENCION EN
TERAPIA INTENSIVA
R BAROSCO(1), G LONEGRO(1), T ZITTO(1), C SILVA(1), E
BARRETO(1), A BANTAR(1), D STEPANIK(1), H LOPEZ(1), P
PARDO(1), J NEIRA(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad De Palermo.

Introduccién: En Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) | uso de
catéteres venosos centrales (CVC) en muy alto s .La necesidad de
uso prolongado, la manipulacién, la colocacion en situaciones de
emergencia, el sitio de colocacién, y la colonizacion con organismos
adquiridos en el hospital, aumenta el riesgo de bacteriemia asocia-
da a CVC, incrementando la morbi-mortalidad .

Objetivos: evaluar la incidencia de bacteriemia y los factores de
riesgo para implementar un paquete de medidas de prevencion.
Método: evaluacién de las tasas de bacteriemia asociadas a CVCen
UCI, en afio 2012. Se consideraron el total de CVC segun sitio de
puncion, promedio de dias colocados, tasas por 1000 CVC/dia y uso
del dispositivo, tiempo de colocacién e infeccién, microorganismos
aislados . Se elaboré un paquete de medidas de prevencion Analisis
de datos con EPI control 7.1y Epiinfo 3.5.2, 2010.

Resultados: Se evaluaron 493 CVC, 2759 dias/catéter tasa de bacte-
riemia anual 8,7%o. tasa de uso del dispositivo 0,61.

Sitios de inserciéon : femorales(F) 26,3% (n136), subclavios(Sc)
32,7% (n169) y yugulares(Y) 41% (n212). 24 episodios de infeccion:
12F(50%), 65¢(25), 6Y(25%). Tiempo colocacion/Infeccion F: 9d (3 a
18);Sc: 15d (7 a27); Y: 14d (9 a 21). Tasa de Infeccion por sitio F: p
0,006 (OR: 2,98); Sc: p 0,41 (OR: 0,67); Y: p: 0,1 (OR: 0,46).

Se aislaron 27 microorganismos, el 63% BGN, 22% cocos y 15%
Candida spp. Prevalentes : 29,6% K.pneumoniae (50% productoras
de carbapenemasas); 11,1% Pmirabilis; 7,4%E.faecalis; 7,4% estafi-
lococos coag.negmetiR.; 7,4% Serratiaspp. y 37% otros.

La primera intervencién (recambio programado de femoral a 7 dias)
redujo bacteriemia de 10,37%o (enero-setiembre) a 4,10%o (octubre-
diciembre).

Posteriormente, se incorporé check-list y preferir el sitio de inser-
cion subclavio

Conclusion: la via femoral fue la de mayor riesgo y la que precoz-
mente se asociaba a la infeccion. La implementacion del recambio
sistematico a los 7 dias de éstas, redujo la tasa de bacteriemia, aun-
que las guias de procedimiento no recomienden el reemplazo sin
signos de infeccién.El resto de medidas son intervenciones basadas
en la evidencia para prevenir infecciones relacionadas a CVC.

0101 SINDROME DE ONDINA. PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO POCO HABITUAL EN LA PRACTICA CLINICA,
G GUTIERREZ(2), S MONTEYRO(1), V BRICHETTI(2), S CAS-
TRO(2), D VISENTINI(3), G MOREL(4), P BOSCHINI(2), A MAR-
TINEZ(2), N D’AGOSTINO(2), O CRISTALDI(2), E DE VITO(1)
(1) Lanari. (2) Higa Eva Peron. (3) Cetrangolo. (4) Eva Perén.

Introduccion: La hipoventilacion alveolar central (HAC) es un tras-
tornoraro, de causa desconocida que se caracteriza por hipercapnia
e hipoxemia cronica, en ausencia de enfermedad neuromuscular
identificable o alteraciones de la mecanica respiratoria. Se cree que
el trastorno se debe a un defecto en el control de la ventilacién.
Presentacion de caso: Se presenta un caso clinico de hipoventilacion
alveolar central, en una paciente con antecedentes familiares, que
responde a VNI.

Resultados: Paciente femenina de 44 afios, con antecedentes de
obesidad e hipotiroidismo. Tres hijos varones fallecidos (lactantes),
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el ultimo con diagnéstico de HAC; otra hija con diagnéstico de HAC
en seguimiento médico.Ingresé a UTI somnolienta, sin foco motor,
con IR tipo 11 (CO2 100 mmHg). Requirié el uso de VNI desde el in-
greso, con buena adaptacién. Ecodoppler con PSAP de 48 mmHg.
Evolucion6 favorablemente con tratamiento médico y VNI de ma-
nera intermitente.

Se observo disminucion de la CO2 post VNI nocturna, con ascenso
vespertino.

Durante el suefio se observaron apneas y mayor desaturacion sin
canula de oxigeno. A pesar de los valores elevados de CO2, la pa-
ciente no referia sintomas (cefaleas, somnolencia)

Evoluciond con mejoria gasométrica, siendo externada de la UTI
con BIPAP.

Se decidié continuar con BIPAP nocturnay 2 hs durante el descanso
de la tarde.

Se le realiz6 imagenes de cerebro normales.

Hormonas tiroideas normales. Test de apnea: 1 min 27 seg. EEG y
EMG sin alteraciones patolégicas.

EFR normal. Pimax 74/ Pemax 146.

Se le realiz6 Polisomnografia: 4 apneas, 68% del tiempo SO2 < 90.
Se evidencié una respuesta plana (P0.1/PCO2) que en un individuo
aislado es altamente sugestiva de quimiosensibilidad alterada.
Conclusiones: Por su singular interés presentamos un caso de HAC,
una patologia de dificil diagnéstico por su baja frecuencia en la
poblacion. Presenta caracteristicas clinicas similares a varias entida-
des patoldgicas, por lo cual es importante que el médico empiece a
conocerla y aprenda a diagnosticarla en el presente.

0102 EXCESO DE BASE COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD
EN SHOCK SEPTICO
E SANCHEZ(1), L TALAMONTI(1), R DI BELLO(1), A ARTA-
YETA(1), C FREYRE(1), G IZAGUIRRE(1), S SANCHEZ(1), G
ELIAS(1)
(1) H. Provincial De Rosario.

Introduccion: El shock séptico es una de las principales causas de ad-
misién en nuestra terapia intensiva con una mortalidad del 51.7%.
El estado acido-base es una determinacion habitual en estos pa-
cientes y algunos pardmetros del mismo se utilizan en varios scores
prondsticos como APACHE I, SAPS I 'Y SOFA.

Obijetivo: Evaluar el exceso de base (EB) al ingreso y a las 24 horas
como marcador pronéstico de mortalidad en shock séptico
Materiales y metodos: Estudio retrospectivo, observacional, realiza-
do en UTI de Hospital Universitario de tercer nivel, con patologias
médicas y quirdrgicas. Se incluyeron 71 pacientes que ingresaron
con shock séptico, mayores de 18 afios, durante el afio 2011. La in-
formacion fue obtenida por medio de un sistema de base de datos
(SATI-Q), revision de historias clinicas y base de datos del laborato-
rio. Estadistica descriptiva y analitica (medcalc). Los datos fueron
expresados como media aritmética + DS o mediana con intervalo IQ
(25-75) segun corresponda. Nivel de significancia p<0.005.
Resultados: Edad 55.5 anos (+ 15) de los cuales 30 (42.3%) eran
mujeres y 41 (57.7%) eran hombres. Al ingreso presentaban un
APACHE Il de 27.2 (+ 7.9) con una mortalidad esperada de 57.5%,
SAPS Il de 60.6 (+ 18.7) y SOFA inicial 10 (9-13). Permanecieron in-
ternados 9 (5 - 13) dias y el 90% de los mismos requirié asistencia
mecanica respiratoria (AMR) durante 7 (3 - 10) dias. La mortalidad
fue del 53.7% (38 pacientes). Comparando el grupo de fallecidos
con el de sobrevivientes encontramos diferencias significativas:

Fallecidos Sobrevivientes p
EB: Ingreso -8.9+5.7 -42+53 0.0026
24 hs 9.2+66 -3.7+58 0.0035
Ph: Ingreso 723+0.13 7.30+0.10 0.029
24 hs 7.24+0.11 7.35+0.09 0.0003
APACHE Il al ingreso 29.7+175 24175 0.0035
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En cuanto al pronéstico de mortalidad encontramos para un APA-
CHE Il >25 una sensibilidad (S) 72.2% (1C95%: 54.8 - 85.8) y una
especificidad (E) 58.1% (39.1 - 75.4), Valor Predictivo Positivo (VPP)
66.7% y Valor Predictivo Negativo (VPN) 64.3%. Para un EB < -5.5
encontramos una S 74.2% (55.4 - 88.1) y E 65.4% (44.3 - 82.8), VPP
71.9% y VPN 68%. Para un EB <-12.8 una $25.8% (11.9-44.6) y E
92.3% (74.8-98.8), VPP 80% y VPN 51.1%. Comparando el APACHE
Il'y EB del ingreso como predictores de mortalidad no encontramos
diferencias significativas (area bajo la curva 0,676 vs 0,713 p=0,670)
Conclusion: El grupo de los fallecidos presenté mayor acidosis me-
tabolica que el de los sobrevivientes. Individualmente el EB carece
de sensibilidad y especificidad adecuaday es similar a APACHE Il en
cuanto al valor pronéstico.

0103 INTELIGENCIAS MULTIPLES EN MEDICOS DE TERAPIA
INTENSIVA EN FORMACION VS. ESPECIALISTAS
L CAMPUTARO(1), F BACCARO, G SUTTON, D CERASO
(1) J A Fernandez.

Introduccion: La Inteligencia se define como la capacidad para dar
solucién a problemas. Ya se ha descartadi el concepto de que con-
tamos con unasola “Inteligencia”, contamos con capacidades inde-
pendientes llamadas Inteligencias Multiples (H. Gardner) Evaluar las
Inteligencias multiples permitiria identificar un perfil de los Especia-
listas dando un valor agregado a la seleccion de personal calificado
Obijetivo: Identificar si los Médicos de Terapia Intensiva en for-
macion vs. los Especialistas desarollan alguna inteligencia en
particular, permitiendo definir caracteristicas inherentes a la
“Personalidad” de la Especialidad.

Material y método: Se realizé un test de inteligencias multiples a inte-
grantes del Servicio de T.I. La misma consta de 35 preguntas, donde
cada grupo de preguntas identifica una inteligencia en particular. Estu-
dio prospectivo, descriptivo. Periodo: Abril 2013. Otros datos recabados
fueron Sexo, edad y afios de actividad. Se construyé un Rankin con la
sumatoria de cada grupo de preguntas que analiza cada inteligencia.
Resultados: Se encuestaron 19 Médicos de Planta (MP) y 18 Médi-
cos Residentes (MR). Sexo Femenino MP:78.94% MR:30.94 (p: 0.02)
Edad MP 44.95+10.23 MR 30.94+2.21 (p: 0.001) Afios de Especia-
lidad MP 18.82 +12 MR 3.38 + 0.87 (p: 0.001). Rankin en Tabla I.

Tabla I. Rankin de Inteligencias

Inteligencia M. PLanta M.Residentes
(n19) (n:18)

Intrapersonal 74 123 ns

Interpersonal 56 59 ns

Kinesica Corporal 49 58 ns

Musical/Ritmica 49 59 ns

Visual Espacial 49 50 ns
Logico Matematica 46 61 0.006

Verbal Linguistica 42 59 ns

Como era de esperar hay diferencias en las edades y el tiempo de
especailidad entre las dos poblaciones. La diferencia en la poblacion
femenina tal vez sea una tendencia a debatir

El Ranking del puntaje por cada area de inteligencia arrojé una
predominancia de las Inteligencias Intra e Interpersonal en ambos
grupos. La Logico matematica fue mayor en el grupo de MR
Conclusiones y discusion: Ambas poblaciones mostraron mayor
desarrolo en las Inteligencia Intra e Interpersonal , las mismas se
caracterizan por el desarrollo del pensamiento analiticoy la tenden-
cia a aprender y actuar en grupo respectivamente. Este resultado
probablemente indique la relevancia de la capacidad de trabajo
grupal en esta Especialidad. El mayor desarrollo de la Logico ma-
tematica en el grupo MR, tal vez se vea asociada a la necesidad de
mayor conocimiento de la MBE para la toma de desiciones.
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0104 SINDROME HEMOFAGOCITICO EN EL PACIENTE CRITICO.
UN RETO PARA EL INTENSIVISTA
D IVULICH(1), A LOURO(1), MM KLEINERT(1), A SOSA(1), G
GARATE(1)
(1) Aleman.

Introduccion: presentamos un caso de sindrome hemofagocitico
(SH) secundario a shock séptico a E. coli, con bicitopenia, hiperfe-
rritinemia, eritrosedimentacion baja y macréfagos con eritrofago-
citosis en la puncion de médula 6sea (PMO).

Presentacion de caso: mujer de 68 afos con antecedente de ade-
nocarcinoma gastrico, con evidencia de recidiva local y regional.
Se interna en Terapia Intensiva en POP de peritonitis difusa por
perforacion de yeyunostomia, en ARM y con altas dosis de inotré-
picos. En hemocultivos y liquido peritoneal desarrolla E. coli. Inicia
tratamiento con piperacilina tazobactam. EI LBT muestra Hct: 39%,
GB. 980mm3, plt 103.103mm3, fibrinégeno 491mg%. Evoluciona
con mejoria hemodinamica, afebril, con descenso plaquetario a
menor a 10.103 mm3, Hct 26% , GB 6.800 mm3, ferritina 1.170
ug/l ,VSG 1Tmm/h, funcion renal y hepatica conservada. Recibe trans-
fusiones de plaquetas. La PMO muestra hemofagocitosis. Al 7mo
dia de internacion se reopera por perforacién intestinal. Desarrolla
KPC en hemocultivos y liquido abdominal. Inicia tratamiento con
tigeciclina, colistin, meropenem y fluconazol.

Resultado: La paciente evoluciona favorablemente con descenso
de los niveles de ferritina a 593 mg% y estabilizacion de plaquetas.
Se suspenden inotrépicos y se extuba.

Conclusién: Cinco de ocho criterios clinicos, de laboratorio e histo-
patologicos establecen diagnéstico de SH. Fiebre y esplenomegalia
son los criterios clinicos. Citopenias, hipertrigliceridemia e hipofi-
brinogenemia son criterios de laboratorio. El criterio histopatolo-
gico es la confirmacion de hemofagocitosis en médula 6sea, bazo o
ganglios linfaticos. Se exige para el diagnéstico que >2% de todas
las células nucleadas de la MO sean histiocitos con hemofagocitosis.
Fue llamativa la ausencia de fiebre, explicada por su inmunode-
presion.La anemia, frecuente en los pacientes criticos y de causas
multiples, no orienta al diagnéstico. En nuestro caso el recuento
de GB en el momento del diagnéstico estaba en ascenso. La PMO,
generalmente Unico sitio posible en estos pacientes, puede ser
negativa. El tratamiento con gammaglobulina endovenosa tiene
resultados controvertidos. Tres pacientes sépticos publicados por
este grupo, mejoraron las citopenias si bien ninguno sobrevivio.
Este caso subraya la necesidad de descartar la entidad en pacientes
criticos ante la presencia de un cuadro caracterizado por dos cito-
penias sostenidas y niveles aumentados de ferritina.

0105 SINDROME VASOPLEGICO EN POSTOPERATORIO DE
TRASPLANTE HEPATICO
A LOURO(1), D IVULICH(1), B HUNTER(1), J OSATNIK(1), E
SORIA(1)
(1) Aleman.

Introduccién: Presentamos un caso de shock refractario a inotré-
picos post trasplante hepatico, cuyo diagnéstico final fue Sindro-
me Vasoplégico (SV) entidad infrecuente en trasplante de 6rgano
solido.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 57 afios, con antece-
dentes de Cirrosis Alcoholica, cursando post operatorio inmediato
de Trasplante hepéatico. Durante la cirugia intercurrié con Sindrome
de Reperfusion, con altos requerimientos de Noradrenalinay Dobu-
tamina (Por ETE intraoperatorio con trastornos en la contractilidad
miocardica). Requirié ademas 12 unidades de plasma fresco conge-
lado y 10 unidades de plaquetas. Recibié 500mg de Metilpredni-
solona y profilaxis con Ceftriaxona y Ampicilina. Ingres6 a UTI en
ARM con cateter de Swan Ganz PVC: 2, IC: 6., GC: 10.9, PCP: 6, PAP:
15, RVP: 1129, bajo infusion de 0.8gamas/Kg/min de Noradrenalina.
Se realizaron expansiones con mejoria de los parametros hemo-
dindmicos de forma transitoria. LBT: leucocitosis, plaquetopenia,
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hiperglucemia, deterioro de la funcién renal, hiperkalemia, SATME:
81%, Acido lactico de 2.5mmol/L, sin alteraciones en el estado &ci-
do base. GOT: 2409UI/L, GPT: 694UI/L, BT: 5.5mg/dl. KPTT: 48seg,
Quick: 37%. Doppler hepatico: IR: 0.64. A las 12hs evolucioné con
requerimiento de 2gamas/kg/min de Noradrenalina, sindrome fe-
bril con requerimiento de manta térmica, oligoanuria, hipoxemiay
caida de compliance toracopulmonar, aumento de transaminasas,
acidosis mixta con hiperlactacidemia y ProBNP: 1256picog/ml. Se
escalé tratamiento antibiodtico luego de la toma de cultivos. A las
24hs inicia TRR.

Resultados: Evolucion con disfunciéon miocardica, sin mejoria con
Dobutamina ni expansiones controladas, desencadenando shock
refractario con falla multiorganica, intercurriendo con paro car-
diorrespiratorio sin respuesta a las maniobras de resucitacién avan-
zada.

Conclusion: El sindrome vasopléjico es una entidad frecuente en el
post operatorio de cirugia cardiovascular y raro en trasplante de
érganos sélidos, caracterizado por severa y persistente hipoten-
sion, taquicardia, IC normal o aumentado, resistencias vasculares
periféricas disminuidas y pobre respuesta a la infusién de volumeny
drogas vasoconstrictoras. El diagnostico diferencial principal es con
el sindrome postreperfusion por la fisiopatologia y tratamiento.
Interpretado como disfunciéon vasomotora en el primero y vaso-
contriccion secundaria a cGMP/ON y déficit de vasopresina, plan-
teando como alternativas terapéuticas el uso de Azul de Metileno
y Vasopresina en el SV.

0106 NUTRICION ENTERAL PRECOZ EN LA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA: COMO IMPACTA EN LOS RESULTADOS
CLiNICOS
P GUIMARAENS(1), MDLA CARIGNANO(1), MF GOLDIN(1), D
CORBELLI(1), P CABRERA(1), MF GRANTON(1), C KECSKES(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: el paciente critico con respuesta inflamatoria sisté-
mica, presenta un aumento del gasto energético y del catabolismo
proteico. Estos cambios metabolicos aceleran el proceso de desnu-
tricion ante la falta de nutrientes. Cuanto mas rapido se comienza
el aporte de nutrientes, menor déficit calérico y nitrogenado acu-
mulan los pacientes y menor es el impacto en su estado nutricional
y evolucioén clinica. La Nutricion enteral precoz (NEP) tiene, ademas,
la ventaja de modular el estado inflamatorio, prevenir complicacio-
nes infecciosas y mejorar los resultados.

Obijetivo: evaluar la relacion entre la NEP y evolucion clinica (mor-
talidad, estadia hospitalaria y en UTI, e infecciones). Describir el
uso de NEP en la UTI de un hospital universitario de Buenos Aires.
Materiales y Métodos: andlisis retrospectivo de registros en historia
clinica electrénica de carga estructurada ad hoc. Se incluyeron todos
los pacientes ingresados durante 4 meses consecutivos que reci-
bieron NE. Se excluyeron pacientes con nutricién parenteral total
(NPT), y se eliminaron pacientes con contraindicacion para NEP y/o
que recibieron NE previo a su ingreso a la UTI. Se registraron edad,
sexo, APACHE Il (APII), diagnéstico etioldgico, infeccion nueva, esta-
dia (LOS) en UTly hospitalaria, mortalidad en UTl y hospitalaria. Se
definié como NEP al inicio de NE antes de las 36hs desde el ingreso
a la UTI. Los resultados se expresan como mediana y rangos, o0 me-
dias y desvio estandar (DS), seguin corresponda. Se analizaron los
datos con el paquete estadistico STATA2. Se considerd significativa
p <0.01.

Resultados: de 100 pacientes (p) ingresados, se analizaron 84p, 57%
masculinos, edad: 61(19-93) afos, AP II: 17 (7.7). Diagnéstico etio-
l6gicos: quirargico (Qx) 39p (46%), médico (Mx) 20p (24%), neuro-
critico (Nx) 16p (19%) y politrauma (Politx) 9p (11%). En 40p (48%)
se registraron infecciones. Egresaron vivos de la UTI 63p (75%) y
del hospital 61p (73%). Estadia en UTI 18 (3-97) dias y estadia hos-
pitalaria 31.5 (10-129) 26.1) dias. En 60p (71.4%) se inicié NEP, de
éstos fueron 50% Qx, 24% Neurcx, 13% Politx, 13% Mx. AP Il segin
diagndstico etioldgico: Qx 19.2 (DS 7), neurocriticos 18 (DS 8), mé-
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dico 13.8 (DS 8.5) y politrauma 11.8 (DS 2.8). No hubo diferencias
significativasen el AP 11 (17.5vs. 15.9) nien la edad (60.9 Vs. 54.7) de
los p con NEP versus NE no precoz. La NEP no disminuyé el riesgo de
mortalidad hospitalaria (RR 1.031C95% 0.7-1.3) ni tuvo impacto en
la mortalidad de la UTIRR 1.21C95% 0.7-2.5). La NEP no disminuy6
la estadia hospitalaria ni en UTI, ni tuvo impacto en el riesgo de
infecciones RR 1.2 (IC 95% 0.7 -2.05)

Conclusiones: en nuestra poblacion evaluada, la NEP no demostré
tener un impacto significativo en la evolucién clinica (mortalidad,
estadia e infecciones). El uso de NEP fue elevado, independiente-
mente del AP Il'y la edad de los p. El grupo etiolégico con mayor
porcentaje de NEP fue el Qx a pesar de tener un AP Il mayor a los
demas grupos etioldgicos.

0107 CAPACITACION EN LA GESTION DE SERVICIOS HOSPITA-
LARIOS: EL CASO DEL CURSO VIRTUAL DE “GESTION DE
AREAS CRITICAS”

MDC TEUEIRO(1), M SAYAL(1), E SCHNITZLER(1), A GALLE-
SIO0(1), T IOLSTER(1), S COSENZA(1), C PEIN(1)
(1) Austral.

Identificar el valor de la formacién virtual en GAC, dentro del perfil
de profesionales interesados en el liderazgo, direccién y/o gestion
de servicios hospitalarios.

Materiales y método: Se administré una encuesta semi-estructurada
en linea, entre los participantes de las Gltimas tres promociones del
curso de GAC entre los afos 2011-2012. Consideré cinco preguntas
abiertas y una escala Likert, donde 1 es totalmente en desacuerdo
y 5 totalmente en acuerdo con el item planteado.

Resultados: El niUmero total de participantes de los ultimos tres
cursos fue de 135 personas. El 63% (n: 85) del total completaron
la encuesta.

La modalidad virtual del curso facilité los intercambios entre profe-
sionalesy los aprendizajes en el 75% (n: 64). Teniendo en cuenta la
flexibilidad de tiempos y espacios de encuentros con sus docentes
y el grupo de pares; las modalidades de contacto en linea y la re-
troalimentacion permanente.

Logré colaborar en un 42% (n: 36) con el desarrollo de habilidades y
aptitudes en gestion de los participantes, en los lugares de trabajo.
El 54% (n: 46) considerd al curso como sumamente Util para el ejer-
cicio de su profesion. EI 47% (n: 40) cree que colaboré con la mejora
de sus capacidades para el andlisis de problemas y habilidades para
tomar decisiones en un 80% (n: 68).

En relacion a los aspectos pedagogico-didacticos, los participantes
refirieron estar de acuerdo con el temario propuesto en el 56% (n:
48) y con la bibliografia en el 33% (n: 28).

Si bien el 99 % (n: 84) de los participantes mencionan que los temas
de mayor interés y utilidad atravesaron todo el programa, mar-
caron como de menor interés aquellos relacionados con farmacia
clinica 15% (n: 13), costos y economia u aspectos filosoficos y de
bioética 9% (n: 8), definiéndolos como puntos dificultosos.

Es importante observar que el 75 % de los participantes afirman
que el curso contribuy6 con el intercambio y habilidades de comu-
nicacién en el contexto de sus espacios laborales.

Conclusiones: La mayoria de los participantes aseguran que el curso
virtual fue de gran utilidad para su formacion en GAC. Destacan
que la modalidad virtual proporcioné ventajas para efectivizar in-
tercambios y aprendizajes de grupos cooperativos de profesionales.

0108 DESVINCULACION AVM: ; DEBERIA PROLONGARSE LA
PRUEBA DE VENTILACION ESPONTANEA MAS ALLA DE
LOS 30 MINUTOS EN LOS CASOS DUDOSOS?
N PISTILLO(1), T KARINA(2), DA PAOLA(2), K LORENA(2), B
MARIANA(2), G CAROLINA(2), G DARIO(2), F OSVALDO(2)
(1) Alta Complejidad El Cruce. (2) Alta Complejidad El Cuce.

Introduccion: Aunque la prueba de ventilaciéon espontanea (PVE)
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de 30 min es ampliamente utilizada en la desvinculacién de AVM,
no queda claro qué conducta adoptar en casos dudosos. Objetivos:
Determinar si la prolongacién de la PVE hasta los 120 min en los
casos dudosos reduce el riesgo de fracaso.

Materiales y métodos: Ingresaron pacientes adultos con mas de 48
horas de AVM, que cumplieron los siguientes criterios de desvincu-
lacién: 1) resolucion del motivo que llevd a la AVM 2) estabilidad
hemodinamica (TAS 100 -160 mmHg, FC ente 50 - 120 y/o arritmia
aguda) 3) Hb >7gr%, 4) medio interno optimizado (pH > 7.30, K+
entre 3,5 -5 mEg/L) 5) ausencia de fiebre al momento de la prueba,
con foco infeccioso controlado 6) PaO2 > 60 mmHg o SaO2 > 90
% con FIO2 < 0.4 y PEEP < 5 cmH20. Se excluyeron pacientes que
requirieron la intubacién orotraqueal por otra causa que la AVM
y enfermos terminales.Se realizé una PVE con tubo o traqueo T. Se
evalué: Vi, FR, IRSB, Pa0O2, PaCO2, pH, P0.1, PIMAX, parametros
clinicos y hemodinamicos a los 5 min (Basal) y a los 30 minutos;
en los casos dudosos (deterioro de las variables estudiadas pero
sin calificar para falla de prueba ) se extendi6 el ensayo hasta 120
min. Se suspendi6 la desvinculacién ante la verificacion de una de
las siguientes situaciones: 1) deterioro del patrén ventilatério 2)
FR > 35 rom/min 3) deterioro del intercambio gaseoso (SatO2 <
90% y/o hipercapnia 4) inestabilidad hemodinamica (disminucion
de la TAM < 20%) 5) deterioro de la condicién clinica. Se considerd
éxito al mantenimiento de la VE por mas de 48 horas. Los eventos
incluidos dentro de una estrategia de reconexién nocturna fueron
considerados como fracaso.

Estadistica: Los datos se expresan como mediana (max — min) o
porcentaje y se compararon con el test de student o Fisher segun
correspondiera. Significativo p <0.05.

Resultados: Ingresaron 173 pacientes y se estudiaron 254 eventos,
(M/F: 113/60), edad: 50 (18 - 88 ainos), la mayoria con patologia
neuroldgica (64.7%), mortalidad: 9%. El tiempo de AVM fue de:
13 entre 3y 121 dias, el de internacion en UTI: 22 entre 5-206 dias.
La prueba de 30 min definié la conducta en la mayoria de los pa-
cientes (se desvincularon: 143/254 y fallaron 67/254). Se considero
dudosa en 44/254. Al final de los 120 min, se desvincularon 19/44 y
permanecieron en AVM 25/44. La desvinculacion fue exitosa a las
48 horas en 131/162 desvinculados, solo 1 de los dudosos requirié
reiniciar AVM. Partiendo del concepto teérico que las pruebas du-
dosas deberian haber sido desvinculadas en su totalidad ya que no
alcanzaban los criterios de falla, el hecho de haberlas prolonga-
do, disminuy®é el riesgo de fracaso del 29.9% al 19% (p= 0.02). La
principal causa del fracaso fue ventilatoria. Conclusiones: En una
poblacién predominantemente neurocritica, la prolongacién de la
PVE en los casos dudosos permitié por un lado la desvinculacién
segura de un numero considerable de pacientes y por el otro evité
el fracaso en mas de la mitad de ellos.

0109 HEMORRAGIA ALVEOLAR POST PARTO ASOCIADA A
BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON NEUMONIA ORGA-
NIZADA
NI ROSALES(1), E ALVAREZ(1), P ZINGARETTI(1), E RODRI-
GUEZ(1), A FABBRO(1)

(1) Instituto Medico Rio Cuarto.

Introduccion: La bronquiolitis obliterante con neumonia organi-
zada (BOOP), es una enfermedad que afecta a los bronquiolos y
puede causar infiltracion pulmonar. Se caracteriza anatomo-pato-
logicamente por la presencia de brotes de tejido de granulacion.
Presentamos un caso de UTI que se asocio a hemorragia alveolar,
situacion que se presenta en menos del 1%de las veces.

Presentacion de caso: Paciente de 32 afios con antecedentes de
preeclampsiay epilepsia medicada con Carbamazepina mas Leveti-
racetam. Cursando post quirurgico de cesarea de urgencia por Pre-
Eclampsia, que intercurri6 con falla renal y hematoldgica (anemia
y plaquetopenia). Ingresa a UTI con diagnostico de SIRS/ HELLP. La
analitica de ingreso muestra Coombs negativa, hepatogramay coa-
gulograma sin alteraciones. Evoluciona con mejoria de la funcion
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renal, Hipertension arterial severa, con falla respiratoria hipoxémi-
ca refractaria a aumentos de Fi02, por lo que se decide intubacion
orotraqueal y colocacion en ARM. TAC: Infiltrados intersticial y al-
veolar en 4 campos pulmonares.

Ante la mala evolucion clinica-radioldgica y con diagnostico pre-
suntivo de Sindrome reno-pulmonar se solicita perfilinmunolégico
(FAN, Anti DNA, Complemento total, C3, C4, Anti Membrana Ba-
sal, ANCA Cy P, Factor Reumaoideo, Anticardiolipinas) y dosaje de
Carbamazepinemia. Con sospecha de hemorragia intraalveolar se
inician pulsos de corticoides. Fibrobroncoscopia: positiva para He-
morragia pulmonar. Posteriormente se realiza biopsia transtoracica
dando como resultado microangiopatia trombética, hemorragia
intraalveolar difusa, BOOP;

Resultado: Paciente de 32 afios que evoluciono en terapia intensiva
permaneciendo 24 dias, 9 de ellos en asistencia ventilatoria por
insuficiencia respiratoria secundaria a Bronquiolitis Obliterante
Neumonia Organizada, asociada a hemorragia alveolar. Respondié
favorablemente al tratamiento con corticoides.

Conclusion: EI BOOP es una enfermedad que tiene multiples pre-
sentaciones clinicas y radiolégicas dando en un muy escaso porcen-
taje de casos una forma aguda con SDRA, encontrandose raramente
asociado a hemorragia alveolar. La etiologia es variable y no se
correlaciona con la forma de presentacion; los casos idiopaticos
responden mejor al tratamiento corticoideo, como en el caso clinico
presentado. Estan en estudio el uso de Ciclofosfamida y Azatioprina
para casos refractarios a tratamiento corticoideo.

0110 COLECCION SUBDURAL DE LOCALIZACION INFRECUENTE
S ESQUIVEL(1), R GOMEZ(1), C MOYANO(1), R BLAN-
CHARD(1), E CESPEDES(2)

(1) Sanatorio Privado Figueroa Paredes. (2) Sanatorio Figue-
roa Paredes.

Introduccion: El empiema subdural es una causa grave de supura-
cion intracraneal, se localiza entre la duramadre y la aracnoides
representa una forma severa de supuracion intracraneal en la in-
fancia. Es una complicacion de procesos infecciosos otorrinolarin-
gologicos.

Objetivos: Resaltar la localizacion infrecuente, su busqueda y la
importancia de las neuroimagenes en el diagnostico precoz.

- Destacar la importancia de la intervencion oportuna debido la
severidad de esta coleccion.

Materiales y métodos: presentacion de un caso clinico a traves de
la revision retrospectiva de la historia clinica.

Presentacion: paciente de 14 afios sin antedentes patologicos rele-
vantes que ingresa al servicio de terapia intensiva con el antecente
de presentar cuadro de siete dias de evolucion caracterizado por
cefalea, vomitos, fiebre y convulsion tonico clonica generalizada.
Se realiza tomografia de cerebro, puncion lumbar previo a su de-
rivacion. Al ingreso la paciente se encuentra en regular estado,
hemodinamicamente compensada con glasgow de 13/15 al examen
fisico hemiparesia braquio crural derecha. laboratorio de ingreso
con leucocitosis y neutrofilia,, medio interno normal , liquido ce-
faloraquideo citoquimico sin anormalidades. Se asume el cuadro
como meningoencefalitis, se trata con ceftriaxone, vancomicina y
aciclovir. se envian muestras a cultivos y virologico.

Se recaba antecedentes de cuadros rinusinusales frecuentes trata-
dos por ambulatorio cumplimentar tratamiento antibiotico oral.
Alas 48 hs del ingreso se reitera tac de cerebro con cortes coronales
evidenciandose imagen hipodensa en zona occipital compatible
con coleccion y velamiento seno maxilar derecho(imagen). Elec-
troencefalograma sin paroxismos. Se realiza resonancia magnetica
observandose imagen hipointensa interhemisfericay en la convexi-
dad (imagen 2). Horas previas a la intevencion quirurgica ingresa a
asistencia ventilatoria mecanica por deterioro del sensorio.

En el intraoperatorio se realiza evacuacion del empiema colocacion
del drenaje.se suspende antiviral, por un registro febril se agrega
meropenem.
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Evolucion favorable, cultivos negativos, ventilada por dos dias con
evolucion favorable, deficit motor en hemicuerpo derecho que
mejora paulatinamente. cumple antibioticos parenterales por 3
semanas .

Conclusiones: ante la sospecha de coleccion intracerebral se debe
iniciar tratamiento antibiotico precoz

- Tener presente la posibildad de empiema ante cuadro infeccioso
rinusinusal previo.

- Las neuroimagenes clarifican el diagnostico .

0112 HIPOTERMIA TERAPEUTICA EN NEONATOS: IMPLEMEN-
TACION DE UN PROTOCOLO EN UN HOSPITAL PUBLICO
DEL GCBA
J TAVOSNANKA(1)
(1) Fernandez.

Introduccion: La hipotermia terapéutica es el estandar de cuidado
para la EHI moderada-severa (EHI M-S) (Sarnat & Sarnat). Hemos
incorporado esta terapéutica mediante la implementacion de un
programa para la prevencion del dafo cerebral de los RN de las
maternidades del GCBA. Comprendio tres fases: 1-Auditoria interna
y certificacion en Reanimacion Neonatal (RCPN), 2-Capacitaciéon en
el centro, SAME y red neonatal, 3-Implementacién

Objetivos: Evaluar la factibilidad de la implementacion del pro-
grama.

Poblacién: RN con EG > 36 semanasy PN > 1800 gramos con EHI M-S
que hayan nacido en cualquiera de los Hospitales del GCBA, cuyos
padres hayan firmado el consentimiento

Material, métodos, Resultados: Descriptivo, serie de casos. Las fa-
ses 1y 2 se desarrollaron desde Junio de 2010 a Junio de 2011. La
tercera fase comenzé en Junio de 2011 y hasta Marzo de 2013,
ingresaron al programa 14 RN (8 de HJAF y 6 del resto de la red), a
los que se les realizo hipotermia activa selectiva y monitoreo de la
funcion cerebral con aEEG (Cool Cap®,0LYMPIC CFM 6000®-Natus).
Se formé un grupo de trabajo, se capacité en hipotermia y RCPN.
Se realizaron reuniones con los jefes de las maternidades y SAME.
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Todos los pacientes ingresaron antes de las 6 h de vida, los nacidos en
HJAF en promedio a las 4h, los derivados a las 5,5h. La temperatura
central al ingreso fue de 34°C. Todos tuvieron antecedentes perinatales
y pH de corddn o de la primera hora de vida con valor medio de 6,8y
exceso de base con valor medio -22. El 79% de los pacientes tuvo con-
vulsiones; 50% EHI M-S; 50% coagulopatias; en 10 pacientes se realizé
RNM de cerebro con difusion y espectroscopia siendo en el 50% de los
casos patoldgica. La mortalidad fue del 14% (2 pacientes, de los cuales
1 solo fallecié durante el tratamiento).

Conclusiones: Fue factible implementar el programa. La mortalidad
neonatal por el tratamiento fue nula y las complicaciones reporta-
das similares a las publicadas.

Se logroé recibir al 100% de los neonatos que solicitaron deri-
vacioén. Es necesario concientizar a los sistemas de salud sobre
el mismo.

0113 REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA COMO HE-
RRAMIENTA DIAGNOSTICA EN MENINGITIS VIRALES
ME BLANCO(1), E SCANDIZZO(1), M ZUBIETA(1), M SKRYP-
NYK(1)
(1) Hospital El Cruce Alta Complejidad En Red “dr Nestor C.
Kirchner” S.a.m.i.c.

Objetivo: Determinar la utilidad de la reaccién en cadena de la po-
limerasa (PCR) para el diagnéstico de infecciones virales del sistema
nervioso central (SNC).

Introduccion: Las meningitis y las encefalitis son las patologias neu-
rolégicas de origen infeccioso mas importantes por su frecuencia
de aparicion. Dentro de las meningitis asépticas se encuentran las
meningitis virales que representan el 58% de todas las meningitis.
El herpes simplex, el sarampién, la varicela y los arbovirus son los
agentes mas frecuentes y pueden causar cuadros mixtos menin-
goencefaliticos. El laboratorio del Hospital El Cruce recibe muestras
de derivacion para determinaciones de PCR de otros hospitales.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de mues-
tras de liquido cefalorraquideo (LCR) provenientes de pacientes con
sospecha diagndstica de meningitis y/o meningoencefalitis virales
desde el 17/07/2010 hasta 07/06/2013 de pacientes del hospital y
de la red que requirieron internacion en Unidades de Cuidados
Intensivas Polivalentes Pediatricas.

Las muestras se testearon para: Virus Herpes Simplex (HSV), Epstein
Barr (EBV), Varicela Zoster (VZV), Citomegalovirus (CMV) y Enterovi-
rus (EV) por la técnica de PCR Real Time en Light Cycler 2.0 Roche®
con Kit provisto por dicha firma. En el caso de los enterovirus se
realiz6 una adaptacién al equipo de un Kit de Nanogen y los resul-
tados positivos fueron confirmados en el INEI-ANLIS Malbran por
una Nested PCR.

Resultados: Se estudiaron 64 muestras de LCR por Cultivo Bacte-
riolégico y PCR.

Los resultados encontrados se muestran en la siguiente tabla:

Virus estudiados PCR (+) PCR ()
HSV I/ 1(2%) 64 (98%)
@\ 31 (100%)
EBV 0 28 (100%)
vzv 0 9(100%)
EV 2(7%) 28 (93%)

En el caso de los HSV el positivo correspondié a un HSV 1.

En todos los casos los cultivos fueron negativos.

Conclusion: Disponer de la PCR como herramienta en el diagnéstico
diferencial de las meningitis y meningoencefalitis permite identifi-
car de una forma rapida y fiable el origen de las mismas; evitando
instaurar tratamientos antibioticos y antivirales de forma empirica.
Asi mismo, optimiza los recursos evitando hospitalizaciones y me-
didas terapéuticas innecesarias.
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0114 UN CARDIOCIRUJANO EN TERAPIA
A MARTINUZZI(1), VH BORRAJO(1), P COURTADE(1), JM VAR-
GAS(1), C LOPEZ(1), B GONZALES ORE(1)
(1) Cmic.

A proposito de un caso: Paciente de 39 aios con antecedente de
tabaquismo y sedentarismo. Ingresé derivado el dia 14/12/12 por
TVP de miembro inferior izquierdo con afectacion de poplitea hasta
iliaca. AngioTAC del 17/12/12, con trombosis de rama inferior de ar-
teria pulmonar derecha con infarto pulmonar asociado y trombosis
de rama superior de arteria pulmonar derecha. ECG con Bloqueo
de rama derecha, y patrén S1Q3T3. Ecocardiograma que evidencia
funcién del VD y VI conservada, sin aumento de la presién pul-
monar, con presencia de codgulo adherido en vena cava superior.
AngioTAC: se observa trombo que progresa de vena cava inferior
hasta auricula izquierda. Se decide tratamiento anticoagulante con
heparina de bajo peso molecular, a las 72 hs de iniciado el mismo
se controla con ecocardiograma doppler y se observa progresion
del trombo con disfuncion progresiva del VD. Se discute en ateneo
interservicio conducta a seguir, se habla con cardiocirujano y equipo
de hemodinamia. Se decide cirugia a cielo abierto con circulacion
extracorporea en auricula derecha y arteria pulmonar. Se extrajo
trombo de 3 por 1.5 cm. Se colocé filtro en la vena cava inferior.
En el POP evoluciono con plaquetopenia inducida por heparina
y se roto antiacoagulacién a pentasacaridos. Pasé a sala general
el dia 31/12, inicio con acenocumariol. Intercurrié con neumonia
intrahospitalaria por lo que cumplié tratamiento con Piperacilina-
tazobactam.

El 04/01 presento6 nuevo episodio de TVP intratratamiento con ace-
nocumarol, en rango terapéutico. Se reinicié anticoagulaciéon con
fondaparinux, continuando con ACO. En ecografia abdominal y se
solicitaron marcadores para tumores testiculares, los cuales resulta-
ron negativos. El paciente recibié el alta institucional con servicio de
atencién domiciliaria. Anatomia patolégica: Trombo organizado.
Gran cantidad de eosindfilos en su interrior.

Conclusiones: La presencia de TVP/TEP nos obliga descartar: Pa-
tologia oncoldgica, autoinmunidad, trombofilia, sme nefrotico y
Anticonceptivos orales. Siempre evaluar los riesgos y beneficios
de la anticoagulacion, realizar tratamiento con HBPM o heparina
no fraccionada EV. Luego de 48hs comenzar con anticoagulantes
orales, la trombecomia se ofrece como alternativa terapeutica util
para algunas circunstancias

0115 ENCEFALITIS POR HANTA VIRUS
CSPEZIALE, E LUNA(1)
(1) Clinica Bazterrica.

Introduccion: El HANTA VIRUS pertenece a la familia Bunyaviridae.
Se asocia principalmente a dos sindromes, “fiebre hemorragica
con sindrome renal” y “sindrome cardiopulmonar”. El compromi-
so neuroldgico es sumamente infrecuente. En Argentina prevalece
el sindrome cardiopulmonar y los casos reportados se deben a la
variedad ANDES.

Caso clinico: Paciente femenina de 32 afios de edad, TBQ, que in-
gresa a UTl el 07/11 por sepsis severa a foco respiratorio. Realizaba
viajes a Uruguay, Sur de Buenos Airesy La Pampay reparaba piletas
de lona de distintas zonas del pais. Al ingreso se encontraba taquip-
néica 30x’, taquicardica 115x’, TAM 78, saturando 96% con canula
de 02. Se toman cultivos, serologias virales y se indica antibioticote-
rapia. Evoluciona el dia de ingreso con mala mecénica ventilatoria,
se realiza intubacion orotraqueal, se conecta a asistencia respirato-
ria mecanica (ARM). Se constatan falla respiratoria y hematolégica.
Estudios solicitados: PCR para VSR, adenovirus, influenza, parain-
fluenza, N1H1, HIV, EBV, Hepatitis A-B-C, Mycoplasma, Clamidia y
Leptospirosis, antigeno urinario para neumococo, negativos. IgG
para CMV + y Hantavirus +. Cultivos negativos. El 11/11 se realiza
extubacién con buena tolerancia. Asocia posteriormente delirium,
sin respuesta al halopidol. Se realiza TAC de encéfalo, sin patolo-

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 44 >>

H Resumenes

gia. Por sospecha de encefalitis por hanta virus se realiza puncion
lumbar. Se realiza resonancia magnética nuclear (RMN) de encéfalo.
Resultados: El 16/11 se recibe serologia positiva para HANTA VI-
RUS. Se suspenden los antibidticos por cultivos negativos. Puncion
lumbar: IgG e IgM positivo para HANTA VIRUS, interprentando el
cuadro como encefalitis secundaria. RMN sin hallazgos relevantes.
Evoluciona favorablemente, con mejoria de todas sus fallas organi-
cas, por lo cual el 20/11 se realiza su pase a sala general.
Conclusion: Las manifestaciones neuroldgicas secundarias a la in-
feccion por HANTAVIRUS son infrecuentes. Solo se han reportado
pocos casos, principalmente en las regiones de Europa del este,
donde prevalece el sindrome de fiebre hemorragica. En nuestro
pais se reportd solo un caso sin confirmacion en LCR. El objetivo
de esta presentacion es aportar el segundo caso de encefalitis por
Hanta virus y el primero con confirmacién en liquidocefalorraqui-
deo en Argentina. A su vez laimportancia como nuevo diagnostico
diferencial a la falla neuroldgica de estos pacientes.

0116 INFECCION OPORTUNISTA POR RHODOTORULA MUCI-
LAGINOSA NO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL
EN UTI
I PRIETO(1), CTONELLI(1), M POMBO(1), A STEIMBERG(1), N
MOLINA(1), W COX(1), | CHOQUE(1), W CORNISTEIN(1), M
BADIA(1), E BRANA(1), G CUETO(1)
(1) Cosme Argerich.

Introduccion: En los Gltimos veinte afios la incidencia de fungemias
intrahospitalaria en pacientes inmunocomprometidos se incremen-
to, siendo excepcional el rescate de Rhodotorula spp. Actualmente
es un emergente patégeno oportunista en fungemias, no candi-
diasicas, asociadas a catéteres centrales (CVC). Reportamos una
presentacion inusual en nuestro nosocomio.

Caso clinico: Masculino de 54 afios internado en sala general por
paralisis neuromuscular progresiva no filiada, sin respuesta al tra-
tamiento esteroideo e inmunoglobulinas. Ingresa a UTI por insufi-
ciencia ventilatoria (IOT y ARM). Se realiza plasmaféresis sin mejoria
clinica. Evoluciona con multiples intercurrencias infecciosas:NAR
por Acinetobacter baumannii, ITUs por Escherichia coli BLEE con
varios esquemas antibidticos y numerosos CVC. En dia 50 de UTI,
45 ARM sin CVC colocada presenta SRIS iniciando tratamiento an-
tibidtico empirico, previa toma de muestras. Se confirma fungemia
por Rhodotorula mucilaginosa tratandose con Anfotericina B. con
buena evolucion infectologica. Fallece a los 3 meses.

Discusion: La Rhodotorula es un basidiomiceto de la familia Spo-
riodiobolaceae distribuido ampliamente en la naturaleza y consi-
derado no patégeno. Es el agente etiolégico de 0,5 a 2,3% de las
fungemias en pacientes inmunocomprometidos, desnutridos y con
multiples esquemas antibidticos de amplio espectro. Rhodotorula
mucilaginosa es la especie aislada en el 74%.

El 83.4% de estas fungemias son asociadas a CVC, las restantes
reportadas son peritonitis secundarias a dialisis peritoneal, endo-
carditis, meningitis y oftalmitis. La mortalidad de las fungemias
asociadas a cateteres para Rhodotorula mucilaginosa es del 14%
aumentando al 20% en caso de que no esté asociada a ellos, con
una mortalidad global del 12.6%.

Son resistentes intrinsecamente al fluconazol y a equinocandinas.
Anfotericina B es el antifungico de primera linea, seguido por vo-
riconazol, itraconazol y flucitosina.

Conclusiones: La emergencia de infecciones por Rhodotorula se
asocia a nuevas modalidades de tratamiento en cuidados criticos y
trasplante: CVCde cortay larga duracién con o sin nutricion paren-
tera; al uso de ATB de amplio espectro, quimioterapia e inmunosu-
presion y la desnutricion por enfermedad cronica. Las fungemias
por agentes oportunistas, como Rhodotorula, seran cada vez mas
frecuentes en terapia intensiva, dado el aumento en la poblacién
de pacientes cronicamente criticos por lo que deberan ser reconsi-
deradas frente al tratamiento empirico en pacientes con factores
de riesgo.

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

0117 DEBUT ATIiPICO DE LINFOMA DE HODGKIN
V CUELLAR, S VIERA(1), G FERNANDEZ(1), R LOPEZ(1), P
ZENON(1), A GARCIA(1), M BERNADO(1), L MIGLIACCI(1), J
DOUMIC(1), P ARTAZA(1)
(1) Cl Pueyrredon.

Introduccion: El linfoma de Hodgkin representa el 1 % de todos
los tumoresy el 10 % de los linfomas. Mayor incidencia con picos a
los 15-35 y 50-70 afos. Su presentacion clinica mas frecuente son:
adenopatias (cervicales, supraclaviculares, axilares), sintomas B, o
hallazgos patolégicos en métodos complementarios.

Obijetivos: Describir nuestra experiencia frente a un cuadro de pre-
sentacién poco frecuente.

Descripcion del caso: Paciente de 74 afios sin antecedentes patolé-
gicos que inicia con sindrome vertiginoso, ataxia, lateropulsion y
fotofobia de 15 dias de evolucion que en las 48 hs previas agrega
IVAS. Ingresa a UTI en shock, coma e insuficiencia ventilatoria sin
evidencia de foco infeccioso. Con alto requerimiento de inotrépi-
cos. Analitica: Na: 114; PCO2:102; PO2: 100. Ante dosaje de cor-
tisol disminuido, recibe tratamiento con hidrocortisona 300 mg/
dia. ACTH, FSH y perfil tiroideo normal.En la evolucion resuelve
el trastorno metabolico pero fracasa el weening por insuficiencia
ventilatoria, y agrega oftalmoplejia bilateral y nistagmus horizon-
tal. Nuevos intentos de weening con Tobin adecuados fracasaron
por insuficiencia respiratoria e hipercapnia. Se realiza PL: normal,
ACRA,PCR,VEB,HIV,HSV, antiGQ1B negativos. Serologia para vas-
culitis, colagenopatias y paraneoplasico negativas. TAC, RNM y an-
gioRNM negativos. Se realiza polisomnografia con indice de apneas
centrales, por lo que se sospecha Sindrome de Miller Fisher con
compromiso ventilatorio. Se indicainmunoglobulina 150 g. Mejoria
parcial de soporte ventilatorio (traqueostomizado) con necesidad
de internacién domiciliariay VNI. A los 4 meses presenta desmejoria
ventilatoria requiriendo ARM invasiva, nueva TAC toracoabdomi-
nal con hallazgo de 1 ganglio retroperitoneal. Se decide toma de
muestra biopsia y segundo ciclo de inmunoglobulina, con respuesta
clinica parcial.

Resultado de biopsia: Linfoma de Hodgkin Clasico interfolicular
en un contexto de Enfermedad de Castleman variante de células
plasmaticas. Inicia tratamiento especifico, con respuesta favora-
ble. Evoluciona sin necesidad de traqueostomia con VNI nocturna
conclusiones: Es importante tener un protocolo de seguimiento
ante pacientes con sospecha de manifestacion paraneoplasica sin
evidencia de tumor primario.

0118 SEVERO COMPROMISO MULTISISTEMICO EN PACIENTES
CON SINDROME UREMICO HEMOLITICO D+
M KAMARISKI(1), M LUNA(1), ML PIOVANO(1), | PRINCIPI(1),
S MELECHUK(1), M PERALTA(1), P VALLES(1)
(1) Dr Humberto Notti.

Introduccion: El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) constituye la
primera causa de Insuficiencia renal aguda pediatrica en Argentina;
caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica, plaqueto-
penia y compromiso renal variable. La injuria endotelial ha sido
reconocida como el evento desencadenante de la enfermedad. La
respuesta inflamatoria de las células endoteliales esta incluida en
el dafio vascular observado en la infeccion por STEC que resulta en
SUH. El incremento de mediadores inflamatorios; incluidos inter-
leukinas, chemokinas y proteinas de fase aguda; permite sugerir
una intensa respuesta inflamatoria del huésped.

Objetivo: Describir en forma prospectiva, entre 2002 y 2012 pa-
cientes que desarrollaron SUH D+, con evidencia seroldgica y/o
microbiolégica de infeccion por E. coli, los cuales en fase inicial
presentaron parametros compatibles con shock séptico y/o com-
promiso multiorganico.

Material y método: Sobre una poblacion de 273 pacientes se anali-
zaron N= 34 SUH D+. Edad 2,8+0,4 afios. Se analizaron parametros
clinicos y epidemiolodgicos utilizando medidas de tendencia central

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 45 >>

H Resumenes

y dispersion mediante GraphPadInstat version 3.10.

Resultados: Incidencia SUH Mendoza rango 2,9-8,8 casos por 105
menores de 15 afos. Incidencia casos graves SUH D+ rango 0,1-
0,25 casos por 10 5 menores de 15 afios. Estudio microbiolégico:
Aislamiento E.coli 0157, n:15, E.coli 0145 n:2, expresion de Stx por
PCR n:17. Hemoglobina minima 7,5+1,4 g/d|, esquistocitos 8,4+2%.
Plaquetopenia 38000+17000/mma3. Leucocitosis 22575+9375I/mm3.
El 73% (25) presentaron CPK MB (140,73+10,28 Ul/l) y 70% (24) en-
zimas hepaticas aumentadas. 12 pacientes hallazgos patologicos
en tomografia cerebral. Al ingreso a terapia intensiva presentaron
incremento del PRISM score 20+2, asistencia respiratoria mecanica
por 9,2+3 dias y soporte con drogas inotrépicas por 6,4+2,3 dias.
Todos presentaron anuria, duracion 9,8+2,4 dias con requerimiento
dialitico por 15,4+2,7 dias. Disfuncion neurolégica en 20 pacien-
tes por 6,3% 1 dias, 4 desarrollaron miocardiopatia dilatada (LVVD
32,07+5,4mm), 7 colitis hemorréagica, 3 hemorragia pulmonar, 1
pancreatitis, 1 distrés respiratorio y 1 fibrilacién ventricular. Sobre-
vivieron la etapa aguda 26 pacientes, 4 con secuelas neuroldgicas y
5 con fallo renal crénico. Tasa de letalidad 2,9%

Conclusion: El grave compromiso en la etapa aguda de este grupo
de pacientes sugiere una amplificada respuesta inflamatoria luego
de la exposicion a toxina shiga y/o al lipopolisacarido de la Esche-
richia coli.

0119 DILEMAS ETICOS ANTE CONDUCTAS EXTREMAS: A PRO-
POSITO DE UN CASO
SC COLMAN(1), R ARAOZ OLIVOS(1), MS RAMOS(1), LR ZAPI-
CO(1), CW COLMAN(1)
(1) “Avelino Castelan”.

Introduccion: La Meningococcemia fulminante es una enfermedad
grave producida por la bacteria Neisseria meningitidis. El diagnésti-
co precoz es fundamental para establecer un tratamiento inmedia-
to, debido a que el shock irreversible y la muerte pueden ocurrir en
horas, como asi también puede generar secuelas graves e incapaci-
tantes, que plantean un gran dilema ético: salvar la vida del paciente
o continuar con tratamiento paliativo.

Caso clinico: Niflo de 4 aios, previamente sano, derivado del interior,
con cuadro de catarro de vias aéreas superiores de una semana de
evolucién y aparicion de lesiones purpuricas en miembros que se
diseminan rapidamente.

Ingresé a cuidados intensivos con clinica de shock séptico, se colocé
en asistencia respiratoria mecanica. Requirié de monitoreo invasivo,
tratamiento hidroelectrolitico, inotrépicos, transfusiones de hemo-
derivados y antibioticoterapia.

Se lo asumié como Meningococcemia Fulminante, confirmandose
el diagnostico por hemocultivos positivos a Neisseria meningitidis.
Evoluciond con fallo multiorganico, necrosis y gangrena seca de los
cuatro miembros y amputacion espontanea de nariz.

Presenté multiples episodios de Infecciones Asociadas al Cuidado de
la Salud, recibiendo antibidticos de amplio espectro y antifungicos
en forma prolongada.

Requirié manejo multidisciplinario discutiéndose los limites del tra-
tamiento y, con el consentimiento de los padres, se amputé los 4
miembros a los 45 dias de internacion.

Resultados: La amputacion de miembros fue el evento fundamental
para la recuperacion integral del paciente. Se externé tras 108 dias
de internacion.

Actualmente continda con controles periédicos con equipo multi-
disciplinario y rehabilitacion intensiva por la gran discapacidad fisica
secuelar, con aparente conservacion de su capacidad intelectual.
Conclusion: La sospecha clinica precoz y antibioticoterapia inmedia-
ta, constituyen el tratamiento inicial de Meningococcemia fulmi-
nante. De no poder evitarse, una vez instaladas las manifestaciones
de lesiones vasculares irreversibles, requieren de un tratamiento
radical.

Arribar a una conducta extrema, como lo es la amputacién de los
miembros afectados, para un nifio no siempre es lo mas adecuado
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dado el impacto que genera esta discapacidad en la sociedad, pero
la decision de salvar la vida fue soberana.

0120 PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA EN EL
EMBARAZO
Y BOTASSO(1), G PASTORINO(1), P AUDENINO(1), J CULAS-
SO(1), E VANZETTI(1)
(1) Hospital Materno Provincial.

Introduccion: La Purpura Trombética Trombocitopénica (PTT) se
caracteriza por anemia hemolitica microangiopatica, trombocito-
penia, manifestaciones neurologicas y renales. La oclusion de arte-
riolasy capilares por microtrombos compuestos fundamentalmente
por plaquetas, es tipica. En su mayoria es idiopatica, aunque puede
asociarse a infecciones, toxicos, medicamentos, embarazo y trastor-
nos autoinmunes. Con una incidencia en embarazadas de 1/ 50000
nacido vivos.

Caso clinico: Paciente de 32 afios embarazada de 37 semanas, (Ges-
tas 4, Paras 2, Abortos 1) ingresa por Guardia Central, con cifras
de tension arterial (T.A.) 160/80 mmHg, al examen fisico presenta:
edemas, cefaleay epigastralgia. Laboratorio: Ac Urico 5.7mg%, FAL
285 UI/L, Proteinuria en muestra aislada 300mg, Plagquetas 108000
x mm3. Dado su cuadro clinico es internada en area de preparto,
iniciandose tratamiento con sulfato de magnesio, labetalol por via
ey, sin respuesta al tratamiento se decidi6 interrupcion del emba-
razo por via quirurgica. Durante la cesarea presenta importante
sangrado, sin descompensacion hemodinamica. Ingresa a UTI: T.A.
160/105, FC 70 por minuto, FR 18 por minuto, Saturacion 02 96%
(aa). Respiratorio: Murmullo Vesicular (+) hipoventilacién en ba-
ses, Cardiovascular: R1 R2 normofonéticos, edemas generalizados.
Abdomen blando, bajo efectos de anestesia. Urinario: oliguria.
SNC: bradispsiquia. Laboratorio: Hto 21.2%, Hb 7.47 gr /dl, Pla-
quetas 87600 x mm3, Proteinas totales 5 gr%, Albumina 2.1gr%,
LDH 641UI/L. Evoluciona con fallo renal agudo, HTA severa refrac-
taria al tratamiento, estado neuroldgico alternaba entre vigilia
bradispsiquia,y somnoliencia. Laboratorios presentaban plaqueto-
penia, anemia hemolitica microangiopatica con esquistocitos, valo-
res de LDH en ascenso que alcanzé 4040 UI/L, hiperbilirrubinemia,
proteinuria (+). Screening para Colagenopatias (-). Ecografia renal
rifones ecogenicidad aumentada con escasa diferenciacion cortico-
medular. Biopsia renal cambios vinculables a HTA maligna.
Resultados: Permaneci6 21 dias en UTI con Dx de PTT secundaria
a embarazo, requirio 9 sesiones de hemodialisis, 13 sesiones de
plasmaféresis, 84 transfusiones de hemocomponentes. Evoluciond
satisfactoriamente y al alta contintia con tratamiento antihiperten-
sivo y hemodidlisis trisemanal.

Conclusiones: La PTT del embarazo presenta una incidencia muy
baja en las anemias hemoliticas microangiopaticas pero es un diag-
noéstico diferencial a considerar entre patologias mas frecuentes
en el embarazo tales como Sindrome de Hellp, Sindrome Urémico
Hemolitico del Adulto, Fallo Renal Agudo, Crisis Lupica., Purpuras
idiopaticas.
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0121 UROSEPSIS POR ACINETOBACTER BAUMANNII ADQUI-
RIDO EN LA COMUNIDAD
D DIAZ(1), P URBINATI(1), D ROVIRA(1), V CLAIRON(1), S
SOLI(1), M ROTONDO(1)
(1) Sanatorio Los Alerces.

Introduccion: El Acinetobacter es un bacilo gram negativo, no fer-
mentador, no esporulado y aerobio estricto. Se han identificado
19 especies diferentes, de las cuales el A. Baumannii se asocia a
infecciones intrahospitalarias, en general multirresistente. La tasa
reportada, de individuos sanos portadores de A. Baumannii, es muy
baja. Se puede aislar en la piel, faringe y otras localizaciones.

Caso Clinico: Mujer, 85 afios,hipertensa, hipotiroidea, fibrilacion
auricular crénica, trombosis venosa profunda con colocacion de fil-
tro de vena cava inferior y fractura de cadera.Sin factores de riesgo
para colonizacion por patogenos multirresisistentes en el ultimo
ano.Medicacion:furosemida y acenocumarol. Cursé 48 horas de in-
teraccion en sala por cuadro de: fiebre,leucocitosis, falla hepatica
con ictericia, falla renal y alteracion del coagulograma. Se realiza-
ron radiografia de térax, hemocultivos y urocultivo, tratamiento
antibiotico empirico.

Ingresé a UTI por insuficiencia respiratoria y agravamiento de su
cuadro clinico. Al examen fisico presento ictericia ,acrocianosis,
crepitantes bilaterales, taquipnea, taquicardia con ritmo irregular,
oligoanuria y edemas maleolares. Laboratorio: hipoxemia, persis-
tian la leucocitosis y las fallas organicas.

Estudios complementarios: Ecografiay Tomografia abdominal: es-
teatosis hepatica. Ecocardiograma: fraccion de eyeccion del 50% y
aquinesia septal. Radiografia de térax: cardiomegalia, hilios con-
gestivos y refuerzo de trama bilateral.

Conducta: diuréticos de asa, se cambié el antibiético a Pipera-
cilina-Tazobactam de manera empirica. En el urocultivo se ais-
16 Acinetobacter Baumannii sensible a colistina ,minociclina y
tigeciclina;agregando Colistin al tratamiento. Luego de 48 horas
con hemocultivos negativos, se suspendioé Piperacilina-Tazobactam.
Por mejoria clinica y de laboratorio, luego de 10 dias pasé a sala
general, cumplié tratamiento antibiotico y fue dada de alta.
Conclusion: el A. Baumannii, surgié como un germen de cuestiona-
da patogenicidad, hoy se sabe que es un agente multirresistente,
asociado a infecciones hospitalarias con alta mortalidad. La infec-
cion adquirida en la comunidad es rara, aunque cada vez hay mas
casos documentados.

0122 IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA PA-
SIVA DE EVENTOS ADVERSOS EN CTI NEONATAL Y PE-
DIATRICO.

L PEDROZO(1), A FRANCO(1), A GIMENEZ(1), S ARTOGO-
YTIA(1)
(1) Regional Salto.

Introduccion: Unidad de Cuidados Intensivos polivalente Neonatal
y Pediatrica de un Hospital Publico del interior de Uruguay. En el
2011 el equipo de seguridad del paciente implementa un sistema
de vigilancia pasiva de eventos adversos (EA).

Obijetivos: -Evaluar la utilidad de un formulario de reporte de EA.
-Identificar factores de rechazo. -Determinar tipos de EA y conse-
cuencias. -Impulsar la cultura de seguridad del paciente.

Material y método: Estudio observacional descriptivo. Sistema de
reporte de EA basado en un formulario de reporte: anénimo, no
obligatorio, no punitivo ni vinculante, libre para cualquier inte-
grante del equipo asistencial; el que se deposita en un buzén. - Para
valorar la carga de trabajo de enfermeria se aplico el TISS 28. En
la poblacién pediatrica se aplicé el PIMII como score predictivo de
mortalidad (M); en poblaciéon neonatal menor de 1500 g el CRIBI;
mayores de 1500 g el SNAPII.

Resultados: Desde Enero/2011 a Diciembre/2012 ingresaron 370
pacientes, 161 niflos (M predictiva:12%); 209 neonatos: 52 con
menos de 15009 (M predictiva media:19.5%) y 157 mayores a
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15009 (M predictiva media:1.6%). Total de dias cama: 5840; total
de dias cama ocupados: 3559; porcentaje ocupacional: 58%. Dias
de estada promedio: 11. Media del TISS28: 18. Total de 246 repor-
tes, 1 reporte cada 3 dias. Los reportes los realizaron: Enfermeria
70%, médicos 29% y auxiliares de servicio-economato el 1%. La
poblacion neonatal fue la mas afectada: 63%, lactantes 22%.
Los médicos fueron responsables de los EA en 32%, enfermeria
en 58%. Los EA vinculados a medicacion fueron mayoria con
34%, protesis 17%, comunicacion 16%, cuidados basicos 14%,
diagndstico 9%, equipos 8%. Se reportaron 155 (62%) EA sin
dafo al paciente, con dafio 91 (38%) destacando los debidos a
fallas en la medicacion con 34 casos y manejo de protesis con
21 casos. Comprometieron la vida 10 EA. Conclusiones: el meca-
nismo propuesto de vigilancia pasiva basado en un formulario
ha demostrado aceptacién. El principal factor de rechazo es el
temor a la accion punitiva. Los EA por fallas en el proceso de la
medicacion son los mas frecuentes siendo el personal de enfer-
meria el que mas ha reportado.

0123 TROMBOANGEITIS OBLITERANTE Y AFECTACION VIS-
CERAL
N MOLINA(1), M POMBO(2), A STEINBERG(2), ] MORENO(2),
CTONELI(2), G CUETO(2), M TORRES BODEN(2), E BRANIA(2),
C COZZANI(2), M ZYLBERMAN(2)
(1) Gral.de Agudos Cosme Argerich. (2) General De Agudos
Dr. Cosme Argerich.

Introduccion: La tromboangeitis obliterante es una enfermedad
inflamatoria, oclusiva no ateromatosa y segmentaria. Afecta vasos
de mediano y pequefio calibre, relacionada al consumo de tabaco
y sexo masculino. Clinicamente se manifiesta con dolor en repo-
so e impotencia funcional por isquemia de miembros inferiores y
superiores, progresa a ulceras y gangrena. No hay elevacion de
reactantes de fase aguda ni marcadores inmunolégicos especificos.
Histopatolégicamente se caracteriza por trombos oclusivos intralu-
minales e infiltrado de tipo agudo.

Caso clinico: Mujer de 20 afios con antecedentes de tabaquismo,
en estudio por disnea CF Il de 5 meses de evolucién, miocardiopatia
dilatada, claudicacion intermitente, necrosis del halux, 2°y 3° de-
do pie izquierdo. Presuncién diagnostica: colagenopatia, se inicia
tratamiento anticoagulante y con prostaglandinas. Unicos datos
positivos de laboratorio: anticoagulante lupico y serologia IgG para
para mycoplasma y Epstein Barr. Arteriografia: afinamiento difuso
y obstruccion en miembros imferiores. CCG: afinamiento de DA.
Ecocardiograma transesofagico (ETE): VI dilatado, espesor parietal
conservado, hipoquinesia inferoposterior con FEY 35%. Ingresa a
UTI pos PCR secundario a FV/TV, que requirié RCP avanzada: CVE,
vasopresores (noradrenalina) e inotrépicos (dobutamina). Para
proteccion encefalica se realiza hipotermia moderada durante 6hs.
Evoluciona favorablemente, se extuba y se transfiere a UCO para
la colocacion de CDI.

Serecibe resultado de biopsia de arteria radial derecha que informa
hallazgos compatibles con enfermedad de Buerger.

Discusion: A pesar de ser una patologia prevalente en hombres,
se presenta un caso de esta enfermedad en una mujer joven, con
antecedentes de consumo social de tabaco. Se descarté fuente em-
boligena, colagenopatias y patologias asociadas a vasculopatias co-
mo DBT asi como otras causas de miocardiopatia como las toxicas o
infecciosas (Chagas). Con manifestaciones clinicas caracteristicas y
otras atipicas como la cardiaca, se confirmo el diagnostico de enfer-
medad de Buerger mediante histopatologia. A pesar de no contar
con biopsia endomiocardica, habiendo reportes de casos aislados
de miocardiopatia dilatada asociada a tromboangeitis obliterante,
la causa de la misma podria inferirse como relacionada.
Conclusiones: Se presenta una enfermedad infrecuente, con una
manifestacion atipica como la afectacion visceral. Actualmente el
Unico tratamiento demostrado es la cesacion del consumo del taba-
o, por intervenir en la progresion y pronostico de la enfermedad.
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0124 NAV POR CORYNEBACTERIUM. IMPLICANCIAS DE UN
PATOGENO EMERGENTE
M RAGAZZOLI(1), D ALEGRANZA(1), M ULLOA(1), A CASA-
RETTO(1), N JUAREZ GOMEZ(1), S VENEZIA(1), H PIZA(1), G
MONTI(1)
(1) Central De San Isidro.

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAV) es la infeccion mas frecuente entre los pacientes internados
en UTI, tiene asociada una elevada morbimortalidad y aumenta en
forma significativa los costos de internacion. En los Gltimos afios, el
amplio uso de antibidticos ha favorecido la emergencia de nuevos
patdgenos responsables de NAV. Corynebacterium es un habitual
colonizante de piel y membranas mucosas, que no ha estado usual-
mente involucrado en la etiologia de la NAV. Sin embargo, en nues-
tro medio cada vez es mas frecuente su aislamiento.

Objetivo: 1) Determinar la prevalencia de NAV por Corynebac-
terium. 2) Comparar la evolucién de los pacientes con NAV por
Corynebacterium versus las neumonias producidas por otros
patdgenos.

Material y metodos: Estudio observacional de corte transversal. Se in-
cluyeron consecutivamente todos los pacientes con NAV comprendi-
dos en un periodo de 6 meses internados en nuestra UTI. El diagnésti-
co de NAV fue establecido por el score clinico de infeccion pulmonar
(CPIS), y las muestras respiratorias fueron obtenidas por aspirado
traqueal (AT) o lavado broncoalveolar (BAL). Se registré el APACHE
Il al ingreso y el SOFA diariamente. Se establecieron las diferencias
en los scores de gravedad, estadia en UTI, dias de ARM y mortalidad
entre los pacientes con NAV por Corynebacterium vs NAV por otros
gérmenes. Las medianas fueron comparadas estadisticamente.
Resultados: Registramos 54 casos de NAV en un periodo de 6
meses, de los cuales 9 (16%) fueron producidas por Corynebac-
terium y el resto por otros, entre los cuales Acinetobacter fue
el mas frecuente (18/54 33%), seguido por Pseudomonas (14/54
26%). La mortalidad fue del 100% en los pacientes con Cory-
nebacterium, significativamente diferente respecto al grupo de
NAV por otros gérmenes que fue del 57% ( p 0.02). No hubo
diferencias significativas en cuanto al score APACHE Il al ingreso
y SOFA al dia de diagnoéstico de NAV.

NAV por NAV por otros
Corynebacterium gérmenes P

Pacientes 9 35

Edad 73 65 NS
SOFA dia 1 de NAV 8 8 NS
Estadia (dias) 32 25 NS
Dias de ARM 31 22 NS
APACHE I 23 25 NS
Mortalidad 100% 57% 0.02

Conclusiones: En los Ultimos afos han surgido infecciones por gérme-
nes oportunistas. En nuestra serie, constatamos una alta prevalencia
de NAV por Corynebacterium, y ésta se asocié a una mayor morta-
lidad en comparacion a aquellas producidas por otros patégenos.

0125 CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN UN HOSPITAL
GENERAL DE AGUDOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
L AREAS(1), G BATAGLIA(1), Ml FERRERO(1), LJ FINN(1), LI
GAREGNANI(1), GJ MUHAFARA(1), PA PROS(1), A TASSA-
RA(1), CB VAZQUEZ(1), M VILLARRUEL(1)

(1) Pifiero.

Introduccion: La ventilacién mecanica invasiva (VMI) es uno de los pro-
cedimientos mas utilizados en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) en
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nuestros dias. Se desconoce informacién epidemioldgica publicada so-
bre pacientes adultos que reciben VMI por mas de 12 hs en nuestro pais.
Obijetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y la prevalen-
cia de pacientes que reciben VMI por mas de 12 hs; y las variables
que influyen en la sobrevida en una UTI polivalente de adultos de
un Hospital General de Agudos.

Pacientes: Cohorte de pacientes en VMI por mas de 12 horas entre
el 1° de agosto del afio 2012 al 28 de febrero del afio 2013.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospec-
tivo. Variables registradas fueron: edad, sexo, APACHE I, dias y
motivos de VM, estadia en UTl y hospitalaria, mortalidad en UTl y
hospitalaria. Probabilidad de sobrevida segun Kaplan-Meier, tasa
de neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM), nimero
de extubaciones (deseadas y no deseadas), tipo de weaning, tasa de
tragueostomia (TQT) y dia de VM en la que se realizé.
Resultados: Se incluyeron 96 pacientes de un total de 152. La preva-
lencia de VMI fue de 63,15%, con una mediana de edad (valor min-
max) de 49 anos [17-95] y una relacion de 2:1 (hombres-mujeres). La
mediana de APACHE Il al ingreso fue 17,5 RIQ[13-21]. El principal
motivo de VMI fue la Insuficiencia Respiratoria Aguda (74,99%).
La mediana de dias de VM fue 3,5 RIQ[2-8], de estadia en UTI fue 8
RIQ[4-19] y de estadia hospitalaria fue 16 RIQ[7-30]. La mortalidad
en UTI fue del 42,71% y la hospitalaria del 54,80%. La mediana de
tiempo de supervivencia fue de 25 dias. Tasa de NAVM fue del 24%.
Realizaron weaning 59 pacientes (46% simple, 29% dificultoso y
25% prolongado). Se realizaron 50 extubaciones: 94% fueron de-
seadas (79% exitosas y 21% fallidas). Tasa de TQT del 20%.
Conclusion: Este trabajo nos permitié conocer el perfil de pacientes
que reciben VMI en nuestra UTI. La informacién reportada podria
ser de utilidad para valorar la implementacion de nuevas estrate-
gias terapéuticas que nos permitan mejorar la calidad en la aten-
cion de estos pacientes.

0126 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ANTES
Y DESPUES DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
F SIERRA(1), A QUISPE MAXIMO(1), M ACQUAFREDDA(2),
CTORRY(2), N DI SANZO(3), P MIRANDA(3), A AMOYAO(3),
L PICHINAO(3)

(1) Dr. Felipe Glasman. (2) Dr. Felipe Glasman. (3) Leonidas Lucero.

Obijetivo: Evaluar la calidad de vida previa de los pacientes ingre-
sados a UCI que requirieron ventilacion mecénica y compararlo a
los 6 meses del alta de UCl mediante cuestionario de salud EQ-5D.
Diseno: Estudio prospectivo observacional

Ambito: UCI del Hospital de la Asociacion Médica “Dr. Felipe Glas-
man” y Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lucero”, Bahia
Blanca, Argentina.

Pacientes: Pacientes ingresados a UCls polivalente.

Resultados: Se estudiaron 176 pacientes, 86 (48.9%) con ventilacion
mecanica. La edad media fue de 55+19 ainos. El apache Il medio fue
17+7,0; el TISS medio fue 28,5+5,9. La mediana de dias de internacién
en UCly dias de hospital fueron 11y 20 respectivamente. La percep-
cion de calidad de vida evaluado por EQ-5D a los 6 meses del alta de
UCI, muestra que en las dimensiones movilidad, dolor y ansiedad,
no se modifican con el paso por UTI. En cuidados personales existen
diferencias entre antes y después del paso por UCI, hay un 18% que
empeoray un 5.8% que mejora. En actividades diarias también exis-
ten diferencias, hay un 30% que empeoray un 7.4% que mejora. La
Ventilacién Mecanica afecté negativamente a todas las dimensiones
consideradas, excepto a lo que se refiere al Dolor. La mas afectada
resulté Actividades diarias, con un 40% de pacientes que empeo-
raron su situacion después de recibir Ventilacion Mecénica en UCI.
Mortalidad general 25,6%(45/176) y mortalidad VM 43% (37/86).
Conclusion: Nuestros resultados sugieren que la calidad de vida de los
pacientes que requieren ventilacion mecanica evaluados al momento de
ingreso a UCly comparado a los 6 meses del alta de UCI presentan mayor
deterioro en todas las dimensiones consideradas y mayor mortalidad.
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0127 CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LAS INFECCIONES INVA-
SIVAS GRAVES CAUSADAS POR STAPHYLOCOCCUS AU-
REUS METICILINO RESISTENTE ADQUIRIDO EN LA COMU-
NIDAD (SAMR-AC) EN ADULTOS EN TERAPIA INTENSIVA
L DE VEDIA(1), E CUNTO(1), N LISTA(1), C DOMINGUEZ(1), E
DI VIRGILIO(1), P SAUL(1), J CISNEROS(1), V CHEDIACK(1), R
PRIETO(1), C NOGUERAS(1), J SAN JUAN(1)
(1) Mupiz.

Obijetivos: Describir la incidencia y caracteristicas clinicas de las in-
fecciones graves por Staphylococcus aureus meticilino-resistente
adquirido en la comunidad (SAMR-AC) ingresados en la unidad de
terapia intensiva (UTI) de un hospital publico y analizar factores
asociados con mortalidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacio-
nal, realizado en una UTI. Se evaluaron los ingresos registrados entre
2006 y 2013, seleccionandose aquellos con diagnoéstico de infeccion
por SAMR-AC, definidas de acuerdo a criterios epidemiolégicos (au-
sencia de contactos hospitalarios en los Gltimos 12 meses, y asilamien-
to de SAMR dentro de las primeras 48 horas de la hospitalizacion)
y fenotipicos (perfil de resistencia de los aislamientos de S. aureus).
Se utilizo estadistica descriptiva para la presentacion de los datos, y
se realizd analisis de factores de riesgo asociados con mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, 29 (64,4%) hombres, edad pro-
medio 36,8 + 15,0 afios. Las infecciones por SAMR-AC constituyeron
el 0.73% de los ingresos en el periodo 2006-2009 y el 1.68% en el pe-
riodo 2010-2013 (p=0.009). Los factores predisponentes mas comunes
fueron: HIV 15 casos (33,3%), antibidticos en los 6 meses previos 10
(22,2%), tratamiento inmunosupresor y diabetes 4 cada uno (8,8%).
En 17 pacientes (37,7%) no se evidencié ningun factor predisponente.
En 32 casos (77,1%) se identificd una infeccion de piel y estructuras
relacionadas (IPER) como foco primario. Las formas clinicas observadas
fueron sepsis (38 pacientes, 84,4%) y neumonia (37 pacientes, 82,2%).
El score APACHE Il promedio al ingreso fue 13,6 + 6,2. Los aislamien-
tos fueron susceptibles a TMP-SMX (42/42, 100%), rifampicina (40/40,
100%) y clindamicina (37/43, 86%). La mortalidad fue del 33,3% (15/45
pacientes). El Unico factor que se asocié significativamente con morta-
lidad fue la infeccion por HIV (OR 7.2, 1IC 95% 1.75-29.57).
Conclusiones: La incidencia de infecciones por SAMR-AC en UTI ha
crecido significativamente. Mayormente se presenté en hombres
jovenes, y con frecuencia en sujetos sin factores predisponentes. El
foco primario fue en general una IPER, y en méas del 80% se presentd
sepsis y/o foco pulmonar. La mortalidad es muy elevada, por lo que
debe mantenerse un elevado grado de sospecha a fin de instaurar
precozmente el tratamiento adecuado.

0129 BOTULISMO DE HERIDA TRAS TRAUMATISMO DE TOBILLO
MV ALO(1), JI MELE(1), L COCCO(1), M ESTEVES(1), JA BUS-
TOS BERTOLDO(1), R VENAFRI(1)
(1) Higa Penna.

Introduccion: El botulismo es una enfermedad neuroparalitica severa
causada por neurotoxinas del Clostridium botulinum. No es una pato-
logia frecuente, pero su importancia radica en su elevada mortalidad.
Caso clinico: Paciente de 30 afios de edad, derivada de Pedro Luro tras
luxofractura expuesta de tobillo izquierdo, por caida de un caballo.
Tras 8 dias de internacién, comienza con cefalea, diplopia, ptosis pal-
pebral bilateral y trastornos deglutorios. Presenta midriasis bilateral,
con reflejos fotomotor y consensual conservados; evoluciona a la
insuficiencia respiratoria con requerimiento de asistencia ventilatoria
mecanica (AVM). Por sospecha de botulismo de herida, se administra
ATB, antitoxina botulinica, vacuna y gammaglobulina antitetanica.
Permanece en AVM durante 14 dias, con mejoria progresiva.

Resultados: El botulismo tiene 4 formas de presentacién, con un
sindrome clinico que implica paralisis de nervios craneales y des-
cendente simétrica flaccida de musculos voluntarios, que puede
progresar al compromiso respiratorio y muerte. El botulismo por
herida se produce por contaminacion de la herida por esporas de
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C. botulinum provenientes del suelo o agua, y posterior produccién
de toxina en el medio anaerobio de la herida. Debuta con altera-
cién de los pares craneales 11, IV o VI. La debilidad se extiende a los
miembros, el tronco y puede alcanzar a los musculos respiratorios.
Los pacientes pueden requerir ventilacion mecanica por 1 a 2 meses.
La confirmacion diagnostica se obtiene mediante la demostracién
de la toxina en muestras de la herida o suero. El tratamiento implica
sostén y la terapéutica especifica dada por la antitoxina, que debe-
ria administrarse en forma temprana, preferentemente dentro de
las primeras 24 horas de aparicion de los sintomas.

Conclusion: La mortalidad del botulismo a principios del siglo XX
era del 60-70%. Los avances médicos, fundamentalmente a nivel
de Cuidados Intensivos, hace que hoy, esa cifra descienda a 3-5%.
Independientemente de la forma de transmision, la forma de pre-
sentacion es caracteristica. La sospecha clinica, el control estricto
y la terapéutica temprana son esencial para disminuir la morbi-
mortalidad de estos pacientes.

0130 HIPOTIROIDISMO SEVERO Y EMBARAZO
R MONTENEGRO(1), J MENDEZ(1), R HERNANDEZ(1), PR
VILLEGAS(1), C VIVERO(1), C PALMERO(1), S SETTI(1), MC
ORLANDI(1)
(1) Francisco Lopez Lima.

Introduccion: El Hipotiroidismo clinico y el Coma Mixedematoso son
patologias poco usuales en pacientes embarazadas, con una frecuen-
cia que oscila entre 0.3-0.5 % de las gestaciones y una incidencia
de 0.22 casos por millén por afio en la poblacién general. Existen
documentados 36 casos de coma mixedematoso en embarazadas.
Esta enfermedad tiene varias consecuencias materno-fetales, dentro
de las cuales se describe la preeclampsia hasta en un 44% de los ca-
sos. También existe asociacion reportada entre disfuncion tiroidea'y
glomerulopatias o sindrome nefrético, sin existir una relacion causal
clara entre las entidades.

Antecedentes: 34 afos. Litiasis Vesicular. Colico Renal.

Motivo de ingreso: preeclamsia-insuficiencia respiratoria aguda.
Historia de la enfermedad actual: paciente cursando 20 semanas de
gestacion, con sospecha de preeclampsia asociada a insuficiencia respi-
ratoria por lo que se intubay se traslada a centro de mayor complejidad.
Evolucion en UTI: al ingreso impresiona enfermedad crénica con
signos de Hipotiroidismo grave (alopecia, hipotensién arterial,
bradicardia, anasarca: edemas generalizados, derrame pericardi-
co y ascitis). Ecocardiograma: FEY 70%, derrame pericardico con
signos de taponamiento cardiaco, se realiza puncién guiada por
ecografia y se evacuan 200 ml. Control: cavidades normales, moti-
lidad conservada, derrame pericardio leve, con normalizacién de
parametros hemodinamicos. AP: no se observan células atipicas.
Permanece en grave estado, con ARM y vasopresores. Proteinuria
de 24 hs: 10 gs, por lo que se agrega al diagnostico de Hipotiroidis-
mo Severo ya confirmado por laboratorio, gestosis?, enfermedad
autoinmunitaria sobreagregada o sindrome nefrético por glomeru-
lopatia primaria? Se asocia al tratamiento con T3y T4, 3 pulsos de
metilprednisolona y posteriormente corticoides por VO durante
8 semanas. Por oliguria sostenida y mal manejo de liquidos inicia
hemodidlisis. Evolucion térpida, destete dificultoso, intercurrencias
infecciosas (NAV), mal manejo de secreciones, neuromiopatia del
paciente critico, por lo que se realiza traqueostomia, permanecien-
do actualmente con canula traqueal, por momentos tolerando val-
vula de fonacién. Interconsulta con Ginecoldgica: gestacién de 20
semanas con pocos controles del embarazo, en el ultimo se objetiva
HTA (170/110). Durante la internacién es evaluada diariamente,
con vitalidad fetal con movimientos, retraso de crecimiento y bra-
dicardia. Al 5to. dia FMR por lo que se solicita cesarea de urgencia.
Notable mejoria clinica posterior. Interconsulta con Nefrologia: Hi-
potiroidismo severo mas Sme Nefrotico: glomerulopatia primaria
(Enfermedad a cambios minimos, Glomerulonefritis membranosa,
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, Nefropatia por IgA) o se-
cundaria (LES), con gestosis sobreagredada, en este caso sin com-
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promiso del SNC, hematoldgico o hepéatico. Puncién Biopsia Renal:
colapso de luces capilares y engrosamiento de la pared capilar en
forma difusa, lesion vinculable a eclampsia. IF ausencia de depositos
de inmunocomplejos. Se hemodializa durante 7 dias, recuperando
luego diuresis y mejorando la funcién renal. Se realizan controles
seriados de proteinuria de 24 hs. objetivando su descenso. Ultimo
control: 0.39 gr/dl. Interconsulta con Endocrinologia:Paciente con
Hipotiroidismo severo de etiologia autoinmune confirmado por
laboratorio (AcTPO positivos), que inicia tratamiento hormonal por
via oral (T4 y T3) y ante la gravedad del cuadro de ingreso, sospe-
chando un coma mixedematoso se realiza tratamiento endovenoso
con T4. En controles posteriores, normaliza TALalas 72 hs, llegando
al eutiroidismo a los 14 dias de tratamiento.

Estudios complementarios: C3/C4: normales -Anticoagulante lupi-
co: negativo -Anticardiolipinas : negativo -CH50: negativo -FAN: ne-
gativo -AntiENA: negativo. Anti peroxidasa: 294.4Ul/ml (VN: 34UL/
ml). La paciente evoluciona con hipertension arterial requiriendo
4 drogas para su control. Es dada de alta de UTI a los 46 dias del
ingreso. Pasa a sala general y cinco dias después es externada. Con-
tinGia con controles ambulatorios, atin con canula de traqueostomia
y eutiroidea.

Conclusion: Una paciente de 34 aios, primigesta, cursando semana
20 de gestacion, presenta estado mixedematoso con taponamiento
cardiaco y compromiso renal con severa proteinuria que evoluciona
a la NTA. Se llega al diagnostico de hipotiroidismo autoinmune
asociado a gestosis con compromiso renal. La rareza de la presen-
tacion y el buen resultado del abordaje diagnéstico y terapéutico
multidisciplinario motivaron el reporte del caso.

0132 PRIMER ESTUDIO ARGENTINO EN PACIENTES ADICTOS
SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA INVASIVA. ES-
TUDIO DE PREDICCION CLINICA
AJ CURA(1), DA FELICI(1), C GROSSI(1), MN NOVO(1), G
PAZ(1), MA TICAK(1), L TUYA(1), WA TOZZI(1), G VERDE(1),
SA VIRGILIO(1)

(1) Pifiero.

Introduccion: Un porcentaje de pacientes que ingresa a nuestra
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) presenta antecedentes de con-
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sumo de alcohol/sustancias ilicitas, siendo este subgrupo poco
estudiado.

Hipétesis: La adiccion a drogas ilicitas/alcohol predice un aumento
de dias de Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) en pacientes venti-
lados por mas de 12 horas en una UTI polivalente de adultos en un
Hospital General de Agudos (HGA).

Objetivo: Determinar si la adiccion a drogas ilicitas/alcohol modifica
la evolucion de pacientes ventilados por mas de 12 horas en una UTI
polivalente de adultos en un HGA de la Ciudad de Buenos Aires.
Materiales y métodos: Estudio analitico longitudinal prospecti-
vo. Se incluyeron pacientes en VMI por mas de 12 horas entre el
01/08/2012 al 28/02/2013. Las variables independientes fueron:
edad, APACHE II, motivo de VM, historia de abuso a drogas ilicitas/
alcohol. Las dependientes fueron: dias en VM|, estadia y mortalidad
en UTI, falla de extubaciéon y traqueostomia.

Resultados: Se analizaron 96 pacientes en VMI, 29(30,2%) pre-
sentaron historia de adiccion. La mediana(min-méax) de edad de
pacientes adictos fue 42 afios[17;75] vs 54 afios[20;95] del grupo
no adicto,p=0,018; la media de APACHE Il en pacientes adictos
y no adictos fue de 16+7,3DS vs 18,54+6,7DS,p=0, 10 respecti-
vamente. No hubo diferencia en los motivos de VMI,p=0,76. La
mediana(min-max) de estadia en UTI en pacientes con o sin adic-
cion fue 14 dias[1;128] vs 8 dias[0;114],p=0,02 respectivamente; la
mediana(min-max) de dias de VMI fue 8[0;37] vs 5[0;114],p=0,09
respectivamente. La tasa de extubacion fallida en pacientes adictos
y no adictos fue 26,3% vs 20,7% respectivamente,p=0,73; la tasa
de traqueostomia en pacientes adictos fue 31% vs 15%,p=0,09; la
mortalidad de pacientes con adiccién fue 27,6% vs 50,7 % ,p=0,04.
El andlisis de regresion lineal estimé un aumento de la media de los
dias de VM en tres dias en pacientes adictos en comparacion con
los no adictos, coeficiente B estimado:3,03;p=0,05.

Conclusion: Nuestro estudio demostré datos estadisticamente sig-
nificativos para afirmar que los pacientes adictos a drogas ilicitas/
alcohol presentan tres dias mas de VMI en comparacion con los no
adictos, siendo estos resultados de relevancia clinica.

0133 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. PRESENTACION DE 2 CA-
SOS CLINICOS
Y DIAB(1), MC ARDAIST(1), LTALAMONTI(1), M RAMIREZ(1)
(1) Sanatorio De La Seguridad Social Rosendo Garcia.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral afecta con mayor fre-
cuencia a pacientes jovenes con factores de riesgos congénitos o
adquiridos. Su incidencia es de 3 - 4/millén anual. Se presenta cli-
nicamente con hipertensién endocraneana, ACV, o coma. Para su
diagnostico se requiere sospechar esta patologia precozmente y
estudios de neuroimagenes adecuados.

El objetivo de esta presentacion es mostrar dos casos de trombosis
venosa cerebral, haciendo énfasis en la signo sintomatologia y exa-
menes complementarios apropiados que permitan un diagnéstico
precoz y el inicio del tratamiento especifico.

Presentacion de casos:

Caso 1: varon de 32 afos de edad, que presenta cefalea, vémitos y
déficit neuroldgico focal. Examen fisico: bradicardico, paresia bra-
quial izquierda 4/5, hemiparesia braquiocrural derecha 3/5, paralisis
facial periférica izquierday paralisis VI par craneal izquierdo. PL: au-
mento de presion de apertura. Fondo de ojos: edema de papila. TAC
de craneo normal. RMI craneo con gadolinio: mastoiditis derecha.
ANGIO RMI que muestra ausencia de flujo en el seno longitudinal
superior. Estudio de trombofilias negativos. Inicia anticoagulacion
con HBPM y acenocumarol.

Caso 2: mujer de 17 afios de edad, cursando puerperio, que presen-
ta cefalea, vomitos, desorientacion temporo-espacial intermitente,
afasia global y déficit neurolégico focal con hemiparesia fasciobra-
quiocrural derecha. TAC de craneo que muestra hemorragia intra-
parenquimatosa heterogénea temporo-parietal izquierda. ANGIO
RMI ausencia de visualizacion de flujo en seno transverso, sigmoi-
deo y yugular izquierdos. Se diagnostica en internacién sindrome
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nefrético. FAN 1/640 moteado y anticuerpos anticardiolipinas Ig. G
45 GPL U/ml. Inicia anticoagulacion.

Resultados: Ambos casos evolucionaron favorablemente. El diag-
nostico se basa en la sospecha clinica. Tener en cuenta esta enti-
dad en pacientes jovenes con cefalea inusual y sintomas de ACV,
hipertensién endocraneana o coma. Como método diagnéstico la
ANGIO RMI es extremadamente sensible para demostrar anomalias
vasculares y alteraciones parenquimatosas asociadas.

En cuanto al tratamiento la terapia anticoagulante es efectivay esta
indicada incluso en pacientes con infartos hemorragicos, mejoran-
do el pronéstico neurolégico en un 80% de los casos.

Conclusion: Las trombosis de los senos y venas cerebrales si bien
son infrecuentes cobran importancia clinica por las complicaciones
a las que estan expuestas. El diagnostico precoz y la rapida instau-
racion del tratamiento anticoagulante es primordial para disminuir
la morbimortalidad y mejorar el pronéstico.

0134 TRAUMATISMO TORACICO PENETRANTE EN NINO POR
ARMA BLANCA CON INTERVENCION TEMPRANA. A PRO-
POSITO DE UN CASO
RB ARAOZ OLIVOS(1), MS RAMOS(2), JR LEDESMA(2), MP
OVEJERO(2), SC COLMAN(2), L NINAMANGO(2)

(1) Pediatrico Dr Avelino Castelan. (2) “avelino Castelan”.

Introduccion: Los traumatismos toracicos penetrantes constituyen
una verdadera amenaza para la vida e implican un gran reto te-
rapéutico. Un tercio de los pacientes que los presentan llega con
vida al hospital y de ellos la mitad fallece. Aunque inicialmente
estd indicada la descompresion toracica y reposicion de la volemia,
la toracotomia de urgencia es de eleccién en pacientes inestables.
Presentacion del caso: Nifio de 8 afios traido por ambulancia 30 minu-
tos después de haber sufrido herida punzocortante en térax anterior
izquierdo con tijeras,(extraida por la madre). Presenté palidez gene-
ralizada, hipotension, trastorno del sensorio, shock descompensado y
se tratd hasta su intervencion. A los 5 minutos de su arribo ingresé a
quiréfano donde se realiz6 toracotomia antero posterior izquierda de
urgencia. Present6 paro cardiaco, por lo que se efectué masaje a cora-
z6n abierto y reanimacién avanzada en equipo, con buena respuesta,
previo clampeo de herida de ventriculo izquierdo. Se evidencié una
lesion tipo V (Escala Organica de Lesiones Cardiacas), lesion de pericar-
dio y lesién penetrante de 1 cm de longitud en ventriculo izquierdo,
hemotorax izquierdo y hemopericardio que se dreno, se realizé rafia
de ventriculo izquierdo, ventana pericardica y dos drenajes pleurales
antero inferior y postero superior.

Resultados: En el postoperatorio inmediato en asistencia respirato-
ria mecanica, hemodindmicamente labil con alto requerimientos de
inotrépicos, expansionesy hemoderivados. El eco cardiograma a las
24 hs evidencié derrame pericardico leve, funcién de ventriculo iz-
quierdo con fraccion de acortamiento de 28%. Recibié antibioticos
de amplio espectro. Evolucioné favorablemente, sin compromiso
neurolégico, se extubd al quinto dia, pasé a sala general hasta su
externacion.

Conclusion: El sostén intensivo del paciente mediante la identifica-
cion precoz del shock y la resolucién inmediata de las lesiones con
riesgo inminente de vida, mediante la destreza del cirujano y el
trabajo en equipo determiné en este caso un excelente resultado:
un nifo neurolégicamente sano que volvié a su vida cotidiana.

0135 DEFICIT DE FACTOR XIll DE LA COAGULACION EN EL LAC-
TANTE
J ECHAVE(1), L BARRIOS FERRO(1), L BUSSO(1), P CASTE-
LLANI(1), K FIQUEPRON(1), L MORENO(1), D OTERO(1), N
RAUL(1), M RZEPESKI(1), M WERNISCH(1), M MARTI(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: El factor Xlll es responsable de la formacién de puen-
tes cruzados en la malla de fibrina, haciéndo al coagulo menos sen-
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sible a la lisis. Su déficit tiene una incidencia de 1 cada 5.000.000 de
habitantes. La presentacion mas frecuente es la hemorragia luego
de la caida cordén umbilical (80%). Entre el 25y 30% se presenta
como hemorragia cerebral durante la nifiez. Otras manifestaciones:
el sangrado tardio luego de cirugia, abortos espontaneos, sangrado
de mucosas y retraso en la cicatrizaciéon. Ante un alto indice de
sospecha, la prueba de sensibilidad a la lisis del coagulo y el dosaje
de factor xiii confirman el diagnéstico.

Por tratarse de una patologia muy poco frecuente, presentamos el
siguiente caso clinico.

Caso clinico: Paciente de 6 meses, sin antecedentes perinatologi-
cos, internado por sindrome meningeo tratado como meningitis.
Presento deterioro del estado de conciencia y convulsiones al 5to
dia de internacion se realizé tac de cerebro que evidencié masa
ocupante compatible con malformacién arterio venosa o tumor
de snc con sangrado. Se derivé a nuestro servicio. Se realizé neu-
rocirugia de urgencia, se evacué hematoma subdural, con buena
hemostasia, y se colocé sensor de PIC. Cultivos y anatomia pato-
légica de pieza quirdrgica negativos. Se descarté malformacion
vascular por angiografia digital. Durante su estadia presenté mul-
tiples sangrados en sistema nervioso central, con coagulograma
basico normal. Se interconsulté al Servicio de Hematologia que
solicitd screening de factor Xl cuyo resultado fue positivo. Se
inici6 tratamiento con factor Xl 20Ul/ kilo en dosis semanales,
presentando franca mejoria del sangrado luego de 3 semanas.
Se otorgo el egreso hospitalario luego de 86 dias de internacion,
debiendo administrarse factor Xlll cada 6 semanas. La paciente
evolucioné favorablemente. Presenta actualmente paresia bra-
quiocrural izquierda en rehabilitacion.

Conclusiones: La deficiencia de factor Xl es infrecuente. Se debe
sospechar frente a la presencia de sangrado tardio luego de cirugia,
o posterior a la caida del cordon umbilical asi como ante un san-
grado en SNCsin causa anatémica demostrada con coagulograma
basico normal. La reposicion del factor deficiente mejora franca-
mente la evolucién y el prondstico del paciente por lo que realizar
el diagnéstico precozmente resulta fundamental.

0136 RELEVAMIENTO ESTADISTICO DE PACIENTES TRA-
QUEOSTOMIZADOS DURANTE UN PERIODO DE CINCO
ANOS EN UNA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
D OTERO(1), K FIQUEPRON(1), LBARRIOS FERRO(1), P CASTE-
LLANI(1), K CINQUEGRANI(1), J ECHAVE(1), APICCIRILLI(1), N
RAUL(1), M RZEPESKI(1), L MORENO(1), L BUSSO(1)

(1) El Cruce.

Objetivos: Describir epidemiologia de pacientes traqueostomiza-
dos en nuestro servicio.

Determinar factores predictores para el requerimiento de traqueos-
tomia. Identificar indicaciones mas frecuentes.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional descriptivo
entre julio 2008/marzo 2013. Se incluyeron pacientes ingresados
que requirieron avm categorizados en a: pacientes en avm que no
requirieron traqueostomia. B: pacientes en avm que se traqueos-
tomizaron.

Se analizaron variables comparativas: edad,sexo,diagnéstico de
ingreso, dias de estada, dias de AVM, PIM 2, mortalidad real.

En el grupo b se analizé motivo de indicaciéon de traqueostomia:
encefalopatia cronica no evolutiva (ECNE), enfermedades neuro-
musculares, AVM prolongada (mas de 20dias), tres extubaciones
fallidas, malformacion/lesiéon de via aérea.

Se utilizé SATI-Q pediatrico. Andlisis estadistico STATA 10. Las varia-
bles cuantitativas se expresan en media, mediana desvio estandar
(DS), porcentaje y N. En la comparacion de grupos se utilizé el test
de CHI cuadrado, significancia estadistica <0.05 Y en la comparaciéon
de medias de variables continuas test no paramétricos.
Resultados: Ingresaron 1805 pacientes, 935 requirieron avm,de
éstos fueron traqueostomizados 10% (n=88). Predominancia de
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varones en ambos grupos: 60%(a) - 56%(b). Media de edad 31.75
Meses ds 47.26, mediana 8 (1-190)en el grupo a y 42.90 meses ds
54.25, mediana 12.5(1-187) en el grupo b. Media de dias de AVM
6.74DS7.47 enay78.85DS120enb.

Dias estada: mediana global 19,2 DS 44,18, grupo a 10.77 DS 11,9,
grupo b 119,22 DS 90,20 (p=0,0000)

PIM: global mediana 16,80 DS 21,29, grupo a mediana 16,52 DS
21,0, grupo b 19,5 DS 23,68 (p=0,55) mortalidad real grupo a
16.29% (n=138) /grupo b 7.95% (n=7) (p:0.040).

Diagnésticos de ingreso: grupo a y b respectivamente: respirato-
rio 53.01% (n=449)/54.55% (n=48), otros 14.75% (n=125)/13.64%
(n=12), causa externa 13,11% (n=111)/9.09%(N=8),neurdlogico
10.51%(n=89)/17.05% (n=15) cardiologico 4.13% (n=35)/2.27%
(n=2), postquirdrgico 4.49%(n=38)/ 3.41 % (n=3). (p 0.406).
Indicaciones de traqueostomia: ECNE 34.09%(n=30) AVM prolon-
gada 22.72% (n=20), enfermedad neuromuscular 19.31% (n=17)
extubaciones fallidas 17% (n=15) y malformaciones de la via aérea
6.81% (n=6).

Conclusiones: No existi6 diferencia estadisticamente significativa
en el motivo de ingreso en ambos grupos. No se encontraron fac-
tores predictores para la indicaciéon de traqueostomia.

La mortalidad en el grupo a es mayor, si bien es estadisticamente
significativa existen variables involucradas que no han sido anali-
zadas.

Los pacientes traqueostomizados tuvieron estadias mas prolonga-
dasy mas dias de AVM, probablemente asociado a que la indicaciéon
mas frecuente fue ECNE.

0137 TUBERCULOSIS EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PA-
CIENTE PEDIATRICO: PRESENTACION POCO FRECUENTE.
L BARRIOS FERRO(1), K CINQUEGRANI(1), J ECHAVE(1), K
FIQUEPRON(1), D OTERO(1), A PICCIRILLI(1), E QUISPE LO-
PEZ(1), N RAUL(1), M RZEPESKI(1), L BUSSO(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: La infeccidn tuberculosa constituye un grave proble-
ma para la salud publica presentandose con alta tasa de morbimor-
talidad en nuestro pais. Se notifican 11.000 casos nuevos y mueren
800 personas anualmente.

El retraso en el diagnéstico de tuberculosis (TBC) en sistema nervio-
so conlleva a lademora en el inicio del tratamiento y el consiguiente
aumento de secuelas neurolégicas.

Caso clinico: Nifio de dos afos sin antecedentes patoldgicos con tra-
tamiento antibidtico por forunculosis recidivante en regién axilar
derecha. Present6 estatus convulsivo febril.

Alingreso a UTIP se realizé puncién lumbar con manometria previa
TC de cerebro sin contraste donde se visualizé edema y discreta
hidrocefalia.

Fisico-quimico LCR: 300 elementos (L80%), glucorraquia 2 mg/%,
proteinas 1,89 mg/%, lactato 14mmol/l. Cultivo negativo.

Se interpreté como shock séptico con meningitis purulenta, pro-
bable punto de partida en piel y partes blandas y se medicé con
ceftriaxona y vancomicina.

Alas 24 hs presento6 convulsiones con anisocoria realizdndose nueva
TC con contraste que evidencié hidrocefalia supratentorial aguda
(con perfusidn transependimaria positiva), signos de hipertension
endocraneana secundario a imagen densa redondeada con realce
heterogéneo luego del contraste que condicionaba colapso par-
cial y desplazamiento del 4to ventriculo. e indicé ventriculostomia
de urgencia y se solicitoé resonancia magnética nuclear (RMN) con
gadolinio.

Informe: “Lesion en fosa posterior con anillo que realza con la ad-
ministraciéon de contraste y marcado edema perilesional y refuerzo
en las cisternas troncales peritroncales y silvianas y refuerzo menin-
geo que corresponderia a tuberculoma, se asocia a lesiones de tipo
isquémicas secundario a arteritis infecciosa.”

Ante los hallazgos se inici6 tratamiento antituberculoso con cuatro
drogas y se programé excéresis de masa tumoral a las 48 hs. Se
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enviaron muestras para diagndstico microbiolégico y anatomopa-
toldgico.

Se confirmé el diagnéstico de infecciéon tuberculosa por anatomo-
patogia.

Actualmente el paciente se encuentra traqueostomizado y gastros-
tomizado, con secuela neuroldgica severa.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que la TBC continua siendo
una patologia frecuente en nuestro pais, consideramos de suma
importancia incoporarla al algoritmo diagnéstico ante la pre-
sencia de una imagen tumoral en Sistema Nervioso Central, lo
que permitiria solicitar estudios complementarios precozmente
e iniciar de manera temprana el tratamiento oportuno con el
objetivo de mejorar la morbimortalidad y evaluar los contactos
para control de foco.

0138 DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
REGISTRO ELECTRONICO EN UN SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA DE UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
MF AGUIRRE OJEA(1), MC RISSO(1), R CASTRO(1), J RODRI-
GUEZ RATTARO(1), G SILBERSZAC(1), G VACA RUIZ(1), A
CURA(1), B REY SUMAY(1), CD PAGANO(1), A CARIDI(1), G
VERDE(1)

(1) Hospital Pifero.

Introduccion: La Historia Clinica Electrénica (HCE) optimiza la ges-
tion de informacion y mejora la toma de decisiones terapéuticas.
El Servicio de Terapia Intensiva (UTI) condujo la iniciativa en la ins-
titucion del desarrollo de una HCE, en la que toda la informacién
médica del paciente esté disponible.

Objetivos: Describir el desarrollo e implementacion del Registro
Médico Electrénico (RME) en UTI de un Hospital Municipal General
de Agudos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo del desarrollo e imple-
mentacion de un RME.

Discusion: El plan inicia en Junio de 2011 con el desarrollo y apro-
bacién del proyecto por la Direccién Hospitalaria.

La transicién entre la tradicional historia clinica en papel y el grado
maximo de informatizacién es compleja. Por ello, se inicié con una
modalidad intermedia escalable, el RME, para lograr una mejor
aceptacion de la nueva modalidad de trabajo. Este es una inter-
faz que combina texto libre y carga estructurada de informacion,
organizada en médulos. Son: Datos filiatorios; Evolucién; Epicrisis;
Solicitud Exdamenes Complementarios; Scores; Kinesiologia; Resul-
tados; Indicaciones; Enfermeria.

El Servicio de Informatica del Hospital realizo los relevamientos,
requerimientos, desarrollo del software (SW), contingencia y ca-
pacitacién de los usuarios. El SW se desarrollé basado en las con-
sideraciones realizadas por los actores intervinientes en la labor
habitual de UTI.

Se implementé en junio de 2012 con los primeros siete médulos,
que son utilizados por la totalidad de los médicos y kinesiélogos
de UTL.

Tanto el desarrollo como la implementacion fueron facilitadas por
el compromiso de la direccion y de las jefaturas de departamentoy
servicio y el apoyo del grupo médico con la innovacion tecnolégica
que implico la adaptacion de procesos asistenciales.

Las principales dificultades fueron las limitaciones técnicas y las re-
lacionadas con el manejo del cambio en el flujo de trabajo.
Conclusiones: La implementacion del RME constituyé un desafio,
tanto desde la dptica del proceso asistencial como del compromiso
institucional.

Consideramos el proyecto como exitoso ya que logré una adhe-
rencia homogénea de los integrantes del equipo de trabajo, sos-
teniéndose su motivacion, y el continuo apoyo de las autoridades
hospitalarias.

Compartir nuestra experiencia en el desarrollo del proyecto y las
estrategias utilizadas para su impulso e implementacion permiten
comprender su complejidad y optimizar futuras iniciativas.
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0139 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO Y COMBINADO CON OC-
TREOTIDE EN HEMORRAGIA POR VARICES ESOFAGICAS-
BENEFICIO SEGUN GRAVEDAD AL INGRESO
JA BERRETA(1), D KOSIAK(1), G ROMERO(1), A BALDUC-
CHI(1), R AMAYA(1), ) ARGONZ(1)

(1) Dr C.b. Udaondo.

Objetivos: Comparar la eficacia del tratamiento endoscopico versus
tratamiento combinado endoscopico mas octreotide en pacientes
(P) con Hemorragia digestiva alta por varices esofagicas (HDAVE),
segun la gravedad de la hepatopatia y del sangrado al ingreso.
Métodos: Entre Junio 2001 y Diciembre 2011 se trataron 247 P con
cirrosis hepatica y HDAVE mediante 1 de 2 modalidades terapéu-
ticas: 151 P con tratamiento endoscopico, y 96 P con tratamiento
combinado con 50 pg de octreotide bolo previo a la endoscopia
diagnostica-terapéutica seguido de infusion 50ug/ h por 72 hs. Se
analizo el total de P con HDAVE sometidos a ambos tratamientos,
y luego separados en 5 cohortes, las 2 primeras segun tuvieran o no
sangrado activo al momento de la endoscopia diagndstica-terapéu-
tica, y las otras 3 de acuerdo al Child del paciente. Distribucion: 1)
98 P con sangrdo activo al momento de la endoscopia diagnostica-
terapéutica, 2) 149 P sin sangrado activo, 3) 46 P en Child A, 4)
132 P Child B, y 5) 69 P en Child C. Los puntos finales con ambos
tratamientos fueron: 1) fracaso hemostatico inicial, 2) resangrado
intrahospitalario, 3) mortalidad hospitalaria.

Resultados: Analizando multiples variables al ingreso los P con 'y
sin sangrado activo fueron homogéneos y comparables entre si, al
igual que los que componian las diferentes clases de Child. El total
de P presenté menor fracaso hemostatico inicial y resangrado con
tratamiento combinado versus endoscopico sin farmacos (p=0.0157
y p=0.0011 respectivamente). Los P con sangrado activo tuvieron
menos fracaso hemostatico inicial con tratamiento combinado
(p=0.0479). Los P en Child C tuvieron menos fracaso hemostatico
inicial y menos resangrado con tratamiento combinado (p=0.0222
y p=0.0139 respectivamente). Los P sin sangrado tuvieron menos
resangrado con tratamiento combinado (p=0.0056). La mortalidad
hospitalaria fue 17% y no difiri6 estadisticamente con los 2 trata-
mientos. Ningun P en Child A falleci6.

Conclusiones: La totalidad de pacientes con HDAVE redujo el fraca-
so hemostatico inicial y el resangrado con tratamiento combinado.
Pero el resultado mas relevante con tratamiento combinado se vio
en los mas graves: P con sangrado activo y P en Child C. La mortali-
dad hospitalaria no se modificé.

0141 PRIMEROS CASOS DE INFECCION POR KLEBSIELLA PRO-
DUCTORAS DE CARBAPENEMASAS EN UTI ADULTOS DE
SAN LUIS
MB FERNANDEZ(1), S CORREA(1), C AGUILERA(1)
(1) San Luis.

Introduccion: Enterobacterias son bacilos gram negativos del tracto
gastrointestinal, causa comun de infecciones de la comunidad e
intrahospitalarias. En las Gltimas décadas han adquirido resistencia
a antimicrobianos de amplio espectro. La Klebsiella pneumoniae
Productora de Carbapenemasas (KPC), enzima codificada por gen
altamente trasmisible, se descubre en EEUU en 2001. En Argentina,
primeros casos, en 2006 en Buenos Aires.

Objetivos: Mostrar incidencia de infecciones por KPC en pacientes
de Terapia Intensiva Adultos del Hospital San Luis, primeros casos
en la provincia.

Materiales y metodos: Muestra: pacientes internados en UTI desde
01/01/2013, mes de comienzo de infecciones, hasta el 31/05/2013.
Cultivos: Liquido abdominal extraido durante las cirugias, secre-
ciones bronquiales por técnica de miniBal con catéter protegido.
Para detectar KPC se utilizé Antibiograma por difusién segun nor-
mas de CLSI (Clinical Laboratory Standards institute) y como méto-
dos confirmatorios, inhibicion de Carbapenemasas con Acido Fenil
Boronico y métodos moleculares realizados en Instituto Malbran.
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Medidas de Bioseguridad en UTI: Higiene de manos, Aislamiento de
contacto, Limpieza de la unidad/paciente por turno, etc.
Resultados: - De 108 paciente ingresados en UTI en ese periodo se
presentaron 8 Infecciones por KPC (7,3%)

- En todos los casos se detecto la cepa ST-258 de KPC.

- Se observaron dos brotes definidos:

Primer brote Segundo brote
(enero -febrero) (abril-mayo)
Pacientes conKPC 3 5
- Infectados de 1: Post Quirdrgico (PQ) de 4: PQ intestinales con
origen trauma pancreatico con abdémenes abiertos
abdomen abierto por 20 dias durante 33 dias
- Infecciones 2: Neumonia Asociada a promedios
cruzadas Ventilacion mecanica (NAV) e 1: NAV
Infeccién Urinaria
Probabilidad de 42% 51%
Muerte por
Apache Il
Mortalidad Real 66% 64%

Tratamientos combinados:
Tigeciclina + colistin o
Meropenem en infusion
prolongada + Amikacina

Antibiéticos segin
antibiograma

Conclusiones: La cepa ST-258 de KPC de nuestros pacientes es la mis-
ma actualmente detectada en el pais . La mortalidad de los pacien-
tes infectados fue mayor que la probabilidad de muerte estimada
por Apache Il. Los infectados origen fueron cirugias abdominales,
el Comité de Control de Infecciones trabaja en Quiréfano intensifi-
cando la bioseguridad. Las infecciones cruzadas en Terapia Intensiva
disminuyeron gracias al cumplimiento de normas de Aislamiento.

0142 TRATAMIENTO CONSERVADOR HEMATOMA SUBCAPSU-
LAR COMO COMPLICACION DE SINDROME DE HELLP A
PROPOSITO DE UN CASO
M ULLOA(1), A CASARETTO(1), M RAGAZZOLI(1), S VE-
NEZIA(1), N JUAREZ GOMEZ(1), D ALEGRANZA(1), G MON-
TI(1), G CARDONATTI(1)

(1) Hospital Central De San Isidro.

Introduccion: EISindrome de HELLP es una complicacién grave de
la preeclampsia que se caracteriza por hemélisis, aumento de las
enzimas hepaticas y trombocitopenia. Los factores de riesgo para
el sindrome de HELLP son la edad superior a 35 y la multiparidad.
Introduccion: La hemdlisis es causada por una lesion vascular he-
patica, mientras que la obstruccion del flujo sanguineo debido a
depdsitos de fibrina en los sinusoides hepaticos conduce a aumento
de enzimas hepaticas y ocasionalmente la formacién de hematoma
subcapsular hepatico o incluso la ruptura del higado.
Presentacion de caso: Paciente femenina de 42 afios (G9 P8) cursan-
do embarazo de 33 semanas. Ingresa con criterios de preeclampsia
y Hellp por el cual se decide cesarea de emergencia. Ingresa a UCI
en su post-operatorio inmediato, recibe 14 unidades de plaque-
tas. Evoluciona con descenso del hematocrito y las plaquetas se
estabilizaron al igual que las transaminasas. Se realiza ecografia
abdominal sin alteracién aparente. A los 4 dias presenta distension
y dolor hipocondrio derecho. Se realiza ecografia que muestra masa
a nivel borde inferior y medio hepatico.

Se realiza TC de abdomen que evidencia hematoma subscapular
gigante. Se realiza control hemodinamico y laboratorial sin altera-
cion. La paciente fue dada de alta a los 8 dias de su ingreso.
Resultados: El sindrome HELLP puede desarrollar complicaciones gra-
ves, entre las que se encuentra el hematoma subcapsular hepatico. He-
morragias hepaticas y rupturas del higado con hemorragias posterio-
res son las complicaciones mas graves con una mortalidad del 18-86%.

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 53 >>

H Resumenes

Los sintomas incluyen ndauseas, vomitos, dolor en el cuadrante su-
perior derecho o epigastrico y signos de shock hipovolémico por
ruptura del hematoma. En nuestro caso, la paciente presentaba
un cuadro de de dolor abdominal con estabilidad hemodinamica
y ecografias seriadas que no muestran aumento del hematoma ni
signos de ruptura, por lo que el tratamiento fue conservador.
Conclusion: Este trabajo muestra que la preeclampsia seguida de
sindrome de Hellp puede llevar a graves e incluso mortales com-
plicaciones como hematomas subcapsulares para lo cual su diag-
nostico oportuno y control estricto clinico va de la mano con el
tratamiento conservador en pacientes estables.

0143 SINDROME DE HIPERTERMIA MALIGNA-LIKE, ESTADO
HIPERGLICEMICO HIPEROSMOLAR NO CETOSICO Y RAB-
DOMIOLISIS COMO COMPLICACIONES EN EL POSTOPE-
RATORIO DE TRASPLANTE HEPATICO.

S CAMPOS MINO(1), S CAMPOS ABAD(1), R YEROVI(1), M
GRUNAUER(1)
(1) Hospital De Los Valles.

Introduccién: hipertermia maligna-/ike (HML) fue descrita en 2003
como entidad rara que puede asociarse a un estado hiperglicémico
hiperosmolar no cetésico (EHHNC) en pacientes usualmente obesos,
raza negra, varones, con acantosis nigricans y mortalidad > 50%. Su
etiologia es desconocida. Hay factores predisponentes: el preservan-
te m-creosol de la insulina, defectos de oxidacion de acidos grasos
e infecciones. HML puede complicar la DM2 o constituir su debut.
No se ha descrito HML en el postoperatorio de trasplante hepatico.
Caso: varon de 12 afios, raza negra, cirrosis hepéatica por hepatitis
B postransfusional. Se realiza trasplante hepatico. Como anestési-
cos recibioé sevoflorane, remifentanyl, propofol, dexmedetomidine
y rocuronio. No hubieron complicaciones quirtrgicas o anestésicas.
Presenta hiperglicemia (364 mg/dl). Se inicia insulina 0.02 U/kg/hora,
se avanza hasta 0.28 U/kg/hora. Coincidiendo con la titulacion ascen-
dente de lainsulina, hubo una elevacién violenta de la temperatura
hasta 40.8°C. Al disminuir la dosis de insulina, una vez controlada la
hiperglicemia, también descendio la temperatura, aunque también
se aplicd enfriamiento agresivo. Durante los 4 dias posteriores se
requirié insulina 0.05 U/kg/hora, con glicemia de 106 - 234 mg/d|
y sin modificaciones térmicas. Conjuntamente hubo inestabilidad
hemodinamica y anormalidades laboratoriales como hiperazoemia
(creatinina maxima 2.09 mg/dl, aclaramiento 52 ml/min/1.73 m2),
elevacion de CPK (valor maximo 3586 U/I, rango normal 55— 170 U/l),
hipernatremia (valor maximo 159 mEg/l) e hiperosmolaridad (valor
maximo 352 mOsm/I). No hubo acidosis o cetosis.

Resultados: m-creosol en la insulina utilizada pudo causar HML y
rabdomiolisis. El tratamiento fue manejo adecuado de fluidos y
electrolitos, enfriamiento agresivo y disminucién de la insulina. No
dispusimos de dantrolene. La hipertermia duré 24 horas, la glicemiay
la natremia se corrigieron en 7 dias, se normalizaron creatininay CPK.
La funcién hepatica evolucion6 bien, sin influencia de HML sobre ella.
Alta de la UCIP 11 dias y del hospital 20 dias después del trasplante.
Conclusiones: HML puede complicar al trasplante hepatico en el
contexto de EHHNCy uso de insulina con el preservante m-creosol.
Su asociacion con rabdomiolisis puede comprometer la funcién re-
naly la recuperacién del higado trasplantado.

0144 SISTEMA UNICO DE REGISTRO EPIDEMIOLOGICO® (SU-
RE®). DESARROLLO DE UN REGISTRO DE TRAUMA PARA
LA ARGENTINA.
E MONTEVERDE(1), L BOSQUE(1), E MACIA(1), B LARTI-
GUE(1), CBARBARO(1), C ORTIZ(2), J NEIRA(1)
(1) Fundacién Trauma. (2) Ministerio De Salud De La Provincia
De Buenos Aires.

Introduccién: El trauma es un grave problema de salud, especial-
mente en paises con ingresos bajos y medianos, que concentran
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>90% de la mortalidad. Los registros de trauma desarrollados
dentro de sistemas de trauma inclusivos han demostrado reducir
significativamente la mortalidad de estos pacientes.

Objetivo. Describir un sistema de registro de trauma desarrollado
en la Argentina e implementado en &mbitos publicos de la provin-
cia de Buenos Aires (PBA).

Material y Método: En el afio 2009 el Programa Trauma desarrollo
un registro de trauma, comenzando la incorporacién de pacientes
en 2010. Actualmente funciona en ocho hospitales publicos y un
sistema de atencion prehospitalaria de la PBA.

El SURE® fue disefiado para registrar pacientes traumatizados con
criterio de internacién. Registra datos de las etapas prehospitalaria,
hospitalariay posthospitalariay consta de una metodologia de tra-
bajo, una plataforma web y un equipo entrenado. Codifica seguin
CIE10, AIS85, ISS, NISS, PTS, TSR, TRISS, FIM®, Wee-FIM®, Barthel y
GOS. Para su implementacion requiere un equipo por cada ambi-
to de aplicaciéon y un equipo central. El SURE® encripta los datos
sensibles y brinda informacion ajustada segun perfil de usuario.
Resultados: A la fecha se registraron 5177 pacientes, 3594 (69%)
adultos (> 15 afos). La distribucion mujer:varén fue 1:3 y la morta-
lidad, de 6% (2.6% nifios y 7.5% adultos). En adultos, el 76% fue
menor de 45 afios; los mecanismos lesionales (ML) mas comunes
fueron motociclistas (21%), agresiones (20%) y caidas (14%) y los
ML con mayor mortalidad fueron peatones y ahogamiento (19
y 15%). Las regiones corporales mas lesionadas fueron encéfalo
(32%) y extremidades (27%). La internacién en UCI fue 10% vy el
requerimiento de AVM, 79%. EI ISS fue 6 (4-11) (med,RIC), 19% con
ISS > 16. Aquellos ingresados a UCI tuvieron un ISS superior (25 vs.
5, p<0.0001).

Conclusiones: Esta comunicacién muestra resultados de tres afios
de experiencia de un modelo de trabajo colaborativo publico-pri-
vado desarrollado localmente. Los factores vinculados al éxito de
esta intervencion son: una financiacion estable, una herramienta
informatica adaptada a aspectos locales, un equipo entrenado con
dedicacion exclusiva y el compromiso politico provincial. Como de-
safios, se destacan la ampliacion de la coberturay la sustentabilidad
econdémica para su crecimiento y actualizacién.

0145 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR POR EMBOLIA PARA-
DOJICA EN UN PACIENTE CON VENA CAVA SUPERIOR
IZQUIERDA PERSISTENTE
N CIARROCCHI(1), J HAGEL(1), SD VILLARROEL MENDOZA(1),
SE GIANNASI(1), JE SAN ROMAN(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccién: La vena cava superior izquierda persistente (VCSIP)
es la alteraciéon mas frecuente de la circulacion venosa central, con
una incidencia del 0.1 al 0.5% en pacientes sanos y del 3-10% en
aquéllos con enfermedad cardiaca congénita.

Caso Clinico: Se presenta un paciente de 64 afios, que ingresa a UTI
en posoperatorio inmediato de segmentectomia hepatica atipica
por lesiones metastasicas de carcinoma de colon. Como comorbili-
dades presenta DBT Il, HTA.

Presenta un catéter venoso central (CVC) yugular izquierdo, en el
control radiolégico del mismo se evidencia ubicacion dudosa, se
realiza toma de gases que sugiere colocacion venosa.

Presenta dos episodios de convulsiones ténico clénicas generaliza-
das (CTCG) en las 24 horas del ingreso, con TC de cerebro sin altera-
ciones. En el monitoreo electroencefalografico continuo, presenta
descargas epileptiformes periddicas en region frontotemporal iz-
quierda. Se decide, realizar una resonancia magnética de cerebro
con difusién, donde se constatan multiples lesiones con restriccion
de la difusion en ambos hemisferios cerebrales, sugestivas de infar-
tos recientes, las cuales se ubican preferentemente en el hemisferio
izquierdo a nivel frontal y parietooccipital.

Se realiza ecocardiograma transesofagico donde se evidencia luego
de la inyeccion de solucion salina agitada opacificacion precoz de
la auricula izquierda lo que sugiere anomalia del retorno veno-
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so sistémico. Se realiza angiografia digital para recolocacién de
catéter central guiado por radioscopia que evidencia doble vena
cava superior, con tronco innominado permeable. Posteriormente
se realiza tomografia con contraste con reconstrucciones multipla-
nares, donde también se evidencia doble vena cava superior. La
izquierda desemboca en la vena pulmonar superior izquierda, a
poco de su llegada a la auricula izquierda. Se decide tratamiento
médico conservador con acido acetil salicilico como antiagregante,
ya que se interpreto el cuadro como un foramen oval permeable
sin evidencia de trombosis.

Conclusién: Presentamos un caso de VCSIP en el cual esta tiene un
drenaje inusual, aunque descripto, a través de la vena pulmonar su-
perior izquierda. En nuestro caso en particular el paciente presento
episodios de convulsiones ténico clénicas generalizas secundarias a
ACV isquémico producido posiblemente por el shunt de derecha a
izquierda que presentaba el paciente con posible embolia parado-
jal, siendo posible su origen la VCSIP.

0146 SINDROME DE OBESIDAD MORBIDA EN LA INFANCIA.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA. VENTILACION
NO INVASIVA. A PROPOSITO DE UN CASO
PG INSAURRALDE(1), A CALVO(1)
(1) Isola Puerto Madryn.

Material y Método: Paciente varén de 6 aios, con Obesidad Mor-
bida, (IMC > 40 KG/M2) que ingresa al Servicio de Estabilizacion
Pediatrica del Hospital Zonal Puerto Madryn en Insuficiencia res-
piratoria y ventilatoria, Con mascara de reservorio de Oxigeno al
100%, Taquipneico Fr 48, uso de musculos accesorios, intercostales,
tiraje universal, aleteo nasal, inversion de la mecanica respiratoria,
respiracioén paradojal, somnoliento, sin la posibilidad de responder
ordenes simples.

Antes la sospecha clinica de una encefalopatia hipercapnica, se
realiza gasometria arterial constatandose la misma. Ph 7.16 Pco2
105, po2 53.

Ante el hecho inminente de la intubacién orotraqueal y posterior
Arm, se decide realizar Ventilacion no Invasiva, teniendo por obje-
tivo evitar la Intubacion orotraqueal y ulterior ARM, comenzando
con PS/Peep 8/0 aumentando progresivamente ambos valores en
relacion a la respuesta clinica del paciente, llegando a 14/8 Ps/Peep
respectivamente.

Pasado los 45 minutos de VNI se realiza evaluacion y nueva gaso-
metria arterial:

Observandose, discreta disminucion de la Fr 36, menor uso de mus-
culos accesorios, ausencia de la respiracion paradojal y con mejora
clinica del sensorio del paciente.

Ph 7,32 PCO2 65 Po2 104.

Discusion: Si bien la Ventilacién no invasiva es una herramienta
de uso habitual en pacientes Adultos con Obesidad Mérbida en
Insuficiencia respiratoria y ventilatoria como primera medida para
evitar la Intubacion y posterior ARM. En pediatria, el uso de VNI,
en esta poblacién de pacientes, es de resiente comienzo, en este
caso, en el cual evitamos la intubacién oro traqueal y posterior
ARM, pareceria ser un método, que en el paciente seleccionado,
podria ser beneficio.

0147 INTOXICACION CON FENOBARBITAL. ELROL IMPORTAN-
TE DE LA HEMODIALISIS.
G GUTIERREZ(1), G ROBERT(1), S CASTRO(1), P BOSCHINI(1),
A MARTINEZ(1), J RIVAS(1), N D" AGOSTINO(1), J RISSO PA-
TRON(1), O CRISTALDI(1), M CHAMUT(1), N CATALDI(1)
(1) Higa Eva Perén.

Introduccién: La sobredosis con fenobarbital requiere soporte cardia-
coy respiratorio, catarticos, carbon activado, y la diuresis alcalina. En
pacientes severamente comprometidos la hemodialisis y la hemoper-
fusion se pueden utilizar para mejorar la depuracion del farmaco.
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Presentacion de caso: Presentamos un caso de intoxicacion por
fenobarbital con concentraciones plasmaticas en rango letal, rea-
lizdndose hemodialisis de urgencia con éxito terapéutico, demos-
trando su utilidad para este tipo de casos.

Resultados: Paciente de 23 afios con antecedentes de convulsiones
ténico clénicas generalizadas desde los 10 afios de edad, en trata-
miento con fenobarbital, sin lesion organica evidente. Ingresa a la
guardia con deterioro neurolégico, por haber ingerido 8 gramos
de fenobarbirtal por intento de suicidio. Se constata Glasgow 8/15,
regular mecanica respiratoria. Se coloca SNG, se realiza lavado gas-
trico, sin respuesta efectiva. Evoluciona con Glasgow 3/15 e ingresa
a UTI. Se conecta a ARM, presenta estabilidad hemodinamica con
midriasis bilateral e hipotermia (35,4 °C). ECG con ritmo sinusal,
tironeamiento del ST en cara anterior. Se comienzan con maniobras
de decontaminacion digestiva y alcalinizacion de la orina. Intercu-
rre con episodio de convulsiones, recibiendo acido valproico. TAC
cerebral sin alteraciones; EEG con signos de sufrimiento o deterioro
cortical con escasa actividad comicial concomitante. Inicia trata-
miento con acido valproico. Se realiza primer dosaje de fenobar-
bital con valores elevados 157 ug/ml, por lo cual se decide realizar
hemodidlisis. Se realizan en total 3 sesiones de dialisis, con descenso
progresivo de los valores séricos luego de cada sesion 112 ug/ml,
76 ug/ml y 24 ug/ml. Recibe antibiético por neumonia aspirativa
por SAMS, y posteriormente NAV por Klebsiella pneumoniae. El
paciente logra extubacién a la semana. Alta con seguimiento por
neurologia y psiquiatria.

Conclusion: En pacientes gravemente comprometidos, tanto la
hemodialisis como la hemoperfusién se han utilizado para la eli-
minacién del farmaco. De estas dos terapias, la bibliografia nos
muestra que la hemoperfusion se considera mas eficaz. Exponemos
este caso rescatando la utilidad de la hemodialisis por su mayor
disponibilidad hospitalaria, menor incidencia de trombocitopenia
y familiaridad en su uso.

0149 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS Y
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS SINTOMATICAS.
ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS
ML GERBALDO(1), MM BONO(1), JCBENZAQUEN(1), W MEL-
GAREJO(1), IJ RATERO(1), S JULIA(1), D CLAVERO(1)

(1) Clinica Privada Velez Sarsfield.

Introduccion: El tratamiento endovascular de las malformaciones
arterio-venosas y aneurismas cerebrales ha cobrado relevancia por
su baja morbimortalidad ,por poder aplicarse a la gran mayoria de
casos diagnosticados, incluso aquellos, que por su tamario o locali-
zacion dificultan su tratamiento por modalidades convencionales.
Objetivo: Analizar los resultados de una serie de aneurismas y
malformaciones (MAV) cerebrales sintomaticos tratados mediante
técnica endovascular y discutir los resultados.

Material y método: Se realizé un andlisis retrospectivo descripti-
vo observacional de una serie de 9 pacientes que ingresaron en
forma consecutiva a Terapia Intensiva (UTI) con diagnéstico de he-
morragia cerebral secundaria a aneurismas o MAYV, que recibieron
tratamiento endovascular, desde el 01/11/2011 al 01/05/2013.Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, APACHE Il, estadia en UTI,
antecedentes personales, complicaciones y mortalidad. Las varia-
bles ordinales se expresaron como media. Fueron abordados por
via endovascular para la embolizacion con espirales (“coils”) o con
técnica de “coils” asistida por encamisado (“stent”).

Resultados: Se analizaron un total de 50 pacientes con diagndstico
de accidente cerebrovascular hemorragico, 18% (9/50) eran MAV
o anerismas, de los cuales la edad promedio fue de 47 aios 89%
mujeres (8/9), 77% (7/9) aneurismas 'y 33% (2/9) MAVs. El 70% (7/9)
hipertensos, 11%(1/9) tabaquistas, 33%(3/9) obesos. APACHE Il pro-
medio 7. Estadia 6 dias. Complicaciones: 11%(1/9) sepsis, 11%(1/9)
vasoespasmo clinico. Mortalidad 0%.

Conclusion: La embolizacion esta asociada a baja morbilidad y mor-
talidad. En comparaciéon con comunicaciones recientes referidas a

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<< 55 >>

H Resumenes

historia natural y resultados de la cirugia convencional. En nuestro
centro tenemos una alta incidencia de esta patologia en relacion al
total de ACV hemorragicos, dada la disponibilidad de neurocirugia
y tratamiento endovascular.

La decision de tratar un aneurisma o MAV complicada dependera
de cada caso en particular y se debera tener en cuenta los factores
dependientes del paciente, (edad, estado clinicoy la perspectiva de
vida del mismo),los factores inherentes al aneurisma (tamario, for-
ma, localizacién y crecimiento del mismo) asi como también los fac-
tores dependientes del equipo tratante (experiencia y resultados).

0150 RESCATE DE CANDIDA EN UCI: EXPERIENCIA DE 9 ANOS
SI CASTRO(1), A TUDURI(1), M ALMUZARA(1), G SLY(1), P
BOSCHINI(1), A MARTINEZ(1), O CRISTALDI(1)

(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introduccion: En UCI, Candida aparece asociada a procedimientos
invasivos, presion antibiotica y prolongada internacion.

Objetivo: Comunicar las especies de Candida en candidemia, infec-
cioén urinaria y otros materiales relevantes.

Material y método: Analizamos epicrisis entre 2004 y 2012, consi-
derando sexo, edad, motivo de ingreso, factores predisponentes,
estadia, ATB previo, especies en hemocultivos, urocultivos, catéteres
y liquidos abdominales, tratamientos empleados.

Resultados: Hubo 51 pacientes con urocultivo positivo: 24 mujeresy
27 hombres, mediana (M) de edad 60 (r 15-87). Dias de internacion
(M 33.5; r 3-150 dias), APACHE de ingreso (M 20; r 3-43), SAPS (M
44;r 12-77). Motivos de ingreso principales: causa neuroloégica (20),
insuficiencia respiratoria (11), cirugia general (9), shock/sepsis (7).
Factores predisponentes: DBT (7), cancer de vejiga (1), RTU (1), veji-
ga neurogénica (1), sondado crénico (1). Se rescato: C. albicans (11),
C no albicans (14), ambas (3), C tropicalis (19), tropicalis /glabrata
(1), C famata (1), C glabrata (2).

Recibieron Anfo B (23), fluconazol (22), ambas drogas (5), sin tra-
tamiento (1).

Con candidemia hubo 39 pacientes: 13 mujeres (33.3%) y 26 hom-
bres (66.6%). La M de dias de internacion fue 30 (r 2-110) y la de
edad, 60 (r 16-93).

APACHE de ingreso (M 22; r 7-34), SAPS (M 44; r 16-77). Motivo de
ingreso principal: causa neuroldgica (10), insuficiencia respiratoria
(12), cirugia general (10), sepsis (5). Factores predisponentes: APT
(13), DBT (3), cancer /enf. hematologica (5), dialisis (6), pancreatitis
(2).

Especies halladas: Calbicans (10), C no albicans (12), C tropicalis (7),
Cparapsilosis (8), Ckruseiy C glabrata (1 para cada una). Recibieron
Anfo B 53.8%, Anfo B + fluconazol 33.3% y sin tratamiento 12.8%.
Antibiéticos mas empleados: imipenem (18), vancomicina (16), co-
listin (18), tazonam (12), ciprofloxacina (9), ampi-sulbactam (13).
En candidemia asociada a catéter: C albicans (4), no albicans (3), C
parapsilosis (5).

Liquidos abdominales: Calbicans (14), C no albicans (4), ambas can-
didasy C tropicalis (1 cada una).

Conclusiones: En candidemia e infeccion urinaria, se observo pro-
longada internacion, criterios de severidad y extenso uso de ATB.
En hemocultivos, hubo una mediana de tiempo al rescate de 10 dias
y predominé C no albicans.

0151 EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS EN UCI
F CALDERON(1), E GUTIERREZ MEYER(1), P MARIA JULIA(1),
M MENDOZA(1), ME RATTO(1), A BORDOGNA(1), F PODES-
TA(1), C CARDOZO(1), MS LABAT(1), P CASTELLANI(1), O
RECUPERO(1)
(1) Sor Maria Ludovica.

Obijetivos: 1. Describir las 4 urgencias psiquiatricas en UCI.
2. Proponer algoritmo de Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM).
Introduccién: Las emergencias psiquiatricas en uci son frecuente-
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mente subdiagnosticadas, lo que generaria ademas del disconfort
un aumento de la morbimortalidad. Las que describiremos son:
Delirium, SNM, Sindrome Serotoninergico (SS), e Intoxicacion con
psicofarmacos/abstinencia.

Resumen:

Delirium: Es la alteracion de la conciencia, (ej.: déficit de memoria,
desorientacion o alteracion del lenguaje) o disturbio de la percep-
cién (alucinaciones). Puede ser hipo o hiper activo. Hasta el 75%
de los pacientes criticamente enfermos lo padecen, tiene multiples
causas, (infeccion del snc, abstinencia, alteraciones metabdlicas
aguda, trauma, hipoxia, etc). Se debe realizar prevencion dismi-
nuyendo los factores de riesgo y tratamiento oportuno de causas
desencadenantes. Hay guias que recomiendan haloperidol como
medicacion de eleccién.

SS: Cuadro caracterizado por clonus, agitacion, diaforesis, aumen-
to del tono muscular, hipertermia, hiperreflexia y temblor. Desen-
cadenado por dosis habituales o toxicas de los inhibidores de la
receptacién de serotonina (IMAO), opiaceos, antibioticos, etc. El
tratamiento implica discontinuar la medicacién desencadenante,
terapia de sostén: fluidoterapia, estabilizar los signos vitales, y ben-
zodiacepinas. Evitar la bromocriptina y el dantrolene.
Intoxicacion con psicofarmacos/abstinencia: Es prioritario mante-
ner la medicacién o en caso de intoxicacion suspenderla, ofreciendo
siempre una alternativa por el médico especializado.

SNM: La clinica se superpone a la del SS, presenta rigidez muscular
severa, hipertermia, diaforesis, mutismo, labilidad en la presion ar-
terial, CPK elevada, asociado al uso de neurolépticos. El SNM tiene
mayor relevancia en UCI debido a la frecuente administracion de
antipsicoticos en casos de delirio hiperactivo. Su mayor incidencia
esta asociada a la via endovenosa y los pacientes virgenes de trata-
miento con neurolépticos.

0152 PROSNOSTICO DE LOS PACIENTES CON HEMATOMA CE-
REBRAL ESPONTANEO INGRESADOS A TERAPIA INTEN-
SIVA
J CAPELLA(1), D VARELA(1), E ARISTA(1), M GUAYMAS(1),
A MARINO(1)
(1) Churruca.

Objetivo: Analizar las variables clinicas y el pronéstico de los pa-
cientes que se internan en la Unidad de Terapia Intensiva con diag-
nostico de Hematoma Cerebral Espontaneo teniendo en cuenta el
tipo de tratamiento instaurado.

Material y Método: Estudio retrospectivo y observacional en el que
se incluyeron todos los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) desde 01/08/09 hasta el 30/04/13 con diagnoéstico de
Hematoma Cerebral Espontaneo (HCE). Se consideré edad, sexo,
score de APACHE II, score de SAPS I, estadia en UTI, mortalidad,
Glasgow Ingreso y Egreso; escala de GOSe, necesidad y dias de Ca-
téter de PIC, Score de ICH, localizaciéon y volumen del hematoma.
Se evalud el requerimiento y dias de ARM, requerimiento de tra-
queotomia, vasopresores, transfusiones, fallo renal y complicacio-
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nes infecciosas. Ademas se tuvo en cuenta para su analisis, el tipo de
tratamiento instaurado (quirurgico vs medico). Los datos se expre-
saron como media y desvio estandar para las variables continuas, y
como porcentaje las nominales. Para el analisis estadistico se utilizo
chiCuadrado para las variables nominales y test de Student para las
continuas. Se considero significativa una p< 0.05.

Resultados: Ingresaron a la UTI 2860 pacientes, de los cuales 160
(5.6 %) presentaron HCE.

Conclusiones: Los pacientes con HCE son pacientes de mediana
edad, con una mayor incidencia en el sexo masculino. Las localiza-
ciones mas frecuentes fueron la lobar y gangliobasal. El tratamiento
mas frecuentemente instaurado fue el médico. El tratamiento qui-
rargico fue mas frecuentemente instaurado en los HCE de localiza-
cion lobar. Los pacientes que fueron sometidos a un tratamiento
quirurgico fueron en su mayoria de localizacién lobar, requirieron
una mayor tasa de utilizacién de catéter de PIC, con una mayor in-
cidencia y densidad de incidencia de NAV; mayor estadia en ARM e
internacion en UTI. El prondstico expresado por GOSe y mortalidad
fue similar en ambos grupos de pacientes.

0153 TRASPLANTE HEPATICO POR INTOXICACION POR PARA-
CETAMOL
C GAZZANO(1), D NOVAL(2), A SANTA MARIA(2), P SURRA-
CO(2), CDE FILIPO(2), M BERTE(2), J GUILLEN(2), V MAZZO-
LA(2), N SEGURA(2), S TORRES(2), S ILUTOVICH(2)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre. (2) S. Trinidad Mitre.

La falla hepatica fulminante (FHF) por paracetamol es una entidad
dosis dependiente. La mayoria de los casos presentan una evolucion
favorable con tratamiento médico. Existe un pequefio porcentaje
de pacientes en los que el inico tratamiento efectivo es el trasplan-
te, por lo que representan un desafio terapéutico.

Paciente femenina de 27 afios sin antecedentes que consume 20
gr de paracetamol, fue atendida en centro de atencién primaria
donde se le realizé lavado gastrico y fue dada de alta.

Ingresé a guardia luego de 18 hs con cuadro de dolor abdominal y
vomitos. Se realizé laboratorio que evidencié elevacion de transa-
minasas y acidosis metabdlica. Se inicié tratamiento con N-acetilcis-
teina (NAC). Ingreso a UTI con encefalopatia grado lll, coagulopatia
con TP 9% y RIN 8.54, bilirrubina total 3.7 mg% , transaminasas
en aumento (GOT y GPT > 4.100 UI/L), hipofosfatemia de 1 mg% y
acidosis metabolica con pH 7.30, Hco3 de 11.8 meqg/L y lactato de
3,2 mmol/L.

Se realizo a las 72 hs trasplante hepatico ortotépico de donante
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cadavérico y tratamiento inmunosupresor con basiliximab, mico-
fenolato, tacrolimus y esteroides. Biopsia de higado explantado:
necrosis submasiva con predominio de zona lll.

Evolucioné con falla renal oligurica con respuesta favorable al tra-
tamiento médico.

La FHF es el deterioro abrupto de la funcién hepatocelular expre-
sada por la presencia de coagulopatia

y encefalopatia en pacientes con una funcion hepatica normal
previa.

Ante la sospecha de intoxicacién con paracetamol se recomienda
un dosaje del mismo en sangre

y extrapolarlo al nomograma de Rumack-Matthew. Se debera ini-
ciar tratamiento con NAC cuando el

dosaje de paracetamol supera la “linea 150” del nomograma o
cuando la ingesta supera los 150mg/kg o

12gr, preferentemente entre las 4 y 24 hs de la ingesta.

La intoxicacion con paracetamol es una causa poco frecuente de
FHF en el pais a diferencia de Estados

Unidos y Reino Unido donde es la principal causa. La mayoria de los
casos responden con tratamiento

médico y alrededor del 2% de los pacientes requiere trasplante
hepatico.

Se reporta el primer caso de trasplante hepatico debido a intoxica-
cién por paracetamol realizado en

nuestro pais. Esta entidad dispone de un tratamiento médico espe-
cifico siendo excepcional la necesidad

de Trasplante hepatico.
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0154 PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN LA UCI
JR PINAZZO RODRIGUEZ(2), G BURGHI(1), P ALZUGARAY(1),
M RODRIGUEZ VERDE(2), J CASTRO(2)
(1) Manuel Quintela. (2) Escuela Del Litoral.

Analisis y factores asociados a la mortalidad

Introduccion El incremento de la esperanza de vida en la poblacion
general se refleja en el aumento de la edad de los pacientes que
ingresan en la UCI. La edad avanzada es un elemento de descri-
minacién en la practica médica diaria. Muchas veces se decide la
limitacién terapeutica o se limita el ingreso de los pacientes basados
exclusivamente en la edad.

Obijetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes mayores de 75
afos ingresados en UCly evaluar los factores asociados a mortalidad
en esta poblacién.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, inclu-
yendo los pacientes mayores de 75 afios ingresados entre los afios
2007 y 2010 en la UCI del Hospital de Paysandu.

Se analizaron diversas variables asi como los indices de comorbi-
lidad de Katz, de APS y score APACHE Il. Los factores predictores
de mortalidad se evaluaron mediante analisis multivariado por
regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 190 pacientes con una edad de 79 mas
menos 4 afos. El 59,5% de los pacientes incluyo ARM, y el 56,8%
vasopresores.

La mortalidad en UCI fué de 45%. No existieron diferencias en la
edad de los pacientes fallecidos y sobrevivientes(79 mas menos 4
vs 79 mas menos 4 p=ns).

Los factores asociados independientemente a mortalidad en
UCI fueron APS>12 (OR 5,8; IC 95% 1,2-26; p=0.02), la necesidad
de ARM (OR 5,1; IC 95% 2-13; p=0,001) y el requerimiento de
vasopresores(OR 4,0; IC 95% 1,6-10; p=0,003).

Conclusiones: Debemos concluir en nuestro estudio que las varia-
bles asociadas a mortalidad estan vinculadas a la gravedad de la
patologia que determiné el ingreso o sus complicaciones. Ni la edad
ni el nivel de autonomia se relacionaron con la mortalidad.

0155 ECLAMPSIAY PREECLAMPSIA SEVERA EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DE GONZALEZ CATAN
CFARIAS(1), CPEIN(1), M ANCHORENA(1), G 12ZO(1), P CEN-
TENO(1)
(1) Simplemente Evita G Catan.

El objetivo del trabajo fue evaluar la morbimortalidad de las pacien-
tes con diagnostico de Preeclampsia severa y Eclampsia.

Se realizé un estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron
Todas las pacientes con diagnéstico de Preeclampsia o eclampsia
severas que ingresaron a la terapia intensiva del Hospital Simple-
mente Evita. Gonzalez Catan desde enero de 2012 hasta mayo 2013.
Resultados: Se estudiaron 34 pacientes edad promedio 21 afios (+/-
7.9). La semana promedio de gestacion fue 35 semanas (+/-4). De los
34 el 35% presento eclampsia.(n:12). La media de nimeros de em-
barazos 1.41 (+/- 1.71) El 50%(n: 17) fueron embarazos controlados
El 50% de los recién nacidos presentaron sufrimiento fetal. El 2%
(n:1) feto muerto.

La mediana de los dias de UTI fue 4(RR 3). El 26%(n:8) requirié ARM.
No se registré6 mortalidad materna.

La Tasa de internacion de con patologias relacionadas con el em-
barazo en nuestra terapia es de 8.4% y la tasa de internacion de
pacientes Preeclampticas/eclampticas fue de 6.8%. La mortalidad
de las pacientes no preeclampticas fue del 62.5%.

Conclusion: La eclampsia y Preclamsia severa es una enfermedad
que afecta a un importante nimero de embarazadas. Es una pa-
tologia con alta mortalidad, se reportan cifras de muerte materna
en UTI 8% (Vazquez 2007) y la mortalidad perinatal 4.7%(Tuffnell
2005) en nuestro estudio no se identificaron muertes maternas y
la mortalidad perinatal fue de 2%. La tasa de Eclampsia fue mas
alta(35%) que la reportada en la argentina(10%).
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La tasa de HELLP es mas alta que la reportada mundialmente (0.75-
0.85%) comparada con la nuestra que fue de 26%. Solo el 50 % de
los embarazos fueron controlados. La edad promedio de nuestra
terapia (21 +/- 7.3 aiios) fue mas baja que la reportada en la argen-
tina y mundialmente (30.5 +/-6.3 aios).

Nuestra conclusion es que debido a las caracteristicas de nuestra
poblacién y la baja tasa de controles prenatales la incidencia de
preeclampsia severa puede no ser la real. Pero con el porcentaje de
mortalidad reportado podemos inferir que este tipo de patologia
requiere personal entenado para realizar un rapido diagnostico
con una rapida intervencion para disminuir la tasa de mortalidad
materna sin necesidad de centros de alta complejidad.

0156 BRADICARDIA SINTOMATICA'Y ASISTOLIA SECUNDARIA
A INJURIA MEDULAR TORACICA. UNA COMPLICACION
POCO FRECUENTE DE LESION ESPINAL DORSAL.

C PEREZ ACOSTA(1), P MENDEZ(1), M MARTINEZ NAVA-
RRO(1), LAGUIRRE(1), APIRIZ(1), EDULBECCO(1), F KLEIN(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Introduccion: Durante la cirugia de reemplazo de aorta toracoab-
dominal, la lesién de la medula espinal podria deberse a isquemia
o isquemia - reperfusion. Esta puede estar mediada por una ba-
ja presion de perfusion como en la interrupcion del flujo adrtico
distal o trombosis en las arterias espinales segmentarias. Existen
numerosos reportes que evidencian arritmias secundarias a lesiones
medulares cervicales, pero en escasas ocasiones en relacion a injuria
espinal toracica.

Caso Clinico: Hombre de 54 afios, a quien se le realizé un reemplazo
de aorta toracoabdominal complicado con paraplejia. La explora-
cién somatosensitiva revelo déficit motor y sensitivo a nivel dorsal
1I-1V (DIII-DIV).El paciente evoluciond con hipertension arterial re-
quiriendo nitropusiato de sodio. A la cuarta semana del postopera-
torio, presenté 2 episodios autolimitados de asistolia, colocandose
un marcapasos transitorio endocavitario en modo VVI. A partir de
ese momento, intercurrié con otros cinco episodios de bradicardia
sinusal con descompensaciéon hemodinamica, seguidos por ritmo
nodal y taquicardia sinusal a 120 latidos por minuto. Una resonancia
magnética nuclear de columna dorso lumbar mostré una imagen
compatible con isquemia medular a nivel de DIII-DIV. Ante estos
hallazgos se colocé un marcapasos definitivo 8 semanas posterior
a la cirugia. Fue derivado a un centro de rehabilitacién luego de
107 dias de internacion.

Discusion: La bradicardia sinusal se ha reportado en hasta un 100%
de los pacientes con injuria medular cervical, la asistolia en cambio,
solo en un 1%. La patogenia incluye un desequilibrio del sistema
nervioso auténomo; consecuencia del estimulo vasovagal predomi-
nante y un plexo simpatico cardiaco lesionado. El nédulo sinusal,
recibe inervaciéon simpatica de las Gltimas raices cervicales y prime-
ras dorsales, siendo excepcional su origen toracico, la inervacion
parasimpatica es dada por el vago. La bradiarritmias son frecuen-
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temente reportadas luego de una lesion cervical alta, aunque tam-
bién puede ocurrir en injurias dorsales ya que la inervacion cardiaca
puede depender de niveles mas bajos. En este caso, la disautonomia
resultante de la lesion medular toracica fue documentada por la-
bilidad de la tensién arterial; bradicardia sinusal, asistolia seguidas
de ritmo nodal y taquicardia sinusal.

0157 ESTADO CATATONICO. UNA PRESENTACION ATiPICA DEL
SINDROME SEROTONINERGICO.
L EBBEKE(1), M MARTINEZ NAVARRO(1), A THOMSON(1), M
ALTOUNIAN(1), L AGUIRRE(1), A PIRIZ(1), F KLEIN(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Introduccion: El sindrome (sme) serotoninérgico se produce por un
exceso de serotonina (5-HT) a nivel del sistema nervioso central y
periférico. Es de presentacion creciente por el mayor uso de inhibi-
doresselectivos de la recaptacion de 5-HT. Se produce en aproxima-
damente 1 de cada 10 pacientes con sobredosis, y las dificultades
diagnésticas radican en su desconocimiento en relacién al uso ge-
neralizado, siendo mas dificil aiin su deteccidn si se presenta como
un estado cataténico.

Caso clinico: Varén de 73 afos que por trastorno del estado del
animo, fue medicado con sertralina 25 mg al dia. En dos semanas,
aumenté la dosis a 100mg por dia. Evolucioné bradipsiquico, con
disminucion de la fluencia verbal espontanea, con agitacion y di-
ficultad para deambular. Ingresé con tensién arterial de 180/110
mmHg y frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto. Se encon-
traba vigil, inatentoy bradipsiquico con fluencia verbal espontanea
disminuida, con hipertonia, pérdida subita y transitoria del tono
muscular e hiperreflexia bilateral, con temblor mandibular y en
cuatro miembros en reposo. La tomografia, resonancia magnética
nuclear de cerebro y electroencefalograma el fueron normales. La
puncién lumbar arrojé un liquido normal. Al segundo dia por sos-
pecha de sme serotoninergico se suspendio la sertralina y se inicio
ciproheptadina 2 mg ¢/8 hs. Evolucioné favorablemente egresando
asintomatico luego 7 dias.

Conclusion: La posibilidad de un Sme. serotoninérgico debe consi-
derarse cuando se indiquen inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina. Los casos extremos presentan hipertemia severa,
hipereactividad muscular, rabdomiolisis, falla renal y coagulacion
vascular diseminada. El sme. catatonico es una forma rara de pre-
sentacion donde predomina la rigidez muscular, pérdida del tono
muscular y el negativismo, como se present6 este caso. El diag-
nostico surge de la anamnesis, el examen fisico y la rabdomiolisis,
insuficiencia renal aguda y acidosis metabdlica severa que puede
mostrar el laboratorio. El tratamiento incluye suspender la droga,
control de temperatura y sostén de las fallas organicas. En los casos
graves se debe usar antagonistas 5-HT 2A siendo la ciproheptadi-
na el de eleccion. Para prevenirlo se debe evitar la combinacién
y cambios bruscos de dosis ademas de mantener un alto nivel de
sospecha clinica.

0158 USO DEL ECMO EN LA FALLA PRIMARIA DEL INJERTO
PULMONAR. UNA NUEVA FORMA DE SOPORTE EN COM-
PLICACIONES DEL TRASPLANTE DE PULMON.

Y ASIS(1), A FERRE(1), A PIRIZ(1), G TUHAY(1), F KLEIN(1), J
OSES(1), A BERTOLOTTI(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Introduccion: La membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO)
es un mecanismo de soporte temporal ante falla cardiopulmonar
refractaria a terapias convencionales. La falla primaria del injerto
en el postoperatorio inmediato de trasplante pulmonar se presenta
hasta en el 25% de los pacientes. El soporte con ECMO surge co-
mo una medida que mantendria el aporte de oxigeno mientras se
recupera la funcion del injerto pulmonar, y que podria cambiar el
prondstico de estos pacientes.
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Caso clinico: Mujer de 48 afios con Fibrosis pulmonar idiopatica
con requerimiento de oxigenoterapia domiciliaria. Ingresé a lista
de emergencia para trasplante por progresion de su disnea ha-
bitual y uso de ventilacion no invasiva. El dia 23 de internacion
se realizo trasplante unipulmonar izquierdo presentando durante
el procedimiento disfuncién primaria del injerto severa (PAFI: 65),
que requirié reentrada a circulacion extracorpérea y colocacion de
ECMO veno-venoso (femoral-yugular). En las Fibrobroncoscopias de
control se constatd la sutura bronquial en buen estado y un lavado
bronquio alveolar descarté infeccion. La paciente requiri6 ECMO
durante 96 hs con mejoria de la PAFI (>250) y de los infiltrados ra-
dioldgicos. Presentd una extubacién fallida al dia 10 posttrasplante
y extubacién exitosa en el dia 14 quedando con soporte con ven-
tilacién no invasiva en forma transitoria. Cumplié tratamiento por
neumonia intrahospitalaria por Klebsiella BLEE y por aislamiento
de Haemophilus influenzae en secreciones del donante. El dia 77 de
internaciony a los 24 dias de la cirugia, fue dada de alta, saturando
95% al aire ambiente y con PAFI de 370.

Conclusion: Las indicaciones del soporte veno-venoso en la hipoxe-
mia y el veno-arterial ante falla cardiaca estan bien establecidas y
existen algunos estudios que apoyarian su uso en el SDRA severo.
Con respecto al trasplante pulmonar esta descrito su uso como
puente en los casos que evolucionan con hipoxemia severa refrac-
taria. Esta medida podria también ser util en los casos de falla pri-
maria del injerto pulmonar, cuya mortalidad se aproxima al 50%.
Existen trabajos que apoyarian el uso del dispositivo veno-venoso
en las primeras 48 horas posteriores al trasplante, aunque todavia
no hay indicaciones claras de cuando instaurar el ECMO y ante que
condiciones clinicas.

0159 PROTECCION DE LA SUTURA TRAQUEAL MEDIANTE USO
DE ECMO.;UNA NUEVA ALTERNATIVA DE SOPORTE EN
COMPLICACIONES DE TRASPLANTE CARDIOPULMONAR?
M MARTINEZ NAVARRO(1), E CORREGER(1), A FERRE(1), A
PIRIZ(1), G TUHAY(1), F KLEIN(1), J OSES(1), ABERTOLOTTI(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Introduccion: Las complicaciones tempranas de las anastomosis en
la via aérea luego del trasplante de pulmoén incluyen infecciones,
necrosis y dehiscencia, siendo esta ultima de dificil manejo y alta
mortalidad. La region de la sutura traqueal queda sin irrigacion
directa luego de la cirugia dependiendo solo de la que recibe desde
la submucosa. La via aérea es sometida a altas presiones durante la
asistencia respiratoria mecanica en las primeras horas postopera-
torias. Estos dos factores podrian predisponer a la dehiscencia de
la sutura traqueal con eventual fracaso del trasplante y pronéstico
sombrio para el paciente.

Caso clinico: Mujer de 34 afios con Hipertension pulmonar idio-
patica y deterioro severo de la funcion biventricular cursando el
postoperatorio de trasplante cardiopulmonar. Presento en el posto-
peratorio falla ventricular derecha, shock cardiogenico y vasopléji-
co, requiriendo soporte con isoproterenol, noradrenalina, balon de
contrapulsacién intraadrtico y carga de levosimendan. En el dia 14
intercurrié con neumotorax hipertensivo y luego del avenamiento
pleural se realizé fibrobroncoscopia observando dehiscencia de la
sutura traqueal. Se realiz6 cierre simple con cianocrilato. Al dia
siguiente se programé la reconstruccion traqueal utilizando colgajo
de epiplon para proteger la sutura. Para el procedimiento se colocod
membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO) veno-venoso a
1200 rpm con 2,3 litros por minuto de flujo, asociado a ventilacion
protectiva, para favorecer el cierre de la sutura traqueal. Evolucio-
né con mejoria de los parametros de oxigenacion, iniciandose el
weaning del soporte extracorpéreo con ECMO y suspendiéndose
al cuarto dia de su instalacion.

Conclusion: Si bien se ha descrito el uso del ECMO como puente al
trasplante o durante el SDRA con hipoxemia severa refractaria, en
esta oportunidad se lo utiliz6 como herramienta para mantener
la oxigenacion, sin someter a la via area a las presiones generadas
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por la ventilacion mecanica y asi proteger la reconstruccion de
la sutura traqueal. En este caso los resultados del uso del ECMO
fueron satisfactorios permitiendo el procedimiento quirurgico
programado. Si bien estan descritos otros casos semejantes aun
no esta clara la indicacién y los parametros de retiro de la asis-
tencia extracorpérea cuando es utilizada para la proteccién de
la sutura bronquial.

0160 EMERGENCIAS ONCOLOGICAS: SINDROME DE VENA
CAVA SUPERIOR, PRESENTACION POCO HABITUAL. RE-
PORTE DE UN CASO
G BONETTO(1)

(1) Sanatorio Allende.

Bonetto, G; Flores Tonfi, M; Fessia,A; Mas, M; Rizzi,M; Calvo,B
Introduccion: Las emergencias oncoldgicas son asociadas con signi-
ficativa morbimortalidad, el retraso en el diagnostico y tratamiento
conlleva a evoluciones desfavorables El sindrome de vena cava su-
perior (SVCS) considerado una emergencia, requiere tratamiento
inmediato, por lo que el diagnéstico de la patologia subyacente
es esencial antes de decidir el tratamiento a instaurar requiriendo
biopsia previa. El manejo del SVCS consiste en alivio de los sintomas,
tratamiento de las complicaciones y de la enfermedad subyacente.
Los tratamientos pueden ser con dispositivos endovascualres, este-
roides o quimioterapicos, todos ellos con el objetivo de restituir el
flujo sanguineo. Comunicamos un caso secundario a una tumora-
cién cardiaca, etiologia poco habitual de SVCS.

Caso clinico: Paciente de 5 afios de edad, con antecedente de LLA
tipo B, que requirié trasplante de medula 6sea en 2010y 2011. Su
estado oncohematologico era remision total y en febrero de 2013
consulté por sindrome de dificultad respiratoria (SDR) de rapida
evolucién y edema facial que progresé a edema en esclavina en
24 hs. En Rx de térax se evidencio derrame pleural bilateral, con
citoquimico compatible con quilotorax.

Resultados: Se realizo Angio TC de térax y vasos de cuello, eviden-
ciando tejido pseudonodular que protruye en Vly masa de similares
caracteristicas en AD que comprime VCS antes de su desembocadu-
ra auricular (fig 1). Se realiza biopsia endocavitaria de urgencia que
informa infiltracion difusa linfroproliferativa.

Paciente evoluciono con bajo gasto cardiaco e injuria renal, eviden-
ciando buena evolucién luego del tratamiento quimoterapico con
reduccién de las masas tumorales cardiacas. El nifio se le otorga el
alta de UTI luego de 12 dias de internacién.

Conclusion: El SVCS es una emergencia oncolégica que requiere
de diagnostico oportuno y tratamiento inmediato a fin de mejorar
los resultados.
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0161 ESTRONGILOIDIOSIS DISEMINADA EN PACIENTE CON
SIDA EN UdI
V TADEO GARISTO(1), JP ROSSINI(1)
(1) J.M. Ramos Mejia.

Introduccion: El sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides ster-
coralis, es rara pero conocida. La utilizacion de inmunosupresores y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son los principa-
les factores de riesgo para la diseminacion. El diagnostico se realiza
por la visualizacion de larvas en muestras corporales o biopsias y la
mortalidad es alta.

Reporte de Caso: Paciente femenino de 23 afios de edad oriunda
de Jujuy con antecedentes de VIH (hace 11 afos) estadio C3, con
abandoné de tratamiento antiretroviral hace 1 afio. Ingresa por
fiebre, disnea, tos productiva, dolor abdominal, vémitos y sindrome
de impregnacion de 1 mes de evolucion. En Clinica Médica se reali-
zaron hemocultivos, muestra de esputo, rex te térax se interpretd
como Neumocistis Carini (PCP) y se inicio tratamiento. A las 72hrs
evoluciona con Insuficiencia Respiratoria Aguda requerié de IOT+
AVM e ingresa a UCI.

En la exploracion, paciente caquéctica con temperatura 38,2°C, FR
25xmin, TA 90/60 mmHg. La FC 101 xmin auscultacion Respiratoria
con crepitantes bibasales y la exploracion abdominal era normal.
En el laboratorio: 5230 leuc, (55% neutréfilos, 22% linfocitos, 66 %
monocitos, eosinéfilos 0,91), Hto 24%, Hb 7,9 g/dl, VCM 85 fl, pla-
quetas 200.000,urea 45mg/d|, creat 0,48 mg/dl, LDH 1080, Na 127
mmol/L, K 3,5 mmol/L, CD4 20/ul, carga viral 20.000 copias/ml. EAB:
pH 7,38, HCO3 21,6, pO2 42,3 mmHg, pCO2 37,4 mmHg, SO2 86%.
La radiografia de torax con infiltrado intersticial bilateral difuso.
Se recibe informe de esputo presencia de larvas de strongyloides,
se inicia tratamiento con Ibermectina y al 3er dia evoluciona con
diarrea se realiza coproparasitolégico donde se evidencia larvas
de strongyloides. Con extubacion fallida, por mala mecanica ven-
tilatoria y Rx de térax con infiltrados difusos bilaterales, se realizé
I0T+AVM, mismo dia informe control de esputo negativo para
strongyloides (15 dias), con persistencia en materia fecal. A los 22
dias de internacion a pesar de la terapeutica fallece.
Conclusiones: La mayoria de las infecciones producidas por Stron-
gyloides stercoralis son fatales, se debe tomar atencién en pacientes
inmunocomprometidos con sintomas gastrointestinalesy pulmona-
res sugestivos de infeccion por este helminto, pueden tener mejor
evolucion ante deteccion y tratamiento precoz.
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0162 SINDROME PULMONAR HEMORRAGICO POR LEPTOSPI-
ROSIS
M POMBO(1), N MOLINA(2), A STEINBERG(2), C TONELLI(2),
J MORENO(2), G CUETO(2), C CCOZZANI(2), M TORRES BO-
DEN(2), E BRANA(2), W CORNISTEIN(2)
(1) Dr. Cosme Argerich. (2) Argerich.

Introduccion La leptospirosis es considerada la zoonosis de mayor
incidencia mundial. Su agente etioldgico es una espiroqueta aero-
bica Gram-, Leptospira interrogans, que se adquiere a través del
contacto con el agua o suelo contaminado. Las ratas son la fuente
mas comun de diseminacion. La infeccion aguda mas frecuente se
presenta como leptospirosis anictérica (90%), sindrome de Weil y
sindrome Pulmonar hemorragico severo (menos del 5%). La fisio-
patogenia de sus manifestaciones es por una vasculitis infecciosa
sistémica que conduce a dafo endotelial.

Caso clinico: Paciente de 41 afos, comienza con cuadro pseudo-
gripal, cefalea y artromialgias de 48hs de evolucion. Progresa con
fiebre, disnea CF lII-1V, tos y expectoracion hemoptoica. Refiere an-
tecedentes de tabaquismo y contacto laboral con ratas (jardinero).
La Rx de térax mostré un infiltrado algodonoso bilateral.

Ingresa a UTI con insuficiencia respiratoria, requiriendo 10Ty AVM,
inyeccidn conjuntival, secreciones respiratorias mucohematicas, ic-
tericia e inestabilidad hemodinamica. Evoluciona con SOFA de 6,
SDRA severo con sospecha de hemorragia alveolar, que obligo a
estrategias de salvataje respiratorio. La TAC de térax mostré ocu-
pacion alveolar bilateral. Se inicia tratamiento empirico con cef-
triaxona, ciprofloxacina, vancomicina, oseltamivir, dexametasona.
Se recibe IgM positiva para leptospirosis. Completa tratamiento con
ceftriaxona, con tappering esteroideo. Evoluciona favorablemente,
se desvincula de la AVM y pasa a Clinica Medica.

Discusion: La Leptospirosis se da principalmente en regiones de
clima tropical y subtropical. Realizar tareas de agricultura, habitar
viviendas precarias, inundaciones, actividades recreacionales como
la pesca o la natacion, aumentan la probabilidad de exposicion.
Sus manifestaciones van desde un cuadro pseudogripal a afeccio-
nes graves potencialmente letales. Con frecuencia, no se reconoce
la asociacion de afeccion pulmonar con leptospirosis, fallando el
diagnostico y su consecuente tratamiento.
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Es diagnostico diferencial con dengue, fiebres hemorragicas, he-
patitis, o influenza.

Conclusiones: El sindrome pulmonar hemorragico es una formara-
ra de presentacion de Leptospirosis. Debe sospecharse en pacientes
con clinica respiratoria y antecedentes de contacto con las fuentes
de diseminacion.

Por la elevada probabilidad de exposicion de la poblacién, la si-
militud con otras entidades infecciosas, ser potencialmente fatal y
tener un tratamiento especifico, es relevante aumentar su indice
de sospecha, realizando un interrogatorio dirigido para arribar al
diagnostico y no perder oportunidades terapéuticas.

0163 OPTIMIZACION EN LA PROCURACION ORGANOS DES-
PUES DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
G BASCOLO(1), L ZACARIAS(1), J HADDAD(1), N RISSO(1), N
SANCHEZ(1), J TEVES(1), J PONCE(1), M CHOY(1), E GIME-
NEZ(1)
(1) Alende.

Introduccion: El transplante es una practica medica ampliamente
difundida y aceptada a nivel mundial, para que pueda llevarse a
cabo necesita de algo absolutamente imprescindible que en la do-
nacion de organos.

Por los magros resultados en la procuracion, decidimos iniciar una
intervencion involucrando a todos los integrantes des servicio y
fundamentalmente a los medicos en formacion (residentes y con-
currentes). Durante este periodo capacitamos a nuestros medicos
con reuniones internas y externas, quedando asi todos nuestros
residentes y concurrentes con las herramientas basicas para poner
en marcha la tarea de procuracion de organos.

Obijetivo: Evaluar los resultados en un periodo de 12 meses; de la
procuracion de organos en una teraapia intensiva polivalente luego
de la implementacion de un programa de intervencion

Material y metodo: Esun estudio descriptivo de los pacientes inter-
nados en una uci con glasgow menor a 8. Las variables analizadas
fueron: potenciales donantes, posibles donantes y donantes reales;
resultados de las entrevistas y organos ablacionados.

Resultados: En el periodo 2005-2010: la cantidad de donantes rea-
les por afio vario entre 4y 6. Con una cantidad de organos reales
procurados entre 14y 18 por afio. Manteniendose a nivel nacional
entre los puestos n°20 y n°31 en el ranking de hospitales. Entre el
periodo de octubre 2011- octubre 2012 se comenzo a utilizar el pro-
gramam de glasgow 7, se denunciaron 80 pacientes, de los cuales 40
fueron posibles donantes, 21 fueron potenciales donantes teniendo
una negativa en las entrevistas de 36%, 19 fueron donantes reales,
logrando obtener 99 organos (38 corneas, 27 rifiones, 14 higados,
14 valvulas, 2 pulmones, 2 corazones y 2 renopancreas) lo cual nos
llevo a nivel nacional al puesto n°3y a nivel provincial en los puestos
1°y 2° dependiendo de los meses .

Conclusiones: Alimplementacion una estrategia de prevencion que
involuncra a todos integrantes del servicio de terapia intensiva,me-
joramos la deteccion de potenciales donantes, logrando aumentar
de una manera muy significativa la cantidad de donantes reales y
de organos para transplante en nuestro hospital que lo posiciona
en los primeros puestos a nivel nacional y provincia

0165 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y SINDROME DE HIPERIN-
FESTACION POR STRONGYLOIDES STERCOLARIS: UNA
ENTIDAD A TENER EN CUENTA
L DE VEDIA(1), G PIOVANO(1), E DI VIRGILIO(1), N LISTA(1),
M CALDERON(1), ARODRIGUEZ(1), G SANDEZ(1), N DE GRA-
ZIA(1), A DE FINI(1), J CISNEROS(1), R PRIETO
(1) Mupiz.

Introduccion: El Strongyloides stercoralis (Ss) es un nematodo que,
en pacientes con trastornos inmunoloégicos, puede producir el fené-
meno de "hiperinfestacion”, con notable incremento en el niumero
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de parasitos fuera del tracto intestinal. Una de las mas frecuentes
localizaciones del sindrome de hiperinfestacion por SS (SHSS) es la
pulmonar, que puede llevar a la insuficiencia respiratoria (IR), con
mortalidad muy elevada.

Obijetivo: Presentar una serie de casos de SHSS con IR, con el obje-
to de evaluar factores predisponentes, caracteristicas clinicas y de
laboratorio, y evolucion de los mismos.

Material y métodos: Revision de la base de datos de hospitalizacio-
nes por IR en una unidad de cuidados intensivos en los Gltimos 10
afos, identificando aquellos casos con diagnéstico de HSS. Descrip-
cién de las principales caracteristicas de los mismos.

Resultados: Se identificaron 9 casos con SHSS sobre 1686 ingresos
por IR registrados en el periodo estudiado (0,53%). Ocho pa-
cientes eran hombres, y la mediana de edad fue 47 aios. Cuatro
sujetos eran paraguayos, y cinco argentinos, tres de ellos del
conurbano y dos de la provincia de Buenos Aires. Seis pacientes
eran HIV positivos (mediana de edad 47 afos) y tres HIV nega-
tivos (mediana de edad 67 afios). Entre los pacientes HIV nega-
tivos, uno tenia cancer de pulmén, otro cancer de prostata con
metastasis pulmonares y en el tercero no se identificé ningun
factor predisponente. Todos los pacientes presentaron disnea, y
cuatro cursaron con hemoptisis. El PAFI promedio fue de 219,4
+ 67,9 (rango 150-290). Cinco pacientes requirieron ventilacién
mecanica y dos se manejaron con ventilacion no invasiva. Falle-
cieron 5 pacientes.

Estudios complementarios: Entre los HIV positivos, la mediana de
CD4+ fue 34 cél/mm3. En 7 pacientes se observaron infiltrados ra-
dioldgicos bilaterales. Dos pacientes cursaron con eosinofilia (8 y
19% respectivamente). La identificacion de larvas de SS se realizo
en MF (4 pacientes) y material respiratorio (9 pacientes).
Conclusién: El SHSS es una entidad poco frecuente, pero de alta
mortalidad, que debe ser sospechada en sujetos provenientes de
areas endémicas que cursen cuadros de inmunosupresion y se pre-
senten con insuficiencia respiratoria de inicio brusco. La ausencia
de eosinofilia no descarta el SHSS.

0167 ESTUDIO DE DISINCRONIAS EN VENTILACION MECANICA
(INFORME PRELIMINAR)
M BERMEO(1), F RIOS(2), L AGUILAR(3), C APEZTEGUIA(4), C
FALLIATTI(5), N MARQUEZ(6), V RODRIGUEZ(3), R REYES(3),
E PEZZOLA(3)
(1) Hospital Nacional Prof A Posadasposadas. (2) Hospital Na-
cional Prof A. Posadas. (3) Hospital Nacional Prof. A. Posadas.
(4) Hospital Nacional Pro. A. Posadas. (5) Hospital Nacional
Prof A.posadas. (6) Hospital Nacional Prof A Posadas.

Introduccion: Las disincronias paciente-ventilador son multiples
y complejas. Con la tecnologia disponible pueden ser exploradas
mediante la inspeccion de las curvas de presion y de flujo en la via
aérea. Existe una clara asociacion entre las disincronias y la disfun-
cion diafragmatica inducida por el ventilador; su presencia en varios
estudios se asoci6 a un incremento en la duracién de la ventilacion
mecanica (VM). Se acuerda como significativo un indice de disin-
cronia >10%.

Casos: pacientes con indice de disincronia (ID) >10%.
Definiciones: “trigger inefectivo” Caida subita de presiéon de -0.5
¢cmH20, acompaiado de una disminucion del flujo que no se
acompafa de una presurizacion (inspiraciéon mecanica) durante el
periodo espiratorio; “Doble trigger” :sucesion de 2 inspiraciones
consecutivas sin periodo espiratorio intermedio; Diferencias entre
Ti mecanico / Ti Neural: “Ciclo corto”: presencia en la curva de
presion de una concavidad y una amputacion del flujo espiratorio.
“Ciclo prolongado”: incremento de la presion (mayor al nivel pro-
gramado) en la porcion final de la inspiracién, que coincide con una
rapida reduccién del flujo inspiratorio.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Criterios de inclusion:
todo paciente bajo VM invasiva con presencia de esfuerzos inspira-
torios. Criterio de exclusiéon permanencia.
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Variable principal: Registro durante 20 minutos de las curvas de
presion y flujo en la via aérea (Fluxmed®).

Objetivos: Describir la incidencia de disincronias, el numero y tipo
de disincronias y su relacién con la duracién de la VM.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, edad 54+19 afios, masculi-
nos 64%, APACHE Il 18+6, RASS 0+1, pacientes con diagnostico de
EPOC= 3, dias de VM previos 5+3. Modos de VM: PCV 12 (54,5%),
PSV 9 (41%), VCV 1 (4,5%), P 0,003. VT utilizado 460+100, PEEP
6,54 mmHg, VE 10+2,7 L/min, FR 23+5 resp/min, FIO2 0,5+0,14,
trigger -0,67+0,45 mmHg, dias de VM 16 (8-20). Presentaron ID
>10%: 15 pacientes (68%). Frecuencia de tipo de disincronia (tota-
les): doble trigger 1,4+1,7%, trigger ineffectivo 2,18+2,08%, ciclado
prematuro 4,1+5,4%, ciclado tardio 10,8+14,6%.

Variable ID <10% n(7) ID>10% (n15) P

Indice Asincronia (%) 3,7+2,4 25,5+16 <0,001
Edad 5221 56+16 0,628
APACHEII 14+8 2016 0,056
RASS 0(-2-1) 0(0-1) 0,456
Dias de VM 16 (6-20) 18(10-18) 0,815
doble Trigger (%) 0,38+0,5 1,9+1,8 0,008
Trigger Inefectivo (%) 1,23+0,6 2,62+2,3 0,048
Ciclado Prematuro (%) 0,18+0,3 5,9+5,7 0,001
Ciclado Tardio (%) 1,88+2,6 15+16,1 0,007
Vol Tidal 48754 447+ 117 0417
V minuto 10,1+2,9 10,3+2,3 0,305
T Inspiratorio 0,91+0,06 0,96+0,23 0,416
Ph 7,38+0,04 7,41+0,09 0,842

Conclusiones: la incidencia de disincronias fue alta aunque no se
encontré asociacion con prolongacién de la duracion de la VM
(error tipo I1?). Las disincronias mas frecuentes se relacionaron con
diferencias entre Ti mecanico / Ti Neural, fenémeno probablemen-
te vinculado con la utilizacion de modos PCV y PSV en forma casi
excluyente.

0168 EMERGENCIA HIPERTENSIVA, SINDROME DE ENCEFALO-
PATIA POSTERIOR REVERSIBLE, ECLAMPSIA.
S SERRA(1), LAFLORES(1), NE MOLINAS(1), MA GUZMAN(1),
R DI PAOLI(1), CLOMBARDO(1), L ABEDIN(1), G SMURRA(1),
S VERA LUNA.(2)
(1) Isidoro G. Iriarte. (2) Isidoro G.iriarte.

Introduccion: La Emergencia hipertensiva asociada al sindrome de
encefalopatia posterior reversible (PRES) y eclampsia, es una aso-
ciaciéon infrecuente.

Presentacion de caso: Paciente de 17 afios, Primagesta, sin antece-
dentes, embarazo de 37 s. Consulta por cefalea y amaurosis bilate-
ral. Se interna Servicio Obstetricia, ingresando hipertensa (180/120
mmHg), taquicardico, amaurosis bilateral, reflejos exaltado simétri-
€0 (+++), edemas Ml simétricos (++), y pulso presentes. A las 2 horas
ingreso presenta convulsiones tonico-clénicas. Se indica sulfato de
magnesio (carga e infusion continua) y antihipertensivo (Labetalol).
Se realiza cesarea de urgencia. Pasa a UTI, presentando HTA (170/80
mmHg), Vigil, cequera bilateral y paralisis de cuerdas vocales. Se
indica ARM, sulfato de magnesio y tratamiento antihipertensivo
(Amlodipina y Labetalol). Se realiza RMI de encéfalo: lesiones hi-
perintensas (secuencias FLAIR y T2) en el hemisferio cerebeloso, en
la region temporal, medial y posterior, en la regién parasagital, en
los nucleos de la base (nucleo caudado) y lenticular lado derecho
(LD) y en la region occipital parasagital, talamo, nucleo lenticular,
capsula externa e interna lado izquierdo (LI). Restriccion de difusion
en pequefias aéreas parte posterior del tdlamo izquierdo, region
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occipital anterior parasagital del LI, el nucleo lenticular del LIy en
la region occipital parasagital del LD. Los ventriculos laterales y
el tercer ventriculo estdn comprimidos, no obstante conservan su
topografia normal. A los 10 dias en UTI, pasa a clinica médica con
recuperacion neuroldgica, visual y movilidad de las cuerdas vocales
ad integrum.

Resultados: La paciente presento Eclampsia con amaurosis y pa-
ralisis de cuerdas vocales, diagnosticandose PRES, entidad clinico-
radiolégica puede relacionarse con etiologias como encefalopatia
hipertensiva, eclampsia, insuficiencia renal. Cursa con cefalea, al-
teracién de la consciencia, trastornos visuales (inclusive ceguera)
y convulsiones, generalmente coincidiendo con aumento rapido
en las cifras de tension arterial. La neuroimagen es esencial para
su diagnostico y el hallazgo tipico es el edema en los hemisferios
cerebrales posteriores. La hipdtesis mas aceptada para explicar su
mecanismo fisiopatolégico es el fallo de la autorregulacién cere-
bral y disfuncion endotelial, con desarrollo de edema vasogénico.
Conclusiones: Es importante reconocer el PRES, puesto que su trata-
miento adecuado y oportuno resuelve adecuadamente el trastorno
sin secuelas neuroldgicas.

0169 TAPONAMIENTO CARDIACO Y DERRAME PERICARDICO
SEVERO POR HISTOPLASMOSIS.
MA GUZMAN(1), NE MOLINAS(2), LA FLORES(2), S SERRA(2),
L ABEDIN(2), G SMURRA(2), CLOMBARDO(2), R DI PAOLI(2),
S VERA LUNA.(3)
(1) Isidoro G. Iriarte De Quilmes. (2) Isidoro G. Iriarte. (3) Isi-
doro G.iriarte.

Introduccion: La histoplasmosis es una enfermedad endémica,
producida por el Histoplasma capsulatum. La forma sintomatica
representa menos del 5% de los individuos expuestos. Es infrecuen-
te la presentacion con pericarditis y derrame pericardico masivo.
Presentacion caso: Paciente femenino, 59 afos, antecedentes Hta
crénica, hepatitis autoinmune con tratamiento crénico por Disnea
con deltisona. Ingresa con disnea de reposo, ingurgitaciéon yugular
y Shock. ECG complejo de bajo voltaje y taquicardia sinusal. Por
Ecocardiograma se constata derrame pericardico severo con signos
de taponamiento por lo que se realiza puncion pericardica, dre-
nando liquido que se envia a FQ: informa 95 % PMN y cultivo .Se
estabiliza hemodindmicamente con drogas inotrépicas. Se realiza
ventana pericardica mas biopsia, dada la evolucién térpida de la
paciente. En su evolucién inestable, a pesar del tto. ATB, empirico,
donde los cultivos: hemocultivo negativos, Hidatidosis (-) TBC (-),
HIV/Elisa (-) micoldgico (-), presenta Distrés Respiratorio del Adulto,
ingresa ARM, minibal, (-). A los 14 dias con un informe preliminar
de histoplasmosis por anatomia patolégica, se realiza tto. Con an-
fotericina, Vancomicina, imipenem, colistin, persiste con evolucion
de Shock cardiogénico, en ARM, presenta arritmia ventricular, paro
cardiaco, 6bito.

Resultados: En las diversas manifestaciones de la histoplasmosis,
se han destacado en los Ultimos afios, aunque con poca frecuen-
cia, la participacién del corazon. El Histoplasma capsulatum puede
invadir el endocardio, miocardio, pericardio. Los pacientes pueden
presentar cuadros asintomaticos de pericarditis por Histoplasma,
s6lo sospechados por cambios electrocardiograficos inespecificos,
calcificacién pericardica y/o una prueba de piel positiva para histo-
plasmina. Se han reportado 4 casos de pacientes con pericarditis
constrictiva por H. capsulatum. Sélo 14 casos de pericarditis aguda,
debido a H. capsulatum han sido publicados en la literatura. La
pericarditis aguda con derrame, debido a H capsulatum, ocurre en
pacientes inmunocompetentes que presentan: SIDA, neoplasias lin-
foproliferativas, linfocitopenia CD4 idiopatica, diabetes, enferme-
dades autoinmunes (artritis reumatoidea, enfermedad de Crohn,
LES, vasculitis primaria) y como en el caso presentado, tratamiento
crénico con corticoides.

Conclusiones: El derrame pericardico con taponamiento cardiaco
es una presentacion poco frecuente en la histoplasmosis, se la de-
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be sospechar en los casos de enfermedad pericardica asociada a
patologias o tratamientos que afecten el sistema inmunolégico.

0170 ATAQUE CEREBRO VASCULAR (ACV) CRIPTOGENICO
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
TUMORAL OCULTA
JCBOSSIO(1), Y MANCHO(1), S PAVON(1), V GAZZONI(1), E
IGLESIAS(1), V CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)

(1) Sanatorio Allende.

Introduccién. Objetivo: Ocasionalmente, el ACV puede preceder
al diagnéstico de cancer y ser la primera evidencia clinica de una
neoplasia subyacente. En general se presenta con linfomas, car-
cinomas y tumores solidos. Se presenta un caso que ejemplifica
esta situacion debida a adenocarcinoma de pancreas (ACP) con sus
particularidades fisiopatogénicas propias.

Caso Clinico: sexo femenino 31 afios de edad, casada hacia 3 me-
ses. Sin antecedentes patoldgicos. Ingiere anticonceptivos orales.
Derivada por convulsiones ténicas y trastornos de conciencia. In-
gresa con Glasgow 7/15. Es intubada y asistida con ventilacion me-
canica. Unas 48 horas previas tuvo dificultad motora transitoria en
miembro superior derecho al peinarse. En el examen fisico hepa-
tomegalia marcada. Una Resonancia Magnética (RM) de cerebro
con angiografia mostré, en difusién, imagenes compatibles con
lesiones isquémicas hiperagudas y otras mas tardias, sugestivas de
causa trombo embodlica. Vasos intra y extracraneales normales, lo
mismo que el ecocardiograma transesofagico. CEA, CA19.9, CA 125
elevados. Tomografia de abdomen imagenes nodulares solidas mul-
tiples en higado, y rifiones y un infarto masivo en bazo. Anatomia
patologica (AP) de nédulo hepatico adenocarcinoma poco diferen-
ciado infiltrante metastasico con mucosecrecién intracelular. En RM
de abdomen ademas, lesién solida irregular en region caudal del
pancreas. AP de esa lesion e histoquimica compatible con ACP mu-
cosecretante. Recibié anticoagulacion con heparina de bajo peso.
Evolucion inmediata con recuperacion neuroldgica, es extubada y
alta al internado. A las dos semanas reingresa con nuevo foco mo-
tor y afasia mixta, ictericia progresiva e intolerancia digestiva. Se
limitan esfuerzos terapéuticos. Fallece a las 10 semanas del ingreso.
Discusion. Conclusiones: El caso pone de relieve que el ACVpuede
ser la primera manifestacion de un cancer no diagnosticado. Los
eventos arteriales son poco comunes en el ACP, con una incidencia
estimada de sélo el 2 a 5%. La patogénesis es compleja e incluye
invasion vascular del tumor, fragmentacion y embolizacién de me-
tastasis intracardiacas o intravasculares, activacion de la cascada de
la coagulacion, asi como trombogénesis mediada por mucina, que
interactuacon P-y L-selectinas e induce, a la formacién de micro-
trombos independientemente de la trombina.

0171 ANTICOAGULACION EN HEMORRAGIA SUBARACNOI-
DEA
A FERNANDEZ(1), M MORALES(2), D PEREZ(2), L KUMAR(2)
(1) Federico Abete. (2) Abete.

Introduccion: Presentacién de un caso clinico de hemorragia suba-
racnoidea de causa etioldgica no conocida que evoluciona con en-
fermedad tromboembolica, en el cual se decide una terapeutica
poco usual.

Resumen: Paciente masculino de 62 afios de edad con antecedentes
personales de hipertensién arterial, alergia al yodo y sincopes a
repeticion. Ingresa a Uti por deterioro de su estado de conciencia
y trauma encefalocraneano leve por caida de su propia base de
sustentacion, con diagnostico imagenologico de HSA de causa no
conocida debiéndose realizar diagnostico diferencial que sea se-
cundario a TEC vs Aneurisma.

Con ECG, Ecocardiograma y doppler de vasos de cuello sin patolo-
gia, se decide realizar angioresonancia magnética por antecedente
de alergia a soluciones yodadas donde no se evidencia formacion
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aneurismatica, se decide repetir estudio a la semana. Durante ese
periodo presenta TVP del 70% de femoral comun, y del 100% de la
safena, popliteay gemelares, con indicacién de colocacion de filtro
de vena cava, se decide inicio de anticoagulacién por negativa de
paciente de realizarse desensibilacion al yodo. Se indica Heparina
sodica en rangos bajos de anticoagulacion hasta nuevo estudio que
descarte enfermedad aneurismética, quedando pendiente a futuro
mas estudios para diagnostico etioldgico de causa de perdida de
conciencia.

Conclusion: Existen pocos casos clinicos en donde se reporte la indi-
cacién de anticoagulacién en paciente que presenta un sangrado,
en este caso clinico debido a que el paciente presentaba una hemo-
rragia subaracnoidea con alta probablildad que sea secundaria a un
traumatismo a que sea secundaria a un aneurisma, con diagnostico
de Enfermedad Tromboembolica, y ante laimposibildad de colocar
un filtro de vena cava debido a su antecedente patoldgico, se eva-
luaron los riesgos y se encontré un beneficio de la anticoagulacion.

0172 ;ASMA "CASI" FATAL?
A FERNANDEZ(1), A JUAN(2), D PEREZ(2), L KUMAR(2)
(1) Federico Abete. (2) Abete.

Obijetivos: Describir la evolucion de aquellos pacientes que ingre-
saron a nuestro hospital en paro respiratorio o lo desarrollan inme-
diatamente a su ingreso, como consecuencia de una obstruccion
severa al flujo aéreo, secundaria a crisis asmatica.

Introduccion: El asma es una patologia con elevada prevalencia
en el mundo (del 3 al 7%) presentaremos una serie de casos en la
Terapia Intensiva en pacientes con Asma casi fatal

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional de una
serie de seis casos clinicos de nuestra Terapia Intensiva en pacientes
con Asma casi Fatal, pacientes que ingresan en paro Respiratorio o
lo presentan inmediatamente al ingreso en la sala de emergencias
como consecuencia de obstruccion severa al flujo aéreo, requirien-
do intubacién orotraqueal y reanimacién avanzada cardiopulmo-
nar. Se analizaron la edad, apache al ingreso, dias de internacion,
principales complicaciones y la mortalidad.

Resultados: Se realizaron la revision de seis casos clinicos de As-
ma Casi fatal, con edad de presentacién de 40 a 50 afos (83.4%)
27 aios (16.6%), con el 100% ASMA TIPO I, con score APACHE de
ingreso de 35(31-43) (100%) , con requerimiento de vasopresores
: 3dias (51%) 5 dias (33%) 8 dias (16%) , con dias de internacién
6-17 (83%) 32 dias (16.6%) ,dias de Asistencia mecanica respiratoria
de 13-16 dias(83.4%) 3 dias (16.6%), presentando las siguientes
complicaciones. Neumonia asociado a la ventilacién (51%), Distress
Respiratorio del Adulto (33%), polineuropatia del paciente critico
(16%), iniciando antibidticoterapia 100% en las primeras 72 hrs.
Con mortalidad del 83.4% de los casos revisados.

Conclusion: En nuestra poblacion de pacientes estudiados presen-
taron una alta morbi-mortalidad, correlacionandose con el Apache
de ingreso, fueron pacientes que si bien conocian su enfermedad de
base no tenian un adecuado seguimiento y tratamiento de su en-
fermedad viéndose reflejado en su mala evolucién. El tratamiento
adecuado en una Terapia Intensiva no logra disminuir la mortalidad
del Asma CASI FATAL siendo importante plantearse programas de
educacion en la poblacién antes que este tipo de crisis obstructivas
siga evolucionando a la fatalidad.

0173 EXPERIENCIA DE VENTILACION MECANICA EN DECUBITO
PRONO, EN PACIENTES OBESOS CON SME. DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO
A FERNANDEZ(1), E PALACIOS(2), D PEREZ(2), L KUMAR(2)
(1) Federico Abete. (2) Abete.

Obijetivo: Publicar nuestra experiencia en la terapeutica de pacien-
tes criticos obesos que evolucionaron con SDRA y se realiz6 Venti-
lacion Mecénica en decubito prono
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Introduccion: El sindrome de Distres Respiratorio Agudo es una
patologia con una mortalidad elevada, el manejo de la misma
consiste en el tratamiento de la enfermedad que lo desarrolla,
desde la Terapia Intensiva realizamos estrategias en la ventilacion
mecanica para mejorar los parametros de oxigenacién, también
conocemos los resultados beneficiosos de posicionar al paciente
en decUbito prono como estrategia ventilatoria. En este trabajo
describiremos una serie de casos clinicos de pacientes Obesos que
presentaron SDRA, se realizo ventilacion mecéanica en decubito
prono, y analizaremos los resultados teniendo en cuenta que
son pacientes de dificil manejo no solo por aumento de la carga
restrictiva sino también por que son pacientes con comorbilidades,
susceptibles a complicaciones y de dificil movilizacion.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional de
una serie de nueve casos clinicos de nuestra Terapia Intensiva
en pacientes Obesos con SDRA ventilados en decubito prono.
Se analizaron la edad, apache al ingreso, Modo y estrategia
ventilatoria, Score de Murray, dias de sedacion, dias de internacion,
evolucion, complicaciones, supervivencia y Morbi-Mortalidad.
Conclusion: Teniendo en cuenta que uno de cada 5 pacientes es
obesoy que es una patologia declarada por Ley en nuestro pais, que
va aumentando en su incidencia, es importante el conocimiento y
la inclusién de estos pacientes en el area critica.

La ventilacion en decubito prono resulta técnicamente dificil en los
pacientes obesos, no existen publicaciones sobre la mismay la biblio-
grafia es muy escasa. La utilizacién de la misma, si bien se deberian
realizar estudios mas extensos, mostro un buen resultado en nuestra
experiencia. Poder contar con un equipo interdisciplinario en terapia
intensiva hace que podamos tratar a los pacientes por igual sin la
exclusion de aquellos en la que el manejo resulta mas dificil.

0174 UTILIZACION DE ESCORES EN PACIENTES POLITRAUMA-
TIZADOS
A FERNANDEZ(1), P CARDOZO(2), D PEREZ(2), L KUMAR(2),
G BALDERRAMA(2)
(1) Federico Abete. (2) Abete.

Introduccion: En argentina hay mas de 90.000 pacientes hospi-
talizados por incidentes de transito al afio de los cuales mueren
mas de 4.000 personas. Debido a esta problematica, tratandose
que trabajamos en un hospital de Trauma y que la intervencion es
interdisciplinaria, es necesario tener un mismo idioma, razén por
la cual la utilizacién de los scores en el trauma es indispensable.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo de una serie de veinte pacientes hospitalizados en ultimo
semestre en nuestra terapia Intensiva, donde se estudiaron pacien-
tes Politraumatizados dividiéndose en dos grupos: sobrevivientes
(Grupo 1) y fallecidos (Grupo 2). Se evalué en cada grupo el Glasgow
al ingreso, Trauma score revisado (TSR), indice de Trauma y Emer-
gencia (ITE), Apache Ily Injurity severity score (ISS),.

Conclusiones: Los pacientes que lograron sobrevivir luego del poli-
traumatismo presentaron un TEC leve-moderadoy los que fallecie-
ron presentaron un TEC grave, segun la escala de Glasgow.

Los pacientes recibidos fueron correctamente derivados segun el
ITR, tanto los pacientes del Grupo1 y del Grupo 2, presentaron un
ITR por debajo de 12.

Con respecto al ITE, los pacientes que tienen una puntuacién entre
0 a 1 presentan muy baja mortalidad, mientras que los pacientes
que tienen un peor pronostico presentan una puntuacién mayor
a 8 con una mortalidad por encima del 80%. En nuestro estudio
los pacientes del Grupo 1 presentaron una mediana de 3y los del
Grupo 2 una mediana de 6. No obteniéndose buena correlacion
con la literatura.

El Apache tampoco tuvo buena correlacién en parte por que la
lesion secundaria suele aparecer también luego de las 24hs del in-
greso. Los pacientes del Grupo 1 presentaron mediana de Apache
10(mortalidad del 15%) y los del Grupo 2 mediana de Apache 17
(mortalidad del 25%).
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El ISS fue el score que mas se correlaciono con la evolucién de los
pacientes que estudiamos, dentro de los fallecidos, 2 pacientes pre-
sentaron un AIS de 6, la mediana de este grupo fue de 51. De los
pacientes que sobrevivieron la mediana del ISS fue de 25.

0175 MENINGITIS POSTOPERATORIA: UNA COMPLICACION
TEMIDA. ANALIZANDO FACTORES DE RIESGO.
Y RECUERO(1)
(1) Hospital Transito Caceres De Allende.

Objetivo: La meningitis nosocomial es principalmente una enfer-
medad de pacientes neuro- quirdrgicos y una vez que aparece in-
crementa la morbi-mortalidad en los pacientes internados en UTI.
Método: Estudio Observacional caso control. Se analizaron 62 pa-
cientes desde 01/09 hasta 08/10 sometidos a neurocirugia y posto-
peratorio en UTI. Para su comparacion e inferencia se aplicé prueba
de chi-cuadrado. Para variables numéricas se utilizé prueba “t".

El seguimiento de los pacientes se realizé del ingreso hospitalario
hasta el alta. Los criterios de inclusion fueron: 1. Signos y sintomas
de meningitis. 2. Sujetos mayores de 18 afios. 3. Todo tipo de neu-
rocirugia excepto aquellas en las que se dejan shunts o catéteres
ventriculares y/o espinales.Los criterios de exclusion fueron: 1. Me-
nores a 18 afnos. 2. Colocacion de catéteres ventriculares o espinales,
o derivaciones. 3. Embarazo. 4.S.1.D.A. 5. Otras inmunodeficiencias.
6. Cancer terminal. 7. Quemados. Todos fueron sometidos al tra-
tamiento convencional de meningitis nosocomial segun criterios
infectologicos y microbiolégicos. A todos se les realizé anélisis y
cultivo de liquido céfalo-raquideo (LCR), para realizar diagndstico.
En los casos con cultivos positivos los pacientes fueron tratados con
antibiotico terapia especifica. En los casos con cultivos negativos se
tomaron criterios diagnoésticos del examen fisico quimico, y se los
trato6 segun la flora nosocomial habitual

Resultado: Se estudiaron 62 pacientes, 43 hombres y 19 mujeres,
sometidos a neurocirugia, con un promedio de edad 42,5 afios +
14,6 afos. Hubo una incidencia de 25,8% de casos con meningitis
postoperatoria (n.16). La mortalidad global fue del 4,83% (n. 62;
3 muertes), una muerte ocurrié en el grupo sin meningitis (n. 46
=2,17%), y dos en el grupo que se complicé con meningitis (n=
16; 12,5%). Tanto el tipo de antibiético utilizado para la profilaxis
pre operatoria como el tiempo de anestesia se asociaron con un
aumento de apariciéon de meningitis nosocomial. No se encontré
asociacion con el resto de los factores de riesgo estudiados.
Conclusion: La meningitis postoperatoria aumenta su incidencia
cuando utilizamos combinaciones antibiéticas para realizar pro-
filaxis, y también, cuando los tiempos de anestesia exceden las
4,5 hs.

0176 COARTACION DE LA AORTA. DOS CASOS CLINICOS SIMI-
LARES CON ALTERACION ANATOMICA DIFERENTE
L VILLALOBOS(1), G TERAN(2), K ELLEFSEN(2), R LARA(3), A
DARRAS(4), CZABALA(5), | GAINSBORG(5)
(1) Smb. (2) Caja Petrolera. (3) Caja Petrolera De Salud. (4)
Centro Diagnostico Dr. Darras. (5) Instituto Gastroenterolo-
gico Boliviano Japones.

Introduccion: La Coartacion Adrtica se presenta tanto en infan-
tes, jovenes y adultos, siendo la mayoria diagnosticada durante
el estudio de HTA. La incidencia es de 4 en 1000 nacidos vivos con
una relacion hombre a mujer de 1,5:1, y se asocia a hipertension,
diferencia entre pulsos de brazos y piernas, fatiga en piernas con
el ejercicio o hallazgo de soplo. La muerte se debe a insuficiencia
cardiaca, diseccion aortica, hemorragia cerebral, o muerte subita.
Por lo que existe un consenso sobre la intervencién con un enfoque
ya sea quirurgico o percutaneo.

La ateromatosis adrtica es causa de embolia cerebral, sobre todo
si es a nivel del arco adrtico. La calcificaciéon difusa de la media
por inflamacién prolongada se denomina “aorta de porcelana”.
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El diagnostico se realiza mediante ecocardiograma, tomografia o
RM. Su manejo se basa en anticoagulacion y estatinas. La endarte-
rectomia es de alto riesgo.

Caso 1: Vardn de 19 afios con 3 meses de cefalea occipito-parietal,
angina de pecho cronica y parestesia en hemicuerpo izquierdo. TA
140/100 en ambos brazos. ECG normal. Holter de TA con elevacion
sisto-diastdlica en el 49%. Ecocardiograma sin alteraciones valvula-
resy funcion sistélica conservada. AngioTAC con coartacion a nivel
de Aorta toracica descendente, aspecto de reloj de arena (Fig.1).
Caso 2: Varén de 37 afios con 6 afios de HTA sistolica con mala ad-
herencia al tratamiento. Hace 3 afos con cefalea, dolor y frialdad
en extremidades inferiores. TA 190/80, soplo sistélico en foco aor-
tico de tipo eyectivo con irradiacion a cuello y escapula; pulsos en
extremidades superiores y carotideos intensos y femorales muy dis-
minuidos. ECG normal. Ecocardiograma sin alteraciones valvulares,
relajacion diastolica alterada, con FE 65%. AngioTAC con segmento
estenético en aorta toracica descendente de 23cm de extension
asociado a placas ateromatosas calcificadas anulares con zona mas
estrecha de 10mm de lumen a nivel superior (Fig. 2)

Conclusiéon: Ambos casos presentados de pacientes jovenes con
clinica similar pero con alteracion estructural a nivel aértico di-
ferente.
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0177 SINDROME DEL DEDO AZUL ASOCIADO A CRIOGLOBULI-
NEMIA, LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO.

Y MANCHO(1), SPAVON(1), E ASINARI(1), D MINOLDO(1), M
GOTTERO(1), V CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion. Objetivo: El sindrome del dedo azul (SDA) es la mani-
festacion de distintas enfermedades que producen un compromiso
isquémico agudo o subagudo en uno o mas dedos, de las manos o
los pies, debido a la disminucion del flujo arterial por el compromiso
u oclusién de pequefios vasos periféricos por diferentes mecanis-
mos: trombosis, embolia, vasoconstriccion severa o inflamacién de
la pared vascular. El dedo que sufre la isquemia adquiere un tono
azul o violaceo, lo que da nombre al sindrome. Se presenta una pa-
ciente con SDA, como manifestacion de crioglobulinemia asociado
a Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Sindrome antifosfolipidico
(SAF).

Caso Clinico: Mujer de 33 afios, derivada por sindrome anémico
severo. Antecedente mediato: Cirrosis biliar primaria. Inmediatos:
amputacion 2° falange del indice mano izquierda de origen dudoso
por rechazo a injerto. Se constata Hemoglobina 4,5 mg/dl y Hema-
tocrito 16%. En prueba de tipificacion se observa gran cantidad de
auto anticuerpos que no permiten compatibilidad ABO 100% se-
gura, Coombs directa positiva, ingresando a Terapia Intensiva para
control durante transfusion. En la internacién presenta fenémeno
de Raynaud en ambas manosy SDA. Se solicita serologia para enfer-
medades autoinmunes, obteniendo Ena (ro), Ac Anti M2, Ena (sm),
Factor reumatoideo, crioglobulinemiasy anticardiolipinas positivos,
hipergamaglobulinemia e hipocomplementemia.

Se diagnostica: LES, SAFy Crioglobulinemia. Se comenzé tratamien-
to con inmunoglobulina hiperinmune, pulsos de ciclofosfamida y
anticoagulacién. En seguimiento ambulatorio se constata SDA en
mano contralateral. Reingresa, para realizar sesiones de recambio
plasmatico seguido de Anti CD20 (Rituximab).

Se observa muy buena respuesta con reversion de los signos. Hasta
el dia de la fecha se encuentra bajo tratamiento con muy buena
evolucion.

Conclusiones: EI SDA es inespecifico. Una vez instaurada la isquemia
se puede desarrollar ulceracién, pérdida de tejido, infeccion y gan-
grena, siendo necesaria en ocasiones laamputacion. Se ha descripto
en pacientes con crioglobulinemia, LES y SAF. Este caso muestra la
combinacion de las tres patologias y la necesidad de un abordaje
terapéutico combinado y agresivo ya que, constituye una urgencia
médica que requiere un diagnoéstico y tratamiento especifico rapi-
do, dado el riesgo de progresion a necrosis irreversible.

0178 RECAIDA DE PURPURA TROMBOTICA TROMBOCITO-
PENICA CON AFECCCION NEUROLOGICA Y CARDIACA.
ESQUEMA DE TRATAMIENTO AGUDO Y SEGUIMIENTO
A LOS 6 MESES.

Y MANCHO(1), S PAVON(1), J BOSSIO(1), D MINOLDO(1), F
MINOLDO(1), E ASINARI(1), V CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccién. Objetivo: La Purpura trombotica trombocitopénica
(PTT) es una forma de microangiopatia trombética caracterizada
por anemia hemolitica, fiebre, trombocitopenia, insuficiencia re-
naly sintomas neurolégicos, siendo poco diagnosticada la afecciéon
cardiaca. Se expone la presentacion de un caso de recaida de PTT
con afectacion cardiaca y neuroldgica, realizando un esquema de
tratamiento especifico en agudo y seguimiento a los 6 meses.

Caso Clinico: Paciente masculino de 53 afios, ingresa a terapia
intensiva en Octubre del 2011 con cefalea intensa, hemiparesia
facio-braquio-crural izquierda y disartria. RMN cerebro: lesiones
isquémicas agudas en ambos hemisferios cerebelosos. HTO 23% Hb
7.2 mg/dl, plaguetopenia 18.000, esquistocitos 5%. Inicia Recambio
Plasmaético (RP) asociado a corticoides. Presenta mejoria neurolégi-
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cay de laboratorio, siendo dado de alta.Noviembre del 2012, sufre
accidente moto vs auto, con episodio de desmayos, nueva RMN
cerebro: Lesiones hiperintensas corticales agudas, probable origen
tromboembdlico en hemisferio cerebeloso izquierdo, con lesiones
multiples ya evolucionadas. Laboratorio: 5% esquistocitos,anemia,
plaquetopenia'y aumento de LDH. Inicia RP asociado a corticoides,
seguido de Anti CD20 (Rituximab) por recaida de PTT. Dia 3, dolor
precordial atipico, cambios ECG, elevacién de troponinas, Ecocar-
diograma con disfuncién diastélica grado Il y sistélica, Fey 38%
(previa Junio 65%). Inician betabloqueantes y IECA, junto antia-
gregacion y heparinoprofilaxis,con mejoria. Dos semanas después
de la ultima infusién de rituximab fue documentada una remision
clinica completa y de laboratorio. Se realizaron controles a lo largo
de 6 meses, donde no se observaron signos de recaida de PTT.RMN
cardiaca junto a ecocardiograma control, con recuperacién total
de funcién sistoélica.

Conclusiones: La recaida de PTT se define como un episodio de
mas de 30 dias después de la remision, y se produce en el 20-50%
de los casos. En PTT aguda idiopatica refractaria o con recaida, ri-
tuximab debe ser considerado en la admisién, en combinacién con
RP y esteroides. Las lesiones del miocardio y el infarto son poco
diagnosticadas en pacientes con PTT estando asociadas a una mayor
mortalidad.

0179 VALIDACION DE PREDICTORES DE DESENLACES ADVER-
SOS EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
M ESPERATTI(1), M ESPERATTI(2), M FERRER(3), J GANDINI(2),
V GIUNTA(3), L SAUCEDO(3), A TORRES(3)

(1) Hospital Privado De Comunidad. (2) Privado De Comu-
nidad. (3) Clinic.

Antecedentes: La Neumonia Adquirida en la Unidad de Cuidados
Intensivos (NAUCI) es la principal infeccidon en pacientes criticos,
sin embargo no existen criterios universalmente aceptados para
identificar precozmente a los pacientes con ulteriores desenlaces
adversos.

Obijetivos: Validar un conjunto de predictores de desenlaces ad-
versos (PDA) en pacientes con NAUCI en relacién con desenlaces
clinicamente relevantes.

Disefio: Estudio prospectivo, observacional.

Contexto: seis UCIs de un hospital universitario.

Pacientes: 335 pacientes con NAUCI.

Mediciones: El desarrollo de PDA se defini6 por la presencia de al
menos uno de los siguientes criterios evaluados a las 72-96 horas
posteriores al inicio del tratamiento antibiético: ausencia de me-
joria de PaO2/FiO2, necesidad de intubaciéon debido a neumonia,
persistencia de fiebre o hipotermia con secreciones respiratorias
purulentas, aumento > 50% de los infiltrados pulmonares, apari-
cion de shock séptico o sindrome de disfuncién organica multiple.
Desenlaces primarios: mortalidad y dias libres de ventilaciéon me-
canica (DLVM) (28 dias); desenlaces secundarios: dias de estadia en
UCl, dias de estadia hospitalaria. La respuesta inflamatoria sistémica
se midio a través de diferentes biomarcadores séricos.

Se evalud, asimismo, el comportamiento del Sequential Organ
Failure Assesment (SOFA) y el Clinical Pulmonary Infection Score
(SOFA) en relacién con la mortalidad a los 28 dias.

Resultados: Ciento ochenta y cuatro pacientes (55%) tuvieron al
menos un PDA. Los pacientes con PDA presentaron mayor mortali-
dad (45% vs 19%; p <0,001), menos DLVM [mediana (IQR)] 0 (0-17)
vs. 22 (0-28) (p <0,001) y mayor estadia en UCI (14 [8-24] vs. 18 [10-
29] P=0.002). El Marginal Structural Model mostré un odss ratio
de 2.042 (IC 1.01-4.12) (p=0.047) para mortalidad en pacientes con
cualquier PDA. La falta de mejoria de la PaO2/FiO2 (72-96 hs) y falta
de mejoria en la puntuacion SOFA del dia 1 al dia 5 se asociaron de
forma independiente con mayor mortalidad a los 28 dias.

Los pacientes con PAO tuvieron una mayor respuesta inflamatoria
aunque sin asociacion independiente con los desenlaces evaluados.
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Conclusiones: La presencia de PDA se asocié con mayor mortalidad
y menos DLVM. La falta de mejoria en la PaO2/FiO2y en la puntua-
cion SOFA se asociaron de forma independiente con la mortalidad.

0186 FASCITIS NECROTIZANTE DE PARED ABDOMINAL CO-
MO COMPLICACION DE CESAREA PROGRAMADA EN
PACIENTE PRIMIGESTA Y SIN COMORBILIDAD, COMO
CASO UNICO
L CABANA(1), L OROPEZA(1), F FARFAN(1), O TEJERINA(1), L
DE ROSA DE VIDAL(1), AL PLAZA(1)

(1) Pablo Soria.

La cesarea es el parto después de las 28 sem. de gestacion del feto,
placenta y membranas a través de una incisién de las paredes ab-
dominales y uterinas. En Argentina los indices alcanzan el 25,4%.
Las infecciones son causa de rehospitalizacién; factores predispo-
nentes: sobrepeso, ruptura de membrana prolongada, revisacio-
nes vaginales frecuentes, preeclampsia. La Fascitis Necrotizante(FN)
postcesarea tiene una incidencia de 1,8/1000 cesareas y la mortali-
dad 76%. Son fundamentales la alta sospecha y el debridamiento
precoz.

Objetivo: presentacion de caso Unico de FN postcesarea progra-
mada con Shock Séptico (SS) y extenso debridamiento de pared
abdominal e histerectomia por endomiometritis.

Material y Método: primigesta sana, 31 afios, embarazo controla-
do, cesarea programada, RN 3,150 kg. Al 5todia por fiebre y dolor
intenso en herida se interna. Culdocentesis (-). Toilette de herida,
Utero s/p. En UTI APACHE: 14, SOFA: 9.Shock. Diagnéstico: SS, FN
postcesarea de pared abdominal. Laboratorio: Hcto 34%, GB 4600
mm3(N 87%), plaguetas 57800 mm3, urea 53mg/dl; PH7,22, CO 231,
0 2329, HCO 313, EB-13, 99%(FIO 2:50%), SVO 268%; Ac.Lactico:
3,2 mmol/l. Urocultivo:(-). Ex. Directo de Secrecién: polimicrobia-
no. Cultivo/hemocultivos: Staphilococcus Aureus (S). Evolucion: SS
sostenido. Toilettes en quiréfano: (5) reseccion extensa de tejido
en hipogastrio, flancos y fosas lumbares. TAC Abdominal: gas en-
domiometral. Relaparotomia: dehiscencia de brecha, endomiome-
tritis, histerectomia. Dias de Internacion: 26; UTI: 13; ARM: 11. ATB
amplio espectro. Soporte Nutricional. Al alta en espera de injerto
dermo-epidérmico.

Comentarios: Las cirugias gineco-obstétrica tienen complicaciones
que se presentan en cualquier cirugia abdomino-pelvianay las pro-
pias. La pte. primigesta, sin co-morbilidad y sin inmunocompromiso
cursé un embarazo fisiologico y la cesarea por circular de corddn. La
fiebre y el dolor desesperante motivaron la internacion, decidiéndo-
se la toilette quirdrgica inmediata. La persistencia del SS alertaron
la posibilidad de infeccion ginecoldgica que se corroboré con TAC
y relaparotomia. La FN postcesarea se presenté como Unico caso.
Conclusién: A pesar del refinamiento de la técnica quirdrgica, la
asepsia y antibioticoterapia la infeccién puerperal sigue siendo
potencialmente mortal. La fiebre y el dolor intenso en la zona qui-
rargica deben hacer sospechar la FN, la presuncion diagnésticay la
cirugia agresiva contribuyen al buen resultado materno.
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0187 HIPERINFECCION Y DISEMINACION MASIVA POR STRON-
GYLOIDES STERCOLARIS CON FALLA MULTIORGANICA
EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DE
RECIENTE DIAGNOSTICO
L CABANA(1), JF APAZA(1), F FARFAN(1), DLB DIEGO(1), C
DIAZ(1), D VARGAS(1)
(1) Pablo Soria.

El Strongyloides stercolaris (Ss), es un geo-helminto endémico
mundial, exclusivo del humano, con un ciclo vital que le permite
provocar auto-infestacién. La infeccion cursa asintomatica siendo
la eosinofilia la Unica manifestacién. En inmunocomprometidos
puede ocurrir la Hiperinfeccién (H) y Diseminacion Masiva (DM)
con neumonitis, insuficiencia respiratoria aguda (IRA) y fallo mul-
tiorganico (FMO), la mortalidad alcanza el 87 %.

Obijetivo: Presentacion de un caso de Hy DM por Ss en paciente con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) de reciente diagnéstico, SDRA
y FMO.

Material y Método: femenino, 22 afios, procedencia rural, LES, tra-
tamiento corticoideo. Cuadro de seis dias con tos productiva, disnea
progresivay sintomas digestivos. Se interné con neumonia bilateral
iniciando antibioticoterapia. Por IRA pasa a UTl. ARM. APACHE 24,
SOFA 13.Shock, crepitantes, condensacion basal, distension abdo-
minal.

Diagnéstico: Neumonia Severa, SDRA. Shock Séptico/FMO.
Laboratorio: Hcto: 28%, GB: 17.700 (NC:8 NS: 78, L: 11, E: 0) PH:
7.30,C02: 32, PO2: 52, HCO3: 14 EB: -9, 86% (FIO2 1) SVO2: 54%.
Creatinina: 1,9 md/dl, plaquetas: 43000 mm. 3. Ac.Lactico: 3,4
mmol/l. RX/TAC de Térax: infiltrado pulmonar intersticio-nodular,
condensacion. Examen directo de MF, esputo/minibal: larvas filari-
formes Ss. Hemocultivos/Urocultivo (-).

Evolucién: hipoxemiay shock refractarios. Antibioticoterapia + Iver-
mectina. Fallece al 3er dia.

Comentarios: la infeccion por Ss se adquiere por la penetracion
a través de piel de las larvas filariformes, cumplido el ciclo, en la
luz intestinal permanecen no infectivas. En los inmunocomprome-
tidos se transforman en filariformes y ocasionan reinfeccién. La
pcte. era de procedencia rural con clima subtropical. La afectacion
inmune por LES agravada por los corticoides fueron determinan-
tes en la H y DM que se manifesté con IRA/SDRA refractario y
FMO. Se descart6 el abdomen agudo quirurgico como causa del
shock séptico. La eosinopenia marcadora de mal pronéstico. La
identificacién de las larvas de Ss definieron el inicio de ivermec-
tina asociado a los antibidticos para gérmenes comunes, atipicos
y oportunistas.

Conclusion: el Ss debe sospecharse y descartarse precozmente
en inmunocomprometidos. El tratamiento corticoideo acelera
el ciclo parasitario y favoreciendo formas graves y diseminadas
potencialmente mortales. La implementacién de técnicas de
screening en poblaciones de riesgo evitaria el desenlace fatal
de esta infeccion.
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0188 EL VALORPRONOSTICO DE LATROPONINA T ULTRASEN-
SIBLE EN PACIENTES RENALES CRONICOS EN HEMODIA-
LISIS PERSISTE A LARGO PLAZO POR LA ESTABILIDAD DE
LA CONCENTRACION DE LA MISMA.
J MORENO(1), P NOVOA(1), R GUGLIELMONE(1), R
D'ELIAS(1), O KIENER(1), S BARZON(1), J BONO(1)
(1) Sanatorio Allende.

No esta claro del valor pronostico de la Troponina T Ultrasensible
(TnTus) en pacientes (P) renales cronicos terminales en hemodialisis
(ERCH) y si la concentracion de la TnTus permanece estable en el
tiempo.

Objetivos: 1. Evaluar prevalencia de TnTus en P ERCH. 2. Determi-
nar si existe correlacion entre TnTus elevada con distintas variables
clinicas. 3. Determinar si la TNTus tiene valor prondstico y si se rela-
ciona con mayor incidencia de Eventos Cardiovasculares Adversos
Mayores (ECAM) a largo plazo. 4. Establecer si la concentracion de
la TNTus en ERCH permanece estable a largo plazo.

Materiales y Métodos: Se incluyeron P con ERCTH durante Marzo
del 2012 a quienes se les determind en suero, previo a la dialisis,
TnTus (EQL, ROCHE Diagnostics). P<18 afios o con evidencias de
estar cursando un SCA fueron excluidos. A los 6 meses, se evalto
incidencia de ECAM (hospitalizacién y muerte cardiovascular o por
cualquier causa). A los 10meses se efectiio nuevo dosaje de TnTus.
Resultados: Se incluyeron 93 P, 74% hombres, edad promedio
59+17afos. Fueron divididos en tercilos de acuerdo a la TnTus
(6-37ng/L(n= 33); 38-74ng/L(n= 29) y 75-226 ng/L(n= 31)). 5,4% tu-
vieron TnTus normal (<14 ng/L) y 35% tuvieron >74ng/L. Variables
asociadas a TNTus elevada, con diferencias estadisticamente signi-
ficativa entre los grupos, fueron: Edad (p<0,01), HTA (p<0,04), Dia-
betes (p<0,0001), IMC (p<0,02), Enfermdad Coronaria Previa (ECP)
(p<0,003), y Necrosis ECG (p<0,009). A los 6 meses, los ECAM fueron
significativamente mas frecuentes en el ultimo tercilo, con tenden-
cia significativa entre los grupos (p<0.02). Variables independientes
asociadas a TnTus >74ng/L fueron diabetes OR=13,2(1C95%:3,9-44,5)
y necrosis ECG OR=6,4(1C95%: 1,52-26,9). Los ECAM en el tercer
tercilo se asociaron con ECP OR=7,53(IC 95% 1,43 - 39,6) y Edad:
OR=1,10(1,0-1,22). A los 10 meses, se compararon las concentra-
ciones de TnTus y no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos 47ng/L vs 50ng/L p=0,205.

Conclusiones: 1. La Prevalencia de TnTus fue elevada en ERCTH y
estaba relacionada a mayor edad, HTA, diabetes, sobrepesoy ECP. 2.
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Variables independientes asociadas a TnTus >74 ng/L fueron Diabe-
tesy necrosis. 3. Las variables asociadas a mayor incidencia de ECAM
con TnTus>74ng/L fueron Edad y ECP. 4. No se observé diferencias
significativas en la concentracion de TNTus basal y a los 10meses, lo
que demuestra su estabilidad en el tiempo estudiado. Esto resalta
la importancia de conocer el valor basal de TNTus en IRCH para
establecer pronoéstico Cardiovascular a 10 meses.

0189 ANALISIS DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA DE MAL GRADO EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD CON DERIVACION EN RED
N GALLUCCI(1), EAMUNDARAIN(1), M CASANOVA(1), O FA-
RINA(1), B DORFMAN(1)

(1) Hospital De Alta Complejidad El Cruce.

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica de mal
grado (HSAMG) era considerada una patologia vinculada con po-
bres resultados, pero la evidencia ha demostrado que el tratamien-
to precoz mejora la recuperacién y la mortalidad.

Obijetivos: 1) Determinar la mortalidad en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) de pacientes con HSAMG. 2) Evaluar la recuperacién
neurolégica a los 6 meses.

Materiales y Materiales: Estudio retrospectivo, sobre una base pros-
pectiva, descriptivo y observacional, de pacientes con diagnéstico
de HSAMG definido por escala de Hunt y Hess (H-H) 4-5. Criterios
de Ingreso: mayores de 18 aios con diagndstico tomografico de
HSA espontanea, H-H 4-5. Criterios de Exclusidn: embarazadas y
diagndstico de muerte encefélica (ME) al ingreso. Variables anali-
zadas: sexo, edad, escala de H-H y Fisher, vasoespasmo por doppler
transcraneano (DTC), hidrocefalia, hipertensién endocraneana
(HEQ), resangrado , derivacion ventricular externa (DVE) o catéter
de PIC intraparenquimatoso, APACHE Il y mortalidad en UTI. Se
utilizo la escala de recuperacion de Glasgow (GOS) para valorar los
pacientes a los 6 meses, buenos resultados GOS 4y 5. Los datos se
expresaron como media +/- SD 6 mediana para variables continuas
y porcentajes para variables categoricas.

Resultados: Ingresaron 29 pacientes, hombres 12. La media de la
edad fue de 49.79 +12.58 afios. HyH 4 41.4%, HyH 5 58.6%. E| 79.3%
Fisher 3+4. El 65.5% presento hidrocefalia. Se realizé monitoreo
de presién intracranena (PIC) en el 93% de los pacientes: deriva-
cion ventricular externa (DVE) 58.6%; catéter intraparenquimatoso
34,4%. Todos los pacientes presentaron 1 registro de HEC. El 34.5%
presento resangrado y sobre 27 evaluados el 77.8% vasoespasmo.
El APACHE Il promedio fue de 21 6 puntos. La mediana de dias de
internacion: hospitalaria 33 (1-153) y en UTI 20 (1-114). La morta-
lidad en UTI fue 48.3%, el 24% con diagndstico de ME. Durante el
seguimiento a los 6 meses se perdieron 6 pacientes, en 6 (25%) se
obtuvieron buenos resultados. La mediana de GOS fue de 1 (1-4)
punto.

Conclusiones: En esta serie de pacientes con HSAMG, se obtuvo
una mortalidad del 48.3 %. La mediana de GOS fue de 1 punto,
obteniendo buenos resultados en el 25% de los pacientes.

0190 DEXMEDETOMIDINE EN UCI, INDICACIONES Y EFECTOS
ADVERSOS
F RIOS(1), A RISSO VAZQUEZ(1), M LUGARO(1), J HIDAL-
GO(1), G DiAZ(1), H CICHERO(1), E BARROZO(1), | MOYA-
NO(1), ATORN(1)
(1) Sanatorio Las Lomas.

Introduccion: Brindar una adecuada sedo-analgesia y control de la
agitacion son objetivos esenciales en UCI. Dexmedetomidina (Dex)
es un potente y selectivo agonista de los receptores alfa2 adrene-
gicos, produce sedacién, analgesia y por su efecto simpatolitico se
asocia a bradicardia e hipotensiéon como principales efectos adver-
sos (EA), estos EA se presentan entre un 10-30% de los pacientes
(pac) segun diversos reportes.
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Objetivo: describir las motivos para indicar de Dex en UCly evaluar
prevalencia y gravedad de los efectos adversos.

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo (febrero 2012- Mar-
20 2013), criterio de inclusién; todo paciente al que se le indico Dex.
Se registraron variables demogréficas, tiempo de infusion y dosis,
motivo de suspension, promedio de frecuencia cardiacay TAM 3 hs
antes y post inicio de la infusién de Dex.

Resultados: en el periodo ingresaron a UCI 412 pac (internacién>24
hs) se analizan 33 pacientes, edad 65+15 aiios, Apache Il 156, mas-
culinos 20 (60,6%), Diagnostico Clinico 27 vs 6 quirurgicos (P 0,003),
la estadia en UCI 16 (4-24) dias. Las indicaciones de Dex fueron:
tratamiento del Delirio en 10 (30,3%), Abstinencia: 6(18,1%), como
Sedacion: 16 (48,5%), de estos para aplicar VNI: 6 (18,1%) pac. El
tiempo de infusion (mediana y cuartiles) fue 72 (34-96) hs, la dosis
fue 0,23 (0,12-0,30) umg/kg/h, en ningln paciente se indico dosis
de carga. Se infundio en asociacion con Opioides: 8 pac, Benzo-
diacepinas: 6 pac, combinados: 7 pac. La frecuencia cardiaca pre
administracion de Dex fue 89+10 vs post-infusion 72+10 Lpm (P
<0,001), TAM pre-infusion 85+11 vs 7528 mmHg (P <0,001), Dex se
suspendid por efectos adversos en 16 pac (48,5%), se suspende por
bradicardia en 13 (39,3%), hipotensioén arterial en 6 (18,1%), en1
pac por deterioro del sensorio, existio combinacion de hipotensién/
bradicardia en 4 pac. Por hipotensién 1 pac requirié de noradrena-
linay 5 requirieron administracion de fluidos para tratar la hipo-
tension, el resto al suspender Dex se corrigio el trastorno. El tiempo
de administracién de Dex entre quienes se suspendio por EA fue 72
(24-108) hs vs 56 (44-96) hs P 0,818.

Conclusion: En nuestra serie Dex fue indicado para tratar delirio/
abstinencia y como sedante para realizar ventilacion mecanica o
VNI. Dex se uso combinado con opiodes y benzodiazepinas fre-
cuentemente. Los tiempos de infusion fueron prolongados, por
presencia de bradicardia e hipotension se debio suspender Dex en
el 48,5% de los pacientes (porcentaje superior a la descripta en la
literatura), aunque en la mayoria de los pacientes al suspender Dex
se corrige el problema.

0191 EFECTO DEL EMPLEO DE PRESION POSITIVA, CON Y SIN
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL, DURANTE EL PROCEDI-
MIENTO DE EXTUBACION. ESTUDIO DE LABORATORIO.
M ANDREU(1), M BEZZI(1), | SALVATI(1), M DONNIANNI(1),
G MONTES(1), MB IBANEZ(1), M COTIGNOLA(1), MP PEDA-
CE(1), MF ESMORIS(1), M FREDES(1), C AGUIRRE(1)

(1) Santojanni.

Introduccion: Durante la presencia del tubo endotraqueal (TET) las
secreciones se acumulan en el espacio subglético existiendo ries-
go de que se filtren hacia la via aérea durante el desinflado del
baléon y la extubacion. Con el objetivo de minimizar este riesgo se
utilizan principalmente dos técnicas de extubacién: “con catéter
de aspiracion” y “con ventilacion a presiéon positiva con bolsa de
resucitacion”. Otros procedimientos que aun no han sido estudia-
dos, como el uso de Presion Soporte (PS) y PEEP, podrian ser tanto
o mas beneficiosos.

Objetivo: Determinar la existencia y la magnitud de las diferencias
en el volumen filtrado durante la maniobra de desinflado del balén
y extubacion, segun distintas combinaciones de presion positiva con
o sin aspiracion endotraqueal (ASP).

Material y método: En un modelo de traquea artificial se introdujo
un TET de 8 mm de diametro interno cuyo balén fue posicionado a
4,5 cm del orificio proximal. Se anex6 al extremo distal del modelo
una trampa de agua y un pulmén de prueba. El extremo proximal
del TET fue anexado a un ventilador. Se introdujeron 10 ml de agua
coloreada con azul de metileno a través del puerto subglético del
TET. La variable de resultado fue el volumen filtrado, medido en
mililitros. Los procedimientos que arrojaron valores inferiores a 1
ml fueron evaluados mediante el test de Friedman (significancia: p
< 0.05). Las comparaciones post hoc se efectuaron mediante el test
de Wilcoxon con correccidon de Bonferroni.

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

Resultados: Los procedimientos CPAP15, PSV15/10 y PSV20/5 obtu-
vieron 0.4, 0.2y 0.1 ml, respectivamente. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas cuando se comparé PSV15/10 y PSV
20/5 con CPAP15 (p=0.003 y p=0.014, respectivamente). No hubo
diferencia entre PSV15/10 y PSV20/5 (p=0.303). El agregado de as-
piracion incremento el volumen filtrado con diferencias estadistica-
mente significativas entre CPAP15 y CPAP15+ASP (p=0.001) y entre
PSV15/10 y PSV15/10+ASP (p=0.001).

Conclusion: La aspiracion endotraqueal durante el desinflado del
balén y la extubacién produjo incremento de la filtracion. Los pro-
cedimientos CPAP15, PSV15/10 y PSV20/5 obtuvieron los menores
valores de filtracién. No obstante, los mejores resultados se obser-
varon con la utilizacién de PSV15/10 y PSV20/5.

0192 INTERVENCION EN EL SOPORTE NUTRICIONAL EN PA-
CIENTES CRITICOS
G CAPURRO(1), J TEVES(1), G BASCOLO VIVIANI(1), G NU-
NEZ(1), G ESTRELLA(1), LZACARIAS(1), J HADDAD CONTE(1),
N RISSO(1), J PONCE(1), N SANCHEZ(1)
(1) Hospital Interzonal Dr Oscar Alende.

El paciente critico se caracteriza por la presencia de un hiperme-
tabolismo e hipercatabolismo que dan lugar a una rapida desnu-
tricion.

Cuanto mas precoz se comience el aporte nutricional menos déficit
caldrico acumularan los pacientes y menor impacto en su estado
nutricional. La existencia de protocolos de manejo del soporte nu-
tricional se relaciona con mejores resultados.

Objetivo: Analizar cambios en la calidad de administracion de nu-
tricion enteral aplicando protocolo de implementacion y control a
través de equipo multidisciplinario.

Material y método: Se realizo estudio descriptivo, retrospectivo en
unidad de terapia intensiva polivalente, antes y después de estra-
tegia de intervencion en soporte nutricional.

Se incluyeron 276 pacientes ingresados consecutivamente, para el
andlisis se dividieron en: grupo 1 preintervencion, 118 pacientes
(enero-julio 2011) y grupo 2 intervencion, 158 pacientes (enero
2012-mayo02013).

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, Apache Il, TISS28, SOFA
y ARM.

Como indicadores de calidad se analizaron: tiempo de inicio de la
nutricién enteral, dias de nutricién, uso de bombas de infusion y
suspensiones mayores.

Las complicaciones analizadas fueron: alto residuo gastrico, diarrea,
vémitos y broncoaspiracion.

Resultados: Los grupos fueron comparables en edad, TISS28, SOFA,
dias de ARM y Apache Il

La nutricién enteral precoz se inicié en el 37.3% en grupo 1y en
el 41.8% en grupo 2y el inicio fue tardio en el 35.1% en grupo 1,
contra el 29.1% en grupo 2.

En el segundo periodo hubo mayor tasa de uso de bomba de infu-
sion 78.5% vs 55.9%.

No hubo diferencias en suspensiones mayores, grupo 1: 2.8 veces
Vs grupo 2: 2.3 veces.

Con respecto a las complicaciones, alto residuo gastrico, en grupo
1:34.2%, grupo 2: 25.3% , diarrea: grupo 1: 9.5%, grupo 2: 9.5%,
vomitos: grupo 1: 17.6%, grupo 2: 13.3%, broncoaspiracion: grupo
1: 1%, grupo 2: 0.6%.

Conclusién: Tras la implementacion del programa, mas pacientes
comenzaron la nutricién enteral precoz en detrimento del inicio
tardio, resultando en mayores dias de nutricion, no hallando dife-
rencias significativas en las complicaciones, entre los dos periodos.
La presencia de personal médico y de enfermeria en la UTI dedi-
cada al manejo del soporte nutricional mejora la calidad de los
resultados.
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0193 SERIE DE 22 CASOS DE INTOXICACION POR LITIO: CUAN-
DO LA CLiNICA DEFINE GRAVEDAD Y CONDUCE EL MA-
NEJO TERAPEUTICO. REVISION BIBLIOGRAFICA.
S CORTESE(1), H TRAPASSI(1), M RISSO(1), V DI NARDO(1),
M MONTENEGRO(1)
(1) Toximed Argentina.

Introduccion: pese al constante desarrollo de nuevos psicofarma-
cos, el litio continua siendo una herramienta terapéutica eficaz e
ireemplazable en Psiquiatria. Su estrecho margen terapéutico ha-
ce frecuente la presentacion de intoxicaciones agudas o crénicas
reagudizadas.

Presentacion de casos: se asistieron 22 pacientes entre 28y 74 afios
de edad - 19 mujeres - en Unidades de Terapia Intensiva (UTI) entre
mayo de 2012 y mayo de 2013; cinco fueron por intento autolitico.
Cuatro pacientes requirieron hemodialisis (HD), de los cuales la lite-
mia mas baja fue de 2,5 mEqg/L asociada a encefalopatia severa, y la
mas alta fue de 4 mEqg/L asociada a temblor fino distal e insuficiencia
renal. De los pacientes sin realizacion de HD: la litemia mas baja fue
de 0,4 mEg/L asociada a hiponatremiay estado confusional, y la mas
alta fue de 4 mEg/L asociada a temblor fino distal. En este grupo
de pacientes, predominaron ataxia, bradilaliay temblor distal. Una
paciente presento una convulsién ténico-clonica generalizada pero
se descarto6 el litio como causa. Tres pacientes con deterioro del
sensorio presentaron litemias en el limite terapéutico superiory el
cuadro se atribuyé a coingesta de valproato y/o hiperamoniemia
concomitante.

Resultados: no hubo 6bitos. Todos de los pacientes que requirieron
HD presentaron valores de litemia dentro de margen terapéutico
luego de entre dos o tres sesiones de HD. Dos de ellos, persistieron
con confusion y rigidez de cuatro miembros hasta diez dias poste-
riores a finalizar la HD. Los pacientes que no requirieron HD pre-
sentaron mejoria dentro de los primeros 3 a 5 dias con tratamiento
conservador (principalmente reposicion hidrosalina -para mantener
natremias normalesy evitar asi la reabsorcion de Litio a nivel renal-
y tratamiento o supresion de causas desencadenantes —ejemplo,
antiinflamatorios no esteroides-).

Conclusiones: la intoxicacién por litio es una causa frecuente de
morbilidad en pacientes con patologia psiquiatrica, que general-
mente requiere ingreso a UTI dada su severidad. La gravedad y la
indicacion de HD no deben soélo definirse por los valores de litemia,
sino que debe guiarse fundamentalmente por el cuadro clinico en
cada caso en particular, para brindar el tratamiento mas eficaz y
oportuno.

0194 VENTILACION A FUGA: UNA ESTRATEGIA PARA MEJO-
RAR LA COMUNICACION DEL PACIENTE EN VENTILACION
MECANICA
JTEVES(1), C GOROSTEGUI(2), D GELABERT(3), M CHOY(2)
(1) H.i.g.a Oscar Alende Mar Del Plata. (2) H.i.g.a Oscar Alen-
de. (3) H.i.g.a Oscar Alende Mar.

Introduccion: De todos los eventos que tienen lugar en la UC|, los
dos que se perciben como mas estresantes por los propios pacientes
son la intubacion y la incapacidad para hablar. Los pacientes que
no pueden hablar experimentan panico, inseguridad, trastornos
del suefio y elevados niveles de estrés. Los pacientes desean trans-
mitir mensajes acerca de sus sensaciones dolorosas y de disconfort.
Es posible recuperar la voz en pacientes traqueostomizados que
presenten sus funciones cognitivas intactas. La ventilacion a fuga
(VF) es una técnica que permite recuperar la voz y su utilidad no ha
sido explorada en el ambito de la terapia intensiva.

Obijetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la VF en pacientes tra-
queostomizados internados en Cuidados Intensivos que en estan en
proceso prolongado de desvinculacién de la ventilacion mecdnica.
Material y Método: Estudio de tipo prospectivo descriptivo de inter-
vencion, en pacientes traqueostomizados que reciben ventilacién
mecanica y estan en proceso de desvinculacién de la misma. Las
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variables evaluadas fueron: blue test, para evaluar la funcién la-
ringea; Pa/FiO2, p01, PiMax, PeMax : como predictores de destete;
modos de ventilacion mecdnica y gases sanguineos pretest y pos-
terior a VF, saturaciéon en los minutos 0,3,6,10,20 y el desarrollo de
neumonia posterior al procedimiento como indicadores de seguri-
dady evaluacién de la capacidad de hablar segiin una escala propia
disefiada ad hoc, para determinar la eficacia del procedimiento.
Resultados: En un periodo desde el 28/07/12 al 2/11/12 se evaluaron
12 pacientes, con una edad promedio de 55.44 afios (DS 15) 5 muje-
resy 11 varones. El tiempo medio de ventilacién mecanica hasta la
intervencion fue de 16,7 dias (DS 6,3), en todos se habia realizado
una tragueostomia quirudrgica (dia 9,1 DS 4,1).con una canula N8,
con balén de baja presion, 9 (45%) -

Los resultados de los predictores de weaning exitoso fueron :Pa/
Fi02:206.11 (DS 60),PiMax de -37.4 (DS 10.7),PeMax de +35,5 (DS
13)y p01 de -1,2 (DS 0.77).

El Blue Test fue positivo en 10 (81.8 %) pacientes.

En la tabla se comparan seteos del ventilador y gases en sangre
pretest y luego de VF.

Modo Vol.  Frec Fi02 PEEP pH PCO2 p02  Sat

Pretest CMV 531 207 455 54 748 400 987 965
PostVF PS16.2 748 206 455 97 749 390 926 968
<.05 NS NS <05 NS NS NS NS

Durante la Ventilacion a Fuga no se vieron episodios de desa-
turacion: Sat0:96.6(DS3.4), Sat3:96.4(DS10.7), Sat6:96.2(DS3.9),
Sat10:96.0(3.6), Sat20:96.7(DS1.8).

Ningun paciente desarrollo episodios de Neumonia luego de la VF.
10 pacientes pudieron desarrollar un lenguaje comprensible expre-
sandose con frases, 1 paciente con lenguaje comprensible pero solo
con monosilabos y en 1 paciente el lenguaje fue incomprensible.
Conclusiones: La Ventilacion a Fuga en este grupo de pacientes
se mostroé segura, pues ningun paciente presentoé alteraciones del
intercambio gaseoso ni desarrollé nuevos episodios de neumonia.
La Ventilacion a Fuga se mostré eficaz pues 10 de los 11 pacientes
pudieron expresarse de manera comprensible.

Esta experiencia permitié mejorar la comunicacién con este grupo
de pacientes y deberia extenderse su uso.

0195 SINDROME DE MAY THURNER EN PACIENTE CON ATA-
QUE CEREBRO VASCULAR CRIPTOGENETICO Y PATENTE
DE FORAMEN OVAL
S PAVON(1), Y MANCHO(1), J BOSSIO(1), MJ CABRERA(1), V
CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion. Objetivo: El Sindrome de May Thurner (SMT), se debe
a la compresién de la vena iliacaizquierda (VII) por la arteria ilia-
ca derecha (AID) contrala zona vertebral lumbar. Es una variante
anatomica reconocida. La asociacion con ataque cerebro vascular
criptogénico (ACV- C) en el contexto de un foramen oval permeable
(FOP) no ha sido extensamente estudiada. Se presenta un caso que
ejemplifica esta asociacion con la resolucion propuesta.

Caso clinico: Sexo masculino, 38 afios sin antecedentes patologicos.
Su madre tuvo un evento de trombosis venosa profunda en miem-
bro inferior sin causa determinada. Ingresa con disfasia, hemiparesia
derecha, luego de esfuerzo fisico (ejercicio activo con dorsiflexion
del tronco sobre pelvis). En RNM de cerebro focos hiperintensos en
las secuencias T2 y FLAIR, en region subcortical frontal izquierda; en
difusion 2 focos hiperintensos corticales (insular posterior y parietal
izquierdo), sugestivos de lesiones isquémicas agudas; disminucién
de ramas distales de arteria cerebral media del lado izquierdo de
mas tiempo evolutivo, (imagenes sugestivas de fenémenos embo-
licos). Doppler de vasos de cuello normal; Dopler Trans Craneal: se
objetivan sefales transitorias de alta intensidad (HITS), luego de
administrar solucion fisioldgica con burbujas y maniobra de valsalva
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(MV). Ecocardiograma transesofagico: Foramen Oval Permeable y
Aneurisma Atrial con pasaje de mas de 20 burbujas desde cavidades
derechas a izquierdas con MV. RNM de pelvis: Aplanamiento de VII
con compresion por la AID, confirmada por venografia de pelvis,
con patrén tipico de sindrome de May Thurner. Tratamiento con an-
ticoagulacion y posterior cierre percutaneo del FOP. Mejora clinica
franca, practicamente asintomatico. Alta a las 72 hs.

Discusion. Conclusiones: Se teoriza que el SMT se debe a una com-
binaciéon de compresién y pulsacion de la AID que conduce al desa-
rrollo de la hipertrofia de la intima dentro de la pared de la VII. Esto
puede conducir a cambios endoteliales y formacion de trombos.
La etapa asintomatica del SMT puede ser una causa oculta de ACV
Cen FOP. La incidencia global de la condicién seria del 6,3%. Este
caso ilustra la necesidad de tener presente y estudiar el SMT como
causa oculta y potencial de ACV C en FOP.

0196 EVALUACION DEL IMPACTO ENTRE EL TIEMPO DE TRA-
TAMIENTO DEFINITIVO Y LOS RESULTADOS EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON HSA ANEURISMATICA
EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD CON DERIVA-
CION EN RED.

E AMUNDARAIN(1), M CASANOVA(1), N GALLUCCI(1), O FA-
RINA(1), B DORFMAN(2)

(1) Hospital De Alta Complejidad El Cruce. (2) Hoapital De
Alta Complejidad El Cruce.

Introduccion: En el manejo de la Hemorragia Subaracnoidea (HSA)
espontanea, la exclusion del aneurisma es una de las principales
intervenciones. El tiempo de llevar a cabo la misma fue discutido,
aungue los Ultimos estudios muestran que la exclusion dentro de las
72 horas mejora los resultados sobre todo en pacientes con HSA de
buen grado neurolégico. Nosotros intentamos reproducir estos re-
sultados, incluso en paciente que llegaron a nuestro hospital luego
de la ventana éptima para la exclusion recomendada por la guias.
Objetivos: 1) Analizar las caracteristicas y resultados en la poblacion
pacientes con HSA espontanea en una Unidad de Terapia Intensiva
(UTI). 2) Evaluar el impacto del tiempo terapéutico en esta pobla-
cion sobre el resangrado y los resultados.

Materiales-Métodos: Estudio retrospectivo, sobre una base pros-
pectiva, descriptivo y observacional, de pacientes con HSA que in-
gresaron ala UTl entre noviembre de 2010 y marzo de 2013. Criterio
de Inclusién: mayores de 18 afos con diagnoéstico tomografico de
HSA. Criterios de Exclusion: embarazadas, pacientes con evolucion
a la muerte encefalica y/o paro cardiorespiratorio al ingreso y pa-
cientes ingresados a la UTI luego del 15° dia de sangrado. Se anali-
zaron las siguientes variables: sexo, edad, escalas Hunty Hess (HyH)
y Fisher, APACHE Il, estadia en UTI, mortalidad, resangrado y escala
de recuperacion de Glasgow (GOS) a los 6 meses. Se consideraron
buenos resultados GOS 4-5. Se evalu6 tiempo de sangrado al ingre-
so, ventana ingreso-arteriografia cerebral y el intervalo sangrado-
exclusion. Definimos tratamiento precoz a la exclusion del aneuris-
ma antes de las 72 hs de sangrado. Los datos se expresaron como
media +/- SD 6 mediana para variables continuas y porcentajes para
variables categéricas. Se realizé Test Exacto de Fisher para comparar
variables continuas. p significativa <0.05.

Resultados: Ingresaron consecutivamente 73 pacientes, hombres
32.El promedio de edad fue 47 + 12 afios. HyH 1 38.9%, HyH 11 1.9%,
HyH 1l 13%, HyH IV 16.7%, HyH V 29.6%. APACHE Il promedio
15.39 +7.2 puntos. Mortalidad: hospitalaria 28.8%, en UTI 27.4%,
el 15.1% evoluciéné a la ME. Sobre 54 pacientes que fueron eva-
luaron a 6 meses, 25 (46.3%) presentaron buenos resultados. No
se trataron 6 pacientes por no hallarse aneurismas responsables
en las correspondientes arteriografias. La mediana del tiempo de
sangrado al ingreso fue de 1.5 dias (0.2-11). La mediana de tiempo
desde el ingreso hasta a la realizacion de la arteriografia cerebral
fue de 9 hs (0-60). Sobre 67 pacientes evaluados se identifico resan-
grado en el 33.3% de los pacientes excluidos después de las 72 hs y
en el 16.3% del grupo de pacientes excluidos antes de las 72 hs (p
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0.098). La mortalidad de los tratados antes de las 72 hs fue 27.9%
y 29.2% en aquellos tratados después de las 72 hs. (p 0.56). De 52
pacientes evaluados a los 6 meses se obtuvieron buenos resultados
en 48.5% del grupo tratado precozmente y en 42.1% de los trata-
dos tardiamente (p 0.43).

Conclusiones: En esta serie de pacientes con HSA en una UTI de un
hospital exclusivamente de derivacion, se obtuvo una mortalidad
fue 27.4%. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto mortalidad y resultados de recuperacién neurolégica pero si
una tendencia nosignificativa a reducir la incidencia de resangrado
en el grupo tratado precozmente.

0197 VALOR DEL LACTATO ARTERIAL COMO PREDICTOR PRO-
NOSTICO EN LOS DIFERENTES ESTADIOS DE LA SEPSIS.
M GALARZA HANGLIN(1), AE PIACENZA(1), JA CIALZETA(1),
JA OJEDA(1), JFA RiOS(1), FM RIVERO(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corientes.

Objetivos: Correlacionar los niveles de lactato arterial en los dife-
rentes estadios de la sepsis con el sindrome de disfuncién multior-
ganica y la mortalidad.

Determinar el punto de corte en el nivel de lactato arterial como
factor prondstico de mala evolucién en los pacientes sépticos de
nuestra institucion.

Determinar el perfil clinico e infectologico de los pacientes sépticos
de nuestra institucion.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo
y unicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que reu-
nieron los criterios vigentes para sepsis, sepsis severa y shock sépti-
cos al ingreso o durante su internacion. Los datos obtenidos fueron
analizados con el programa SPSS 18. Se uso el test de t-student para
las variables continuas y el test del chi cuadrado para las variables
categoricas. Se uso curva ROC para determinar el punto de corte de
los niveles de lactato arterial para predecir evolucién desfavorable.
Nivel de significacion p<0.05.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 210 pacien-
tes, 41 pacientes (20%) ingresaron con diagndstico de sepsis, sepsis
severa y shock séptico. La edad media de nuestra poblacion fue de
67 anos. Se realizé dosaje de lactato a un subgrupo de 10 paciente
de los 41 ingresados en el trabajo (25%). Se realiz6 dosaje de lac-
tato al ingreso con un valor promedio de 2.32mmol/l se aplicé la
terapéutica estandar segun la campaiia Sobreviviendo a la Sepsis,
se realizé nuevo dosaje a las 24hs en donde se observé un descenso
a 1.84mmol/l. Se analizé el lactato de ingreso en pacientes vivos y
obitos sin significancia estadistica.

Conclusiones: Una mayor edad y comorbilidades son caracteristicas
de nuestra poblacién de pacientes sépticos y esta relacionada con
el tipo de pacientes de nuestra institucion. Esto podria explicar la
mayor mortalidad respecto a la publicada en la literatura. Las va-
riables que se asociaron independientemente a mayor mortalidad
fueron hipotensién arterial y menor temperatura.

0198 PIRFENIDIONA: NUEVA OPCION EN EL TRATAMIENTO DE
LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA. PRESENTACION DE
CASO CLINICO
N MERCADO(1), Y MANCHO(1), S PAVON(1), J ARROYO(1),
V CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfer-
medad pulmonar intersticial progresiva y potencialmente mortal,
de etiologia desconocida. La inflamacién no desempefiaria un pa-
pel fundamental en la fisiopatogenia, sino que se trataria de una
enfermedad epitelial-fibroblastica. El uso de Pirfenidona, agente
inmunosupresor con efecto antiinflamatorio y antifibrotico, jugaria
un rol importante en la terapéutica.

Presentacion de caso: Mujer de 58 afios, ingresa a UTI por insufi-
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ciencia respiratoria aguda. Radiografia de térax objetiva infiltra-
dos pulmonares bibasales. Inicia tratamiento con Claritromicina
y Ampicilina-Sulbactam. Mala evolucién clinica. Tomogafia Com-
putada (TC) de térax con infiltrado pulmonar difusos bilaterales.
Hemocultivos negativos. Se realizan tres pulsos de Metilpredniso-
lona. ANCAp, ANCA(, AC anti-MB, C3, C4, complejo ENAy serologia
para Chlamydia y Micoplasma negativos. PCR para CMV y Ag. para
virus Influenza y HIV negativos. Mala evolucion con ventilacién no
invasiva por lo que se progresa a invasiva. TC de térax control, con
signos claros de fibrosis pulmonar bilateral, sin signos de TEPA. Se
realiza biopsia pulmonar. (posteriormente confirmatoria). Inicia
tratamiento con Azatioprina 150 mg/dia, meprednisona 60 mg/
dia y N-acetil-cisteina 1800 mg/dia. Con buena respuesta clinica-
imagenologica en 28 dias. Pasa a sala comun, con requerimiento
de oxigeno por canula nasal. Pruebas funcionales pulmonares, (PFP)
con severa alteracion funcional restrictiva y severo compromiso de
la capacidad de transferencia pulmonar. En TC de térax de control,
notable reduccion de la opacidad en vidrio esmerilado. Se repite
PFR quince dias después, observandose moderada alteracion fun-
cional restrictiva con moderado compromiso de la capacidad de
transferencia pulmonar. Se asocia al tratamiento Pirfenidona. Es
dada de alta, con muy buena evolucién clinica. A los 40 dias camina
400 metros con aceptable tolerancia, con saturacion de 96% y fre-
cuencia cardiaca de 85 latidos por minuto. En control ambulatorio
a los tres meses se constata franca mejoria clinica, en TCy PFR.
Discusion. Conclusiones: La FPI no tiene tratamiento eficaz. La
sobrevida media es de 2 a 5 afios. Numerosos ensayos clinicos fra-
casaron en la busqueda de un tratamiento adecuado, hasta 2011
cuando se aprobé en Europa el primer tratamiento con Pirfenidona.
En Argentina existen a la fecha 9 casos tratados. Los resultados
parecen alentadores.

0199 NOCARDIOSIS CUTANEA Y CEREBRAL SIN APARENTE
COMPROMISO PULMONAR. CASO CLINICO.
F ROMERO(1), F MINOLDO(1), Y MANCHO(1), S PAVON(1), J
BOSSIO(1), J ARROYO(1), V CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion. Objetivos: Las infecciones causadas por especies
nocardia (EN) son infrecuentes. Tienen una amplia variedad de
manifestaciones clinicas en pacientes inmunocompetentes e in-
munocomprometidos (IC). El diagndstico es complejo ya que no
existen sintomas o signos caracteristicos. Se presenta un caso en una
paciente IC, con participacion cutanea y neurolégica sin evidencias
claras de compromiso pulmonar a pesar de su patologia de base.

Caso clinico: Sexo femenino de 73 afios de edad con diagnostico de
Fibrosis Pulmonar (FP), medicada con N-Acetilcisteina, Azatioprina
y Metilprednisona . Presenta 14 dias antes nédulos subcutaneos en
abdomen, miembros inferiores y cuero cabelludo, con cultivo de
material de las mismas sin desarrollo bacteriano. Se realizé biopsia
de piel (BP). Ingresa por cuadro de cefaleas holocraneanas asociado
a hemiparesia facio-braquio-crural izquierda. La RMN de cerebro
mostré ligero desplazamiento de linea media hacia la izquierda,
colapso del ventriculo lateral derecho; 4 lesiones nodulares quisticas
con refuerzo periférico con edema vasogénico. Ante la sospecha de
patologiainfecciosa, se inici6 tratamiento antibidtico con Amikaci-
na, Trimetroprima-Sulfametoxazol (TSM) y Meropenen asociado a
corticoides. Progresivamente presento mejoria de su cuadro clinico.
Se realizaron RMN con gadolino de control observandose disminu-
cién del tamafo de lesiones asi como del edema perilesional. La B P
identifico nocardosis. A los 21 dias tras mejoria clinica y en RMN se
da alta con Amoxicilina/Clavulanico y TSM .En posteriores controles
mensuales ambulatorios la paciente present6 franca mejoria de su
cuadro clinicoy en RMN de control trimestral. A los 12 meses se sus-
pende antibioticoterapia. Hubo recuperacion neuroldgica plena.

Discusion. Conclusiones: Las EN infectan mas cominmente tracto
respiratorio por inhalacién, siendo el pulmén el principal 6rgano
afectado. En el caso presentado pudo tomar un patrén infrecuente,
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micronodular, confundido con la FP. La infeccion primaria de la piel
es rara, a menudo tiene un curso subagudo, que se presenta como
celulitis linfocutanea o micetoma. La infeccion del sistema nervioso
central se produce en aproximadamente el 22%, probablemente
secundaria a la diseminacion hematica de una infeccion asintomati-
ca o curada de pulmon. La mejor evolucion requiere alta sospecha,
un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno y prolongado.

0200 SARCOMA DE KAPOSI INTESTINAL EN TRASPLANTADO
HEPATICO INMUNOSUPRIMIDO
F MINOLDO(1), N MERCADO(1), Y MANCHO(1), F ROME-
RO(1), JBOSSIO(1), SPAVON(1), E IGLESIAS(1), V CAGLIERI(1),
C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La frecuencia del Sarcoma de Kaposi en transplan-
tados es 400-500 veces superior a la poblacién general. Su curso
varia desde una enfermedad crénica, de curso benigno, limitada a
los miembros inferiores, hasta una forma rapidamente progresiva
con extensa afeccion mucosa y visceral. La extension y la evolucion
del SK dependen del nivel de inmunosupresién. Su aparicién es
mas frecuente dentro de los dos primeros afos postrasplante, con
un pico en el primer afio. Se presenta un caso de SK intestinal en
transplantado hepatico

Caso clinico: Hombre de 34 afos de edad, con antecedentes de
colitis ulcerosa, colangitis esclerosante y transplante hepatico (tres
afos previo), en tratamiento inmunosupresor con mesalazina y
tacrolimus. Presenta reagudizacién de colitis ulcerosa asociado a
dolor abdominal, diarrea y hemorragia digestiva baja, se trata con
esteroides, mesalazinay azatioprina, sin resolucion de sus sintomas.
Comenz6 reemplazo nutricional parenteral. Se realiz6 video colo-
noscopia observando ulceraciones y sangrado en napa con toma de
biopsia que informa inflamacién crénica severa. Tomografia com-
putada (TC) abdominal que evidencia alteracién densidad parietal
de todo el marco colénico, concéntrica y simétrica, que coincide con
el diagnostico de colitis ulcerosa, sin signos de fistula o perforacion
intestinal.

Evoluciona con intolerancia gastrica y fiebre, se suspende trata-
miento inmunosupresor y comienza tratamiento antibiético (Me-
ropenem), antifingico (Caspofungina) y antiviral (Ganciclovir).
Presentd enterorragia profusa y cuadro compatible con abdomen
agudo se realiza nueva TC que demuestra abundante liquido libre,
distension con engrosamiento asas intestino delgado y lesiéon com-
patible con perforacion ileal. Se practica cirugia de urgencia, con
reseccion ileo terminal e ileostomia. Anatomia patolégica que in-
forma microscopia e inminohistoquimica compatibles con Sarcoma
de Kaposi. Se suspende tratamiento antiviral y cumple tratamiento
antibidtico y antifungico, evoluciona favorablemente sin repetir
episodios de enterorragia se realiza tratamiento quimioterapico
Conclusiones: El régimen inmunosupresor basado en el uso de inhi-
bidores de la calcineurina se asocia al desarrollo de tumores entre
ellos SK'y a una evoluciéon mas severa del mismo. Solo 10% son vis-
cerales, siendo mas frecuente en transplantes de higado y corazon.
El SK tiene muy baja incidencia intestinal siendo necesario un alto
indice de sospecha para su diagnostico temprano.

0201 NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA: EXPERIENCIA DE UN
ANO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
ADULTOS
OR GALLINI(1), C CARVALHO(1), C RUANO(1), M GRAZIA-
NI(1), C DE RUEDA(1), CCOLOMBO(1)

(1) San Roque Gonnet.

Introduccién: La neumonia intrahospitalaria (NIH) representa una
complicacién frecuente y grave en pacientes hospitalizados, especial-
mente en las Unidades de Cuidados Intensivos, con el consiguiente
aumento de la estadia hospitalaria, la mortalidad y los costos.
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Objetivo: describir las variables epidemiolégicas y factores de riesgo
de neumonia intrahospitalaria en pacientes asistidos en una Unidad
de Cuidados Intensivos

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional de los pacientes asistidos en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) de un Hospital Interzonal, desde el 01/01/2012 hasta el
31/12/2012. Se incluyeron los pacientes que presentaron diagnosti-
co de NIH. Se consideraron los siguientes factores de riesgo: edad,
sexo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
cardiopatia, traqueostomia, postoperatorio, patologia traumatica
o clinica, dias de Asistencia respiratoria mecanica (ARM): y se los
analizé en funcion de la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: en el periodo estudiado ingresaron a UCI 268 pacien-
tes. La NIH se present6 en 11,5 % (31/268 ). La edad promedio
fue de 45,75 afios, el tiempo de estadia promedio de 34,21 dias
y la duracién de la asistencia respiratoria mecanica de 8,8 dias. El
microorganismo aislado con mayor frecuencia fue la Klebsiella
pneumoniae, siguiendo en frecuencia Acinetobacter spp., y Sta-
phylococcus aureus. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron,
diabetes 12,90.% (4/31), cardiopatia 9,67..% (3/31) EPOC 6,45%
(2/31). La mayor letalidad se relacioné con edad, sexo masculino,
comorbilidades.

Conclusiones: los factores de riesgo asociados a NIH fueron la edad,
el antecedente de cardiopatia, Diabetes, la patologia clinica grave
de base. No se encontré diferencia en los dias de ARM, traqueos-
tomiay EPOC.

0203 HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR SECUNDARIA A EN-
FERMEDAD DE MOYA MOYA: REPORTE DE UN CASO
M FERREYRA(1), S SILLITANO(1), C SANCHEZ(1), F MOS(1), D
VASQUEZ(1), D INTILE(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: La enfermedad de Moya Moya es una condicién cere-
brovascular que resulta de la estenosis progresiva de las arterias ca-
rétidas internas intracraniales y de sus ramas proximales, a partir de
una hiperplasia de células del musculo liso y trombosis intraluminal.
El desarrollo de bajo flujo de la circulacién anterior genera colate-
rales de pequefios vasos desde la corteza, leptomeninges, ramas de
arteria carétida externa que suplen la duramadre y base de craneo.
En raros casos, este proceso de neoformacion involucra a la circu-
lacion posterior.

Los sintomas mas frecuentes son accidente cerebrovascular isqué-
mico, hemorragia intracerebral, convulsiones, cefalea y raramente
movimientos coreiformes y manifestaciones psiquiatricas.
Presentacion de caso: Paciente femenina de 28 afos de edad sin
antecedentes de relevancia.

Consulta por cervicalgia de 72 horas de evolucion, agregando nau-
seas y vomitos. La TC y resonancia de cerebro evidencian hemo-
rragia intraventricular derecha con compromiso del esplenio del
cuerpo calloso asociado a leve hidrocefalia. En angioresonancia se
visualiza disminucion global de la seiial de flujo de ambas carotidas
intracraneanas en sus segmentos distales.

Resultados: La angiografia digital muestra disminucién progresiva
de ambas carétidas con ausencia de relleno silviano. Las arterias
cerebrales posteriores no presentan alteracion angiografica, ambas
arterias comunicantes posteriores de grueso calibre dan irrigacion
a ambeas arterias silvianas por multiples anastomosis.

La paciente evoluciona sin déficit neurolégico, egresando poste-
riormente con controles ambulatorios.
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Conclusiones:

0204 TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO Y LESION VASCU-
LAR GRAVE
P SZEKELY, S RACERO(1), D STURBA(1), R ERUSALIMSKI(1), A
HLAVNICKA(1), C NOSTI(1)
(1) Clinica De Los Virreyes.

Introduccion: Las alteraciones tisulares causadas por el traumatis-
mo craneo encefalico (TEC), son por transmision energia cinética.
Provoca una lesion primaria y posteriormente, lesion secundaria. El
infarto cerebral postraumatico es una complicacién del TEC, su cau-
sa, frecuencia y la influencia que ejerce en la mortalidad no estan
bien definidos. Seguin un estudio, la mortalidad (68%) en el TEC con
infarto cerebral postraumatico, no difirié de la de los pacientes con
TEC sin infarto cerebral postraumatico, cuando se combina con los
resultados de admision para Glasgow Coma Score.

Objetivo: Presentacion de un caso de TEC e hipertensién endocra-
neana (HEC) por lesidon neurolégica y vascular por compresion y
diseccion de la porcion intrapetrosa de la arteria carétida interna.
Caso clinico: Paciente de 21 afios, presentd TEC secundario a golpe
por objeto contundente, evolucioné con pérdida de conocimien-
to, en centro de salud presento deterioro del sensorio y excitacién
psicomotriz, se realizé tomografia (TC) de cerebro con hematoma
temporoparietal, hemorragia subaracnoidea, hematoma subdural
derecho. En nuestra institucion donde presento profundizacion de
su estado neuroldgico, pupilas 5 mm arreactivas, se decidié intuba-
cién y conexion a asistencia respiratoria mecanica. En nueva TC de
cerebro se evidencié aumento de tamafio de las contusiones tempo-
roparietales, desplazamiento de linea media de 12 mm, fractura de
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penascoy de hueso occipital. Se realizé craniectomia de compresiva,
lobectomia temporal y colocacion de catéter monitoreo de presiéon
intracraneana (PIC). PIC refractaria . El doppler de vasos de cuello
evidencié disminucion de la velocidad en la arteria carétida interna
derecha compatible con obstruccién distal, en angiografia digital
se vio diseccion de carétida intrapetrosa, nueva TC que mostré in-
farto masivo de hemisferio derecho. Evolucioné con inestabilidad
hemodinamica y ébito.

Conclusion: El TEC grave, encierra dependiendo de su mecanismo
gran diversidad de complicaciones. Las lesiones vasculares no siem-
pre son tenidas en cuenta en la etapa de diagnéstico inicial, en
especial las asociadas a fracturas en la base del craneo, debido a
que su diagnostico involucra un alto grado de sospecha clinica y
requiere de métodos diagnoésticos y tratamiento invasivos.

0205 VARIABILIDAD DEL TIEMPO DE RELLENO CAPILARY CO-
RRELACION CON OTROS INDICADORES DE PERFUSION
PERIFERICA EN VOLUNTARIOS SANOS
ED VALENZUELA ESPINOZA(1), S WELSH(1), A DUBIN(1)

(1) Sanatorio Otamendi Y Miroli.

Introduccion: las alteraciones de la perfusion periférica son una de
las manifestaciones clinicas mas relevantes del shock. El enlenteci-
miento del tiempo de relleno capilar (TRC) es uno de los signos mas
comunmente empleados para objetivar la hipoperfusion tisular. Sin
embargo, la reproducibilidad de la medicién del TRC, asi como su
correlacién con otros indicadores de perfusion periférica, estan in-
suficientemente estudiados.

Objetivo: determinar la concordancia entre distintos métodos de
cuantificacién del TRC y entre diferentes observadores, como asi
también su correlacién con otros marcadores de perfusion perifé-
rica, en voluntarios normales.

Material y método: En 63 individuos sanos, se realizaron mediciones
de TRC por medio de la vision directa (TRC cronométrico) y por ana-
lisis de videos (TRC digital), indice de perfusidn (IP) derivado de la
pletismografia de pulso, temperaturas axilar (T° axilar) y del pulpejo
del dedo indice (T° periférica), diferencia entre T° axilar y T° perifé-
rica (AT®) y presion arterial media, en una temperatura ambiental
de 25°C. En 27 individuos, el TRC cronométrico fue medido por dos
observadores diferentes.

La concordancia entre los métodos se evalué con el método de
Bland y Altman. Se realizaron correlaciones por la prueba de Pear-
son. Se consideraron significativos valores de P <0,05.

Resultados: los limites de concordancia del 95% fueron de 1,66
segundos entre TRC cronométrico y TRC digital y de 1,30 segundos
entre dos observadores para el TRC cronométrico. El TRC digital pre-
sento correlaciones significativas con T° periférica (R =-0,64), AT® (R
=0,57) e IP (R=-0,36) pero no con presién arterial media (R =-0,19).
Conclusiones: en voluntarios normales, la medicion del TRC capilar
por diferentes métodos y entre distintos observadores, tiene una
variabilidad considerable. EI TRC se correlaciona con otros parame-
tros de perfusion periférica, particularmente con la T° periférica.
Estudios ulteriores son necesarios para corroborar estos datos en
pacientes criticos.
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0206 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DELI-
RIUM EN PACIENTES QUE SOBREVIVIERON A UNA EN-
FERMEDAD CRITICA
M BUSICO(3), D INTILE(1), N IRASTORZA(1), A ALVAREZ(2),
G PLOTNIKOW(1), A JARQUE(3), J QUINTANA(3), L VAS-
QUEZ(2), F PALIZAS(2), F VILLAREJO(3), P DESMERY(1)

(1) Sanatorio Anchorena. (2) Clinica Bazterrica. (3) Clinica
Olivos.

Introduccion: El Delirium es una disfuncién neurolégica aguda fre-
cuente en pacientes en ventilacién mecanica (VM) y se asocia en
forma independiente con pobres resultados tanto a corto como
a largo plazo.

Obijetivo: Describir los factores de riesgo para Delirium en pacientes
con requerimiento de VM que sobrevivieron a una enfermedad
critica.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico observa-
cional en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 afos que
ingresaron a terapia intensiva (TI) de Clinica Olivos, Clinica Bazterri-
cay Sanatorio Anchorena entre abril 2011y enero 2012 con requeri-
miento de mas de 24 hs de VM.Durante la estadia en Tl se realizaron
mediciones diarias de Delirium (CAM-ICU), debilidad (MRC), drogas
utilizadas, parametros de VM y weaning. Para el anélisis de datos
se utilizaron pruebas paramétricas (t test, anova) y no paramétricas
(Mann Whitney), de acuerdo a la distribucién de frecuencias de las
variables continuas y Chi cuadrado para las variables categoricas.
Los factores de riesgo se analizaron con un modelo de regresiéon
logistica. Se considero significativo a un valor de p<0.05.
Resultados: Ingresaron 181 pacientes con mas de 24 hs de VM, 52
fueron excluidos y 8 no firmaron el consentimiento; 37 fallecieron
en Tly 84 se incluyeron en el anélisis. De los 79 pacientes evalua-
dos para Delirium, en el 72% resulté positivo. Los dias de Delirium
fueron 3 [2-6]. En el andlisis univariado, las siguientes variables re-
sultaron significativas: debilidad al despertar de la VM [p=0.018 OR
3.4(1.22-9.44)], estadiaen Tl [p=0.011 OR 1.12(1.03-1.22)], bipedes-
tar al menos 1 vez en Tl [p=0.001 OR 5.92(2.04-17.12)], haber reci-
bido mas de 3 ampollas de midazolam [p=0.07 OR 2.69(0.89-8.10)].
Otras variables como edad >65 afios (p0.147), el uso de Dexmede-
tomidina (p=0.47) o coma como causa de ingreso a la VM (p=0.06)
no mostraron diferencia significativa. El modelo multivariado se
presenta en la tabla a continuacion.

Conclusiones: En base a nuestros resultados, la disminucién del
uso de benzodiacepinas asi como la rehabilitacion motriz precoz
podrian ser objetivos de prevencion y tratamiento en el escenario
de la disfuncion neurolégica.

0208 METAHEMOGLOBINEMIA EN PACIENTE HIV+: PRESEN-
TACION DE CASO CLINICO
L DE VEDIA(1), J LLANOS(1), N LISTA(1), G SANDEZ(1), M
RODRIGUEZ LLANOS(1), E DI VIRGILIO(1), E MAIOLO(1), M
VALERGA(1), J CISNEROS(1), R PRIETO(1)
(1) Muhiz.

Paciente sexo femenino de 32 aios. HIV (+), diagnosticado hace
13 afios (CD4+ 103, abril/2013), sin TARGA por abandono. Moti-
vo de consulta: disnea, fiebre, 1 semana de evolucion. EAB(21%):
7,33/29,8/59,2/-6,5/17,3/89,4%. Laboratorio: HTO 28%, GB 8200,
PLAQ 282.000, LDH 1367 (VN 460) Rx térax: infiltrado intersticial
bilateral. Con diagnéstico de neumonia intersticial bilateral, sospe-
cha de PCP, ingresa a UTI el 14-4-13. Se inicia tratamiento empirico
con TMP/SMX, CPAP, corticoides. Se confirma diagnéstico de PCP a
las 24 hrs del ingreso por BAL. Evoluciona satisfactoriamente, pasa
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asalageneral el 21-4-13. Alos 6 dias intercurre con rash cutaneo ge-
neralizado, elevacién de transaminasas, lo que se interpreta como
hepatitis farmacoldgica. Se suspende TMP/SMXy se rota a dapsona.
El 5-5-13 presenta nuevamente disnea, cianosis facial y distal marca-
da, escalofrios e hipotension arterial, por lo que pasa nuevamente
a UTI. Se constata TA 70/40, FC 115, FR 28, SAT 02: 82%(21%). sin
signos de fallo de bomba. EAB(21%): 7,42/29/90/-4,1/19,3/97 %, rx
de torax sin infiltrados patoldgicos. En muestra de EAB seriadas ,
sin variar la FIO2, a través de co-oximetria, se obtienen niveles de
metahemoglobina entre 18 % y 24% (VN 0,4 a 1,5%), corroboran-
dose diagnéstico de metehemoglobinemia inducida por dapsona.
Evolucion clinica de nuestra paciente: Se suspende dapsona, de-
jandose pentamidina profilactica. Se controla en forma seriada
los valores de metahemoglobina, evidenciandose mejoria clinica y
disminucion de los niveles de metahemoglobinay de la cianosis. La
paciente pasa a sala general con 15% de metahemoglobinemia por
co-oximetria, Ya en sala, evoluciona favorablemente, y la semana
se obtiene un nivel de metahemoglobinemia de 0.6%, por lo que
se concede alta hospitalaria.

Comentarios: Normalmente 2 a 3 % de la hemoglobina es oxidada
diariamente a metahemoglobina. La metahemoglobina reducta-
sa (NADH) y la citocromo B5 reductasa son las enzimas de mayor
eficacia para reducir la metahemoglobina. La MetHb, junto a la
sulfahemoglobina (SHb), representan dishemoglobinas (dysHb), es
decir, un tipo de hemoglobina que no se une 02, por lo que des-
plaza la curva de disociacion de la Hb a la izquierda, dificultando
la liberacion de O2 en los tejidos. Los farmacos mas implicados son
anestésicos locales(benzocaina) y dapsona.

0209 ;COMO REALIZAMOS LA EXTUBACION? RESULTADOS
DE UNA ENCUESTA ONLINE.
I SALVATI(1), M BEZZI(1), M ANDREU(1), M DONNIANNI(1),
MB IBANEZ(1), M COTIGNOLA(1), A OCCHIUZZI(1), MP PE-
DACE(1), MF ESMORIS(1), M FREDES(1), S MARTINEZ VEN-
TIMIGLIA(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: La extubacion es un procedimiento frecuentemente
utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se conocen
principalmente dos técnicas: “con guia de catéter de aspiracion”
y “con ventilacion a presion positiva”. La primera, es el método
tradicional que consiste en introducir un catéter de aspiracién den-
tro del tubo endotraqueal (TET) y la traquea. Una vez iniciada la
succion se procede a desinflar el balon del TET y éste es retirado
conjuntamente con el catéter de aspiracion. La segunda consiste
en la entrega de presion positiva a través del TET utilizando una
bolsa de insuflacién o bien mediante el mismo ventilador. Una vez
entregada la ventilacién asistida, se desinfla el balén de TET y se
retira el mismo.

Objetivo: Realizar una encuesta online dirigida a kinesiélogos y
médicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Provincia de
Buenos Aires con el fin de recolectar informacion respecto a los
procedimientos mas utilizados en la practica diaria.

Materiales y método: Durante el mes de febrero de 2013 se envio
por correo electrénico una encuesta online a 500 médicos y kine-
sivlogos que se desempefian en area critica. Los contactos fueron
obtenidos a través de una base de datos constituida por los autores
de este trabajo.

Resultados: Del total, 217 (44%) participantes respondieron la
encuesta. El 59,4% son kinesidlogos y el resto médicos. La gran
mayoria (79,3%) se desempefan en atencion de adultos. En cuanto
al procedimiento de extubacion el 57,1% posiciona al paciente se-
misentado. El 98,6 % realiza aspiracion de secreciones orofaringeas
previo a la extubacion y sélo el 35,5% incrementa el suministro de
oxigeno previo a este procedimiento. El 53,5% reportaron compli-
caciones inmediatas a este procedimiento. Entre ellas se destaca el
estridor laringeo con un 52%. Doscientos tres de los encuestados
(93,5%) utilizan aspiracién endotraqueal durante el procedimiento
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de extubacion. Sélo 27 (12%) realiza el desinflado y la extubacion
con ventilacién a presion positiva.

Conclusién: Segun los resultados de esta encuesta, la mayoria de
los profesionales utiliza aspiracion endotraqueal durante la extuba-
cién. No es habitual el uso de presion positiva durante el desinflado
del balén y la extubacion.

0210 OPTIMIZACION DE LA EXTRACCION DE SANGRE EN NEO-
NATOLOGIA CRITICA. ESTUDIO PRELIMINAR
S DER PARSEHIAN(1), A TOVO(1), S MARZANO(1), S VILLA-
VERDE ABUIN(1)
(1) Mat Inf R Sarda.

La calidad de los resultados y la seqguridad del paciente son de fun-
damental importancia en todo laboratorio clinico del area critica,
en especial en los establecimientos con poblacién neonatoldgica
de riesgo como la que se atiende en el HMIRSarda.

Objetivo general: Disminuir el volumen de sangre extraido en neo-
natos criticos a través de la optimizacion de las etapas preanalitica
y analitica.

Objetivo especifico: Evaluar la concordancia de los valores de Bi-
lirrubina neonatal (Bb),del recuento de glébulos blancos( Rto GB)
y concentraciéon de hemoglobina (ccHb) en muestras conteniento
EDTA y Heparinato de Litio( HepLi).

Materiales y Métodos: 1-Para Rto GBy cc Hb se emplearon 30 mues-
tras de sangre obtenidas por puncién venosa en microtubos conte-
niendo EDTA y HepLi como anticoagulante y remitidas al laborato-
rio dentro de los 30 minutos. Se usé el contador hematolégico CD
Ruby (Abbott). 2- Para la medicion de Bb se utilizaron 40 muestras
de sangre obtenidas en las mismas condiciones descriptas con un
multiparamétrico Cobas 221(Roche) vs método quimico habitual.
Se procesaron por el oximetro, se centrifugaron y el plasmase uti-
liz6 parael método quimico.Analisis estadistico : regresion lineal y
método de Bland y Altmann.

Resultados: a)En las muestras con EDTA y HeplLiy leidas por
oximetria-quimica: EDTA: r2=0.946, y la ecuacién de la recta
Y=0.911X+0.492;Bias (oximetro-quimica)= 0.621 mg %; DS= 0.94
HeplL r2: 0.973, Y=1.027X+0.3426.Bias (oximetro-quimica)= -0.685
mg%, DS = 0.63.c) La comparacion de los valores de las muestras
obtenidas con distinto anticoagulante (MyM (1)-En el contador he-
matoldgico; RtoGB: y:=1.0001x+0.3639 R2: 0.9594.ES:0,0484 1C95%
0,89-1,10; Hb: y: 0.997x+0.24 R20.9936 Est:0,45 rango 11-23 mg/dl.
Conclusiones: La correlacion entre métodos con ambos tipos de
muestras es buena.El Bias(BAltmann) es clinicamente aceptable
para el rango de Bbs entre 8 y 22 mg%. Los datos de GB y Hb pre-
sentan una concordancia significativa.

Discusion: Con un minimo de 500 microl se puede obtener el per-
fil completo de medio interno, bilirrubina yn hemograma basico
siempre que las etapas pre analitica y analitica se estandaricen, se
acorten los tiempos de extraccion y envio de muestras al laborato-
rio, mejorando el TAT. De esta manera se brindara al medico neo-
natélogo intensivista de nuestro nosocomio resultados de calidad
con el menor volumen de sangre.

0211 GRADIENTE DE LA CONCENTRACION DE LACTATO Y DE
LA SATURACION DE OXiGENO ENTRE AURICULA DERE-
CHA'Y ARTERIA PULMONAR EN PACIENTES QUE CURSAN
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIA-
CA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
J SOSA(1), JC PENDINO(1), L HESS(2), S BELTRAME(3), S PI-
COS(3), J TRUJILLO(3), G ALDAMIZ(3), G VIVES(3)

(1) Centenario. (2) Facultad De Ciencias Médicas. (3) Capio
Albacete.

Introduccion: Normalmente la saturacién de oxigeno (SO2) en san-
gre de la arteria pulmonar (AP) es mas baja que en auricula derecha
(AD), posiblemente por mezclarse con sangre poco oxigenada del
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seno venoso coronario. La concentracién de lactato ([Lac]) de la
sangre venosa coronaria es pobre, probablemente reflejando con-
sumo del mismo por el miocardio y en algunas circunstancias, dicha
concentracion aumenta. El metabolismo miocardico puede variar
en situaciones tales como el uso de circulacion extracorpérea (CEC)
en cirugia cardiovascular (CCV). Esto ultimo, puede inferirse a través
del andlisis de muestras de sangre de AD y de la AP obtenidas de un
catéter de Swan-Ganz (CSG).

Objetivos: Comparar la [Lac] y la SO2 de sangre obtenida a través
del orificio proximal (AD) y distal (AP) de un CSG, en pacientes cur-
sando postoperatorio inmediato (POP de CCV) con CEC.

Pacientes y métodos: Se incluyeron 36 pacientes monitorizados
con CSG. Se extrajo sangre de los orificios proximal y distal del CSG
para medicion de lactato y SO2. Analisis estadistico: prueba de t de
Students y el método de Bland y Altman (BA).

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la SO2 de lasangre de AD y AP. El test de BA para SO2 mostré
un bias de 0,00061 (IC 95% de -0,185169 a 0,186391).

La [Lac] de sangre de AD fue mayor que la de AP (p < 0,0002) con un
gradiente de 0,125 + 0,032 mmol/L. El test de BA para [Lac] mostré
un bias de 0,125 a favor de AD (IC 95% de -0,25092 a 0,50092)_
Conclusiones:

1. Los valores de SO2 en sangre de AD y AP no son intercambiables.
2. No hubo diferencias entre SO2 en sangre de AD y AP por posible
disminucion en la extraccion de O2 por el miocardio en una situa-
cion caracterizada por un menor consumo de oxigeno por el mismo.
3. Existe una diferencia en la [Lac] entre AD y AP, posiblemente
determinadas por un aporte de sangre del seno venoso coronario
con bajo contenido de lactato. Esto hace suponer que el miocardio
utiliza en forma preferente el lactato como substrato en dichas
situaciones.

0212 AMBIENTE DE RELAJACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)?
S BAESSO(1), C CHAVEZ MANSILLA(1), D COLQUE(1), D
VEGA(1)
(1) Instituto De Rehabilitacion Marcelo J. Fitte - Alpi.

Introduccion: El ruido ambiental de la UTI excede con frecuencia los
limites permitidos y recomendados siendo un factor estresante que
repercute negativamente en la salud de los pacientes internados en
ella, provocando efectos fisiologicos y psicolégicos no deseables. Un
ambiente de relajacién como de medida complementaria neutrali-
za benéficamente tales efectos.

Objetivo: Determinar si propiciar un ambiente de relajacion en la
UTI disminuye la frecuencia cardiaca (FC) y la respiratoria (FR) e
inducen al suefo en los pacientes internados.

Material y método:

Muestra:

Se incluyeron en este trabajo a todos los pacientes internados en
la UTI a los que se les propicié un ambiente de relajacion con una
frecuencia mayor o igual a 10 diasy que no presentaran modos con-
trolados de ventilacion mecanica, entre marzoy mayo del afio 2012,
de cada uno de ellos se recolectaron diariamente antes, durante y
después la FR, la FCy el estado de conciencia (vigil, somnoliento,
dormido).

Intervencion:

Durante una hora (de 17 a 18hs) se aplicaron una serie de medidas:
e se apagaron la mayor cantidad de luz posible

e se evitaron y/o disminuyeron el tono de las conversaciones

e se evitaron las intervenciones de cuidados

e se utilizé6 musica ambiental de envoltura y paisaje sonoro

Una vez finalizado el estudio, se analizaron las tres instancias de la
FR, FCy estado de conciencia.

Resultados: Tanto en la FR como en la FC no se evidenciaron cam-
bios significativos (disminucién promedio 5%y 2,15%), no asi en el
estado de conciencia en donde hubo cambios en el estado vigilia-
sueno.
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El 72,9% de los dias estuvieron despiertos previo a la relajacion, du-
rante ella el 43,4% se durmieron, el 16,6% somnolientoy el 40% se
mantuvo despierto; y posteriormente el 32,5% dormido, el 18,8%
somnoliento y el 48,8% despierto.

Conclusiones: Los pacientes internados en la UTI comparten la ca-
racteristica de la vulnerabilidad tanto de los efectores del cuidado
como del ambiente circundante, generalmente hostil en relaciéon
a su estado de salud-enfermedad, un ambiente de relajacion for-
ma parte de un continuo compromiso multidisciplinario en que su
aplicaciéon aumenta favorablemente la calidad en la salud durante
su estadia, sobre todo del suefio para su recuperacion.

0213 SINDROME UREMICO HEMOLITICO TiPICO DE EVOLU-
CION TORPIDA
JSANTILLAN(1), M LAS HERAS(1), S GIANNASI(1), E SAN RO-
MAN(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Paciente de 31 afos con cuadro de 48 horas de evolucién de diarrea
sanguinolenta y dolor abdominal por lo que se interna, con diag-
nostico presuntivo de rectosigmoiditis.

A las 24 horas intercurre con tendencia al suefio, bradipsiquia y
temblor fino, agrega plaquetopenia (50.000), insuficiencia renal
(creatininemia de 1,7), Bilirrubinemia de 2.3 (directa 0,7), LDH de
700 y lactacidemia de 17. Ingresa a Terapia intensiva para moni-
toreo, intercurre con episodio de crisis convulsivas generalizadas
requiriendo intubacion.TC de cerebro sin alteraciones. Por informe
de frotis de sangre periférica con esquistocitos inicia plasmafere-
sis. Anurico, inicia Hemodiafiltracion continua. Escasa respuesta.
TC de cerebro de control con multiples focos de isquemia. Se inicia
corticoterapia con metilprednisolona. Al tercer dia presenta extra-
sistoles ventriculares y salvas de TV. Ecocardiograma con deterioro
severo de la funcion del ventriculo izquierdo. Toxinas negativas en
materia fecal, se envian muestras a Instituto Malbram. Evoluciona
con falla hepatica, vasopresores en ascenso. Se toman cultivos y se
progresa antibioticoterapia. Se coloca catéter de Swan Ganz, pre-
senta patrén cardiogénico: ICde 1,9 PEOP de 22, PVCde 22. Se inicia
dobutamina con mala respuesta, progresando las fallas organicas.
Se realiza ateneo multidisciplinario. Se decide suspender corticote-
rapia debido a la poca respuesta y a la mala relacion riesgo benefi-
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cio, continuando con antibioticoterapia y soporte multiorganico. Se
propone evaluar tratamiento con eculizumab, se decide contraindi-
carlo por el elevado riesgo de un cuadro de shock séptico y la falta
de vacunacion para meningococo. En falla organica multiple obita
al cuarto dia. Se recibe del Instituto Malbran resultados de toxina
shiga positiva y de la Academia de Medicina dosaje de ADAMST 13
del 89% de actividad.

El SUH tipico, infrecuente en adultos, se presenta por lo general
como un cuadro de SUH — PTT. Los pacientes que son tratados pre-
cozmente con plasmaferesis pueden tener mejor evolucion. Presen-
tamos este caso por la térpida evolucién que el mismo tuvo a pesar
de la terapéutica instaurada. Podria presentarse esta situacion en
casos de déficit congénito del complemento, que provoca la falta
de respuesta a la plasmaferesis, dificil de diagnosticar en la situacion
del paciente y por la disponibilidad de laboratorio.

0216 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA POR DILATACION,
NUESTRA EXPERIENCIA.
MA FLORES MONTES(1), MA AGARIE(1), H CABRERA(1), M
WILLIG(1), Y SALOMON(1), A TORRES(1), MC FARIAS(1), C
FARINA(1), GC1ZZO(1), EP CENTENO(1), M ANCHORENA(1)
(1) Hzga “simplemente Evita”.

El uso de Traqueostomia percutanea por dilatacion (TP) es cada vez
mas frecuente, luego de que el kit comercial estuviera disponible
desde la decada del ‘80. Desde entonces, varios estudios han de-
mostrado que la TP fue por lo menos equivalente a la traqueosto-
mia quirdrgica, con menor tasa de complicaciones perioperatorias
y menor costo. Permite el procedimiento en la cama del paciente y
ser realizado por médicos intensivistas.

Objetivo: Analizar la utilizacion de TP en el servicio de terapia inten-
siva del HZGA Simplemente Evita, entre enero de 2010 y diciembre
de 2012y las complicaciones inmediatas.

Material y métodos: Los datos obtenidos de los pacientes en los
que se realizaron TP en el servicio de terapia intensiva, retrospecti-
vamente desde enero de 2010 hasta diciembre 2012, con un total
de 65 pacientes. Todos los procedimientos se realizaron en la cama
del paciente, bajo anestesia general. TP se llevo a cabo mediante
el uso de la técnica de Griggs o por dilatacién con kit comercial. En
todos los casos se prescindié del uso de fibrobroncoscopia intra-
procedimiento. Se obtuvieron datos de edad, sexo, dias de inter-
nacién, tiempo de internacién hasta la realizacion de TP. APACHE
I, y motivo de ingreso.

Resultados: Se incluyeron 65 procedimientos, realizados por médi-
cos del staff del servicio de terapia intensiva.

La media de edad fue 31,9 afios (rango entre 14-65). La media del
tiempo para la realizaciéon de TP fue de 16 dias. Los pacientes que
requirieron TP fueron inicialmente neurocriticos 53% (35), respira-
torios 18% (12) y post-quirurgicos diversos 27% (18)

Las complicaciones agudas evaluadas fueron: sangrado significati-
vo, lesiones del ostoma, fuga de aire, imposibilidad de canular la
via aérea, inflamacion o edema severo cervical.

No se observaron complicaciones dentro de las primeras 24 hs. de
realizado el procedimiento.

Conclusién: La TP es un procedimiento programable, seguro y se
puede realizar facil y rapidamente en la cama del paciente en la
unidad de cuidados intensivos. Puede realizarse sin ayuda de fibro-
broncoscopia intraprocedimiento.

Este método independiza la decision de realizar la traqueostomia
de la disponibilidad de quiréfano, cirujanos y fibrobroncoscopia.

0217 EFECTO DEL PULVERIZADOR DE CRIO-ANALGESIA EN LA
ELONGACION MUSCULAR. ESTUDIO PRELIMINAR
MM VERONESI(1), ] CORDOBA(1), L GAREGNANI(1), F LA-
ROCCA(1), CPOZO(1), B VAZQUEZ(1), C PEREYRA(1), D VIO-
LI(1), G CHIAPPERO(1)
(1) Clinica Altergarten.
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Introduccion: La escasa movilizacidén precoz de los pacientes, tanto
en estado critico como en hospitalizaciones prolongadas, con alto
grado de comorbilidades conllevan a la disminucién de los rangos
de movilizacion articular (RMA) por el acortamiento muscular y
de los tejidos blandos periarticulares. Esto genera dificultades en
la higiene, la sedestacion y las actividades de la vida diaria (AVD)
deteriorando su calidad de vida. En la bibliografia se describe el
efecto positivo de la pulverizacion de crio-analgesia en la elon-
gaciéon muscular para aumentar el RMA en voluntarios sanos. Se
desconoce el efecto en pacientes criticos y cronicos.

Obijetivos: Evaluar los grados de variacion del RMA (pasivo y maxi-
mo) antes y después de realizar la técnica de elongacion con y sin
pulverizacion de crio-analgesia. Comparar el efecto de conservaciéon
de la elongacion muscular a las 24 hs en ambos grupos.
Materiales y métodos: Estudio preliminar prospectivo con inter-
vencién. Se evaluaron articulaciones con limitacién del RMA en
pacientes con internacion prolongadas (mayores de 6 meses),
que presentaron espasticidad. Se definié elongacién, al lograr
un cambio del RMA > 10°. En el protocolo de trabajo la medicion
del RMA pasivo y maximo se realizé con un goniémetro, previo
y posterior al estiramiento maximo sin y con crio-analgesia. A
las 24 hs se evalud el efecto conservador de los RMA pasivos y
maximos. Estadistica descriptiva con media y mediana con DSy
percentilos 25-75 segun corresponda, estadistica inferencial con
test de Wilcoxon para pruebas no paramétricas. Significacion
con p=<0.05.

Resultados: Se evaluaron 10 articulaciones (7 rodillas y 3 codos) en
6 pacientes con limitacion del RMA pasivo 115 + 25, percentilos 25-
75 (98-150) y RMA méaximo 145 + 18, percentilos 25-75 (130-166).
Edad 58 = 25 (23-75), dias de internacién al procedimiento 145 +
126 (70-287).

Grados (+SD) p=0.05
Elongacion convencional 15°+£9.5° p=0.59
Elongacion con pulverizacion 17.5° £13.3°
de Crio-analgesia
Conservacion de Elongacion -15° +6.5° p=0.005
convencional
Conservacion de Elongacion con 15°+9.8°

pulverizacién de Crio-analgesia

Conclusion: Los datos obtenidos en este estudio sugieren que se
conserva la elongacion por 24 horas en el grupo de pacientes con
utilizacion de crio-analgesia.

0219 INCIDENCIA DE MALNUTRICION Y APLICACION DE UN
SCORE DE RIESGO NUTRICIONAL EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
R FRAIRE(1)

(1) Hua.

Introducién: La desnutricion en las unidades de cuidados criticos
pediatricos es un problema pocas veces diagnosticado y cuantifica-
do. Scores validados de riesgo nutricional nos alertaran sobre este
problema que suma comorbilidades en las UCIPS

Objetivos:

e Describir la incidencia de desnutricién en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

e Aplicar una herramienta de screning nutricional para identifi-
car pacientes con riesgo de malnutricion durante la internacién
en UCIPS.

Disefo: Estudio descriptivo de una cohorte prospectiva sobre 383
nifos.

Material y Métodos: Se consignaron los datos de edad, sexo, medi-
das antropométricas, perdida de peso > 2% de su peso de referen-
cia, tipo de nutricion recibida ( parentera, enteral) , diagnoéstico de
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base, motivo de ingreso a UCIP, PIM al ingreso, requerimientos de
drogas vasoactivas, necesidad de asistencia ventilatoria mecanica,
dias de internacion en UCIP y estancia hospitalaria.

Se empleo el screning de riesgo nutricional dentro de las 48 hs de
ingreso a la unidad y se clasificé en riesgo leve-moderado o severo
de malnutricién.

El riesgo de malnutricion se correlacioné con la perdida de peso
<2% a través de regresion logistica multivariada.

Resultados: En el perido 1/04/2011 a 30/03/2013 338 nifios ingresa-
dos a UCIP fueron evaluados. 63 % fueron varones, la mediana de
edad fue de 35 meses (rango 1- 192 meses ) Perdida de peso > al 2%
ocurrié en el 51% de los pacientes. El andlisis multivariado indico
que score severo, necesidad de inotrépicos y AVM se asociaron con
significancia estadistica a malnutricion. Si bien Score moderado y
nutricion parenteral también se asociaron a malnutricién pero sin
significancia estadistica.

Conclusion: La malnutricion es frecuente en pacientes pediatricos
criticos. La aplicacion de una herramienta que valore Scores de ries-
go nutricional nos alertara a prevenir esta variable.

0220 ABSCESO ESPLENICO POR SAMR DE LA COMUNIDAD:
UNA PATOLOGIA INUSUAL
A MARTINEZ(1), S CASTRO(1), G GUTIERREZ(1), G ROBERT(1),
JCRIVAS(1), ND’AGOSTINO(1), JLMANRIQUE(1), O CRISTAL-
DI(1)
(1) Higa Eva Peron De San Martin.

Introduccion: El absceso esplénico es una patologia rara, vinculada a
comorbilidades y/o enfermedad subyacente. El objetivo del trabajo
es relatar un paciente con absceso esplénico sin causa aparente de
inmunocompromiso.

Presentacion de caso: Presentamos un paciente con absceso esplé-
nico y gluteo por SAMR, que respondié favorablemente a la esple-
nectomia y tratamiento dirigido al germen.

Resultado: Paciente masculino de 54 afios. Inyeccién intramus-
cular en domicilio 3 meses antes de la internacion, sindrome de
impregnacion de 2 meses de evolucién consultando a otro centro
hospitalario internandose por sindrome anémico. Se realiza TAC,
observandose en rifidn izquierdo imagen sélida de 35 x 28 mm.
Por probable patologia tumoral renal se decide tratamineto qui-
rargico, negandose el paciente, por lo que se retira. El paciente
evoluciona desfavorablemente agregando fiebre y dolor en fosa
iliaca izquierda, ingresando por guardia de nuestro hospital .Se
tomografia visualizdndose esplenomegalia heterogénea a expen-
sas de formacién nodular hipodensa de contornos imprecisos, co-
leccion pararrenal posterior izquierda y absceso en region glutea
derecha. El paciente ingresa a UTIl en postoperatorio de esplenec-
tomia abscedada, multitabicada y drenaje de absceso gluteo; se
inicia ceftriaxona y metronidazol, cultivandose en ambas muestras
SAMR. En laboratorio de ingreso se observa leucocitosis a predo-
minio polimorfonucleares y trombocitopenia. Posteriormente se
coloca pigtail para drenar coleccion retroperitoneal cultivando
también SAMR.

Se rota a vancomicina evolucionando favorablemente; es someti-
do a ecocardiograma transesofagico el cual es negativo para ve-
getaciones. La anatomia patologica del bazo evidencié focos de
necrosis, abscedaciéon y hemorragia. En TAC control no se evidencia
colecciones remanentes. El paciente es retirado de alta a los 19 dias
de internacion.

Conclusidnes: El absceso esplénico es de baja incidencia. Los gér-
menes mas frecuentes son Streptococcus y Staphylococcus .Se debe
tener alto indice de sospecha ante sintomas de fiebre, dolor en
hipocondrio izquierdo y vémitos.

Se observa en estos Ultimos afios aumento de incidencia de esta
patologia por mayor nimero de pacientes inmunocomprometidos
y perfeccionamiento en técnica de imagenes. Nuestro paciente se
vio beneficiado por la esplenectomia, que esrecomendada frente a
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colecciones multiloculadas 6 fracaso en drenaje percutaneo previo,
asi como en la recurrencia.

0221 MARCADORES Y SU CORRELACION CLINICA EN LA
REANIMACION INICIAL DEL SHOCK SEPTICO
J CENTORBI(1), M MARENGO(1), J SANCHEZ(1), C PELEGRI-
NI(1), C CASTRO(1), A MARTIN(1), A CHENA(1), AM SAN-
CHEZ(1), JL MARENGO(1)
(1) Lagomaggiore.

Objetivo: Comparacién de marcadores en sepsis (SvO2, bicarbona-
to, lactato y su clearence, deltaCO2, delta de T° central y periférica)
y su correlacion como predictores de reanimacion en pacientes con
shock séptico.

Disefio: Estudio prospectivo, observacional y analitico, incluyo pa-
cientes mayores 18 afios, ingresados entre 1 de julio de 2011y el
31 de abril de 2013, con diagnéstico de shock séptico segun Inter-
national Sepsis Definitions 2001. Se registraron, APACHE II, uso de
vasopresores, corticoides, volumen de fluido, gasometria arterial
y venosa al, 0 hora (basal), 3 y 6 hora. La evolucién del paciente
sobreviviente o fallecido. Las muestras de sangre se obtuvieron de
catéter venoso central y de guia arterial. Las variables cuantitativas
se expresan como medias y desvios estandar (DS) y para su analisis se
utilizé U de Mann Whitney, para la comparacion de variables gaso-
meétricas y su evolucién basal, 3y 6 horas se utilizo test de Friedman.
Se considerd significacion estadistica p < 0.05.

Resultados: Fueron incluidos 35 pacientes, promedio edad de 55,1 +
20,2, de los cuales 23, (65,7 %) femenino. El 77.1% requirié vasopre-
sores, y 80,0% recibio corticoides. El valor de puntaje APACHE Il me-
dio fue de 20,43 + 7,54. La mortalidad alcanzé 34,3% (12 pacientes)
En tablas 1y 2 las variables clinicas muestran tendencia a mejorar en
sobreviviente sin alcanzar significacion estadistica. En cuanto a me-
tabdlicas, se encontrd significacion estadistica en niveles de lactato
basal 3y 6 hs, nivel de bicarbonato, SVC basal y delta CO2 a las 3 hs.
En la tabla 3 se comparan valores basales, 3 y 6 horas divididos
en fallecidos y sobrevivientes. En sobrevivientes observamos una
evolucion estadisticamente significativa del EB y una tendencia a
mejorar en los valores de, pH, Bic, SvO2 y delta de T°. El Delta de
CO2 mantienen un valor cercano a 6 en los sobrevivientes y mas
elevado en los fallecidos.

Conclusiones: observamos que entre sobrevivientesy fallecidos, las
variables metabdlicas como lactato al ingreso, y su dindamica, el
delta de co2, el bicarbonato basal, y SVC. Se mostraron como los
mejores predictores. Mientras que las variables clinicas, con tenden-
cia a mejorar no alcanzaron significacion estadistica.
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0224 SINDROME DE TAKO-TSUBO
JVINCENTI(1), D DELGADO(1)
(1) Alejandro Posadas.

Introduccion: Existe una entidad que clinica, analitica, electrocar-
diograficay ecocardiograficamente mimetiza un infarto de miocar-
dio, con coronarias sin lesiones significativas. En la ventriculografia
se evidencia una disminucion de la motilidad en los segmentos api-
calesl, con hipercontractilidad basal, lo que remeda la imagen de
un botellon similar a las trampas utilizadas para atrapar pulpos por
eso su nombre de Tako-Tsubo.

Caso clinico: Se presenta paciente femenina de 66 afios con ante-
cedente de asma, geriatrizada, con lesién de apoyo en region sacra
grado 1V, cursando internacion inicialmente en sala general por
infeccion del tracto urinario/piel realizando tratamineto empirico
sin aislamientos. Intercurre con insuficiencia respiratoria hipoxémi-
ca e hipercapnica, requiriendo asistencia respiratoria mecanica. En
electrocardiograma que evidencia ritmo sinusal, supradesnivelaciéon
del segmento ST de V1 a V4 compatible con injuria subepicardica
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anterior, Troponina | 1,47, ecocardiograma que evidencia ventri-
culo izquierdo con leve dilatacidn, acinesia de segmentos medial
y apical de pared inferior configurando aneurisma de la zona del
apex. Funcién sistolica deprimida. Se interpreta el cuadro como
infarto de miocardio anterior y se realiza cinecoronariografia que
informa arterias coronarias permeables con flujo lento sin lesiones
angiograficamente significativas, ventriculo izquierdo con acine-
sia anteroapical e inferoapical con hipercontractilidad de los seg-
mentos basales, insuficiencia cardiaca con presiones diastdlicas del
ventriculo izquierdo aumentadas realizandose el diagnéstico de
Sindrome de Tako-Tsubo. Se realiza tratamiento antiagregante y
sostén. Evoluciona inicialmente de forma favorable con electrocar-
diograma sin alteraciones atribuibles a isquemia, ecocardiograma,
funcidn sistélica conservada. La paciente presenta un destete pro-
longado y multiples intercurrencias infecciosas. Fallece en contexto
de shock séptico secundario a neumonia asociada a la ventilacion
luego de dos meses de su ingreso.

Conclusiones: Se presenta el caso de Sindrome de Tako-Tsubo debi-
do a la baja frecuencia del mismo y a la falta de datos epidemiolgi-
cos en lo relativo a la incidencia del mismo. A pesar del pronéstico
benigno de esta patologia puede presentar complicaciones graves,
siendo la mas frecuente la insuficiencia cardiaca. En el caso presen-
tado, si bien la paciente fallecio, consideramos que la causa del
deceso no esta directamente relacionada con la miocardiopatia de
stress sino con la internacién prolongada que sufrié debido a las
interucrrencias infecciosas y el destete prolongado.

0225 EXPERIENCIA DEL BIENIO 2011-2012 EN EL CONTROL DE
LAS ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPE-
NEMASAS EN UNA UTI DE ADULTOS MAYORES. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, IMPACTO EN LOS INDICES DE CALI-
DAD Y ALERTA SOBRE EL EMERGENTE DE LA RESISTEN-
CIA A COLISTINA
A VALDIVIA DAHL(1), L CUSMANO(1), AA CHIRICO(1), MG
BADINO VARELA(1), BC VARELA(1), C CANESSA(1), D MAES-
TRE TORRES(1), MC EZCURRA(1), A VITERI(1), AL TERUSI(1),
JM REBORA(1)

(1) Unidad Asistencial Dr. Cesar Milstein.

Introduccion: Uno de los desafios actuales de los sistemas de salud
a nivel mundial es la lucha contra las enterobacterias productoras
de carbapenemasas (KPC).En febrero de 2011 se presento el pri-
mer brote en la UTI por lo que se inicié la fase intensificada del
subprograma en control de microorganismos multirresistentes.En
diciembre de 2012 tuvimos la primer muestra clinica de KPC resis-
tente a colistina (KPC-R).

Objetivos: Establecer el efecto deletéreo de la colonizacién/infec-
cion x KPCsobre los indices de calidad de atencién en la UTI.Identifi-
car las caracteristicas comunes en busca de un perfil epidemiolégico
para lograr una identificacion precoz, con el fin de optimizar los
costos de atencién. Caracterizar como grupo independiente a los
pacientes que presentaron resistencia a colistina.

Material y método: Estudio analitico, prospectivo y longitudinal.
Realizado desde enero de 2011 a diciembre de 2012.La poblacion
se compuso por mayores de 65 afios que cursaron internacion en
UTI por mas de 24 Hs. Se analizaron variables epidemiolégicas, de
laboratorio,clinicas y los indices de calidad de atencion mas rele-
vantes.El método de screening fue el hisopado anal.Se dividieron
4 grupos: GRUPO A: NO Colonizados/NO Infectados. GRUPO B:
Colonizados/NO Infectados.GRUPO C: Infectados con KPC. GRUPO
D: Infectados por KPC-R. El ODDS RATIO y un intervalo de confian-
za (IC) del 95% fueron realizados para todas las asociaciones que
emergieron. Se definié una p significativa < 0,05.

Resultados: Ingresaron 1228 pacientes, con 753 Hisopados anales,
673 negativos y 80 positivos. 39 muestras clinicas, 12 Hemocultivos,
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9 respiratorias, 7 urinarias, 5 catéteres, 3 abdominales, 2 trauma-
tolégicas y 1 de senos maxilares. Las variables evaluadas de los
grupos A/B/C/D fueron: Edad: 77/76/77,5/80,5; Apache Il de Ingre-
so: 16,5/19/23/31; % de cirugia abdominal en los 6 meses previos:
28/50/73/50;% de mortalidad: 26,5/57,5/83,5/100; N° de esquemas
antibioticos previos: 2/3,5/5,5/5,5; Dias de estada: 7,5/19/31/46; %
de pctes. con AVM: 60/69,5/95/100; Dias de AVM: 6,5/14/28/25,5;
N° de vias centrales por pcte. 0,75/2,4/4,25/6; Albumina de ingreso
(mg/%): 3,3/2,4/1,95/2,06; Comorbilidades por pcte: 4,15/4,4/4,5/7.
Conclusiones: Las infecciones por KPC, se asociaron a un efecto
negativo en los indices de calidad de atencién.La resistencia a colis-
tina nos obliga a acelerar los tiempos.Se identificé un perfil epide-
miologico inicial estadisticamente significativo.El mantenimiento
y optimizacion de un subprograma en control de infecciones es
clave para enfrentar el problema, teniendo este, necesidad de lo
multidisciplinario como piedra angular.

0226 VNI PARA EXTUBACION
CPELLEGRINI(1), M MARENGO(1), J SANCHEZ(1), ) CENTOR-
BI(1), C CASTRO(1), A MARTIN(1), A CHENA(1), AM SAN-
CHEZ(1), JL MARENGO(1)
(1) Lagomaggiore.

1) Comparar uso de VNI como apoyo para retirada ARM con prueba
de ventilacién espontanea o sin ella, (TT).

2) Comparar uso de VNI como apoyo para retirada ARM con prueba
de ventilacion espontanea osin ella, (TT) en subgrupos de pacientes
obesos o en post operatorio como causa de ARM.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional, entre fe-
brero 2011 y diciembre 2012. Fueron incluidos pacientes en ARM,
por mas de 48 hs, se registraron, diagnoéstico ingreso a UTI, APACHE
I, estadia UTI y hospital, causas de ARM, comorbilidades, signos
vitales basales, durante la prueba de TTy 2 horas de VNI, gasometria
arteria basal, durante TT y 2 hs de VNI, complicaciones de la VNI,
interface utilizada y fracaso.

Se los dividio en dos grupos, A (prueba de TTy VNI) y grupo B (extu-
baciény VNI); también se analizaron subgrupos de pacientes obesos
y PO. Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios
estandar, (SD) y para su analisis se utilizé U de Mann Whitney y las
cualitativas como porcentajes, analizadas mediante prueba de Chi2.
Se considero significativa p < 0,05.

Resultados: estudio incluyo 56 pacientes, edad 51,5 + 17,1 afios;.
Estadia promedio UTI 14,8 + 10,0 dias y hospitalaria 24,3 + 15,7 dias.
El nivel de APACHE Il fue 19,2 + 7,3 y mortalidad global alcanz6
21,4%, (12 pacientes)

El grafico 1 motivos inicio de ARM y el 2 causas mas frecuentes de
IR. Del total, 25 (44,6 %) realiz6 prueba de TT previo a extubaciony
colocacion VNI (grupo A) y 31 (55,3%) fueron extubados y colocados
VNI sin TT (grupo B). El porcentaje global de fracasos fue 28,6 %
(16 casos); el porcentaje de fracaso para cada grupo fue, grupo A
8 casos (32%) vs grupo B 8 casos (25,8%); p = NS. En los subgrupos,
tampoco hubo diferencias en porcentaje de fracasos. (Tabla 2). En
ambos la alteracién de conciencia fue mayor significativamente en
los pacientes que fracasaron, grupos Ay B, 33,3% de los pacientes
p =0,031.

Conclusion: no pudo demostrarse diferencia en cuanto a porcenta-
je de fracasos en la extubacién, utilizando VNI con o sin TT.
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0227 ENFERMEDAD DE MOYAMOYA. A PROPOSITO DE UN
CASO
A SAVIA(1), G FERRARA(1), CGAUNA(1), T FUNES(1), F LON-
GO(1), P DESMERY(1), RREY(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: Le enfermedad de Moyamoya es una enfermedad
cerebrovascular crénica y progresiva caracterizada por estenosis
bilateral de las arterias circundantes al poligono de Willis con la
generacion de circulacion colateral.Es mas frecuente en pacientes
asiaticos y la experiencia en nuestro medio es limitada.

Caso Clinico: Mujer 15 afios antecedente de distonia muscular trata-
da con carbamacepina.Consulta por distonias en mano derecha que
progresan hasta la pierna del mismo lado y dificultad en el habla.
Alingreso lucida, normotensa, afebril, sin déficit motor, movimien-
tos anormales en mano derecha y peribucal del lado derecho. ROT
disminuidos.Resto s/p.Lab s/p.

RMN de Cerebro:Imagen puntiforme hiperintensa en T2 y flair con
restricciéon en la secuencia de difusion en localizacion paraventri-
cularizquierda. AngioRMN: reduccién en el calibre y sefial de flujo
en las estructuras intracraneanas, particularmente en el circuito
anterior involucrando las arterias cerebrales anteriores y medias
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a predominio derecho, signos de circulacién colateral. Se realiza
angiografia: carétida derecha: oclusion completa de A1y M1 de
ese lado, variedad embrioldgica de comunicante posterior derecha
que aporta suplencia por via leptomeningea a través de los ramos
distales occipitales de la cerebral posterior al territorio de A2 dere-
cho. Una red de arterias perforantes permiten revascularizar M1y
M2. A nivel de carétida izquierda se observa una estenosis critica
de la porcidn distal de la carétida supraclinoidea que incluye el
origen de A1y M1 que aun asi mantiene flujo anterogrado. Existe
una oclusiéon completa de A2 izquierda que se compensa en forma
dominante por aporte leptomeningeo de las ramas silvianas. El sis-
tema vertebrobasilar es de apariencia normal, teniendo un gran
protagonismo aportando suplencia colateral a ambos territorios
carotideos derecho e izquierdo.

Evoluciona asintomatica, sin progresion de las distonias por lo que
se decide mantener conducta expectante y control ambulatorio.
Hasta el momento sin nuevos episodios isquémicos.

Conclusion: La enfermedad de Moyamoya es una condicion rara de
muy baja frecuencia en la poblacion hispana y en general con un
muy mal pronéstico asociado. El diagnostico de la misma es dificul-
toso, por la alta complejidad que requiere para arribar al mismo.
Se presenta este caso por su baja frecuencia y su buena evolucion
dado la complejidad del mismo

.. Sesiones de Trabajos Discusion de Posters
Inicio . .
Orales Electronicos

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

0228 EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CRi-
TICOS ONCOLOGICOS VS. LOS NO ONCOLOGICOS
C BALASINI(1), MG SAENZ(1), L NAVEIRO(1), L TUMINO(1),
MG VIDAL(1), ALGONZALEZ(1), G FERRARA(1), L DILUCA(1),
L CARRERAS(1), MC MARCHENA(1), F IGLESIAS
(1) San Martin.

Introduccion: El ingreso a Terapia Intensiva (UTI) de pacientes onco-
l6gicos se ha incrementado en los Ultimos afios debido al aumento
de la expectativa de vida, la deteccion temprana y las nuevas te-
rapias oncoldgicas. El concepto de que todo paciente oncolégico
era un paciente terminal que ingresaba a UTI para morir se ha mo-
dificado por la de un enfermo con patologia crénica que necesita
cuidados criticos para mejorar su expectativa y calidad de vida.
Objetivos: Evaluar la epidemiologia y la evolucién de pacientes
oncolégicos vs no oncoldgicos criticos

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tivo de pacientes ingresados desde el 1/01/01 al 31/12/12. Se eva-
luaron variables epidemioldgicas, escores de gravedad al ingreso,
diagndstico de admision, uso de ventilacion mecanica (VM), dias de
VM, dias de estadia y mortalidad.

Anadlisis estadistico: Los datos se presentan como media+DS, media-
na, Rly porcentajes. Las comparaciones fueron con test t, Wilcoxon
0 X2. Se considerd significativa una p <0.05.

Resultados: Las caracteristicas epidemiologicas y evolucion se mues-
tran en la Tabla 1.

Todos Oncoldgicos  No Oncoldgicos p
N=2693 N=512(19%) N=2081(81%)
Edad 4318 5217 40+18 0.00001
Masculino 57% 63% 56% 0.001
APACHEI 168 1548 168 0.15
Riesgo APACHE 26422 25122 27£22 0.25
SOFA 5+4 4+4 6+4 0.00001
Médicos 45% 17% 52% 0.001
C. Urgencia 24% 7% 28% 0.001
C. Programada 31% 76% 20% 0.001
% VM 66% 15% 88% 0.001
Dias de VM 4[1-14] 2(1-8] 5[1-15] 0.005
Dias de UTI 5[2-14] 3[2-7] 6[2-16] 0.005
Mortalidad 34% 30% 34% 0.007

Conclusiones: La internacion de pacientes oncolégicos en UTI fue
frecuente. Con respecto a los no oncoldgicos, presentaron igual
gravedad al ingreso, y significativamente mayor edad, menos fallas
organicas y uso de VM, y mayor frecuencia de cirugia programada.
La duracion de VM, de estadia en UTl y mortalidad fueron signifi-
cativamente menores.

0229 ENCEFALITIS LIMBICA A PROPOSITO DE UN CASO
DE PORJOLOVSKY(1), DN CORNEJO(1), DL FRANCONIERI(1),
DR LORENZO(1), DJ CAMPOS(1), DC GARAYALDE(1), DS CA-
MERLINGO(1), DB ZAMUDIO(1), DI RIOS(1)
(1) Sanatorio San Justo.

Introduccion: La encefalitis limbica es un cuadro probablemente
subdiagnosticado que debe estar presente en el diagnostico dife-
rencial de cuadros confusionales de instalacion subaguda. Su diag-
nostico se basa en el examen fisico, el apoyo con neuroimagenes
y el dosaje de anticuerpos. La mayoria de las veces su origen es
paraneoplasico, lo que obliga a descartar patologia oncoldgica.

Caso clinico: Paciente de 38 afios de edad, sexo masculino, con
antecedentes de tabaquismo 40 pack year. Es derivado a nuestro
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sanatorio desde otra institucion por cefalea de 48 hs de evolucion
asociado a lenguaje incoherente y alteracion de la memoria an-
terégrada, sin foco motor ni meningeo. Se descartan drogas de
consumo habitual, se realiza TAC de SNC normal y se lleva a cabo
puncién lumbar que se informa con liquido cefalorraquideo (LCR)
dentro de valores normales. Se toma muestra para hemocultivos
y cultivo de LCR (gérmenes comunes y panel viral). Se inicia trata-
miento empirico con ceftriaxona mas Aciclovir. Se solicita resonan-
cia magnética nuclear, la cual presenta aumento de intensidad de
sefal en secuencia T2y flair de ambos hipocampos a predominio del
derecho cortico subcortical, compatible con encefalitis limbica. Se
realiza electroencefalograma con resultado anormal, presentando
leve desorganizacion difusa bilateral sin focos ni paroxismos.
Evolucion: Se solicita serologia HIV la cual es negativa. Se descarta
patologia autoinmune (Anti ro, Anti la, FAN y anti Sm negativos).
Se realiza PAN TAC normal, ecografia de génadas normal, ecografia
de glandula tiroides normal. Todos los cultivos cierran negativos
para gérmenes comunes y virus (CMV Y HSV 1y 2 PCR neg). Mar-
cadores tumorales normales. El paciente es evaluado por servicio
de neurologia quien dado el resultado del electroencefalograma
indica acido valproico y seguimiento al alta por la especialidad. Al
egreso el paciente mantenia episodios de amnesia anterégrada y
lenguaje incoherente.

Conclusién: Una vez hecho el diagnostico se debera descartar su
origen como paraneoplasico al menos durante los préximos 5 afios.
El dosaje de anticuerpos especificos como “anti canales de potasio
voltaje dependiente” (anti-ckvd) permite llegar al diagnéstico de
origen en gran parte de las causas idiopaticas. Lamentablemente
su dosaje no se encuentra disponible en nuestra region.

0230 OLIGURIA EN POSTOPERATORIO INMEDIATO COMO
FACTOR PRONOSTICO EN LA TERAPIA INTENSIVA
PN RUBATTO BIRRI(1), R GIANNONI(1), FD MASEVICIUZ(1), A
RISSO(1), N NAVARRO(1), M BENITES(2), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Snatorio Otamendi.

Introduccion: La oliguria es frecuente en el postoperatorio inme-
diato y es un marcador de hipoperfusion tisular. Sin embargo, sus
implicancias prondsticas estan insuficientemente definidas.
Objetivos: evaluar la asociacion entre el desarrollo de oliguria en
el postoperatorio inmediato y estadias en terapia intensiva y hos-
pitalaria, y gravedad del paciente.

Nuestra hipotesis fue que la oliguria precoz y persistente luego
de la reanimacién hemodinamica inicial identifica pacientes mas
graves y con internaciones mas prolongadas.

Materiales y métodos: se estudiaron prospectivamente pacientes
internados en terapia intensiva en el postoperatorio inmediato. Se
considero oliguria a la diuresis <0,5 ml/kg/h. Los pacientes fueron
agrupados en: 1) Grupo 0: ausencia de oliguria. 2) Grupo 1: oliguria
que revierte luego de la expansién con 20 mi/kg de soluciones cris-
taloides. Grupo 2: oliguria que no revierte con la expansion inicial
y requiere un protocolo de optimizacién hemodinamica guiado por
metas. Se consideraron como eventos a la estadia en terapia inten-
sivay hospitalaria, puntaje APACHE I, aumento de la creatininemia
>0,3 mg/dl a las 48hs. Se analiz6 la asociacion entre oliguria y los
distintos eventos en forma cruda y ajustada por distintas variables
de severidad (edad, shock, ventilacién mecanica, APACHE Il y ASA).
Se considero significativa un valor de p <0,05 y se establecieron los
intervalos de confianza.

Resultados: se reclutaron 399 pacientes. Los grupo 0, 1y 2 incluye-
ron 239 (60%), 101 (25%) y 58 pacientes (15%), respectivamente. El
grupo 2 tuvo mayor APACHE 11 (5,17, 3,85-6.49, p=0,0001), y estadia
en terapia intensiva (1,36, 0,81-1,89, p = 0,0001) y hospitalaria (4,98,
2,89-7,06, p =0,0001) con respecto al grupo 0. No hubo diferencias
entre los grupos 0y 1. Ajustando a distintas covariables, el grupo 2
mantuvo la significancia estadistica en relacion con APACHE 1 (3,07,
1,80-4,20, p = 0,001), y estadia en terapia intensiva (0,56, 0,01-1,12,
p =0,001) y hospitalaria (2,80, 0,59-5,05, p = 0,001).
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Conclusiones: La presencia de oliguria postoperatoria inmediata
que no revierte con la administracion inicial de fluidos es un factor
predictivo independiente de la severidad del paciente y esta aso-
ciada con mayores tiempos de internacion.

0231 ANGIOEDEMA POR ENALAPRIL CON COMPROMISO DE
LA ViA AEREA. A PROPOSITO DE UN CASO.
A SAVIA(1), G FERRARA(1), C GAUNA(1), P DESMERY(1), F
LONGO(1), E GONZA(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: Los inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (IECA) tales como el enalapril son drogas de uso extenso
en la patologia cardiovascular en el mundo entero. El angioedema
es un efecto adverso poco frecuente (0.1-2% de los tratados) pero
ocasionalmente fatal. Se presenta un caso de angioedema inducido
por enalapril.

Caso Clinico: Paciente Masculino de 64afios de edad. Antec: HTA,Dis
lipidemia,Hipotiroideo, Trastorno de Ansiedad.Osteosintesis cervical
por Colisidn vial hace 30 afios. Medicacién habitual: Fenofibrato, Al-
prazolam, Zolpidem, Candesartan. Sin historia de alergias o atopia.
Derivado de otro centro por cuadro de confusion, disartria y desvia-
cion de la comisura labial hacia la derecha de 16hs de evolucién; se lo
constata hipertenso interpretandose como emergencia hipertensiva
vs. ACV y se le administra Enalapril 10mg VO tras lo cual se deriva a
nuestro centro. Durante el traslado sufre nuevo episodio confusional,
Examen fisico ingreso: Lucido, desorientado en tres esferas, disar-
trico no afasico, sin signos meningeos, pupilas isocéricas reactivas.
Desviacion comisura labial hacia la derecha. Edema lingual. Resto
SP. Hipertenso, afebril. Buena mecanica ventilatoria.

En el traslado a TC, evidencia progresion del edema lingual sin
hipotensién ni prurito (Fig1). Se inicia Hidrocortisona 400mg 1V,
Difenhidramina 50mg IV, Ranitidina 50mg IV (luego infusion con-
tinua 12.5mg/h). Sin mejoria progresa con compromiso de la via
aérea, mala mecanica y desaturacion que se interpreta como ede-
ma angioneurético, se indica Adrenalina 0.5mg IM sin respuesta
por lo que se decide intubacion de secuencia rapida y posterior
coneccién a ARM. En la laringoscopia directa se observa extenso
edema lingual con compromiso glotico. Se realiza TC cerebro sin
evidencia de sangrado y RMN de cerebro con difusién sin hallaz-
gos agudos. Angio RMN sin alteraciones. Se realiza laboratorio que
evidencia hiponatremia 122 mEQJ/L. Se realiza EEG con actividad
epileptiforme. Se interpreta como episodio convulsivo en el con-
texto de hiponatremia.

Continué tratamiento con dexametasona 8mg </8hs. Al tercer dia
de internacion se decide extubacién bajo FBC en conjunto con ORL.
Con buena evolucion y pase a sala general al 5° dia.

Conclusion: El angioedema por IECA es una complicaciéon conoci-
da pero muy poco frecuente cuya etiologia no esta del todo dilu-
cidada. Esta complicacion puede ser fatal si no es sospechada de
inmediato.
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0234 SINDROME DE MOYAMOYA
C BALASINI(1), G VALIDO(1), R MENENDEZ(1), A FELD-
MAN(1), SGONZALEZ(1), BSAVASTANO(1), CDV BARRIOS(1),
F LUNA(1), F COSTA(1), M VISCIGLIA(1)
(1) Pirovano.

Caso clinico: Paciente de raza asiatica, masculino, de 52 afos con
antecedentes de tabaquismo. Ingresé por deterioro del sensorio
sin foco motor, Glasgow 8/15 que requirié intubacién y ARM. En
la tomografia se observé hemorragia subaracnoidea (HSA), Fisher
IV con hematoma bilateral de ganglios basales, hemoventriculo
e hidrocefalia. El diagnéstico presuntivo fue HSA, Hunty Hess 4.
En la angiografia digital cerebral se observé estenosis de ambas
arterias cerebrales anteriores con hipoflujo y variante fetal de la
arteria comunicante posterior izquierda que alimenta la arteria
cerebral posterior. Red vascular anémala bilateral por anastomosis
de vasos piales. Estenosis de la arteria vertebral derecha donde solo
se observé la emergencia de la arteria cerebelosa postero inferior
(vertebro PICA).

El diagnostico angiografico fue sindrome de Moyamoya.

El paciente evoluciond con deterioro neuroldgico severo y fallecié
posteriormente por intercurrencias infecciosas.

Conclusion: El sindrome de Moyamoya es una patologia cerebro-
vascular llamada asi debido a su apariencia angiografica tipica
que recuerda al humo de un cigarrillo (moyamoya en japonés). El
diagndstico se realiza por angiografia o angioresonancia donde se
observa estenosis u oclusion de la porcién terminal de la carétida
y/o porcion proximal de la cerebral anterior y/o mediay una red vas-
cular anormal adyacente a la lesién estenética. Es una enfermedad
de etiologia y tratamiento desconocidos, con un pico a los 7 y otro
a los 40 afos, predominante en la rasa asiatica. Puede presentarse
como cuadros de isquemia o hemorragia cerebral. La hemorragia
intracraneal es comun en adultos asiaticos, la ubicaciéon puede ser
intraventricular, intraparenquimatosa (generalmente en los gan-
glios basales), o subaracnoidea. Los agentes antiplaquetarios se han
utilizado para prevenir la embolia de microtrombos formados en
sitios de estenosis arterial. La cirugia de revascularizacion parece ser
eficaz en la prevencion de ictus. La historia natural del sindrome
de Moyamoya es variable, sin embargo puede ser progresiva en la
mayoria de los pacientes.

0235 NUTRICION ENTERAL Y SHOCK: CONDUCTAS E IMPLI-
CANCIAS
L TUMINO, C MARCHENA(1), C LOUDET, R GIMBERNAT(2),
M CABANA(3), G CAPURRO(4), P ASTEGIANO(5), M VELAS-
QUEZ(6), M CASANOVA(7), MC ROTH(8), G RODA(9)
(1) Higa San Martin. (2) Centro De Cuidados Intensivos. (3)
Hospital Pablo Soria. (4) Hospital General Dr Oscar Allende.
(5) Hospital Jose Maria Cullen. (6) Sanatorio Nuestra Sra Del
Rosario. (7) Hospital El Cruce. (8) Hieayc San Juan De Dios.
(9) Hospital Municipal Eva Peron.

Introduccion: Los pacientes criticos, una vez lograda la implemen-
tacion de la Nutricion enteral (NE), estan expuestos a multiples sus-
pensiones de la misma dificultando su mantenimiento. Uno de los
principales motivos es la intercurrencia de shock.

Objetivos: Describir la incidencia de shock durante la NE en pacien-
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tes criticos, la conducta médica respecto a la NE y las implicancias
probables sobre los resultados clinicos de los pacientes.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo, multicéntri-
co, realizado en 10 UCIs de Argentina, durante un afio. Pacientes:
adultos criticos consecutivos ingresados en las UCIs participantes
con requerimiento de NE >5 dias.

En todos los pacientes con NE que presentaron shock evolutivo se
registraron por cada dia de shock: conducta del médico tratante
sobre la NE (1.Suspension 2. No progresién/disminucion 3.Mante-
nimiento), SOFA cardiaco(SOFAC), tasa de eficacia NE (EfNE)=Kcal
administradas/prescriptas x 100 y Kcal/dia recibidas. Se realizaron
comparaciones entre esas variables diarias y entre los pacientes que
desarrollaron shock versus los que no respecto a suspensiones de
NE y evolucién clinica.

Meta calérica programada=25kcal/dia. Suspension mayor NE = sus-
pension >50%del tiempo de infusién/24hs o EfNE<50%; suspensio-
nes causas no evitables incluyen shock, intolerancia gastrointesti-
nal, cirugias, extubacién.

Datos presentados de acuerdo a su naturaleza. Comparaciones con
Ttest o Chi2 seguin corresponda. Comparaciones multiples con ANO-
VA o kruskalwallis, correccion de bonferroni. Programa STATA 11.1.
Resultados: 322 pacientes incluidos: 63% (202) presentaron al
menos un episodio de shock, duracion 3 dias[1-7] SOFAc 3,5+0,7.
Se contabilizaron 1093 dias de shock y NE. Las conductas fueron
suspension 27%, no progresién/disminucion 24%, mantenimiento
49%. EfNE fue en la suspension 34,429, no progresioén 87+22, man-
tenimiento 88+19 (p<0.01 suspension vs los otros dos) con una me-
dia de Kcal/kg/dia de 12+5, 17+5, 22+319 (p<0.05 suspension vs los
otros dos) SOFAc en la suspension 3,6+0,7; no progresion 3,6+0,6;
mantenimiento3,4+0,7 (p<0.05 mantenimiento vs los otros dos).
Los pacientes con shock durante la NE comparados con los que no
lo desarrollaron presentaron mayor APACHEIl 19+7 vs 17+7, SOFA
24 5[3-8]vs 4[3-6] , incidencia de neumonia asociada a VM 63 vs
52%, mortalidad 47 vs 25% y menor estadia hospitalaria 21[12-37]
vs 24[16-41] (p<0.05 para todo).

Estos pacientes también presentaron significativamente mayor
numero de suspensiones mayores 3[1-5]vs 2[1-3] y de causas no
evitables 2[1-4]vs 1[0-2](p<0.05 para ambos).

Conclusiones: En esta cohorte se observé una alta incidencia de
shock evolutivo, pese a ello en la mitad de los episodios se conti-
nud la NE con una meta caldrica cercana a la programada (man-
tenimiento de NE), aun con requerimientos moderados/altos de
vasopresores.

En el resto de los episodios de shock la conducta médica se repartio
entre suspender o no progresar/disminuir la NE, aportando aproxi-
madamente la mitad de la meta calérica.

La EfNE solo se vio afectada en los casos de suspensiones de la NE
ante el shock.

Los pacientes con shock evolutivo presentaron mayor incidencia
de suspensiones mayores de NE y de causas no evitables, como asi
también mayor morbilidad clinica y mortalidad.

0236 EFECTO DE LA VENTILACION MECANICA CON VOLUMEN
CORRIENTE ELEVADO: ANALISIS DEL IMPACTO EN TEJI-
DO PULMONAR Y CARDIACO EN UN MODELO EXPERI-
MENTAL DE INJURIA PULMONAR EN RATAS.

E CORREGER(1), GRUPO DE TRABAJO EN FISIOPATOLOGIA
PULMONAR EXPERIMENTAL, FCM, UNLP, P STRINGA(5),
FCM, UNLP, J MARCOS(8), SERVICIO DE REUMATOLOGIA, M
HUBERT(10), FCM, UNLP, BROMAN(13), FCM, CONICET,
C MUNDINA(13), FCM, CONICET, G LAGUENS(16), FCM,
UNLP, L VITTONE(19), FCM, UNLP.CIC, FCM, CONICET

(1) El Cruce. (2) Grupo De Trabajo En Fisiopatologia Pul-
monar Experimental. (3) Fcm. (4) Unlp.. (5) Laboratorio De
Trasplante De Organos Y Tejidos. (6) Fcm. (7) Unlp. (8) Higa
San Martin. (9) Servicio De Reumatologia. (10) Grupo De
Trabajo En Fisiopatologia Pulmonar Experimental. (11) Fcm.
(12) Unlp.. (13) Centro De Investigaciones Cardiovasculares.
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(14) Fcm. (15) Conicet. (16) Catedra De Patologia B. (17) Fcm.
(18) Unlp.. (19) Catedra De Fisiologia Y Fisica Bioldgica. (20)
Fcm. (21) Unlp. Cic. (22) Fcm. (23) Conicet.

Introduccion: Se responsabiliza a la ventilacion mecénica (VM) con
volumen corriente (V

T) elevado de provocar un mayor dafio pulmonar biofisico tanto en
pacientes ventilados mecanicamente como en modelos experimen-
tales de animales en VM. Pero, desde un punto de vista biolégico, la
respuesta inflamatoria desencadenada por la VM con V

T elevado, asi como las complicaciones que comporta para el fu-
turo desarrollo de disfunciéon multiorganica sigue siendo objeto
de estudio.

Obijetivo: En el presente trabajo, basado en un modelo agudo (de
3 hs) de VM con V

T elevado en ratas, pretendemos caracterizar el patrén de lesion
pulmonar y cardiaco derivados de la VM lesiva.

Meétodos: Se utilizaron ratas macho adultas Wistar ventiladas meca-
nicamente durante un periodo de estabilizacién inicial de 20 min (V
T=8 ml/kg, PEEP=5 y Fi02=0.4) seguido de un V T=25 ml/kg y ZEEP
durante 3 h (alto V T, HVT) y un grupo sham en ventilacién espon-
tanea durante el mismo periodo. Se midieron gases arteriales, pre-
sion arterial media (PAM) y ganancia de peso pulmonar. Se analizé
histolégicamente la injuria pulmonar (score ATS) y la anatomia pa-
tolégica de la punta del corazén. Los datos se analizaron mediante
test ANOVA (* p<0.05).

Sham HVT

n=6 n=6
PAM (mmHg) 95+5 89+7
Pa02/Fi02 225+26 280+ 13
Ganancia de peso (g) 0.43+0.017 0.92+0.59*
Histologia pulmonar 0.0050 + 0.0077 0.030 +0.003*
Histologia miocardica 3.16£2.8 8.3+0.94*

* p<0.005

Resultados: No se observaron cambios estadisticamente significati-
vos en el comportamiento hemodinamico y funcional respiratorio
en los 2 grupos. El grupo HVT mostré edema pulmonar, empeora-
miento del score histolégico pulmonar como dafio vascular benigno
y lesion del miocito.

Conclusiones: En estas condiciones experimentales la VM con un V
T elevado promovié edema pulmonar como empeoramiento del
score ATS asociado a cambios estructurales del corazén.

0237 COMPARACION DE LOS EFECTOS DEL SETEO RESPIRA-
TORIO Y EL ROL DE LA GRAVEDAD EN LA PATOGENESIS
DE LA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION ME-
CANICA
M ESPERATTI(1), G LI BASSI(2), M ESPERATTI(3), JD MARTI(2),
M RIGOL(2), L SAUCEDO(2), N LUQUE(2), M FERRER(2), O
TAVAREZ RANZANI(2), V GIUNTA(2), A TORRES(2)
(1) Hospital Privado De Comunidad. (2) Clinic Barcelona. (3)
Privado De Comunidad.

Objetivos: Determinar si la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) y la translocaciéon de microorganismos faringeos
dependiente de la gravedad pueden ser evitados mediante una es-
trategia destinada a prevenir la aspiracion de secrecionesy mejorar
el clearence mucoso.

Materiales y Métodos: Veinticuatro cerdos sometidos a ventilacion
mecanica fueron aleatoriamente asignados a una de las siguien-
tes estrategias: 1) Control: posicion anti-Trendelenburg, tiempo
inspiratorio/tiempo total (TI/TOT): 0,33, sin PEEP ; 2) Tratamiento:
posicion anti-Trendelenburg, PEEP 5y TI/TOT para lograr un flujo
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espiratorio medio de 10 L/min; 3) Trendelenburg: posicion de Tren-
delemburg e igual seteo al control. Los animales fueron instilados
con P, aeruginosa en la orofaringe. El clearence mucoso se midié
mediante el seguimiento fluoroscopico de marcadores. La aspira-
cion de secreciones fue evaluada mediante microesferas instiladas
en la traquea (nivel subglético). La NAVM fue determinada en au-
topsia mediante histologia y cultivos.

Resultados: Las diferencias entre el flujo espiratorio medio - flujo
inspiratorio medio en los grupos tratamiento, control y Trendelen-
burg fueron 10,7 £ 1,7 L/ min, 1,8 +3, 7L/ miny 4,3 £ 2,8 L/ min,
respectivamente (p <0,001). La velocidad del flujo mucoso traqueal
fue 11,3 £ 9,9 mm/min en el grupo de Trendelenburg, vs 0,1 = 1,0
en el grupo control y 0,2 + 1,0 en el grupo tratamiento (p = 0,002).
La tasa de microesferas recuperadas en las secreciones traqueales
respecto de las microesferas instiladas, fue 1,35 + 1,24%, 0,22 =
0,25y 0,97% = 1,44% en los grupos control, tratamiento, y Tren-
delenburg, respectivamente, (p = 0,031). La NAVM se desarrollé
en el 66,67% de los animales en el grupo de control, en el 85,71%
del grupo de tratamiento y nunca se desarroll6 en los animales del
grupo Trendelenburg (p <0,001).

Conclusion: La relacion de los flujos inspiratorios-espiratorios y la
PEEP no impiden los efectos de la gravedad sobre la translocacién
de patoégenos orofaringeosy el desarrollo de la NAVM. Estos resul-
tados confirman el rol primario de la gravedad en la patogénesis
de la NAVM y sugieren un potencial beneficio de la posicién de
Trendelenburg para prevenir la NAVM.

0238 HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR IDIOPATICA GRA-
VE TRATAMIENTO CON TERAPIAS AVANZADAS. CASO
CLINICO
S PAVON(1), Y MANCHO(1), J BOSSIO(1), V GAZZONI(1), V
CAGLIERI(1), C GALLETTI(1)

(1) Sanatorio Allende.

Introduccion. Objetivo: La hipertensién arterial pulmonar idiopa-
tica (HAPI) es una enfermedad grave. Su tratamiento se ha basado
en la utilizacién de la terapia vasodilatadora con antagonistas de
calcio. Actualmente existen terapias de avanzada (TA) que no sélo
corrigen la vasoconstriccion sino también otros efectos patogéni-
cos, como el remodelado vascular. Se presenta un caso, clase fun-
cional IV inicial, con evolucién favorable con TA

Caso clinico: Hombre de 46 afios, sin antecedentes. Con disnea des-
de hace tres afios, que en los ultimos 40 dias se exacerba a clase
1I/IV. Examen fisico: taquipnea, ingurgitacion yugular sin colapso
inspiratorio, tension arterial 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca 110
por minuto, galope derecho, hepatomegalia, edema discreto en
miembros inferiores. Radiografia de térax agrandamiento de ar-
co pulmonar; ECG: compatible con agrandamiento de cavidades
derechas; TC de térax: Elongacién infundibular del tracto de salida
del ventriculo derecho, aumento del didmetro transverso de arteria
pulmonar (AP)-34 mm-, sin signos de tromboembolismo. Ecocardio-
grama: hipertensiéon pulmonar severa con presién en AP de: media
(PMAP), de 60 mmHg, sistélica (PSAP), 100 mmHg. En hemodinamia:
PMAP de 70mmHg, PSAP de 110 mmHg, arteria coronarias norma-
les. Test reactividad vascular con adenosina con discreta respuesta.
Tratamiento: milrinona por 48 hs, sildenafil, diltiazem, diuréticosy
anticoagulacion. Disminucion de la PMAP a 50 mmHg. Al dia 3 se
agrego iloprost en nebulizaciones, luego bosentan; presenta me-
joria clinica; prueba funcional en bicicleta a los 9 minutos disnea
grado ll. Al dia 8 ecocardiograma con PSAP de 51 mmHg; Contintia
tratamiento ambulatorio con todas las drogas excepto iloprost. A
los 8 meses de seguimiento disnea grado |, recuperacion de su ac-
tividad laboral. PMAP: 41mmHg. Franca reduccion de la dilatacion
del infundibulo pulmonar en la TC

Discusion. Conclusiones: No hay terapias primarias eficaces para la
HAPI. Sin embargo, durantelos ultimos afios, las opciones de trata-
miento han evolucionado contribuyendo a mejorar el pronéstico.
A menudo se necesita TA que incluyen: prostanoides, antagonistas
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del receptor de endotelina, inhibidores dela fosfodiesterasa y, en
raras ocasiones bloqueante de los canales de calcio. Como muestra
el caso, estas TA han conseguido mejorar la calidad de vida, y la
sobrevida.

0239 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES OBSTE-
TRICAS CRITICAS EN ARGENTINA: ESTUDIO MULTICEN-
TRICO PROSPECTIVO (PROPOC)

DN VASQUEZ(1), HIGA GRALSAN MARTIN, A DAS NEVES(3),
L VIDAL(4), M MOSEINCO(5), ) LAPADULA(6), G ZAKALIK(7),
A SANTAMARINA(8), A GOMEZ(9), M CAPALBO(10), D INTI-
LE(1), E ESTENSSORO(12)

(1) Sanatorio Anchorena. (2) Higa Gral San Martin. (3) Higa
Gral San Martin. (4) Hospital Pablo Soria. (5) Sanatorio
Otamendi. (6) Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas. (7)
Hospital Luis Lagomaggiore. (8) Sanatorio Mitre. (9) Sanato-
rio De Los Arcos. (10) Hospital Gral De Agudos José M.penna.
(11) Sanatorio Anchorena. (12) Higa Gral. San Martin.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion de las pacientes
obstétricas criticas (POC) en la Argentina

Material y método: Estudio observacional, prospectivo y multicén-
trico. Poblacion: pacientes embarazadas/puerperas que requirieron
ingreso a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina,
desde el 01-01-2012 al 31-12-2012.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 362 POC ingresaron a
20 UTIs; 186(51%) en el sector Publicoy 176(49%) en el Privado. Sus
caracteristicas principales fueron: edad 30+7 aios, afios de estudio
12+4 (1.3% analfabetas), 88% sin comorbilidades, 28% derivadas
de otros hospitales, APACHE Il 9+6 y SOFA

24 1[0-3]. La estadia en UTl y hospitalaria fue de 2[2-4] y 7[5-13]
dias. La mortalidad materna fue de 3.6% (13), las pérdidas fetales/
neonatales de 17%(55/326) y la edad gestacional de 35+8 sema-
nas. El 86.5% habia recibido algun control prenatal, el cual ha-
bia sido apropiado (> 5 controles) en 87%.Las causas de ingreso a
UTI fueron: Obstétricas (298;82%) (enfermedad hipertensiva del
embarazo (172;58%), hemorragia obstétrica (96;32%), sepsis Obs-
tétrica (38; 12,5%) y otras (9;3%), con superposicién) y No Obsté-
tricas (64;18%) (sepsis No obstétrica (21; 32,5%), complicaciones
Neurolégicas (15;23,4%), abdomen agudo (10; 15,6%) y otras).Los
requerimientos en UTI fueron: ARM (91;25%), VNI (18;5%), Via cen-
tral (148;41%), Histerectomia (72;20%), catéter de TAM (34;9,4%) y
catéter de Swan-ganz (6;1,7%). Las complicaciones en UTI fueron:
sindrome de distrés respiratorio agudo (19;5%), Shock (102;28%),
Disfuncion multiorganica (123;34%), RIFLE-Riesgo (35;10%). RIFLE-
Injuria (18;5%), RIFLE-Falla (19;5,3%) y dialisis (12; 3,3%).
Conclusiones: Durante un periodo de 1 afo, 362 pacientes embara-
zadas/puérperas requirieron admision en 20 UTlIs del sector publico
y privado de la Argentina. Eran pacientes jévenes, sin comorbili-
dades, que cursaron una internaciéon hospitalaria >5 dias, con el
impacto socio-familiar que esto representa. Se evidencié un mayor
control prenatal en comparacion a estudios previos de nuestro pais;
aungue la mortalidad materna y fetal-neonatal fue considerable.
Asimismo, la morbilidad materna severa y el nivel de intervencién
en UTI fueron elevados. La principal categoria de ingreso a UTI fue
Obstétrica, con la enfermedad hipertensiva del embarazo en primer
lugar, seguida por hemorragia y sepsis, las cuales representan las
principales causas de muerte materna en la Argentina.

0240 HEPATITIS ISQUEMICA EN ADULTO SANO
F LASCAR(1), S SAC(1), E DESCOTTE(1), F GRASSI(1), S CHA-
PELA(1), M BLASCO(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Britanico.

Introduccion: La hepatitis isquémica es un cuadro de necrosis he-
patocelular centrolobulillar extensa con ausencia de elementos
inflamatorios. Potencialmente grave debida a una disminucién
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significativa de la perfusion hepatica. Generalmente existe el an-
tecedente de un episodio de hipotension arterial significativa que
condiciona una elevacion brusca y reversible de al menos 20 veces
elvalor normal de las transaminasas, alcanzando un maximo dentro
de los primeros 1 a 3 dias del evento isquémico. Deben excluirse
otras causas de dafio hepatocelular tanto infecciosas, exposicion
a toxicos y/o farmacos hepatotdxicos. Con un adecuado manejo
de soporte hemodinamico y de la enfermedad de base es posible
observar la regresién casi completa de las alteraciones hepaticas
dentro de un periodo de 7 a 10 dias. La mejoria puede observarse
incluso después de una necrosis hepatica masiva.

Caso Clinico: Masculino de 21 afios, deportista sin antecedentes,
presenta un episodio sincopal sin TEC y sin prédromos durante ac-
tividad fisica intensa por lo que es llevado a otro centro. Ingresa
lucido, normotenso, con FC de 180/min; con taquicardia supraven-
tricular que requirié tratamiento.

Derivado a nuestro hospital. Ingresa lucido, sin signos de foco, eup-
néico, hemodinamicamente estable. Se constata IRA prerrenal. (Cr:
1,84 mg/d|, urea: 44 mg/dl, CPK: 2743 Ul/l, TnT:241 pg/dl, GOT :195
Ul/I, GPT: 90 U/, bilirrubina total: 1,1 mg/dl, TP: 42, factor V: 19,
fibrindgeno: 178, factor VIII: 178 y plaquetas de 95000) Se solicita
ecocardiograma, ecodoppler hepatico y serologias para hepatitis
A, B, C, HIV, CMV y EBV, todos negativos. Se descarta enfermedad
reumatolégica y oncohematologica’/hemolitica mediante perfil in-
munolégico, frotis de sangre periférica y dosaje de ceruloplasmina
que también fueron negativos.

Evoluciona con mejoria progresiva de todos los parametros de labo-
ratorio cumpliendo un total de 11 dias de internacién.
Conclusion: La hepatitis isquémica se conoce como “hepatitis hi-
poxica” o “higado de shock. La isquemia hepatica se considera el
Unico mecanismo hemodinamico responsable de la hepatitis y se ha
creido que es necesario un estado de shock para su presentacion.
Sin embargo, otros mecanismos hemodinamicos de hipoxia, tales
como la congestién pasiva del higado y la hipoxemia arterial han
demostrado ser mecanismos importantes en la induccién de dafio
de los hepatocitos.

0241 RUPTURA INTRAQUIRURGICA DE QUISTE DERMOIDE
CEREBRAL COMO CAUSA DE ISQUEMIA HEMISFERICA
JA STEINBERG(1), M NATALIA(1), P MARTIN(1), PIGNACIO(1),
CF WILLIAM(1), C IVAN(1), M JUAN(1), T CECILIA(1), C CAR-
LOS(1), C GRACIELA(1)
(1) Argerich.

Introduccion: El quiste dermoide cerebral, es un tumor benigno
infrecuente, con indicacién quirurgica en caso de presentar clinica
de compromiso neurolégico. Durante la reseccion, existe la posibi-
lidad, infrecuente, de rotura del mismo y siembra de su contenido
hacia el resto del tejido cerebral. Una de las complicaciones de di-
cho evento es el desarrollo de isquemia cerebral por vasoespasmo
(16.3%).

Caso clinico: Paciente de 41 afos, con antecedentes de tabaquismo,
enolismo y consumo de marihuana. Es ingresado en 2008 por con-
vulsiones TC generalizadas. En la tomografia computada se observa
imagen compatible con quiste dermoide. Se realiza su reseccion sin
complicaciones, con estadia en terapia intensiva de 24 hsy posterior
alta hospitalaria, sin secuelas funcionales.

En 2013 es reingresado por recidiva, que se presenta con convulsio-
nes y cefalea. Se realiza la reseccion incompleta del quiste recidi-
vado, por rotura del mismo intraoperatorio. Al ingreso a la terapia
intensiva, ingresa en AVM, hemodinamicamente estable, con com-
promiso motor (IZQUIERDO). Se realiza TC de cerebro, evidenciando
imagenes hipodensas multiples, de diametro pequeiio, sin indicios
de isquemia. A las 72 hs el paciente evoluciona con deterioro del
sensorio, profundizacién de foco motory en nueva TG, se evidencia
areas de infarto extenso hemisférico, con desviacion de linea me-
dia y edema maligno. Refractario a tratamiento médico, requiere
craniectomia descompresiva. Evoluciona con signos de muerte en-
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cefalica, confirmandose a las 24 hs y cumpliendo requisitos para
donacién de 6rganos.

Discusion: El quiste dermoide cerebral representa el 0.04 - 0.6%
de las lesiones tumorales cerebrales, es de origen benigno y de
baja incidencia. Su crecimiento se debe a la descamacion celular y
a la secrecion de elementos dérmicos dentro de la cavidad quistica.
La recidiva es poco comun y la transformacion maligna solo fue
descrita en 3 casos.

Hay autores que recomiendan su reseccién solo en casos en que
se presenten manifestaciones neuroloégicas (déficit motor o crisis
comiciales) o efecto de masa. Las complicaciones intraoperatorias
son infrecuentes, aun asi debe ser tenida en cuenta la posibilidad de
su rotura con posterior siembra de contenido quistico, que provoca
vasoespasmo e isquemia.

Su presencia no es contraindicacion para la ablacién de érganos

0242 RELEVAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA SEPSIS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
M MENDOZA(1), ME GUTIERREZ MEYER(1), F CALDERON(1),
P CASTELLANI(1), ABORDOGNA(1), F PODESTA(1), O RECU-
PERO(1), ME RATTO(1)
(1) Sor Maria Ludovica.

Introduccion: La sepsis es un grave problema de salud en la po-
blacién pediatrica, sin embargo es una enfermedad prevenible y
tratable. La comprensién de la epidemiologia y la patogénesis de
la misma en pediatria ha evolucionado con el tiempo, mejorando
la calidad de sobrevida.

Obijetivos: Describir la epidemiologia de la sepsis y la evolucién de
la enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pa-
cientes que ingresaron con diagnostico de sepsis en nuestra unidad
de cuidados intensivos pediatricos en el periodo comprendido entre
01/01/2011y 31/12/2012.

Resultados: De un total de 210 pacientes que ingresaron con diag-
néstico de sepsis se analizaron los datos de 115. La mediana de edad
fue de 6 meses y la media 24.65. El PIM2 promedio fue 15.77%.

En cuanto a los dias de internacion la media fue de 17.55 y la media-
nade 11 (desvio estandar (18,12) 55 (47,8%) pacientes presentaban
comorbilidades.

El sitio primario de infeccion mas frecuente fue respiratorio
(68,69%) seguido por el neuroldgico, piel y partes blandas, siendo
los gérmenes mas frecuentemente aislados el Virus Sincicial Respi-
ratorio (21,73%), St. Aureus meticilino resistente (9,56%), Neumo-
coco (7,82%), E.coli (6%) y Bordetella pertusis (6%).En un 21,73%
los cultivos fueron negativos

Del total de pacientes 73 (63.16 %) presentaron shock séptico y
91(79,1%) fallo multiorganico (respiratorio 89.57%, cardiovascu-
lar 75.65%, hematolégico 27.83%, neurolégico 17.39%, hepatico
17.34%, renal 13.04%).

De los pacientes con shock séptico 28 (24,56%) requirieron un
solo inotrépico/vasopresor, 26 (22,81%) dos 'y 19 (16,67 %) tres. El
19.30% recibié corticoides.

Solo el 26.73 % de los pacientes cursaron una reinfeccion.

La mortalidad fue del 26.9% (31 pacientes). No se encontré dife-
rencia significativa entre mortalidad y edad (p 0.98)

Conclusion: La sepsis continua siendo una importante causa de
muerte entre nuestros pacientes, siendo mas frecuente en los me-
nores de 6 meses. La elevada mortalidad observada respecto a la
esperada nos alerta a investigar las causas e implementar medidas
para poder modificarlas, constituyéndose en un desafio para los
proéximos anos.
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0243 MIASIS OROFARINGEA
F LASCAR(1), A BOEDO(1), S CHAPELA(1), E DESCOTTE(1), E
SOLOAGA(1), F BALLESTERO(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Britanico.

Introduccién: La miasis se trata de una patologia causada por la
presencia de larvas de dipteros que se alimentan de tejidos vita-
les o necréticos de un huesped vertebrado. Es una enfermedad de
distribucion mundial que se da mas frecuentemente en personas
con algun nivel de déficit neurolégico como pacientes con paralisis
cerebral, epilépticos con labios lacerados, pacientes geriatrizados,
etilistas y/o con malos habitos higiénicos.

El ciclo total del parasito es 3 a 8 semanas; pasa por las etapas
de huevo, larva, pupa y adulto. Se infiltran y cavan tuneles Puede
destruir cartilago o hueso, a partir de infecciones superficiales. Ge-
neralmente se localiza en paladar duro o encia. El diagnéstico es
clinicoy el diagnéstico definitivo se hace al visualizar la larva ya sea
macroscopicamente o mediante biopsia.

La mortalidad es inferior al 10% y puede asociarse con lesiones
en el sistema nervioso central. El cuadro clinico es habitualmente
autolimitado.

Caso clinico: Paciente masculino de 20 afios con antecedentes per-
sonales de hipoxia neonatal- paralisis cerebral, traqueostomizado
ventilado crénico en domicilio y epilepsia.

Refiere el familiar cuadro de 24 hs. de evolucion caracterizado por
aumento de secreciones respiratorias, a su ingreso presenta miasis
orofaringea a nivel de paladar éseo y conducto lacrimal derecho.
A nivel de paladar se evidencia erosién mucosa y 6sea. Presencia
de larvas en boton gastrico. Se realiza toilette quirtrgica de macizo
facial y recibe tratamiento con ivermectina, Se realiza TC de cerebro
y térax sin evidencia de lesiones estructurales agudas. Fibrobron-
coscopia-BAL: sin rescate microbiolégico, ni evidencia de larvas.
Videoendoscopia digestiva alta: cambio de botdn de gastrostomia
sin evidencia de larvas a nivel gastrico. Se deriva a su domicilio luego
de 21 dias de internacion.

Conclusioén: Se debe instruir a la poblacidn en riesgo para actuar de
la forma mas adecuada en relaciéon con los cuidados de las heridas,
asi como dar instrucciones de higiene bucal y general, uso de mas-
caras para aquellos pacientes que presenten trastornos mentales,
asi como para las personas que no cierren completamente los labios
sobretodo al dormir, control riguroso de la presencia de moscas, asi
como otras medidas de higiene basica.

0244 CARACTERIZACION DE LA MICROCIRCULACION SUBLIN-
GUALEN VOLUNTARIOS SANOS Y SUJETOS CON FACTO-
RES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
V KANOORE EDUL(1), CINCE(2), G FERRARA(3), FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, Y ARZANI(5), CSALVATORI(5), ADU-
BIN(5)
(1) Juan A Fernandez. (2) Academic Medical Center. (3) Ca-
tedra De Farmacologia Aplicada. (4) Facultad De Ciencias
Medicas. (5) Sanatorio Otamendi Y Miroli.

Introduccion: En los Ultimos afos, se ha registrado un nimero cre-
ciente de estudios que evaltan la microcirculacion sublingual en
pacientes criticos. Sin embargo, sélo unos pocos han analizado la
microcirculacion de los sujetos sanos.

Objetivos: Caracterizar cuantitativamente los parametros microcir-
culatorios de individuos sanos. Evaluar la influencia que la edad, el
estado fisico y los factores de riesgo cardiovascular pueden tener
en la microcirculacién sublingual.

Métodos: Estudiamos 61 voluntarios (19-94 afios) completamen-
te sanos o con algun factor de riesgo cardiovascular: hipertensién
arterial, dislipidemias, diabetes o tabaquismo. La microcirculacion
fue evaluada mediante el uso de un videomicroscopio en la region
sublingual. Se midieron densidad capilar total (DCT), densidad capi-
lar perfundida (DCP), indice de flujo microvascular (IFM), velocidad
de los glébulos rojos (VGR) y parametros demogréaficos.
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Resultados: El 47% de los voluntarios tenian al menos un factor
de riesgo cardiovascular mientras que el 27% tenia mas de una
condicidn. Los parametros microcirculatorios no fueron diferentes
entre los voluntarios sanos y los sujetos con factores de riesgo car-
diovascular (Tabla 1). La cantidad de horas de ejercicio por semana
se correlaciond negativamente con la VGR (r= -0.437, p= 0.0001)
y positivamente con la DCT (r= 0.246, p= 0.05). Los sujetos con
hipertensién arterial presentaron menor DCT y DCP comparados
con los voluntarios sin comorbilidades (Figura 1). Ademas, la DCP
correlacion6 con la presion arterial media (PAM) en el grupo en-
tero. Se aplico un modelo de regresion lineal multiple que evalué
la asociacion entre los parametros microcirculatorios, la edad y las
comorbilidades. Se encontré una asociacion significativa entre la
PAMy la DCP que fue independiente de la edad (coeficiente -0.44,
p=0.039 (IC 95% -0.80;-0.02).

Conclusiones: La DCT y la DCP pueden estar afectadas en presencia
de hipertension arterial y el valor actual de la PAM. El estado fisico
también puede afectar la densidad capilar. Este estudio puede ser
utilizado como referencia para comparar con estudios microcir-
culatorios en pacientes criticos que presenten factores de riesgo
cardiovascular.

Tabla 1

Todos los Voluntarios ~ Voluntarios ~ p-valor

participantes Sanos con Factores de
Riesgo
N 61 32 29
Edad (afios), 50.8(19,2) 42(15) 59(19) <0.001
media + (DS)
Femenino, (%) 50 55 0.799
IMC (kg/m2),media 25.4(4.5) 239(4.2) 27.2(4.1) 0.004
+(DS)
PAM (mmHg), 87.4(10.6) 82.9(9.6) 92.3(9.6) <0.0001
media + (DS)
Ejercicio/semana 1.9(2.4) 29024 0.8(2.1) 0.0001
(horas), media + (DS)
DCT (mm/mm2), 15.8(1.6) 16.0(1.8) 15.5(1.5) 0512
media + (DS)
IFM (0-3), 2.9(0.0) 2.9(0.0) 2.9(0.0) 0.269
media + (DS)
VGR (um/segundo), 1298 (145) 1309 (156) 1286 (133) 0.156
media + (DS)
DCP (mm/mm2), 15.8(1.6) 16(1.8) 15.5(1.5) 0.502
media + (DS)
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0245 ASOCIACION ENTRE COBERTURA DE SALUD Y CARAC-
TERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES OBSTETRICAS
CRITICAS: ESTUDIO ARGENTINO MULTICENTRICO PROS-
PECTIVO (PROPOC)

A VANINA(1), DN VASQUEZ(1), HIGA GRAL. SAN MARTIN,
A RISSO VAZQUEZ(3), M ESTEBAN CHACON(4), S ILLUTO-
VICH(5), CFERNANDEZ(6), E AGUERO VILLAREAL(7), SVOM-
MARO(8), F MOS(1), P DESMERY(1), JL SCAPELLATO(1)

(1) Sanatorio Anchorena. (2) Higa Gral. San Martin. (3) Sana-
torio Otamendi. (4) Hospital Nacional Prof. Alejandro Posa-
das. (5) Sanatorio Mitre. (6) Hospital De Agudos Ramon Ma-
dariaga. (7) Hospital Policlinico Regional Dr. Ramon Carrillo.
(8) Sanatorio Mater Dei. (9) Sanatorio Anchorena.

Objetivo: comparar las caracteristicas y evolucion de pacientes obs-
tétricas criticas (POC) del sector publico vs. el privado en Argentina
Material y método: Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co. Poblacién: pacientes embarazadas/puerperas que requirieron
ingreso a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina,
desde el 01-01-2012 al 31-12-2012, en el sector publico vs. el pri-
vado.

Resultados: 362 POC ingresaron a 20 UTls; 186(51%) en el sector
Publicoy 176(49%) en el Privado. Las diferencias entre ellas fueron:
edad (27+7.5vs.33+6); afios de estudio (9+3vs.15+3); derivacion des-
de otro centro (43%vs.13%); APACHE Il (9[5-13,75] vs. 7[4-9]) y SOFA
(2[1-4,5] vs. 0[0-2]) (p0.000 para todas). La estadia en UTl y hospita-
laria fue de 2[1,75-5] vs. 2[2-3] (p0,132) y 10[6-17] vs. 6[4-9](p0.000).
La mortalidad materna fue de 5,6%(10/178) vs. 1.7%(3/174)p0,087
y las pérdidas fetales/neonatales de 24,6% (40/162) vs. 9%(15/164)
p0,000.

Las intervenciones en el sector publico vs. privado fueron: ARM
(40% vs. 9%;p0,000), via central (64%Vs.17%;p0,000), dialisis (5,4%
vs.1%;p0,036) e histerectomia (30% vs. 9,25%;p0,000). Las compli-
caciones en UTI fueron: Distrés respiratorio (8% vs. 2%; p0,017),
shock (39% vs.16%; p0,000), disfuncion multiorganica (46% vs.
22%; p0,000) y RIFLE-Falla (8% vs.2%; p0,017).

Las causas de admisién a UTI fueron Obstétricas en 77% vs.88% de
las POC del sector publico vs. privado(p0,005), incluyendo hiper-
tensién (32% vs. 64%; p0,000), hemorragia (29% vs. 24%; p0,27) y
Sepsis (15,5% vs. 5%; p0,001). El aborto séptico ocurrié exclusiva-
mente en el primero. La edad gestacional fue de 30,5+9 vs. 33+7
(p0,001); el control prenatal de 75% vs. 99% (p0,000) (adecuado
en 77% vs. 95% (p0,000)) y la historia previa de abortos inducidos
de 16% vs. 3% (p0,000). El embarazo fue terminado en cesarea en
72% vs. 87,6% (p0,001).

Conclusiones: Las POC del sector publico tuvieron menor nivel de
escolaridad y mayor gravedad a su ingreso, numero de complica-
ciones y requerimiento de procedimientos invasivos. Las causas de
ingreso de tipo obstétrico fueron mas frecuentes en el sector priva-
do, asi como los trastornos hipertensivos, mientras la sepsis lo fue
en el sector publico. El antecedente de aborto inducido fue mas
frecuente en el sector publico; siendo el aborto séptico exclusivo
de dicho sector. La finalizacion del embarazo en cesarea fue muy
frecuente en ambos sectores, siendo aun mas frecuente en el sector
privado. Las perdidas fetales/neonatales fueron mas frecuentes en
el sector publico, aunque la mortalidad materna no fue significa-
tivamente diferente.

0246 MEDICION NO INVASIVA DE LA PRESION DE PERFUSION
CEREBRAL CON DOPPLER TRANSCRANEANO EN PACIEN-
TES CON CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA
L PREVIGLIANO(1), E MARTINEZ(1), J POLISZUK(2), L BOFFI-
NO(2), | PREVIGLIANO(2)
(1) Sanatorio Sagrado Corazén. (2) Juan A. Fernandez.

Objetivo: Los estudios de medicién no invasiva de la Presién de
Perfusion Cerebral (PPC) con doppler transcraneano (DTC) se foca-
lizaron en pacientes no quirurgicos. El objetivo del estudio es de-
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terminar la utilidad del doppler transcraneano para medir presién
de perfusion cerebral en pacientes con craniectomia descompresiva
y evaluar si existen diferencias entre ambos lados.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, observacio-
nal. Incluyé pacientes con lesién cerebral aguda luego de craniecto-
mia descompresiva, normoventilados (PCO2 > 35 mmHg), afebriles,
con monitoreo de presién intracraneana y medicion invasiva de
presion arterial. Se realizé doppler transcraneano y se estimo pre-
sion de perfusidon (PPCe) con tres diferentes ecuaciones. PPCe se
comparé con PPC real. Se verificaron los supuestos de normalidad
y homogeneidad de las variables, se realizo test de t de Student,
andlisis de correlaciéon de Pearson y concordancia con Bland-Altman
entre PPC real y PPC calculada.

Resultados: Se realizaron 58 mediciones en 10 pacientes, que inclu-
yeron lado descomprimido (D) y no descomprimido (ND). La ecuaciéon
Schmidty col. (CPP=TAM*VD/VM + 14) presentd la mejor correlacion
con PPC real (r: 0.75, para D; r: 0,73 para ND) Edouard y col = (VM/
(VM-VD))*(TAM-TAD) (r: 0.34 D; r: 0,40 ND), la férmula de Czosnika
para PPC(r: 0,75 D; r: 0,46 ND). El anélisis de Bland Altman mostro si-
milares valores en PPC media real vs PPC media estimada por formula
de Schmidt, tanto en el lado con craniectomia descomprimida como
del lado sin craniectomia, mostrando alta concordancia.
Conclusion: Este estudio demuestra que no existen diferencias en-
tre la PPC estimada ni la medida tanto en el lado descomprimido
como en el que no. La férmula publicada por Schmidt y col. fue
superior a otras férmulas en este grupo de pacientes.

0247 BOTULISMO DEL LACTANTE EN MENDOZA, SAN JUAN
Y NEUQUEN
E VANELLA DE CUETOS(1), L DE JONG(2), O SARTORI(3),
B PEREYRA(3), N BUSTOS(4), AM POIDOMANI(5), G KAL-
TENBACH(5), J PONCE(6), M MOSCIARO(3), E DAVILA(3), R
FERNANDEZ(2)
(1) Dr.humberto Notti. (2) Microbiologia Unc. (3) Humberto
Notti. (4) Schestakow. (5) Castro Rendon. (6) Rawson.

Introduccion: El botulismo del lactante (BL) es una enfermedad
huérfana.

Objetivos: Analizar epidemiologia, clinica e influencia ambiental en
el BL en Mendoza, Neuquén y San Juan. Investigar climay esporas
de botulismo en suelos.

Material y métodos: Historias clinicas de BL de los Hospitales Not-
ti (Mendoza), Schestakow (San Rafael Mendoza), Castro Rendén
(Neuguén) y Rawson (San Juan) desde 1 de enero de 2008 hasta 31
de diciembre de 2012 y diagnéstico microbiolégico, que ingresa-
ron a unidades de terapia intensiva pedidtrica (UTIP) con asistencia
respiratoria mecanica (ARM), con menos de siete dias de evolucion
de la enfermedad, confirmada por laboratorio.

Se considerd: edad, sexo, dias: previos al ingreso, hasta diagndstico la-
boratorio, en UTIP, totales de internacion, de ARM, alimentacién por
sonda nasogastrica (SNG), tratamiento, complicaciones y secuelas.
El analisis estadistico fue realizado con Statistix 7.0; Analitical Soft-
ware, Tallahassee, FL. Las diferencias estadisticas fueron evaluadas
con el test Mann-Whitney, con un nivel de significacién de 0,05.
Resultados: Ingresaron a UTIP 49 pacientes con BL, requirieron ARM
39 nifos.

Edad promedio 4 meses, 62% varones, 95% con alimentaciéon ma-
terna.

Promedio dias previos al ingreso 2,8 dias. Todos con igual trata-
miento de sostén.

De los 39 pacientes con ARM, 15 recibieron antitoxina botulinica
equina (a-TBeq) antes de cinco dias del inicio de los sintomas. El
diagnéstico (Toxina A de Clostridium botulinum) fue a los 5 dias en
los tratados con a-TBeq y de 11,5 dias en no tratados.

Los pacientes tratados con a-TBeq tuvieron una mediana de 505
dias de internacion vs. 1604 de los no tratados (p= 0,0003). Dias de
UTIP 331 vs. 1.321, respectivamente (P=0,0001). Dias de ARM 269 vs.
1.001 (p=0,0035); y alimentacién por SNG, 468 y 1.608 (p=0,0002)
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Los tratados con a-TBeq presentaron neumonia asociada a respira-
dor 40% y sepsis 23%. Secuelas al alta 9%.

Los no tratados presentaron neumonia asociada a respirador 60%
y sepsis 77%. Secuelas al alta hospitalaria 91%.

En la regién se encontro alta frecuencia de esporas en suelos, clima
seco y ventoso.

Conclusiones: El tratamiento precoz con a-TBEq es una alternativa
hasta disponer de inmunoglobulina botulinica humana. Los Climas
secos y ventosos favorecen la enfermedad.

0248 MEDIASTINITIS POS TRAUMA CERRADO DE TORAX

A QUINTEROS(1), M GARCIA(1), E GARCIA(2), S ROJAS(1), J
CELIA(3), J ORTEGA(4), J FERNANDEZ(1), S CARRIZO(1), M
RUIZ(1), N BONETTO(1)

(1) Hospital Regional Comodoro Rivadavia Victor Sangui-
netti. (2) Hospital Regional Comodoro Regional Victor San-
guinetti. (3) Hospital Regional Comodoro Rivadavia Victor
Sabguinetti. (4) Hospitalregional Comodoro Rivadavia Victor
Sanguinetti.

Introduccion: La mediastinitis es una infeccién poco frecuentey la
mayoria de los pacientes presentan una evolucién letal. Excluyendo
las relacionadas a cirugia cardiovascular, la causa mas frecuente de
mediastinitis aguda es la necrosante descendente, seguida por la
perforacion esofagica y menos frecuentemente por trauma pene-
trante, traumatismo cerrado y diseminacién hematégena. Algunos
factores predisponentes para el desarrollo son diabetes, inmunosu-
presion, cirugia de térax reciente y endoscopia.

Caso dlinico: Paciente de sexo masculino 50 afios de edad. Antece-
dentes patologicos de DBT tipo 2, traumatismo cerrado de térax con
fractura de esterndn por incidente vehicular 20 dias previo al ingreso
a terapia intensiva e internacion 10 dias después de este episodio
durante 72 hs por disnea luego del cual cumplié tratamiento anti-
bidtico por diagnéstico presuntivo de neumonia aguda de la comu-
nidad. Ingresa al servicio de cirugia por celulitis en region esternal
de dos semanas de evolucién, con drenaje espontaneo de material
purulento; se realizé TAC de térax observandose fractura esternal y
continuidad de la lesion a mediastino, motivo por el cual se efectda
toracotomia, en la que se observa absceso retroesternal con compro-
miso mediastinal, realizandose debridamiento amplio y colocacién
de tubo de térax derecho mas drenaje mediastinal aspirativo, envian-
dose material para cultivo. Ingresa a UTI en el posoperatorio inme-
diato, requiriendo asistencia ventilatoria y soporte hemodinamico,
iniciando tratamiento con vancomicina, clindamicina. Desarrolla en
el liqguido mediastinal Enterococo Fecalis y Enterobacter Cloacae.
Presenta como complicacién posoperatoria fistula bronco-pleuro-
mediastino-cutanea indicandose sistema de vacio y compactacion
(SIVACO). Se descarté lesion esofagica y lesion traqueal. Evoluciona
favorablemente cumpliendo tratamiento con vancomicina y mero-
penem. A los 22 dias de ingreso es externado de UTI con drenaje
mediastinal y SIVACO, a los 45 dias es externado del hospital.
Comentario: Nuestro paciente tenia como factor predisponente un
trauma cerrado de térax con fractura esternal y desarrollé Entero-
bacter, BGN mas frecuentemente hallado. La mediastinitis aguda
es una enfermedad de baja incidencia que presenta un alto indice
de mortalidad. Debe sospecharse por su clinica y confirmarse me-
diante la realizaciéon de una tomografia axial computada precoz.
Su tratamiento debe ser multidisciplinario y agresivo, ya que asi se
consigue disminuir la morbimortalidad asociada.

0249 TRAUMA E INFECCIONES: NUESTRA EXPERIENCIA
G BAEZA(1), A MARTINUZZI(1), M ALONSO(1), VH BORRA-
JO(1), M ARAGUES(1), B GONZALES ORE(1), C VAZQUES(1)
(1) Cmic.

Introduccion: El trauma es un motivo frecuente de ingreso a las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). La prevalencia de infecciones
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en el trauma es variable, con alta repercusion en la evolucién del
paciente.

Objetivos: Evaluar incidencia y caracterizar procesos infecciosos en
paciente politraumatizados en UCI.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, con
base de datos en Excel, expresando los resultados en porcentaje o
media segun corresponda. Se incluyeron todos los pacientes ma-
yores de 18 aios, que no presentaban infeccion al momento del
ingreso, se registraron APACHE II, ISS score, tiempo al inicio y sitio
de infeccion, tipo de trauma.

Resultado: Durante el estudio ingresaron 953 pacientes, cumplieron
criterios de ingreso 24 (2,5%), de estos 6 (25%) presentaron infec-
cion adquirida en la unidad. Los traumas mas frecuentes TEC 79%
(19/24), Térax 58% (14/24), Abdomen 54% (13/24) y raquimedular
12,5% (3/24). Los pacientes no infectados tenian una edad de 39+18
afos, un apache Il de 13+ 8, e ISS 20+ 17. Los pacientes infectados
tenian una edad de 35+ 15 afios, Apache Il 19,5+ 5 e ISS 34+ 19. La
internacion promedio de los pacientes no infectados fue de 8+4 vs
76= 27 dias en los pacientes infectados.

Desde el ingreso al desarrollo del proceso infeccioso pasaron 4+1
dias. Los focos infecciosos: Respiratorio 83% (5/6), endovascular
33,3% (2/6), urinario 33,3% (2/6) y meningitis post-neuroquirurgica
16,6% (1/6). Severidad sepsis: Severa 33,3% (2), Shock séptico 16,7%
(1) y Disfuncion multiorganica 50% (3/6). El esquema empirico ini-
cial fue efectivo en el 83% de los casos, se ajusto al rescate a la
sensibilidad en el 50%. Microorganismos aislados mas frecuentes:
Enterobacter cloacal (3), Acinetobacter (2), Klebsiella (2), SAMS (2)
y SAMR (1).

Se observé una mortalidad global por-todas-las-causas de 16,6%
(4/24), en los pacientes con infeccion la mortalidad fue del 50% (3/6)
vs 5,5% (1/18) en los politraumatizados no infectados.
Conclusiones: Los pacientes con predisposicion a desarrollar proce-
sos infecciosos fueron aquellos con apache Il e ISS mas alto. También
se observé una internacion mayor en los pacientes infectados. El
foco mas frecuente fue el respiratorio. La mortalidad-por-todas-
las-causas fue mayor en el grupo de politramatizados infectados.

0250 ENCEFALITIS HERPETICA EN UN RECIEN NACIDO CON
DIAGNOSTICO INICIAL DE SINDROME FEBRIL
MB EHLERS(1), A ALVAREZ(1), RF RAMOS(1)
(1) Policlinico Neuquen.

Introduccion: La infeccion por virus herpes simple en RN si bien es
poco frecuente presenta una significativa mortalidad y secuelas a
largo plazo de gran importancia. En la mayoria de los casos prima la
dificultad diagnéstica, debido a que los sintomas en este grupo eta-
rio son inespecificos. Reconociéndose el patrén EEG, las imagenes
de RMNy la PCR de LCR como posibles orientadores diagndsticos.
Objetivo: Demostrar la importancia de la clinica y la relevancia de
los estudios complementarios para el diagnéstico de encefalitis
herpética.

Material y método - caso clinico: paciente RNT sin antecedentes
que ingresa a UCIN a los 24 dias de vida por fiebre. Se policutiva y
medica con ampicilina y gentamicina por sospecha de sepsis. Hemo-
grama, reactantes de fase aguda y fisicoquimico de LCR: normales.
Presenta a las 48 horas movimientos tonico clénicos en miembro su-
perior derecho, se medica con fenobarbital. Se reciben policultivos:
negativos. Ecografia cerebral: normal. Persiste febril, con repeticion
de convulsiones focales, agrega sensorio alternante. Se repite carga
de fenobarbital y lorazepam. Se repite puncion lumbar para sero-
logia viral. TAC de craneo: hipodensidad frontoparietal derecha.
EEG: bajo voltaje generalizado. RMN de craneo: Hiperintensidades
difusas cortico- subcorticales en ambas regiones frontoparietales,
en ambos brazos posteriores de la capsula interna y porcién lateral
de los talamos. Comienza tratamiento con aciclovir EV por sospecha
de encefalitis herpética. No repite convulsiones, afebril, con franca
mejoria clinica y neuroldgica. Se recibe serologia para HVS l y Il en
LCR (Ig G e IgM): negativos. PCR herpes virus: positivo para herpes
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16 1l (resultado a los 15 dias de tratamiento con aciclovir) Cumple
tratamiento por 21 dias.

Resultados: Los estudios complementarios realizados: EEG, TAC,
RMN, a diferencia de lo reportado en la literatura, no mostraron
un patrén caracteristico de encefalitis. Siendo solo la PCR del LCR
positiva compatible con el diagnostico.

Conclusiones: Se debe dar prioridad a la presentacion clinica y sos-
pechar esta entidad en todo neonato con estas caracteristicas. Los
estudios complementarios pueden entorpecer y demorar el diag-
nostico.

0251 USO DE OCTREOTIDE COMO TRATAMIENTO DEL QUILO-
TORAX EN UCIN
MB EHLERS(1), A ALVAREZ(1), RF RAMOS(1)
(1) Policlinico Neuquen.

Introduccion: El quilotdrax es el derrame pleural mas frecuente en
UCIN. Su etiologia es primaria en el caso de anomalias congénitas
del conducto toracico y secundaria a cirugias cardiotoracicas. La
morbimortalidad asociada es elevada. El tratamiento en general
tiende a ser conservador. Uno de los tratamientos a implementar
es el uso del octreotide, con evidencia clara en pacientes pediatricos
y adultos.

Objetivo: Dar a conocer la experiencia en nuestra UCIN con el uso
de octreotide como tratamiento del quilotérax de un paciente pre-
maturo.

Material y método - caso clinico: Paciente prematuro de 27 sema-
nas de edad gestacional con diagnéstico de hipoplasia pulmonar e
hidrocefalia. Nace deprimido grave e ingresa en ARM. Presenta dos
episodios de neumonia sin rescate de germen y bronquiolitis por
VSR+. A las 31 semanas de edad gestacional presenta desmejoria
clinica y aumento de parametros de ARM, se evidencia derrame
pleural, caracteristicas de quilo, se coloca drenaje pleural. Perma-
nece con drenaje intermitente, ayuno, NPTy posterior alimentacion
con férmulas hidrolizadas sin desaparicion completa del quilotorax.
Inicia tratamiento con octreotide dosis de 3 pg/Kg/h como instancia
previa a exploracion quirdrgica de conducto toracico.

Resultados: Tras el uso del octreotide, si bien no se logré observar
la rdpida y franca mejoria descripta en otros estudios, si se logré
la disminucion del quilotérax tras 7 dias de tratamiento, el cual se
mantuvo por 30 dias, obteniéndose el cese completo del derrame.
No present6 efectos adversos descriptos para esta droga.
Conclusiones: El uso del octreotide podria ser una buena opcion en
el tratamiento del quilotérax en la poblacién neonatal a pesar de
la falta de evidencia cientifica. Sobre todo como opcién previa a
tratamiento quirdrgico, y cuando el tratamiento conservador con-
vencional no demuestra mejoria.

0253 PROCESOS DE CALIDAD DE ATENCION EN LA UCI. DIAG-
NOSTICO DE SITUACION-PRIMERA FASE
S FERNADEZ, V ROMERO(1), M RAMIREZ, P MARGUELICHE,
CMORENO, J BORGET, | HERRERA
(1) Higa San Martin.

Introducciéon: Como parte de una estrategia de diagnostico y so-
lucién de problemas relacionados a la calidad de la atencién, se
generé un proyecto con una primera etapa de medicién de tres
indicadores de calidad.

Objetivo: Determinar el desempefioy factores relacionados de tres
procesos de calidad de atencion en pacientes criticos con sospecha
de desviaciones, para la aplicacién posterior de una intervencion
educativa.

Materiales y Métodos:

Disefio: Estudio cuasi-experimental, antes y después.
Pacientes/Lugar: Adultos, ingresados consecutivamente a una UCI
médico-quirurgica.

Se consignaron datos demograficos y de severidad al ingreso.
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Indicadores (medidos por enfermeria entrenada): -Posicién semi-
incorporada en pacientes en VM, medida con goniémetro:(N°dias-
paciente en VM con posicion de cabecera>30° o >45°/N°dias-pacien-
te en VMx100); -Valoracion de riesgo de Ulceras por decubito (UD)
con escala de Braden (N°dias paciente con valoracion de escala/
Ne°dias pacientes en riesgo de desarrollar UDx100); -Sedacién ade-
cuada (SA) (N°dias paciente con VM y SA/N°dias paciente con VM y
sedaciénx100), valorados con escala de RASS.

Resultados: Se incluyeron 28pacientes. Datos demograficos: edad
52+17, género masc.72%, APACHEII 16+6, SOFA 246[3-10], catego-
ria diagnostica: médicad48%, cirugia urgencia32%, cirugia progra-
mada20%; dias VM9[2-15], mortalidad UCI26%.

Posicion semi-incorporada>30°: 28%dias-paciente, >45°:6% dias-
paciente. Se realizaron 235 mediciones del angulo de cabecera de
cama (indicacion 30° y 45°, n181 y 54 respectivamente).

SA: 41%. 129 mediciones de RASS: mediana -4[-5- 0].

Valoracion de riesgo de UD: 87%(238 mediciones de 274dias-pa-
ciente). De todas las mediciones 75%fueron de riesgo alto y muy
altoy 25%leve y moderado. En 46% se conté con colchén preven-
tivo de UD. Un 37%de los pacientes desarrollé una UD grado | en
una mediana de 3dias del ingreso. Este proceso fue el primero en
abordarse para intervencion de calidad.

Conclusiones: El desempeiio de los procesos valorados se encontré
por debajo de los valores recomendados, poniendo de manifies-
to la relevancia de la medicion y deteccion de estos problemas y
el alto riesgo e implicancias probables sobre los resultados de los
pacientes.

La programacién de una intervenciéon multimodal educativa con un
equipo de abordaje interdisciplinario constituyé el paso inicial para
una futura mejora de la calidad de estos procesos.

0254 PURPURA FULMINANS FATAL POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES. DEBUT DE LEUCEMIA.
D ARRIAGADA(1), ADONOSO(1), P CRUCES(1)
(1) Padre Hurtado.

Introduccion: Las infecciones por Streptococcus pyogenes han au-
mentado en incidencia, pudiendo ocasionar infecciones potencial-
mente letales como purpura fulminans.Ocasionalmente se reportan
infecciones bacterianas graves como debut de leucemia. Se comuni-
ca un caso fatal de purpura fulminans ocasionado por Streptococcus
pyogenes en un nifa de 21 meses de edad.

Caso Clinico: Paciente de 21 meses, sexo femenino, sana previa-
mente. 48 horas previo a su ingreso con purpura febril, sin con-
sulta en hospital. Ingres6 en shock séptico con pancitopenia (he-
matocrito 16%, plaquetas 6.000/mm3 y neutropenia 2.700/mm3
(RAN:81mm3). Perfil de coagulacion: Proteina C anticoagulante 9%
(VN:40-93),Factor V labil 18% (VN 62-139), Factor X 18% (77-131),
Fibrindgeno 135 mg/dL (200-496),antitrombina 11l 30% (VN 83-
128), dimero D >10000ng/mL (VN 0-500). Evolucioné rapidamente
con purpura fulminans. Requirié VM, fluidoterapia, vasopresores,
indtropos, suplementacién esteroidal, antibioterapia de amplio
espectro, hemoderivados, infusién de insulina, suplementacién de
inmunoglobulina y terapia de sustituciéon renal con hemodiafiltra-
cién venovenosa continua. Al ingreso se descart6 asplenia anaté-
mica. Hemocultivo resultd positivo para Streptococcus pyogenes
multisensible. Recibié ATRA (all-trans retinoic acid). Desarrollo
SDOMYy CID refractaria falleciendo al tercer dia de evolucion. No se
utilizé plasmaféresis. Evaluacion hematolégica confirmé leucemia
promielocitica (LMA M3). No se realizé estudio necrépsico. PIM 2/
PELOD:71,1%/99,5%.

Conclusiones: Este caso destaca la asociacion clinica de una grave
infeccion bacteriana como debut de leucemia, con una presenta-
cion clinica infrecuente y de resultado letal.
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0255 TRAQUEOSTOMIA EN EL PACIENTE CRITICO ;QUE HE-
MOS MODIFICADO EN LOS ULTIMOS ANOS?
J TEVES(1), M CHOY(2), M CORNELIO(3), L ZACARIAS(2), J
HADDAD(2), N RIZZO(2)
(1) H.i.g.a Oscar Alende Mar Del Plata. (2) H.i.g.a Oscar Alen-
de. (3) H.i.g.a Oscar Alende Mar del Plata.

Introduccion: En las Gltimas décadas se ha observado un aumento
en la frecuencia de realizacién de traqueostomias, condicionado
quizas por la introduccion de la técnica percutanea y por tedricas
ventajas que tiene frente a la intubacién translaringea. Aunque
estas por si solas no tienen la evidencia suficiente.. Estudios observa-
cionales indican que la ausencia de criterios claros para seleccionar
los pacientes resulta en una considerable variacién del momento
ideal para realizar la misma, donde prima la experiencia de cada
servicio.

Objetivo: Analizar la taza de uso de la traqueostomia y el tiempo de
realizacion de la misma y las variables relacionadas en los ultimos
12 afios en un servicio de terapia intensiva.

Material y metodo: Estudio descriptivo en que se comparan dos
periodos PERIODO | (l)(enero 2001-junio 2005) la traquesotomia
era realizada Cirugia y PERIODO II(ll) ( junio 2011- febrero 2013)
realizada por el Team de UCI. Se incluyen todos los pacientes con
ventilacion mecanica (VM) por mas de 48 hs. Las variables analiza-
das son edad, sexo, APACHE Il, dias de VM ,dias de internacion y
mortalidad. Se denomina traqueostomia precoz la realizada antes
del 8°dia.

Resultados: En | fueron admitidos 4671 pacientes 57.9% (2704)
recibieron VM, en Il 1764 pacientes 67,5% (1169) recibieron VM.
Ambos grupos fueron comparables en edad, sexo, APACHE Il . En
el PERIODO Il la traqueostomia fue mas frecuentemente indicada
(11=23.1% vs I=18%) . El dia promedio de la realizacién de la mis-
ma fue :I= 15.4 dias(DS 9.7) y 11=9.09 dias (DS 4) .La traqueostomia
precoz fue indicada en | solo 3,2% y en Il 34.2% de las veces. La
duraciéon de laVMy la estancia en UCl en el PERIODO Il fue significa-
tivamente menor los pacientes que recibieron traqueostomia ( dias
de VM Il = 18.4 vs. I= 23.6 dias ) ( dias internacion [1=23.1vs. 1=33.8).
No hubo diferencias significativas en la mortalidad.

Conclusiones: Se observo un aumento de la frecuencia de realiza-
cién de traqueostomias , menor tiempo hasta la indicacion de la
misma y mas traqueostomias precoces. Esto no afecto la mortalidad
pero redujo los dias de ventilacion mecanicay la estancia en UCI.

0256 FiSTULA NEFROBRONQUIAL OCASIONA EPISODIO CASI
LETAL EN PACIENTE CON NEFROLITIASIS Y PIELONEFRITIS
D ARRIAGADA(1), A DONOSO(1), P CRUCES(1)
(1) Padre Hurtado.

Introduccion: La fistula nefrobronquial es una rara complicacion de
infecciones renales, ocurriendo habitualmente en asociacion con
pielonefritis xantogranulomatosa. La mayoria de los casos descritos
son pacientes adultos en la era pre-antibiética. Comunicamos el
caso de una paciente escolar, en quién se presento clinicamente
con inundacion de la via aérea.

Caso Clinico: Paciente de 12 afios, sexo femenino. Obesa. Antece-
dentes de mielomeningocele e hidrocefalia con derivacion ventri-
culo peritoneal. Portadora de vejiga neurogénica y antecedente
de infeccion urinaria recurrente. Historia de un mes de fiebre, tos
productiva, disnea y compromiso del estado general. Recibi6 tra-
tamiento antibiético en forma ambulatoria, sin mejoria de sinto-
mas. El dia de su admisién presento brusco deterioro respiratorio.
Al ingreso palida, mal perfundida, febril, taquicardica, hipotensa,
polipneica, Sat 02 60%. Al examen fisico destacaba crepitaciones en
ambos campos pulmonares. En exdmenes de laboratorio, destacé
acidosis metabdlica grave y lactacidemia de 4 mmol/L. Radiografia
de térax evidencié condensacion pulmonar basal izquierda. Se plan-
ted diagndstico de shock séptico de foco pulmonar. Se inicié reani-
macién con fluidos, antibioterapia, drogas vasoactivas y ventilacion
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mecanica. Al momento de la intubacién endotraqueal presentd
episodio de asistolia por inundacién de via aérea por secreciones
purulentas, requiriendo reanimacion cardiopulmonar avanzada, la
cual fue exitosa luego de 2 minutos. Se realizé6 TAC de abdomen
que evidencié extensa coleccion perirrenal izquierda, desde dia-
fragma hasta fusion de fascias perirrenales y litiasis del uréter distal
izquierdo. Se realiz6é drenaje percutaneo bajo vision ecografica,
dando salida a aire y pus. Por salida de aire por sitio de drenaje se
plante6 diagnéstico de fistula nefrobronquial, realizandose TAC
que evidencié comunicacién entre la base pulmonar izquierda y
coleccién intraabdominal con fistula transdiafragmatica (figura).
Urocultivo positivo a Providencia rettgeri. Hemocultivo, cultivo de
aspirado bronquial y de absceso perirrenal positivo a Proteus mi-
rabilis. Se efectud nefrectomia radical y cierre de fistula. Examen
anatomopatoldgico mostré pielonefritis cronica abscedada. La
paciente evolucioné favorablemente, completando tratamiento
antibidtico por 6 semanas.

Conclusién: Este caso clinico ilustra sobre una complicaciéon poco
frecuente en la edad pediatrica, la importancia del diagnéstico
precoz de infeccion urinaria en pacientes con comorbilidades y el
presentar un elevado indice de sospecha ante una complicacion
potencialmente letal.

0257 GOLPE DE CALORY FALLO MULTIORGANICO EN LACTAN-
TE CON SINDROME DE PRADER-WILLI. CASO CLiNICO
D ARRIAGADA(1), A DONOSO(1), S CAMPBELL(1), P CRU-
CES(1)
(1) Padre Hurtado.

Introduccion: El sindrome de Prader-Willi (SPW) es un desorden
genético secundario a una alteracién en la regién 15q11-q13 del
cromosoma 15. Estos pacientes son susceptibles a desarrollar pro-
blemas de termorregulacion. Comunicamos el caso de una lactante,
en quién se establecié el diagndstico de SPW en el curso de un
episodio febril sin foco conocido, que evoluciond con disfuncion
multiorganica (SDOM) y rabdomiolisis secundaria a golpe de calor.
Caso Clinico: Paciente sexo femenino, 5 meses de edad, antece-
dentes recién nacida de 38 semanas. Durante el periodo neonatal
hospitalizada por sindrome hipoténico, sin diagnéstico etiolégico.
Historia de un dia de deposiciones liquidas, sensacion febril y de-
terioro brusco del estado general. Luego de reanimacién inicial en
servicio de urgencia regional, donde se objetivo alza térmica hasta
40,2°C, se refirié a nuestro centro con diagnéstico de shock séptico
de foco abdominal. Al ingreso estaba palida, deshidratada, mal
perfundida, taquicardica, hipotensa y con temperatura rectal de
39,4°C. Se inicié reanimacion con fluidos, antibioterapia, drogas
vasoactivas, suplementacion esteroidal y ventilacion mecanica. La
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paciente evoluciond con graves alteraciones en sus examenes de la-
boratorio (tabla). Desarrollé sindrome compartimental abdominal,
SDOM y rabdomiolisis. Por SDRA y fallo renal agudo se inici6 ven-
tilacion de alta frecuencia oscilatoria y peritoneodialisis. Presento
actividad convulsiva efectudndose una tomografia computarizada
cerebral que revelé trombosis de venas profundas y corticales con
colecciones hematicas yuxtadurales. Cultivos bacterianos y estudio
viroldgico resultaron negativos. Espectrometria de masa en tandem
fue normal. Por antecedentes de hipotonia central, dismorfias fa-
ciales y episodio agudo de hipertermia sin foco infeccioso demos-
trado, se sospeché diagnoéstico de SPW, confirmandose con test de
metilacion. Evolucidn favorable, con mejoria progresiva luego de
6 dias de peritoneodidlisis. Alta a su domicilio luego de 24 dias, con
suplementacion esteroidal

Conclusiones: La hipertermia debe considerarse como una de las
manifestaciones clinicas del SPW. Cuando ésta se presenta se debe
tener una conducta proactiva en relacién a la monitorizacion, te-
rapia y busqueda de complicaciones que puedan poner en riesgo
vital al paciente. Asimismo se debe educar, permanentemente, a los
padres con respecto al mayor riesgo de complicaciones graves ante
intercurrencias banales.

Laboratorio Dia 1 Dia 2 Dia3
Plaquetas (pl) 130.000 19.000 54.000
CPK (UI/) 275 3.319 7.993
SGOT (UI) 97 4.633 1.651
TP (%) 98 13.4 13.7
Calcio / Fésforo (mg/dL) 7.1/6.6 7.5/9.9 10.6/3.0

0258 ENFERMEDAD DE POMPE EN TERAPIA INTENSIVA, RE-
PORTE DE DOS CASOS
L LANNOO, P CANAVESSI(1), M ALMENDROS, M COLOMBO,
M SIMIONATO, E DI BERARDINO, W DAVALOS, C MORENO,
F IGLESIAS, C LOUDET, R REINA
(1) Higa San Martin.

Introduccion: La Enfermedad de Pompe o glucogenosis tipo Il es
una enfermedad neuromuscular progresiva, debilitante y frecuen-
temente fatal, con una incidencia reportada de 1:2.000.000. Se
presenta como una insuficiencia respiratoria restrictiva (especial
afectacion del diafragma) asociada o no a debilidad muscular proxi-
mal. El diagnostico se realiza con el dosaje de la actividad de la
alfa-glucosidasa acida en gota de sangre seca. Posee tratamiento
sustitutivo con la enzima alfa-glucosidasa recombinante humana
que detiene la progresién de la enfermedad..

Casos Clinicos:

1.-Paciente masculino de 31 afos con antecedentes familiares de
debilidad muscular que ingresa a UTI por insuficiencia ventilatoria,
con diagnéstico presuntivo de polimiositis. Tratado con metotrexa-
to y glucocorticoides a altas dosis. Examen fisico: debilidad muscu-
lar proximal en cinturas escapular y pelviana, enzimas musculares
normales. EMG: axonomielitis cronica leve-moderada. Sensibilidad
conservada. Biopsia muscular: miositis inflamatoria inespecifica. Se
realiza diagnéstico de Enfermedad de Pompe mediante test de in-
hibicién de o glucosidasa. Evoluciona con shock séptico foco respi-
ratorio, DMO y muerte.

2.-Paciente femenina de 42 afos con antecedentes familiares de
debilidad muscular, retraso mental, debilidad muscular de 2 anos de
evolucion e imposibilidad de deambular. Ingresa a UTI desde UCO
por weaning dificultoso. Intercurre con VAP y convulsiones ténico-
clénicas generalizadas. TC encéfalo: hidrocefalia con predominio de
ventriculos laterales. Se sospecha mitocondriopatia vs Enfermedad
de Pompe. Se realiza diagndstico de esta Ultima mediante test de in-
hibicién de la alfa-glucosidasa, y se efectiia tratamiento sustitutivo,
no obstante lo cual evoluciona con shock sépticoy DMO, y muerte.
No se realizé tratamiento por diagnostico postmortem.
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Resultado: Ambos pacientes presentaban antecedentes familiares,
sin realizarse un diagnostico oportuno. El cuadro clinico que motivo
elingreso a UTI fue la disfuncion respiratoria, ya sea por insuficien-
cia o por imposibilidad de desvinculacién del ventilador. Si bien se
realizo biopsia muscular en ambos casos, el diagnéstico de certeza
se efectud con el test de inhibicion de la enzima alfa-glucosidasa.
Conclusiones: La Enfermedad de Pompe es una enfermedad here-
ditaria que cursa con insuficiencia respiratoria asociada a debilidad
muscular, de incidencia reportada baja. Posee un método de diag-
nostico de facil realizacion y un tratamiento especifico.

0259 PERFIL HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO CON Y SIN DETERIORO DE LA FRACCION
DE EYECCION DEL VI
ARIOS(1), AE PIACENZA(1), JA OJEDA(1), JA CIALZETA(1), M
GALARZA HANGLIN(1), FM RIVERO(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: El fallo circulatorio del shock séptico tiene un perfil
hiperdindmico caracterizado por un Gasto Cardiaco (GC) elevado
con disminucién de la Resistencia vascular Sistémica (RVS). A su
vez existe una depresion de la funcién contractil del miocardio. La
determinacion de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) pone de manifiesto que la funcion ventricular esta deprimida,
la cual se puede ver acrecentada en pacientes que presentan un
deterioro previo.

Objetivos: Analizar el patron hemodindmico en pacientes con
Shock Séptico con y sin deterioro de la FEVI. Comparar perfil he-
modinamico y correlacionar disfunciones organicas. Determinar su
mortalidad.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo,
unicéntrico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios admitidos
en UTI que presentaron diagnéstico de shock séptico (segun Con-
ferencia de Consenso del afio 1991). Del 01 de Mayo de 2012 hasta
el 29 de Febrero de 2013. Se excluyeron aquellos con shock de otras
causas y con internacion menor a 24 hs. Se coloco catéter de Swan
Ganzy se determino la FEVI mediante ecocardiograma doppler de
no contar con uno de 6 meses previo.

Resultados: En el periodo ingresaron 281 pacientes, de los cuales 64
(23%) presentaron diagndstico de sepsis, 20 (31%) evolucionaron
al shock séptico, 7 fueron excluidos. Se clasificé a la muestra en dos
grupos: Grupo | con FEVI <50% (n: 5), y Grupo Il con FEVI >50%
(n: 8). No se hallaron diferencias significativas en las caracteristicas
basales de la poblacién. La FEVI promedio fue en grupo | 35.6%,
grupo 11 65.6%. El Grupo | presento edad promedio de 75 afios (DS
9), el 60% masculinos, con internaciéon en UTI de 20 dias (DS 10),
siendo el 60 % Diabéticos, 100 % Hipertensos, 40 % Insuficiencia
Cardiaca Crénica (ICC), 60 % cirugia cardiovascular previa. El Grupo
Il edad promedio de 64 afios (DS 19), 50% sexo masculino, con 22
dias (DS 16) de internacion en UTI, el 12 % eran diabéticos, 75 %
hipertensos, ICCen el 62%, y el 37 % cirugia cardiovascular previa.
El andlisis de las variables hemodinamicas observé que en el Grupo
| las presiones de llenado fueron mayores PVC 11.8, PCP 22, evi-
denciandose RVS de 1544, y RVP 249 con menor VM e IC (4.4y 2.4
respectivamente), en compasion con el grupo Il que presento PVC
10.6, PCP 17, RVS 1081, RVP 1081, Sin diferencia significativas. El
Grupo |, presento APACHE de 29 (DS 5.79) y SOFA de 9.8 (DS 4.27).
El Grupo Il APACHEII 19.1 (DS 4.7) y SOFA 8.5 (DS 3.25) presentando
diferencias significativas en el APACHEII (p: 0.006). La mortalidad
del Grupo | fue del 40 % y del 75% en el grupo I, no hallando
diferencias significativas.

Conclusiones: En el grupo | se observaron mayores presiones de
llenado vy resistencias vasculares con menores flujos cardiacos (IC
y VM), sin diferencias significativas. Presentando un APACHEII de
ingreso mas elevado en el grupo I. Las disfuncién organica fueron
de mayor severidad en el grupo |. Paradéjicamente se observé ma-
yor mortalidad en el grupo Il, concluyendo como probable causa el
limitado niumero de pacientes.
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0262 VENTILACION MECANICA, EDAD, COMORBILIDADES Y
RESULTADOS EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS CON
INGRESO A TERAPIA INTENSIVA
G PLOTNIKOW(1), D VASQUEZ(1), S CARLA(1), N IRASTOR-
ZA(1), C QUIROGA(1), P D’ANNUNZIO(1), R PRATTO(1), V
RIENZI(1), A LEOZ(1), F JANSMA(1), D INTILE(1)

(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: El envejecimiento se acompafa de un aumento en
las tasas de ingreso en las unidades de terapia intensiva (UTI). Si
bien seria posible asociar la edad avanzada, comorbilidades y la
asistencia ventilatoria mecanica (AVM) con una peor evolucion, aun
esta premisa no ha sido estudiada extensamente.

Obijetivo: Evaluar el impacto de la edad, comorbilidades y reque-
rimiento de AVM sobre la mortalidad en UTl y hospitalaria de pa-
cientes adultos >65 afios.

Materiales y metodos: Estudio de serie de casos, descriptivo-retros-
pectivo. Se incluyeron todos los pacientes >65 afos que ingresaron
a una UTl y requirieron AVM por >24h, entre el 1 de eneroy 1 de
noviembre de 2012.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 48% hombres edad prome-
dio de 76.6x8 afios. El principal motivo de ingreso fue sepsis (32%),
con un Charlson 2[1-5.2], y un APACHEII 20[16-28] con una morta-
lidad predicha de 39.2%[15.3-73.6]. La duracién de la AVM fue de
5[1.5-15] dias. Se destetaron 28 pacientes y traqueostomizaron 11.
La estadia en UCI fue de 12[5-20.2] dias con una mortalidad del
58%. La estadia hospitalaria fue 19[11.5-56] dias con una mortali-
dad del 60%. La edad promedio de los 30 pacientes que murieron
fue 77.9 anos, el 70% de estos tenia un Score de Charlson =2, y el
63.3% tenia como patologia subyacente enfermedad neoplasica.
Cuando se dividié a la muestra entre pacientes con y sin enferme-
dad neoplasica la mortalidad en UCl fue del 78,2% y 47% respecti-
vamente, y la predicha por APACHEII fue 40,5% y 33,6%. La regre-
sion logistica no encontré diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: La mortalidad en UTl y hospitalaria de los pacientes
ancianos que requirieron ventilacion mecanica por mas de 24h fue
elevada. Si bien la misma fue mayor que la predicha por los scores
de severidad, esta situacion ya ha sido reportada en otros estudios,
y nosotros encontramos aun una mayor diferencia en aquellos pa-
cientes con presencia de enfermedad neoplasica. La falta de asocia-
cioén estadistica entre las variables podria deberse a un insuficiente
poder de la muestra.

Por lo tanto, deberiamos considerar un potencial aumento de la
mortalidad en pacientes ancianos criticos bajo AVM y con enfer-
medad neoplasica.

0263 EXPERIENCIA EN USO DE VENTILACION DE ALTA FRE-
CUENCIA OSCILATORIA (VAFO): DE HIPOXEMIA REFRAC-
TARIA A PROTECCION PULMONAR
D ARRIAGADA(1), A DONOSO(1), J VALENZUELA(1), F
DiAZ(2), P CRUCES(1)

(1) Padre Hurtado. (2) University Of Alabama At Birmingham.

Introduccién: La ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO)
constituye un importante avance en el cuidado de nifios con falla
respiratoria aguda.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia con VAFO, evaluando mo-
mento, indicaciones, efectividad y complicaciones, en pacientes
pediatricos con falla respiratoria aguda y fracaso de ventilacion
mecanica convencional (VM).

Material y método: Estudio retrospectivo de trece afios de VAFO,
en UCI pediatrica terciaria en hospital universitario. Se realiz
analisis comparativo entre periodos 1999-2004 (A) vs 2005-2012
(B), evaluando duracion y parametros previos en VM, indicacion
y permanencia en VAFO, complicaciones y mortalidad. Resultados
expresados segun distribucion de datos. Consideramos significativo
un p <0.05.

Resultado: 128 pacientes (131 episodios) fueron manejados con
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VAFO (15.333 horas). Uso de VM en 75% de los ingresos como UCI
(rango: 64-78%) y empleo de VAFO en el 12% de los pacientes en
VM. 88,5% con SDRA primario. Peso 5 kg (4-10). En el Periodo B
es posible apreciar una conexion a VAFO mas precoz, con menos
complicaciones hemodinamicas y barotrauma, asociados a una mejor
sobrevida (Tabla). La indicacion mas frecuente fue SDRA persistente
grave, aungue en el Periodo B un 70% se asocio a Hipercapnia grave.
Conclusiones: Comparando ambos periodos es posible apreciar un
empleo mas precoz y oportuno de la VAFO en pacientes refractarios
a VM, con menor hipoxemia y transgresion de limites de seguridad
de VM. En consecuencia, hay una reduccion de complicaciones y
mortalidad. La indicacién de VAFO modificé su perfil temporal,
desde hipoxemia grave a estrategia de proteccion pulmonar.
Tabla. Caracterizacidon de pacientes en VAFO en ambos periodos.
Mediana (IQR), *p< 0.05.

Total Periodo A Periodo B
Episodios VAFO 128 53 77
VMC
Permanencia (horas) 36 (16-84) 48 (14-144) 35 (18-60)
P plateau >30 cmH20 38,1% 64,7% 21,7% *
Pa02/FI02 89 (65-136) 64 (50-85) 108 (81-164) *
PaCO2 pre-VAFO 67 (51-90) 64 (47-82) 68 (56-92)
Barotrauma previo 21% 27% 17%
VAFO
Permanencia (horas) 92 (57-142) 95(59-162) 82 (52-120) *
Hipotension 18,3% 24,5% 141*
Barotrauma por VAFO 11,7% 23,5% 52% *
Mortalidad 19,5% 33% 10,4% *

TODOS  Periodo  Periodo P
A B

N % N % N %
Hipoxemia 94 nzi 51 96,2 43 558 NS
grave
Hipercapnia 70 53,4 16 30,2 54 70,1 P<0.05
grave

Escape aereo 27 20,6 14 26,4 13 168 NS

0264 PERFIL EVOLUTIVO DE PARAMETROS MICROCIRCULATO-
RIOS EN NINOS CON SHOCK SEPTICO. ESTUDIO PILOTO
D ARRIAGADA(1), F DIAZ(2), P CRUCES(1), A FUENTEALBA(3),
A DONOSO(1)
(1) Padre Hurtado. (2) ) University Of Alabama At Bir-
mingham. (3) Pontificia Universidad Catdlica De Chile.

Introduccion: Los reportes del comportamiento de la microcirculacion
en shock séptico (SS) pediatrico son escasos. El analisis de pardmetros
microcirculatorios (MC) entregan una perspectiva Unica del proceso
fisiopatologico a nivel tisular. (Figura 1). La falta de mejoria de los
parametros MC se ha asociado con un pobre pronéstico, a pesar de la
normalizacién de variables de hemodinamia sistémica y oxigenacion.
Objetivo: Determinarel curso temporal de los parametros MC su-
blinguales en nifios con SS.

Material y método: Evaluacion secuencial de la MC sublingual en
condiciones iniciales y luego de 48 h de una resucitacion guiada por
metas metabdlicas. Adquisicion de imagenes en quintuplicado me-
diante videomicroscopia Sidestream Darkfield (SDF) Microscan®.
Analisis posterior por investigador ciego a la condicion del paciente,
de acuerdo a comité de expertos(1).
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Resultado: 10 pacientes con una mediana de 4 meses (IQR 2.1-9.8),
7.6kg (IQR 4.5 - 9.5), PIM2 8.3% (7-21) y pSOFA 7 (6-8) fueron in-
cluidos. 4 con foco respiratorio y 3 con meningitis bacteriana. Res-
pecto a la admision a UCI, la primera medicién fue realizada a las
14 +£4 h (M1)ylasegunda a las 58 + 8 h (M2). No hubo correlacién
entre las evaluaciones MC con parametros macrohemodinamicos,
soporte vasoactivo, puntajes de gravedad, dias de VM y estadia en
UCl y hospitalaria. Al momento de la primera medicion SvO2 fue
74,2 + 9,1%, DVACO2 4,4 + 3,0 mmHg y lactato 2,3 + 2,9 mmol/l.
No se encontré correlacion entre monitorizacién convencional y
MC. La evaluacién secuencial mostré una mejoria significativa en el
Microvascular Flow Index (MFI) en un 11% (p=0.01) (Figura 2) y una
tendencia a mejoria en la Proportion of Perfused Vessels (PPV) en
un 4,4% (p=0.06), sin diferencias en Perfused Vessel Density (PVD).
Conclusiones: En esta cohorte de pacientes pediatricos con SS, ade-
cuadamente reanimados al momento de la primera medicion, hubo
mejoria del MFI al proseguir la reanimacién hemodinamica. Las
alteraciones MC no fueron predichas por variables macrohemodi-
namicas ni de disoxia sistémica. Futuros estudios en pacientes pedia-
tricos debieran considerar el rol de parametros microcirculatorios,
especialmente MFI, en guiar la reanimacion de pacientes con SS.

0265 OPTIMIZACION DE RECURSOS DISPONIBLES EN LA DE-
TERMINACION Y ACLARAMIENTO DE LACTATO ARTE-
RIAL: NUESTRA EXPERIENCIA.
MA GONZALEZ(1), R GARNICA(1), A AVELLANEDA(1)
(1) Centro De Salud.

Introduccion: El aumento del metabolismo en Sepsis puede resultar
en hipoxia tisular, con elevaciones del lactato, conocido marcador
pronostico y de mortalidad.

Determinar su aclaramiento, con dosajes seriados del mismo (al
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ingreso, 6, 12 y 24 hs respectivamente), con el recurso disponible
(humano y econémico) en nuestro hospital era imposible. Fue ne-
cesario evaluar cudl seria la frecuencia con la que se obtendrian las
muestras optimizando el recurso de este importante biomarcador,
para lograr un correcto abordaje al paciente critico, de manera de
realizar determinaciones dentro de nuestras limitaciones.
Objetivo: Optimizar los recursos disponibles (econémico y humano)
en las determinaciones de lactato arterial y aclaramiento del mismo.
Material y método: Se analizaron 273 determinaciones de lactato
arterial en 118 pacientes de U.T.l, desde noviembre de 2012 a mar-
zo de 2013. Los mismos fueron admitidos bajo criterios de Sepsis y
Shock Séptico, independiente del Score APACHE Il de ingreso. Se
utilizé Técnica cinética automatizada en COBAS 311 (seccién quimi-
ca, Laboratorio Central). Valor de referencia del método hasta 14
mg/dl. Método utilizado: prospectivo observacional.

Resultados: De 118 pacientes, 58 fallecieron, se analizaron 32 pa-
cientes del total con determinaciones al ingreso y 24 hs; los restan-
tes fueron descartados por poseer 1 sola determinacién o por ser
las determinaciones muy distantes entre si, encontrando que en los
pacientes de alta, 11 presentaron un aclaramiento en 24hs entre
11% y 40% con una media de 25,5%. Tanto el valor de ingreso como
el porcentaje de aclaramiento en 24hs se reflejaron en los dias de
internacion. En los fallecidos, 12 presentaron aumento a las 24hs
entre 6,35% y 49,86% con una media de 28,10%; 9 presentaron
un aclaramiento en 24hs entre 6,21% y 49,31%con una media de
27,76%.Fué determinante el valor al ingreso tanto para el aumento
como para el aclaramiento comparado con los dias de sobrevida
de los pacientes.

Conclusiones: Dado las limitaciones en insumos y recursos humanos,
encontramos que aporta al tratamiento y pronostico la realizacion
de lactato arterial al ingreso, 24y 72 hs. En internaciones prolon-
gadas se deben realizar no menos de tres determinaciones conse-
cutivas para poder analizar una tendencia.

0266 TROMBOEMBOLISMO DE PULMON EN TERAPIA INTEN-
SIVA
F LASCAR(1), LMALDONADO(1), M BLASCO(1), F BALLESTE-
RO(1), E SOLOAGA(1), ) CHERTCOFF(1)
(1) Britanico.

El Tromboembolismo Pulmonar (TEP) es causa frecuente de ingreso
en Terapia Intensiva(UTI).

Conocer las caracteristicas, los métodos diagnésticos, la evolucion
y el tratamiento de estos enfermos es importante.

Material y Métodos: Analizamos prospectivamente los enfermos
que ingresaron con diagnostico de TEP en nuestra UTI desde Julio
del 2011 a Mayo 2013.

Se registraron las caracteristicas demogréaficas, la sintomas y signos,
los métodos diagnésticos, el tratamiento y la evolucion a 6 meses.
Se analizaron las probabilidades diagnosticas aplicando los criterios
de Wells tradicional y simplificados y los de Ginebra simplificados.
Resultados: Durante ese periodo ingresaron 33 pacientes con una
edad media: 63 aios, 20 femeninos (60,66%) ,con algun factor de
riesgo en el 97% , antecedentes de inmovilidad 69,7 %, neoplasia
en 39,5%, trombosis venosa previa o presente 41,2%, y enfermedad
cardiovascular previa 54,5%. El motivo de ingreso fue compromiso
hemodinamico (24,2%), disnea (69,7 %), dolor(21,2%) o hemop-
tisis (6,1%). Al examen se hallo TVP (41,2%), taquicardia (66%) y
el 54,5% de los pacientes no tenian otro diagnostico alternativo
que TEP.

El método diagnostico fue la angiotomografia helicoidal (ATACH)
enel 96,9% y en un caso la arteriografia pulmonar. Fueron tratados
con enoxaparina 23 (69,6%) y 3(9%) con heparina no fraccionada,
cinco ademas recibieron un filtro de vena cava, 4 fueron tratados
con filtro solamente (12%) y en 2 casos se realizaron fibrinoliticos
intraarteriales pulmonares (6%), 1 paciente no recibié tratamiento
por decisién familiar.

Dos fallecieron en UTI 6% (2/33) y a los seis meses de seguimiento
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el 32% (8/32), no hallamos en el andlisis univariado ningun factor
que al ingreso se asocie con mayor mortalidad salvo la taquicardia.
Los criterios de Ginebra simplificados se correlacionaron con alta
probabilidad de TEP (3/30) 90% si fueran analizados al ingreso,
siendo el Wells simplificado 72 % para probable y del 87% para
el tradicional si sumamos alta y mediana posibilidad lo que indica
menor capacidad en la discriminacion.

Conclusién: Los factores de riesgo contintian siendo importantes
en el diagnostico de TEP, la ATACH es el método mas frecuente del
diagnostico, yla mortalidad es del 6% y 32 % temprana y tardia
respectivamente.

0267 POLITRAUMATISMOS POR CAIDA DE ALTURA QUE IN-
GRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PE-
DIATRICOS. EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION SOBRE 36
CASOS
ME PENAZZI(1), E MARI(1), P PACHECO(1)

(1) Hospital Del Nifio De San Justo.

Introduccion: las injurias por trauma no intencionales constituyen
la principal causa de morbimortalidad en pediatria. Si bien ubicuas,
gran parte de ellas ocurren en el hogar.

Desde su apertura en el ailo 2006, la UCIP del HNSJ recibe alrededor
de 35 pacientes al afio por lesiones secundarias a politraumatismos
y entre ellas, un alto porcentaje son debidas a caidas desde alturas
moderadas.

Obijetivos: Valorar caracteristicas epidemioldgicas, evolucion y mor-
talidad de la poblacién ingresada a UCIP por politraumatismo por
caida de altura.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo por revi-
sion de la base de datos de pacientes politraumatizados de entre
1 mesy 18 afos ingresados a la UCIP del HNSJ entre el 1 de enero
del 2010y el 31 de mayo del 2012 por politraumatismo secundario
a caida de altura.

Resultados: En el periodo estudiado, 74 (11,3%) de 655 pacientes
ingresaron por politraumatismos . De estos, 36 (48,64%) fueron por
caida de altura. El 70% (25) de ellos, varones. Mediana de edad: 3
anos (2 meses a 17 anos). El 25.4% de los motivos de ingreso fue
por depresion del sensorio y el 13,5%, coma. Todas las caidas fue-
ron desde alturas moderadas y la mayoria hogarefias. El principal
lugar de caida fue la terraza del domicilio (39% - 14). El diagnéstico
exclusivo de ingreso fue traumatismo de craneo. Las principales le-
siones fueron fractura parietal (44,4%) y frontal (27,7%). Al ingreso
6 pacientes presentaban edema cerebral (16,6%), 10, hematoma
extradural (27,7%) y 4, hemorragia intraparenquimatosa (11,1%).
Diez pacientes (27,7%) requirieron algun tipo de neurocirugia. A5
se les colocé catéter para monitoreo de presion intracraneanay 6
debieron ser deplaquetados. El 44,4% requiri6 asistencia respirato-
ria mecanica por una mediana de 2 dias. La mediana de internacién
fue de 3 dias. Fallecieron 2 pacientes (5,5%), 4 presentaron secuelas
neurolégicas y 2 pacientes fueron derivados.

Conclusiones: el politraumatismo por caida de altura moderada es
un cuadro grave que amenaza a un grupo etario especifico (alre-
dedor de los 3 afios) con potenciales lesiones neuroldgicas severas
y que requiere de medidas simples de prevencién pero mucha edu-
cacién y especial atencion por parte de los cuidadores.

0268 INCIDENCIA DE EXTUBACION NO PLANEADA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
P CASTELLANI(1), ME RATTO(1), C CARDOZO(1), N TODA-
RO(1), S LABAT(1), E GUTIERREZ(1), B PRECIOZO(1), F DE
ANGELI(1)
(1) Hospital De Nifios La Plata.

Introduccion: La extubacién no planeada (ENP) se define como el
deslizamiento del tubo endotraqueal en cualquier momento del
periodo de la Asistencia respiratoria mecanica (ARM) que no sea
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el elegido para la extubacion planificada. Internacionalmente se
acepta una incidencia menor a 1 ENP/100 dias de ARM. Aumenta
el riesgo de mortalidad, la morbilidad y la utilizacién de recursos
en la UCIP

Los eventos de ENP (eventos/100dias de uso de dispositivo) repre-
sentan un indicador de calidad.

Objetivo: Describir la epidemiologia de las ENP durante el periodo
de estudio en nuestro Servicio y las variables asociadas al evento.
Mostrar nuestro indicador relacionado a ENP y evaluar posibles
factores asociados a su variacion.

Material y métodos: Estudio observacional analitico retroprospec-
tivo. Se incluyeron los pacientes admitidos a nuestra Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos durante el periodo comprendido
entre enero de 2010 a diciembre de 2012 que requirieron ARM
durante un lapso de tiempo mayor o igual a 24 horas. Medimos
mensualmente el indicador de ENP. Los pacientes y las variables se
registraron a través de la base de datos SATIQ. Para el analisis se
utilizo el programa estadistico STATA10.

Resultado: Durante el periodo de estudio, 695 pacientes ingresaron
a ARM, 69 se extubaron en forma no planificada.

Durante los tres afios observamos una disminucion de las ENP, pero
no se pudo sostener por debajo de 1/100 dias de uso de dispositivo.

ENP  EDAD(meses) Sexo NAR Mortalidad

X(Des.St)  Masculino
NO 463005499 5958

ARM(dias)  Estadia(dias) PIM2
XDes.St)  X(Des.St)  X(Des.St)

46(7.35%)  169(27.08%) 11.18(1471)  16.06(4.69) 18.03(22.50)
S 29343873) 5507 9(13.04%)  4(80%)  15.24(17.05) 33.78(106.38) 10.87(14.00)
Total 4461(+45380) 5914 55(7.91%) 172(24.82%) 1158(+14.99) 17.83(41.12) 17.30(21.88)

p0.02 p046 p:0.09 p:0.00 p0.00 p0.00 P0.00

Conclusiones: Coincidente con la bibliografia, las ENP se produjeron
en el grupo etareo menor de 4 aios, siendo también coincidente los
dias de ARM y los dias de estadia mayores en quienes presentaron
el evento.

La no concordancia de la mortalidad es dificil de explicar dado el
caracter retrospectivo del estudio.

Con respecto a las NAR, en esta cohorte no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos.

0269 IMPLICANCIA DEL TIEMPO DE REALIZACION DE TRA-
QUEOSTOMIA EN UNA UCI NIVELI
NC POZO(1), E D’ANDREA(2), M DAZA(2), ) VOSS(2), C PERE-
YRA(2), D VIOLI(2), L BENITO MORI(2), P SCHOON(2)
(1) Higa Prof Dr Luis Guemes Haedo. (2) Higa Prof Dr Luis
Guemes.

El conocimiento de la técnica de traqueotomia (TQT) por dilatacion
percutanea acerco este procedimiento a la cabecera del paciente.
Siendo aun controversial el mejor momento para realizar una tra-
queotomia y sus beneficios a corto y mediano plazo.

Objetivo:

A) Analizar mortalidad, destete preTQT, reintubacion y NAVM pre-
TQT.

B) Analizar estos eventos agrupados como Tragueotomia Precoz
(TQTp) y Traqueotomia Tardia (TQT®).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, co-
horte, Unico centro, durante el periodo 2007-2012 consecutivo. Se
define como TQTp a aquella realizada antes del dia 14 inclusive y
TQTt larealizada posterior al dia 14. Criterio de inclusién: todos los
pacientes con TQT percutanea luego de las primeras 48 horas de
AVM consecutivas. Criterios de exclusion: pacientes con TQT previa
al ingreso a UCl y pacientes con TQT quirurgica.

Variables analizadas: mortalidad, destete preTQT, reintubacion,
NAVM preTQT, edad, APACHE Il, sexo, dias internacién en UCI, dias
totales AVM, dias AVM post-TQT.

Analisis estadistico: datos cualitativos se expresan en frecuencia
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(porcentaje), datos cuantitativos se expresan como media y/o me-
diana con (rango) segun distribucion gaussiana. Para el andlisis se
utilizo el software Statistix 7.0, utilizando los test de Student para
dato cuantitativo gaussiano y Wilcoxon Rank sum test para dato
cuantitativo no gaussiano. Chi cuadrada para datos cualitativos. Se
considerd p significativa < 0.05.

Resultados: Se analizé de 202 pacientes, edad 57 (17-88), APACHE
1123 (7-37), sexo masculino 138 (68%), mortalidad en UCI 88 (44%),
dias a TQT 14 (1-32), dias de destete pre TQT 6 (1-20), dias de AVM
post-TQT 13 (1-87). Se analizaron los grupos TQT precoz 104 (51%)
vs TQT tardia 98 (49%). No se evidencio diferencia significativa en
Mortalidad 39 (37%) vs. 50 (50%) p 0.053, destete preTQT 3 (3%)
vs. 6 (6%) p 0.26, edad, sexo y APACHE II.

Si se encontraron diferencias significativas en evento de reintuba-
cion 27 (26%) vs. 44 (49%) p 0.005 y NAVM 49 (47%) vs. 64 (65%)
p 0.009.

Conclusion: No se evidencio diferencias significativas en dias de
destete preTQT, en mortalidad pareceria ser menor en los pacientes
con TQTp. Se evidencio menor cantidad de eventos reintubacion
y NAVM preTQT.

0270 COMPRESION CARDIACA Y SHOCK CARDIOGENICO POR
SARCOMA SINOVIAL PERICARDICO
P LAZARTE(1), M SEOANE(1), I LUIS(1), P CELARIO(1), J SAN-
CHEZ(1)
(1) Angel Cruz Padilla.

Paciente varén de 19 afios, con antecedentes de sarcoma de pericar-
dio de dos afios de evolucion, con intervenciones quirdrgicas previas
y multiples ciclos de quimioterapia adyuvante. Ingresa a U.C.l. en
preoperatorio de nueva exeresis tumoral, cursando disnea clase
funcional IV por insuficiencia cardiaca congestiva y compromiso
del sensorio. Se realiza secuencia rapida de intubacion, ventilacion
con estrategia preventiva y analgosedacion con Rass objetivo. A
posteriori se coloca catéter en arteria femoral y en arteria pulmonar
(Swan-Ganz) para manejo perioperatorio. Se constata patrén de
bajo volumen minuto por restriccién debido a masa pericardica;
se adecuan fluidos e infunden vasopresores con mejoria del IC a
valores superiores a 2,2 I/min/m2. Ingresa a cirugia acompafiado por
personal de UCI bajo monitoreo intraoperatorio interdisciplinario,
con persistencia del patrén descripto previamente y requerimiento
de vasopresores; se realiza toracotomia izquierda y se reseca minu-
ciosamente tumoracion con disminucion de PVCy POAP y aumento
progresivo de VS e IC. A pesar de mejoria hemodinamica progresiva,
antes de culminar la cirugia presenta bradicardia extremay parada
cardiaca por asistolia. Bajo estricto control de las variables intraope-
ratorias se realiza protocolo de reanimacién avanzada con masaje
interno en forma exitosa y reversion a ritmo sinusal sin presentar
evidencias etiolégicas asociadas al paro. Regresa a terapia inten-
siva, donde se instauran cuidados postparada cardiaca, se optimi-
zan parametros de reanimacién guiados por metas; evolucionando
sin embargo, con disminucién progresiva de IC y patrén de shock
cardiogénico, sin respuesta a maniobras terapéuticas por lo que
se realiza ecocardiograma transtoracico, descartando compresion
extrinseca recidivada, e iniciando luego infusién con inotrépicos
con escasa mejoria. Luego de 12 horas de postoperatorio, presen-
ta nuevo paro cardiaco por asistolia sin respuesta a maniobras de
reanimacion avanzada, con posterior obito.

El resultado de la pieza quirdrgica arroja al analisis anatomopato-
l6gico e inmunohistoquimico neoplasia compatible con sarcoma
sinovial de pericardio.

Los sarcomas sinoviales primarios de corazén son altamente agre-
sivos y extremadamente raros. Hasta la fecha, pocos casos han sido
revisados en la literatura y todos los casos salvo uno, murieron antes
de 12 meses de diagnostico.
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0271 MARCAPASOS DEFINITIVO EN EL POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA
MA BARBIERI(1), M ESCARAIN(1), A CICOLINI(1), M RENE-
DO(1), L VARELA FALCON(1), F ZEPPA(1), JP OCHOA(1), RR
FAVALORO(1)
(1) Fundacion Favaloro.

Introduccion: En el postoperatorio de cirugia cardiaca se pueden
presentar arritmias que requieren la colocacion de marcapaso
definitivo en la internacion, por lo que pensamos es importante
analizar este grupo de pacientes e identificar predictores de reque-
rimiento de marcapaso al alta del paciente.

Obijetivo: Evaluar en pacientes (p) operados de cirugia cardiaca el
requerimiento de marcapasos definitivo (MCPD) e identificar sus
predictores.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 542 p operados en
forma consecutiva de cirugia cardiaca en nuestro centro desde
01/2012 hasta 02/2013. Se identificaron los p que requirieron im-
plante de MCPD en el postoperatorio y se identificaron sus predic-
tores mediante regresion logistica.

Resultados: De la poblacién analizada 13 p requirieron implante de
marcapasos definitivo, 11 p debido a bloqueo auriculoventricular
completo (BAVC). Los p que requirieron MCPD en el postoperato-
rio eran predominantemente de sexo femenino (53.3% vs 28.5%,
p=0.03) y presentaban mayor porcentaje de hipertensiéon pulmo-
nar en el preoperatorio (26.7.0% vs 8.0%, p=0.01). Los tiempos de
circulacién extracorpérea (tCEC) (175 + 52.1 vs 124 + 50.4 minutos,
p<0.01) y de clampeo (136 + 37.6 vs 99.5 + 41.9 minutos, p<0.01),
fueron significativamente mayores entre los p con MCP definitivo.
Respecto al tipo de procedimiento quirurgico, todos lo p que re-
quirieron MCPD fueron operados de cirugias valvulares, aisladas o
combinadas, y dentro de éstas, la cirugia de valvula mitral mostré
significancia estadistica (46.7% vs 12.2%, p<0.01). Ademas estos p
tuvieron una estadia hospitalaria mas prolongada (13 vs 7, p<0.01).
Las variables que demostraron ser predictores independientes en el
analisis de regresion logistica para el requerimiento de MCPD en el
postoperatorio de cirugia cardiaca fueron: el tCEC (OR 1.01, IC95%:
1.00-1.02), la cirugia de valvula mitral (OR 5.71, 1C95%: 1.98-16.4).
Conclusiones: El requerimiento de MCPD en el postoperatorio de
cirugia cardiaca fue mas frecuente en nuestra poblacién en las ci-
rugias valvulares y dentro de ellas en la cirugia valvular mitral y se
asocio una estadia hospitalaria mas prolongada. Los predictores
independientes del requerimiento de MCPD en el postoperatorio
fueron el tCECy la cirugia de valvula mitral.

0272 SEGURIDAD DE PACIENTE: INCIDENCIA DE ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES EN AVM
RV GONZALEZ(2), MP FUNES(1), JA GERVAN(2), ME GARAY
(1) Clinica De La Familia. (2) Hospital Militar Regional Cor-
doba.

Introduccion: Las Ulceras por Presién (UPP) constituyen uno de los
problemas preponderantes en el sistema de salud , debido a los
multiples factores causales que ocasionan la aparicion de las mismas
y que suelen agravar el pronostico de los pacientes, elevar el riesgo
de infecciones y complicaciones lo que ocasiona la prolongacién de
la estancia hospitalaria con el consecuente aumento de los costos.
Obijetivo: conocer la incidencia y determinantes de la formaciéon
de UPP en pacientes sometidos a Ventilacion Mecanica (VM), con
el propésito de establecer estrategias y/o protocolos preventivos.

Material y método: estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, de pacientes con VM >7 dias, < 7 dias, en UCC. Se
disefié una planilla estructurada para la recoleccién de datos, don-
de se transcribieron los datos recolectados para su agrupamiento y
clasificaciodn, se establecieron las frecuencias absolutas con variable
segun la categoria establecida y las tablas de simple entraday, gra-
fico circular segun la variable, con estadistica descriptiva.
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Resultado: la tasa de incidencia en la formacion de UPP en pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica, con > de 7 dias, fue del 44%,
sobre 31 casos de los 71 pacientes internados en las Unidad de Cui-
dados Criticos del Hospital Militar Cérdoba y Clinica de la Familia
en el periodo enero de 2011 a diciembre de 2012.

De los 71 casos estudiados, el 43% de los pacientes ingresaron du-
rante la estacién invernal.

Segun el grupo etareo presentaron UPP durante su internacién el
55% que corresponde a edades mayores de 75 afios

Segun la patologia, el 52% fueron enfermedades respiratorias con
16 casos.

Conclusion: la investigacion arrojé que en su mayoria los determi-
nantes para que los pacientes desarrollen UPP son: mas de siete dias
de AVM, que ingresaron en época invernal, que tienen mas de 75
afos y que padecieron patologia de origen respiratoria.

0273 ISQUEMIA DIGITAL AGUDA EN TERAPIA INTENSIVA, A
PROPOSITO DE UN CASO.
M QUINTEROS(1), C GROER(1), A CANIZO(1), L SCALISE(1),
D CERASO(1)
(1) Sanatorio San Lucas.

Introduccion: Paciente masculino, 27 afios, sin antecedentes, co-
mienza hace 72 hs con dolor y cianosis distal de mano derecha.
Episodio similar 1 afo atras que cedi6é espontaneamente. Trabaja
con maquinas neumaticas. Presenté 24 hs de aumento del dolor
automedicado con AINES. Ingresa a UTI lucido, TA 200/110 mmHg,
Fc 56, Fr 16, cianosis en dedos indice (cara interna), medio, anular
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y mefique mano derecha. Doppler radial y cubital con flujos. Sin
asimetria en TAy pulsos. Inicia tratamiento con NPS para disminuir
TA y opiodes, Prostaglandina E1 en BIC como vasodilatador, Nife-
dipina oral y antiagregacién con Aspirina. Estudios de laboratorio,
Rx térax y ECG dentro de los parametros normales.

Estudios complementarios: negativos para patologia infecciosa o
procoagulante.

Se realiza Arteriografia por escasa respuesta al tratamiento, con
pseudoaneurisma de 12 mm en el sector terminal de la Arteria Cubi-
taly origen de ambas arcadas palmares. Se realiza resecciéon quirdr-
gica, evolucionando con remision de todos los sintomas isquémicos.
Discusion: Ante una isquemia digital se debe descartar causas trau-
maticas, vasoconstriccion y/o obstruccion; ademas de embolias, en-
fermedades autoinmunes, hematoldgicas, neoplasias y diabetes,
medicamentos, drogas de abuso, exposicion a quimicos y/o toxicos.
El sindrome del Martillo Hipotenar es una enfermedad laboral in-
frecuente que puede llevar a necrosis tisular, es de origen trauma-
tico cerrado que produce un aneurisma/oclusién con embolia distal.
Dado que existe una facil prevencion y tratamiento con buenos
resultados su conocimiento es importante. Los sintomas son distin-
tos grados de isquemia digital, dolor y tumoracion. La caracteristica
de ser unilateral hace sospechar una lesién de tipo anatémico y no
trastornos sistémicos.

Conclusiones: Con el antecedente laboral del uso de la mano como
martillo e isquemia digital de grado variable en una sola mano,
la angiografia es el examen de eleccion para la confirmacion del
diagnéstico y la cirugia el tratamiento definitivo de este sindrome.

0274 DELIRIO: DESARROLLO DE MODELO PREDICTIVO EN UCI.
VALIDACION INTERNA
D MOLINAC(1), F LASCAR(1), S SAC(1), E REQUESENS(1), M
FERREYRA(1), E BORSINI(1), E SOLOAGA(1), M BLASCO(1), F
BALLESTERO(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Britanico.

Introduccién: El delirio tiene una incidencia del 20-80%, aumentan-
do dias de estadia y VM, siendo factor independiente de mortali-
dad. Se desarroll6 un modelo predictivo para identificar a aquellos
pacientes propensos a presentarlo, para prevenirlo y tratarlo.
Objetivos: Desarrollar un modelo predictivo para identificar delirio
en UCI.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afios, excluyéndose aquellos con
estadia menor de 24 horas, RASS <-4, idioma no espafiol y pacientes
con intoxicacion medicamentosa. Se realiz6 diariamente el test de
CAM ICU.

El trabajo tuvo dos etapas: la primera desde septiembre 2011 a
febrero 2012 y la segunda etapa de agosto 2012 a enero 2013. En
la primera se confeccion6 un modelo predictivo y en la segunda se
realizé su validacion interna. En ambas etapas se analizaron datos
demograficos, antecedentes, APACHE lI, factores predisponentes y
factores asociados con la internacion.

Resultados: En la primer etapa se incluyeron 476 pacientes, el
19.9% presentaron delirio. Se realizé el analisis univariado y luego
el multivariado a partir del cual se construyé un modelo predictivo
utilizando regresion logistica multiple para identificar los mejores
predictores de delirio.

Se otorgd un puntaje de 3 puntos a la VM y 1 punto al resto de las
variables. La probabilidad de tener delirio con 1 punto fue 7.97%,
con 2 puntos 16.27%, con 3 puntos 32.43%, con 4 puntos 53.4%,
con 5 puntos 70.59%, con 6 puntos 86.54% y con mayor o igual a
7 puntos 93.9%.

La segunda etapa, incluyo 449 pacientes, con una incidencia de
delirio de 24.07% y realizandose la validacion interna del modelo
predictivo.

La probabilidad de tener delirio con 1 punto era 1.98%, con 2
puntos 12.24%, con 3 puntos 23.16%, con 4 puntos 58.82%, con 5
puntos 74.29% y con mas de 6 puntos del 100%. Observandose un
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area ROC del modelo predictivo de 0.86 y del score de 0.84, con sen-
sibilidad del 60% y especificidad del 92% con mas de tres puntos.
Conclusion: El score desarrollado nos permitié en nuestra validacion
interna una buena correlacién con la probabilidad de presentarlo,
lo cual es importante dado la significacion a corto y largo plazo de
sus consecuencias

Andlisis multivariado. Regresion logistica multiple.

OR (IC 95%) Coeficiente p
VM 12.30(5.92- 24.44) 248 <0.001
Hipernatremia 4.17(1.43-12.10) 1.42 0.009
Uso de beta bloqueantes 2.34(1.43-4.57) 0.85 0.012
Neurocriticos 2.24(1.22-4.11) 0.80 0.009
Mayor 65 afos 2.23(1.23-3.70) 0.80 0.008
Hlpokalemia 2.11(1.20- 3.70) 0.74 0.009

Area ROC bajo la curva: 0.8326

0275 MORTALIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS (UCIP) EN LAS PRIMERAS 24 HS DEL
INGRESO (F24) . CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Y MOTIVOS DE FALLECIMIENTO
ME PENAZZI(1), E MARI(1), P PACHECO(1)

(1) Hospital Del Nifio De San Justo.

Introduccion: el andlisis de la mortalidad en la UCIP contribuye a
identificar los factores que pudieron haber influido en su incidencia
y por otro lado a evaluar paralelamente el funcionamiento de la
UCIP en si mismay de los demas componentes del Sistema de Salud
en su conjunto.

Los pacientes (F24) constituyen un grupo sensible que merece es-

pecial atencion sobre todo en cuanto a la consideracion de medidas
preventivas.
Obijetivos: valorar caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
pediatrica F24 y sus causas.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo por revi-
sion de historias clinicas de pacientes F24 entre 1 mesy 18 afios que
ingresaron a la UCIP de un hospital bonaerense entre noviembre
del 2006 y mayo del 2013.
Resultados: Ingresaron 1740 pacientes; fallecieron 149. Tasa de
mortalidad: 8,56%. F24: 50. Mediana de edad: 17 meses. Ingresa-
dos en PCR: 15 (30%). Causas: 6%: ACV, 6%: trauma, 6%: disfun-
cion de VDVP, 64% infecciones extrahospitalarias (IEH). Infecciones
respiratorias: 22%. Gérmenes aislados: neumococo 22% de las IEH,
coqueluche y staphylococo: 9.4% c/u. Fallecimientos prevenibles:
14%, evitables: 30%.
Conclusiones: el hecho de que el 64% de los F24 lo hizo por
infeccion extrahospitalaria, muchas de ellas prevenibles, lleva a
pensar en el rol de los distintos eslabones de la cadena de salud,
desde la atencién primaria (educacion, pautas de alarma, inmu-
nizaciones) pasando por traslado (medios de transporte urbano
hasta ambulancias especializadas) y atencion en guardia externa
(muchas veces superpobladas) antes del ingreso a las UCIP. A revi-
sar también, protocolos de RCP y de atencion inicial del paciente
hipercritico.

0276 HEMATOMA CEREBELOSO EN POSTOPERATORIO DE CO-
LUMNA LUMBAR. A PROPOSITO DE UN CASO.
L BUIRA(1), M QUINTEROS(1), H NUNEZ(1), A ABDALA(1), C
AGUILERA(1)
(1) Sanatorio San Lucas.

Introduccion: La hemorragia cerebelosa lejana es una rara compli-
cacién en cirugia de columna, con un nimero escaso de reportes
de casos en la literatura mundial.
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La fisiopatologia de dicha entidad, seria la hipotensién de liquido
cefaloraquideo (LCR), en ocasiones oculta, con la consiguiente le-
sion venosa (elongamiento y oclusion del sistema venoso superior
del Vermis). Esto provocaria un infarto venoso hemorragico que
habitualmente se localiza en la parte superior de los hemisferios
cerebelosos. Otro mecanismo propuesto es un incremento en la
presién transmural venosa asociada a la pérdida de LCR con hipo-
tensién intracraneal.

La presentacion clinica suele ser cefalea intensa (58%), deterioro
del nivel de conciencia (37%) y, en menor medida, disartria o signos
cerebelosos.

El tiempo de aparicion de los sintomas puede variar desde las 3h
hasta 7dias después de la cirugia. La prevalencia es mayor en mu-
jeres que en hombres (2,6:1). Por lo florido e ilustrativo del caso se
realiza la comunicacion.

Se presenta una paciente de 36 aifos con antecedentes de hernia
lumbar a nivel L5, espondilodiscitis, dolor en miembro inferior de-
recho; que ingresa a Terapia Intensiva para control postoperatorio
de disectomia L5-S1 con artrodesis de L4-S1 por via posterior. En las
primeras 24 h desarrolla cefalea intensa, fotofobia y vomitos. Pre-
senta al examen neurolégico leve descomposiciéon del movimiento
a la prueba indice-nariz. Débito por drenaje lumbar en las primeras
12h fue de 300ml de caracteristicas hematicas.

Se realiza TC de encéfalo constatandose sangrado en fosa poste-
rior, con compromiso de ambos hemisferios cerebelosos. Angio-
tomografia sin evidencia de patologia vascular cerebral. Ante la
sospecha de fistula de LCR se reinterviene quirdrgicamente a las
72h, constatandose lesion puntiforme en cara dorsal del saco dural
y se realiza plastica dural.

Evoluciona favorablemente, sin secuelas neuroldgicas y 8 dias des-
pués de la cirugia es dada de alta de terapia intensiva sin modifica-
ciones en su capacidad cerebral ni signos cerebelosos.
Conclusiones: El hematoma remoto cerebeloso post cirugia de co-
lumna si bien es una complicacién poco frecuente cuando se diag-
nostica y trata rapidamente tiene excelentes resultados.

0277 VALORPRONOSTICO DE LA DISFUNCION TIROIDEA EN LA
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA
F ZEPPA(1), P KLIN(1), C ZAMBRANO(1), JP OCHOA(1), JA
MOURKARZEL(1), L VARELA(1), A BILBAO(1), F KLEIN(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Introduccion: Se ha descripto disfuncion tiroidea en pacientes in-
ternados por insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD).
Existe escasa informacion acerca de su valor prondstico en esta
poblacion.

Objetivos: Analizar la evolucion y variables pronoésticas en pacientes
(p) internados por ICAD que presentan disfuncién tiroidea.
Materiales y métodos: Se incluyeron prospectivamente 199 p con-
secutivos, internados por ICAD entre Junio de 2011y Abril de 2013.
Se analizaron variables demograficas y clinicas, cardiopatia estruc-
tural, perfil tiroideo y evolucién durante la internacion.

Se definié hipotiroidismo (HIPOT) a TSH > 4.64 Ul/ml; sindrome de
T3 baja (STB) a T3 < 0.79 ng/ml con valores normales de TSHy T4
libre segun limites de nuestro laboratorio. El antecedente de hi-
potiroidismo previo (HIPOT P) fue recabado a través del interroga-
torio. Se determiné internacién prolongada a aquella > de 7 dias.
Se definio resistencia a los diuréticos (RDIUR) a la imposibilidad de
mantener diuresis de al menos 1.5 ml/kg/hora tras terapia endove-
nosa (EV) con Furosemida. Se consideré como empeoramiento de
la ICAD (EMP) a la necesidad de implementar terapia EV luego de
compensacion inicial.

Resultados: Un 19.6% de los p present6 HIPOT, el 13.5% HIPOTPy
el 50.7% cursé con STB. EI 57% presentd FSVI disminuiday la forma
clinica de presentacion se distribuyé de la siguiente manera: sobre-
carga hidrica 30%, congestion pulmonar 55% e hipoperfusién 15%.
De los p con diagnéstico de HIPOT P la mayoria fueron mujeres
(68% vs. 32% p=0.01).

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

Se observé una asociacion entre STB e hiponatremia al ingreso (52
vs. 33%; p<0.01).

El HIPOT se asoci6é a EMP (37.5% vs 19% p=0.05), internacién pro-
longada (68% vs 38% p=0.07) y RDIUR (25% vs 10% p= 0.03).

Los p con STB presentaron una tendencia a mayor mortalidad (12%
vs. 5% p=0.07) y se observé una asociacion significativa entre STB
y el punto combinado mortalidad + reinternaciones (34% vs 20%
p=0.02).

Conclusiones: HIPOT fue prevalente en nuestra poblacion, en
particular bajo la forma de STB. El HIPOT se asoci6 a internacion
prolongada, resistencia a diuréticos y empeoramiento de la Insufi-
ciencia cardiaca. Los p con STB presentaron una tendencia a mayor
mortalidad hospitalaria en ICAD.

0280 TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO : COMPLICACIONES
DURANTE LA PRIMERA SEMANA. FUNDACION VALLE
DEL LILI, CALI, COLOMBIA .
E ZEMANATE(1), MT AGUDELO(1), A PAREDES(1), E MAN-
ZI(1), FBERMUDEZ(1)
(1) Fundacion Valle Del Lili.

Introduccion: El trasplante hepatico (TE) es una modalidad tera-
péutica consolidada actualmente para pacientes con enfermedad
hepética terminal. Las causas mas comunes de trasplante hepatico
pediatrico son atresia de vias biliares, falla hepatica fulminante,
enfermedades metabolicas y neoplasias hepaticas.

Objetivo: Identificar las complicaciones tempranas postrasplante
en cuidado intensivo pediatrico.

Materiales y metodos: Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo que incluyé todos los nifios hasta 16 afios tras-
plantados de higado en el periodo descrito.

La informacion se obtuvo a partir de la base de datos del grupo de
trasplantes y de las historias clinicas.

Las variables cuantitativas se resumen como promedio+DE 6 media-
na. La normalidad fue evaluada con la prueba de Shapiro Wilk. Las
variables cualitativas se resumen como porcentajes. La sobrevida
fue estimada por el método Kaplan Meier. Se utilizo el software
estadistico STATA 12.

Resultados: Se encontraron 88 con una edad maxima de 16 afios,
de ellos 6 fueron retrasplantados para un total de 94 trasplantes.
La mediana de la edad fue 1 (RIQ:0.7 - 2.4) afos y peso 7.6 kilos
(RIQ:6.7 — 10.5). Fue mas frecuente el donante fallecido (67%) y el
injerto reducido en el 57,2%. La principal indicacion de trasplante
fue atresia de vias biliares seqguida por falla hepatica fulminante y
hepatoblastoma.

Las complicaciones presentadas durante los primeros siete dias se
dividieron en tres : quirdrgicas, clinicas y metabolicas, la quirtrgica
mas frecuente : fistula biliar. Las clinicas se dividieron en seis siste-
mas: Neuroloégico, Cardiovascular, Renal; Respiratorio, Infeccioso y
Hematologico.

Las metabodlicas estan relacionadas con acidosis metabdlica, glice-
mia y desequilibrios electroliticos (sodio, potasio y magnesio). El
77,6% cursaron con acidosis metabdlica, con una mediana de pH de
7,25y bicarbonato sérico fue 177mmol/L (RIQ 15-18). La sobrevida del
paciente a siete dias postrasplante fue de 94.5% (1C95%[87 - 97]).
Conclusiones: Las principales complicaciones del TH en etapa tem-
prana ocurren principalmente dentro de UCI, el diagnésticoy mane-
jo implica un alto indice de sospecha y una intervencion temprana
diagnéstica y terapéutica para lograr un buen resultado.

0281 HEMORRAGIA PULMONAR REFRACTARIA OCASIONADA
POR NEUMONIA LIPOIDEA ENDOGENA
D ARRIAGADA(1), ADONOSO(1), P CRUCES(1)
(1) Padre Hurtado.

Introduccién: La neumonia lipoidea enddgena (NL) es una enfer-
medad infrecuente en pediatria. Su diagnéstico es dificil pues su
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presentacion clinica y caracteristicas radioldgicas son variadas y
similares a otras enfermedades pulmonares. Comunicamos el caso
de un paciente escolar quién se presentd en forma catastroéfica.
Caso Clinico: Paciente de 9 afos, sexo masculino, sano. Hospitali-
zado por neumonia atipica completando siete dias de tratamiento
con azitromicina. Reingresé luego de cinco dias por persistencia
de sintomatologia respiratoria, tratdandose con levofloxacino por
10 dias (IgM Mycoplasma pneumoniae +). Evolucion6 torpidamen-
te realizandose LBA que mostré macréfagos cargados con lipidos
(80%) por lo que se sospechd neumonia lipoidea endégena. Desa-
rrollé falla respiratoria aguda hipoxémica por lo cual ingresa a UCI.
Presenté episodio de hemorragia alveolar requiriendo ventilacién
mecanica invasiva. Se inicié terapia antibidtica, viral y antifungica
y pulsos de metilprednisolona. TAC de térax con hallazgos ines-
pecificos. Estudio etiolégico infeccioso negativo para hMNV, HIV,
adenovirus, influenza, virus hanta, VEB, CMV, pneumocistis jiroveci,
aspergillosis, leptospirosis y TBC. Cultivos bacterianos negativos.
Marcadores serolégicos para LES, Sindrome Goodpasture negati-
vos. Perfil lipidico normal. Enzima convertidora de Angiotensina (-)
para sarcoidosis. Estudio para errores innatos del metabolismo fue
normal descartandose, ademas, intolerancia a la proteina lisindrica.
No hubo evidencia de vasculitis y/o capilaritis en otros 6rganos. Se
plante6 diagnéstico de enfermedad de Niemann-Pick, realizandose
test de deficiencia de la enzima esfingomielinasa acida resultando
negativo.

Evolucion6 con SDRA grave y barotrauma masivo por lo cual re-
quirié VAFO. Sin respuesta a terapia antimicrobiana y pulsos de
esteroides, inicidndose plasmaféresis. Por SDRA grave refractario,
se evaluo posibilidad de ECMO (10 50) al dia 10 de estadia, no
efectuandose por foco hemorragico intracerebral. A pesar de plas-
maféresis, presenté episodios semanales hemorragia alveolar. A la
tercera semana de hospitalizacion presenté hemorragia pulmonar
masiva que ocasiono su fallecimiento. Estudio necrépsico revelé in-
filtracion pulmonar lipoidea extensa y hepatoesplenomegalia. PIM
2:11.82%.

Conclusiones: El diagnoéstico de NL requiere un alto indice de sos-
pecha, siendo inhabitual su presentacion en forma catastroéfica. Su
diagnéstico se confirma por la presencia de macréfagos cargados
con lipidos en muestra respiratoria.Corticoides, antibioticos y LBA
seriados son los pilares del tratamiento, sin embargo en la pobla-
cion pediatrica estan pocos definidos.

0282 NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO ENDOVAS-
CULAR DE ANEURISMAS Y SEUDOANEURISMAS HEPATI-
COS A PROPOSITO DE 1 CASO
D STURBA(1), G EISELE(1), S RACERO(1), F MARTINEZ(1), A
HLAVNICKA(1), C NOSTI(1)
(1) Clinica De Los Virreyes.

Introducciéon/Objetivos: En los Ultimos afios, la terapéutica endo-
vascular (TE) se ha impuesto como la modalidad terapéutica mejor
adaptada al tratamiento de aneurismas (A) y seudoaneurismas (SA)
de multiples localizaciones. Presentamos nuestra experiencia en TE
de Ay SA hepéticos de 16 pacientes haciendo referencia a un caso
con fracaso inicial a la embolizacién (E) arterial y que no obstante
optamos por retratar con TE respondiendo satisfactoriamente.
Reporte: Un varén de 33 afios de edad con sospecha de hepato-
patia cronica luego de una puncién biopsia hepéatica evoluciona
con shock, hematoma hepatico y hemoperitoneo. Luego de una
laparotomia negativa se confirma un SA arterial del higado de-
recho resuelto con E con coills siendo dado de alta. Derivado a
nuestra institucion por abdomen agudo a las 48 horas del alta, se
confirmé mediante TAC la revasacularizacion y persistencia del SA
embolizado. Sin dudarlo se procedi6 a realizar nueva TE con coils fi-
bradosy acrilato (NDBA) constatando la definitiva oclusion lesional
y hemostasia. En la evolucién posterior, los hematomas hepaticos
fueron drenados percutaneamente exitosamente.

Conclusién: En nuestra experiencia con A y SA de distintas causas,
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todos respondieron a la TE exitosamente. El complejo caso repor-
tado sin respuesta inicial satisfactoria, pudo rapidamente contro-
larse con una segunda E de mas agresividad y sin complicaciones.
La posibilidad de repetir o escalonar las TE en diferentes sesiones
es una gran ventaja en la resolucion de esta patologia particular.

0283 SINDROME UREMICO HEMOLITICO
P CARVAJAL(1), CJ JUAREZ(1), E VAZQUEZ(1), S NIEVAS(1)
(1) Nuestra Sefiora De La Misericordia.

Pte de sexo femenino de 40 afios con APP :tabaquista.Familiar re-
fiere que comienza con sind catarral que consulta y se le indica
levofloxacina 2 comp dias .Pte evoluciona con enterorragia por lo
que consulta nuevamente y se le indica ciprofloxacina 1 comp por
dia ,familiar no entiende las indicaciones y le administra los dos
atb .Luego la pte presenta hemoptisis ,petequias ,esquimosis en
rostro y tronco mas livideses en extremidades por lo que consul-
ta por guardia central con los siguientes signos vitales t 35 fc 70
ta90/70 fr 18 sat 0 94 %.La pte evoluciona con desasociego, de-
terioro del sensorio por lo que se indica intubacion orotraqueal
evoluciona con hipotencion que no responde a volumen por lo que
se le indica dopamina .Presenta un laboratorio con HTO:50 HB:16
GB:10800 PLAQ:26000 GLU:24 CR:3,77 UR:78 NA:139 K:3,5 CL:100
BT:2,77 BD1,31 BI1;46 GOT:871 GPT:576 FAL:83 GGT:46 LDH:1995
APP:13 KPTT:126 PCT:92,2 FIBRINOGENO:79 PH:6,98 CO2:39 02: 24
HCO2:9,3 EB:-21 SAT 02:17% venoso. Se le transfunden 4 UPFCy
6 U de plaquetas. Diagnésticos presuntivos: *sindrome hemorragi-
paro *shock séptico *purpura trombogénica trombética *dengue
*sindrome urémico hemolitico.

La paciente presenta hemocultivos positivos por dos para pneumo-
cocoy un frotis de sangre periferica que informa poiquilocitos+++,
esquitositos+++, crenocitos+++.

La paciente con shock refractario con fallo multiorganico (hemato-
l6gico, hemodinamico, respiratorio, neurolégico, renal y hepatico).
Se constata el 6bito a las 15 horas del ingreso a la institucion.
Diagnéstico: Sindrome Urémico Hemolitico.-

0284 COLONIZACION POR KLEBSIELLA PRODUCTORA DE CAR-
BAPENEMASA EN LA UCI: FACTORES RELACIONADOS
DEL PACIENTE E IMPLICANCIAS.
W DAVALOS, M SIMIONATO(1), F IGLESIAS, P CANAVESSI, L
LANNOO, R PADLOG, L TUMINO, C MARCHENA, R REINA, E
ESTENSSORO, C LOUDET
(1) Higa San Martin.

Objetivos: Determinar la incidencia de colonizacién por KPC en
pacientes criticos (PC), los factores relacionados y las implicancias
probables.

Métodos: cohorte retrospectiva en UCI médico-quirurgica entre ju-
lio 2011y marzo 2013. Se realiz6 screening semanal de colonizacion
por KPC con hisopado rectal a todos los ingresos consecutivos con >2
dias en la UCI. Se definié colonizacion en la UCI con la positivizacion
luego de una 1® muestra negativa. Se determinaron factores de
riesgo al ingreso para la colonizacion, y se construyé un modelo
multivariado con colonizacién por KPC como variable dependien-
te. También se exploraron los factores independientes asociados a
mortalidad de la cohorte. Los datos son presentados segun su natu-
raleza. Para la construccion de los modelos de regresion logistica se
incluyeron las variables con p<0.2. Modelos definitivos con p<0.05.
Programa STATA 11.1.

Resultados: se incluyeron 294 pacientes; 2% presentaron coloni-
zacién previa. Incidencia de colonizacion en UCI: 14%(N=49). Afio
2011(6 m):19%, 2012:10%; 2013(3 m):28%. Tiempo de positiviza-
cién 14[7-28] dias. Los pacientes colonizados presentaron al ingreso
mayor edad 49[27-58]vs 37[24-58] p=0,23; APACHEIl 16+7 vs 14+7
p=0,14; SOFA24 7[5-9]vs 5[3-8] p<0,05; shock 74% vs 39% p<0,05;
cirugia de urgencia 51% vs 29% p<0,05; dias VM 27[12-46] vs 8[5-
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16] p<0,01 y dias UCI 34[19-17] vs 8[4-15] p<0,01. Los Unicos facto-
res asociados independientemente a la colonizacion en el analisis
multivariado fueron cirugia de urgencia: OR 2,11- 1C95% [1,03-
4,36] y shock OR 2,48- 1C95% [1,19-5,19]. La mortalidad fue 59%
en colonizados vs 27% en no colonizados p< 0,05. Sin embargo, la
colonizacion con KPC no se comporté como factor independiente
de mortalidad. En el anélisis multivariado para mortalidad se en-
contraron independientemente asociados: edad OR 1,03- 1C95%
[1,01-1,04], APACHEII OR 1,11-1C95% [1,06-1,18], dias VM OR 1,02-
1C95% [1,01-1,04] y shock OR 3,35-1C95% [1,70-6,58].
Conclusiones: La incidencia de colonizacién por KPC en nuestro
medio fue frecuente y de tendencia creciente.

Los factores de riesgo independientes fueron el ingreso quirurgico
de urgencia y el shock al ingreso.

La mortalidad fue mayor en los colonizados por KPC, pero la real
asociacion estuvo vinculada a otros factores de gravedad al ingreso,
comportandose como factor confundidor.

0286 LA COMPACTACION ABDOMINAL ASPIRATIVA COMO
ADYUVANTE DE LA CIRUGIA EN LA PERITONITIS SECUN-
DARIA DE MUY DIFICIL RESOLUCION
JA BERRETA(1), D FERRO(1), D KOCIAK(1), P FERNANDEZ
MARTY(1), A BALDUCCI(1), R AMAYA(1), MV LAPLACET-
TE(1), MF VAZQUEZ(1), A CORONEL(1), M ORTIZ(1)

(1) Dr C.b. Udaondo.

Objetivo: Evaluar la técnica de compactacion abdominal aspirativa
(CAA) como terapia adyuvante de la cirugia entre reoperaciones en
pacientes con peritonitis secundaria generalizada y mala respuesta
quirurgica por imposibilidad de controlar la infeccién peritoneal,
con necesidad de realizar mas de 1 reoperacion.

Métodos: Entre Enero 2006 y Marzo 2013 se evaluaron 59 pacientes
afectados de peritonitis secundaria y necesidad de efectuar mas de
1 reoperacion por falta de resolucion de la misma, 37 hombresy 22
mujeres con edad de 50.8+14.3 afios. La decision de efectuar o no
CAA fue tomada por el cirujano responsable, con solo el consen-
timiento habitual para cirugia en Criticos. Se constituyeron 2 co-
hortes no aleatorizadas simultaneas en el tiempo: 1) cohorte CAA:
pacientes tratados con todas las medidas habituales, mas CAA (200
mm Hg subatmosférica) con ulterioridad a la segunda reinterven-
cion, y 2) cohorte no CAA: pacientes tratados convencionalmen-
te, dejando abdomen abierto o cerrado entre reoperaciones. Se
contabilizé como drgano disfuncionante a aquel que alcanzé o
superd la puntuacion 2 del SOFA. La mortalidad fue medida a 3 los
meses luego del alta hospitalaria. Estadisticos: t de Student, Mann-
Whitney, Chi cuadrado y test exacto de Fisher.

Resultados: No hubo diferencias de significacion estadistica entre
ambas cohortes al ingreso en edad, sexo, antecedentes patolégi-
cos, etiologia de la peritonitis, cAncer asociado a la etiologia, estado
nutricional ni score APACHE Il al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Al tiempo de efectuarse la compactacion (cohorte CAA)
o al del postoperatorio de la segunda reoperaciéon (cohorte no
CAA), los pacientes a quienes se compactd tenian mayor niumero de
érganos disfuncionantes [(mediana (rangos medios de Wilcoxon)]
2(36.2) vs 1(25.4) p=0.0138. Durante la evolucién, los dias de inter-
nacion en UTl y el nimero de reoperaciones no fueron diferentes
en ambas cohortes. La cohorte CAA tuvo menor nimero de 6rganos
disfuncionantes al momento de la maxima DMO [3(22.8) vs 4(35.3)
p=0.0042], y menor mortalidad (24% vs 52,9% p=0.0252).
Conclusiones: La compactacién abdominal aspirativa mejora la
evolucién de pacientes con peritonitis secundaria y necesidad de
efectuar mas de 1 reoperacion por imposibilidad de controlar la
infeccion, reduciendo la DMO y la mortalidad.
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0287 DISFUNCION GASTROINTESTINAL EN PACIENTES CRITI-
COS: FRECUENCIA, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS
ASOCIADOS.

C LOUDET, L TUMINO(1), R GIMBERNAT(2), M CABANA(3),
G CAPURRO(4), P ASTEGIANO(5), Y BALMACEDA(2), J RO-
DRIGUEZ BUGUEIRO(6), P OKURZATI(7), MC ROTH(8), M
VELASQUEZ(9)

(1) Higa San Martin. (2) Centro De Cuidados Intensivos. (3)
Hospital Pablo Soria. (4) Hospital General Dr Oscar Allende.
(5) Hospital Jose Maria Cullen. (6) Hospital El Cruce. (7) Casa
Hospital San Juan De Dios. (8) San Juan De Dios. (9) Sanatorio
Nuestra Sra Del Rosario.

Objetivos: Determinar la incidencia y factores de riesgo para el
desarrollo de sintomas Gl en pacientes criticos y su asociacién con
intolerancia a la nutricion enteral (NE) y resultados clinicos.
Metodos: Cohorte prospectivoa de 10 UCIs de Argentina. Pacientes:
adultos criticos ingresados consecutivamente con requerimiento NE
> a 5 dias. Sintomas Gl definidos seguin la ESICM Working Group on
Abdominal Problems*.

Se definieron: tasa de eficacia de NE (EfNE) = Kcal administradas/
Kcal prescriptas NE x100; Suspensiones mayores: interrupcion NE
>50% del tiempo o EfNE <50%. Se realizé analisis multivariable para
predictores independientes de los 2 sintomas Gl mas frecuentes.
También se valoraron las implicancias asociadas a los mismos. Datos
presentados de acuerdo a su naturaleza. Para los modelos multi-
variables se incluyeron variables con p<0.2.Programa STATA 11.1
Resultados: 334 pacientes incluidos: edad 45+18, APACHE Il 18+7,
SOFA 5[3-8], VM 12[8-17] dias ICU 16[11-23], 62% tuvo shock; mor-
talidad 39%. 4508 dias de NE, ENEf 79+16, NE temprana 72%, sus-
pensiones mayores NE 79%.

Sintomas Gl: Constipacion 76%, Gastroparesia (GP) 34%, vémitos
16%, diarrea 7%, sangrado Gl 3%. Las tablas 1y 2 muestran com-
paraciones entre los pacientes con/sin GP y con/sin constipacion.
Factores independientemente asociados a constipacion: shock OR
1.73[1C95% 1.10-3.21], GP OR 2.76[1C95% 1.25-6.06], dias de opioi-
des OR 1.09[1C95% 1.03-1.16] y uso de fentanilo OR 3.14[IC95%
1.63-6.05].

Factores independientemente asociados a GP: edad OR 0.97[IC95%
0.96-0.99], constipacion OR 2.94[IC95% 1.46-5.92], vomitos: OR
2.95[1C95% 1.30-6.69] y dias de opioides OR 1.03[1C95% 1.00-1.07].
Tanto la GP como la constipacién incrementaron los dias de VM,
dias-UCl y hospitalarios, suspensiones mayores NE y redujeron la
EfNE (p< 0.01); s6lo GP incrementd NAV (p< 0.01).

Conclusiones: A excepcion de la alta incidencia de suspensiones
mayores de la NE, las variables nutricionales fueron aceptables.
Los sintomas Gl mas frecuentes coexistieron e interactuaron como
asi también compartieron similares determinantes, reflejando pro-
bablemente disfuncién Gl.

Los sintomas Gl tuvieron un claro efecto en otros rsultados clini-
cos, especialmente los relacionados a los dias de VM, dias-ICU y
hospitalarios.

Tabla 1 [Gastroparesia. Factores de riesgo.]

GPSI(34%)  GPNO (66%) VALOR P

Edad, media + SD 3917 47 £17 <0.01
Shock, n (%) 33(30) 89 (42) <0.05
Trauma, n (%) 32(29) 35(16) <0.01
Constipacion, n (%) 97 (89) 148 (69) <0.01
Dias opioides mediana 9[5-14] 6[3-11] <0.01
[p25-75]

Vomitos, n (%) 25(23) 25(12) <0.01
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Tabla 2 [Constipacion. Factores de riesgo.]

CONSTIPACION  CONSTIPACION ~ VALOR P

SI(76%) NO (24%)
Edad, media +SD 44 +£18 49+18 <0.05
Shock, n(%) 165 (67) 37 (48) <0.01
Gastroparesia, n(%) 97 (40) 12 (16) <0.01
Dias opioides, mediana 7[5-13] 51[3-8] <0.01
[p25-75]
Fentanilo, n(%) (vs 181 (80) 35(57) <0.01

morfina)

0288 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS EN CALI, CO-
LOMBIA.

E ZEMANATE(1), F BERMUDEZ(1), E MANZI(1), MT AGUDE-
LO(1)
(1) Fundacion Valle Del Lili.

Introduccion: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) en adultos
se inicié a finales de la década de los 80, en el paciente pediatrico
se inicia a mediados de los aifos 90 en Estados Unidos en pacientes
con falla respiratoria crénica y solo en la uiltima década se describe
su uso en pediatria.

Objetivo: Evaluar los resultados de la utilizacion de VMNI en una
unidad de cuidado intensivo pediatrico UCIP.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional bidireccio-
nal ,incluyé todos los nifios menores de 15 afios ingresados a UCIP
entre julio 1y diciembre 31 de 2012 sometidos a VMNI.

De forma prospectiva se recolectaron y registraron , los datos rela-
cionados con la caracterizacion de la poblacion.

Las variables cuantitativas se resumen como promedioxDE 6 me-
diana. La normalidad fue evaluada con la prueba de Shapiro Wilk.
Las variables cualitativas se resumen como porcentajes. Se utilizé
prueba de Wilcoxon pareada para comparar los parametros de mo-
nitoreo antes y después de la VMNI. Los analisis se realizaron con
el software STATA 12.

Resultados: Se seleccionaron 93 pacientes, mediana de edad 1 afoy
del peso 8,1Kg. Se agruparon segun su patologia de base. 449 nifios
ingresaron a la UCI pediatrica, de los cuales 20.7% fueron tratados
con VMNI, con éxito en 88.17%. Once pacientes que requirieron VMIL.
Se usaron cuatro tipos de modalidad de VMNI.

Una menor edad y menor peso al momento del ingreso a la UCI
pediatrica al igual que la patologia de base fuera cardiopatia fue-
ron tres caracteristicas que mostraron diferencias en el grupo que
present6 falla a VMNI con respecto al grupo que no fallé.

En el grupo que fallo la VMNI se incrementé la PCO2 (p=0.0001)
igual que en la frecuencia respiratoria con valores mas altos entre
los que fallaron .

La tasa éxito de la VMNI en nuestro estudio (88,17 %).

Conclusién: La VMNI puede ser usada como primera linea en nifios
con factores de riesgo para falla ventilatoria. La decision de ingreso
ala VMNI, debeser tomada basada en los aspectos clinicos y expe-
riencia de los médicos tratantes.

0289 EFECTOS DE LOS INHIBIDORES DE ASPARTIL PROTEASAS
DEL VIH EN LA VIRULENCIA Y PATOGENICIDAD DE CAN-
DIDA ALBICANS
F MATTEOLI(1), LSILVA(1), D GONCALVES(1), DZACARON(2),
CTABORDA(3), M PINTO(1), A SANTOS(1)
(1) Universidade Federal Do Rio De Janeiro. (2) Hospital Fe-
deral De Ipanema. (3) Universidade De S&o Paulo.

Introduccién: Recientes reportes sitian a la candidemia entre el 4oy
50 lugar de los aislados positivos de hemocultivos en pacientes hos-
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pitalizados (1). En Candida albicans se han descrito varios membros
de una gran familia de enzimas de secrecién aspartico proteinasas
(SAP), que han sido bastante estudiadas en estos hongos. En parti-
cular, las aspartil proteinasas secretadas (Saps) son codificadas por
los genes de la familia SAP, que cuenta con diez miembros y que
esta regulada diferencialmente. Estas enzimas son importantes en
varios procesos, tales como: la nutricién, el crecimiento, adhesion,
invasién, emergiendo como una alternativa prometedora para el
desarrollo de nuevos agentes quimioterapéuticos (2).

Objetivo: Evaluar las consecuencias de lopinavir, inhibidor de la
proteasa del VIH, en un modelo de la candidiasis sistémica utilizan-
do ratones Balb/c.

Material y método: Ratones Balb/c inmunocompetentes fueron
inoculados con 2x105 levaduras de Candida albicans. Um dia des-
pués de la inoculacién los animales fueron tratados com lopinavir
o fluconazol, em concentraciones (10mg o 15mg/kg/dia), durante
cinco dias consecutivos. Depués del quinto dia los animales fueron
sacrificados y sus érganos removidos (rifion, bazo y higado). Los
organos fueron macerados y sembrados, después se contaron el nu-
mero de UFC. Se aplicé la prueba de t-Student a los datos obtenidos.
Resultados: El rifion fue el organo mas colonizado por Candida
albicans. El tratamento con ambos farmacos fueron efectivos, pero
de diferentes maneras.

Conclusiones: Este trabajo sugiere que el lopinavir es capaz de, in
vivo, inhibir la Candida albicans probablemente por la inhibicién
de las SAPs.

Bibliografia:

(1)- Almirante, B.; Rodriguez, D.; Park, B. J.; Cuenca-Estrella, M;
Planes, A. M.; Almela, M. (2005). Epidemiology and predictors of
mortality in cases of Candida bloodstream infection: results from
population-based surveillance, barcelona, Spain, from 2002 to 2003.
J. Clin. Microbiol. 43: 1829-35.

(2)-Silva, L.A.B.; Santos, A.L.S. (2011). Aspartic protease inhibitors as
potential anti-Candida albicans drugs: impacts on fungal biology,
virulence and pathogenesis. Curr. Med. Chem. 18:2401-2419, 2011.

0290 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN
UNA NUEVA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIA-
TRICOS EN LA CIUDAD DE MENDOZA, ARGENTINA
AP CORREA(1), J FIGUERO(1), C CARDENAS VOLNY(1), |
MARINELLI TRILLER(1), G ECHENIQUE(1), R MARQUEZ(1), J
IPHAIS(1), D MARCONI(1), MB PERALTA ROCA(1)

(1) Hospital Pediatrico Alexander Fleming-obra Social De Los
Empleados Publicos (osep).

Introduccion: Conocer las caracteristicas de la poblacién que requie-
re internacion en UCIP permite identificar grupos vulnerables para
la distribucién de recursos segun dichas necesidades. La evaluacion
continua en la calidad de atencién, con utilizaciéon de indicadores
prondsticos permite comparar la eficacia y eficiencia de los trata-
mientos instaurados como asi también entre distintas unidades.
Nuestro trabajo describe el funcionamiento de una nueva UCIP y
cuantifica la situacion clinica de los pacientes y el riesgo de morta-
lidad a través del Paediatric Index of Mortality (PIM).

Objetivos:_1) Conocer las caracteristicas de la poblacién en la UCIP
durante los primeros 20 meses de funcionamiento. 2) Evaluar el ries-
go de morir de los pacientes mediante PIM2. 3) Comparar la morta-
lidad observada con la esperada segun PIM2 en la poblacién total.
Material y método: Estudio de disefio descriptivo, sobre serie de
casos, que incluy6 pacientes entre 30 dias y 14 afios ingresados en la
UCIP del Hospital Pediatrico Alexander Fleming desde el 01/10/2011
hasta el 01/06/2013. Los datos se obtuvieron mediante revision de
historias clinicas y fueron volcados en planillas Excel. Se analizaron
variables clinicas y epidemiolégicas y se realizé PIM2.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 89 pacien-
tes, siendo excluidos tres por falta de datos. Mediana de edad: 18
meses (intervalo 1-346). Distribucion por sexo: 50% varones, 50%
mujeres. Mediana de estadia: 5 dias (intervalo 1-234). Principales
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diagnosticos de ingreso: patologia respiratoria 29,1%, neurolégica
17,4%, postoperatorio cirugia general 16,3%. Procedencia: sala de
internacion 40%, otros hospitales 29%, quiréfano 23%, emergen-
cias 8%. Requirieron ARM con ventilacién invasiva 79,6 %, con una
mediana de 9,5 diasy 16,3% con VNI. El 9,3% recibié alimentacion
parenteral. La mortalidad estimada por PIM2 fue de 8,1% y la tasa
bruta de mortalidad de 9,3%. La razon de mortalidad estanda-
rizada fue de 1,14. La causa mas frecuente de fallecimiento fue
patologia respiratoria (37,5%)

Conclusiones:_1)La supervivencia de los pacientes fue de 90,7%.
2) La causa mas frecuente de ingreso fue patologia respiratoria.
3) La procedencia en su mayoria fueron de sala de internacion y
quiréfano. 4) La tasa bruta de mortalidady el indice de mortalidad
estandarizada es comparable con otras UCIP de Argentina.
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0291 PRIMER PROTESIS METALICA RECUBIERTA AUTOEXPAN-
DIBLE COLOCADA EN ARGENTINA COMO TRATAMIENTO
TEMPORARIO DE LA HEMORRAGIA VARICEAL REFRAC-
TARIA SIN GUiA ENDOSCOPICA NI RADIOLOGICA
F LASCAR(1), G DOVA(1), A GONZALEZ FLOREZ(1), M VILLA-
RROEL(1), M BLASCO(1), S PAZ(1), E SOLOAGA(1), L COLOM-
BATO(1)

(1) Britanico.

Introduccion: La hemorragia digestiva variceal (HDAV) presenta alta
mortalidad en los pacientes cirréticos a pesar de los tratamientos
farmacoldgicos y endoscépicos. El objetivo es presentar un caso
de hemorragia variceal refractaria que se controlé con un stent
esofagico (The SX-Ella Danis stent (Ella-CS, Hradec Kralove, Czech
Republic-SEMS) colocado sin guia radioscdpica ni enddscopica.
Caso Clinico: Varén de 62 afios con cirrosis endlica descompensado,
sindrome ascitico edematoso, encefalopatia hepatica, peritonitis
bacteriana espontanea y episodio de hemorragia variceal 15 dias
previos tratado con escleroterapia y ligadura con bandas. Ingresa
por HDAV con descompensaciéon hemodinamica. Inicia tratamiento
con terlipresina y videoendoscopia alta, donde evidencia es6fago
con escaras de ligaduras previas y varices esofagicas grandes con
puntos rojos. Se colocan 3 bandas. Evoluciona con sangrado ma-
sivo, se intenta hemostasia con AET 1% sin éxito, se coloca balén
de Sengstaken-Blakemore (BSB). Logrando estabilizacion hemodi-
namica. 24hs posteriores se retira BSB. Presenta nueva HDAV con
descompensacién hemodinamica se coloca SEMS con sistema intro-
ductor, sin guia endoscopica ni radioscopica con cese del sangrado
en minutos. Se constata correcta posicioén con radiografia de térax.
Posteriormente se realiza TIPS como terapéutica definitiva. A los
13 dias, se realiza videoendoscopia observandose sobrecrecimiento
mucoso en el extremo proximal del SEMS; no se logra visualizar el
hilo extractor por lo cual se extrae desde el extremo distal sin com-
plicaciones. El paciente evoluciona favorablemente otorgandose
alta hospitalaria.

Conclusiones: Los SEMS es una opcién en el manejo de la HDAV
refractarias, si bien ain se requieren nuevos estudios. Dichos dispo-
sitivos controlan el sangrado, segun las series de la literatura, en un
70-100% de los casos con baja tasa de complicaciones. Se pueden
colocar en la emergencia sin necesidad de asistencia endoscépica. A
diferencia del BSB, los stents pueden estar colocados por 10-15 dias,
lo cual permite el tiempo necesario para realizar un tratamiento
definitivo como, colocacion del TIPS, pudiendo incluso alimentar a
los pacientes por via enteral. Todas estas ventajas parecen apoyar
el uso de SEMS como la opcién mas adecuada en aquellos pacientes
con hemorragias variceales refractarias como puente haciael TIPS e
incluso, en pacientes con contraindicaciones para TIPS.

0292 HEMATOMA SUBDURAL AGUDO Y COAGULOPATIA
G IRUSTA(1), M TERAN(2), E SAN ROMAN(3), M BACCANE-
LLI(2), P CALO(2), G FERNANDO(2)
(1) Italiano De Bs. As.. (2) Italiano De Buenos Aires. (3) Italia-
no De Buenos Aiores.

Introduccion: La aparicion de un Hematoma Subdural Agudo (HS-
Da) en ausencia de trauma obliga a sospechar la presencia de ano-
malia vascular o coagulopatia subyacente.

La enfermedad de Von Willebrand es el trastorno hemorragico
hereditario mas comun, afectando aproximadamente al 1% de la
poblacién general y la presencia de hemorragia intracraneana es-
pontanea es infrecuente. Habitualmente el recuento de plaquetas
es normal asi como también el tiempo de protrombinay el aPTT.
Caso clinico: Paciente de 39 afios portador de un quiste aracnoideo
temporal izquierdo asintomético y sin medicacién habitual ni uso
de drogas anti-inflamatorias no esteroides que consulta por cefalea
intensa de comienzo subito. La tomografia de cerebro inicial evi-
dencia quiste aracnoideo conocido con sangrado en su interior y
HSDa hemisférico izquierdo con significativo efecto de masa. Niega
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antecedente de trauma, el recuento de plaquetas y los tiempos de
protrombinay aPTT fueron normales. La prueba de funcién plaque-
taria (PFA 200) resulté anormal y sugestiva de Von Willebrand. Se
doso Cofactor de Ristocetina 31%, Factor de Von Willebrand 26 (VN
60-160), Antigeno de Factor de Von Willebrand 37% confirmandose
el diagnostico sospechado. Recibié aporte exégeno intravenoso de
factor Vil y concentrado de plaquetas antes, durante y después de
la evacuacién quirurgica del HSD que resulto sin complicaciones,
evolucionando sin secuelas.

Conclusion: La posibilidad que una coagulopatia congénita o ad-
quirida (no iatrogénica) sea la causa de un HSDa, en ausencia de
anomalias vasculares y de ingestion de farmacos antitrombéticos,
es alta.

Usualmente la sospecha de coagulopatia disminuye si los tests con-
vencionales como recuento de plaguetas, tiempo de protrombinay
aPTT son normales. Sin embargo los tests de agregacion plaquetaria
estan indicados en estas situaciones ya que sirven como método de
screening para enfermedades como el Von Willebrand. El conocer la
presencia de esta patologia en el preoperatorio es de fundamental
importancia para un manejo clinico-quirurgico éptimoy para evitar
una posible catastrofe neuroldgica.

0293 PREDICTORES TEMPRANOS DE MORTALIDAD EN PACIEN-
TES ONCOLOGICOS CRITICOS
C BALASINI(1), MG SAENZ(1), L NAVEIRO(1), L TUMINO(1),
MG VIDAL(1), AL GONZALEZ(1), G FERRARA(1), L DILUCA(1),
L CARRERAS(1), E VALGOLIO(1), E ESTENSSORO(1)
(1) San Martin.

Introduccién: Objetivos: Evaluar variables tempranas predictoras
de mortalidad en pacientes oncolégicos criticos

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tivo de pacientes oncolégicos criticos ingresados desde el 1/01/01
al 31/12/12. Se evaluaron variables epidemiolégicas, escores de gra-
vedad al ingreso, diagnéstico de admision, tipo de tumor (sélidos u
oncohematoldgicos), neutropenia, falla renal, distres respiratorio,
uso de ventilacién mecanica (ARM) y mortalidad.

Anadlisis estadistico: Los datos se presentan como media+DS, media-
na, Rly porcentajes. Se realizé analisis bivariado y las variables con
un valor < 0.20 se incluyeron en un analisis de regresion logistica,
con el fin de identificar predictores independientes de mortalidad,
se evalud el modelo con test de Hosmer&Lemeshow (H&L) y ABC
ROC. Se utilizd STATA 11.

Resultados: Durante el periodo ingresaron 512 pacientes oncolé-
gicos criticos, edad 52+17, masculino 63%, APACHEII 158, riesgo
mortalidad 25+22, SOFA 4+4, médicos 17%, cirugia de urgencia
7%, Cirugia programada 76%, ARM 15%, Dias de ARM 2 [1-8],
Dias de UTI 3 [2-7] y Mortalidad 30%. El modelo final del analisis
multivariable se observa en la Tabla 1.

OR p 1C95%
APACHE Il >20 25 0.013 1.2-5.0
SOFA >10 10.4 0.019 1.5-73
Glasgow <8 254 0.022 1.6-100
ARM 2.9 0.001 6.2-32.1
Shock 2.9 0.002 1.5-5.8
Cirugia programada 0.2 0.001 0.1-0.5

El test de H&L fue p=0.15y el ABC ROC fue de 93% con un 1C95%
0.90-0.95, lo que demuestra que el modelo calibra y discrimina glo-
balmente bien.

Conclusiones: Se realizé un modelo predictivo temprano de morta-
lidad en pacientes oncoldgicos criticos encontrando como variables
Apache Il mayor a 20, SOFA mayor de 10, Glasgow menor de 8, nece-
sidad de ARM, la presencia de shock y el tnico factor protector fue
el ingreso por cirugia programada. El modelo es estable y robusto.
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0294 SINDROME DE CUSHING. VALOR DE KETOCONAZOL, ES-
PIRONOLACTONAY VITAMINA D EN EL MANEJO DE LOS
TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS.

SF GRIMALDI(1), AG ARTEAGA PANOZO(1), JA MEDINA
MENDOZA(1), L ARGUEYES(1), A FERNANDEZ(1), E PEZZO-
LA(1), F VILLAREJO(1), F RIOS(1), C APEZTEGUIA(1), N CACA-
CE LINARES(1), L AGUILAR(1)

(1) Posadas.

Introduccion: El sindrome de Cushing (SC) es resultado del exceso de
glucocorticoides, como consecuencia de su administracién exégena
o por la produccién endégena de cortisol debida a tumores supra-
rrenales u otras patologias. El ketoconazol es utilizado para acelerar
el metabolismo del cortisol, resultando efectivo en el manejo del
SC por produccion enddgena de cortisol.

Presentacion de caso: Mujer de 23 afios, con antecedentes de asma
en lainfancia, tabaquismo, consumo de cocainay presuncién de SC,
sin controles ni tratamiento. Habia presentado dolor abdominal
difuso, debilidad en miembros inferiores, disnea progresiva has-
ta clase funcional 1V, poliuria y polidipsia. Ingresa con abdomen
agudo médico, sindrome febril y aspecto cushingoide. Laboratorio:
leucocitosis (18.200/mm3), hipernatremia (149 mEg/L), hipokalemia
(1.9 mEqg/L), hipocalcemia (0.64 mEq/L), hipofosfatemia (1 mEq/L),
hiperlactacidemia (3.2 mmol/L) y normoglucemia (114 mg/L), alca-
losis metabdlica cloro resistente (Clu 74 mEg/L), gradiente trans-
tubular de potasio aumentado y osmolaridad urinaria normal.
ECG con taquicardia sinusal, extrasistoles ventriculares frecuentes
y ondas T aplanadas. Radiografia de térax con imagenes nodula-
res bilaterales. Las TAC de térax y abdomen evidencian multiples
imagenes nodulares pulmonares bilaterales y hepaticas, imagen
nodular irregular enrifién derechoy glandula suprarrenal derecha.
Se constata hipercortisolemia (34 pg/dl) con ACTH disminuida (3,6
pg/ml), hiperaldosteronismo (57,7 pg/ml) normoreninémico (renina
35,5 pUl/ml) y gonadotrofinas disminuidas (LH 0,10 pUl/ml y FSH
0,30pUl/ml) y testosterona elevada (4,70 ng/ml). Evoluciona afebril.
Internada en UTI, es tratada con reposicidon de electrolitos por via
central, ketoconazol, espironolactona y vitamina D, lograndose la
normalizacién de los valores electroliticos. Dada de alta de UTI,
continuda internacion en Clinica Médica. Se le realiza puncién de
lesion suprarrenal, sin demostracion de patologia tumoral. Valo-
rada por oncologia, fue interpretada como un tumor suprarrenal
con metastasis pulmonares y hepaticas fuera de las posibilidades
de tratamiento, falleciendo en su internacion.

Resultados: Se alcanzé la correccion del desequilibrio hidroelec-
trolitico mediante el tratamiento con reposicién de electrolitos,
ketoconazol y espironolactona.

Conclusiones: Se remarca el valor del tratamiento con ketoconazol,
espironolactona y vitamina D, mas alla de la administracion de li-
quidos y electrolitos, para la correccion de los trastornos del medio
interno en el SC.

0295 UTILIZACION DE UN SCORE DE PREVENCION DE RIESGO
DE CAIDAS: EXPERIENCIA CLINICA EN TRES UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS.
MA SALAS(1), N RIVAS(1), V RIVADENEIRA(2), R MACIEL(3)
(1) Hospital Universitario Austral. (2) Instituto Cardiovascular
De Buenos Aires. (3) Instituto Fleni.

Introduccion: Una caida se define como un movimiento descen-
dente, repentino no intencionado, del cuerpo hacia el suelo u otra
superficie, excluyendo, caidas resultantes de golpes violentos o
acciones deliberadas. Segun la OMS, “la caida es consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al individuo al suelo en con-
tra desuvoluntad”. La NANDA -North American Nursing Diagnosis
Association - establece el riesgo de lesion y riesgo de traumatismo
como parte importante del patron de seguridad y proteccién. En la
adaptacion realizada para el riesgo de caidas como diagnéstico de
enfermeria dentro del grupo de dafio fisico, a lo cual la evaluacion
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y prevencion de caidas da una gran implicacién para formularse
como indicador de calidad de la atencién de enfermeria. Las caidas
de pacientes son el sexto evento mas notificado de la base de datos
de sucesos centinela de la JointComission (JCI).

Objetivos: 1. Evaluar la utilidad de la implementacién del instru-
mento de valoracion de riesgo de caida J.H. Downton en pacientes
internados en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos (UCI) del
Instituto F.L.E.N.I., Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1.C.B.A.)
y del Hospital Universitario Austral (HUA) durante los meses de fe-
breroy marzo de 2012. 2. Identificar a los pacientes con alto riesgo
de caidas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y cuanti-
tativo sobre 100 pacientes internados en las UCI anteriormente
mencionadas.

Resultados: Teniendo en cuenta el anélisis de datos, la edad prome-
dio de la poblacion estudiada fue de 55,11 con una mediana de 59
anosy el 54% de los pacientes son de sexo femenino. Si bien el 71%
tenia Alto riesgo de caidas, la poblacién masculina es el que ma-
yor riesgo tiene de sufrir este evento. Los pacientes con patologias
clinicas cardiovasculares y los pacientes neurolégicos quirurgicos
poseian Alto riesgo.

Conclusion: Si bien no hubo ninguin evento adverso durante el pe-
riodo de implementacion de la escala de Dowton, podemos inferir
que la utilizaciéon de un instrumento validado para valorar el riesgo
de caidas nos permite detectar precozmente a aquellos pacientes
que se encuentran con riesgo planificar cuidados especializados y
crear estandares de calidad de atencion de enfermeria dentro de
la UCI.

0296 VALORACION Y MONITOREO DE PACIENTES CRITICOS
CON ALTO RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
MA SALAS(1), M FERNANDEZ YARNEZ(1), A OJEDA(1), P RO-
MERO(1), G MARIA(1), S BOSSOLASCO(1), M ENRIQUEZ(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccién: La OMS considera las Ulceras por presién (UPP) un
indicador de la calidad asistencial, tanto a los pacientes que las pre-
sentan como a los que corren riesgo de presentarlas. Los pacientes
en cuidados intensivos tienen alto riesgo a desarrollar UPP debi-
do a diversos factores como ser los cambios frecuentes del estado
neurolégico, la inmovilizacién por inestabilidad hemodinamica y
la sedacion, el déficit nutricional y la presencia de la humedad de
la piel por incontinencia urinaria o fecal. El uso de ventilaciéon me-
canica y de drogas vasopresoras por inestabilidad hemodinamica,
restriccion de movimientos por un periodo prolongado de tiempo
por alteracion del nivel de conciencia son otros factores que pre-
disponen a la aparicién de UPP.

Objetivos: Describir la incidencia de UPP, el sistema de monitoreoy
estimar el impacto de los resultados posterior a la implementacion
de un protocolo de valoracién de riesgo de UPP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de una co-
horte de pacientes internados en la UCI Adultos del Hospital Uni-
versitario Austral desde enero a abril de 2013. Se valoraron todos
los pacientes ingresados a las 24 hrs y aquellos que poseian ALTO
RIESGO de padecer UPP implementando la aplicacion de una escala
(EMINA). Los datos sustraidos fueron recolectados de la historia
clinica informatizada realizada por los enfermeros de la UCI (seccion
MONITOREOQS).

Resultados: Se valoraron 280 pacientes, con una edad promedio
de 58.09, un Apache Il promedio de 12 y un promedio de perma-
nencia en UCI de 5.4 dias. El 52.85% de la poblacién estudiada ha
sido ingresada por patologias quirdrgicas. Durante este periodo 15
pacientes realizaron UPP lo que equivale al 5.35% de la poblacion
total.

Conclusion: Se pudo observar que del total de pacientes estudiados
solo15 realizaron UPP posterior a la implementacién de un sistema
de monitoreo y valoracién a través de una escala validada. Este
sistema nos ha permitido valorar y detectar precozmente aquellos
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pacientes con alto riesgo de desarrollar UPP e implementar medidas
preventivas. El impacto que ha tenido es importante no solo en
materia de costos sino también en estandares de calidad.

0297 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: PRIMER
CAUSA DE INGRESO A UTI DE PACIENTES OBSTETRICAS
CRITICAS-ESTUDIO ARGENTINO MULTICENTRICO PROS-
PECTIVO (PROPOCQ)

M MOSEINCO(1), DN VASQUEZ(2), HIGA GRAL. SAN MAR-
TiN, M MORETTI(4), SB SOLI(5), F BALLESTERO(6), JP SOTTI-
LE(7), V CHAPIER(8), C LOVESIO(9), J SANTOS(10), F BERTO-
LETTI(11), S CHAPELA(6)

(1) Sanatorio Otamendi. (2) Sanatorio Anchorena. (3) Higa
Gral. San Martin. (4) Hospital Naval. (5) Sanatorio Julio Corzo.
(6) Hospital Britanico. (7) Hospital Zonal Bariloche. (8) Hospi-
tal Espafol De Mendoza. (9) Sanatorio Parque. (10) Clinica
Colén. (11) Sanatorio San Jorge.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucién de POC que ingre-
san a UTI por enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE)
Material y método: Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co. Poblacion: pacientes embarazadas/puérperas que requirieron
ingreso a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina,
desde el 01-01-2012 al 31-12-2012 por EHE.

Resultados: 172 POC con EHE ingresaron a UTI, 112 del sector priva-
do (65%)y 60 del publico (35%). Sus caracteristicas eran: edad 30+8
afos, afios de estudio 12[9,75-17], edad gestacional 34+5y paridad
1,5[1-3] gestas. El 78% ingresaba a UTI post-partoy el 96%(158/165)
habia recibido control prenatal (apropiado en 85%). EI 91% no pre-
sentaba comorbilidades segun el escore de Charlson, pero 27%(47)
presentaban factores de riesgo para EHE no contemplados en tal es-
core (HTA crénica (12%), obesidad (11%), preclampsia-eclampsia en
embarazo previo (14,5%) e historia familiar de preclampsia (10%)).
La distribucién de la EHE (172) fue: Preeclampsia severa 85(49%),
HELLP 38(22%), Eclampsia 30(17%), Eclampsia-HELLP 7(4%) y otras
12 (7%).

Las intervenciones en UTI fueron: ARM 20(12%), dias de ARM 1[1-
2,75], VNI 4(2,3%), via central 35(20,5%) y dialisis 4(2,3%). Las com-
plicaciones en UTI fueron: disfunciéon multiorganica 32/171(18,7%),
RIFLE-Riesgo 16(9%), RIFLE-Injuria 5(3%), RIFLE-Falla 6(3,5%), ACV
hemorragico 3/172(1,74%) y Distrés respiratorio 2/169(1,2%).

La resolucion del embarazo fue cesarea en 84%. La mortalidad
en UTl-hospitalaria fue de 2,3%(4/168); siendo el diagnostico de
admision HELLP=3 y eclampsia=1. Tres de las pacientes fallecidas
presentaron ACV hemorragico. Las pérdidas fetales-neonatales en
este grupo fueron de 10% (17/160).

Conclusiones: Las POC con EHE eran pacientes jévenes y sin comor-
bilidades segun el escore de Charlson; aunque un cuarto presentaba
factores de riesgo para EHE no contemplados en tal escore. La mayoria
de las pacientes ingresaban a UTI postparto y habian recibido control
prenatal. La principal causa de ingreso fue la preclampsia severa se-
guida por el HELLPy la eclampsia. La mayoria de los embarazos fueron
terminados en cesarea (84%), porcentaje excesivo segun las recomen-
daciones mundiales. La disfuncion multiorganica, particularmente la
disfuncién renal fue frecuente en estas pacientes. La mortalidad en UTI
fue de un 2,4%, siendo la principal causa de muerte el ACV hemorra-
gico. Las pérdidas fetales-neonatales fueron elevadas.

0298 LOXOCELISMO CUTANEO VISCERAL, PRESENTACION DE
DOS CASOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS
MB PERALTA ROCA(1), E VANELLA(1), M MOSCIARO(1), E
DAVILA(1), L PIOVANO(1), | MARINELLI TRILLER(1)

(1) Hospital Pediatrico Humberto J. Notti.

Introducciéon: Los accidentes causados por mordeduras de aranas
del género Loxoceles producen en su mayoria lesiones locales con
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necrosis tisular. En algunos casos se presentan cuadros sistémicos
graves por efecto toxico del veneno. Este desencadena activacion
del sistema de complemento produciendo hemdlisis intravascular,
CID e insuficiencia renal aguda; principal causa de muerte en el
Loxocelismo cutaneo visceral (LCV).

Presentacion de casos: Caso N°1: Nifio de 4 aiios de edad con an-
tecedentes de mordedura de aracnido en rostro de 12 hs de evolu-
cion, con lesion preauricular eritematoviolacea hasta base de cuello,
fiebre, palidez, ictericia, anuria sin respuesta a diuréticos y depre-
sion del sensorio. Ingresa a UCIP con diagnéstico presuntivo de LCV.
Laboratorio: anemia, leucocitosis con neutrofilia, plaquetopenia,
coagulograma alterado, elevacién de transaminasas e hiperbilirru-
binemia, CPK 4500 UI/L, LDH 10500 UI/L, uremia 0,7 gr/l, creatinina
1,35 mg% e hipercalemia. Recibe Antiveneno del Instituto Butan-
tan, corticoides, antibiéticos, hemoderivados e hiperhidratacion.
Evoluciona con fallo organico multiple y CID. Requiere ARM por 15
dias, sostén inotropico, hemodidlisis y posterior dialisis peritoneal
por 19 dias, alimentacion parenteral y multiples esquemas antibio-
ticos sin rescate de germen. Presenta evolucion clinica favorable con
recuperacion de funcién renal. Lesion en piel que requiere debri-
damiento quirdrgico. Alta hospitalaria a los 27 dias de internacion.
Caso N° 2: Varon de 3 afos de edad que ingresa a UCIP con sospecha
de LCV. Presenta lesion equimotica en muslo izquierdo de 24 hs
de evolucién, fiebre, ictericia, hematuria, oliguria y pardmetros de
laboratorio con signos de hemdlisis, fallo renal y coagulacién alte-
rada. Recibe Antiveneno del Instituto Butantan, hemoderivados,
diuréticos, antibidticos, corticoides y analgesia. Buena evoluciéon
clinicay cicatrizaciéon adecuada de herida. Pasa a sala de internacién
luego de 7 dias con normalizacién de parametros de laboratorio.
Conclusiones: Los antecedentes epidemiolégicos, las lesiones com-
patibles en piel y la evolucién clinica con compromiso sistémico
sugieren el diagnéstico a fin de instaurar oportuna y precozmente
el tratamiento de sostén. La indicacién de uso de antiveneno espe-
cifico es controvertida en la literatura. En series de casos publicadas
no se han observado efectos evidentes que permitan suponer ni
inferir de modo definitivo que el suero tiene algun efecto protector.
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0299 POLIMIOSITIS CON COMPROMISO PULMONAR: REPOR-
TE DE UN CASO
N KURIGER(1), MF ZUAZAGA(1), D CAMPS, MV OJEDA, M
SIKURA, J PIVETTA, O RUBIO, D MOLINA, M RIVERO, L RO-
DRIGUEZ
(1) Clinicas.

La polimiositis es una enfermedad inflamatoria sistémica que pro-
voca debilidad de los musculos esqueléticos. Es frecuente que pa-
cientes con polimiositis presenten afectacién pulmonar en el curso
de la enfermedad; las tres causas principales son la enfermedad
pulmonar intersticial, la insuficiencia ventilatoria por la debilidad
de los musculos toracicos, y neumonia por aspiracién debido a dis-
funcién de los musculos faringeos, eséfago.

Presentacion del caso: paciente de 26 aios de edad ingresada por
infeccion pulmonar; presenta insuficiencia respiratoria que requie-
re ventilacion mecanica, presentando una evolucion térpida, con
destete dificultoso y manifestaciones musculares luego del destete.
Resultados: Paciente de sexo femenino, de 26 afios de edad, sin
APP previos. Consulta por falta de aire; ingresa palida, disneica,
sudorosa, hablando palabras entrecortadas. Al examen fisico se ob-
jetiva utilizacién de musculos respiratorios accesorios, hipoxémica,
taquipnea, taquicardia, afebril, hipertensa, hipoventilacion bibasal,
silencio auscultatorio, mala mecanica ventilatoria. Se indica trata-
miento medico, pero presenta depresién del sensorio, paro respi-
ratorio, requiriendo intubacion orotraqueal. Laboratorio muestra
Dimero D (-), CPK total 1143, albumina 3,7. Se recibe cultivo para
coco gran + tipo estreptococo sensible a los antibioticos que se le
estaban realizando. Al examen neuroldgico paciente vigil, fuerza
bipalpebral conservada, no presenta ptosis, debilidad muscular en
miembros inferiores a predominio proximal, resto normal; se soli-
cita biopsia muscular. A las 48hs se inicia destete, que no es exitoso
ya que presenta a las 48hs falla ventilatoria subita, requiriendo nue-
vamente VM. A los 4 dias paciente evoluciona favorablemente, se
extuba, con buena mecanica ventilatoria. Evoluciona con disfonia,
disfagia, debilidad proximal en miembros inferiores con marcha
ataxica miopatica, recuperando la debilidad muscular de forma ra-
pidamente progresiva. La electromiografia evidencia trazado su-
gestivo de compromiso miopatico. La anatomia patoldgica muestra
compatible con polimiositis. ACRAS (+). Al 11 dia de internacién en
UClI se decide pase a sala, con corticoides;luego alta.
Conclusiones: La polimiositis es una enfermedad infrecuente, y
que puede afectar el aparato respiratorio. La sospecha hace que se
plantee dentro de los diagnosticos diferenciales en casos de disnea
subita, por lo que al llegar a un diagnéstico precoz y aplicar el
tratamiento oportuno los pacientes obtienen un beneficio a largo
plazo en su calidad de vida.
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0300 ESTUDIO DE CALIDAD EN SOPORTE NUTRICIONAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
AM NIEVA(1), E KOCH(1), E MONTEVERDE(1), M RATTO(2),
C LUTKEVICIUS(2), K FIKEPRON(3), N LACQUANITI(3), J STEI-
NER(4), M TANUZ(5), A CABRERA(6), H FAIN(7)
(1) H. De Nifios R. Gutierrez. (2) Sor Maria Ludovica. (3) El Cru-
ce N. Kirchner. (4) Lucio Melendez. (5) H. De Nifios H. Quin-
tana. (6) H.de Ninos V. J. Vilela. (7) .h.de Nifios V. J. Vilela.

Introduccion: El soporte nutricional (SN) es una practica fundamen-
tal en unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIPs). Sin em-
bargo, no se dispone de protocolos validados y las caracteristicas
del SN varian entre unidades.

Objetivo: Describir las caracteristicas y desenlaces de pacientes pe-
diatricos internados en UCIPs que reciben SN. Estudiar la calidad
del SNy sus desviaciones.

Disefo: C.Prospectiva con inclusién de pacientes consecutivos a lo
largo de un afo en 6UCIPs. Seguimiento durante 28 dias.
CENTROS. 6UCIPS médico-quirurgicas de la Republica Argentina.
Pacientes: Pacientes de 1 a 216 meses internados en UCIP por mas
de 48 horas

Resultados: Se registraron 355 pacientes pertenecientes a 6 institu-
ciones. La distribucion fue (%): RG (37), SL (23), EC(17), HV (12), LM
(6) y HQ (5).La mediana de edad fue 10 meses (RIC4-36) y 213 (60%)
fueron varones. Los diagnosticos de ingreso fueron: respiratorio
(57%), neurolégico (10%), causas externas (8%), posquirurgico
(7%), cardiovascular (1%) y otros (15%), con una mediana de PIM2
de 5.6% (RIC 2-13)

La estadia en la UCIP fue de 15 dias (RIC 8-26) y la tasa de utilizacién
de ventilacion mecanica (VM) fue 90% .Se registraron 5674 dias de

NE en 7299 dias de internacion en UCIP (77.7%).La relacién dias
NE/dias UCIP en forma individual tuvo una mediana de 88% (RIC
74-98).El tiempo hasta el inicio de la nutricion enteral (NE) tuvo una
mediana de un dia (RIC 1-2), habiéndose iniciado en el 61% en las
primeras 24 horas. Hubo 11%s con NE tardia.

Hubo 703 suspensiones que sumaron 8527 horas. 246 pacientes
(69%) tuvieron al menos una suspension. Analizado por cada pa-
ciente, el tiempo total de suspension tuvo una mediana de 10hs
(RIC 1-36).

Los motivos principales de las suspensiones fueron (n, %): extuba-
cion 117(17.4), distension abdominal 86 (12.8), alto residuo gastri-
€066 (9.8)y shock. El 72% de las suspensiones fueron consideradas
no evitables. Las complicaciones mas frecuentemente reportadas
fueron gastroparesia y distension abdominal
Conclusion: pudo observarse una tasa aceptable de NE precoz, una
alta eficacia de administracion pero con una alta tasa de suspen-
siones, el 30% de ellas evitables. Las complicaciones asociadas a
NE fue 10%.

0301 BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCO-
LO DE DESTETE GUIADO POR KINESIOLOGOS
CS LOPEZ(1), MJ GARCIA INOSTROSA(2), MP GORI(2), JM
JOAQUIN(2), Al CASTRO(2), LF CABEZAS(2), MC RUFFO(2),
RC CATTANEO(2), NS CAPUTO(2)
(1) Central De Mendoza. (2) Hospital Central De Mendoza.

Introduccion: La desconexién de la asistencia ventilatoria mecanica
(AVM) guiada por protocolo es mas efectiva que aquella guiada
Unicamente por opinién médica.

Objetivos: Comparar tiempo de AVM y tasa de neumonia asociada
a ventilacion (NAV) entre una poblacién de pacientes sometidos a
protocolo de destete guiado por kinesiélogos versus un registro
historico.

Materiales y métodos: El equipo de kinesiologia de la unidad de
terapia intensiva (UTI) elaboré un protocolo de destete basado en
la evidencia actual.

Se realizo estudio de cohorte, retro — prospectivo, con intervencion
(separacion de la AVM bajo protocolo).
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Criterios de inclusion: Pacientes ingresados a UTI en el periodo de-
terminado, que requirieron AVM y dados de alta.

Criterios de exclusion: Pacientes ingresados a UTl y trasladados in-
tubados o en las primeras 6 horas. Pacientes fallecidos durante el
periodo de estudio.

Periodo 1 (P1): 01/04/2010 - 31/03/2011: 734 pacientes ingresados,
276 fallecidos, 458 altas (155 sin AVM, 303 con AVM). Sin protocolo.
Periodo 2 (P2): 01/04/2012 - 31/03/2013: 716 pacientes ingresados,
271 fallecidos, 445 altas (210 sin AVM, 235 con AVM). Con Protocolo.
Resultados:

Edad: media P1 40,8 afios SD+17,07; P2 41,14 afios SD+ 18,14; sin
diferencia significativa (coeficiente F 0,88 p<0,05).

Sexo: igual proporcion de pacientes masculinos (M) y femeninos (F):
P1F:31,7%, M:68,3%; P2 F:33,2%; M:66,8%.

Dias AVM: media P1 8,9 dias SD+12,2; P2 7,69 SD=+ 10, 15; diferencia
significativa (coeficiente F 1,44 p<0,05). Man Whitney Z obs 1,78
(p<0,05) diferencia significativa.

NAV: se divide el periodo en 4 trimestres (T1, T2, T3, T4). Acorde a
los informes otorgados por el comité de infectologia del hospital.
T1: incidencia NAV (INAV) P1: 26,15% p<0,05; P2: 18,84% p<0,05;
RR 1,39. Se observa correlacién entre no aplicacion de protocolo y
mayor incidencia de NAV.

T2: INAV P1: 15,38% p<0,05; P2: 9,83% p<0,05; RR 1,56. Se observa
correlacion entre no aplicacion de protocolo y mayor incidencia
de NAV.

T3: INAV P1: 20% p<0,05; P2: 17,39% p<0,05; RR 1,15. Se observa
correlacion entre no aplicacion de protocolo y mayor incidencia
de NAV.

T4: INAV P1: 17,77% p<0,05; P2 27,77% p<0,05. Durante parte de
este trimestre el protocolo fue aplicado por equipo kinésico nuevo
no entrenado.

Conclusién: El implementar un protocolo de destete guiado por
kinesiélogos entrenados en weaning pareciera reducir en forma
significativa el tiempo de AVM y tasa de NAV.

Palabras claves: Asistencia Ventilatoria Mecanica, Destete, Weaning.

0302 REPORTE DE CASO: NUTRICION PARENTERAL PERIFERI-
CA EN UN PACIENTE CRITICO INMUNOSUPRIMIDO CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARICE GASTRICA.
MA SALAS(1), M MARCIANO(1), G KLIGER(1), S JUAREZ(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La WFCCN define al paciente critico como aquel
individuo que manifiesta alteraciones reales o potenciales de sus
funciones vitales. En estos pacientes, la ingesta oral se encuentra
seriamente comprometida debido a diversos factores que alteran la
deglucion en forma transitoria. Esta situacion justifica la necesidad
de implementar algun tipo de terapia nutricional para aportar los
requerimientos caloricos y proteicos necesarios para afrontar los
estados hipermetabdlicos que conducen a un rapido proceso de
desnutricion.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 49 afios de edad con
antecedentes de HIV, HCV, hipertension portal, varices esofagicas
y gastricas y hepatopatia terminal en plan de trasplante. Ingresa a
la UCl derivado de otra institucion ventilado, hemodindmicamente
inestable por lo que comienza con reanimacién de fluidos y soporte
vasopresor y analgosedacion, con multiples UPP y desnutricion. Se
realizan cultivos, comienza con tratamiento antibiético. El paciente
cursa shock distributivo por lo que requiere soporte vasopresor y
colocacion de catéter de swan ganz para monitoreo hemodinamico,
persiste con episodio de hematemesis en contexto de coagulopatia
con lavado gastrico positivo y abundante debito gastrico de tipo
hematico sin melena. Se realizé VEDA que evidencio gran varice de
techo gastrico con coagulos y restos hematicos frescos. Se realizé
hemostasia mediante esclerosis de varice gastrica. Se recomienda
no colocacién de acceso enteral dentro de las 48 horas. Desde la
evaluacion nutricional realizada por la USN (MUST 3, EGS C, BMI 20,
Requerimiento calérico 1800 y proteina de 90 gr.) se decide imple-
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mentar nutricién parenteral periférica con un aporte de 1900 kcal
con buena tolerancia durante 96 horas y sin complicaciones hasta
que se pudo conseguir acceso enteral y cubrir los requerimientos
que el paciente necesita por via enteral.

Conclusion: Se presenta el caso por ser la primera experiencia con
nutricion parenteral periférica en la institucion y el rol que ha teni-
do en aportar los requerimientos caldricos proteicos que el pacien-
te requeria sin necesidad hacer ayunos prolongados y de colocar
nuevo acceso venoso central para NPT, no solo por las consecuen-
cias que tiene estos métodos invasivos en un paciente critico sino
tamben por sus costos.

0303 VIGILANCIA DE COLONIZACION POR MICROORGANIS-
MOS MULTIRESISTENTES EN UN CENTRO DE REHABILITA-
CION Y CUIDADOS CRONICOS. ESTUDIO PROSPECTIVO
(12 MESES).
C PEREYRA(1), D VIOLI(1), B VAZQUEZ(1), G CHIAPPERO(1)
(1) Clinica De Rehabilitacion Altergarten.

Introduccion: Los Ultimos avances tecnolégicos y el manejo de las
enfermedades agudas criticas, han permitido la sobrevida de un
numero creciente de enfermos, los cuales son derivados a centros de
rehabilitacion para la atencién de las secuelas tanto neuroldgicas,
motoras como respiratorias. Las unidades de cuidado intensivo y
los centros terciarios de las areas urbanas tienen mayores tasas de
prevalencia de MOMRs que los hospitales comunitarios pequefios
o los centros de rehabilitacion.

Objetivo: Describir la tasa de prevalencia de colonizacién por
MOMRs en un centro de rehabilitacién y cuidados créonicos.
Material y métodos: Estudio prospectivo en un centro de reha-
bilitacion respiratoria y neuroldgica que cuenta con 16 camas y
75% de tasa de ocupacion. El periodo de estudio fue de 12 meses
(abril 2012- marzo 2013). Criterio de Inclusién: Todo paciente que
al ingreso se realiz6 hisopado rectal (HR) en busqueda de MOMRs.
Criterio de exclusion: Todo paciente al que no se realizé HR 6 que
reingresoé al centro dentro de los 15 dias del HR inicial. Se defi-
ni6 como MOMRs al hallazgo de Enterococcus spp vancomicina
resistente (EVR), Enterobacterias productoras de BLEE (EBL) Ente-
robacterias productoras de carbapenemasa (ECP) 6 Acinetobacter
spp multiresistente (ABA). Se definié como “Tasa de prevalencia de
colonizacién”:n® HR positivos/n°ptes dias x1000.

Resultados: En este periodo ingresaron un total de 61 ptes y se
tomaron 56 HR. Se obtuvieron 41 HR positivos (73%) con aislamien-
to de 1 germen 27 HR (66%) y 14 (34%) con mas de 1 germen. A
continuacion se describen los hallazgos obtenidos:

PTEDIA EVR EBL ECP ABA
2°Trim 2012 1092 4 6 2
3°Trim 2012 1053 7 9 4
4°Trim 2012 1170 6 2 1 5
1°Trim 2013 1109 3 4 2
Total 4424 20 21 3 "

Dentro del grupo de EBL, se aislaron 13 Klebsiella pneumoniae, 6
E.coliy 2 Pmirabilisy en el grupo de ECP se aislaron 2 K.pneumoniae
y 1 E.coli. La tasa de colonizacién anual para EVR fue de 4,5/1000
ptes dia y para EBL 4,7/1000ptes dia

Conclusién: En la poblacién estudiada -pacientes derivados a un
centro de rehabilitacién- se registré un predominio de enterobac-
terias BLEE y de Enterococo Vancomicina resistente .La vigilancia de
los pacientes colonizados constituye el primer paso para efectuar
en la etapa siguiente las medidas de control de la diseminacién de
estos microorganismos.
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0304 METODOS MAS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE EN-
FERMERIA EN LA CURACION DE ULCERAS POR PRESION
EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL ANGEL CRUZ PADILLA
MF MORALES(1), JLLESCANO(1), RM RIVERO(1)
(1) Angel C. Padilla.

Introduccion: El presente trabajo de investigacion aborda las téc-
nicas de curacién utilizadas con mayor frecuencia por parte del
personal de enfermeria del hospital y su relacion con el nivel de
formacion.

Obijetivos: El objetivo del presente estudio fue determinar las téc-
nicas de curacion que se realizan a los pacientes con UPP en dicho
hospital y la relacion que existe entre el nivel de formacion del
personal de enfermeria con el uso de los recursos.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, que incluyé a toda la poblacion del personal de enfermeria
encargada de la curacion de las UPP, la cual la muestra fue de 40.
Para la recoleccion de los datos se elaboré un cuestionario con pre-
guntas cerradas, dicotémicas y de opcién multiple, que se aplicé a
través de una entrevista.

Resultados: Del analisis de datos se observé que el 40% correspon-
de a enfermeros universitarios y profesionales. El 87% de la pobla-
cion utiliza solucién fisiologica para realizar la curacion y que un
97% realiza el lavado de manos antes y después de cada curacién.
El 57% utiliza guantes estériles para realizar la curacién de la UPP,
el 53% utiliza el instrumental quirdrgico, un 45% realiza la curacién
una vez al dia, mientras que un 37% lo hace una vez por turno. El
50% utiliza elementos de bioseguridad, mientras que el 3% de la
misma no lo hace. Sélo un 20% del personal valora previamente
a las upp.. El 75% de los Lic en enfermeria si utiliza instrumental
quirdrgico, y el 56% de los enfermeros universitario no lo utiliza.
Conclusiones: Se puede sostener que el personal de enfermeria
desempefia un rol preponderante en la prevencién, valoracién y
curacion de las ulceras por presion. Es de significativa importancia
que el personal de enfermeria encargado de la curacion de las UPP
sea profesional y con conocimiento especificos sobre este tema.
De igual modo es la importancia en la valoracién de la UPP para la
adecuada seleccion de la técnica de curacién y la existencia de un
protocolo de actuacion.

0305 EVALUACION DE LA HUMIDIFICACION ACTIVA EN PA-
CIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EN CENTROS DE REHA-
BILITACION Y CUIDADOS CRONICOS
J CORDOBA, L GAREGNANI(1), F LAROCCA(1), S SCHON-
FELD(1), MM VERONESI(1), C POZO(1), B VAZQUEZ(1), D
VIOLI(1), G CHIAPPERO(1)

(1) Clinica Altergarten.

Introduccion: La ventilacidn mecanica invasiva pasa por alto el
tracto respiratorio superior (tubo endotraqueal y traqueostomia)
provocando pérdida de humedad y calor del gas inspirado; acon-
dicionando el gas artificialmente para evitar lesiones. Segun las
guias de la American Association for Respiratory Care (AARC), se
recomienda una humidificacion a temperatura entre 34- 41°C en
la pieza Y, humedad relativa (HR) 99% y una humedad absoluta
(HA) de 33-44 mgH20/I. Si bien la humidificacion es una practica
cotidiana en pacientes con VM (invasiva y no invasiva) no existen
recomendaciones de su uso para pacientes traqueostomizados con
ventilacion espontanea en unidades de estadia prolongada.
Objetivos: Evaluar si el gas entregado a un paciente traqueostomi-
zado en ventilacion espontanea a temperatura ambiente no cons-
tante (rango 24-27°C) cumple las recomendaciones AARC. Compa-
rar un sistema de humidificacidn activa (SHA) de industria nacional
con el SHA extranjero de eleccion por la comunidad cientifica.
Materiales y métodos: Se evaluaron 2 SHA, con flujimetro de pared
a 2 I/m (calibrado a 21°C -3.45 Bar), pieza de efecto Venturi 24%
logrando un flujo de 20 I/m a la salida de la carcasa medido por
FluxMed. Tubuladura de 1,75m con trampa de agua a la mitad del
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recorrido, carcasa sin llenado automatico con 200 cc de agua desti-
lada, pieza en Y/T y conector flexible proximal (CFP).

Se midio HR, HA, condensacion (en trampa de agua y conector flexi-
ble) y temperatura del ambiente, del plato calentador, del agua de
la carcasa y en CFP con un termohigrémetro digital DT-3.
Resultados: Se realizaron 350 mediciones durante el estudio. El
rango de temperatura ambiente fue 24 a 27,5 °C.

SHA nacional SHA extranjero
Punto de potencia maximo méximo
Temperatura del plato 63.5°C 65.8°C
Temperatura del agua 55°C 60°C
Temperatura CFP* 33.22°C+1.04 33.82°C+0.18
HR 99% 99%
HA 36.2mgH20/1+1.95  37.33 mgH20/! + 0.35

Condensacion/dia 232 ml/dia 184 ml/dia

*p=0.001

Conclusion: EL SHA de marca nacional logro acondicionar el gas
entregado seguin las recomendaciones AARC. Se observé diferencia
significativa de la temperatura a favor del SHA extranjero

0306 MENINGITIS POR ACINETOBACTER BAUMANNII EN
TRAUMA DE CRANEO GRAVE: COMPLICACION OMINO-
SA, EMERGENTE Y DE DIFICIL SOLUCION.
JD ORQUERA(1)
(1) Hospital San Juan Bautista.

JD Orquera, A. Cabrera, L. Segura, KF Tolosa, DA Godoy
Introduccion: La meningitis porAcinetobacter baumannii es una
entidad clinica cuya incidencia y problematica se incrementa con
el paso del tiempo, especialmente en pacientes neurocriticos. Su
morbimortalidad es elevada debida a la elevada tasa de resistencia
antibioticay a la pobre penetracion de los mismos en el SNC. Facto-
res predisponentes incluyen; trauma craneal, neurocirugias, fistula
de liquidocefalorraquideo (LCR), dispositivos para monitoreo de
presion intracraneana (PIC) o sistemas de drenaje de LCR.
Objetivo: Determinar caracteristicasclinicas, epidemiologia y evo-
lucién.

Métodos: Analisis retrospectivo anual (2011-2012), de casos de me-
ningitisnosocomial por Acinetobacterbaumannii. El diagnostico se
efectud segun los criterios de Mayhall mas la comprobacion del
germen en cultivos de LCR, con el antibiograma correspondiente.
Resultados: 10 pacientes (8M/2F), edad media 36 afios componen
el estudio. Todos fueron sometidos a craniectomia de urgencia por
TEC grave con monitoreo de PIC. En 2 casos se consideré puerta de
entrada fistula de LCR, y en 8 via hematogena (infeccion respirato-
ria y urinaria concomitante al mismo germen con hemocultivos +).
El cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio fueron similares al
de cualquiermeningitis, siendo la fiebre el sintoma mas frecuente.
En todos los casos efectuamos TAC previa a la Puncién lumbar, y
tratamiento combinado: intratecal (amino glucésidos, colistin) y
sistémico (colistin, ampicilina-sulbactam, meropenem, minociclina).
La duracion media del tratamiento fue 14 dias. En 65% de los casos
se evidencio cura microbiolégica, pero el 100% de los pacientes
fallecié por gravedad del trauma o comorbilidades asociadas.
Conclusiones: La meningitis por Acinetobacter baumannii apare-
ce en enfermos colonizados previamente en otras localizaciones,
favorecido por la presencia de fistula LCR y procedimientos neu-
roquirurgicos de emergencia. Su elevada mortalidad radica en las
lesiones asociadas al trauma de ingreso.
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0307 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR FIBROSIS PULMONAR
RAPIDAMENTE PROGRESIVA EN PACIENTE CON TRAS-
PLANTE DE MEDULA OSEA
G BUSTINGORRY(1), J FUENTES(1), EAROMERO(1), MB RETA-
MOZO(1), AA CABRERA(1), GW BONGIORNI(1)

(1) Privado.

Introduccion: Las sociedades internacionales (ATS/ALAT/ERS/JRS) de-
finen la fibrosis pulmonar idiopatica como una forma especifica de
neumonia intersticial progresivay fibrosante de causa desconocida,
limitada a los pulmones, y asociada con el patrén histopatolégicoy
radiolégico de la Neumonia Intersticial Usual (NIU).

Presentacion de caso: Paciente de sexo masculino de 49 afios, con
antecedentes de Leucemia Mieloide Aguda y trasplante autélogo
de medula ésea (TAMO), en remisién hematolégica completa por
medulograma, que presenta tos secay fiebre de siete dias de evolu-
cién. Recibe tratamiento antibiético empirico por consultorio. Con-
sulta cuatro dias después en nosocomio local por empeoramiento
del cuadro clinico con disnea Ill - IV. Al examen fisico SpO2 82%, FC
110 Ipm, FR 36 rpm, crepitantes en ambas bases pulmonaresy alte-
racion de la mecanica ventilatoria. Laboratorio: /eucocitos 11.300
k/ul, Gasometria arterial: pH 7.44; PaCO2 40 mmHg; HCO3- 26.4
mmol/l; EB 2.1; PaO2 76 mmHg. Radiografia de térax con patrén
intersticial bilateral. Progresa con necesidad de ventilaciéon meca-
nica invasiva (VM) y es derivado a nuestra institucion. Ingresa a
unidad de cuidados criticos hemodindmicamente estable, 36.5°C,
TA: 145/75 (85) mmHg, Sp0O2 94% en VM con FiO2 100%. La TC de
térax mostro extenso infiltrado intersticial en “vidrio esmerilado”
a predominio de la region posterior de ambos Iébulos inferiores
(Fig.1). Se toman hemocultivos y muestras de secrecién bronquial.
Se cubre con tratamiento antibiético empirico con: imipenem, clari-
tromicina, Trimetoprima sulfametoxazol, valganciclovir, oseltamivir,
voriconazol. Al segundo dia de internacién se realiza lavado bron-
quiolo-alveolar (LBA). Persiste con hipoxemia de rapida progresion.
El noveno dia se toma biopsia de pulmén por toracotomia. Evolu-
ciona con hipoxemia refractaria, con trastorno severo de la difusion,
con presiones de meseta elevadas y disminucion de la complacencia
pulmonar. Finalmente fallece el dia 13 de internacién.

Resultados: Secrecion bronquial: Cultivos y PCR negativos. PCR CMV
en sangre Pneumocystis jirovecii e Histoplasma capsulatum negati-
vas. PCR CMV detectable.

Biopsia: neumonia intersticial fibrosante con patréon en “panal de
abeja” en la periferia del parénquima (Fig. 2)

Conclusiones: La NIU rdpidamente progresiva debe ser sospechada
en los pacientes con TAMO con infiltrado intersticial difuso, como
una entidad independiente.
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0308 PRESENTACION CLINICA Y TRATAMIENTO DE PACIENTES

OBSTETRICAS CRITICAS CON ENFERMEDAD HIPERTENSI-
VA DEL EMBARAZO: ESTUDIO ARGENTINO MULTICEN-
TRICO PROSPECTIVO (PROPOC
L VIDAL(1), DN VASQUEZ(2), HIGA GRAL. SAN MARTIN,
A DAS NEVES(3), J LAPADULAC(5), V APHALO(2), F MOS(2),
M CAPALBO(7), A GOMEZ(8), JP SOTTILE(9), A RISSO VAZ-
QUEZ(10), E AGUERO VILLAREAL(11)
(1) Hospital Pablo Soria. (2) Sanatorio Anchorena. (3) Higa
Gral. San Martin. (4) Higa Gral. San Martin. (5) Hospital Na-
cional Prof. Alejandro Posadas. (6) Sanatorio Anchorena. (7)
Hospital Gral De Agudos José M.penna. (8) Sanatorio De Los
Arcos. (9) Hospital Zonal Bariloche. (10) Sanatorio Otamendi.
(11) Hospital Policlinico Regional Dr. Ramon Carrillo.

Obijetivos: Describir la presentacion clinica y el tratamiento de pa-
cientes obstétricas criticas (POC) con enfermedad hipertensiva del
embarazo (EHE).

Material y método: Estudio observacional, prospectivo, multicén-
trico. Poblacion: pacientes embarazadas/puérperas que requirieron
ingreso a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina,
desde el 01-01-2012 al 31-12-2012 por EHE

Resultados: 172 POC ingresaron a UTI por EHE. La presentacién
clinica se caracterizé por:

1. Signos vitales: PAS/PAD=167+20mmHg/99,5+16mmHg; HTA seve-
ra (PAS>160mmHg y/o PAD>110mmHg) en 112/72(65%).

2. Manifestaciones Clinicas:

-Neurologicas:77%(129/167)(cefalea 60%(100/166); hiperreflexia
33%(55/165); convulsiones 22%(37/166); somnolencia 16%(26/165);
confusion 6%(10/165); coma 2,4%(4/166); ACV hemorragico 1,74%
(3/172))

-Gastrointestinales: 54% (88/164)(dolor abdominal 47,5%(78/164);
nauseas 26%(42/164), vémitos 17%(28/164), hematoma hepatico
1/172(0,6%).

-Visuales: 47 %(78/165)(fotopsias/escotomas 27 %(44/165); vision bo-
rrosa 26%(43/165); fotofobia 9% (15/165), amaurosis 2% (3/165)).
-Renales: 41% (68/165) (creatinina >0.8mg/dl, punto de corte en
embarazo/puerperio=40%(67/167), creatinina >1,2mg/dl(punto de
corte en SOFA)= 15%(25/167), RIFLE-Riesgo 9%(16), RIFLE-Injuria
3%¢(5), RIFLE-Falla 3,5%(6), dialisis 2% (4)).

-Pulmonares: edema agudo de pulmén 5,5%(9/165).

-Proteinuria al azar (evaluada en 41%(71/172)): 150mg/dI[66-490];
proteinuria de 24h (evaluada en 45%(78/172)): 1,029[0,44-2,6]; pro-
teinuria al azar y de 24h negativa en 32% y 11,5%.

Tratamiento: 90% recibié dosis de carga de SO4Mg (4g[4-5]) y 94%
recibié dosis de mantenimiento (24g/dia[20-24]), con importante
variabilidad en esta ultima.
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3.Tratamiento antihipertensivo: 80%; drogas mas frecuentes: labe-
talol (50%), nifedipina (39%), alfametildopa (29,5%), NTG (18%),
nitroprusiato-Na (8%) y clonidina (8%).

Conclusiones: La mayoria de las pacientes con EHE presenté HTA
severa pero en solo un 40% se midié proteinuria. En aproximada-
mente 1/3y 1/10 de las pacientes la proteinuria al azar y de 24h fue
negativa. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las
neuroldgicas, con cefalea e hiperreflexia como los sintomas pre-
ponderantes; seguidas por las alteraciones gastrointestinales (do-
lor abdominal), las visuales (fotopsias/escotomas y vision borrosa)
y las renales. La incidencia de disfuncion renal fue mayor cuando
se utilizo el punto de corte de creatinina sugerido para pacientes
embarazadas/puérperas vs. los escores habituales, que subestiman
esta disfuncion.

Si bien la mayoria de las pacientes recibié dosis de carga y mante-
nimiento de SO4Mg, existié una importante variabilidad en esta
ultima. El 80% de las pacientes recibié tratamiento antihipertensi-
vo, con el labetalol, nifedipina y alfametildopa, como las mas fre-
cuentemente utilizadas.

0309 NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFER-
MERIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL “ANGEL C. PADILLA” SOBRE LA DETECCION,
DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO DE UN POTENCIAL
DONANTE EN SITUACION DE MUERTE BAJO CRITERIOS
NEUROLOGICOS.

MF MORALES(1), EF KUGEL(1), RM RIVERO(1)
(1) Angel C. Padilla.

Introduccion: El presente trabajo de investigacion aborda el Nivel
de conocimiento del personal de enfermeria respecto a la detec-
cion, diagnoéstico y manejo del potencial donante multiorganico en
los pacientes internados en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Obijetivos: Los objetivos de este trabajo fueron determinar el nivel
de conocimiento que posee el personal de enfermeria en la detec-
cion, diagndstico y manejo del potencial donante multiorganico.
Material y método: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal cuya poblacion estuvo constituida por el personal de
enfermeria de la Unidad Terapia Intensiva del Hospital “Angel C.
Padilla (n=40), durante el mes de Mayo de 2013. Para la recoleccion
de los datos se utilizé un cuestionario autoadministrado.
Resultados: Se observé que el grupo etareo predominante es el
de 31-40 afios con el 39% y el 74% es femenino. En el nivel de
formacién en enfermeria se destaca que el 83% son enfermeros
universitarios/profesionales. El 73% de los enfermeros encuestados
poseen un nivel de conocimiento regular sobre el tema.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo apre-
ciar que si bien el porcentaje de enfermeros encuestados tiene for-
macidn universitaria o terciaria, existe un escaso conocimiento en la
deteccion, diagnéstico y mantenimiento de un potencial donante
multiorganico. Es recomendable incluir en la curricula de la carrera
de enfermeria conocimientos especificos sobre la deteccién diag-
nostico y manejo de potenciales donantes de érganos, como asi
también dictar cursos de capacitacion al personal referido al tema.

0310 MEDICION DE LA RESISTENCIA DE LA ViA AEREA USAN-
DO LA PRESION ESOFAGICA EN SUJETOS CON EPOC DU-
RANTE LA RESPIRACION ESPONTANEA
M MADORNO(1), P RODRIGUEZ(2), G MURIAS(3)

(1) Itba. (2) Cemic. (3) Clinica Bazterrica Y Clinica Santa Isabel.

Introduccion: Tradicionalmente la medicion de la resistencia de la
via aérea (R) en sujetos respirando espontaneamente se realiza por
pletismografia con la técnica descripta por A. Dubois. A partir del
registro de las presiones de la pleura y de la via aérea, el flujoy el
volumen, usando una derivacién de la ecuaciéon de movimiento es
posible calcular la resistencia de la via aérea.

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<<109 >>

H Resumenes

Objetivo: Validar una técnica alternativa para calcular la R en pa-
cientes con EPOC respirando espontaneamente sin necesidad de
pletismografia utilizando la presion esofagica como subrogado de
la presién pleural.

Material y método: Se midi6 la presion esofagica, presion de la via
aérea, flujo y volumen a 5 sujetos con EPOC con el monitor Flux-
Med (MBMed, Argentina). Se calculé la R promedio (Res) durante
una inspiracion espontanea sin artefactos luego de un periodo de
estabilizacion mediante la siguiente féormula:

R(t) = (V(t) X EL - (Pes(t) - Pes(0)) ) / F(t)

V(t) es el volumen en el instante t, EL es la elastancia del pulmon,
Pes(t) es la presion esofagica en el instante t, Pes(0) es la presion
esofagica al inicio de la inspiracion y F(t) es el flujo en el instante t. El
calculo se realizo sobre el tercio medio de la inspiracién. Se comparé
el valor obtenido con el aquel registrado a partir de pletismografias
realizadas previamente (Rplet).

Resultados: El andlisis de Bland y Altman mostré un sesgo de +0.24
¢cmH20/L/s con una precision (rango que incluiria el 95% de las
muestras) entre -0.53y 1. El coeficiente de correlacién entre las dos
R fue de 0.999 (p<0.001).

Sujeto Referencia Rplet Res
cmH cmH cmH

20/Us 20/Us (%) 20/Us (%)

1 1.20 4.65 (387) 4.44 (370)

2 1.45 7.44 (513) 7.45 (514)

3 1.45 7.05 (486) 7.31 (504)

4 1.44 2.88(199) 2.35(162)

5 1.45 2.60(179) 1.89(130)

Conclusiones: Esta evaluacion preliminar sugiere que es posible
calcular con precisién aceptable la resistencia de la via aérea de un
paciente con EPOC en ventilacién espontanea utilizando la presion
esofagica.

0311 ESTUDIO DE DOS VARIANTES DEL ESCORE DE RIESGO
NUTRICIONAL “NUTRIC” EN PACIENTES CRITICOS VEN-
TILADOS
D MORETTI(1), D BAGILET(1), M BUNCUGA(1), C SETTECA-
SE(1), R QUINTANA(1), M QUAGLINO(2), UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ROSARIO
(1) Hospital Escuela Eva Peron. (2) Facultad De Ciencias Eco-
némicas Y Estadistica. (3) Universidad Nacional De Rosario.

Obijetivo: Estudiar dos variantes del escore “NUTRIC” en pacientes
criticos con asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

Material y método: Cohorte prospectiva observacional. Se incluye-
ron 368 enfermos con AVM >24 horas. Se utilizaron dos variantes
del NUTRIC original, la primera de ellas omitiendo la interleucina-6
(NUTRIC-1) y la segunda incorporando la PCR como biomarcador
inflamatorio (NUTRIC-2). Se evalto mortalidad en la UCl y dias de
AVM de los sobrevivientes. La edad media fue de 52 afios y el 68%
fueron varones. El promedio (+ DE) de APACHE Il y SOFA fueron:
20,73 (+7,84) y 7,69 (3,52). Las variables continuas y nominales
se compararon mediante test t y chi-square. Se utilizé regresion
logistica binaria y se evaluo el area bajo la curva ROC (AUC) como
asi también sensibilidad, especificidad, valores predictivos, positivos
y negativos, definiendo como punto de corte para la clasificacion a
0,5. El nivel de significacion empleado fue alfa = 0,05.

Resultados: Fallecieron en la UCI 196 pacientes (53%). Los sobrevi-
vientes tuvieron un promedio de dias de AVM de 8,55 (+ 9,71). La
edady la patologia médica fueron mayor en los fallecidos: 55,72 vs.
47,73 afos y 83,7% vs. 62,2% (p = 0,000). Los promedios (+ DE) del
NUTRIC-1y -2 fueron mayores en el grupo de pacientes fallecidos:
4,23 (+1,92) vs. 3,06 (£1,72) y 4,68 (+1,98) vs. 3,39 (+1,83) puntos res-
pectivamente (p = 0,000).Se observé un aumento de la mortalidad
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en relacién al aumento del puntaje del escore (p = 0,000). La PCR
fue mayor en promedio en los pacientes fallecidos: 13,07 vs. 8,97 (p
=0,001) y logré un incremento del AUCsimilar al alcanzado con IL-6
en el trabajo original (0,008 y 0,007). Ambas variantes mostraron
asociacion con los dias de ventilacion mecanica. La incorporacion
de la PCR mejoré discretamente esa correlacion (p 0,034y p 0,010)
Conclusion: Las dos variantes del escore NUTRIC estudiadas se com-
portaron en forma similar al NUTRIC original. La incorporacion de
la PCR como marcador biolégico de inflamaciéon mejora el rendi-
miento de dicho escore y podria reemplazar a la IL-6 en caso de que
esta no esté disponible.

Medida Limites del IC 95%

Sensibilidad 63,27% 56,06-69,94%

NUTRIC-1 Especificidad 56,14% 50,33-65,53%
(valor de corte 3.26) | valor prediclivo positivo | 63,27% 56,06-69,94%
Valor predictivo negativo | 58,14% 50,38-65,53%

Sensibilidad 69,30% 62,35-75,65%

NUTRIC-2 Especificidad 52,91% 45,18-60,50%
(valor de corte 3.60) | valor predictivo positivo 62,67% 55,84-69,05%
Valor predictivo negalivo 60,26% 51,96-68,03%

0312 ABDOMEN ABIERTO Y CONTENIDO EN LA UCI: FACTO-
RES ASOCIADOS Y PRONOSTICO
E DI BERARDINO, M ALMENDROS(1), M COLOMBO, W DA-
VALQOS, M SIMIONATO, C MORENO, C MARCHENA, L TUMI-
NO, R REINA, E ESTENSSORO, C LOUDET
(1) Higa San Martin.

Introduccién: El abdomen abierto y contenido(AAC) es una te-
rapéutica de rescate que se indica para prevencion del sindrome
compartimental abdominal, control de dafio, permitir el drenaje y
facilitar la re-exploracién de la cavidad. Se ha reportado alta mor-
talidad de los pacientes con AAC.

Obijetivo: Describir las caracteristicas, factores asociados y pronos-
tico de los pacientes con AAC.

Métodos: cohorte retrospectiva en UCI médico-quirdrgica 2009-
2012. Incluidos todos los pacientes con requerimiento de AAC,
clasificados en 2 grupos: control de dafio (CD) y 2ario a peritonitis
(P). Entre ambos grupos se exploraron las variables de ingreso y evo-
lutivas que pudieran incidir sobre el pronéstico de estos pacientes.
Se exploraron los factores independientes asociados a mortalidad
de la cohorte. Los datos son presentados segun su naturaleza. Para
la construccion del modelo de regresion logistica se incluyeron las
variables con p<0.2. Programa STATA 11.1.

Resultados: 34 pacientes incluidos: 17 en cada grupo. En la tabla1
se comparan las caracteristicas de ingreso y evolutivas de ambos
grupos. La mortalidad global de esta cohorte fue de del 56% (19 pa-
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cientes). En el analisis multivariado para mortalidad se encontraron
independientemente asociados: edad OR 1,06- 1C95% [1,01-1,11]y
grupo (P) OR 5,25- 1C95% [1,03-26,8].

Conclusiones: Los pacientes con ACC por control de dafo fueron
mas jovenes y tendieron a ingresar mas graves y con mas disfun-
ciones, sin embargo en los pardmetros evolutivos los pacientes con
AAC 2ario a peritonitis tendieron a presentarse con mayor grave-
dad, con una mortalidad significativamente mayor.

No se encontraron otras diferencias evolutivas.

Las variables independientemente asociadas a mortalidad fueron
la edad y el AAC de causa 2aria a peritonitis.

Tabla 1. Abdomen abierto y contenido

Variables 2ario peritonitis 17 Control de dafo 17 p
(50%) (50%)

Edad 49 [30-57] 34 [25-50] 0.17
APACHEII 14+6 16+5 0.33
SOFA24 7[6-9] 9[7-10] 0.14
Shock ingreso 10 (59) 14 (82) 0.26
Dias UCI 21 [9-36] 28 [18-46] 0.19
Mortalidad 13 (76) 6(35) 0.03
Shock evolutivo 14 (82) 9 (56) 0.14
ARDS evolutivo 9(53) 5(31) 0.29
SOFA renal evolutivo 2[0-4] 0.5[0-2] 0.14
Infecciones 12(71) 15(92) 0.18
Re-infecciones Intra- 7 (43) 6(38) 0.9
abdominales

Nede reintervenciones 41[1-5] 3[1.5-5] 0.76
abdominales

Dia de abdomen abierto 9[3-35] 26 [8-46) 0.12

Datos expresados como n (%), promedio + DS o mediana [p 25-75]

0313 TECGRAVE EN LA GUARDIA CUANDO NO HAY CAMAEN
LA UCI EN LATINO AMERICA: PACIENTES HUERFANOS
W VIDETTA(1), RM CHESNUT, N TEMKIN, S DIKMAN, C RON-
DINA, G PETRONI, S LUJAN, J PRIDGEON, J BARBER, J MA-
CHAMER, K CHADDOCK
(1) Nac. Prof. A. Posadas.

Introduccion: Existe una seleccion de pacientes con TEC Grave ante
la falta de camas disponibles en UCI para estos pacientes. Estos
pacientes contindan su tratamiento fuera de la UCI, este grupo se
denomino Pacientes Huérfanos.

Objetivos: Analizar los resultados de los pacientes huérfanos con
TEC Grave.

Métodos: Se analizé la informacién sobre 519 pacientes de dos
estudios prospectivos sobre TEC Grave en América Latina. Se admi-
tieron los pacientes que ingresaron dentro de las 24 horas del TEC
Grave y sobrevivieron mas de 48 horas con un GCS < 8 (GCS Motor
< 5) al ingreso o en las 48 horas de la lesion. Los pacientes fueron
clasificados de acuerdo al tiempo de admission a la UCI, entre 24-48
horas y >48 horas.

Resultados: El 14% (72/519) de los pacientes no fue admitido a la
UCI dentro de las 24 horas, el 9% permanecia fuera de la Unidad
luego de las 48 horas. Hubo una diferencia significativa a favor de
los pacientes con lesions menos severas en la TAC inicial (p<0.001).
La recuperacion neurolégica fue peor en aquellos pacientes que
fueron admitidos aen la UCI entre las 24-48 horas en comparacion
a los otros grupos (P=0.001).

Conclusiones: El manejo de los pacientes con TEC Grave fuera de
la UCl se asocia con influencias negativas en la recuperacién neu-
rologica.
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0314 MANEJO DE CATETERES VENOSOS CENTRALES POR PAR-
TE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL “ANGEL C. PADI-
LLA” Y Y SU RELACION CON INFECCIONES ASOCIADAS
MF MORALES(1), AA GANIN(1), RM RIVERO(1)

(1) Angel C. Padilla.

Introduccion: Este trabajo de investigacion aborda el manejo de los
CVC por parte del personal de enfermeria y la relacién que existe
con respecto a la aparicion de infecciones asociadas a la manipula-
cién de estos catéteres.

Obijetivos: Los objetivos del estudio fueron conocer el manejo del
CVC por parte del personal de enfermeria, determinar porcentaje
de infecciones asociadas a catéter e identificar zona donde estos se
infectan con mayor frecuencia.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, que incluyé a toda la poblacion del personal de enfermeria
(n=64); también se tomé al total de la poblacion de pacientes con
CVC (n=18). La recoleccion de los datos se efectué mediante guia
de observacion estructurada que se puso en efecto en tres oportu-
nidades en el mes de Mayo de 2013.

Resultados: Del analisis de datos se observé que el 49% del personal
posee formacion profesional. El 75% de los enfermeros no utiliza
guantes estériles para realizar la curacién y un 48% cura el catéter
cada vez que es necesario y un 41% lo hace una vez al dia. El 56%
utiliza clorhexidina al 4% para la curacién del sitio, un 97% realiza
desinfeccion del conector de goma previo a la administracién de un
medicamento y un 75% utiliza guantes para manipular el circuito
del paciente. El 65% de los pacientes internados posee patologias
neuroldgicas, y el 78% permanecen mas de 48 hs. internados en
ese servicio. El 55% posee CVC en la region yugular y el 100% fue
colocado en UTI. El 61% de los pacientes permanece con CVC mas
de 7 dias. El 7% de los que estuvieron mas de 48 hs. tuvieron un
retrocultivo (+) para infeccion asociada a catéter.

Conclusiones: El personal de enfermeria cumple un papel funda-
mental para asegurar el mantenimiento sin infecciones del CVC
y debe aplicar medidas que contribuyan con este objetivo para
erradicar totalmente las infecciones asociadas a catéter y brindar
una mejor calidad de atencion a los pacientes internados. Para ello
debe cumplimentar la totalidad de medidas destinadas a prevenir
infecciones relacionadas a CVC.

0315 PREVALENCIA DE HIPONATREMIA Y SU ETIOLOGIA EN
PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEU-
RISMATICAS SINDROME DE SECRECION INADECUADO
DE HORMONA ANTIDIURETICA VERSUS SINDROME CE-
REBRAL PERDEDOR DE SAL UCI DEL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD
A RAMIREZ(1), F AYALA ORTIZ(1), A GAUDIOSO(1), K OBRE-
GON(1), C ANTUNEZ(1), M LOPEZ(1), G ROJAS(1), G GRAN-
BERG(1), R CONTRERAS(1), CBASTOS(1), M BRITEZ(1)

(1) Hac.

La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas frecuente en pa-
cientes con HSA de etiologia aneurismética. Este trastorno aumenta
morbilidad y mortalidad sobre todo si no se realiza correcto diag-
noéstico y tratamiento. La hiponatremia en desérdenes neurolégicos
es generalmente hiposmolar, causado por dos sindromes: secrecion
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) y sindrome cerebral
perdedor de sal (CSWS). El objetivo de este estudio es establecer
nuestra prevalencia de hiponatremia en pacientes con HSA aneu-
risméatica y dentro de ella las etiologias mas frecuentes y su relacion
con los resultados clinicos valorando mortalidad y dias de interna-
cion. Se recolect6 informacion de las historias clinicas de base de
datos informatica de 32 pacientes que fueron admitidos en UCI
con un diagnéstico de HSA aneurismética, durante el periodo de
01/01/12 al 30/03/13. La edad de la muestra (n = 32) vari6 desde 18
hasta 74 afios (media: 55 afios); mayor niumero de mujeres (n = 22
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vs 10); APACHE Il medio 24. Por clasificacion de gravedad clinica de
HSA eran de buen grado 5 pacientes, y de mal grado 27. La hipo-
natremia se observo en 12 (37,5%) pacientes. Media de Na fue de
132.5 mmol/L, rango de 128 a 134 mmol/L. La duracién media de la
estancia en la UCI fue 7 dias, rango 1 a 31 dias, mediana 5 dias. La
asociacion entre hiponatremias, HSA de mal grado y mayor APACHE
Il no fue estadisticamente significativa (P = 0,544). No hubo dife-
rencia en la prevalencia entre hombres y mujeres (p = 0,654). Edad
> 55 afios se asocié con hiponatremia y SIADH (P = 0,015). La hipo-
natremia se asocié con un aumento leve en dias de internacién (7=
SIADH y 6= sin hiponatremias), no se demostré mayor mortalidad
en pacientes con hiponatremias para mismo grado clinico. La etio-
logia mas prevalente fue el SIADH (90%), se observé hiponatremia
severa en pacientes con SIADH. Se concluyé que la hiponatremia es
un disturbio frecuente, siendo la etiologia mas prevalente el SIADH.
Los pacientes mayores de 50 afios tienen mas riesgo de presentar
SIADH y mayor severidad de hiponatremia.

0316 MENINGITIS POR ACINETOBACTER BAUMANNII EN
TRAUMA DE CRANEO GRAVE: COMPLICACION OMINO-
SA, EMERGENTE Y DE DIFiCIL SOLUCION
CF TOLOSA(1)
(1) San Juan Bautista.

Introduccién: La meningitis por Acinetobacter baumannii es una
entidad clinica cuya incidencia y problematica se incrementa con el
paso del tiempo, especialmente en pacientes neurocriticos. Su mor-
bimortalidad es elevada debida a la elevada tasa de resistencia an-
tibiéticay a la pobre penetracién de los mismos en el SNC. Factores
predisponentes incluyen; trauma craneal, neurocirugias, fistula de
liquidocefalorraquideo (LCR), dispositivos para monitoreo de pre-
sion intracraneana (PIC) o sistemas de drenaje de LCR.

Objetivo: Determinar caracteristicasclinicas, epidemiologia y evo-
lucién.

Métodos: Andlisis retrospectivo anual (2011-2012), de casos de me-
ningitis nosocomial por Acinetobacter baumannii. El diagnostico
se efectud segun los criterios de Mayhall mas la comprobacion del
germen en cultivos de LCR, con el antibiograma correspondiente.
Resultados: 10 pacientes (8M/2F), edad media 36 afios componen
el estudio. Todos fueron sometidos a craniectomia de urgencia por
TEC grave con monitoreo de PIC. En 2 casos se considero puerta de
entrada fistula de LCR, y en 8 via hematdgena (infeccién respirato-
ria y urinaria concomitante al mismo germen con hemocultivos +).
El cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio fueron similares al
de cualquiermeningitis, siendo la fiebre el sintoma mas frecuente.
En todos los casos efectuamos TAC previa a la Puncion lumbar, y
tratamiento combinado: intratecal (amino glucésidos, colistin) y
sistémico (colistin, ampicilina-sulbactam, meropenem, minociclina).
La duracion media del tratamiento fue 14 dias. En 65% de los casos
se evidencio cura microbioldgica, pero el 100% de los pacientes
falleci6 por gravedad del trauma o comorbilidades asociadas.
Conclusiones: La meningitis por Acinetobacter baumannii apare-
ce en enfermos colonizados previamente en otras localizaciones,
favorecido por la presencia de fistula LCR y procedimientos neu-
roquirurgicos de emergencia. Su elevada mortalidad radica en las
lesiones asociadas al trauma de ingreso.

0317 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL, UNA PRESENTACION
INUSUAL DE VASCULITIS SISTEMICA
N CIARROCCHI(1), M TERAN(2), P CALO(3), E SAN ROMAN(2),
F GOLDENBERG(2)
(1) Italiano De Bs. As.. (2) Italiano De Buenos Aires. (3) Italia-
no De Buenos Aiores.

Introduccion: Las vasculitis sistémicas pueden inducir injuria neurolé-
gica inicialmente o durante la evolucion de la enfermedad. La hemo-
rragia intracerebral (HIC) como manifestacion inicial es infrecuente.
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Describimos un caso de vasculitis sistémica de presentacion neurolégi-
ca aislada inicialmente diagnosticado como vasculitis aislada del SNC.
Caso clinico: Hombre de 43 afios que consulta por cefalea intensa
subaguda; latomografia cerebral revela la presencia de un hemato-
ma parietal y otro occipital con un examen neurolégico inicialmen-
te normal. La angiografia cerebral mostro alteraciones compatibles
con vasculitis difusa (Fig 1). Durante el procedimiento angiografico
el paciente presento deterioro neuroldgico no atribuible a oclusion
vascular visible angiograficamente y sin evidencia de nuevas lesio-
nes en una tomografia de urgencia. Con sospecha de vasculitis del
SNC recibio pulsos de metilprednisolona. Evolucioné con multiples
lesiones isquémicas agudas.

Como investigacion de una bacteriemia a bacilo gram negativo de ori-
gen desconocido, una angio TC de abdomen mostro lesiones vasculiti-
cas en la arteria mesentérica superior (Fig 2) y ambas renales. El panel
reumatoldgico fue negativo. Recibio ciclofosfamida evolucionando
favorablemente y fue externado con minimo déficit neurolégico.
Discusion: La afeccion del SNC en las vasculitis sistémicas es infre-
cuente, mas rara aun es la presencia de HIC como manifestacion
inicial. La ausencia de manifestaciones clinicas extra neurolégicas en
este paciente con vasculitis sistémica llevo inicialmente al diagnésti-
co de vasculitis aislada del SNC. A partir de este caso, planteamos el
interrogante de cuantos pacientes diagnosticados como portadores
de vasculitis aislada del SNC pueden tener compromiso vascular in-
flamatorio extra-craneano oligosintomatico y entonces sugerimos
considerar la necesidad de realizar estudios vasculares sistémicos
en casos seleccionados.

0318 SHOCK SEPTICO FATAL SECUNDARIO A INFECCION DISE-
MINADA POR HERPES VIRUS EN PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES).

J FUENTES(1), MB RETAMOZO(1), GA BUSTINGORRY(1), V
SANCHEZ(1), A ALVARELLOS(1), GW BONGIORNI(1), EA RO-
MERO(1)

(1) Hospital Privado Centro Médico De Cérdoba.

Introduccion: El LES tiene un amplio espectro de manifestaciones
clinicas. El tratamiento inmunosupresor aumenta el riesgo de in-
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fecciones. La superposicion de caracteristicas entre infeccién viral
aguda y LES activo conlleva a un retraso diagnéstico y un manejo
inadecuado de la terapéutica antiviral temprana.

Presentacion de Caso: Mujer de 50 afios, antecedentes de LES (ANA
+, hipocomplementemia), sindrome antifosfolipidico, anemia he-
molitica autoinmune Coombs +, esplenectomizada. Admitida por
sindrome febril y Glcera bucal de 20 dias de evolucion. Recibié esque-
mas antibidticos y aumento de corticoesteroides por hemdlisis; sin
respuesta clinica se interna. Tratamiento: prednisona y azatioprina.
Al examen: fiebre (38°C) y Ulcera bucal dolorosa en mucosa yugal (4
c¢m) con rodete inflamatorio y secreciéon purulenta. Adenopatia sub-
maxilarinduraday mévil. Laboratorio: anemia hemolitica (hemoglo-
bina 5.5 g/d|, bilirrubina total: 4.78mg/dL e indirecta: 2.24, LDH: 1921
U/L), leucocitosis (18.5 k/ul), PCR 4.33 mg/dL, procalcitonina: 0.40ng/
ml, C3: 79 mg/dl, C4: 19 mg/dl. Orina: sedimento normal. Ecografia:
tumefaccion en celular laxo yugal sin colecciones. Tomografia maxilar
sin compromiso profundo. Se realiza biopsia. Inicia prednisona por
sospecha de actividad lupica agregando piperacilina/tazobactam y
anfotericina por sospecha de Ulcera sobreinfectada. Evoluciona con
shock séptico, SDRA, acidosis metabdlica lacticay fallo multiorganico;
se traslada a unidad de cuidados intensivos. Asistencia respiratoria
mecanica. Monitoreo con catéter de Swan Ganz: patrén mixto dis-
tributivo mas cardiogénico. Vasopresores e inotropicos. Tomografia
téraco-abdominal: lesiones nodulares sélidas en pulmén e higado
con regeneracion esplénica. Se amplia esquema antimicrobiano
(ganciclovir, trimetropin/sulfametoxazol, anidulafungina, voricona-
zol, imipenem, vancomicina). Presenta fallo renal agudo con criterio
dialitico. Mala evolucion. Fallece al sexto dia. Se realiza autopsia.
Resultado: Biopsia de Ulcera bucal: efecto citopatico viral; infeccion
por HERPES VIRUS. Autopsia: INFECCION DISEMINADA POR HERPES
VIRUS: higado, pulmén, rifidn, ganglios linfaticos, mesenterio. He-
mofagocitosis en ganglio, bazo e higado.

Conclusioén: El diagnéstico diferencial de fiebre en LES debe con-
siderar el origen infeccioso; investigar gérmenes comunes, opor-
tunistas y también infecciones virales agudas y crénicas. Estas son
tardiamente sospechadas por imitar brotes lUpicos, aumentando el
tratamiento inmunosupresor y retrasando el tratamiento antiviral;
asi se eleva la morbimortalidad por infecciones virales sistémicas. Se
recomienda serologia viral de rutina: Virus Ebstein Baar, Citomega-
lovirus, Herpes simples, Parvovirus B19.
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0319 EVALUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN PA-
CIENTES OBSTERICAS CRITICAS: ESTUDIO ARGENTINO
MULTICENTRICO PROSPECTIVO (PROPOC)

A SANTAMARINA(1), DN VASQUEZ(2), HIGA GRAL. SAN
MARTIN, A DAS NEVES(3), C FERNANDEZ(5), L VIDAL(6), G
ZAKALIK(7), AGOMEZ(8), M MORETTI(9), SSOLI(10), V CHA-
PIER(11), CLOVESIO(12)

(1) Sanatorio Mitre. (2) Sanatorio Anchorena. (3) Higa Gral.
San Martin. (4) Higa Gral. San Martin. (5) Hospital De Agu-
dos Ramon Madariaga. (6) Hospital Pablo Soria. (7) Hospital
Luis Lagomaggiore. (8) Sanatorio De Los Arcos. (9) Hospital
Naval. (10) Sanatorio Julio Corzo. (11) Hospital Espafiol De
Mendoza. (12) Sanatorio Parque.

Objetivo: Evaluar y caracterizar la muertes maternas entre pacien-
tes obstétricas criticas (POC)

Material y método: Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co. Poblacion: pacientes embarazadas/pUerperas que ingresaron
a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina desde el
01-01-2012 al 31-12-2012 y fallecieron.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 362 POC ingresaron a
UTI, produciéndose 13 muertes maternas (3.6%). De las pacientes
fallecidas, 5(38.5%) fueron derivadas desde otro centro, 10(77%)
pertenecian al sector publico, 6(46%) tenian alguna comorbilidad,
(4(31%) presentaban HIV-SIDA). Su edad promedio era 28+7 afos,
su nivel de escolaridad 8+3 afios, la paridad 3[1-5,5], el APACHE I
18+6,87 y el SOFA 7[4-9,5].

En 7 pacientes (54%) la admision fue No Obstétrica y anteparto, la
edad gestacional era de 27,57+8,25; 10(76,9%) habia recibido algun
control prenatal, adecuado en 6(61,5%).

El 100% de las pacientes requirié ARM, el 92,3%(12) requirié via
central, el 53,8%(7) TAM y el 23%(3) dialisis. El 61.5%(8) presentd
distrés respiratorio, el 69%(9) shock , el 100% MODS y el 38,5%(5)
falla renal.

Las causas de ingreso de las pacientes fallecidas fueron: no Obs-
tétricas en 7(54%) y Obstétricas en 5(46%). Entre las primeras:
neumonia=4 (3 HIV-SIDA); TEC=1, leucoencefalopatia-multifocal-
progresiva=1 (HIV-SIDA) y shock en postoperatorio de tumor des-
moide=1. Entre las segundas: enfermedad hipertensiva del embara-
z0=4 (HELLP=3y eclampsia=1), con ACV hemorragico en 3 de ellas;
hemorragia obstétrica=1y sepsis puerperal=1.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio, 13 de las 362 POC
(3.6%) fallecieron. Se trataba de mujeres jovenes con una paridad
minima de 1y maxima de 5,5; cuyo fallecimiento se asocia a un
impacto negativo socio-econémico y familiar. El 50% presentaba
comorbilidades, principalmente HIV-SIDA. La mayoria de las pacien-
tes pertenecia al sector publico, presentaba un moderado nivel de
instruccion y habia recibido algun control prenatal, ingresando a
UTl anteparto y a una temprana edad gestacional.

La causa de ingreso de estas pacientes fue No obstétrica en ca-
si la mitad de ellas, principalmente neumonia, y Obstétrica en el
resto, con enfermedad hipertensiva en primer lugar, seguida por
hemorragia y sepsis, principales causas de mortalidad materna en
el pais. Es notable la incidencia de ACV hemorragico, complicacion
practicamente ausente en paises desarrollados.

0320 EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES ON-
COLOGICOS CRITICOS COMPARANDO ONCOHEMATO-
LOGICOS VS TUMORES SOLIDOS
C BALASINI(1), E DI BERARDINO(1), W DAVALOS(1), C MO-
RENO(1), M SIMIONATO(1), M ALMENDROS(1), M COLOM-
BO(1), P CANAVESSI(1), L LANNOO(1), F IGLESIAS(1), R REI-
NA(1)

(1) San Martin.

Introduccién: Los pacientes oncoldgicos criticos representan una
poblacion creciente en Terapia Intensiva, lo que ha permitido me-
jorar el pronéstico y la supervivencia.
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Obijetivos: Evaluar la epidemiologiay la evolucién de pacientes con
tumores solidos (TS) versus oncohematolégicos (OH) que ingresan
a Terapia Intensiva.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de cohorte retrospec-
tivo de pacientes ingresados desde el 1/01/01 al 31/12/12. Se eva-
luaron variables epidemioldgicas, escores de gravedad al ingreso,
diagndstico de admision, uso de ventilacion mecanica (VM), dias de
VM, dias de estadia y mortalidad.

Analisis estadistico: Los datos se presentan como media+DS, media-
na, Rly porcentajes. Las comparaciones fueron con test t, Wilcoxon
0 X2. Se consider¢ significativa una p <0.05.

Resultados: Las caracteristicas epidemiolodgicas y evolucidon se mues-
tran en la Tabla 1.

Todos Oncohematoldgicos  Tumores P
p=512 N=68(13%) solidos
N= 444(87%)

Edad 52+17 4517 53+17 0.001
Masculino 63% 60% 64% 0.55
APACHEII 16+8 27+8 14+7 0.001
Riesgo APACHE 25+22 53+25 2119 0.001
SOFA 4+9 104 4+3 0.001
ARDS 22% 53% 16% 0.001
Shock 20% 56% 15% 0.001
Médicos 17% 93% 6% 0.001
C. Urgencia 7% 4% 8% 033
C. Programada 76% 3% 87% 0.001
% VM 48% 88% 42% 0.001
Dias de VM 4[1-13] 401-11] 3[1-10] 0.82
Dias de UTI 3[2-7] 401-11] 3[2-9] 0.19
Mortalidad 26% 1% 20% 0.001

Conclusiones:

- Los pacientes OH ingresaron mayormente por patologia clinica,
estaban mas graves por tener mayor escore APACHE Il, SOFA, ARDS,
shock y requerimientos de VM y tuvieron mayor mortalidad.

- Los pacientes con TS ingresaron mayormente por cirugias progra-
madas presentandose menos criticos.

- Los dias de estadia y de VM fueron similares en ambos grupos
debido a que en los OH fallecieron tempranamente, mientras que
los pacientes con TS fueron dados de alta.

0322 EVALUACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS DENTRO DE UN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EN UNA CLiNICA DE REHA-
BILITACION Y CUIDADOS CRONICOS
D VIOLI(1), C PEREYRA(1), B VAZQUEZ(2), C POZO(1), C CE-
SARI(1), M VERONESI(1), C DE FARIAS(1), G CHIAPPERO(1)
(1) Clinica Altergarten. (2) Clinica Altergaten.

Introduccion: El uso excesivo de antibiéticos de amplio espectro
genera un aumento en los mecanismos de resistencia, costos insti-
tucionales y carga horaria de trabajo. La bibliografia describe que
los programas de vigilancias activas generan reduccion del uso de
antibioticos.

Objetivos: Comparar el uso de antibiéticos de dos cuatrimestres an-
tes y después de la implementacion de una estrategia de vigilancia
infectoldgica, evaluando criterios de eficacia clinica

Materiales y métodos: Se registraron la cantidad de ampollas de
antibiéticos/dia utilizadas durante el periodo 1/Enero 2012 al 30/
Abril 2013. Los antibioticos fueron: Imipenem + Cilastatina (500 +
500) mg, Vancomicina 500 mg, Colistin 100 mg, Piperacilina tazo-
bactam 4.5 gr y Meropenem 1g. Se anotaron los dias cama/pte, n°
de ingresos de pacientes a la unidad de rehabilitacion y cuidados
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crénicos, tasa de uso de traqueostomia, ARM, sonda vesical, catéter
venoso central, derivaciones a centros de agudos, n° de infecciones
diagnosticadas y bajo tratamiento. Se defini6 eficacia clinica segun
el numero de infecciones y cantidad de derivaciones a centros de
agudo.

La estrategia incluy6 un programa que consistia en vigilancia activa
mensual de colonizacién rectal para gérmenes multiresistentesy de
infecciones segun foco, educacion a personal de la salud, toma de
decision terapéutica por equipo interdisciplinario (incorporacion
de médicos de planta).

Estadistica: Variables cuantitativas se expresaron en media y media-
na con desvié estandar segun corresponda. Se calculé con test de
t para muestras apareadas para medias normales y Wilcoxon para
muestras no paramétricas. Significacion p= 0.05

Resultados: Durante este periodo ingresaron 93 pacientes, con una
tasa de uso de traqueotomia 92%, de ARM 31%, de sonda vesical
57% y de acceso central 17%. La tasa global de infecciones 19/1000
Pte dia. Se presentan los datos del 1°cuatrimestre 2012 y 2013.

1° cuatrimestre 2012 1°cuatrimestre 2013 p
Dia cama/pacientes 361+37 353+ 30 0.61 NS
Ampollas de atb 516+ 239 268+ 86 0.001
Ingresos 6+4 4+2 0.4NS
Infecciones 7+3 4+ 1 0.28 NS
Derivaciones 2+1 1.5+ 1.7 0.66 NS

Conclusiones: Se observé una disminucién significativa del uso de
antibioticos en los periodos analizados, sin variacién en la cantidad
de derivaciones a centros de agudos, n° de ingresos y n° de infeccio-
nes. El uso de antibidticos depende de una estrategia racional con
criterio infectoldgica sin alteracion de la eficacia clinica.

0323 IAM EN TRAUMA CERRADO DE TORAX. INFORME DE UN
CASO
Z GALLARDO(1), C GOMEZ(1)
(1) Municipal De Urgencias.

Introduccion: el IAM es una inusual complicacién del trauma tora-
cico, a menudo relacionado con colisién vehicular . Se produce por
diseccion, laceracién y trombosis coronaria. La arteria descendente
anterior es la arteria que resulta mas afectada.

Caso clinico: varéon de 19 aios que ingresa el 23/01/13 por Poli-
traumatismo 2° a colisién de moto (conductor sin casco) vs moto,
con impacto lateral izquierdo. Presenta TEC leve, trauma toracico
cerrado con fractura (F) clavicular derecha, con contusién pulmonar
bilateral y sospecha de contusién miocardica, F cerrada de cubito
y radio izquierdos, luxacion de 1° art interfalangica del 5° dedo
de mano izquierda, F cerrada de 2° falange de mano izquierda, F
expuesta de 1° metatarsiano de pie izquierdo. Ingresa lucido, SCG
15/15 con dolor generalizado. Examen fisico: TA: 170/100 mmHg,
FC: 100 lat/min, FR: 24 rpm, SPO2 97% con O2 por mascara. R1 R2 NF
con MV presente con roncus bilaterales, resto sin particularidades.
Sin antecedentes patolégicos. ECG: taquicardia sinusal, FC 100 lat.
/min, Eje 110° PR 0.16, QS DI, AVL, V1 a V5 ademas de supradesnivel
del ST con ondas T negativas trazado que sugiere IAMCEST anterior
extenso. Enzimas cardiacas: CPK total 7638 U/L, CPK MB 686 U/L,
Troponina | 19,32 mcg/l. Ecocardiograma: hipoquinesia anterior.
Fey 47%, CCG de urgencia: diseccion obstructiva severa de la ar-
teria DA en 1/3 proximal, se realizé ATC con stent con flujo TIMI 3.
El paciente inicialmente requiere de VNI pero finalmente presenta
una evolucion favorable.

Discusion: los mecanismos lesionales cardiacos en las colisiones ve-
hiculares, son la compresion brusca del corazén entre la columna
vertebral y el esternén y por aceleracién y desaceleracion. El IAM
por diseccidon coronaria traumatica es poco frecuente, su incidencia
real puede estar subestimada por su dificultad diagnostica, muchas
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veces enmascarado por el contexto traumatico y por el bajo indice
de sospecha.

Conclusion: en este caso ante la alta sospecha, se activaron estra-
tegias diagnosticas y el tratamiento adecuado precozmente con
buenos resultados.

0324 TRASPLANTE HEPATICO, NUESTRA PRIMERA EXPE-
RIENCIA
D MOLINA(1), S CHAPELA(1), A GONZALEZ FLORES(1), N
DACIUK(1), E DESCOTTE(1), F BALLESTERO(1), M BLASCO(1)
(1) Britanico.

Introduccion: El trasplante hepatico es considerado el tratamiento
de eleccion para pacientes con hepatopatias agudas o crénicas, una
vez agotadas otras alternativas terapéuticas.

Objetivo: Analizar las complicaciones en el postoperatorio y si las
mismas cambiaron en el tiempo.

Materiales y métodos:

Se realizaron 85 trasplantes hepaticos durante 33 meses. Se anali-
zaron variables demograficas, causas de cirrosis, datos de labora-
torio y complicaciones post operatorias. Se dividi6 la muestra en
dos seguin el mes de ingreso: 37 pacientes en los primeros 16 meses
y 48 en los segundos 17 meses, se compararon las muestras y sus
complicaciones.
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Resultados: 71,76% fueron varones (IC95% 60,96-81). La edad me-
dia 56,58 aios, el promedio de internacién 6,13 dias. El apache Il
promedio 13 puntos, la mortalidad durante la internacion 4,71%
(IC95% 1,30-11,61).

El MELD promedio 21. Las causas de la cirrosis fueron: cirrosis alco-
hélica: 28,24% (IC 95% 19,00-39,04%), hepatitis ¢ 36,47% (IC 95%
26,29-47,62), hepatitis toxica 1,18% (IC 95% 0,03-6,38), hepatitis
autoinmune 5,88% (IC 95% 1,94-13,20), criptogénica 11,75% (IC
95% 5,79-20,57), cirrosis biliar primaria 7,06% (IC95% 2,63-14,73),
hemocromatosis 4,71% (IC95% 1,30-11,61).

Las complicaciones fueron: sangrado postoperatorio 20% (IC95%
12,02-30,08), insuficiencia renal aguda 15,29% (1C95% 8,4-24,73),
infecciosas 15,29% (IC95% 8,4-24,73), insuficiencia cardiaca 8,24%
(1C95% 3,38-16,24), TRALI 4,71% (IC95% 1,3-11,61), cardiopatia is-
quémica 3,53% (1C95% 0,73-9,97).

Se analizaron variables demograficas de ambos grupos observan-
dose similares caracteristicas. Se evaluaron las complicaciones en
ambos periodos, observandose que en la primer mitad, 9 sangrados
postoperatorios y en la segunda 8 (p=0,38), TRALI 2 eventos en cada
periodo (p=0,78), falla cardiaca 3 y 4 eventos (p=0,97), infecciones 5
y 8 (p=0,68), insuficiencia renal aguda 6 y 8 eventos (p=0,83), cardio-
patia isquémica 1y 2 eventos (p=0,71) y otras complicaciones 6 y 10
eventos respectivamente (p=0,58). La mortalidad en ambos grupos
fue similar.

Conclusion: El trasplante hepatico es un postoperatorio complejo,
que demanda un constante entrenamiento y aprendizaje. No se
observaron diferencias significativas en la incidencia de complica-
ciones en ambos periodos. Esto probablemente se deba al trabajo
multidicisplinario con los equipos de cirujanos y especialistas en
trasplante hepatico, los cuales ya tenian experiencia previa y médi-
cos especialistas en terapia intensiva.

0325 EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE MALA EVO-
LUCION MATERNO-FETAL-NEONATAL ENTRE PACIENTES
OBSTERICAS CRITICAS: ESTUDIO ARGENTINO MULTI-
CENTRICO PROSPECTIVO (PROPOC)

G ZAKALIK(1), DN VASQUEZ(2), HIGA GRAL. SAN MARTIN,
D INTILE(2), V APHALO(2), J LAPADULA(5), S VOMMARO(6),
M CAPALBO(7), F BALLESTERO(8), J SANTOS(9), F BERTOLET-
TI(10), C LOUDET(3)

(1) Hospital Luis Lagomaggiore. (2) Sanatorio Anchorena. (3)
Higa Gral. San Martin. (4) Sanatorio Anchorena. (5) Hospital
Nacional Prof. Alejandro Posadas. (6) Sanatorio Mater Dei.
(7) Hospital Gral De Agudos José M.penna. (8) Hospital Bri-
tanico. (9) Clinica Colén. (10) Sanatorio San Jorge. (11) Higa
Gral. San Martin.

Objetivo: Determinar factores de riesgo de mala evolucion mater-
no-fetal-neonatal entre pacientes obstétricas criticas (POC) en la
Argentina.

Material y método: Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co. Poblacién: pacientes embarazadas/puerperas que requirieron
ingreso a 20 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de la Argentina,
desde el 01-01-2012 al 31-12-2012.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 362 POC a
UTI. Se produjeron 13(3.6%) muertes maternas y 55(17%) pérdi-
das fetales/neonatales; arrojando un total de 58 eventos adversos
combinados (muertes maternas y/lo muertes fetales-neonatales).
Estas evoluciones adversas (58) se compararon con las evolucio-
nes favorables (265) (sobrevida materna-fetal-neonatal), con
los siguientes resultados: sector publico 42(72%) vs.120 (45,3%)
p0.000; afios de estudio 9,6x4 vs. 12,12+4 p0.000, derivaciéon desde
otro centro 20(37,7%) vs. 58(25,6%) p0,075, APACHEII 13,15+7,27
vs. 7,75£5,24 p0,000, ausencia de comorbilidades 47(82,5%) vs.
235(89,7%) p0,122, admisidén anteparto 22(38,6%) vs. 59 (22,3%)
p0,010, edad gestacional 25,74+8,36 vs. 34,48+5,11 p0,000, control
prenatal 39(71%) vs. 239(94%) p0,000.
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Complicaciones en UTI: ARDS 11(19%) vs. 6(2,3%) p0,000, shock
31(53,4%) vs. 56(21,1%) p0,000, ACV 3(5,17%) vs. 1(0,38%) p0,019,
dialisis 8(14%) vs. 2(0,75%) p0,000.

Categoria de ingreso: HTA 18(31%) vs. 142(53,6%) p0,002, Sepsis
obstétrica 13(22,4%) vs. 12(4,5%) p0,000.

Modelos de regresion logistica binaria: Tablas1, 2, 3.

Tabla 1

Variable OR[IC 95%)] p
Pdblico 2,03(0,643-6,432] 0,22
Anos de estudio 0,92[0,819-1,043] 0,20
Centro de derivacion 0,058[0,010-0,352] 0,002
Control prenatal 0,252[0,094-0,674] 0,006
APACHEII 1,139[1,07-1,21]), 0,000
Tabla 2

Variable OR[IC 95%] p
APACHEI 1,07[1,013-1,137)), 0,016
Shock 2,62[1,26-5,44] 0,010
Dialisis 8,36[1,47-47,55] 0,017
Distrés 2,94[0,85-10,16] 0,088
ACV 15,91[1,27-198,24] 0,032
Tabla 3

Variable OR[IC 95%] p
APACHEII 1,13[1,07-1,186] 0,000
Categoria sepsis obstétrica 4,15[1,59-10,83] 0,004
Categoria hipertension 0,667[0,33-1,35] 0,259

Conclusiones: Se constataron 58 eventos adversos materno-fetal-
neonatales, principalmente en hospitales del sector publico, en-
tre mujeres con menor nivel de escolarizacion, derivadas de otros
centros, con menor edad gestacional y que presentaban mayor
severidad al ingreso a UTl en comparacién con las que presentaron
evolucion favorable.

Las variables relacionadas independientemente con evolucion ad-
versa materno-fetal-neonatal fueron: APACHEII, sepsis obstétrica,
shock, ACVy el requerimiento de dialisis, mientras que las variables
protectoras fueron: control prenatal y atencion en un hospital de
derivacion, lo que podria relacionarse con una mayor experiencia
en el manejo de estas pacientes en tales centros.

0326 IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO DE RESPUESTA
RAPIDA EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE
ADULTOS
CANTUNEZ(1), M LOPEZ(1), R CONTRERAS(1), G ROJAS(1), G
GRANBERG(1), CBASTOS(2), M BRITEZ(1), N RAIMONDI(1), G
CHIAPERO(1), H NUNEZ(1), M PROCHASKO(2)

(1) Hospital De Alta Complejidad Juan Domingo Peron. (2)
Hospital De Alta Complejidad.

Introduccion: El tratamiento precoz de pacientes cuyo estado cli-
nico se encuentra en deterioro progresivo y/o rapido redundaria
en una mejoria de los resultados y menor utilizacion de camas de
UTI. La implementacién de equipos de respuesta rapida se asocia a
un descenso del 33% de paro cardiovasculares fuera de la UTI. En
estudios multicéntricos no se demostrd reduccion de mortalidad
hospitalaria ni en UTI, en estudios de hospitales individuales insinda
algun beneficio.

Objetivos: Evaluar la utilidad de Equipo de Respuesta Rapida com-
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parado con interconsulta tradicional en sala general, para disminuir
la mortalidad hospitalaria, en UTly en las primeras 24 hsen UTly el
numero de ingresos desde sala general.

Método: Se comparan dos grupos de pacientes ingresados a UTI
en dos periodos de seis meses, desde sala general. Uno a través de
activacion del equipo de respuesta rapida y otro por interconsulta
tradicional. Los pacientes estuvieron internados en sala general al
menos 24 hs previas a su ingreso a UTI. Fueron excluidos cirugias
programadas.

Resultado: El nUmero de ingresos a UTI (n239 y n247) fue similar,
edad promedio 56 y 54 afios. El APACHE Il fue mayor para el grupo
ERR 25,83, que para interconsulta 19,6. Ingresaron a UTI 36 pa-
cientes (2.29% de los ingresos hospitalarios) en el periodo de ERR
y 52 pacientes (3.09% de los ingresos hospitalarios) en el lapso de
interconsulta tradicional (p=0.086). Representa el 15% y 21,03% de
los ingresos totales a UTI con un descenso del 5%. La mortalidad
global fue similar en ambos grupos, tanto en la sala general (1.23%
vs.1.19%), como en UTI (22.59% vs 23%). La mortalidad dentro de
las primeras 24 hs en UTI fue diferente, a favor del grupo ERR se
produjeron 3 ébitos (8,33%), en contraste el grupo interconsulta
con 7 ébitos (13,46%) pO0,5.

Conclusion: La implementacion del Equipo de Respuesta Rapida
resulté util, reflejado en una disminucion de la mortalidad en UTI
en las primeras 24 hs. y del niUmero de ingresos desde sala general
optimizando la utilizacion de camas en UTI. No se observoé descenso
de la mortalidad global de sala general, ni de UTI.

0327 LESION VASCULAR GRAVE POR PICADURA DE HYME-
NOPTERO APIS MIELLIFERA
C FARIAS(1), M FLOREZ MONTES(1), Y SALOMON(1), A TO-
RRES(1), C FARINA(1), M WILLIG(1), | GABRIELA(1), M AN-
CHORENA
(1) Simplemente Evita.

Introduccion: La incidencia de picadura de abejas en el ambito ur-
bano es baja. En estos pacientes se cree que la mortalidad esta
relacionada a eventos vasculares asociados o no con reacciones
anafilacticas.

Objetivo: Descripcion de un caso clinico.

Material y método: Analisis retrospectivo de historia clinica.
Resultado: Paciente masculino de 56 afios con antecedente de infar-
to en 2009. Ingresa a guardia por multiples picaduras de abejas (mas
de 150 picaduras). Evoluciona con hipertensién de 180/90 mmHg
y dolor precordial tipico. ECG donde se observa bloqueo de rama
izquierda agudo.

Se interpreta como sindrome coronario agudo. Ingresa a cuida-
dos criticos. Se inicia tratamiento con nitritos, desapareciendo el
blogueo en ECG. Ecocadiograma anormal con deterioro severo de
funcién sistdlica de VI, enzimas cardiacas positivas. Como intercu-
rrencia dentro de las primeras 24 horas de internacion presenta
hemiplejia faciobraquiocrural izquierda por lo que se realiza TAC
de encéfalo donde se observa infarto de la cerebral media. Labo-
ratorio: trombocitopenia, elevacion de los valores nitrogenados y
rabdomiolisis, Falla renal aguda de causa renal, Presenta arritmia
ventricular. PCR FV/TV sin respuesta.

Conclusiones: Presentamos un caso de un paciente que ingresa por
multiples picaduras.

Presento compromiso cardiovascular, neurolégico y renal, si bien
estos eventos vasculares severos no se correlacionaron con eventos
de accidente de placa, la evolucion es comparable a los casos repor-
tados en la literatura en los cuales se observo que esta evolucién
con compromiso de dichos 6rganos, puede ser generada por uno
de los componentes del veneno del himendptero, principalmente
de la metilina.
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0328 IMPLICANCIA DE UN ESTUDIO RANDOMIZADO SOBRE EL
TRATAMIENTO DEL TEC GRAVE BASADO EN LA PIC EN
COMPARACION CON EL TRATAMIENTO BASADO EN LA
CLIINICA Y LA TAC INICAL. EL ESTUDIO BEST TRIP
W VIDETTA(1), RM CHESNUT, N TEMKIN, S DIKMEN, C RON-
DINA, G PETRONI, S LUJAN, J PRIDGEON, J BARBER, J MA-
CHAMER, K CHADDOCK
(1) Nac. Prof. A. Posadas.

Introduccion: El estudio BEST TRIP (Randomised Controlled Trial of
ICP Monitoring for Managing Severe Traumatic Brain) publicado
recientemente no demostré diferencias significativas en los resul-
tados entre los pacientes con TEC Grave en la rama guiada por
monitorizacion de la PIC en comparacion con la rama basada en la
clinica y las imagenes.

Objetivos: Analizar la interpretacion adecuada de este studio y su
importancia en las UCI de paises con recursos limitados.

Métodos: Se analizaron los datos de 324 pacientes asignados al azar
para controlar la hipertension endocraneana en pacientes con TEC
Grave basado en que no hubo diferencias significativas entre los
grupos en la incidencia de empeoramiento neuroldgico.
Conclusiones: El valor de la monitorizacion de la PIC en si, mismo
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no fue examinado en este estudio. El protocolo guiado por PIC no
funcionoén de la forma que se esperaba. Esto exige que se debe in-
vestigar mas sobre andlisis de la pIC en terminus de umbrles criticos,
analisis de curva y tendencias y la intgracion con los otros monito-
res. En los paises con recursos limitados el tratamiento basado en
las imagines y la cinica da resultados aceptables, pero se asocial a
tratamientos mas intensivos.

0329 ANALISIS DE LOS PACIENTES ASISTIDOS EN EL SERVI-
CIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL PABLO SORIA,
PROVINCIA DE JUJUY, EN EL PERIODO 2011 - 2012.

R CASTELLANO(1), P BAEZ(1), A VELAZQUEZ(1)
(1) Pablo Soria.

Resumen: Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, de los
pacientes ingresados al servicio, haciendo una comparacién del
periodo 2011y 2012, con una muestra de 1.235 pacientes, que re-
presentan al total de pacientes ingresados al Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Pablo Soria, de la Provincia de Jujuy. Con el
proposito de conocer las caracteristicas de los pacientes, se reali-
z6 un analisis de los mismos considerando mes y afo, utilizando
variables tales como edad y sexo, dias promedio de internacion,
porcentaje ocupacional de camas y tipo de alta. Ademas se analizd
tipos de patologias con las que ingresaron al servicio, agrupados
por especialidad, donde se pudo determinar que las patologias pre-
valentes de atencién fueron las neurolégicas con un 43% durante
el ano 2011, el 44% en el 2012. El sexo prevalente fue el masculino,
conun 60% en el 2011y un 64% en el 2012. Con respecto a la edad,
predominé la atencién de pacientes entre 21y 30 afios en ambos
periodos, correspondiendo esto a un 23 % del total de pacientes
atendidos, el porcentaje ocupacional de cama promedio para el
afo 2011 fue del 89% mientras que para el 2012 fue del 92%, con
5 dias de internacién promedio para el 2011 y 6 dias para el 2012
respectivamente, ademas se determino que la tasa de mortalidad
promedio durante el aiio 2011 fue del 26%, mientras que para el
2012 fue del 25%.

Objetivos:

e Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados al Servicio
de Terapia Intensiva.

e Identificar la patologia que prevalece en el servicio.

e Determinar la Tasa de Mortalidad.

Conclusion: Los resultados obtenidos en el estudio demostraron
que la mayoria de los pacientes son jévenes/adultos comprendidos
entre los 21 y 30 afios de edad, con una prevalencia de patolo-
gia neuroldgicas, entre las que se incluye TEC, relacionados con
incidentes de transito por vehiculo de 2 o 4 ruedas, atropellos a
peatones o las relacionadas a caida de altura, siendo esta una
causa comun a casi todas las provincias del pais con prevaleciendo
del sexo masculino.

0330 PSEUDONORMALIZACION CORTICAL EN STROKE ISQUE-
MICO SECUNDARIA A NECROSIS CORTICAL LAMINAR
M FERREYRA(1), M TERAN(2), G IRUSTA(3), P CALO(2), E SAN
ROMAN(2), F GOLDENBERG(2)
(1) Britanico. (2) Italiano De Buenos Aires. (3) Italiano De
Buenos Aiores.

Introduccion: La necrosis cortical laminar es un tipo especifico de
infarto cortical incompleto donde la tercera y sexta laminas de la
corteza cerebral se necrosan debido a su vulnerabilidad selectiva a
la isquemia dado su alto consumo energético.

Casos Clinicos: Incluimos dos pacientes que se presentaron con in-
farto isquémico agudo en el territorio de la arteria cerebral media.
La TC realizada a las 72 horas del ictus (Fig 1) mostro hipodensidad
homogénea en todo el territorio infartado, edema cerebral y efecto
de masa. Una TCde seguimiento realizada 14 dias mas tarde mostro
el mismo territorio infartado pero con un patrén de pseudonorma-

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<<117 >>

H Resumenes

lizacion radiografica de la corteza cerebral (Fig 2). Las imagenes de
seguimiento tardio documentaron el infarto completo de dicho
territorio vascular incluyendo la corteza cerebral y dilatacion ven-
tricular ipsilateral ex-vacuo.

Discusion: Este patrén transitorio de pseudonormalizacion tomo-
grafica cortical o hiperdensidad lineal giriforme visible entre los 7
y 20 dias posteriores al infarto puede inducir a pensar que se trata
de la preservacion anatomica de la corteza o a la presencia de trans-
formacion hemorragica petequial. Sin embargo estos hallazgos son
tipicos de necrosis cortical laminar y deben ser entendidos asi para
evitar confusiones sobre todo en relacion a pronéstico funcional
neurolégico. La Resonancia Magnética Nuclear de cerebro ayuda a
clarificar el estado de la corteza cerebral en casos donde hubieren
dudas.

Sesiones de Trabajos
Orales

Inicio -
Electronicos

Discusién de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2013 - 30 N° 2

0331 COMPARACION DE DOS ENFOQUES PARA LA INTERPRE-
TACION DEL ESTADO ACIDO - BASE EN PACIENTES SO-
METIDOS A POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
L HESS(1), JCPENDINO(2), SBELTRAME(3), ALBACETE, J TRU-
JILLO(3), ALBACETE, G ALDAMIZ(3), ALBACETE, M VIVES(5)
(1) Facultad Ciencias Médicas Unr. (2) Centenario. (3) Capio.
(4) Albacete. (5) Capio Albacete.

Introduccion: Los enfoques tradicionales, pueden ser insuficientes
para explicar todos los trastornos del equilibrio acido base (EAB). El
analisis fisico quimico del EAB (Stewart), puede detectar alteracio-
nes no identificadas de otro modo. En el postoperatorio inmediato
de cirugia cardiovascular (POP-CCV) con circulacion extracorpérea
(CECQ) se observa con gran frecuencia hipoalbuminemiay se generan
cambios del EAB.

Objetivos: Comparar dos andlisis del EAB: el tradicional y el de
Stewart en el POP-CCV con CEC, para determinar si existen dife-
rencias entre los mismos, al clasificar un trastorno del EAB.
Pacientes y métodos: En 50 pacientes en forma prospectiva se ana-
lizaron los datos de laboratorio necesarios para la interpretacion de
los trastornos del EAB tradicionalesy el de Stewart. Analisis estadis-
tico: analisis de regresion lineal y el test de Bland y Altman entre las
variables de los métodos utilizados para evaluar el EAB.
Resultados: Hubo 22 pacientes con CO3H+ y Exceso de Base (EB)
normales y todos ellos tuvieron trastornos Acido-Base solo deter-
minados por el enfoque Stewart. Todos los pacientes tuvieron hi-
poalbuminemia (24,3 +3,74 g/l). El 50% de los pacientes, tuvieron
alcalosis respiratoria con el enfoque tradicional pero ellos, a su vez
fueron clasificados como acidosis metabélica por leve reduccion
del SID (33,13« 18,1 mMol/l). El analisis de regresion entre SIDe y
Exceso de Base (EB) mostro fuerte correlacion (r2=0,735; p<0,0001)
y buena concordancia (IC 95%; de 30,3 a 35,6 mMol/l). Hubo muy
buena correlacion entre SIG y Anién Gap (AG) corregido para al-
bumina (r2=0,9436; p<0,0001) y buena concordancia (IC 95%; de
9,31 a 11,82 mMol/l).

Conclusiones:

1. En presencia de CO3H+ y Exceso de Base (EB) normales, el en-
foque fisico quimico permite detectar trastornos, por otra parte
ocultos.

2. El componente metabdlico del EAB, es bien evaluado, tanto por
el EB como por el SID.

3. Cuando el AG se corrige para concentracion de albumina no
aporta mayores datos a los mostrados por el SIG.

4. El efecto acidificante de un SID disminuido puede no ser iden-
tificado a causa del efecto alcalinizante de la hipoalbuminemia.

5. El efecto compensador de la alcalosis respiratoria puede ser erré-
neamente interpretada como acidosis por SID disminuido.

0332 NESIDIOBLASTOSIS. COMUNICACION DE UN CASO
P VARGAS(1), ATEMBRAS(1), F MARTINEZ(1), E SALCEDO(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccion: La nesidioblastosis es una rara afeccion pancreatica
que provoca hipoglucemia por hipersinsulinismo endégeno en la
infancia. Es poco habitual en el adulto, donde también llamado
“Sindrome de hipoglucemia pancreatégena no insulinoma”.

Presentacion del caso: Se trata de una paciente femenina de 62
afios de edad, con antecedentes de hernia hiatal, colecistectomia,
extabaquismo, y tumor ampular en estudio. Ingresa para realizarse
una duodenopacreatectomia cefélica programada. A los 3 dias de-
sarrolla una Neumonia Intrahospitalaria, y comienza con episodios
de hipoglucemia. Evoluciona con cuadro de sepsis y AVM prolon-
gada. A los 2 meses de la intervencion y superado el cuadro séptico
se hacen mas manifiestos los eventos hipoglucémicos a pesar de

Indice
de Autores

Posters Electrénicos
sin Discusion

Resumenes



<<118>>

H Resumenes

alimentacion enteral con aporte calérico adecuado. Con glucemia
de 45 mg/d se realiza medicion de laboratorio:

RESULTADO VN
GLUCEMIA 42 mg/dl
PEPTIDO C 6,68 ng/ml 0,9-4 ng/ml
INSULINEMIA 25,45 mUl/ml 2-14,5 mUl/ml

Se realizaron imagenes sin hallazgo de tumores.

Se le realiz6 arteriografia de pancreas estimulo con gluconato de
calcio evideciandose elevacién de insulinémia en un territorio ar-
teral.

Anatomia Patoldgica: Se realizaron técnicas de inmunohistoquimi-
ca observadose incremento moderado de células neuroendocrinas
y focal de las mismas con disposicion en islotes bien definidos y de
manera difusa, y asociacion con estructuras ductales. COMPATIBLE
CON NESIDIOBLASTOSIS.

Resultados: La paciente recibe tratamiento con diazéxido, soma-
tostatina, alimentacién parenteral y enteral por yeyunostomia.
Presentaba ileo gastrico persistente e importante reflujo gastroeso-
fagico. Se le realiza Esplenopancreatectomia total + Hernioplastia
Hiatal + Funduplicatura parcial tipo Toupet. La paciente fallece en
el postoperatorio.

Discusion: La nesidioblastosis del adulto se presenta como una dis-
funcién difusa de las células beta, de causa desconocida, ocurrencia
esporadica. Sin embargo, se ha venido informando asociada con la
cirugia bariatrica en los obesos. Como mecanismo de génesis se ha
sugerido un aumento de factores beta-citotréficos, que producen
hipertrofia de células beta en pacientes con previo hiperinsulinismo
por resistencia. El tratamiento es quirurgico, la pacreactectomia
subtotal (70-95%) es lo mas utilizado. En cuanto al manejo médico,
el diazoxido es el medicamento mas frecuentemente empleado. La
respuesta clinica es variable y generalmente se usa como terapia
de soporte, mientras el paciente es llevado a una intervencién qui-
rargica definitiva.

0333 PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE LA UPP EN PACIEN-
TES INTERNADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL ANGEL C.
PADILLA Y SU RELACION CON LA PATOLOGIA
MF MORALES(1), F MERCADO(1), RM RIVERO(1)

(1) Angel C. Padilla.

Introduccion: El presente trabajo de investigacion aborda el nu-
mero de nuevos casos de ulceras por presion y el nivel de riesgo de
los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos y su
relacién con la patologia.

Objetivos: Los objetivos de este trabajo fueron determinar el nivel
de riesgo de ulceras por presion y establecer la presencia de ulceras
por presién en los pacientes internados en Unidad de Cuidados In-
tensivos del Adulto del Hospital Angel C. Padilla, como asi también
la relacién con su patologia.

Material y método: Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal cuya poblacién estuvo constituida por el total de los
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pacientes internados en la Unidad de Cuidaos Intensivos del Hospi-
tal Angel C. Padilla (n= 53), durante los meses de Abril y Mayo de
2013. Para la recoleccién de los datos se utilizo la escala de Norton
y se tuvo en cuenta el estado general, estado mental, actividad,
movilidad e incontinencia y se observo la presencia de upp en la
poblacién bajo estudio y para relacionarla con las patologias se
clasifico en hemorragia subaracnoidea, pos operados complicados,
politraumatismos, tecy otros.

Resultados: Se ha determinado que el 72% de los pacientes inter-
nados en las U. C.l. no presentan ulceras por presion. El 47% de los
pacientes tiene un riesgo muy alto de presentar ulceras por presién
y solo el 11 % el riesgo es minimo. Se observa que la presencia de
upp es mas frecuente en los pacientes que ingresan con hemorragia
subaracnoidea 71% y en el grupo de otras patologias con el 67%,
encontrandose estas variables significativamente asociadas. (Test
exacto p=0,84).

Conclusiones: Si bien el porcentaje de pacientes con upp es menor,
no deja de ser significativo dado a que supera ampliamente a lo
establecido por estandares internacionales, como asi también la
cantidad de pacientes en riesgo de adquirirlo. En relacion a la pa-
tologia de los pacientes con upp, esta es significativamente mayor
en los pacientes neurolégicos.

Por todo ello es que deben existir protocolos de actuacion en cuan-
to a la prevencion y tratamiento de las upp en las unidades de
cuidados intensivos.

0334 ENDOCARDITIS INFECCIOSA A CANDIDA HAEMULONII
JMODERNEL(1), M SILVA(1), TRODRIGUEZ(1), F ALONSO(1),
D TEJERA(1), G LIMOGI(1), M CANCELA(1)
(1) Asociacioén Espafiola.

Introduccion: La endocarditis infecciosa es la infeccion del endo-
cardio. Su lesion caracteristica es la vegetacion, compuesta por cé-
lulas inflamatorias, plaquetas, fibrina, microorganismos. Afecta en
forma frecuente el endocardio valvular, pudiendo comprometer
ademas cuerdas tendinosas, endocardio mural, etc. Los factores pre-
disponentes son las protesis vavulares, la valvulopatia degenerativa,
el uso de drogas por via parenteral, los procedimientos invasivos
y los accesos venosos prolongados. Los agentes etiolégicos mas
frecuentes son las bacterias, siendo las fungicas las de menor fre-
cuencia y con baja tasa de curacién, 15 a 20 % segun series. Es una
enfermedad que aumenta la morbi-mortalidad en forma marcada,
tanto dentro como fuera de la UCI.

Caso Clinico: Paciente de 33 afos, sin AP a destacar, sufre heri-
da de bala que afecta hemitérax izquerdo y abdomen. Estadia
prolongada en la UCI con multiples complicaciones infecciosas,
incluidas tromboflebitis sépticas en diferentes territorios veno-
sos. Presenta tres hemocultivos (HC) en diferentes periodos que
desarrollan levaduras del género Candida spp, el primero a C.
albicans, los posteriores fueron no albicans. Concomitante con el
ultimo HC positivo a Cdndida no albicans, luego de 60 dias en UCI,
se diagnostica mediante Ecocardiograma Transesofagico Trom-
boflebitis séptica que asocia Endocarditis mural. Paciente bajo
tto. antifungico, se inicia Voriconazol. Se envina muestras para
tipificacién de Candida. Se prescindieron en froma progresiva de
accesos vasculares centrales.

Luego de 3 semanas se observa descenso de su actividad infecciosa.
A los 40 dias del se realiza Ecocardiograma de control el cual mues-
tra ausencia de dicha vegetacion. Asociado a esto se obtienen HC
negativos en varias oportunidades. El paciente fue dado de alta a
domicilio, con antifungicos orales. A los meses del alta se recibe
tipificacion de la Candida aislada, con el sorprendente hallazgo de
se una Candida Hamulonii, la misma presentaba la particularidad
de ser resistente a todos los antifungicos testados in vitro, incluidos
los usados en la terapéutica.

Conclusiones: Patologia de alta mortalidad, la cual presenté un
agente atiolégico de muy baja prevalencia y de gran virulencia in
vitro. Evoluciond a la curacién a nivel de cultivos e imagenoldgica.
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0335 TROMBOSIS SEPTICA DEL SENO CAVERNOSO:
A CABRERA(1), CTOLOSA(1), J ORQUERA(1), S LISE(1)
(1) San Juan Bautista.

Introduccién: La trombosis septica del seno cavernoso es un pro-
ceso tromboflebitico de las venas intracraneales de etiologia in-
fecciosa (5% de causas de trombosis venosa cerebral),con foco
primario:sinusitis (30%);infecciones faciales (25%),poco frecuentes
la otitis media (<10%) y de origen odontogeno (<8%).La mortali-
dad promedio es de 30% y la morbilidad residual del 50% (mas
frecuente la neuritis craneal).El pronostico se basa en el tiempo de
diagnostico y administracion de ATB.

Materiales y métodos: Presentacion de un caso clinico.Paciente de
sexo femenino de 31 afos de edad,con obesidad tipo |,con ante-
cedentes de haber padecido una infeccion del oido medio;tratada
durante 7 dias con ATB (amoxi-clavulanico).Consulta por cefalea
intensa holocraneana, vomitos, fiebre (38,8°C).Ingresa con un Glas-
gow de 15 pts. TA: 130/70 mmmHg - FC: 98 Ipm-FR:16 x".Laboratorio
destaca leucocitosis de 20.400, con un 85% de neutrofilos.

Se solicita urocultivo,hemocultivo,con resultados posteriores
negativos,Puncion Lumbar: LCR claro, celulas 8,Proteinas 130,Glu-
cosa 62,Gram negativo.Tac de Cerebro estandar:hiperdensidad del
seno venoso tranverso y longuitudinal superior.Se inicia tratamien-
to con ceftriaxona (2g ¢/12 hs)

Evolucion clinica: A las 24 hs del ingreso presenta depresion del
sensorio,con un Glasgow de 9 pts. (M4 V3 02),ante la sospecha de
posible trombosis venosa cerebral,se realiza angioTAC cerebral,que
evidencia una imagen en falta de relleno en el seno longuitudinal
superior,tercio posterior.

Se asume el diagnostico como trombosis septica secundaria a pro-
ceso infeccioso contiglio (otitis media).Se agrega vancomicina (1g
/12 hs) y metronidazol (500 mg /8 hs).

Se solicta perfirinmunologico (complemento,C3,C4,PCR,FR,ANA,An
tiADN; antifosfolipidos) para descartar posible causa vascular,en es-
pera de los resultados (negativos a los 5 dias) se coloca tratamiento
anticoagulante en forma conjunta con los ATB.Luego de 6 dias de
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internacion,se encuentra asintomatica y con un Glasgow de 15 pts.
Conclusion: Si bien es una patologia poco frecuente debe ser sos-
pechada ante un cuadro meningeo,asociada a infeccion del oido
medio,considerando administrar de manera precoz ATB empirico,y
valorar la posibilidad de la anticogulacion,la cual tendria efec-
to antirombotico y prevencion de la diseminacion de embolos
septicos,mejorando asi el pronostico de la enfermedad.

0336 ROL DE LA PROCALCITONINA Y PCR EN EL POST OPERA-
TORIO CARDIOVASCULAR INFANTIL
F SANCHEZ(1), R FRAIRE(1), S TORRES(1)
(1) Hua.

Introduccion: El diagnostico de la respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) es muy frecuente en el post operatorio de la cirugia cardiaca.
En el presente estudio se evalua la curva de valores en sangre tanto
de la procalcitonina (PCT) como de la Proteina c reactiva (PCR).
Obijetivo: Describir el valor de la PCT y PCR en la poblacién pedia-
trica como marcador de respuesta inflamatoria sistema (SIRS) del
post operatorio cardiovascular (POC).

Material y Método: Se tomo muestra sanguinea a nueve pacientes
para PCT y PCR al dia 1 PO (post operatorio), al 4y al 7. NO se re-
clutaron pacientes con fiebre o antecedente de foco infectolégico
positivo previo a la cirugia.

Numerosos factores durante la cirugia cardiovascular como la
anestesia, la liberacion de endotoxinas, la bomba cardiaca, y la hi-
potermia inducen una compleja respuesta celular inflamatoria. En
diferentes estudios los pardmetros elevados de PCT y PCR en el PO
cardiovascular en ausencia de infeccion, se asociaron al bajo gasto
cardiaco (BGC) severo.

Disefo: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes.
Resultados: La media aritmética de los valores de PCT fueron al dia
1:31.6 ng/dl al dia 4: 10.9y al dia 7: 1.3. Los valores de PCR fueron:
aldia 1: 209 ng/dl, al dia 4: 198y al dia 7: 83. EI 81 % de los pacientes
fueron varones; seguin la escala de RACHS-1: tres paciente (33.3%)
fueron grado 2, tres pacientes fueron grado 3 (33.3%), dos pacien-
tes fueron grado 4 (22.2%) y un pacientes fue grado 6 (11.1%). El
tiempo de bomba cardiaca tubo una media de 103 mtsy el clampeo
de aorta de 59 mts.

Conclusiones: La PCT vuelve a VN rapidamente, dentro de los 7 dias:
(7 de 9 px tienen VN), mientras que de PCR (5 de 9 px tienen VN)
mas de la mitad llega a VN al séptimo dia PO.

Tomando en consideracién que el numero de pacientes enrolados
es muy limitado, se debe continuar investigando para confirmar
si tanto la PCT como la PCR son marcadores de importancia en el
monitoreo de la respuesta inflamatoria sistémica luego de la cirugia
cardiovascular.

0337 SUSPENSIONES DE LA NUTRICION ENTERAL EN PACIEN-

TES CRITICOS: INCIDENCIA Y FACTORES RELACIONADOS.
CMARCHENA, CLOUDET(1), M CABANA(2), G CAPURRO(3),
P ASTEGIANO(4), M CASANOVA(5), MC ROTH(6), R GIMBER-
NAT(7), G RODA(8), P OKURZATI(9), M VELASQUEZ(10)
(1) Higa San Martin. (2) Hospital Pablo Soria. (3) Hospital
General Dr Oscar Allende. (4) Hospital Jose Maria Cullen.
(5) Hospital El Cruce. (6) San Juan De Dios. (7) Centro De
Cuidados Intensivos. (8) Hospital Municipal Eva Peron. (9)
Casa Hospital San Juan De Dios. (10) Sanatorio Nuestra Sra
Del Rosario.

Introduccién: La Nutricion Enteral (NE) constituye un cuidado estan-
dar en la UCI. Sin embargo, los pacientes criticos (PC) estan expues-
tos a la interrupcién frecuente de la misma con probables efectos
indeseados a consecuencia de ello.

Objetivo: Determinar la incidencia y causas de suspensiones de la NE.
Determinar la tasa de utilizacién y causas de recambio de sondas
para administracion de NE.
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Material y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, multicéntri-
co, realizado en 10 UCIs de Argentina, durante un afio. Pacientes
consecutivos adultos criticos con requerimientos de NE > a 5 dias.
Suspensiones mayores: interrupcién de NE >50% del tiempo in-
dicado o EfNE <50%. Suspensiones menores las que no cumplen
criterio anterior. Suspensiones no evitables: las ocasionadas por
shock, gastroparesia (GP), vomitos, diarrea, cirugia, extubacion.
Suspensiones evitables: las relacionadas a calidad de atencién. Se
registraron numero y causas de recambio de sondas por pacien-
te. Datos presentados de acuerdo a su naturaleza. Comparaciones
realizadas con Wilcoxon rank sum or X2 tests segun corresponda.
Gréaficos de Pareto para causas de suspensiones y recambios de son-
das. Programa STATA 11.1.

Resultados: Se analizaron 334 pacientes, 4508 dias NE. Edad
44.5x18, APACHE Il 18+7, mortalidad 39%, dias VM 12[8-17], dias
ucl 16[11-23].

Se registraron 1024 episodios de suspensiones: 531 no evitables y
493 evitables, 758 mayores y 266 menores. Comparando suspensio-
nes no evitables con evitables estas fueron principalmente mayores:
85% vs 62% p<0,01, con un tiempo de suspension significativamen-
te mayor 18[10-24] vs 10[6-18]hs, p<0,01.

El 54% de las causas de suspensiones no evitables se debieron a
GP, cirugia y shock. El 65% de las suspensiones evitables fueron
producto de factores mecanicos, indeterminados y falta de insumos.
Tasa de utilizacion de sondas: 14/100diasNE. El 76 % de recambios de
debid a autoextraccién, extraccién por terceros o desplazamiento.
Conclusiones: En esta cohorte los pacientes estuvieron expuestos a
frecuentes suspensiones de la NE

Entre las suspensiones las de mayor impacto por su duracion fue-
ron las consideradas no evitables, pero la mitad de ellas estuvieron
relacionadas a calidad de atencién.

El alto recambio de sondas para administrar NE manifiesta tam-
bién un problema de calidad pasible de mejorar con intervenciones
educativas.

0338 STATUS EPILEPTICO SUPER REFRACTARIO: A PROPOSITO
DE UN CASO
L GATTI(1), M CASANOVA(1), K BUSTAMANTE GALARZA(1),
O FARINA(1), B DORFMAN(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introduccion: El status epiléptico super refractario (SESR) se define
como SE continuo o recurrente dentro de las 24 horas del tratamien-
to con anestésicos, incluyendo las recidivas al reducir o retirarlos. No
se conoce con exactitud la frecuencia. Segun pequeiios estudios se
estima que <15% de todos los casos de SE, se convierten en SESR.

Presentacion de caso: Paciente de 26 afios ingresa al Hospital derivante
por cefalea y convulsiones ténico clénicas. Recibe Difenilhidantoina
(DFH). TC encéfalo sp. LCR no inflamatorio. Inicia Ceftriaxona, Van-
comicina y Aciclovir (21 dias de tratamiento empirico). Evoluciona
con convulsién ténico clénica que requiere IOT/AVM. Recibe Ben-
zodiazepinas y DFH, sin respuesta, se indica Propofol y Tiopental. Se
administra Metilprednisolona por sospecha de Vasculitis (3 pulsos).
Se deriva a nuestra unidad, EEG: descargas paroxisticas se aumenta
Tiopental hasta 6 mg/kg/h con EEG: supresion periddica de ondas.
RM Encéfalo: imagenes en ambos Hipocampos Hiperintensas en T2
Y FLAIR, Hipointensas en T1, sin realce. Neurovirus, PCR TBCy Herpes:
Negativos. Bandas Oligoclonales: Negativo. VDRL y HIV No reactivo.
ESD elevada. Colagenogramay Perfil tiroideo: Normal. Para descartar
etiologia paraneopléasica se realiza TC de Térax, Abdomen y Pelvis con
contraste, sp. Persiste con convulsiones clinicas y EEG. Tratamiento
anticomicial: Tiopental, Lamotrigina, Ac. Valproico, DFH, Clobazam,
Fenobarbital, Topiramato. Se sospecha de Encefalitis Limbica recibe
Gammaglobulina y Plasmaferesis. Evoluciona con shock séptico con
disfuncién multiorganica y fallece. BP. Post Morten de region frontal
derecha: cambios histolégicos vinculables a anoxia isquémica cerebral.
Resultados: El objetivo principal del tratamiento del SESR es con-
trolar las convulsiones para prevenir la excitotoxicidad, aunque sea
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ineficaz. También la Neuroproteccion para bloquear la progresiéon
de la excitotoxicidad. Si bien no hay acuerdo acerca del mejor tra-
tamiento es sabido que las drogas anestésicas son fundamentales,
no existe consenso sobre cual es el farmaco indicado. Tradicional-
mente se utilizan Tiopental, propofol y midazolam. Cada uno tiene
ventajas y desventajas por ello otro objetivo es evitar o tratar las
complicaciones de su uso prolongado.

Conclusion: EI SESR es una entidad poco frecuente pero con una ele-
vada mortalidad no solo por la patologia desencadente (de dificil
diagnostico) sino también por la terapéutica instaurada.

0339 LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS: UN ENFOQUE KINESIOLOGICO
D SANTOS(1), F MATTEOLI(2), G TORTURELA(3)
(1) Hospital Federal De Ipanema. (2) Universidade Federal Do
Rio De Janeiro. (3) Instituto Nacional Do Cancer.

Introduccién: Los cuidados paliativos deben seguir la linea de la
atencion de pacientes con cancer, desde el diagnostico hasta po-
sibles hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos — UTI
(1). Es importante estructurar la inversion para mejorar la calidad
de la supervivencia, de acuerdo con los preceptos de los cuidados
paliativos (2), y reducir las comorbilidades relacionadas en la UTI
como polineuromyopatia, el sindrome de inmovilidad.
Presentacion de caso: Paciente N.M.S, 75 anos, masculino, jubilado,
ex-fumador (25 anos), alcohdlico. Diagnéstico de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (Bulhok 1), en 17/04/2013.Se sometid
a una gastrectomia total en Y Roux paliativa (21/04/2013) en un
hospital de referencia en oncologia quirtrgica na ciudad del Rio de
Janeiro, Brasil. Permanecio6 43 dias na UTI. El soporte ventilatorio
invasivo se produjo en tres periodos distintos de hospitalizacién: en-
tre D1IH a D3IH (dia de internacdo hospital devido ao procedimento
da gastrectomia; entre D22IH a D26IH por reabordagem cirurgica
(lavado de cavidad y esofagostomia); entre D32IH a D38IH por insu-
ficiencia respiratoria aguda . Las complicaciones clinicas fueron: aci-
dose metabolica, sepse abdominal, hiperglicemia, choque séptico.
Se realiz6 una evaluacién preoperatoria: Performance Status PS
= 2; KPS = escala de Karnofsky 70%; Medida de la independéncia
funcional MIF = 116; Consejo de Investigacion Médica MRC = 60.Ya
el sistema de evaluacién de sintomas de Edmonton (ESAS) fue eva-
luado cada atencion. Cada cinco dias el MRCy la MIF eran evaluadas
y el programa de rehabilitacion era direccionado en consonancia
con los resultados y con las condiciones clinicas.

Resultados: Los resultados el dia del alta de la UTI fueron:PS=3;
KPS=60%; MIF= 90, siendo que solamente los items motores sufrie-
ron alteraciones; MRC= 49, siendo asimismo después de un largo
periodo de internagdo permanecié parcialmente independiente
para actividades de vida diaria.No hubo fallo en los procedimien-
tos de extubacdo orotraqueal. Além de eso, no hubo necesidad de
traqueostomia.

Conclusiones: Los pacientes considerados sin posibilidad terapéuti-
ca de cura deben recibir la inversién necesaria para mantener una
calidad de sobrevida.

(1) National cancer control programmes: policies and managerial
guidelines, 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2002.

(2) Santos, F.S. Cuidados paliativos: diretrizes, humanizagao e alivio
de sintomas. Atheneu, 2011.

0340 CASO CLINICO ECLAMPSIA-HIPOTENSION INTRACRA-
NEANA
S OLIVERA(1), M CANCELA(1)
(1) Asociacioén Espafiola.

Caso clinico: Introduccion: Se presentara caso de Ginecoobstétrica
critica que sufre estado hipertensivo del embarazo, Sd preeclamp-
sia- Eclampsia, que en la evolucion instala sintomas neuroldgicos
agudos y alteraciones en la resonancia magnética (RM).
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Caso Clinico: Paciente de 30 afios, Sin AP a destacar, Primigesta,
Cursando 40 semanas de embarazo. Se realiza Induccién de traba-
jo de parto, Analgesia epidural L3-L4, con puncién accidental de
duramadre. Acto 1.30 hs

Posparto:

* Parche hematico epidural 15 ml de sangre periférica por catéter
peridural.

® 1°24hs Agrega cefalea por lo que ingresa a Cuidados Intermedios
e 48hs postparto. HTA: PA 180/60 160/80

Crisis tonico clonica, Sopor poscritico con rapida recuperacion.

e TC craneo sin contraste normal

e tto Anti HTAy reposo.

e Paraclinica sp

Los Planteos iniciales en un Puerperio de 48hs +HTA + CTC fueron
de:

Eclampsia puerperal.

ACV (HSA, Hematoma Subdural)

Durante su estadia en Cuidados Intermedios persiste con HTA +
cefaleas posturales, Post Valsalva: cefalea holocraneana intensa
acompafada de PA 190/110 con rigidez de nucay sin elementos de
focalidad neurolégica.

Planteos:

° ACV

e Eclampsia puerperal.

¢ Meningitis

Estudios:

® Ecocardio, RxTx sin elementos a destacar

¢ RMN (5 dia de post parto): realce de la sustancia blanca. Lesiones
hiperintensas difusas en T2, Difusién y Flair en pedunculo cerebe-
loso derecho, pedinculos cerebrales. Lesiones en SB periventricular
bilateral y gangliobasal.

Lesiones que pueden corresponder a edema por eclapsia o pree-
clapsia.

Posteriormente control de cifras tensionales, disminucién progresi-
va de los episodios de cefalea, buena evolucion ALTA del binomio,
PA 140/90 bajo tto HTA.

En suma: Eclampsia + Hipotension intracraneana, leucoencefalo-
patia.

Resultados y Conclusiones: Nuestra paciente presento como com-
plicaciones del acto anetesico Sd de hipotensién intracraneana que
junto la evidencia de alteraciones en laRNM determinaron el debut
neurolégico agudo, en el contexto de un estado hipertensivo del
embarazo.

0341 USO DE VENTILACION NO INVASIVA PALIATIVA REPORTE
DE SERIE DE CASOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DE UN
HOSPITAL DE COMUNIDAD
F LASCAR(1), M BLANCO(1), E SOTO(1), H IRIARTE(1), |
BROZZI(1), A CUZZOLINO(1), J CHERTCOFF(1), E BORSINI(1),
M BLASCO(1)

(1) Britanico.

Introduccion: La indicacion de la ventilacién no invasiva (VNI) en
ocasiones ocurre en pacientes con enfermedades terminales, con
directivas anticipadas de no intubar o limitacién del esfuerzo te-
rapéutico.

Objetivos: Describir las situaciones en las que VNI fue instituida
como indicacién paliativa (VNIP) en el periodo de dos afios.
Material y Métodos: Casos extraidos de una base de datos de re-
coleccidn sistematica de pacientes con VNI. Se analizaron, carac-
teristicas demograficas, dias de internacion general, estancia en
UTI, Indicacién de VNIP, modalidad ventilatoria e interfases y uso
de sedoanalgesia.

Resultados: En 110 pacientes, se definié VNIP en 8 (7.2%). 4 hom-
bres y 4 mujeres, media de edad: 68,3 afios y BMI medio: 21.7 kg/
m2. El tiempo de internacion total 8 dias (SD: 5.3) y estancia en UTI
5.75 dias (SD: 4.06). Los diagnosticos: 3 insuficiencias respiratorias
agudas. Cinco episodios de fallo ventilatorio sin hipoxemia en: 2
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casos de sepsis, un ACV isquémico, un TEP y un post-operatorio.
Seis tenian neoplasias avanzadas. Cuatro presentaban metastasis
confirmadas. Dos presentaban trastornos cognitivos severos con
enfermedad por aspiracién e insuficiencia cardiaca crénica CF IV.
La decision de no intubar se consensud entre los médicos tratantes
y la familia.

La VNIP fue para alivio de la disnea en 7 y por fallo ventilatorio post-
extubacién, un paciente. Valores medios de CO2 36.2 (SD: 13.04),
HCO3: 22.4 (SD: 8.01) y PO2: 113.3 (SD: 109.3). Se indicé siete en
modo bilevel (S/T) con back up de FR. Un caso ventilacion presomé-
trica con VT asegurado. Tipos de interfase; mascaras total face (6)
y nasobucal con apoyo frontal (2). Todos recibieron analgesia con
fentanilo o morfina. La sedacion se realizé con benzodiacepinas.
7 fallecieron con VNIP. Un paciente fue intubado por cambio en la
directiva de los familiares.

Conclusiones: El manejo de los pacientes terminales es complejo.
La sedacion en el paciente con disnea, es éticamente aceptada,
pero impone al médico conductas dificiles por el riesgo de pro-
ducir en forma directa el fallecimiento. La VNIP es una aplicacion
infrecuente y escasamente comunicada, pudiendo representar una
herramienta util para alivio de la disnea acompafiada por el uso de
opioides y benzodiacepinas.

0343 HEMORRAGIA OBSTETRICA MASIVA
T RODRIGUEZ(1)
(1) Asociacioén Espafiola.

Rodriguez T., Modernel J., Olivera S., Cancela M.

La hemorragia obstétrica es la principal causa de morbi-mortalidad
materna en el mundo y junto con los Estados Hipertensivos del
embarazo una de los mas frecuentes motivos de ingreso a Uni-
dad de Cuidados Intensivos por patologia obstétrica. Las etiologias
mas frecuentes son la atonia uterina, placenta previa, acretismo
placentario, asi como coagulopatias. De la magnitud del sangrado
dependera las acciones que debamos implementar para contro-
larlo, ya que puede generar trastornos severos e incluso la muerte
de la paciente.

Se comenta el caso de una paciente de 33 afos, secundigesta,
cursando su segundo trimestre de embarazo gemelar, bien con-
trolado, complicado con Estado Hipertensivo del embarazo. Pre-
sentando una rotura uterina con hemorragia severa, producto de
una placenta acreta, que produce shock hipovolémico por anemia
aguda. Requiriendo reposicion masiva con hemocomponentes y
cristaloides, apoyo vasopresor y en donde las medidas quirurgi-
cas fueron insuficientes para yugular el sangrado. Se adminstré
como medida de salvataje Factor VII activado, obteniéndose la
detencién del sangrado y lograndose paulatinamente la estabili-
dad hemodinamica.

Si bien aun no esta bien demostrado la utilidad del uso de Factor
VIl en los sangrados masivos, creemos importante destacar los re-
sultados favorables que obtuvimos en este caso.

0344 ENCEFALOMIELITS DISEMINADA AGUDA EN TERAPIA
INTENSIVA
P VARGAS(1), ATEMBRAS(1), F MARTINEZ(1), E SALCEDO(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccién: La Encefalomielitis Diseminada Aguda (ADEM) es una
enfermedad poco frecuente del SNC, que evoluciona en forma mo-
nofasica a diferencia de la Esclerosis Multiple, y se caracteriza por
compromiso multifocal de la sustancia blanca del cerebro y de la
medula espinal. Descripto luego de infecciones del tracto respira-
torio superior o postinmunizacion.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 42 anos de edad,
con antecedentes de tabaquismo, obesidad, HTA y uso de cocaina.
Presenta 1 semana de evolucion de fiebre, paraparesia de MMl|,
paresia de miembro superior derecho, cefalea intensa y excitacion
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psicomotriz. Evoluciona con deterioro del sensorio por lo que re-
quiere intubacién orotraqueal e ingreso a UTI.

LCR
Glucorraquia 75 mg/dl (P 100 mg/dl)
Proteinas 0.55 g/dI
Leucocitos 7/mm3
Léctico 1.45 mm/l

Cultivos: todos negativos

Ecodoppler vasos del cuello: sin patologia.

RMN: mdltiples imagenes brillante en técnicas de difusion hiperin-
tensas en FLAIR y T2 y sin cambios con contraste a nivel del pedun-
culo cerebeloso medio izquierdo, subcortical frontal derechay otras
que afectan coronas radiatas y centros semiovales bi-hemisferico
bilateral, a predominio supratentorial de menor tamafio.
Resultados: A los 3 dias de internacion en UTI se realiza pulso de
Metilprednisolona EV por 5 dias seguida de metilprednisolona 80
mg por SNG. Ante la falta de respuesta se inicia gamaglobulina
EV por 5 dias. A los 25 dias del ingreso se encontraba con midriasis
bilateral, MOE fijos, cuadriplejia.

Discusion: La ADEM es una enfermedad desmielinizante agu-
da cuya anatomia patoldgica muestra areas de desmielinizacion
perivenosas e infiltracion por linfocitos y macréfagos, hiperemia,
edema endotelial, e invasion de las paredes de los vasos por célu-
las inflamatorias. Clinicamente se caracteriza por fiebre, astenia,
mialgias, cefalea, nauseasy vomitos; seguidos 4-21 dias después por
un cuadro de encefalopatia y signos de compromiso neurolégico
multifocal. n la RMN imagenes multiples asimétricas, usualmente
afectan el talamo.

El tratamiento con corticosteroides por via parenteral mejora el
outcome en aproximadamente los 2/3 de los pacientes. Algunos
estudios mostraron beneficios con plasmaféresis o gamaglobulina
en pacientes que no respondieron a los corticoides.
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0345 FIBROBRONCOSCOPIA EN TERAPIA INTENSIVA
M CHERTCOFF(1), J CHERTCOFF, M BLASCO, E BORSINI, SSAC,
D MOLINA, S CHAPELA
(1) Britanico.

Introduccion: El uso de la fibrobroncoscopia (FBC) en las Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) siempre ha generado temor dada el he-
cho de que su indicacion somete a los enfermos en insuficiencia
respiratoria al riego de complicaciones asociadas con su realizacion.
Obijetivos: El objetivo de este trabajo es analizar las FBC realizadas,
sus indicaciones, complicaciones, y mortalidad.
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Resultados: En 1 aflo y medio se analizaron retrospectivamente
94 FBC, en pacientes ingresados en UTI, 58 varones (61,7 %), edad
media 59 anos (16-92 afnos), la media de APACHE Il fue de 18 con
un minimo de 2 y un maximo de 36. La mortalidad durante la in-
ternacion de los pacientes sometidos a este procedimiento fue de
33,3% . Del total de pacientes, 65,96% (1C95: 55,46-75,42) tenian
al momento del estudio ventilacion mecanica invasiva y solo 4,26%
(1C95: 1,17-10,54) ventilacidén mecanica no invasiva.

Con respecto a las indicaciones 86,17% (I1C95: 77,51-92,43) fueron
lavado bronquioalveolar por sospecha de neumonia, 32,10% (1C95:
22,15-43,40) de ellas en paciente inmunocomprometidos, 2,13%
(1C95: 0,26-7,48) por intubacién o extubacion dificultosa, solo 1,06%
(1C95: 0,03-5,79) por hemoptisisy 10,64% (IC95: 5,22-18,70) por ana-
lisis de lesion de via aérea superior.

De los 94 procedimientos, solo el 11,70% (IC95: 5,99-19,97) tuvie-
ron complicaciones, siendo la mayoria hipoxemia, representando
10,64% (1C95: 5,22-18,70) del total.

No hubo diferencia en la incidencia de las complicaciones entre el
grupo de pacientes mas graves (con APACHE Il mayor a 20) y los
menos graves (APACHE Il menor a 20) p=0,12, ni diferencias en la
mortalidad de ambos grupos durante la internacién p=0,69. Tam-
poco hubo diferencia en la mortalidad durante la internacién de los
pacientes ventilados (tanto invasivamente como no invasivamente)
con los no ventilados sometidos a este procedimiento, p=0,109. No
hubo diferencia en la mortalidad durante la internacion entre los
pacientes inmunocompetentes y losinmunosuprimidos (p=0,41).Se
utilizo el sofware Epi-info y el X2 para su significacion.
Conclusion: La fibrobroncoscopia es un método diagnostico de gran
utilidad. Si bien se acompaia complicaciones en nuestra poblacion
su realizacion no mostro incremento de la mortalidad ni aun los
enfermos mas graves o bajo asistencia respiratoria mecanica.

0346 USO DE LA VENTILACION MECANICA Y SU MORTALIDAD
ASOCIADA EN UTI DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIU-
DAD DE CORDOBA (ARGENTINA)
M BRIZUELA(1), G KAHAN(1), C DiAZ(1), F RiOS(2), C AHU-
MADA(1)
(1) Transito Caceres De Allende. (2) Posadas.

Introduccion: La ventilacién mecanica (VM), constituye el tratamien-
to principal en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
(IRA). En UTI del Hospital Transito Caceres de Allende (Cérdoba) la
realidad no se aleja de ésto. No obstante no se tenian registros sobre
caracteristicas clinicas, manejo ventilatorio, evolucion y mortalidad.
Obijetivo: Describir el uso de la VM en mencionada UTI e identificar
los factores de riesgo relacionados con la mortalidad.

Material y método: Estudio observacional, prospectivo, de cohorte
incluyendo pacientes mayores de 16 aifos que ingresaron a UTl y
recibieron VM por mas de 12 horas, entre el 1 de Marzo y el 30 de
Junio de 2011; con el seguimiento en la duracion de la VM hasta
28 dias. Recoleccidn de caracteristicas generales, causas de inicio
de VM, parametros ventilatorios y gasométricos diarios, comorbili-
dades y fallos organicos asociados, método de destete y estado al
alta de UTl y hospital.

Resultados: 64 de 210 pacientes ingresados, (30,47 %) requirié VM
cumpliendo los criterios de inclusion. Media de edad 52 afios y pre-
dominio en hombres (59,4%). EI SAPS Il y APACHE Il fueron de 46,64
+ 17,16 y 20,75 = 7,54 puntos respectivamente, el SOFA de 7,86 =
4,01 puntos. El motivo mas frecuente fue IRA (59,4%), seguido de
coma (17,2%) y EPOC (12,5%). 80% recibieron ventilacién contro-
lada por volumen (VCV) al inicio. En el 41,7% se usé ventilacion
controlada por presién (PCV) durante el curso de la VM. El Vt pro-
medio fue de 7,33 = 1,41 ml/kg de PCI. La PEEP media fue de 4,87
+ 3,7 cmH20, y 11 £ 5 cmH20 en los pacientes con Sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA). Hubo diferencias significativas
entre sobrevivientes y no sobrevivientes en los dias de VM (5,35 =
4,78 vs. 8,88 + 8,07 dias, p=0,03) y en los dias de destete (1,73 + 3,46
vs. 10,57 + 9,36 dias, p<0.0001). La mortalidad en UTI fue del 35.9%
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asociada fuertemente a un SOFA >10 puntos, SDRA, reintubacion,
shock y disfuncién renal.

Conclusiones: El presente trabajo nos permitié conocer el perfil
de enfermos que requieren VM y como es aplicada en nuestra UTI.
Hubo alta mortalidad relacionada con comorbilidades y desarrollo
de disfuncion organica, tal como lo reportaron diversos estudios
multicéntricos internacionales.

0347 PREDICCION DE MORTALIDAD BASADA EN ESTABILIDAD
FISIOLOGICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN TERAPIA IN-
TENSIVA PEDIATRICA DE GUATEMALA.

L MOYA(1), J MARTINEZ-GOMEZ(1), C LARA-MENDEZ(1), R
ESPINOZA-MONTES(1), E CASTANEDA-PINEDA(1)
(1) General San Juan De Dios.

Introducciéon: La adaptacion que permite la supervivencia del pa-
ciente con desnutricion proteico-calédrica es un desafio para la pre-
diccion de la mortalidad basada en la adaptacion fisioldgica debido
a riesgos usualmente no cuantificados indefinidos.

Objetivo: Determinar la prediccion de mortalidad basada en la es-
tabilidad fisiolégica medida por el PRISM y la determinacion basada
en el estado nutricional.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, con inclu-
sion de pacientes admitidos a UTIP entre Agosto 2011 y Agosto
2012. Registro de evaluacién clinica de ingreso por motivo de con-
sulta, evaluacién nutricional antropométrica y bioquimica, predic-
cion de riesgo de mortalidad en base a punteo de Pediatric Risk of
Mortality — PRISM.

Resultados: 219 pacientes ( 101 femeninos, con edad 26.53 meses
+/- 44.90 y 118 masculinos con edad 34.66 meses +/- 51.28 ) , falle-
ciendo 35 /48 en un total de 83 pacientes. Del total de pacientes
119 presentaban desnutricién desde moderada a severa. Por agru-
pamiento de patologias de ingreso fueron insuficiencia circulatoria
(33.8%), respiratoria (32 %) y neuroldgica (22 .4 %), 80.4 % de
pacientes tuvieron menos de 20 puntos de PRISM, 19.2 % se con-
siderd con un riesgo moderado (20 a 29 puntos de PRISM) y solo 1
se encontré en >30 puntos. No se demostré asociacion significativa
con el estado nutricional y la mortalidad. Los pacientes con valora-
cién de PRISM moderado o alto (> 20 puntos) tienen 29 veces mas
riesgo de morir en comparacioén con los pacientes de PRISM bajo;
independientemente su estado nutricional.

Conclusioén: La prediccion del riesgo de muerte en pacientes desnu-
tridos, tomando en cuenta la adaptacion fisioldgica secundariay que
los margenes de los puntos de corte de signos vitales y de laboratorio
pueden tener umbrales menores; puede ser eficientemente relacio-
nada con el puntaje PRISM en pacientes de mediano-alto riesgo.

0348 AUDITORIA DE PROCESOS RELACIONADAS CON LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA EN TE-
RAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE GUATEMALA.

L MOYA(1), C LARA-MENDEZ(1), J MARTINEZ-GOMEZ(1), R
ESPINOZA-MONTES(1), E CASTANEDA-PINEDA(1)
(1) General San Juan De Dios.

Introduccion: La Auditoria de la reanimacién cardiopulmonar pe-
diatrica como un proceso con tareas, responsables, tiempo, insumos
y reevaluaciones sirve para asegurar la calidad y ofrecer una mejor
oportunidad de supervivencia y limitar el dafio secundario a la in-
juria subyacente.

Objetivo: Verificar desempefio y cumplimiento de algoritmos esta-
blecidos en la RCP Avanzada en pacientes con parada cardiorrespi-
ratoria en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, con inclu-
sion de pacientes admitidos a UTIP entre Noviembre 2011 y Agos-
to 2012. Registro de evaluacién clinica de ingreso con guias estilo
Utstein pacientes ingresados a la UTIP que presenten parada car-
diorrespiratoria y que no tengan limitantes ético-juridicas para la
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aplicacion de los algoritmos de reanimacién cardiopulmonar defi-
nidos en el Consenso ILCOR2010.

Resultados: 121 casos de parada cardiorrespiratoria, en 114 pacien-
tes (58 F/ 56 M) Las patologias de ingreso eran referentes problemas
infecciosos (43 %), respiratorio (41 %) y Trauma de Craneo (5%).
99 % pacientes en ventilacion mecanica, 1 paciente 48 hr post ex-
tubacion. 100 % con monitoreo en UTIP de frecuencia cardiaca,
presion arterial y pulsooximetria. 97.5 % casos presento bradicardia
de trazo inicial, el resto fue asistolia. 100 % atendidos por personal
certificado en RCP. Se administré una media de 4 dosis de adrena-
lina, en promedio de cada 3 minutos entre cada dosis; Bicarbonato
de sodio en promedio con 2 dosis a 1mEg/kg a los 10 minutos y cada
10 min., en 4.13 % se administré expansor del volumen relacionado
con hipovolemia, el promedio de estancia fue de 10.3 +/- 2.1 dias,
15 % presento Parada cardiorrespiratoria en las primeras 24 horas
de ingreso. 100 % tenian acceso vascular central antes de la parada,
11 casos tuvieron relacién con escape de la via aérea.

Conclusion: Se documenta el apego a los procedimientos y algorit-
mos difundidos por ILCOR 2012, la mortalidad esta mas asociada
con la evolucién intrahospitalaria e insuficiencia organica por su
tiempo de solucion en UTIP que por falla de reconocimiento e in-
tervenciones tempranas en el paciente ya ingresado; la eficiencia de
cuidado no puede contener la prolongacién de hipoxia e isquemia
extra hospitalaria.

0349 YERSINIOSIS AGUDA SEVERA Y SHOCK SEPTICO
M FIGUEROA(1), S CAMPOS(1), M GRUNAUER(1), R YEROVI(1)
(1) Hospital De Los Valles.

Introduccion: Yersiniosis ocurre en 8/10.000 habitantes, al ingerir
agua, leche o alimentos contaminados procedentes de animales
enfermos. Causa con mayor frecuencia enterocolitis, ocasionalmen-
te invaginacion intestinal o afectacion multisistémica. Mortalidad
descrita: 34 —50%, incrementandose en infecciones multisistémicas.
El tratamiento incluye: aminoglucésidos, cefalosporinas 3era genera-
cion, TMP - SMZ o ciprofloxacina. Presentamos un caso de yersiniosis
sistémica severa con invaginacion, shock séptico y posible meningitis.
Presentacion de caso: Lactante 5 meses, con antecedente de invagi-
nacion intestinal y reseccién ileal con anastamosis primaria. Al cuarto
dia: peritonitis, shock séptico hipotensivo, neumonia, coagulacion
intravascular diseminada. El informe de anatomia patoldgica del
segmento ileal: yersiniosis entérica severa aguda. Después de lapa-
rotomia e ileostomia: ventilacion mecénica y sedoanalgesia (mida-
zolamy fentanyl). Resucitacion hidrica durante las primeras 24 horas
con cristaloides 200 ml/kg, coloides 85 ml/kg, productos sanguineos
(PFC, PG). Requirié norepinefrina y dopamina. Por shock refractario
iniciamos hidrocortisona (cortisol basal 11.25 pg/dl, RN 8 — 18 pg/dl).
Durante las primeras 72 horas acidosis metabdlica. PCR 254 mg/l (RN
0 - 10 mg/l), procalcitonina 4.24 ng/ml (RN < 0,5 ng/l), neutropenia
(leucocitos 2000 mm3, neutréfilos 1100 mm3), anemia (hematocrito
23.3%), y coagulopatia (TP 23.7 seg, TTP 69.5 seg, INR 1.9). Funcién
hepatica, renal y electrolitos: normales. Citoquimico de LCR: 76 leu-
cocitos/mm3 (mononucleares 82.9 %), proteinorraquia: 49 mg/dl
(RN 5 - 40 mg/dl), glucorraquia: 48 mg/dl (RN 40 — 80 mg/dl); Gram:
negativo. Cultivo de liquido peritoneal: E.coli; sangre, LCR, orina 'y
aspirado traqueal: negativos. Inicialmente cefotaxima, metronidazol
y vancomicina modificados a piperacilina/tazobactam, amikacina.
Resultados: Destete ventilatorio y circulatorio al 4to dia. En esta
fase, deprivacién de benzodiacepinas, se controla disminuyendo
midazolam e iniciando lorazepam y dexmedetomidine. Dada de
alta a los 15 dias: buen estado general, normalidad neurolégica,
laboratorial, alimentandose por succion.

Conclusiones:

e La infeccion por Yersinia enterocolitica es una zoonosis poco fre-
cuente pero de gravedad considerable en pacientes de corta edad
y en relacion con los sistemas afectados.

e Yersinia enterocolitica puede provocar afectacion gastrointestinal
y extraintestinal.
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