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18/09/2014 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 01
Neumonologia/Kinesiologia 1
Las AMERICAS

0262

0263

0272

0278

0296

CAPNOGRAFIA VOLUMETRICA EN EL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO: EFECTO DE DIFERENTES NIVELES DE
PRESION POSITIVA DE FIN DE ESPIRACION

E GOGNIAT, M DUCREY, M MADORNO, J DIANTI, J HAGEL, M
LAS HERAS, N ROUX, A MIDLEY, G TUSMAN, S GIANNASI, E SAN
ROMAN

TITULACION DE PEEP EN SINDROME DE DISTRES RESPIRATO-
RIO AGUDO: ;QUE OCURRE CON EL ESPACIO MUERTO DE
BOHR CUANDO TITULAMOS PEEP DE ACUERDO A LA MEJOR
COMPLACENCIA ESTATICA?

E GOGNIAT, M DUCREY, M MADORNO, J DIANTI, J HAGEL, M
LAS HERAS, N ROUX, A MIDLEY, G TUSMAN, S GIANNASI, E SAN
ROMAN

UTILIZACION DE LA POLIGRAFIA EN TERAPIA INTENSIVA

S SAC, P LUCERO, B RODRIGUES, F BALLESTERO, E BORSINI, MA
BLASCO

SINDROME DE OBESIDAD E HIPOVENTILACION EN TERAPIA
INTENSIVA

A GONZALEZ FLORES, JP HOBECKER, D MOLINA, E BORSINI, E
DESCOTTE, E SOLOAGA, J CHERTCOFF

INFLUENCIA DE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN EL
TRABAJO RESPIRATORIO. COMPARACION PRE Y POST DE-
CANULACION

D VILLALBA, V FELD, V LEIVA, M SCRIGNA, E DISTI'EFANO, M RO-
DRIGUEZ, J COLLINS, AP ROCCO, A MATESA, D ROSSI, L AREAS, S
VIRGILIO, N GOLFARINI, G GIL ROSSETTI, P DIAZ BALLVE, F PLA-
NELLS, E DIAZ NIELSEN

18/09/2014 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 02
Neumonologia/Kinesiologia 2
ATLANTICO A

0200

0232

0240

0243

0257

Inicio

NUEVO ALGORITMO PARA LA MEDICION AUTOMATIZADA
DEL SWING DE PRESION ESOFAGICA, PRODUCTO PRESION-
TIEMPO Y LA FRECUENCIA RESPIRATORIA UTILIZANDO UNI-
CAMENTE LA SENAL DE PRESION ESOFAGICA

M MADORNO, | TELIAS, E SOBRINO, G BADARIOTTI, G MONTIEL
CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES VEN-
TILADOS DE MANERA NO INVASIVA EN UN SANATORIO DE
AGUDOS. CONSIDERACION DEL MOMENTOS PARA LA CO-
LOCACION

G MUSSO, G RAFAEL, A RAMOS, C GONZALEZ, L LOVESIO, M
MANAGO, C LOVESIO

CLASIFICACION Y ANALISIS DE LO TIPOS DE DOBLE TRIGGER
(D7)

M BERMEO, F RiOS, D PEZZOLA, R RODRIGUEZ LA MOGLIE, G
ARTEAGA PANOZO, L AGUILAR

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE INCIDENCIA DE ASINCRO-
NIAS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

M BERMEO, F RiOS, R RODRIGUEZ LA MOGLIE, D PEZZOLA, G
ARTEAGA PANOZO, L AGUILAR, C APEZTEGUIA

VALORACION DE LA RESISTENCIA DE LA VIA AEREA EN VEN-
TILACION MANDATORIA CONTROLADA SIN UTILIZAR UNA
PAUSA TELEINSPIRATORIA: ESTUDIO DE BANCO

E GOGNIAT, M MADORNO, N ROUX, P RODRIGUEZ, A MIDLEY, S
GIANNASI, E SAN ROMAN

SESIONES DE TRABAJOS ORALES

19/09/2014 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 03
Infectologia 1

Teatro NH

0092

0181

0191

0244

0280

0308

NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA:
IMPLEMENTACION DE UN CONJUNTO DE MEDIDAS PARA
REDUCIR SU INCIDENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE ADULTOS

M BERTE, A SANTA MARIA, A PALAZZO, C DE FILIPPO, JA GUILLEN
ORDONEZ, V MAZZOLA, N SEGURA, N TIRIBELLI, G NAHMIAS, J
LEMOS, S MAIMONE, J ALTCLAS, D NOVAL, S ILUTOVICH
EVALUACION DE LA CINETICA DE BIOMARCADORES SERI-
COS Y SU RELACION CON DESENLACES ADVERSOS EN LA
NEUMONIA NOSOCOMIAL ADQUIRIDA EN UCI

M ESPERATTI, M FERRER, G LI BASSI, ME GONZALEZ, MS URBANO,
A GABARRUS, A TORRES

EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROGRAMA VHIDA
PARA PREVENIR LA APARICION DE NEUMONIAS ASOCIA-
DAS AL RESPIRADOR

A LOJO, G LEVY, R KARATANASOPULOZ, M PAIZ, L GOSSEN, R
BAEZ, N JONATAN, G CORIA, F REBORATTI, C JOACHIN
EFECTOS DEL BANO DIARIO CON CLORHEXIDINA SOBRE
LA TRANSMISION E INFECCION POR MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS DE ADULTOS

M JERMAN, F CARLUCCI, L BALLESTRACCI, L FABRO, A NOVAU,
M ENRIQUEZ, M SALABERRY, M CASANOVA, ML PEREYRA, G
KREMER, D CZERWONKO, S COSENZA, P PRATESI, Q RODOLFO
INFECCIONES EN TERAPIA INTENSIVA CAUSADAS POR ENTE-
ROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASA (EPC)
A LOURO, J OSATNIK, V SANCHEZ, L FERNANDEZ CANIGGIA, A
RISSO PATRON, V ORTEGA ESCOBAR

PROCALCITONINA COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE
SEPSIS, EVOLUCION Y PRONOSTICO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DE PARANA, ENTRE RIOS

MV FARINO, G GRIEVE

19/09/2014 - 11:30 a 12:30
TRABAJOS ORALES 04
Shock 1

COURIER DEL BOULEVARD

0107

0108

0149

0281

Discusion de Posters

VALOR PREDICTIVO DE LA HIPERLACTACIDEMIA ARTERIAL
EN LA APARICION DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN
CIRUGIA CARDIACA A CORAZON ABIERTO CON CIRCULA-
CION EXTRACORPOREA

D BOLZICCO, R GARCIA TURIELLA, J MERELLO, M SECCHI
SATURACION VENOSA CENTRAL DE 02 Y GRADIENTE VE-
NOARTERIAL DE PCO2 EN PACIENTES QUIRURGICOS DE AL-
TO RIESGO

MH BENITES, Y ARZANI, L CAMPASSI, NP RUBATTO, MX MIRAN-
DA, SP WELSH, ED VALENZUELA ESPINOZA, A RISSO VAZQUEZ,
V KANOREE EDUL, FD MASEVICIUS, A DUBIN

LIBERACION DE LACTATO PULMONAR (LLP) EN EL POSTO-
PERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA (POP-CC) CON CIRCU-
LACION EXTRACORPOREA (CEC)

JC PENDINO, L HESS, G ALDAMIZ, S BELTRAME, J TRUJILLO
PRODUCCION DE RADICALES LIBRES EN RATAS CON PUN-
CION CECAL

S CHAPELA, | BURGOS, E DESCOTTE, E BORSINI, J CHERTCOFF, M
ALONSO, C STELLA
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H Sesiones de Trabajos Orales

0300 UTILIDAD DE LA SATURACION VENOSA CENTRAL Y DE LA
DIFERENCIA VENOARTERIAL DE PCO2 DURANTE MONITO-
REO HEMODINAMICO CON SWAN GANZ EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO.
R GIANNONI, ED VALENZUELA, E MARTINEZ, A PESTANA SAL-
CEDO

18/09/2014 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 05
Nefrologia/Otros
Nona 2

0079 VALOR PRONOSTICO DE HIPONATREMIA EN PACIENTES CLi-
NICOS Y QUIRURGICOS EN TERAPIA INTENSIVA
ED VALENZUELA ESPINOZA, M BENITES, ML CAMPASSI, NP
RUBATTO, S WELSH, MX MIRANDA, E GUERRA, MC ZERPA, MF
MOTTA, A RISSO VASQUEZ, A DUBIN, D MASEVICIUS

0101 INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLiNICAS DE PACIENTES
INGRESADOS A TERAPIA INTENSIVA CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEG-
MENTO ST DE ETIOLOGIA NO CORONARIA: TAKO-TSUBO
A PEREZ

0216 MEDICION DE AMONIO EN ORINA COMO INDICADOR DE LA
RESPUESTA RENAL A LA ACIDOSIS METABOLICA
SP WELSH, N DOLCEMASCOLO, V RODRIGUEZ, DE VALNZUELA,
FD MASEVICIUS, A DUBIN

0228 PREVALENCIA POST-INTERNACION DE HIPERTENSION ARTE-
RIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO
A MARTINUZZI, J FIERRO, G BAEZA, A DELARRIBA, M ARAGUES,
M SEPULVEDA, M GIMARAYZ, M CORNU, B GONZALES ORE, M
VARGAS

0245 TRAUMATISMO LARINGOTRAQUEAL: INCIDENCIA, DATOS
DEMOGRAFICOS Y MANEJO EN UN CENTRO DE TRAUMA.
V CAMACHO, MV CAMACHO JUNCOS, MC VIGNETTA, PB PAN-
HKE, IDS PUIG, CA ARANCIBIA

0254 UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS
M SANDOR, A GIRA, SBARATTA, A HITA, D MONARDO, A DONA,
JNUNEZ, F PLANO, A JULIARENA, D CHEJTMAN, B ALEJANDRO,
J ALVAREZ, S COSENZA, P PRATESI

18/09/2014 - 12:00 A 13:30
TRABAJOS ORALES 06
Calidad/Escores
Teatro NH

0097 EVALUACION DE NUEVO SCORE PARA PREDECIR MORTALI-
DAD
G WERBER, G BADARIOTTI, S BELTRAMINO, P GUTIERREZ, A FER-
NANDEZ PAZOS, A JOHNSON, A GRINBERG, B DE DIEGO

0137 IMPACTO DEL ULTRASONIDO EN LAS DECISIONES EN
CUIDADOS INTENSIVOS: ANALISIS DE LOS PRIMEROS ES-
TUDIOS
J TEVES, M CHOY, M FERRICIONI, N RISSO, M BERNADO, G BAS-
COLO, M CORNELIO

0165 CONSTRUCCION DE UN MODELO PREDICTIVO DE MORTALI-
DAD PARA PACIENTES INTERNADOS EN TERAPIA INTENSIVA
JP SUAREZ, M KHOURY, R LOPEZ, A GRINBERG, | TELIAS, S BEL-
TRAMINO, R FREUE, G DE FEO

0204 FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA AL ANO EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS, LUEGO DE UNA INTERNACION EN
TERAPIA INTENSIVA
P MASKIN, P RODRIGUEZ, | BONELLI, S ATTIE, S KOTSIAS, R VA-
LENTINI

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

0235 VARIABLES ASOCIADAS A MORTALIDAD Y ESTADIA PRO-
LONGADA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIENTES INMU-
NOCOMPROMETIDOS
D LATASA, A RAMOS, G SUAREZ, L CABRERA, P GAUNA, M MA-
NAGO, A DOGLIOTTI, CLOVESIO

18/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 07
Calidad/Bioética
COURIER DEL ATLANTICO

0031 CALIDAD DEL REGISTRO DE INFORMACION EN LA HISTORIA
CLINICA AL INGRESO DEL PACIENTE
P CENTENO, G IZZO, M ARZEL, A TORRES, C MARIANA, VI BRU-
NETTI, L KOLLER, M SONIA, H CABRERA

0249 CALIDAD DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS. UTILIZACION DE METODOLO-
GIA SIX SIGMA PARA CONTROL Y ANALISIS DEL PROCESO
AFAJRELDINES, D CZERWONKO, L DAVIDE, N ESPIL, M PELLIZZA-
Rl, J GARCIA CLEQUE, A DONA, M JERMAN, J NUNEZ, J PAGES,
GM AGUSTINA, F PABLO, S COSENZA, P PRATESI

0251 CONCILIACION DE MEDICACION AL INGRESO A UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
AFAJRELDINES, N ESPIL, M PELLIZZARI, L DAVIDE, V VILLAR FREU-
LER, L BALLESTRACCI, M SANDOR, F CARLUCCI, A GIRA, J ALVA-
REZ, V MARQUEVICH, D CZERWONKO, S COSENZA, P PRATESI

0255 LiIMITE DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS
A JULIARENA, M TORRES BODEN, A GIRA, P FALVO, ADONA, D
MONARDO, F PLANO, J ALVAREZ, D CZERWONKO, S COSENZA,
P PRATESI

0256 PERCEPCION DE CUIDADO INAPROPIADO EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. UNA MIRADA HACIA EL EQUIPO
AJULIARENA, J GARCIA CLEQUE, MSANDOR, V VILLAR FREULER,
A GOMEZ MONIJE, M JERMAN, L BALLESTRACCI, M ENRIQUEZ,
M SALABERRY, D CZERWONKO, V MARQUEVICH, J ALVAREZ, S
COSENZA, P PRATESI

0303 CUMPLIMIENTO DE METAS INTERNACIONALES DE SEGURI-
DAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
S COSENZA, M JERMAN, A PALACIOS, M PELLIZZARI, E SCH-
NITZLER, A MURANO, A FAJRELDINES, L DAVIDE, M ROJAS, R
QUIROS, V MARQUEVICH, J ALVAREZ, D CZERWONKO, P PRATESI

18/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 08
Calidad

COURIER DEL BOULEVARD

0023 EVOLUCION DE TRES ESTANDARES DE CALIDAD MEDIDOS
POR SATI-Q EN UCIAS DURANTE 10 ANOS
AL FERNANDEZ, G SATI-Q - ADULTOS

0067 SEDOANALGESIA VERSUS ANALGOSEDACION EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA
FMRIVERO, MDLM GALARZA HANGLIN, NG CRISTALDO, PM MO-
REL, JFA RiOS, LM BRACCINI

0219 SEDACION EN LA UCI: UN PROCESO DE CALIDAD DE ATEN-
CION CON NECESIDAD DE MEJORA. DIAGNOSTICO DE SI-
TUACION
N ZULJEVIC, MC MARCHENA, N AGUILERA, D BUSTAMANTE, M
CASTILLO, N LIPORACE, J BORGHET, A PORCEL, C BUSTAMAN-
TE, F IBARRA, P MARGUELICHE, A KRUTIUK, C SOTOMAYOR, D
FERNANDO, M RAMIREZ, F FERNANDEZ GARCIA, A CARRERA, L
MILANESIO, L TUMINO, AL GONZALEZ, S CARINO, G SAENZ, R
REINA, E ESTENSSORO, C LOUDET
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0248 REDUCCION DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A ANAL-
GOSEDACION EN PACIENTES VENTILADOS. IMPACTO SOBRE
LA CALIDAD Y SEGURIDAD
A FAJRELDINES, J ALVAREZ, M VALERIO, N ESPIL, L DAVIDE, M
PELLIZZARI, P FALVO, J GARCIA CLEQUE, A PALACIOS, V MAR-
QUEVICH, V VILLAR FREULER, F PLANO, S COSENZA, P PRATESI
0299 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE DOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION PARA LA DETECCION DE EVENTOS ADVERSOS A
DROGAS EN UCI
A FAJRELDINES

18/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 09
Nutricion/Gastroenterologia
CENTROAMERICA

0055 INCIDENCIA DE HIPOSELENEMIA EN UNA UCI POLIVALENTE
AMARTINUZZI, G BAEZA, J FIERRO, M SEPULVEDA, M ARAGUES,
M GIMARAYZ, M CORNU, B GONZALES ORE

0096 GASTO ENERGETICO DE REPOSO POR CALORIMETRIA IN-
DIRECTA EN VOLUNTARIOS SANOS CON VENTILACION NO
INVASIVA: VALIDACION DEL METODO
P GUIMARAENS, N ROUX, E GOGNIAT, M CARIGNANO, C KECS-
KES, S GIANNASI, E SAN ROMAN

0135 TRAUMATISMO DE ABDOMEN: DIFICULTADES EN EL SOPOR-
TE NUTRICIONAL
N RISSO, G CAPURRO, G NUNEZ, ME GIMENEZ, J TEVES, J
HADDAD, L ZACARIAS, J PONCE, M FERRICCIONE

0222 ANALISIS DE CONDUCTAS NUTRICIONALES Y RESULTADOS
CLINICOS ASOCIADOS EN PACIENTES CON REQUERIMIEN-
TO DE VASOPRESORES. COHORTE PROSPECTIVA. GRUPO DE
TRABAJO CALNUCI
CLOUDET, LTUMINO, MC MARCHENA, R GIMBERNAT, ML CABA-
NA, G CAPURRO, P ASTEGIANO, M VELASQUEZ, M CASANOVA,
MC ROTH, G RODA, P OKURZATI, Y BALMACEDA, J RODRIGUEZ
BUGUEIRO, E ESTENSSORO

0247 DISFUNCION PRIMARIA DEL INJERTO EN TRASPLANTE HEPA-
TICO. SERA CADA VEZ MAS FRECUENTE?
F CARLUCCI, A GOMEZ MONIJE, J PAGES, D MONARDO, N ME-
LIGRANA, F PINERO, M MENDIZABAL, M SILVA, G PODESTA, M
FAUDA, J NUNEZ, D CZERWONKO, S COSENZA, P PRATESI

0283 PRESION INTRA-ABDOMINAL COMO VALOR PRONOSTICO
EN PACIENTES POST OPERATORIOS CRITICOS
G SIBILA, AFELDMAN, PREVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS

0289 CONSTIPACION EN PACIENTES CRITICOS: INCIDENCIA, FAC-
TORES RELACIONADOS Y RESULTADOS CLINICOS. COHORTE
PROSPECTIVA. GRUPO DE TRABAJO CALNUCI
LTUMINO, CLOUDET, MC MARCHENA, R GIMBERNAT, ML CABA-
NA, G CAPURRO, P ASTEGIANO, M VELASQUEZ, M CASANOVA,
MCROTH, G RODA, P OKURZATI, Y BALMACEDA, J RODRIGUEZ
BUGUEIRO, E ESTENSSORO

18/09/2014 - 13:00 A 13:45
TRABAJOS ORALES 10
Veterinaria

PLaza 1

0027 PROTESIS LARINGEA COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO
EN LA PARALISIS LARINGEA DEL CANINO. REPORTE DE UN
CASO
C RICART, S RODRIGUEZ, RM DURE

0030 DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO DEL SINDROME DE INSU-
FICIENCIA RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CANINO CRIiTICO
S GONZALEZ, M JENSEN

Discusion de Posters
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0116 CORRELACION DE SHOCK INDEX Y VALORES GASOMETRI-
COS CON MORTALIDAD HOSPITALARIA EN CANINOS. ESTU-
DIO RETROSPECTIVO
PA DONATI

19/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 11
Neumonologia/Kinesiologia 3
Las AMERICAS

0141 SDRA: ;CUAL ES LA PRESION PLATEAU SEGURA?
N PISTILLO, O FARINA

0146 EFECTO DE LAS MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN LA
LESION PULMONAR AGUDA EXPERIMENTAL COMPARADO
CON DIFERENTES NIVELES DE PEEP.
C ENRIQUE, D SOTELO, M BELDARRAIN, L VECCHIO, P STRINGA,
F PONISIO, J LOFEUDO, G LAGUENS, J MARCOS, L VITTONE

0156 MEDICION DE LA CAPACIDAD INSPIRATORIA DURANTE LA
VENTILACION MECANICA
S FREDES, M BOSSO, M OJEDA, G AVACA, A GOLDBERG, A GAR-
CiA, P GIMENEZ, G NAHMIAS, F GHELLINAZA, A SANTAMARIA,
M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH, N TIRIBELLI

0167 USO DE ECMO EN LA TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
(UTIA)
N CIARROCCHI, MS VENUTI, MJ LAS HERAS, SD VILLARROEL MEN-
DOZA, SE GIANNASI, JE SAN ROMAN

0267 MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA COMO
HERRAMIENTA DURANTE LA VENTILACION PROTECTIVA EN
SDRA
| FERNANDEZ CEBALLOS, NM CIARROCCHI, MS VENUTI, MJ LAS
HERAS, SD VILLARROEL MENDOZA, SE GIANNASI, JE SAN ROMAN

19/09/2014 - 11:30 A 12:45
TRABAJOS ORALES 12
Neumonologia/Kinesiologia 4
ATLANTICO A

0032 MANEJO DE LA ViA AEREA: PIENSO GLOBALMENTE Y AC-
TUO LOCALMENTE.
D DANIEL, F DE BELLO, J LOZANO, V ALONSO, H HERRERA, R
NICASTRO, G BENAVENT, F PLANO, M MAIDANA, G FILIPPA, C
CUEVAS

0064 PREVALENCIA DE EVENTOS ASOCIADOS A VENTILACION
MECANICA
FRIOS, VRODRIGUEZ, G PLOTNIKOW, R PRATTO, N IRASTORZA, D
INTILE, SILUTOVICH, N TIRIBELLI, H NEGRETE PEREZ, L AGUILAR,
D NOVAL, A RISSO-VAZQUEZ

0090 FACTIBILIDAD DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA POR
MEDICOS RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA
W DAVALOS, M SIMIONATO, E DI BERNARDINO, C MORENO, L
LANNOO, P CANAVESI, M COLOMBO, M ALMENDROS, F IGLE-
SIAS, A PORCEL, S TAL BENZECRI, E VALGOLIO, L NAVEIRO, L DI
LUCA, C LUCIA, H CANALES, A DAS NEVES, C LOUDET, C MAR-
CHENA, AL GONZALEZ, L TUMINO, C BUSTAMANTE, S CARINO,
G SAENZ, R REINA, E ESTENSSORO

0121 EPIDEMIOLOGIA DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. UN ESTUDIO
MULTICENTRICO
S VIRGILIO, ML GIMENEZ, | SALVATI, G VERDE, C IRRAZABAL,
G CARQUEJEIDA ROMAN, A CURA, P BUSTAMANTE, M BEZZI,
M VILLARRUEL, W TOZZI, N TIRIBELLI, G MUHAFARA, N IEZZI, S
BORELLO, MN NOVO, N GOLFARINI, P PEDACE, L GAREGNANI,
G MARINO, F ESMORIS, L TUYA, L PIPOLO, S MARTINEZ VENTI-
MIGLIA, G PAZ, A COTERO, C AGUIRRE, G BATAGLIA, E PEREZ, A
OCCHIUZZI

Indice

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 4 >>

H Sesiones de Trabajos Orales

0128 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: USO EN TRES UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA SITUADAS EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES
| SALVATI, ML GIMENEZ, S VIRGILIO, G CARQUEJEIDA ROMAN,
J ARMELINO, G VERDE, MB IBANEZ, MF JANSMA, A CURA, M
COTIGNOLA, F MURA, W TOZZI, MC MARTIN, R FAMIGLIETI, C
GROSSI, JM CARBALLO, K MIRALLES, MA TICAK, MC PITA, E BO-
NA, D FELICI, ME CROATTINI, J| CAMPOT, | CHIAVARO, M ELIAS,
E DANTAZ, F ESPERON, C BROVIA, N NICODEMES, M ALI

19/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 13
Neurologia
CENTROAMERICA

0134 EVALUACION DEL DIAMETRO DEL NERVIO OPTICO EN VO-
LUNTARIOS ADULTOS SANOS
J TEVES, M CHOY, L ZACARIAS, J PONCE, J HADDAD, G RODRI-
GUEZ, E GIMENEZ, M TARTARA

0195 DURACION DEL VASOESPASMO CEREBRAL EN LA HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA
E AMUNDARAIN, JP ROMERO, N GALLUCCI, K BUSTAMANTE, M
CASANOVA, O FARINA, B DORFMAN

0305 CAMBIOS EN LA CIRCULACION EN LA ARTERIA BASILAR EN
EMBARAZADAS NORMALES Y PRE ECLAMPTICAS. UN ES-
TUDIO DE CASOS Y CONTROLES CON DOPPLER TRANSCRA-
NEANO
JPOLISZUK, L BOFFINO, | PREVIGLIANO, C PONTEVILLE, M GON-
ZALEZ ALCANTARA, LVOTO

0318 CORRELACION ENTRE LA VAINA PERIFERICA DEL NERVIO
OPTICO, LA SATURACION CEREBRAL DE OXIiGENO Y LA
PRESION INTRACRANEAL EN UN MODELO ANIMAL DE SiN-
DROME COMPARTIMENTALABDOMINAL CONTROLADO
I PREVIGLIANO, AV VICCICONTTE, F DIP, F SUAREZ ANZORENA, F
TOGNI

19/09/2014 - 12:15 A 13:30
TRABAJOS ORALES 14
Infectologia 2

PLaza 1

0002 IDENTIFICACION DE POTENCIALES FACTORES DE RIESGOS
EN BROTE DE BACVC POR SERRATIA MARCENCES KPC EN
UCI DE HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
F FERNANDEZ, CLOPEZ, E TORRES, C CARRICONDO, L CABEZAS,
D ALDUNATE, G FERNANDEZ, C CURA, S SANTARELLI, G SORIA,
M ANTONIO, J ARROYO, P AGUERO, L MONTES DE OCA, R UR-
BANEJA

0004 ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE TOXICIDAD RENAL ASO-
CIADA A COLISTIN EN PACIENTES CRITICOS
M MONTENEGRO, Y LAMBERTO, F TAMAGNONE, A BALBI

0006 INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO DE TRAQUEOBRONQUITIS
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (TAVEM) EN UNI-
DADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCIS): RESULTADOS DE
UNA ENCUESTA INTERNACIONAL.
F FERNANDEZ, A RODRIGUEZ, J ARROYO, C CARRICONDO, C
LOPEZ, G FERNANDEZ, D ALDUNATE, C CURA, S SANTARELLI, M
ANTONIO, G SORIA, D CURCIO, C DELLERA, A TAMAYO, R FER-
NANDEZ, G ZAKALIK, R SANTA CRUZ, D DUARTE, FL LIPOVESTKY,
MJ DIAZ, FM GALEANO, L GONZALEZ, CJ PUCCI, ACAHUANA, DU
CASTRO

Discusion de Posters
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0091 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL:
IMPLEMENTACION DE CONJUNTO DE MEDIDAS PARA REDU-
CIR SU INCIDENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS DE ADULTOS
A PALAZZO, A SANTA MARIA, M BERTE, C DE FILIPPO, V MAZ-
ZOLA, JA GUILLEN ORDONEZ, C GAZZANO, A RAMOS, J LEMOS,
S MAIMONE, J ALTCLAS, D NOVAL, S ILUTOVICH

0270 REDUCCCION DE LA TASA DE HEMOCULTIVO CONTAMI-
NADOS
MA ENCINAS ALEJO, G NELSON, H MICHELANGELO

0294 OUTCOME DE COLONIZACION E INFECCION POR ENTERO-
BACTERIAS KPC EN UTI
C BALASINI, S GONZALEZ, A FELDMAN, B SAVASTANO, JG VALI-
DO, C GARBASZ, P RODRIGUEZ

19/09/2014 - 12:15 A 13:45
TRABAJOS ORALES 16
Shock 2

ATLANTICO B

0017 EFECTOS DE LA NORADRENALINA SOBRE LA PERFUSION TI-
SULAR EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTENSION
ABDOMINAL
A DUBIN, G FERRARA, VS KANOORE EDUL, JF CAMINOS EGUI-
LLOR, E MARTINS, C CANULLAN, HS CANALES, C INCE

0020 DISOCIACION DE LAS MICROCIRCULACIONES SUBLINGUAL
E INTESTINAL EN PACIENTES SEPTICOS
ADUBIN, VS KANOORE EDUL, CINCE, N NAVARRO, L PREVIGLIA-
NO, A RISSO VAZQUEZ, NP RUBATTO

0072 COMPARACION DE VARIABLES CLINICAS Y METABOLICAS
DURANTE LA REANIMACION INICIAL EN EL SHOCK SEPTICO
G PAGELLA, A CHENA, J MARENGO, M MARENGO, A SANCHEZ,
C PELLEGRINI, C CASTRO, A MARTIN

0078 VALOR PRONOSTICO DE LA DISFUNCION DIASTOLICA EN
PACIENTES CON SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO.

ED VALENZUELA ESPINOZA, G ROLANDO, E AVID, S WELSH, D
MASEVICIUS, A DUBIN

0170 IMPACTO DEL USO DE B-BLOQUEANTES EN EL PRONOSTICO
DE PACIENTES CON SEPSIS
JM DIANTI, S DI STEFANO, N FUENTES, S GIANNASI, JE SAN RO-
MAN

19/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 17
Calidad

DAUPHIN

0060 EFECTO DE UNA INTERVENCION DE CALIDAD MULTIDISCI-
PLINARIA SOBRE EL MEJORAMIENTO DE UN PROCESO DE
LA CALIDAD DE ATENCION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UN ESTUDIO ANTES-DESPUES.
V ROMERO, S FERNANDEZ, D CORIA, SREYNOSO, M VELAZQUEZ,
G VALENZUELA, | HERRERA, G BUSTAMANTE, M AQUINO, S RO-
JAS, S GUERRERO, M RAMIREZ, L ORTIZ, F VALDERRAMA, C CE-
CONDINI, M PALACIOS, M MONTANE, L IRAOLA, G ALVARADO,
R MARADEO, M TEBEROBSKY, L TUMINO, MC MARCHENA, R
REINA, E ESTENSSORO, C LOUDET

0193 UTILIZACION DE TROMBOELASTOGRAFIA PARA GUIAR SO-
PORTE TRANFUSIONAL EN PACIENTES CRITICOS
J PAGES, GC JESICA, VF VERONICA, S MARTIN, GM AGUSTINA,
B LAURA, C FEDERICO, J MICAELA, T OMAR, F PABLO, C SEBAS-
TIAN, P PABLO

0203 ADHERENCIA Y UTILIDAD DE LOS REGISTROS INFORMATI-
ZADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA
MI VEGA ORIHUELA
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0230 IMPLEMENTACION DE UN CHECKLIST PARA ASEGURAR CA-
LIDAD ASISTENCIAL EN UNA UCI POLIVALENTE
A MARTINUZZI, J FIERRO, G BAEZA, A DELARRIBA, M ARAGUES,
M SEPULVEDA, M GIMARAYZ, M CORNU, B GONZALES ORE
0233 FALSAS ALARMAS EN TERAPIA INTENSIVA: UN PROBLEMA
DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE
MI HEIN, FM MASTANTUONO, JC OLIVERA
0293 PREVALENCIA DE PACIENTES CON ULCERAS POR PRESION,
ESTADIOS Y LOCALIZACION, DENTRO DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DURANTE EL ANO 2013
M FERNANDEZ YANEZ

19/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 18
Calidad/Docencia
Nona 1

0025 ENSENANZA BASADA EN COMPETENCIAS ENCUESTA DE
EXPLORACION EN UNA SOCIEDAD CIENTIFICA
L CAMPUTARO, F BACCARO, L SCALISE
0083 MONOGRAFIAS CURSO SUPERIOR DE TERAPIA INTENSIVA.
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TEMAS ELEGIDOS DE LOS
ULTIMOS 3 ANOS.
CPEREYRA, R REINA, A BADOLATI, G BORENSTEIN, G CHIAPPERO
0084 MONOGRAFIAS CURSO SUPERIOR DE TERAPIA INTENSIVA.
IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA
OPTIMIZAR LA TASA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGA.
CPEREYRA, R REINA, A BADOLATI, G BORENSTEIN, G CHIAPPERO
0085 SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE TERAPIAS INTEN-
SIVAS DE GENERAL ROCA Y CIPOLLETTI
F MONESTEROLO, S VARGAS, J TOLEDO, A MORENO, MC OR-
LANDI

Discusion de Posters
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0220 ESTUDIO DEL ESTRES LABORAL EN MEDICOS Y ENFERME-
ROS DE CUIDADOS CRITICOS Y DEPARTAMENTOS DE UR-
GENCIAS: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
P VALDEZ, V SANCHEZ, L PIERINI, C SIMON, MDR BRUNO, J RO-
DRIGUEZ PAVON, V PAVON, D ELISABE

18/09/2014 - 11:45 A 13:15
TRABAJOS ORALES 19
Pediatria

DAuUPHIN

0009 VALIDACION DEL iNDICE DE MORTALIDAD PEDIATRICO 2
(PIM2) EN ARGENTINA
AL FERNANDEZ, MDP ARIAS LOPEZ, ME RATTO, L SALIGARI, A
SIABA, M DE LA ROSA, N RAUL, N BOADA, P GALLARDO, I KO, E
SCHNITZLER, G VALIDARPIM2 ARGENTINA

0089 PREVALENCIA DE PACIENTES CON CONDICIONES CRONICAS
COMPLEJAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS
M ARIAS LOPEZ, A GATTARI, C CHAVES, G GONZALEZ, A NIEVA

0139 SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE NINOS CON SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
S MENTA, A MENCHACA, S MERCADO, M RUIBAL, E BENECH, A
AKIKI, | MOREIRA, P ESTOL

0268 UTILIZACION DE HEMODERIVADOS A PARTIR DEL USO DE LA
TROMBOELASTOMETRIA EN SANGRE ENTERA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA CON CIRCULACION EXTRA-
CORPOREA
MDP MINONES, R EGUES ALMEIDA, G SERGIO, M NINOMIYA, NC
PEDRAZA, M VARELA, AE VECCHIO, NL TRONCOSO
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18/09/2014 - 11:45 a 13:15

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 01
Infectologia 1

RAMBLA

0196

0206

0242

0246

0269

0274

0282

0287

ENTEROBACTERIAS KPCEN EL INGRESO A UTI

C BALASINI, S GONZALEZ, A FELDMAN, M TURINA, J DOMIN-
GUEZ, G VALIDO, G MENDOZA, B SABASTANO

COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA POR CEPA HIPERVIRULENTA
DE C. DIFFICILE DE LA COMUNIDAD

MA VELASQUEZ, MG MORALES, J HERNANDEZ, MB LLAPUR, C
OCAMPO

SHOCK SEPTICO EN PACIENTE NEUTROPENICO FEBRIL SE-
CUNDARIO A FASCITIS NECROTIZANTE BILATERAL EN MIEM-
BROS INFERIORES

G BUSTINGORRY, EA ROMERO, FS FERNANDEZ, V NIEVAS
SINDROME DE HEMORRAGIA PULMONAR POR LEPTOSPIRO-
SIS. CONSISTENCIA DE LA INMUNOSUPRESION TEMPRANA
PRESENTACION DE UN CASO

ND NEILA, LM SANTOS, PE BAMBACI, S CARAVANTE, J CAIRA
BACA, R PEIRO RUSSO, S DIAZ COUSILLAS

DIFICULTAD DIAGNOSTICA DE LEPTOSPIROSIS SEVERA. RE-
PORTE DE CASO

V CAGLIERI, Y MANCHO, MJ ARAMBURU, E ASINARI, M MORA-
LES, C GALLETTI

NEUMONIA SEVERA POR STAPHILOCOCO AUREUS METI-
CILINO RESISTENTE DE LA COMUNIDAD. REPORTE DE DOS
CASOS

P LUCERO, D MOLINA, SP CHAPELA, E SOLOAGA, MA BLASCO, J
CHERTCOFF

EFECTO DE N-ACETILCISTEINA DURANTE LA INCUBACION EN
ANAEROBIOSIS DE LEVADURAS

S CHAPELA, 1BURGOS, F BALLESTERO, E SOLOAGA, MA BLASCO,
M ALONSO, CSTELLA

INFECCION POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA
DE CARBAPENEMASA (KPC) EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

G GALINDEZ, G BONFANTI, H BIONDI, J POLLINI, M PARLATORE,
L SIROCCHI, G ORTEGA, M BORRONI, J CASTAGNINO

18/09/2014 - 14:00 a 15:15

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 02
Infectologia 2

RAamBLA

0037

0172

0184

0185

0186

Inicio

LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGICA O SINDROME DE
WEIL

JNIEVES MARQUEZ, L LOZA, N ESPINOSA, R SENESTRARI, | RiOS,
G FERNANDEZ CID

PREVALENCIA DE UROCULTIVOS POSITIVOS EN PACIENTES
INGRESADOS CON CATETER URINARIO A CUIDADOS INTER-
MEDIOS DEL HOSPITAL SAN LUIS

M VILLEGAS, ML GONZALEZ, YV QUIROGA, MB FERNANDEZ
CASOS DE TUBERCULOSIS QUE REQUIRIERON TERAPIA IN-
TENSIVA

A PEREZ, M CARRASCO, R CURIMAN, F PEJENAUTE, L CORSIGLIA
CRIPTOCOCOSIS MENINGEA PERSISTENTE EN UNA CEPA
SENSIBLE A ANFOTERICINA B. REPORTE DE UN CASO
SRACERO, CNOSTI, A HLAVNICKA, PBRUNETTI, S MONTONE, M)
LARREA CONTRERAS, P SZEKELY, D STURBA
LEUCOENCEFALITIS DESMIELINIZANTE AGUDA POR VIRUS
H1N1. REPORTE DE CASO

ND DIAZ PRIETO, SP VARGAS GUZMAN, E SALCEDO NORIEGA, A
TEMBRAS BELLO

0189

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

REPORTE DE CASO: TETANOS, UNA ENFERMEDAD TODAVIA
EXISTENTE

P AVILA, W SERRA, A ARTAYETA, L TALAMONTI, G IZAGUIRRE, S
SANCHEZ, G ELIAS

18/09/2014 - 11:45 a 13:15

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 03
Neumonologia/Kinesiologia 1

RamBLA

0221

0252

0259

0264

0279

0284

0285

0292

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE DIS-
TRESS RESPIRATORIO AGUDO CON VENTILACION MECANI-
CA PROTECTORA

N TIRIBELLI, M BOSSO, S FREDES, G AVACA, A GOLDBERG, G NA-
HMIAS, P GIMENEZ, A GARCIA, M OJEDA, A CEJAS, C DE FILIPPO,
A PALAZZO, D NOVAL, S ILUTOVICH

BIOPSIA PULMONAR EN PACIENTES CON DISTRESS RESPIRA-
TORIO AGUDO DE ETIOLOGIA NO CLARA. SERIE DE CASOS
J GARCIA CLEQUE, F CARLUCCI, L BALLESTRACCI, M SANDOR,
J PAGES, V MARQUEVICH, M JERMAN, J BRAGA MENENDEZ, D
CHIMONDEGUY, J ANSEDE, J BARBER, S COSENZA, P PRATESI, J
ALVAREZ

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMASIVO EN PA-
CIENTE CON DISFIBRINOGENEMIA CUALI Y CUANTITATIVA
CONGENITA TRATADO CON FRAGMENTACION CON BALON
Y TROMBOLITICO LOCAL

MB RETAMOZO, SG PAREDES, LA MARTINEZ RIERA, GJ PACHECO,
RMA COLQUE

IMPACTO DEL FALLO DE LA EXTUBACION EN LOS DiAS DE
INTERNACION Y DE VENTILACION MECANICA; MORTALIDAD
Y NEURMONIA

A BADER, R PINTO, D MARQUEZ, M MATESA, M CATTINI, F DI
GRESIA, M REYNOSO, M ABADIE, V ORMAECHEA, C FOURNERY,
LBIGATTI, ) NADUR, S PEREZ CABRERA, ) GOMEZ, C TAGLIORETTI,
| PREVIGLIANO

ECOGRAFIA MULTIORGANO EN EL DIAGNOSTICO DEL
TROMBOEMBOLISMO DE PULMON. REPORTE DE UN CASO
E DESCOTTE, F LASCAR, F BALLESTERO, E BORSINI, MA BLASCO,
J CHERTCOFF

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UTILIZACION DE OXIDO NI-
TRICO EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA

A BOEDO, P LUCERO, D MOLINA, S CHAPELA, E DESCOTTE, E
SOLOAGA, E BORSINI

COMPARACION DEL ESFUERZO RESPIRATORIO ENTRE DOS
PRUEBAS DE VENTILACION ESPONTANEA EN TRES PACIEN-
TES Y EL MOMENTO POSTEXTUBACION.

I TELIAS, M MADORNO, E SOBRINO, G MONTIEL, M HERNANDEZ,
S LAMOT, G BADARIOTTI, B DE DIEGO

UTILIZACION DE STENT TORACICO TIPO T (MONTGOMERY)
EN UCI PARA DESTETE

D VIOLI, S GANDO, B VAZQUEZ, L BENITO MORI, R DURE
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A PROPOSITO DE UN CASO DE LINFOMA PRIMARIO DE SNC
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE EN UTI DE HOSPITAL
CENTRAL MENDOZA

F FERNANDEZ, C CARRICONDO, D ALDUNATE, G FERNANDEZ, C
CURA, S SANTARELLI, G SORIA, M ANTONIO, J ARROYO
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0045

0053

0080

0086
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0095

0100

HEMORRAGIA INTRA PARENQUIMATOSA (HIP) EN UNA PA-
CIENTE CON SiINDROME DE VASO CONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE (SVCR)

G DOMENICONI, LLEMME PLAGHOS, | TAMER, CRUGILO, M COS-
TILLA, J DALDIN, M VINZIO, O YUNK

UTILIZACION DE SAYO2 EN PATOLOGIA NEUROLOGICA
AGUDA

L SCALISE, L CAMPUTARO

INDICACION DE EMBOLIZACION EN MALFORMACION ARTE-
RIOVENOSA SPETZLER Y MARTIN GRADO IV: CASO CLINICO
A FELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, J CAPELLA, D VARELA, M
MOLINA, P REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS

REPORTE DE CASO: ESTATUS EPILEPTICO SUPER REFRACTA-
RIO

S ABENTE, L FONTCLARA, H BIANCO, M VERA, C ARBO, M CA-
BRERA, C RICARDO, N GALEANO, C AYALA, B FIGUEREDO, M
DUARTE, J CODAS, M MOREL

PRESENTACION DE UN CASO. ESTIMACION NO INVASIVA DE
LA PRESION ENDOCRANEANA A TRAVES DE LA MEDICION
ECOGRAFICA DEL DIAMETRO DE LA VAINA DEL NERVIO OP-
TICO EN UN PACIENTE CON STROKE HEMORRAGICO DEBIDO
A PLAQUETOPENIA INDUCIDA POR HEPARINA

D ARUFE, S VOMMARO, S LAMOT, JJ VEGA, S BELTRAMINO, V
GARCIA FERNANDEZ, G BADARIOTTI, B DE DIEGO
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: PREDICTORES DE MORTA-
LIDAD Y ESTADIA PROLONGADA EN CUIDADOS INTENSIVOS
P GAUNA ANTONELLI, A RAMOS, P SANCHEZ, MC GONZALEZ, A
DOGLIOTTI, C LOVESIO

DEMENCIA Y MIOCLONIAS EN TERAPIA INTENSIVA: PRESEN-
TACION DE UN CASO DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-
JAKOB ESPORADICO

F CABANUZ, L ROMERO, S MARE, O CARABELLO, G DE MARCHI
ASOCIACION ENTRE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PE-
RIMESENCEFALICA Y HEMATOMA SUBDURAL ESPINAL ES-
PONTANEO, REPORTE DE UN CASO

S RACERO, C NOSTI, A HLAVNICKA, MJ LARREA CONTRERAS, P
SZEKELY, D STURBA
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A PROPOSITO DE UN CASO: EMBOLIA AEREA CEREBRAL POR
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

M DEGUARDIA, TA SACCHETTI, IF GONZALEZ MARQUEZ, V OJE-
DA CHOQUE, AS RUSATTI, AM REQUENA BENITO, A ANTIK, AJ
FIORANELLI

HIPERTENSION ENDOCRANEANA Y MUERTE ENCEFALICA
EN PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE GRAVE SIN TRAU-
MATISMO ENCEFALO CRANEANO. SINDROME DE EMBOLIA
GRASA: UN DIAGNOSTICO PROBABLE

A SCHAER, L GARCIA IRIARTE, J BAZZANO, L RODRIGUEZ, M
POMBO, N MOLINA, A STEINBERG, P IGNACIO, E BRANA, C COZ-
ZANI, G CUETO

REPORTE DE DOS CASOS DE SINDROME DE PERCHERON
MA VELASQUEZ, C OCAMPO, M MORALES, J HERNANDEZ, MB
LLAPUR

PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE EN PACIENTES NEURO-
CRITICOS. ES TIEMPO DE UNIFICAR NUESTROS CRITERIOS
V MARQUEVICH, V VILLAR FREULER, S COSENZA, L BALLESTRAC-
Cl, J ALVAREZ, L FERRUCCI, R DE ROSA, G PIROLO, JA BUERI, M
CORDOBA, P PRATESI

CARDIOMIOPATIA INDUCIDA POR ESTRES EN HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

R TORREZ, CORSOLINI, TLUNA, CARCE, R LIGARDA, L URANGA,
S ZIDARICH
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MIELONISIS EXTRAPONTINA; REPORTE DE UN CASO POSTE-
RIOR A CORRECCION ADECUADA DE HIPONATREMIA

SEP VARGAS GUZMAN, N DIAZ, E SALCEDO, A TEMBRAS
ESTADO DE MAL EPILEPTICO SUPER REFRACTORIO ASOCIA-
DO A ANTICUAERPOS ANTI NMDA

R GOMEZ PAZ, H FERRARO, IN NIHANY, FM RODRIGUEZ LUCC],
MA TOLEDO, MH AYUSO, DM MAGOSEVICH, A FERNANDEZ, J
GALVAN, F LASCAR, G LEIVA, E PALACIOS

MANIFESTACIONES CLINICO-RADIOLOGICAS DE LA ENCE-
FALITIS AUTOINMUNE Y SU RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
FROSCIANI, M TERAN, M LAS HERAS, MC ZURRU, E SAN ROMAN,
F GOLDENBERG
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ALCALOSIS METABOLICA HIPERAGUDA Y SEVERA INDUCIDA
POR PLASMAFERESIS DIARIA EN UNA PACIENTE CON PUR-
PURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA REFRACTARIA:
REPORTE DE UN CASO

L MILANESIO, F FERNANDEZ GARCIA, A CARRERAS, N ZULJE-
VIC, L LANOO, P CANAVESI, M ALMENDROS, M COLOMBO, M
SIMIONATO, C MORENO, E DI BERARDINO, C GAMONEDA, W
DAVALOS, F IGLESIAS, E ESTENSSORO

ACIDOSIS TUBULO-RENAL Y SINDROME DE RESPUESTA IN-
FLAMATORIA SISTEMICA COMO PRESENTACION INICIAL DEL
SINDROME DE SJOGREN

F MINOLDO, Y MANCHO, F ROMERO, E IGLESIAS, V CAGLIERI, C
GALLETTI

HIPERCALCEMIA SEVERA POR SECRECION ECTOPICA DE PTH
Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. REPORTE DE UN CASO
S SAC, A BOEDO, F LASCAR, F BALLESTERO, MA BLASCO, J
CHERTCOFF

METAHEMOGLOBINEMIA INTRADIALISIS SECUNDARIA A
ACIDO PERACETICO COMO DESINFECTANTE DE SUMINIS-
TRO DE AGUA

R PINTO, M CARRERAS, L SCALISE, | PREVIGLIANO

RETRASO DE LA FUNCION DEL INJERTO EN PACIENTES TRAS-
PLANTADOS RENALES

A RIOS, PM MOREL, FM RIVERO, JA OJEDA, JA CIALZETA, AE
PIACENZA
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APLASIA MEDULAR EN UN PACIENTE POST TRASPLANTE
HEPATICO

JHAGEL, S VILLARROEL, S GIANNASI, E SAN ROMAN
COMPLICACIONES DE LA ESOFAGUECTOMIA TRANSHIATAL:
CASO CLINICO

AFELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, J CAPELLA, N TIRIBELLI, M
LOMPIZANO, P REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS
FACTORES DE RIESGO PARA HIPOSELENEMIA

A MARTINUZZI, J FIERRO, G BAEZA, M SEPULVEDA, M ARAGUES,
M GIMARAYZ, M CORNU, B GONZALES ORE

(ESTAMOS GENERANDO EXCESO CALORICO Y DEFICIT PRO-
TEICO CON LA ALIMENTACION ENTERAL DEL PACIENTE CRIi-
TICO?

F CARDONE, J ALFONSO, F CASTANO, M ANTONINI, V CORTEG-
GIANO, G GONZALEZ, | PREVIGLIANO
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0119

0120
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RELACION ENTRE EL METODO DE VALORACION NUTRICIO-
NAL SUBJETIVA'Y METODOS OBJETIVOS PARA LA EVALUA-
CION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CRITICOS.
DP CORBELLI, P CABRERA, P GUIMARAENS, MDLA CARIGNANO,
MF GOLDIN, C KECSKES, L RODOTA

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL POSTOPERATORIO INMEDIATO
EN CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS TRASPLAN-
TES HEPATICOS ORTOTOPICOS EN URUGUAY,DE LA UNIDAD
BI-INSTITUCIONAL HOSPITAL DE CLINICAS-HOSPITAL CEN-
TRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

J CASTELLI, N HERNANDEZ, K RANDO, | MARIA, V MAINARDI, S
GERONA, P SCALONE, M VALVERDE, J MEDINA, ) MENENDEZ, A
ETLLIN, M ALVEZ, M HARGUINDEGUY, A LEITES
CONSTIPACION EN LA UTI: INCIDENCIA, FACTORES DE
RIESGO E IMPACTO EN LA EVOLUCION CLINICA DE LOS
PACIENTES

P GUIMARAENS, D BAJO, X BERDULLAS, M CARIGNANO, M GOL-
DIN, D CORBELLI, C KECSKES

EVALUACION NUTRICIONAL EN UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS: IMPLEMENTACION DEL NRS 2002 Y VGS POR UN
EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

P GUIMARAENS, M CARIGNANO, P CABRERA, D CORBELLI, A
MARTINEZ, M GOLDIN, C PEREZ, F CANDIA, C KECSKES
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MONITOREO CLINICO SISTEMICO DE ENFERMERIA EN UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

SE LAURENT ABRANTE

ANALISIS DE LA INTERRUPCION DIARIA DE LA SEDO ANAL-
GESIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE C.A.B.A
Y GRAN BUENOS AIRES

M DEHEZA, D VANEGAS SOTO, S MARISSI, P LANCHEROS BRICE-
Nos

SEGURIDAD DEL PACIENTE: NIVEL DE SEGURIDAD QUE PRE-
SENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES IN-
TERNADOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
RELACIONADO CON ERRORES EN LA MEDICACION

M ROJAS, F MARTINEZ

VALOR DE LOS SCORES APACHE Il Y SOFA AL INGRESO A
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COMO FACTORES PRO-
NOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES HEMATO-ONCO-
LOGICOS. HOSPITAL DE CLINICAS, MONTEVIDEO-URUGUAY
ACOLIVER, A PEIXOTO, C GUILLERMO, J ZUNINO, M STEVENAZZI,
ABIESTRO, L DIAZ

TABLERO DE COMANDO IMPORTANCIA EN LA GESTION SA-
NITARIA, PARA UN CONTROL EFICIENTE DE LOS RECURSOS
MF QUINTEROS, P GARCIA

LA SIMULACION COMO HERRAMIENTA ESTRATEGICA EN
UNA RED SANITARIA

N RAUL, J DE ECHAVE, | ASPREA, M AGUIRRE MANDAU
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SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UNA PACIENTE CON LU-
PUS: A PROPOSITO DE UN CASO

A FELDMAN, CBALASINI, S GONZALEZ, M VISCIGLIA, G VALIDO,
B SABASTANO
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MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

REPORTE DE CASOS: PURPURA TROMBOTICA TROMBOCI-
TOPENICA EN PACIENTE CON LINFOMA NO HODGKIN DE
BAJO GRADO

C CANTELI, MC GOMEZ, B PALOU, D MONZON, JL FEDELE
MIOPATIA NECROTIZANTE AGUDA. A PROPOSITO DE UN
CASO

SEP VARGAS GUZMAN, N DIAZ, E SALCEDO, A TEMBRAS
PURPURA TROMBOCITOPENICA Y LUPUS ERITEMATOSO SIS-
TEMICO EN UCI: EXPERIENCIA DEL H.G.A. DR. J. M. RAMOS
MEJIA DE LA C.A.B.A.

V TADEO, JP ROSSINI, A GELOSO
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0071

0074

0111

0115

0124

0145
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VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIO A NEUMONIA POR
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

M SALGUERO, E ALVAREZ, NEI ROSALES, P ZINGARETTI, E RODRI-
GUEZ, A FABBRO

GANGRENA DE FOURNIER: PRESENTACION DE CASOS CLiNI-
cos

AFELDMAN, C BALASINI, S GONZALEZ, M VISCIGLIA, G VALIDO,
F LUNA, B SAVASTANO

SINDROME DRESS INDUCIDO POR TRATAMIENTO ANTIFI-
MICO

L GARCIA IRIARTE, JI MORENO, IR PRIETO, L RODRIGUEZ, A
SHAER, JM BAZZANO, C WANDA, N JACOB, M TORRES BODEN,
C COZZANI, E BRANA, M POMBO, G CUETO

ALTERACIONES TROMBOTICAS Y HEMORRAGICAS EN INFEC-
CION AGUDA POR MICOPLASMA PNEUMONIAE

E SANCHEZ, L TALAMONTI, G IZAGUIRRE, G GIOVANINNI, S SAN-
CHEZ, G ELIAS

ESTADO ACTUAL DE LOS PACIENTES CON HIV/SIDA QUE IN-
GRESAN A NUESTRA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
A GARAY, F LIPOVESTKY, D PEREYRA, S ARCIERI, F ROTRING, L
VASTA, J MORALES, J UGARRIZA, C AVILA, C CHIMA, C VELAZ-
QUEZ

CRIPTOCOCOMA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: RE-
PORTE DE UN CASO

D BARACAT

SINDROME DE LEMIERRE A SAMR-CA

LGC OJEDA CASTILLO, S ESCOBAR, R DIAZ, G VELAZQUEZ, G GA-
MARRA, S OKINAKA, C ORTIZ, S SANCHEZ

COINFECCION AGUDA BRUCELOSIS-HEPATITIS E CON MA-
NIFESTACIONES GRAVES: PANCITOPENIA, FUGA CAPILAR Y
HEPATITIS AGUDA GRAVE

L RODRIGUEZ, LM RODRIGUEZ, L GARCIA IRIARTE, A SCHAER,
JM BAZZANO, J MORENO, IR PRIETO, N MOLINA, A STEINBERG,
C COZZANI, G CUETO, M TORRES BODEN, ME BRANA, W COR-
NEISTEIN, N JACOB
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EMBOLIA DE PULMON POR TROMBO AURICULAR DERECHO
CRONICO

M SUARES GAUNA, JM BUSSO, G SUTTON, L CAMPUTARO, C
PERALTA, P DA PONTE

Indice

Sesiones de Trabajos
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 9 >>

m Discusién de Posters Electrénicos

0010

0039

0051

0068

0081

0148

0168

ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE VENTILACION
MECANICA (VM) DE SDRAP EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE INFLUENZA A H1 N1Y ARDSE DE OTRAS ETIOLOGIAS

A TAMAYO, G RODRIGUEZ, W VIDETTA, L MOLOCZNIK, F CAR-
VAJAL, M WILCHES, B FERNADEZ

EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON VENTILACION MECA-
NICA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO
POLICIAL CHURRUCA-VISCA

A FELDMAN, V NUNES VELLOSO, J CAPELLA, D VARELA, N TIRI-
BELLI, M LOMPIZANO, A PERAZI, R ALVARADO, J YALOSKE, N
FALCON PEREZ, P REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA REALIZADA POR TERAPIS-
TAS :EXPERIENCIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLE-
JO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA

AFELDMAN, V NUNES VELLOSO, G SIBILA, D VARELA, J CAPELLA,
APASQUINI, D QUARANTA, N TIRIBELLI, M LOMPIZANO, P REVEL
CHION, A MARINO, M GUAYMAS

USO DE ECMO COMO RESCATE EN EL POSOPERATORIO TEM-
PRANO DE TRASPLANTE DE PULMON

MS VENUTI, SE GIANNASI, NM CIARROCCH]I, J MARITANO, MJ LAS
HERAS, SD VILLARROEL, JE SAN ROMA

ANALISIS DE LOS PACIENTES POSTOPERATORIOS QUE RE-
QUIEREN ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA EN LA TE-
RAPIA INTENSIVA: INFORME PRELIMINAR

A FELDMAN, V NUNES VELLOSO, G SIBILA, R ALVARADO, J CA-
PELLA, A PERAZI, N TIRIBELLI, P REVEL CHION, A MARINO, M
GUAYMAS

VARIABLES CLINICAS Y RESULTADOS DE PACIENTES CON IN-
JURIA PULMONAR AGUDA Y SINDROME DE DISTRES RESPI-
RATORIO AGUDO. ESTUDIO DE COHORTE OBSERVACIONAL
DE 7 ANOS EN CENTRO UNICO

R SANTA CRUZ, R HEREDIA, V FIGUEROA, R GUZMAN, M ARAUJO,
MJ RONDINA, V ALVAREZ

UTILIZACION DE ECMO PARA LA REALIZACION DE LAVADO
PULMONAR TOTAL BILATERAL, EN PACIENTE CON INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA SECUNDARIA A PRO-
TEINOSIS ALVEOLAR

MJ LAS HERAS, SD VILLARROEL MENDOZA, SE GIANNASI, JE SAN
ROMAN
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DIAGNOSTICO DE ANOMALIA VENOSA PULMONAR ASIN-
TOMATICA MEDIANTE LA COLOCACION DE CATETER VENO-
SO CENTRAL, REPORTE DE UN CASO

F VILLARREAL, GJ CHAPARRO, EDV CORTEZ, R ESCARAY, L COS-
CARELLI, W CHILON, JM HARISTOY

EXTUBACION NO PLANEADA INTENCIONAL, NECESIDAD DE
REINTUBACION Y DISFUNCION LARINGEA ASOCIADA

Z GALLARDO, ME BAHAMONDES, GN BARBOZA, P LACOMBE
UTILIZACION DE CPAP DE BURBUJA EN EL WEANING DE PA-
CIENTES PEDIATRICOS EN POSTOPERATORIO CARDIOVAS-
CULAR

C MARAZZI, ME PAGNONI, MV LLUGDAR JURI, G PLOTNIKOW,
KN ABRACAITE, CQUIROGA, MS FERNANDEZ, CFACHAL, JL SCA-
PELLATO, V ALTUNA, R POTERALA, L SOTO, D TURINA, A CARNIE
COMPLICACIONES EN EL POST-OPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA CONGENITA CON ASISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA, EN PACIENTES PEDIATRICOS

MV LLUGDAR JURI, C MARAZZI, ME PAGNONI, G PLOTNIKOW,
KN ABRACAITE, CQUIROGA, CFACHAL, MS FERNANDEZ, JL SCA-
PELLATO, V ALTUNA, R POTERALA, L SOTO, D TURINA, A CARNIE
INSUFICIENCIA VENTILATORIA POR DEFICIT DE CPT2

G FERNANDEZ, V CUELLAR, G CARRIZO, MJ GANDINI, H GARCiA,
R LOPEZ, S VIERA, P ZENON, J DOUMIC

0201

0209
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REPORTE DE UN CASO: NEUMONITIS POR COLESTEROL
| GONZALEZ MARQUEZ, M DEGUARDIA, VJ OJEDA CHOQUE,
TA SACCHETTI, J AGUILERA, B QUINTANA, A RUSATTI, AJ FIO-
RANELLI

DEBILIDAD ADQUIRIDA: SCORE MEDICAL RESEARCH COUN-
SILY EXTUBACION DE LA VENTILACION MECANICA

J PEREYRA, D GELABERT, ME GIMENEZ, J MANSILLA, MI JAURE-
GUI, L ALVAREZ, A FIADONI

TRATAMIENTO NO CONVENCIONAL DE LA HIPOXEMIA RE-
FRACTARIA EN PEDIATRIA: OXIDO NITRICO

M MENDOZA, A BORDOGNA, A SILVESTRE, M RABINO, N TO-
DARO
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0208

0212

0217

0223

0226

0234

CARACTERISTICAS DE LOS FLUJOGRAMAS DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA POR DOPPLER TRANSCRANEAL EN PA-
CIENTES SOMETIDOS A SISTEMAS DE ASISTENCIA CIRCU-
LATORIA

G TUHAY, A FERRE, L AGUIRRE, M PERADEJORDI, D ABSI, A BER-
TOLOTTI, F KLEIN

MALFORMACION ARTERIO VENOSA MEDULAR TIPO Ill JU-
VENIL METAMERICA DE MAL PRONOSTICO (MAVS IiI)

EA QUISPE LOPEZ, D OTERO, J ECHAVE, F PODESTA, A SANCILIO,
L BARRIOS, G BARBERO, L MORENO, K FIQUEPRON, K CINQUE-
GRANI, M RZPESKI

MIDRIASIS BILATERAL PARALITICA SECUNDARIA A INFU-
SION DE TIOPENTAL

R GOMEZ PAZ, H FERRARO, IN NIHANY, F RODRIGUEZ LUCCI,
MA TOLEDO, S DIAZ KRAIL, ME PRIETO, RE SENESTRARI, FM IRA-
ZOQUI, GR OYHANARTE, JN MARTINEZ NEHIN, MI MARTINEZ
NAVARRO, AA FERRE CONTRERAS, BA PAZAN REYES
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JACOB (ECJ) ASOCIADO A
STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO (SENC)

JM BAZZANO, A SCHAER, L GARCIA IRIARTE, L RODRIGUEZ, J
MORENO, N MOLINA, A STEINBERG, M POMBO, | PRIETO, W COX,
| CHOQUE, W CORNISTAIN, M TORRES, E BRANA, C COZZANI, G
CUETO

ESTATUS EPILEPTCO SUPER REFRACTARIO A PROPOSITO DE
UN CASO

C CEREZO, S ALBANESE, R AVILA

MIELITIS TRANSVERSA AGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
P SALAS, M LAURONCE, JS OLIVERA, MS ONTIVERO, DE FAINS-
TEIN, S PEREZ BETI, JI FRIZZA, OD BARCA, JJ RAYER, D VIVES
SINDROME MIOCLONICO POSTANOXICO AGUDO. A PROPO-
SITO DE UN CASO

M LAURONCE, P SALAS, JS OLIVERA, MS ONTIVERO, DE FAINS-
TEIN, S PEREZ BETI, JI FRIZZA, OD BARCA, D VIVES, JJ RAYER, DM
MAURIZI

NEMORRAQUIS TRAUMATICO, UN HALLAZGO POCO CO-
MUN

V ALO, JI MELE, E IBANEZ, LM ESTEVES, L COCCO, G GUTIERREZ
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REPORTE DE UN CASO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SE-
CUNDARIA A RABDOMIOLISIS
V GINER, MV BELLO, P CALCAGNO, R BUFFA
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REPORTE DE UN CASO: INTOXICACION CON PARAQUAT

P CALCAGNO, V GINER, MV BELLO, R BUFFA

SINDROME CONVULSIVO EN MUJER JOVEN CON GLOME-
RULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA CON DIAGNOS-
TICO FINAL DE VASCULITIS SISTEMICA. PRESENTACION DE
CASO

ND DIAZ PRIETO, SP VARGAS GUZMAN, E SALCEDO NORIEGA, D
FELLER, A TEMBRAS BELLO

INTOXICACION POR METANOL EN TERAPIA INTENSIVA. UN
ASESINO ENCUBIERTO

M GARCIA, RA QUINTEROS, EF GARCIA, JD FERNANDEZ, JC CELIA,
RS ROJAS, L MACHUCA, MS CARRIZO

PRESENTACION ATIiPICA DE UNA PATOLOGIA POCO FRE-
CUENTE: SINDROME NEFROTICO CONGENITO PRIMARIO
M RABINO, A BORDOGNA, P BRESSO, O AMOREO, A SANCILIO
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0211

0236
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS COMPLICACIONES POSOPE-
RATORIAS DE ESOFAGECTOMIA EN UTI

JHAGEL, N CIARROCCH], J SINNER, S GIANNASI, E SAN ROMAN
SINDROME DE REALIMENTACION: REPORTE DE UN CASO

I AVERSA, L BUDROVICH, L SCALISE, L CAPDEVILLE, | PREVI-
GLIANO

TRASPLANTE HEPATICO ABO INCOMPATIBLE EN HEPATITIS
AGUDA FULMINANTE

Y ASIS, O ROLON, L PEREZ IILIDGE, M MARTINEZ, A FERRE, L
AGUIRRE, G TUHAY, M CARVALHO DORADO, S YANTORNO, P
BARROS, F KLEIN

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LOS ANEURISMAS DE LA AR-
TERIA ESPLENICA EN PACIENTES CIRROTICOS EN LISTA DE
TRASPLANTE HEPATICO

O ROLON, Y ASIS, C PEREZ ACOSTA, A FERRE, L AGUIRRE, P RO-
MERO, G TUHAY, F GRUZ, G GONDOLESI, F KLEIN

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA SECUNDARIA
A PANCREATITIS AGUDA, UNA INFRECUENTE ASOCIACION
V CUELLAR, G CARRIZO, G FERNANDEZ, MJ GANDIDNI, H GAR-
CiA, RLOPEZ, S VIERA, P ZENON, R FERRERA

GASTRINOMA

LP COCCO

TROMBOSIS DE LA VENA PORTA'Y MESENTERICA SUPERIOR SIN
CAUSA APARENTE COMPLICADO CON ISQUEMIA INTESTINAL
MB RETAMOZO, SG PAREDES, RMA COLQUE

ASCITIS QUILOSA EN EL POSTOPERATORIO DE DUODENO-
PANCREATECTOMIA CEFALICA: UNA RARA COMPLICACION
A GONZALEZ FLORES, D BELLINI, F LASCAR, F BALLESTERO, E
SOLOAGA, MA BLASCO

EVALUACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON PANCREATITIS AGUDA EN UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

V HIDALGO, M BADANO, R SOLIS, A GUILLOT, M ORSATTI, J FE-
RRARO, CFELLER
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PRESENTACION Y EVOLUCION DE LAS PACIENTES INGRESA-
DAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAG-
NOSTICO DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

SSOLI, PURBINATI, D DIAZ, V CLAIRON, D ROVIRA, E CAPPANERA
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0157

0161

0192
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PREECLAMPSIA Y SU MANEJO ANTI HIPERTENSIVO

A MARTINUZZI, G BAEZA, J FIERRO, M SEPULVEDA, M ARAGUES,
M CORNU, B GONZALES ORE, M GIMARAYZ, J VARGAS
DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EM-
BARAZO COMPLICADO CON PANCREATITIS AGUDA

Y BOTASSO, S DIAZ, S MOYA, J RAIMONDI, ERIVERA, JRUANO, L
SOLIS, E VANZETTI, G PASTORINO, J CULASSO, U FESSER, R CAN-
TERO, M AGUSTINOY

EMBARAZO ABDOMINAL REPORTE DE CASOS

P CANAVESI, M SIMIONATO, W DAVALOS, C MORENO, E DI BE-
RARDINO, M COLOMBO, MM ALMENDROS, L LANOO, F IGLE-
SIAS, L TUMINO, AL GONZALEZ, S CARINO, R REINA, E ESTEN-
SORO

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO, PATOLOGIA INFRECUENTE DE
DIFICIL DIAGNOSTICO.REPORTE DE UN CASO

PA JUAREZ, MN LLANOS, CM ROLDAN, RD GARCIA
CETOACIDOSIS DEL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO:
REPORTE DE CASO

C GAZZANO, D NOVAL, A PALAZZO, A SANTAMARIA, M BERTE,
J GUILLEN, V MAZZOLA, N SEGURA, O KOCH, D MANSILLA, |
KLYMENCO, S ILUTOVICH

ACRETISMO PLACENTARIO A PROPOSITO DE UN CASO

CM ROLDAN, M CORTES, MN LLANOS, PA JUAREZ
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADO A INFECCION
POR VIRUS INFLUENZA H3N2: A PROPOSITO DE UN CASO

L ONETO, P ARIAS, G RODRIGUEZ, G PALACIO, A GATTARI, E MO-
RENO

PRESENTACION DE 2 CASOS CLINICOS DE BOTULISMO POR
HERIDAS EN PEDIATRIA

S REGLINER, C PIANELLI, G GONZALEZ, D ALLENDE

REPORTE DE CASO. PRESENTACION ATIPICA DE BOTULISMO
DEL LACTANTE

L BARRIOS FERRO, D OTERO, J ECHAVE, F PODESTA, A SANCILIO,
E QUISPE LOPEZ, A PICCIRILLI, P CASTELLANI, K FIQUEPRON, MJ
WERNISCH, M RZPESKI

SHOCK SEPTICO Y ECTIMA GANGRENOSO A PSEUDOMO-
NAS AERUGINOSA COMO MANIFESTACION INICIAL DE HI-
POGAMMAGLOBULINEMIA EN UN LACTANTE

A VELEZ, JM MENZELLA, V BELLI, C DE CARLI, D ALLENDE
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LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA : SIMULACION DE
SEPSIS. REPORTE DE CASOS

S NOYA, ML ROMERO, O CARAVELLO, S MARE, A SENGOKU, J
CORONEL

PRESENTACION DE CASO: CRISIS TIROIDEA

G GUTIERREZ

EMBOLIA GASEOSA POST OZONOTERAPIA. REPORTE DE UN
CASO

JS PIETROBON, MA PRETEL, AF MUSCARELLO, FJ FERREIRO BER-
TA, AVILLAGRA COCO

MEDIASTINIS NECROTIZANTE DESCENDENTE. REPORTE DEL
PRIMER CASO DE LA LITERATURA SIN RESOLUCION QUIRUR-
GICA

E SERRA, M DOTTO, J BALBI, J DOTTI
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0316

POLINEUROPATIA AXONAL IDIOPATICA CRONICA EN CUIDA-
DOS CRITICOS. A PROPOSITO DE UN CASO

PM MAMBRINI, CA EHLICH ISRAILEV, GJ VERA, Al SORIA, PS LA-
ZARTE
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0038

0042

0047

0048

0058

0061

0063

0066

RESCATE MICROBIOLOGICO EN PACIENTES CON INFEC-
CION RESPIRATORIA AGUDA INTERNADOS EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL
CHURRUCA-VISCA

A FELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, J CAPELLA, M MOLINA,
A PASQUINI, N TIRIBELLI, M LOMPIZANO, D VARELA, P REVEL
CHION, A MARINO, M GUAYMAS

CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES CON HIV: A PROPOSITO
DE UN CASO

A FELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, A PASQUINI, J CAPELLA,
M MOLINA, V NUNES VELLOSO, P REVEL CHION, A MARINO, M
GUAYMAS

ANALISIS DE LA ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS EN HIV QUE REQUIEREN ASISTENCIA RESPIRATORIA
MECANICA

AFELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, A PASQUINI, V NUNES VE-
LLOSO, M MOLINA, J CAPELLA, N TIRIBELLI, P REVEL CHION, A
MARINO, M GUAYMAS

PNEUMOCYSTIS JIROVECI EN PACIENTES INFECTADOS CON
HIV QUE REQUIEREN ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANI-
CA: CASO CLIiNICO

AFELDMAN, G SIBILA, V NUNES VELLOSO, D QUARANTA, A PAS-
QUINI, D VARELA, J CAPELLA, P REVEL CHION, A MARINO, M
GUAYMAS

REPORTE DE UN CASO DE FALLO MULTIORGANICO POR
ABACAVIR, EN PACIENTE HIV DE UTI DE HOSPITAL CEN-
TRAL MENDOZA

F FERNANDEZ, D ALDUNATE, C CARRICONDO, G FERNANDEZ,
C CURA, S SANTARELLI, E TORRES, L CABEZAS, R URBANEJA, M
ANTONIO, G SORIA, J ARROYO

REPORTE DE CASO: VASCULITIS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL POR HIV

S NOYA, ML ROMERO, S MARE, O CARAVELLO, C BUTRON PERI-
CON

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
SECUNDARIO A ESTRONGUILOIDIASIS EN UNA PACIENTE
INMUNOCOMPROMETIDA

ER PALERMO, E PALERMO, A ORTIZNARETTO, L GONZALEZ, P GO-
MEZ, H AGUILAR PADILLA, C BARBOZA, J RIVERA TAPIA, P BOYE
COEXISTENCIA DE: NOCARDIA,CRIPTOCOCO,TOXOPLASMAY
ESTAFILOCOCO EN FORMA DE ABCESO CEREBRAL, MENIN-
GOENCEFALITIS Y COLECISTITIS EN PACIENTE CON SiNDRO-
ME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

M FREITES, V CAMACHO, M PONCE, S PAVAN, CARANCIBIA
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ERGOTISMO SECUNDARIO A LA ASOCIACION DE RITONA-
VIR-ERGOTAMINA

V CHEDIACK, E CUNTO, C DOMINGUEZ, P SAUL, M NANO, M
RODRIGUEZ LLANOS, N CHACON, O VILLAR, C NOGUERAS, J SAN
JUAN
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INFECCION POR ESTAFILOCOCO AUREUS METICILINO RESIS-
TENTE EN UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE

L SANTACRUZ, M ESTRIN, G CARQUEIJEDA, R ARIENTI, V HA-
YETIAN, M MINGHETTI, D FIRPO, J VAZQUEZ, P DE VARGAS E
GRANDO, E VEDOVATO, E CASALDERREY, A PILIPEC, S ARCIERI,
L DE JANON

DIARREA INFECCIOSA EN CUIDADOS INTENSIVOS: CLOSTRI-
DIUM DIFFICCILE

E CUNTO, V CHEDIACK, CDOMINGUEZ, P SAUL, JM FERNANDEZ,
E CORTEZ, R GREGORI SABELLI, C NOGUERAS, J SAN JUAN
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: 5 ANOS DE EXPERIENCIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

E CUNTO, V CHEDIACK, P SAUL, C DOMINGUEZ, M MATTEO, N
COSTA, R GREGORI SABELLI, C NOGUERAS, J SAN JUAN
BENEFICIOS DE LA TECNICA MINIBAL PARA LA OBTENCION
DE MUESTRAS BRONQUIALES

M CINI, S DIEGO, R LUMINI

REPORTE DE CASOS: INFECCION DE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL POR AEROMONAS HYDROPHILA Y KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA TIPO
KPC, ASOCIADA CON NEUROCIRUGIA

SI CASTRO, A MARTINEZ, C MOLINARI, R BAKAI, M ALMUZARA,
F BARBONE, F FASANO, MS PELLEGRINI, E GARECA, J RISSO PA-
TRON, P BOSCHINI, O CRISTALDI

NEUMONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR

S GONZALEZ, CBALASINI, A FELDMAN, G VALIDO, M TURINA, C
GARBASZ, ) DOMINGUEZ, G MENDOZA, B SABASTANO
REPORTE DE CASO: PANCREATITIS AGUDA ASOCIADA A
LEPTOSPIROSIS

L AMADO, E SANCHEZ, G GIOVANINNI, A ARTAYETA, L TALA-
MONTI, G IZAGUIRRE, S SANCHEZ, G ELIAS
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VNI EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA NO HI-
PERCAPNICA

AMARTIN, JMARENGO, AM SANCHEZ, M MARENGO, AF CHENA,
GN PAGELLA, C CASTRO, CA PELLEGRINI

¢{COMO VENTILAMOS A LOS PACIENTES CON SDRA EN MAR
DEL PLATA?

ME GIMENEZ, JL PONCE RAMOS, M FERRICCIONI GERONES, R
VARGAS MARTINEZ

TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA SIN BRONCOSCOPIA: PRIME-
ROS RESULTADOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
SANTOJANNI

JVAZQUEZ, D FIRPO, S BORELLO, A PILIPEC, M ESTRIN, L SANTA-
CRUZ, P DE VARGAS E GRANDO, G CARQUEIJEDA-ROMAN
PREVALENCIA Y EVOLUCION DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO SEGUN LA DEFINICION DE BERLIN:
ESTUDIO RETROSPECTIVO

ML GIMENEZ, NH IEZZI, N GOLFARINI, G MARINO, LS PIPOLO,
A COTERO, RJ FAMIGLIETTI, K MIRALLES, EA PEREZ, E BONA, JI
CAMPOT, E DANTAZ, N NICODEMES, MF JANSMA, AP BUSTA-
MANTE, W TOZZI, ) ARMELINO, F MURA

CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LOS PACIENTES SOME-
TIDOS A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN UN HOSPI-
TAL GENERAL DE AGUDOS. UN ANO DE ANALISIS

MN NOVO, A CURA, G VERDE, W TOZZI, G MUHAFARA, M VI-
LLARRUEL, S VIRGILIO, G BATAGLIA, L GAREGNANI, A TASSARA,
L AREAS, M FERRERO, P PROS, C GROSSI, L TUYA, G PAZ, MA
TICAK, D FELICI, | CHIAVARO, F ESPERON, M ALI, L FINN
MIOPATIA INFLAMATORIA CON COMPROMISO PULMONAR,
¢DERMATOMIOSITIS?

NC MARIASCH, A SAVIA, G FERRARA, G ESTERKIES, F LONGO, P
DESMERY, JL SCAPELLATO, E SORAIDE
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0151 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE SECUNDARIA A
BRONQUITIS PLASTICA EN POSTOPERATORIO DE ESOFA-
GUECTOMIA
M GLEMON, L EBBEKE, A FERRE, M MARTINEZ, L AGUIRRE, G
TUHAY, A NIEPONICE, F KLEIN

0153 VARIABLES ANALIZADAS EN EL PROCESO DE DECANULA-
CION. ; QUE ROL JUEGA EL PICO FLUJO TOSIDO?. ENCUESTA
NACIONAL A PROFESIONALES DE LA SALUD
M REINOSO, M DE CRISTOFARO, P EZCURRA, G MAYER, E GOG-
NIAT, N ROUX, A MIDLEY, S GIANNASI
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0250 DISFUNCION MESODIENCEFALICA ORTOSTATICA EN SiN-
DROME DEL COLGAJO HUNDIDO POS CRANIECTOMIA DES-
COMPRESIVA
Y MANCHO, S PAVON, F MINOLDO, V CAGLIERI, C GALLETTI

0258 ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTES PE-
DIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS
R DESCH, MG GUTIERREZ, P ACEVEDO, A OJEDA, MV RUIZ, MA
BORETTO

0276 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN ADULTO JOVEN CON
TIROTOXICOSIS GRAVE. REPORTE DE UN CASO
J BARROS, JC VILCHEZ, M VOCOS PAEZ, C VILLEGAS SUCCAR

0277 STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO Y DERRAME PLEURAL
MASIVO BILATERAL
ABOEDO, G MOLINA, S SAC, A GONZALEZ FLORES, E DESCOTTE,
MA BLASCO

0319 EXPRESION DE INTERLEUKINAS EN UN MODELO ANIMAL DE
HIPOTERMIA AISLADA Y CONTROLADA SEGUIDO DE RECA-
LENTAMIENTO A NORMOTERMIA
V BURGOS, F ROSCIANI, P ARGIBAY, E SAN ROMAN, F GOLDEN-
BERG

0291 SINDROME DE DESMIELINIZACION OSMOTICA Y BUENA
EVOLUCION NEUROLOGICA
AMURUA, M TERAN, E PRENS, S VILLARROEL, S GIANNASI, E SAN
ROMAN, F GOLDENBERG, F ROSCIANI

0298 TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES
M ISA, G VILLAGRA, H LOPEZ, C DE SIMONE, G ROMA

0312 SINDROME DE ENCLAUSTRAMIENTO
M ISA, G VILLAGRA, H LOPEZ, C DE SIMONE, G ROMA, D CEBA-
LLOS, D AMAYA
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0034 ECLAMPSIA NORMOTENSIVA CON ENCEFALOPATIA POSTE-
RIOR REVERSIBLE (PRES)
JARAMOS OLIVER, A CARUSO, E ADAMOLI, U ALEGRE, TROMER,
M VILLA

0050 HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO: A PROPOSITO DE
UN CASO
AFELDMAN, G SIBILA, M MOLINA, D AZRRIELEVICH, J CAPELLA,
P REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS

0069 SEPSIS PUERPERAL GRAVE
JS PIETROBON, MA PRETEL, AF MUSCARELLO, FJ FERREIRO BER-
TA, R LAMBERGUINI

0082 SINDROME CORONARIO AGUDO DURANTE EL EMIBARAZO
JM BUSSO, M SUARES GAUNA, L CAMPUTARO, G SUTTON, C
PERALTA, M GRECO
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0094 FALLA ORGANICA MULTIPLE COMO FORMA DE PRESENTA-
CION DE LES EN PACIENTE EMBARAZADA
G PAGELLA, A CHENA, J MARENGO, G ZAKALIK, A SANCHEZ, C
PELLEGRINI, C CASTRO, A MARTIN

0110 PURPURA TROMBOTICA TROMBOCITOPENICA Y EMBARA-
Z0 A PROPOSITO DE UN CASO
MN LLANOS, PA JUAREZ, C GABRIEL, R CARLOS MARTIN

0113 INVERSION UTERINA AGUDA: UNA CAUSA POCO USUAL DE
SHOCK EN EL PUERPERIO
F ALMADA, D DIAZ, P URBINATI, S SOLI, V CLAIRON, D ROVIRA,
E CAPPANERA, D FERNANDEZ
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0024 ALTERACIONES MIOCARDICAS EN LA SEPSIS, UN CASO
DE PRESENTACION ATIPICA CAUSADO POR SINDROME DE
TAKOTSUBO
JVAZQUEZ, L SANTACRUZ, P DE VARGAS E GRANDO, E VEDOVA-
TO, M ESTRIN, D FIRPO, G CARQUEIJEDA-ROMAN

0105 PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA
G ALESSIO, Y DIAB, M MALDONADO, M RAMIREZ, L TALAMONTI

0199 MONITOREO HEMODINAMICO UTILIZANDO VARIABILIDAD
DEL VOLUMEN SISTOLICO COMO PARAMETRO PARA GUIAR
EL MANEJO DE LIQUIDOS EN PACIENTES SEPTICOS
V AQUINO, H BIANCO, F FERREIRA, A FRETES, B FIGUEREDO

0213 REVISION DEL MANEJO POST QUIRURGICO INMEDIATO DE
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA CON NITROGLICERINA EN
INFUSION CONTINUACOMO ALTERNATIVA
C ORSOLINI, G JHONERETH, R LIGARDA, L URANGA, S ZIDARICH

0266 TAKOTSUBO SECUNDARIO A INTOXICACION AGUDA POR
MONOXIDO DE CARBONO
G CASTANO, FA SOSA, D IVULICH, A LOURO, A RISSO PATRON

0315 SHOCK SEPTICO A FOCO ENDOVASCULAR: PENTALOGIA DE
FALLOT EN PACIENTE ADULTO
Al SORIA, GJ VERA, PM MAMBRINI, CA EHLICH ISRAILEV, PS LA-
ZARTE
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0075 ANALISIS DE CONSUMO DE ALBUMINA
ML SEGURO, JS PIETROBON, MA PRETEL

0093 UNA ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS COSTOS Y MEJO-
RAR LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN ESTADO
CRITICO
RJ GARNICA, MA GONZALEZ, H MORENO ZILLI, G ROJO

0106 CREACION DEL COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA DEL
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NO POR DISECCION CAROTIDEA POSTRAUMATICA

F FERNANDEZ, G FERNANDEZ, D ALDUNATE, J ARROYO, M AN-
TONIO, G SORIA, S SOLEDAD, C CURA, C CARRICONDO, L CABE-
ZAS, E TORRES

NEUMOENCEFALO BIFRONTAL A TENSION (SIGNO DEL MON-
TE FUJI) SECUNDARIO A TRAUMATISMO DE CRANEO LEVE
REPORTE DE UN CASO

AJ CARUSO, JA RAMOS OLIVER, EA ADAMOLI, U ALEGRE ESCO-
BAR, J REGO, F PIEDIMONTE

TRAUMA MULTIPLE RELACIONADO CON CICLOMOTORES:
LESIONES INADVERTIDAS

J HADDAD, L ZACARIAS, J PONCE, N RISSO, M FERRICCIONI, O
ELEFANTE

TRAUMA TORACICO POR LESIONES DE ARMA DE FUEGO EN
EL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA: ANALI-
SIS DE 153 CASOS

A FELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, J CAPELLA, M MOLINA, A
PASQUINI, N TIRIBELLI, P REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS
TRAUMA PENETRANTE POR LESIONES DE ARMA DE FUEGO
EN EL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA: EX-
PERIENCIA DE DIEZ ANOS

A FELDMAN, G SIBILA, D QUARANTA, J CAPELLA, M MOLINA, P
REVEL CHION, A MARINO, M GUAYMAS

Sesiones de Trabajos Discusion de Posters . Indice
. . Resumenes
Orales Electrénicos de Autores



<< 14 >>

L ] MEDICINA INTENSIVA

1r 2014-31N°2

0001 EMBOLIA DE PULMON POR TROMBO AURICULAR DERE-
CHO CRONICO
M SUARES GAUNA(1), JM BUSSO(1), G SUTTON(1), L CAM-
PUTARO(1), C PERALTA(1), P DA PONTE(1)
(1) Sanatorio San Jose.

Introduccion: Las masas en auricula derecha son un hallazgo in-
frecuente. Corresponden a tumores, vegetaciones o trombos. Los
trombos se asocian con implante de marcapasos, catéter venoso
central. Se clasifican en tipo A, méviles y serpiginosos (mortalidad
del 44,7%) y tipo B, inmovil, a los trombos de cavidades izquierdas.
Los de auricula izquierda se asocian a estenosis mitral, Infarto agu-
do de miocardio y miocardiopatia dilatada.

Presentacion del caso: Masculino 25 afios. Antecedentes de adiccion
a drogas endovenosas, cursando rehabilitacion por traumatismo
encéfalo craneano grave que requirié craniectomia descompresiva.
Ingresa por cuadro de 3 dias de evolucién de tos, expectoracién
mucopurulenta, registros subfebriles, disnea y desorientacion tem-
poroespacial. Rx infiltrados bilaterales. TC Cerebro s/cte cambios
compatibles con secuelas. Laboratorio poliglobulia. Ingresa UCI,
hipertenso, taquipneico, cianético con excitaciéon psicomotriz Se
realiza sedoanalgesia, 10T e inicio de ARM/ ventilacion protectiva.
Continua AMS y CLT; se toma nueva muestra para hemocultivos,
urocultivoy LCR. Se realiza maniobra de reclutamiento sin respues-
ta...Por poliglobulia (Hto 56), se solicita C3-C4, LDH, ANCA Y CPK
(Normales). Se realiza Eco Transtoracico: FEY 56%. Imagen de 26
mm x 25 mm, en techo de AD, PS de VD de 36mmHg. ETE: en techo
de auricula se observa imagen 29 mm x 18 mm movil, sin obstruc-
cién del tracto de entrada del VD, pediculo de 5 mm en techo de
AD adyacente a la vena cava inferior. Al leve dilatacién. Presento
destete dificultoso. TAC de térax con protocolo para TEP: falta de
relleno de rama subsegmentaria pulmonar izquierda asociado a
infarto pulmonar. Se indica resolucién quirurgica con exceresis de la
tumoracion. El andlisis anatomopatolégico informé coagulo fibrino
hematico crénico.

Discusion: La presencia de trombos en cavidades cardiacas derechas
en pacientes con TEP es un hallazgo de mal pronéstico. El ecocar-
diograma es el método de estudio de eleccién. Existen diferentes
tipos, siendo algunos méviles capaces de prolapsar hacia ventriculo
derecho mas asociados a trombosis profundas y otros de menor
movilidad similares a los de cavidades izquierdas (trombo mural).
La opcion terapéutica es tema de controversia siendo la mortalidad
en los tratados con heparina, cirugia o fibrinoliticos de 28%, 23 %
y 11% respectivamente.

0002 IDENTIFICACION DE POTENCIALES FACTORES DE RIES-
GOS EN BROTE DE BACVC POR SERRATIA MARCENCES
KPC EN UCI DE HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
F FERNANDEZ(1), C LOPEZ(1), E TORRES(1), C CARRICON-
DO(1), L CABEZAS(1), D ALDUNATE(1), G FERNANDEZ(1),
C CURA(1), S SANTARELLI(1), G SORIA(1), M ANTONIO(1),
J ARROYO(1), P AGUERO(1), L MONTES DE OCA(1), R UR-
BANEJA(1)
(1) Central.

Introduccion: La BACVC x KPC tiene alta morbi mortalidad en UCI.
Las infecciones por gérmenes resistentes a carbapenemicos es emer-
gente. Entre los factores de riesgo, se destaca el uso previo de Co-
listin y Carbapenemicos).

Obijetivos: Identificar potenciales factores de riesgo , asociados al
brote de BACVC x KPC. Determinar si BACVC x KPC se asocian a
mayor mortalidad respecto de las NO KPC .

Método: Estudio descriptivo observacional en UCI del Hospital Cen-
tral de Mendoza de episodios de BACVC entre enero del 2013 y
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Marzo de 2014. Para en analisis , se dicotomizaron de las variables
en un grupo de BACVC x Serratia KPCy otro NO KPC. Se determino:
mortalidad, edad ,sexo , causa de admision a UCI, conmorbidas,
APACHE Il, Delta SOFA, estadia en UCI; dias de CVC, localizacion de
CVC, colonizacién previa por multirresistentes, uso previo de ATB,
dias de ARM, infecciones previas. Se utilizo el test de chi-cuadrado
para comparar los grupos.

Resultados:

VARIABLES GRUPO BACVC x KPC GRUPO BACVC x NO KPC
N:15 N:24

EDAD promedio afios 42,5 40,3(NS)

SEXO 66% Varones 73% Varones (NS)

ESTADIA UCl 27,5 28,8 (NS)

Promedio (dias)

DIAS DE CVC 15 15,1 (NS)

promedio

DELTA SOFA 5 4,7 (NS)

promedio

APACHE Il rango 10-14:50% , 15-19:15% 10-14:33% (NS),

de frecuencias 15-19:42% (NS)

CAUSA DE INGRESO  Politraumatismo Politraumatismo
Grave:28%; Grave:58%(NS) ; TEC
TECGrave:4%;Insuf. Grave:29%(NS);Insuf.
Resp.:20%,POP Resp.:12%(NS),POP
Abdominal:26% Abdominal:8,3%(NS)

CONMORBIDAS No conmorbidas: 64%; No conmorbidas:45,8%(NS);
DBT: 13% DBT:26% (NS)

COLONIZACION KPC:60%,CABC:0%;No KPC:%25(P:<0,05),CABC:2

PREVIA hisopados:35% 0%(NS);No hisopados:35%

(NS)

USO PREVIO DEATB  Tazonan: 80%; tazonan:41%(<P:0,05); Coli
Colistin:60%; stin:29%(<P:0,05);Carbapen
Carbapenemicos :14 % emicos : 29%(NS)

INFECCION PREVIA  Sin infeccion: 26%; NAV Sin infeccion : 26%(NS); NAV
temprana:53%, NAV temprana:37.5%(NS), NAV
Tardia: 60 %(P:<0,05) Tardia: 12,5 %(P:<0,05)

DIAS DE ARM 34,2 18,9 (P:<0,05)

promedio

Dia promedio de 11,8 19,8 (NS)

bacteriemia

LOCALIZACION Yugular:65% Yugular:62,5%

DE CVC subclavia:21% subclavia:37,5% (NS)

MORTALIDAD 60% 62,5% (NS)

Conclusiéon: No hubo diferencias en la mortalidad de ambos gru-
pos. Los factores con mayor asociacion a la BACV x KPC, fueron la
colonizacién previa por este germen, dias de ARM, uso previo de
ATB Colistin y b.lactamicos, y NAV tardias.

0003 A PROPOSITO DE UN CASO DE LINFOMA PRIMARIO DE
SNC EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE EN UTI DE
HOSPITAL CENTRAL MENDOZA
F FERNANDEZ(1), C CARRICONDO(1), D ALDUNATE(1), G
FERNANDEZ(1), C CURA(1), S SANTARELLI(1), G SORIA(1), M
ANTONIO(1), J ARROYO(1)

(1) Central.

Introduccion: El linfoma primario de SNC (LPSCN) en inmunocom-
petentes representa el 4 % de las neoplasias intracraneales, y el 1%
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de los linfomas extranodales. Mas frecuente en varones de 60 a 70
afos, con prondstico general maloy supervivencia de 3 meses sin
tratamiento. En el 90 % son supratentoriales de l6bulo frontal.
Obijetivos: 1) Presentacion de caso de tumor cerebral infrecuente
en la poblacion generaly en adolescentes 2) Mostrar caracteristicas
clinicas y de estudios complementarios que permitan un rapido
diagnostico

Material y Métodos: Varon de 20 afios sin antecedentes patolo-
gicos, ingresa a clinica medica por convulsiones ténico-clénicas , y
debilidad muscular generalizada, inestabilidad en la marcha, tras-
torno de conciencia de 5 dias de evolucién. Sin adenomegalias
palpables en examen fisico Estudios complementarios:PL: Hipoglu-
corraquia, aumento de LDH, hiperproteinorraquia leve.,LCR:Cultivo
TBC ,CMV,PCR herpes ,bacterias(-),Inmunolégico:CH50 (N), ANA
(-),Ac: ribosomal (-), Serologia VIH y VHB(-),VDRL (-), 1er RMN ce-
rebro cambios de intensidad en sustancia blanca periventricular,
mesencéfalo, nucleos lenticulares, y taldmicos. Hiperintensa en T2
y FLAIR e hipointenso en T1. bilaterales y asimétricos (a predominio
derecho) TAC Torax abdomen y pelvis: Normal. 2da. Citometria de
Flujo LCR: linfocitos, sin alteraciones en el inmunofenotipo. Biopsia
cerebral estereotaxica: células linfoides tipo B de alto grado.
Discusion: Agrega posteriormente Trastorno deglutorio + paresia
FBC izquierda + relajacion de esfinteres. Descartada las causas in-
fecciosas de SNC se comenz6 tratamiento con esteroides sin mejoria
en cuadro neurolégico , con de psicosis aguda + nuevos episodios
convulsivos, postictal prolongado. Requerimiento de ARM y UTI.
Torpida evoluciéon en siguientes 20 dias con deterioro progresi-
vo de conciencia, descerebracion, hasta la presentaciéon de clinica
+ EEG de muerte encefalica.No recibié tratamiento especifico.La
localizacion atipica multifocal, edad de presentacién y retardo en
resultado de biopsia redujo la sospecha inicial del diagnostico, pen-
sando inicialmente en Encefalomielitis aguda diseminada.
Conclusion: El LPSNC es infrecuente en adolescentes sanos, con va-
riadas formas de presentacioén clinica, con aumento de incidencia
de formas multifocales como es nuestro caso, cuyo gold estandar
es la biopsia esteriotaxica, con tiempo medio hasta el diagnostico
de un mes.El diagnostico y tratamiento temprano podria mejorar
la supervivencia

0004 ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE TOXICIDAD RENAL
ASOCIADA A COLISTIN EN PACIENTES CRITICOS
M MONTENEGRO(1), Y LAMBERTO(1), F TAMAGNONE(1), A
BALBI(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: La elevada prevalencia de infecciones causadas por
bacterias multirresistentes requiere a menudo la inclusion de colis-
tin en los esquemas antimicrobianos utilizados, aunque su dosifi-
cacién 6ptima no ha sido claramente establecida. Por otra parte, su
empleo se ha asociado frecuentemente a toxicidad renal.
Objetivos: Cuantificary caracterizar el deterioro de la funcién renal
en pacientes criticos tratados con diferentes dosis de colistin.
Materiales y métodos: Estudio de diserio observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal. Se incluyeron 75 pacientes internados
en una Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital de Tercer Nivel
que cumplieron al menos 7 dias de tratamiento con colistin. La do-
sificacion se realizé de acuerdo al protocolo vigente en la Unidad.
Se midieron en cada paciente los valores de creatinina el dia 0, 3,
7 y al alta u 6bito y se calculé su clearence de creatinina segun la
férmula de Cockcroft y Gault. Se registraron diferentes variables
potencialmente relacionadas con el deterioro de la funcion renal:
edad, sexo, peso, dosis de colistin, duracién de tratamiento, dosis
acumulada, condicion de egreso (muerte o sobrevida), y score Se-
quential Organ Failure Assessment (SOFA) al dia 0, 3, 7 y al alta. Se
realiz6 un analisis de la varianza factorial para medidas repetidas
considerando distintas combinaciones de modelos posibles, toman-
do un nivel de significancia p<0.05.

Resultados: Se obtuvo un modelo lineal con dosis de colistin y la
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condicion de egreso del paciente como variables explicativas para
la variacion del clearence de cretinina. Se hallé evidencia de inte-
raccion significativa entre las tres variables del modelo (p=0.038).
El analisis post-hoc revel6 disminucién significativa del clearence
de creatinina en el grupo de pacientes que recibieron dosis mas
altas (600 mg/d) con respecto al resto [media -29.48 ml/min, IC 95%
(-36.40, -22,56)].

Conclusiones: Se hallé evidencia de deterioro de la funcién renal
asociado a uso de dosis altas de colistin, aun dentro de los rangos
considerados estandar. El efecto se mantuvo a lo largo del tiempo
y se produjo independientemente de las fallas organicas, tanto en
los pacientes que sobrevivieron como en los que fallecieron.

Diagramas de Caja para i diferencia de cearance de creatining al ata - dia 0. por gropes
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Diferencla Clearence Creatinina al alta - Dia 0

Grupo segin dows daris y condicion de sgrese

Evolucion del clearence de creatinina

Clearence de creatinina

Dias de colistin

0006 INCIDENCIA Y DIAGNOSTICO DE TRAQUEOBRONQUITIS

ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA (TAVEM) EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCIS): RESULTA-
DOS DE UNA ENCUESTA INTERNACIONAL
F FERNANDEZ(2), A RODRIGUEZ(1), J ARROYO(2), C CARRI-
CONDO(2), C LOPEZ(2), G FERNANDEZ(2), D ALDUNATE(2),
C CURA(2), S SANTARELLI(2), M ANTONIO(2), G SORIA(2), D
CURCIO(3), C DELLERA(4), A TAMAYO(5), R FERNANDEZ(6),
G ZAKALIK(7), R SANTA CRUZ(8), D DUARTE(9), FL LIPOVES-
TKY(10), MJ DIAZ(11), FM GALEANO(12), L GONZALEZ(13),
CJ PUCCI(14), A CAHUANA(15), DU CASTRO(16)
(1) Hospital Universitario Joan XXIII. (2) Central. (3) ) Hospital
Municipal Chivilcoy. (4) Hospital Dr. Julio C. Perrando. (5) Hos-
pital Municipal Eva Perén. (6) Hospital Espafiol. (7) Hospital
Luis Lagomaggiore. (8) Hospital Regional Rio Gallegos. (9)
Cemep. (10) Hospital Universitario Uai. (11) Sanatorio Santa
Fe. (12) Hospital Saturnino Unzue. (13) Hospital Provincial De
Moreno. (14) Soif Srl. (15) Sanatorio San José. (16) Hospital
Delicia Concepcién Masvernat.
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Introduccion: Varios aspectos de asociado por ventilador tracheo-
bronchitis (el IVA) - incluyendo criterios diagnésticos, traslapo con la
pulmonia asociada por ventilador (VAP), y el tratamiento apropiado
permanecen regimenes mal definidos. Los objetivos de este estu-
dio eran inspeccionar practicas relatadas en el diagnéstico clinico
y microbioldgico de IVA 'y evaluar las percepciones del impacto de
IVA sobre resultados pacientes.

Objetivo: Investigar la practica en el diagnéstico clinico y micro-
biolégico de TAVeM y evaluar la percepcion de su impacto sobre la
evolucion de los pacientes en UCI.

Método: El cuestionario incluyé: 1) Las caracteristicas de quién res-
pondia, de la UCl y del Hospital, 2) Como se realiza el diagndstico
clinico y microbiolégico; 3) el tratamiento antibiético empiricoy 4)
la percepcién del intensivista sobre el impacto clinico. Resultados:
288 UCIs de 16 paises respondieron. 147 (51%) de Latinoamérica
(LA) y 141 (49%) de Espaiia, Portugal y Francia (EPF). El 100% de los
encuestados es el responsable de infecciones de la UCI. La mayo-
ria (n=228; 79.2%) respondid que realiza el diagndstico de TAVeM
en base a criterios clinicos y microbiolégicos, pero el 13,9% (n=40)
utilizan sélo criterios clinicos. Algo mas de la mitad (50,3%) esta de
acuerdo que los pacientes con TAVeM deben recibir antibioticos.
El 93,4% (n=279) reconoce que la TAVeM aumenta el tiempo de
estancia, siendo esta percepcién superior en LA (97,3%) respecto
de EPF (89,4%; p<0.05). La mitad de los encuestados considera que
la TAVeM aumenta el riesgo de muerte y esta percepciéon es mayor
en LA (58.5% vs. 41.1%, p<0.05). Conclusion: Los resultados de la
encuesta sugieren una elevada incidencia de TAVeM y una posible
asociacion con la estanciay mortalidad. Por ello, es necesario un es-
tudio multicénctrio internacional que ayude a validar la definicién
de TAVeM, determinar la real incidencia y aclarar el rol de esta en
el desarrollo de neumonia.

0007 HEMORRAGIA INTRA PARENQUIMATOSA (HIP) EN UNA
PACIENTE CON SINDROME DE VASO CONSTRICCION CE-
REBRAL REVERSIBLE (SVCR)

G DOMENICONI(1), L LEMME PLAGHOS(1), | TAMER(1), C
RUGILO(1), M COSTILLA(1), J DALDIN(1), M VINZIO(1), O
YUNK(1)

(1) Sanatorio De La Trinidad San Isidro.

Introduccion: La HIP requiere soporte critico para evitar el daifo
que provoca en el encéfalo afectado. Una causa frecuente es la
Hipertension Arterial. Existen otras causas menos conocidas como
el SVCR, de reciente descripcion, frecuente en mujeres jévenes. Pre-
sentamos el reporte de un caso.

Presentacion del Caso: APACHE 4 ICH score 0 edad: 49 afios
Artrodesis C4 C5 en 2009. HTA sin tratamiento. Migrafia desde los 11
afnos con uso de ergotamina (2 comprimidos diarios en los tltimos 3
meses). Presenta cefalea de 72 horas de evolucion. Holo craneana,
opresiva, que empeora con Valsalva. Agrega vomitos. GCS 15/15.
Examen neuroldgico sin alteraciones. Raynaud en extremidades.
Fondo de Ojo: papilas de bordes netos.

TC: hematoma frontal derecho de 27 cc. ANGIO digital: alteraciones
del calibre de vasos distales a predominio de peri callosa derechay
ambas cerebrales posteriores. Factores II, V, VI, IX, X, XIIl, Fibrino-
geno y Plaguetas normales. Anti DNA nativo, ANCA P/C negativos.
PCR, C3, C4, VSG Y Hepatograma normales. HIV y HCV negativos.
RM (dia 10) pequefia lesién hiper intensa (FLAIR) en la substancia
blanca frontal izquierda, sin realce. Agrega disminucion de la se-
fal de flujo de ambas arterias cerebrales medias. Eco Cardio: FSVI
conservada. Dimensiones normales.

Resuelve la cefalea inicialmente con morfino similesy luego con Pa-
racetamol, Clonazepam y Propranolol. RM de control (10 semanas)
sin evidencia de estenosis en las arterias evaluadas con su configu-
racién conservada.

Discusion: El SVCR fue diagnosticado ante la presencia de cefalea
intensa, estrechez de la vasculatura encefélica demostrada por AN-
GIO y el antecedente de consumo de ergotamina. El caso obligé a
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descartar vasculitis para definir el uso de esteroides. De acuerdo a
la literatura, 30% de los pacientes con SVCR presentan sangrado
siendo menos frecuente el hematoma.

Conclusién:_El SVCR es una causa de HIP. Su diagndstico requiere
la sospecha clinica pero ademas la confirmacién mediante neuro
imagenes dado que se presenta como cefalea en mujeres jovenes.

Ducros A, Fiedler U, Porcher R, Boukobza M, Stapf C, Bous-

ser M-G. Hemorrhagic manifestations of reversible cerebral
vasoconstriction syndrome:frequency, features, and risk factors.
Stroke. 2010;41:2505-2511.

0009 VALIDACION DEL iNDICE DE MORTALIDAD PEDIATRICO
2 (PIM2) EN ARGENTINA
AL FERNANDEZ(9), MDP ARIAS LOPEZ(1), ME RATTO(2), L
SALIGARI(3), A SIABA(4), M DE LA ROSA(5), N RAUL(6), N
BOADA(7), P GALLARDO(8), | KO(1), E SCHNITZLER(4), G VA-
LIDARPIM2 ARGENTINA(9)
(1) Hospital De Nifios Ricardo Gutiérrez. (2) Hospital De Nifios
Sor Maria Ludovica De La Plata. (3) Hospital Nacional Profe-
sor Alejandro Posadas. (4) Hospital Universitario Austral. (5)
Hospital El Cruce Dr. Nestor Carlos Kirchner. Alta Comple-
jidad En Red. (6) Hospital Italiano La Plata. (7) Hospital De
Pediatria S.a.m.i.c. Profesor Dr. Juan P. Garrahan. (8) Hospital
Del Nifio Jests De Tucuman. (9) Sati.

Objetivo: Validar el puntaje indice de Mortalidad Pediatrico 2
(PIM2) en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
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argentinas que forman parte del Programa de Calidad de Atencion
de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI-Q).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, observa-
cional. Participaron 8 UCIP. Se incluyeron 2832 pacientes, entre 1
mes y 16 afios de edad, ingresados entre 01-01-2009 y 31-12-2009.
Resultados: Se observaron 297 muertes y el PIM2 predijo 246. La ra-
z6n de mortalidad estandarizada (RME) fue 1,20 (IC95% 1,01-1,43).
Se aplicaron pruebas de discriminacion y calibracion para validar
el funcionamiento del PIM2 en toda la poblacién y en diferentes
subgrupos segun deciles de riesgo, edad y grupos diagndsticos de
ingreso. Se obtuvo una buena discriminacién: el area bajo la curva
ROC fue de 0,84 (IC95% 0,82-0,86). Sin embargo no fue buena la
calibracion: existieron diferencias significativas entre las muertes
observadas y las esperadas para toda la poblacion (chi2 89,90; df
8; p < 0,001) y para los distintos deciles de riesgo. Se detectaron
diferencias significativas entre las muertes observadas y esperadas
en los pacientes adolescentes (37/22, p=0,03) y en aquellos con pa-
tologia respiratoria (105/81, p=0,03), siendo mayor la mortalidad
observada a la predicha por PIM2 en ambos grupos.
Conclusiones: El PIM2 demostré tener un buen poder de discrimi-
nacion, sin embargo no calibré adecuadamente. Es posible utilizar
el PIM2 en Argentina, considerando el valor de nuestra RME y las
diferencias detectadas particularmente en el grupo de pacientes
respiratorios y adolescentes.

0010 ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE VENTILACION
MECANICA (VM) DE SDRAP EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE INFLUENZA A H1 N1Y ARDSE DE OTRAS ETIOLOGIAS
ATAMAYO(1), G RODRIGUEZ(2), W VIDETTA(3), L MOLOCZ-
NIK(3), F CARVAJAL(3), M WILCHES(4), B FERNADEZ(5)
(1) Municipal Eva Peron De Merlo. (2) Hospital Municipal Eva
Perén De Merlo. (3) H.m. Eva Peron De Merlo. (4) H.m. Eva
Perén Demerlo. (5) H.m.eva Peron De Merlo.

Introduccion: Realizamos manejo VM con estrategia protectora y
maniobras de reclutamiento en SDRA.

Objetivo: El principal fue evaluar la mortalidad y complicaciones
mayores después de aplicar un protocolo de manejo ventilatorio y
describir algunas caracteristicas clinicas de los pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un periodo de 2 afios
(25/05/09 al 25/05/11) en dos UCls con datos médicos y registros de
enfermeria, el primer grupo de pacientes con ARDSp de etiologia
primaria con neumonia grave y alta sospecha de influenza AHIN1y
otro grupo de ARDSe de etiologia secundaria. Los pacientes fueron
colocados inicialmente en modo VCV. Utilizamos Vt bajo, como lo
establece el protocolo de ARDS Network, con 6 ml/kg PBW como
estrategia de proteccién y apertura de pulmén (AP). Con presion
meseta (Pp) < 30 cm H20 y titulando la PEEP segun la MR de Kac-
marec. Escala de Ramsay 5 e incluso BNM fueron utilizados. Practi-
camos radiografia de térax para descartar barotrauma.
Resultados: Registramos 76 pacientes, 44 (57%) hombresy 32 muje-
res (43%), 36 (47 %) fueron< 65 afos. APACHE I1:20, LIS >2.5, SOFA:
9.6; CURB-65: 2.5 PSI: IV a la admision del grupo de Influenza y APA-
CHE 11:16; LIS 2.5; SOFA: 10 en el grupo ARDSe. Sesenta pacientes
en VM divididos en dos grupos, 30 con Neumonia y 30 con SDRAe,
ambos grupos con una EP en la modalidad VCV con Vt-6 ml/Kg y
PEEP alta >10, ajustado de acuerdo al protocolo de la ARDS Net-
work tratando de mantener (Pp) <30y con (MR) segun la direccion
de SDRAy titulacion de PEEP. La VCV fue la modalidad ventilatoria
habitual, se requirid vasopresores para mantener la presién arte-
rial. La Estrategia de Reclutamiento Alveolar Progresivo (ERAP) fue
eficaz para mejorar la Cst, la Sat02 y la PaFi02. La mortalidad per se
fue de 66% en influenza'y 60% en ARDSe.

Conclusiones: Se brinda el uso de la Vt segun peso corporal prede-
cible y una estrategia uniforme que llegue a ser familiar a todo el
equipo. No hubo ninguna complicacién mayor debido a la estrate-
gia practicada en ambos grupos y la mortalidad global fue el 60%.
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0011 ERGOTISMO SECUNDARIO A LA ASOCIACION DE RITO-
NAVIR-ERGOTAMINA
V CHEDIACK(1), E CUNTO(1), C DOMINGUEZ(1), P SAUL(1),
M NANO(1), M RODRIGUEZ LLANOS(1), N CHACON(1), O VI-
LLAR(1), CNOGUERAS(1), J SAN JUAN(1)
(1) De Infecciosas F J Muiiiz.

Introduccion: El ergotismo es una complicaciéon de ingesta de deri-
vados ergotaminicos. Puede manifestarse con elementos de insufi-
ciencia vascular periférica. La vasculopatia ergotaminica se presenta
independientemente de la dosis y los medicamentos que inhiben
el citocromo P-450, entre ellos los inhibidores de la proteasa (rito-
navir), pueden elevar la concentracion de ergotamina, a niveles
téxicos. El proposito de la presentacion, es comunicar 2 casos de
ergotismo secundario a la asociaciéon ergotamina-ritonavir, asistidos
en cuidados intensivos (Cl),puede ser un reto diagnéstico sin una
fuerte sospecha.

Casos clinicos: Mujer, 49 afios, VIH positiva (VIHP) tratada con
lamivudina, tenofovir, atazanavir y ritonavir. Ingiere 1 mg de er-
gotamina por cefalea, 96 horas previas. Ingresa a Cl por cianosis,
parestesias, motilidad disminuida y dolor intenso en miembros su-
perioresy precordalgia. Laboratorio: creatin fosfoquinasa (CPK) 845
U/l, CPK-MB 25 U/l, lactico deshidrogenasa (LDH) 594 U/I, troponina:
negativa. Electrocardiograma: normal. Ecodoppler de 4 miembros:
“flujos arteriales de baja amplitud en cubitales y radiales”. Trata-
miento: nitroprusiato de sodio, pentoxifilina, cilostazol, nifedipina
y enoxaparina. Evolucién favorable.

Varon, 28 afios, VIHP tratado con lamivudina, tenofovir, lopinaviry
ritonavir. Ingiere 2 mg de ergotamina por cefalea, 24 horas previas.
Ingresa a Cl por cianosis, frialdad, parestesias, motilidad disminuida,
dolor intenso en zonas acrales e hipotension arterial. Laboratorio:
CPK 37.800 U/I, LDH 2159 U/I. Ecodoppler de 4 miembros: “sin flu-
jo arterial de radial, cubital y tibiales”. Tratamiento: nitroprusiato
de sodio, pentoxifilina, cilostazol, prostaglandina y enoxaparina.
Intercurre con fracaso renal agudo con tratamiento conservador.
Evolucion favorable.

Discusion: En pacientes VIHP, con fendmenos vasculares acrales,
se evalud: vasculitis cutanea, embolia arterial aguda y causa toxi-
co-medicamentosa. Frente a un sindrome vasomotor agudo con
acrocianosis, asociado a signos ecograficos de insuficiencia vascular
periférica en VIHP tratados con inhibidores de la proteasa, que se
automedicé con ergotamina, se diagnosticé ergotismo secundario
a la asociacion ergotamina-ritonavir.

Conclusiones: La ergotamina y sus derivados son de uso frecuente,
aun sin prescripcion médica. Su toxicidad puede ocurrir con dosis
minimas, fundamental considerar interacciones medicamentosas
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con farmacos de uso comun. El ritonavir, es una droga de uso ha-
bitual en VIHP, se debe contraindicar y advertir a estos pacientes
de los peligros asociados al uso concomitante de ergotaminicos.

0012 INFECCION POR ESTAFILOCOCO AUREUS METICILINO
RESISTENTE EN UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE
L SANTACRUZ(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR
950 CABA, M ESTRIN(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA,
PILAR 950 CABA, G CARQUEIJEDA(1), UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, PILAR 950 CABA, R ARIENTI(1), UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA, V HAYETIAN(1), UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA, M MINGHETTI(1),
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA, D FIR-
PO(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA,
JVAZQUEZ(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950,
CABA, P DE VARGAS E GRANDO(1), UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA, PILAR 950, CABA, E VEDOVATO(1), UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA, E CASALDERREY(1),
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA, A PILI-
PEC(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950, CABA,
S ARCIERI(1), UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, PILAR 950,
CABA, L DE JANON
(1) Hospital Santojanni. (2) Unidad De Terapia Intensiva. (3)
Pilar 950 Caba. (4) Hospital Santojanni. (5) Unidad De Terapia
Intensiva. (6) Pilar 950. (7) Caba.

Introduccion: Las bacteriemias por Estafilococo Aureus Meticilino
Resistentes, constituyen un problema significativo en las Unidades
de Terapia Intensiva por su frecuencia, gravedad y dificultad en su
tratamiento.Es por ello, que nos propusimos conocer la situacion
actual de la infeccion por SAMR en nuestro servicio, en relacion a
su incidencia, sitios de aislamiento, y evolucién de los pacientes, ya
que al momento el gérmen mas prevalente en nuestra sala es el
Acinetobacter Baumanii.

Obijetivos: Fueron los objetivos de este estudio, los siguientes:

e Conocer la situacion actual respecto a la infeccién por SAMR en
nuestro servicio en relacién a:

e La incidencia de infeccidn, en relacion a la totalidad de pacientes
con al menos un cultivo en dicho periodo.

e Los sitios de aislamiento del mismo en nuestra poblacion.

e La evolucién de los pacientes infectados por SAMR en relacion a
supervivencia o mortalidad.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional, longitu-
dinal de pacientes de ambos sexos y cualquier edad, ingresados
a nuestra Terapia Intensiva, con aislamiento de SAMR en algun
cultivo en el transcurso de su internacién segun clinica, o bien con
aislamiento de SAMR en algun cultivo previo a su ingreso a nuestra
Unidad, en un periodo de 2 afios, de Diciembre del 2011 a Diciem-
bre del 2013.A tal efecto se complet6 un formulario disefiado a fin
de constatar los objetivos del estudio.

Resultados: En un periodo de 2 afios, se les aislé6 SAMR en algun
cultivo a 21 pacientes en el transcurso de su internacion en nuestra
Unidad.Las caracteristicas de nuestra poblacion fueron:

Edad promedio:56 Afos

Sexo:

Masculino:14

Femenino:7

Apache Il al ingreso:14+2

Dias promedio de Internacion:12 dias.

Pacientes que tuvieron al menos un cultivo en el periodo:n=542
Incidencia de infeccion por SAMR:3,87%

Sitios de Aislamiento:

Secreciones Respiratorias:n=10 (47,61%)

Hemocultivo:n=7 (33,33%)

Piel:n=3 (14,28%)

LCR:n=1 (4,7%)

Mortalidad:n=11 (52,38%)

Conclusiones: La incidencia de infeccién por SAMR fue baja (3,87 %),
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en razén de que predomina en nuestra flora habitual el Acineto-
bacter Baumanii.En nuestra muestra los sitios de aislamiento de
SAMR mas frecuentes fueron el respiratorio y el endovascular, la
mortalidad fue del 47.8%, similar a lo observado en la literatura.

0013 VALOR DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC)
PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO (TEC) Y HALLAZGOS NO RELACIO-
NADOS CON EL MISMO
G MARTINELLI(1), CA ARANCIBIA(1)

(1) Urgencias.

Introduccion: TAC método exploratorio sencillo,escaso riesgo,gran
capacidad de diagnéstico,sensibilidad y especificidad practicamen-
te del 100%.

Objetivos: TAC precoz: hallazgos relacionados y no relacionados
al TEC, fijando las siguientes variables,: edad por décadas, sexo,
lesiones, localizacion y hallazgos no relacionados.

Método: Estudio retrospectivo,transversal descriptivo de casuis-
tica,2141 pacientes que ingresaron hospital municipal de urgen-
cias, 1/1/12 al 31/12/12 con diagnéstico de TEC datos obtenidos ser-
vicio de diagnostico por imagenes.
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Resultados:
Sexo Ne %
Masculino 1519 70,94
Femenino 622 29,06

Total 2141 100

Edad N° %

11-20 473 21,81

21-30 650 30,25

31-40 355 16,58

41-50 222 10,32

51-60 199 9,29

61-70 139 6,49

71-80 68 3,17

81-90 36 1,68
Hallazgos relacionados a TEC N° %
Hematoma subgaleal 830 38,76
Edema cerebral 521 24,47
Hemorragia subaracnoidea 442 20,64
Contusion cerebral 433 20,22
Fractura osea 338 15,78
H. Extradural 140 6,53
Neumoencefalo 13 5,27
Desviacion linea media 92 4,29
H. Subdural 52 2,42
Hemoventriculo 37 1,78
Herida arma fuego 37 1,78
H. Intracerebral 10 0,46
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Hallazgos no relacionados a TEC N° %

Cisterna Magna 175 8,17

Atrofia 242 11,3

Calcificaciones 217 10,13

ACV isquemico 77 3,59

Quiste subaracnoideo 47 2,19

Hidrocefalia 42 1,96

ACV Hemorragico 15 0,5

Higroma bifrontal 6 0,28

Lipoma 2 0,09

Tumor 2 0,09

TAC normal 480 22,41
Localizacion Hallazgo
Lesional mas
frecuente
H.Subgaleal ~ FracturaOsea  H.Extradural  H.Subdural
Frontal 326(33,43%) 153(38,11%) 29(18,12%) 32(18,46%)
Temporal 232 (24,41%) 116 (28,71%) 80 (50%) 48 (42,47%)
Parietal 230(23,58%) 209 (29,98%) 35(21,11%) 40 (35,39%)
Occipital 181(21,11%) 181 (18,56%) 10 (10%) 3(2,65%)

Conclusiones: Sexo: masculino 2/3 de los casos, edad: mitad de los ca-
sos entre 11y 30 afos, siampliamos a 40 aflos comprende 2/3 de los
casos. Cinco hallazgos mas frecuentes relacionados a TEC en orden
decreciente: H.subgaleal, edema cerebral, hemorragia sdubarac-
noidea, contusion y fractura dsea. Cinco hallazgos mas frecuentes
no relacionados a TEC en orden decreciente: cisterna magna, atrofia
cortical, calcificaciones, ACV isquémico y quiste subaracnoideo. 1/4
de los pacientes tenian TAC normal. H.subgaleales,fracturas y con-
tusiones localizacion F fue la mas frecuente. H.extradural y subdural
localizacion T fue la mas frecuente.

i

0014 DIARREA INFECCIOSA EN CUIDADOS INTENSIVOS: CLOS-
TRIDIUM DIFFICCILE
E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), C DOMINGUEZ(1), P SAUL(1),
JM FERNANDEZ(1), E CORTEZ(1), R GREGORI SABELLI(1), C
NOGUERAS(1), J SAN JUAN(1)
(1) Muhiz.

Introduccion: Clostridium difficile (Cd) es un bacilo anaerobio Gram
positivo, capaz de producir desde diarrea hasta megacolon téxico
en pacientes hospitalizados. También se han notificado casos en la
comunidad (pacientes jévenes y sin factores de riesgo tradicionales).
Ha aumentado la incidencia desde la década del 90.La mortalidad es
del 6-38% en pacientes con diarrea asociada a Cd (DACD).
Objetivo: Determinar caracteristicas clinicas de pacientes (p) con
DACD en cuidados intensivos (Cl). Como objetivo secundario, se
determinaron variables relacionadas con evolucion desfavorable.
Material y método: Estudio cohorte, observacional, retrospectivo.
Se revisaron las historias clinicas de 25 pacientes con DACD ingresa-
dos en Cl, desde 09/2009-04/2014. Se realizé el diagnéstico de DACD
por clinica, imagenes y microbiologia. Se uso una base de datos de
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Microsoft Excel. Se realizo estadistica descriptiva. Se considerd una
p significativa <0,05.

Resultados: Sexo: Hombres 52%. Edad media 44 afios, mediana 40
afos (17-82). Estadia hospitalaria media 65 dias, mediana 56 dias
(1-184). Estadia en Cl media 19 dias, mediana 10 dias (1-69). Las
comorbilidades halladas fueron VIH/sida 56% (14 p), cardiopatia
28% (7 p), insuficiencia renal crénica 20% (5 p), EPOC 20% (5 p) y
diabetes 16% (4 p). Antecedente de antibioticos previos, el 96% (24
p), en orden decreciente los antimicrobianos mas usados fueron:
drogas antibacilares (rifampicina, isoniacida, etambutol y pirazi-
namida), carbapenemes, vancomicina, cefalosporinas de 3° gene-
racion, trimetoprima-sulfametoxazol, clindamicina y quinolonas.
Dias de antibidticos previos a la toxina positiva, media de 33 dias,
mediana 19 d (0-180). Recibieron inhibidores de acidez gastrica el
100% (25 p). El sintoma mas frecuente fue diarrea en el 100% (25
p). EI 92% (23 p) tenia albuminemia menor a 3,5 g/l, con media de
2,4 g y mediana de 2,1 g (1,2-3,7). El diagndstico microbiolégico
(toxina A/B positiva) se realizd en el 96% (24 p). Engrosamiento de
la pared colénica por ecografia se observo en el 28% (7 p). Formas
leves/moderadas fueron el 60%, 40% graves (de estas, 4 p fueron
complicadas) y recurrentes 12% (3 p). APACHE Il media y mediana
19 puntos. SOFA media y mediana 6 puntos. Requirio ventilacion
mecdanica 68% (17 p). Tratamiento: 8 p recibieron metronidazol y
17 p metronidazol y vancomicina (68%). Mortalidad 52% (13 p).
Hipoalbuminemia (<2,4 g), APACHE Il > 18 puntos, SOFA >5 puntos,
necesidad de ventilacion mecanica y enfermedad grave tuvieron
significancia estadistica con mortalidad (p<0,05).

Conclusién: La casuistica evidencié pacientes mas jovenes que en
la bibliografia, con estadia hospitalaria y de Cl prolongada. Mas
de la mitad padecia co-infeccion con VIH. Casi todos los pacientes
habian recibido antibiéticos previos y todos inhibidores de la aci-
dez gastrica. Mas de la mitad presentd formas leves a moderadas
y casi la mitad de las graves fueron complicadas. La mortalidad fue
mayor que la citada por la literatura, lo cual obliga a mantener
una vigilancia estrecha, para realizar una deteccion, prevenciéony
tratamiento oportuno.

0015 A PROPOSITO DE UN CASO DE INFARTO CEREBRAL MA-
LIGNO POR DISECCION CAROTIDEA POSTRAUMATICA
F FERNANDEZ(1), G FERNANDEZ(1), D ALDUNATE(1), J ARRO-
YO(1), MANTONIO(1), G SORIA(1), SSOLEDAD(1), CCURA(1),
C CARRICONDO(1), L CABEZAS(1), E TORRES(1)
(1) Central.

Introduccion: La diseccion de la arteria carétida interna por trau-
matismo cerrado (DTACI) es rara, incidencia de 0,08-0,4%. La
etiopatogenia incluye: hiperextension o rotacion del cuello, com-
presién directa del cuello, estrangulamiento y lesiones de la base
del craneo. La mortalidad alcanza el 30% y constituye el 20% de
los infartos cerebrales en adultos jovenes.

Obijetivos: 1) Presentacion de caso infrecuente por la cinematica del
trauma 2) Mostrar caracteristicas clinicas y estudios complementa-
rios que permitan un rapido diagnostico y tratamiento.

Material y métodos: Caso de mujer de 19 afios sin antecedentes
patoldgicos , que ingresa por presentar politraumatismo impac-
tando su moto vs auto,lucida,sin foco neurologico, TAC de cerebro
inicial normal, fractura de humero y fémur derecho cerradas. Sin
lesiones en otros sistemas. A las 48 horas presenta deterioro de
conciencia; TAC cerebro:area extensa hipodensa fronto- parietal
derecha y pequeia occipital con efecto de masa y desviacion de
linea 1/2 > a 1 cm. Se realiza craniectomia descompresiva amplia-
da de urgencia. Buena evolucion, recupera lucidez quedando con
hemiparesia braquiocrural izquierda y horner derecho. Doppler de
vasos del cuello se evidencia imagen de Flap en sistema vascular
derecho no pudiendo visualizarse carétida interna. Se le realiza
antiagregacion plaquetaria.

Discusion: La DTACI por traumatismo cerrado es subdiagnosticada
e infrecuente en incidentes viales de moto. En el 90% son extracra-
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neales, a 1-3 cm de la bifurcacion. EI 50% son asintomaticos en las
1ras 12 horas, progresando hacia trombosis o embolia. Los sintomas
mas frecuentes son afasia motora, hemiparesia,Horner ipsilateral
y paralisis de nervios craneales. En el 80% quedan secuelados. El
Doppler extracraneal al no siempre detectar lesiones intimales, no
se usa como test de screening. La arteriografia cerebral es el gold
standard diagnéstico. No se realizo en este caso, por la rapida evo-
lucion al infarto maligno. La anticoagulacién que es el tratamiento
de primera linea, en este caso estaba contraindicada

Conclusion: Si bien la DTACI es infrecuente,el infarto cerebral
maligno es frecuente, con alta morbimortalidad. Es importan-
te el rapido diagnostico ante la sospecha clinica, con Doppler y
arteriografia o angio-RNM, para valorar el rapido comienzo de
anticoagulacion.

0017 EFECTOS DE LA NORADRENALINA SOBRE LA PERFUSION
TISULAR EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTEN-
SION ABDOMINAL
A DUBIN(1), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSI-
DAD NACIONAL DE LA PLATA, G FERRARA(1), FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA,
VS KANOORE EDUL(1), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, JF CAMINOS EGUI-
LLOR(1), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA PLATA, E MARTINS(1), FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA,
C CANULLAN(1), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNI-
VERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, HS CANALES(1), FACUL-
TAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA PLATA, C INCE(4), DEPARTMENT OF TRANSLATIONAL
PHYSIOLOGY
(1) Catedra De Farmacologia Aplicada. (2) Facultad De
Ciencias Médicas. (3) Universidad Nacional De La Plata. (4)
Academic Medical Center. (5) Department Of Translational
Physiology.

EFECTOS DE LA NORADRENALINA SOBRE LA PERFUSION
TISULAR EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTEN-
SION ABDOMINAL

GONZALO FERRARA(1), VANINA S. KANOORE EDUL(1,2),
JUAN F. CAMINOS EGUILLOR(1), ENRIQUE MARTINS(1), CAR-
LOS CANULLAN(1), HECTOR S. CANALES(1), CAN INCE(2), AR-
NALDO DUBIN(1)

(1) Catedra de Farmacologia Aplicada, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de La Plata, La Plata, Argentina
(2) Academic Medical Center, Department of Translational
Physiology, Amsterdam, Netherlands

Introduccion: la hipertensién intraabdominal (HIA) provoca efectos
deletéreos sobre la perfusion tisular. EIl mecanismo probable es la
disminucién de la presion de perfusion intraabdominal [PPA = pre-
sion arterial media (PAM) - presidn intrabdominal (PIA)].
Obijetivo: describir los efectos de la HIA sobre los flujos sanguineos
regional y microcirculatorio del intestino, el flujo sanguineo renaly
la diuresis, asi como las respuestas a aumentos de la PAM inducidos
por noradrenalina.

Material y método: en 24 ovejas, anestesiadas, ventiladas meca-
nicamente y resucitadas con fluidos, se midieron hemodinamia
sistémica, flujos sanguineos mesentérico superiory renal, microcir-
culacién vellositaria intestinal, PCO2 intramucosa-arterial (APCO2)
y diuresis. Se generd HIA (20 mm Hg) por instilacién intraperito-
neal de solucion fisioldgica. Luego de 60’ de HIA, las ovejas fueron
asignadas aleatoriamente a los grupos HIA (n =8) y noradrenalina
(n = 8) durante 60’ adicionales. En este Ultimo grupo, la PAM se
aumenté alrededor de 20 mm Hg por medio de noradrenalina.
También se estudié un grupo control (n = 8) en el que la PIA se
mantuvo en 0 mm Hg.
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Resultados:

Periodo Gupo  PPA Volumen  Fluo  APCO  Densidad Flujorenal Diuresis
(mmHg)  minuto mesentérico 2 (mm-Hg) vascular  (ml.min-1. ~ (mlh-1.
cardiaco  superior perfundida  kg-1)  kg-1)

(mlmin-1. (ml.min-1. vellositaria

kg-1) kg-1) (mm/mm2)

Basal HIA 83212 122426 3924154 716 23 1906+517 12403
Noradrenalina 8116 9617  445:318 1147 25:3 19054729 11205

Control 7613 11318 405£115 444 B4 1890+639 13206

HIA60' HIA 510 121441 5241302 9+6 25:3 93416 04:0.1
Noradrenalina ~ 53t9  118+42 633383 1245 26+3 5524359  04+03

Control 87+14% 120428  449+88 446 2U+3 1729£510% 0.9£05*

HIA120' HIA - 49£11* 13455 5224362 845 2:)  869:545 03201
Noradrenalina ~ 73£11  113:37  634:401 1248 27:3  620£317 0201

Control 8715 127+24 448108 315 254 1678£569% 1.0:0.6*

*P<0,05 vs. los otros grupos (test t con correccion de Bonferroni luego de interaccion tiempo x grupo significativa
en mediciones repetidas de ANOVA de dos vias).

Conclusiones: en este modelo experimental de HIA, intestino y ri-
Aion exhibieron comportamientos contrastantes. Mientras el flujo
sanguineo mesentérico y la microcirculacién vellositaria se man-
tuvieron inalteradas, la perfusion renal y la diuresis estuvieron
severamente comprometidas. El aumento de la PAM y la PPA con
noradrenalina no mejoré estas variables.

Subsidio PICT-2010-0495, Agencia Nacional de Promocién Cientifica
y Tecnoldgica, Argentina.

0020 DISOCIACION DE LAS MICROCIRCULACIONES SUBLIN-
GUAL E INTESTINAL EN PACIENTES SEPTICOS
A DUBIN(1), VS KANOORE EDUL(2), FACULTAD DE CIEN-
CIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, C
INCE(5), DEPARTMENT OF TRANSLATIONAL PHYSIOLOGY, N
NAVARRO(7), SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI, L PREVI-
GLIANO(7), SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI, ARISSO VAZ-
QUEZ(7), SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI, NP RUBATTO(7),
SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI, A DUBIN(7), SANATORIO
OTAMENDI Y MIROLI
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Catedra De Farmacologia Aplica-
da. (3) Facultad De Ciencias Médicas. (4) Universidad Nacio-
nal De La Plata. (5) Academic Medical Center. (6) Department
Of Translational Physiology. (7) Servicio De Terapia Intensiva.
(8) Sanatorio Otamendi Y Miroli.

DISOCIACION DE LAS MICROCIRCULACIONES SUBLIN-
GUAL E INTESTINAL EN PACIENTES SEPTICOS
VANINA S. KANOORE EDUL(1,2), CAN INCE(2), NOELIA NA-
VARRO(3), LUCIANA PREVIGLIANO(3), ALEJANDRO RISSO
VAZQUEZ(3), NAHUEL P. RUBATTO(3), ARNALDO DUBIN(1,3)
(1) Catedra de Farmacologia Aplicada, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de La Plata, La Plata, Argentina
(2) Academic Medical Center, Department of Translational
Physiology, Amsterdam, Holanda
(3) Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Otamendi y Mi-
roli, Buenos Aires, Argentina
Introduccion: experimentalmente, el comportamiento de la micro-
circulacion intestinal en respuesta a la expansion con fluidos difiere
del sublingual. Ademas, en pacientes con sepsis abdominal no existe
correlaciéon entre la perfusién microvascular sublingual e intestinal.
Obijetivos: describir las respuestas de las microcirculaciones sublin-
gual e intestinal a una carga de fluidos.
Material y método: se incluyeron 22 pacientes sépticos en el pri-
mer dia del postoperatorio de cirugia intestinal en la que se rea-
lizé una ostomia. Todos los pacientes tenian evidencias de hipo-
perfusion. La microcirculacion fueron evaluada con un dispositivo
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SDF, antes y 20 minutos después de la administracion de 10 ml.kg-1
de solucién de hidroxietilalmidén 130/0.4 al 6%.

Resultados: los fluidos aumentaron el indice cardiaco (2.6+0.5 vs.
3.3+1.0 l.min.kg-1, P< 0.01) y la presién arterial media (68+11 vs.
82+12 mm Hg, P <0.0001). No hubo cambios significativos en la
densidad capilar perfundida (DCP) sublingual (15.2+2.9 vs. 16.1+1.2
mm/mm2, P = 0.08) e intestinal (12.3+6.7 vs. 13.0+6.7 mm/mm?2,
P = 0.25). No hubo correlaciones entre las DCP basal sublingual
e intestinal ni entre sus cambios en respuesta a la expansion del
volumen intravascular (Figure 1). Los cambios individuales en la
DCP sublingual correlacionaron con los cambios del indice cardiaco
(R2=0.25, P=0.02) y con la DCP basal (R =0.82, P <0.0001). Los
cambios individuales en la DCP intestinal no correlacionaron con
los cambios del indice cardiaco (R2 = 0.08, P = 0.23) ni con la DCP
basal (R2 = 0.04, P = 0.40).

Conclusiones: en esta serie de pacientes sépticos, no hubo corre-
lacion entre el estado basal de las microcirculaciones sublingual e
intestinal ni entre sus respuestas a los fluidos. Nuestros hallazgos
sugieren que los distintos territorios microcirculatorios estan com-
pletamente disociados.

Subsidio PICT-2010-0495, Agencia Nacional de Promocién Cientifica
y Tecnolégica, Argentina.
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0023 EVOLUCION DE TRES ESTANDARES DE CALIDAD MEDI-
DOS POR SATI-Q EN UCIAS DURANTE 10 ANOS
AL FERNANDEZ(1), G SATI-Q - ADULTOS(2)
(1) Sati. (2) Sociedad Argentina De Terapia Intensiva.

Introduccion: La gestion de la Calidad es mencionada como una de
las principales herramientas para ayudar en la gestion de las UCls
hoy en dia. Para hacer que las poblaciones de la UCIAs sean com-
parables, se requiere un instrumento y la definicién de estandares
de comparacién. Desde el afio 2002 la SATI entrega a las UCIAs
Argentinas en forma gratuita el software SATI-Q, disefiado especi-
ficamente para obtener datos estandarizados de calidad y generar
benchmarking entre las unidades participantes.

Objetivo: Describir el comportamiento tres indices: Incidencia de
Neumonia Asociada a ARM, Incidencia de Infeccion por Catéter, In-
cidencia de Infeccién Urinaria medidos cada 1000 dias y registrados
en el software SATI-Q durante 10 afos.

Métodos: Decision politica de la SATI de desarrollar y mantener un
sistema de medicion de la calidad para Argentina. Estudio multi-
céntrico, observacional, descriptivo, retrospectivo. Analisis de los re-
gistros de todos los pacientes internados en el periodo 01/01/2002-
31/12/2012 en todas las UCIAs participantes del proyecto SATI-Q
(Grupo SATI-Q Adultos). Grafico de series temporales. Software
utilizado: SATI-Q 3.0, MS Access 2000 y MS Excel 2000.

Resultados: Participaron en promedio 30 UCIAs durante los 10 afios
de registro. Pacientes: 75813.
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Afo Neumonia Cateter Inf.Urinaria
2002 1.22 0.20 0.44
2003 2.88 0.54 0.78
2004 16.14 3.55 5.12
2005 15.74 3.14 5.12
2006 18.27 231 5.09
2007 19.70 435 4.70
2008 19.10 2.88 5.14
2009 18.05 324 3.57
2010 16.42 3.88 6.50
2011 15.73 2.68 2.96
2012 15.76 2.61 3.16

Conclusiones: EI SATI-Q es una experiencia a nivel Nacional de la SA-
Tl de registro continuo de estandares de calidad en UCIAs durante
10 afnos. Este tipo de trabajo colaborativo siempre implica también
la posibilidad de compartir informacién que finalmente conduce
a la construccién de nuevos conocimientos. Por ultimo, pero no
menos importante, un programa de este tipo abre también a la
posibilidad de formar grupos de interés comun que funcionan den-
tro del Comité de Gestion, Calidad y Escores de la SATI, tales como
grupos de trabajo para definir las normas y estandares a medir, o
la elaboracién de recomendaciones basandonos en datos locales.

0024 ALTERACIONES MIOCARDICAS EN LA SEPSIS, UN CASO
DE PRESENTACION ATIPICA CAUSADO POR SINDROME
DE TAKOTSUBO
JVAZQUEZ(1), LSANTACRUZ(1), P DE VARGAS E GRANDO(1),
E VEDOVATO(1), M ESTRIN(1), D FIRPO(1), G CARQUEIJEDA-
ROMAN(1)
(1) Santojanni.

Introduccion: Presentamos un caso de urosepsis que consulto al
servicio de emergencias con un sindrome coronario agudo causado
por una cardiomiopatia por stress.

Caso clinico: Paciente femenino de 41 afios, con antecedentes de
Obesidad, y Sindrome metabdlico, en tratamiento con anfetaminas,
diazepam, T4 y furosemida para adelgazar

Ingresa al hospital el 26/09 por dolor precordial, disnea y sintomas
vaso-vagales. Al ingreso, ligeramente hipertensa, taquicardica, ta-
quipneica, con rales finos bi-basales a predominio derecho. En el
laboratorio se observa leucocitosis, trombocitosis, ligero aumento
de la creatinina y transaminasas, sindrome hiperosmolar hiperglu-
cemico, con Troponina de 2.23 (ref.< 0.01) En el EKG se observa
complejos QRS anchos, con complejos QS en V1-V4 sobreelvacion
del punto J y desvio del eje a la izquierda. Con diagnostico de SCA
SST se coloca NTG, el cuadro se agrava con hipotension arterial, lac-
tacidemia, que se interpreta como shock cardiogenico. Eco-cardio
muestra hipoquinesia severa global con contractilidad respetada en
segmentos basales de V1. Con soporte inotropico se coloca BCIA se
realiza CCG con coronarias normales. Falla colocacion de cateter de
SG. Se rescataron BGN en orina. Se indico Ceftriaxona. La paciente
paso a UTIA donde evoluciono con HDA, manteniendose persisten-
temente febril, por lo que se recultivo y se roto el esquema a PTZ
+ Vancomicina. Mejora el estado clinico, se retira de ARM, mejoria
del laboratorio, y del estado hemodinamico. Se obtiene rescate de
SAMS en sangre por lo que queda con Cefalotina. Un nuevo eco-
cardio muestra motilidad de cavidades normales. Luego de 10 dias
de internacion se otorga el alta de UTIA en buen estado general
Discusion: El sindrome de Takotsubo se caracterza por su apari-
cion en el marco de stress fisico y/o emocinal, principalmente en
mujeres, con dolor precordial de tipo anginoso, alteraciones del
EKG y elevacion leve y transitoria de enzimas marcadoras, como
troponina. En el Ecocardiograma se observa akinesia o diskinesa
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de la mitad o de los 3 apicales del VI, con CCG que muestra vasos
coronarios normales o levemente alterados. El cuadro resuelve en
forma espontanea en el curso de 1-4 semanas y presenta un muy
bajo indice de mortalidad intrahospitalaria (0-8%).

0025 ENSENANZA BASADA EN COMPETENCIAS ENCUESTA DE
EXPLORACION EN UNA SOCIEDAD CIENTIFICA
L CAMPUTARO(1), F BACCARO(1), L SCALISE(1)
(1) J AFernandez.

Introduccion: En muchos escenarios se discute y se plantean un
cambio en la educacion que sea significativo, adecuado a los re-
querimientos de un entorno que exige cada vez mas la valoracion
del conocimiento y adaptacion. El COBATRICE marco diferencia en
el entrenamiento del Especialista. El valor agregado a aportar en
la Educacién Superior es la ensefianza basada en el “saber hacer”
de la piramide del conocimiento

Objetivo: 1.- explorar en nuestro cuerpo Docente el conocimientoy
convencimiento de esta estrategia, 2.- definir si contamos con una
masa critica que permita un cambio de paradigma en la ensefianza.
Material y Métodos: Encuesta auto dirigida disefiada con fin explo-
ratorio, consistente en 4 preguntas epidemiolégicas y 4 dirigidas a
la exploracién propiamente dicha, implementada via Internet con
software (SurveyMonkey®). Se enviaron a 70 encuestados identifi-
cados como Docentes durante el mes de Abril.

Resultados: Respondieron n 40 (57.1%).

Variable %
> 10 afios Especialista 67.5
> 10 afios de Docencia 40.0
35-60 afios Edad 71.5
Conocimiento de la Estrategia 65.0
Conocimiento COBATRICE 37.8
a través SATI

Por actividad Docente 25.0

El 78.5 % estan De Acuerdo o Muy de Acuerdo en implementarla
en la Sociedad, el 59 % de los restantes estarian dispuestos a in-
vertir tiempo para el entrenamiento requerido en esta estrategia
de ensefianza.

Conclusiones y discusion: Los encuestados pueden considerarse ex-
pertos, un alto porcentaje tiene mas de 10 afios de Especialidad y
mas de 10 afios realizando actividad docente. Han tenido contacto
con el COBATRICE a través de la Sociedad o a través de su actividad
docente.

Los Docentes encuestados pertenece a un grupo etareo con sélida
formacioén y en plenitud de sus capacidades, si a esto asociamos el
Acuerdo (78.5%) en implementar la estrategia, y que el 59% res-
tante esta de acuerdo en entrenarse en la misma, creemos que con-
tamos con una masa critica de Docentes como para implementar el
cambo de paradigma hacia la ensefianza basada en competencias.

0027 PROTESIS LARINGEA COMO TRATAMIENTO ALTERNATI-
VO EN LA PARALISIS LARINGEA DEL CANINO. REPORTE
DE UN CASO.
C RICART(1), S RODRIGUEZ(1), RM DURE(2)
(1) Hospital Escuela De La Fcv Uba. (2) Hospital De Infecciosas
“F. Mudiz".

Introduccion: la pardlisis laringea es la incapacidad muscular de
abducir los cartilagos aritenoides durante la inspiracién. En perros
la presentacion mas frecuente es la adquirida, en razas grandes
como Labrador, Golden Retriever, Setter Inglés, San Bernardo; con
una edad media de 9-10 afios. La etiologia suele permanecer ocul-
ta. El tratamiento tradicional es quirlrgico, técnicas que poseen
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como objetivo aumentar la apertura de la glotis. Se presenta una
alternativa terapeutica con colocacién de protesis laringea. Presen-
tacion del caso: Wendy, canino, hembra castrada, Golden Retriever,
11 afos derivada a endoscopia 3 semanas postraqueostomia, los
propietarios deseaban una alternativa no quirurgica para la pato-
logia. Habia sido llevada a una clinica de cuidados intensivos por
cianosis, se diagnostico paralisis laringea adquirida y se realizé una
tragueostomia de urgencia. Al momento de la consulta endoscépi-
ca presentaba estridor y severo esfuerzo inspiratorio, intolerancia
al ejercicio y dificultad respiratoria por pliegues y secrecion sobre el
ostoma. Se realizo laringoscopia a través del ostoma con el paciente
en vigilia, evidenciandose parélisis laringea con colapso laringeo
grado lll. Se colocd una prétesis siliconada en T tipo toracica con
extremo proximal sobre los cartilagos aritenoides y extremo distal
a 4 cm de ostoma; 12 mm de diametro interno x 35 mm y 75 mm
de largo con misma técnica utilizada en medicina humana. Todo el
procedimiento se realizé en vigilia, luego se indujo al paciente con
propofol EV a efecto para realizar la laringoscopia y confirmar la
correcta colocacion y funcionalidad de la prétesis. Se recuper6 sin
complicaciones. Ausencia de estridor. Manejo ambulatorio, buena
tolerancia de liquidos, comiday ejercicio pos colocacion del stent. La
paciente desarrollé capacidad de remover secreciones acumuladas.
Discusion: la paralisis laringea es una patologia poco advertida por
los propietarios hasta que el paciente evidencia crisis agudas de obs-
truccion respiratoriay la resoluciéon inmediata es la tragueostomia.
El complicado manejo del ostomaYy los pliegues cutaneos suelen ser
motivos de busqueda de otras alternativas terapéuticas por parte
de la familia para la patologia en pacientes gerontes. Conclusion:
el resultado alentador de este caso clinico invita a considerar a la
proétesis laringea para casos de paralisis.
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0028 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: 5 ANOS DE EXPE-
RIENCIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), PSAUL(1), CDOMINGUEZ(1), M
MATTEO(1), N COSTA(1), R GREGORI SABELLI(1), C NOGUE-
RAS(1), J SAN JUAN(1)
(1) De Infecciosas F J Muiiiz.

De los 6.2 millones casos de tuberculosis (TB) en el mundo, notifi-
cados a la Organizacién Mundial de la Salud en 2011, 5,8 millones
eran casos nuevos, y de estos, el 13% tenian tuberculosis extrapul-
monar (TBE). Debido a la heterogeneidad en las manifestaciones
clinicas, el diagnéstico es dificil.

Obijetivos: Describir caracteristicas clinicas, radiolégicas y microbio-
légicas de pacientes con TBE en cuidados intensivos (Cl). Objetivo
secundario: analizar factores asociados a mortalidad.

Material y método: Estudio cohorte, observacional, retrospectivo.
Se incluyé 60 pacientes ingresados en Cl con diagnéstico de TBE
(definida como la TB con presentacién no pulmonar) confirmada
por baciloscopia y/o cultivo de Mycobacterium tuberculosis, periodo
01/2009-12/2013. Se uso planilla Microsoft Excel y estadistica des-
criptiva. Significancia estadistica < 0,05.

Resultados: Edad (afios) media 33,6 (+10,30), mediana 32 (16-60).
Hombres 73%. Dias de internacion en Cl media 7,5 (£6,72), mediana
6 (1-43). Diagnosticos de ingreso neumonia 88%, meningoencefa-
litis (ME) 50%, insuficiencia respiratoria 31%, sepsis grave/shock
séptico 20% y hepatopatia 15%. Comorbilidades: VIH/sida 55%.
APACHE Il (puntos) media 14, mediana 12 (4-39). Radiografia de
torax bilateral 80% y placa de térax normal 3%. Hipoalbuminemia
(9/) media 2,46 (+0,71), mediana 2,6 (1-4). Baciloscopias positivas
60%. Cultivos positivos 93%. Aislamientos en muestras de liquido
cefalorraquideo 33, pleura 11, ganglios 8, hemocultivos 5, orina 4,
piel y partes blandas 2, pericardio 2, liquido ascitico 2. El 73% fueron
sensibles a drogas de 1° linea, el resto tenia 1, 2 0 mas resistencias.
Intercurrencias 17% (neumotorax, atelectasia y hepatotoxicidad).
Requirieron tratamiento quirtrgico 12%. Uso de ventilacién me-
canica (VM) 47%. Mortalidad 37%. Las variables relacionadas con
mortalidad, estadisticamente significativas fueron: edad >34 afos,
dias de internacion en Cl >7, insuficiencia respiratoria, hepatopatia
(insuficiencia hepatica/ hepatoxicidad), ME, sepsis grave, APACHE II
212, hipoalbuminemiay VM.

Conclusion: A diferencia de lo citado por la literatura, hallamos
hombres jévenes, mas de la mitad eran VIH/sida. La radiografia de
térax con compromiso bilateral fue hallada en la mayoria de los
casos. La baciloscopia y el cultivo tuvo mayor rendimiento que lo
documentado y las localizaciones mas frecuentes fueron sistema
nervioso, pleura y ganglios. La resistencia de los antifiggmicos fue
mayor. La mortalidad coincide con la citada en la bibliografia.

0030 DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO DEL SINDROME DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CANINO
CRITICO
S GONZALEZ(1), M JENSEN(2)

(1) Escuela Veterinaria Uba. (2) Escuela Veterinaria.

Introduccién: El Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA)
es un estado patoldgico comun en la clinica de emergencias de
pequeios animales ocasionado por un sinnimero de enfermeda-
des (sepsis, neumonia, traumatismos, pancreatitis, etc). El mismo se
caracteriza por un estado en que la sangre no es adecuadamente ar-
terializada en su paso por los pulmones evidenciando niveles bajos
de presion parcial de oxigeno en la sangre arterial del paciente (hi-
poxemia). La hipoxemia a nivel del mar y respirando aire ambiental
se define con valores de PaO2 (presion parcial de oxigeno) inferior
a 60 mmHg. La valoracién de la funcién respiratoria en un paciente
en estado critico con disnea no puede realizarse mediante el uso
de pruebas de laboratorio comunes (radiografias, hemogramay
bioquimica sérica) sino que es necesario el uso de exploraciones
complementarias a estas, como lo son, los analisis de gases sangui-
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neos a través de una muestra de sangre arterial heparinizada. Los
datos ofrecidos al clinico por el laboratorio son pH, PaO2, PaCO2
(presion parcial de dioxido de carbono), Bicarbonato (HCO3-), Ex-
ceso de bases (EB), satO2. Estos datos permiten confirmar un estado
de insuficiencia respiratoria y aproximar al mecanismo fisiopatolé-
gico desencadenante.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de analisis
de gases sanguineos realizados en el Hospital Escuela de la FCV-UBA
en el periodo 2011 - 2013 recopilando los datos clinicos de interés
y utilizando como referencia a los valores considerados normales
para el hospital escuela de la UBA

Resultados:
Funcion respiratoria pa0 paCO

2 2
Insuficiencia respiratoria global < 60mmHg > 45 mmHg
Insuficiencia respiratoria parcial < 60mmHg Normal
Insuficiencia ventilatoria Normal > 45 mmHg
Acidosis respiratoria s > 45 mmHg
Alcalosis respiratoria - <36 mmHg

Conclusion: Los gases sanguineos son fundamentales a la hora de
evaluar la capacidad funcional del aparato respiratorio a través de
la valoracion del estado de insuficiencia respiratoria y deberian ser
utilizados como base para la toma de decisiones en la terapéutica a
implementar en el paciente en estado critico que presenta disnea.

0031 CALIDAD DEL REGISTRO DE INFORMACION EN LA HIS-
TORIA CLINICA AL INGRESO DEL PACIENTE
P CENTENO(1), G 1ZZO(1), M ARZEL(1), A TORRES(1), C MA-
RIANA(1), VI BRUNETTI(1), L KOLLER(1), M SONIA(1), H CA-
BRERA(1)
(1) Hzga Simplemente Evita.

Introduccion: La informacion en la historia clinica es de interés para
el estudio y tratamiento del paciente, obtener datos epidemiol6gi-
cos y estadisticos de la poblacion. Resulta en proteccion o condena
ante demandas. La calidad de los datos contenidos resultan de vital
importancia.

En particular el “ingreso” del paciente es relevante. Orienta y en-
casilla al paciente en un diagnéstico, contiene informacién solo
obtenible en este momento que sera inaccesible a posterioriy la
impresion subjetiva del médico que evalla al paciente en este mo-
mento y que no podra ser revivida.

Como parte de un programa de mejora de la calidad en terapia
intensiva se decidié evaluar la confeccion del ingreso en la UTI de
un hospital de mediana complejidad.

Estudio prospectivo observacional

Se evaluaron 231 ingresos a la UTI a traves de un software desarro-
llado para la gestion de terapia intensiva. El personal médico no fue
advertido sobre esta evaluacion para evitar sesgos. La evaluacion
se realizé durante las 24 a 48 horas posteriores a cada ingreso.
Los criterios incluidos fueron establecidos para evaluar la calidad
de datos volcados que afectan la informacion médica, prevencion
legal, estadistica y epidemiologia:

01. consentimiento informado; 02. copia de documento; 03. con-
tactos del paciente; 04. firma de la hoja de ingreso; 05. realizacion
y volcado del exdmenes complementarios; 06 realizacién y volcado
de laboratorio; 07. confeccién y archivo de la historia clinica; 08.
coherencia entre motivo de ingreso y enfermedad actual; 09. In-
dicaciones médicas a enfermeria; 10.calculo de scores adecuados.
Ademas de la evaluacién de los criterios descriptos para su posterior
anélisis y toma de medidas de correcciéon. También se relacioné a
la hora del ingreso, cantidad de ingresos y de pacientes internados
en la guardia y la funcion del médico que confecciona el ingreso
(coordinacion, planta, residente).

Resultados: La hora del ingreso y la cantidad de ingresos diarios no
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generaron diferencias en la calidad. Los ingresos fueron mejores
en este orden: coordinador - residente - planta. La cantidad de pa-
cientes internados influy6 negativamente en la calidad del ingreso.

[P1=180 P2 =194 P
5 nsae e [c ' 24(13%) | 7 (3.6%) <0,001
'y / \ ] | 8(33.3%) [1(14.2%) <0.005
= fo \ IE 13 (12.5%) | 1(14.2%)
[TVAS | 5121.3%}) | 2(28,5%)
i . /- | AR | 3(12.5%) | 2(28.5%)
N | BR | 4 (18,8%) [ 1(14.2%)
e = PC | 1(4.1%) |-
: | APACHE Il 18 |18 NS
5 SOFA 84/-2 T 43 NS
® o i ESTADIA( dias) 13.5 +/- 3 dias [ 12.8 +/- 1.2 dias NS
MORTALIDAD 10% 18 ptes | 6.2% 12 ptes NS
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del P1:18, P2:16.CI P1: 24 p (13%),P2: 7 p (3,6 %)(p<0,001), IDP1:8p
(33,3%), P2:1 p (14,2%)(p<0,005), IEP1:3 p (12,5%), P2:1p(14,2%),
TVAS P1:5p (21,3%), P2:2 p (28,5%), BR P1:4 p ( 16,6%), P2: 1p
(14,2%), AR P1: 3 p (12,5%), P2: 2 p ( 28,5%), PC P1:1p (4,1%), P2:0
p,ylaMP1:10 %, P2:6,2 %(NS).

Conclusién: En el grupo estudiado la aplicacién de un protocolo
para el manejo de la via aérea redujo con significacion estadistica
las complicaciones, en particular la intubacion.

R
‘ | II
. —
W

0032 MANEJO DE LA ViA AEREA: PIENSO GLOBALMENTE Y
ACTUO LOCALMENTE.
D DANIEL(1), F DE BELLO(1), J LOZANO(1), V ALONSO(1), H
HERRERA(1), R NICASTRO(1), G BENAVENT(1), F PLANO(1),
M MAIDANAC(1), G FILIPPA(1), C CUEVAS(2)
(1) Cemep. (2) Cuevas.

Objetivo: Evaluar el impacto sobre la tasa de complicaciones en la
intubaciéon orotraqueal (I0T) con la implementacion de un proto-
colo de actuacion en el manejo de la via aérea.

Materiales y métodos: Fueron incluidos todos los pacientes ad-
mitidos al Servicio de Terapia Intensiva (STI) polivalente desde el
periodo comprendido entre Agosto de 2012 y marzo 2014, que
requirieron IOT. Se utilizo un protocolo de actuacién: durante el
proceso de preintubacion, intubacién y post intubacion, pensando
globalmente y actuando localmente. Incluyendo la valoracion de
las vias aéreas, planes de seguridad, optimizacion cardiovascular y
pulmonar. Las complicaciones incluyeron:1) Intubacién dificulto-
sa (ID)2) Intubacién esofagica (IE)3) Traumatismo de la via aérea
superior (TVAS)4) Broncoaspiracion(BR)5) Arritmias cardias (AR)6)
Parada cardiocirculatoria(PC).Se compararon las tasas de compli-
caciones durante 2 periodos: Periodo 1 (P1): desde agosto 2010 a
julio 2012, donde se realizo la IOT por medio de la Secuencia de
Intubacion Rapiday periodo 2 (P2) desde agosto 2012 a marzo 2014,
donde se implemento el protocolo. Se evalué las caracteristicas de-
mograficas, APACHE Il, SOFA score,Complicaciones de intubacién
(Cl) estadia en TI (ET), y mortalidad (M).Se realiz6 analisis estadistico
utilizando la media, el desvio estandar,el test Fischer y el Chi cua-
drado, considerando como significativo una probabilidad de error
menor de 5% (p< 0.05).

Resultados: Se evaluaron 374 pacientes (p) que requirieron IOT: 180
(48,1%)p durante el P1, y 194 (51,8 %) p durante el P2, APACHE Il
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0034 ECLAMPSIA NORMOTENSIVA CON ENCEFALOPATIA POS-
TERIOR REVERSIBLE (PRES)
JA RAMOS OLIVER(1), A CARUSO(2), E ADAMOLI(2), U ALE-
GRE(3), TROMER(2), M VILLA(3)
(1) Diego Thompson. (2) Argerich. (3) Corporacién Médica.

ECLAMPSIA NORMOTENSIVA CON ENCEFALOPATIA POS-
TERIOR REVERSIBLE (PRES)

RAMOS OLIVER J, CARUSO A, ADAMOLI E, ALEGRE U, TO-
RREZ R, VILLA M.

Servicio de Terapia Intensiva del Sanatorio de la Corporacién
Médica, Matheu 4071 San Martin Pcia. Bs Aires Argentina

Introduccién: La eclampsia por disbalance de mediadores utero-
placentarios causa de “lesion primaria” del Endotelio ED, produce
vasoconstriccion e Hipertension (HTA) generadora de “lesion se-
cundaria” del ED, altera la barrera hematoencefalica (BHE), hipo-
perfusién trastorno de permeabilidad vascular, edema vasogénico,
similar al “SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
(PRES), evidenciable en la resonancia magnética nuclear (RMN) de
cerebro, con pobre inervacién simpatica conlleva a vasodilatacion
occipital.

Presentacion del caso clinico: Mujer de 27 afios, embarazo de 28
semanas, cefalea, TA 120/80, nauseas, epigastralgia, a las 24 hr.
Desorientacién y convulsiones, TA 130/80, RMN de cerebro, con
imagenes redondas multiples cértico-subcorticales, bi-hemisféricas,
sin sangrado. Ingresa a Terapia Intensiva con TA 120/80. Labora-
torio: GB 24600, Hto 30,4, plaquetas 130000, urea 15, creatinina
0,59, glucemia 106, BiT 0,20, BiD 0,60 GOT 59, GPT 47 TP 100, KPTT
25, Na 138, K3,4, Mg 1,6, acido urico 9,3, proteina en orina 285,5
mgr. Evoluciona con TA de 170/100 y convulsiones (Eclampsia), se
realiza cesarea. RMN control: disminucién de imagenes Cortico-
subcorticales, bi hemisféricas, sin realces patolégicos y fenémenos
restrictivos en la difusién por edema vasogénico, secundario a al-
teracion de la BHE.

Discusion: La TA 120/80 motivo solicitud de RMN para descartar LOE
en una embarazada “normotensa”. Los signos de eclampsismo en
el inicio del cuadro son debidos al dafio endotelial, desencadena
convulsiones con TA “normal”, luego se establece eclampsia con
HTA con imagenes de PRESS en RMN. La TA de 120/80 fue un sesgo,
evitd arribar el diagnoéstico de preeclampsia.

Conclusiones: Las conductas no deben basarse solo en normativas,
debe primar sentido comun para su interpretacion diagnéstica y
Toma de decisiones oportunas. L a eclampsia puede cursar con una
pseudo normotension, la cefalea, epigastralgia, deben interpretar-
se como signos de eclampsismo.
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0035 BENEFICIOS DE LA TECNICA MINIBAL PARA LA OBTEN-
CION DE MUESTRAS BRONQUIALES
M CINI(1), S DIEGO(1), R LUMINI(1)
(1) Del Carmen.

BENEFICIOS DE LA TECNICA NO BRONCOSCOPICA MINI
LAVADO BRONQUIO ALVEOLAR PARA LA OBTENCION
DE MUESTRAS BRONQUIALES.

CINI. MATIiAS12; DIEGO SOLEDAD1; LUMINI ROMINA1;
MICHIELS RUBEN1; CASTRO JOSE1; COSTA CRISTIAN1.
1. Hospital del Carmen, Unidad de Terapia Intensiva, Men-
doza, Argentina.

2. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, Mendoza, Ar-
gentina.

Resumen:

La Neumonia intrahospitalaria (NIH) es la segunda infeccién no-
socomial mas frecuente en las unidades de terapia intensiva (UTI).
Ocasiona una elevada morbilidad, mortalidad e incluso aumenta
la estadia hospitalaria.

Tras la aparicion de patdégenos emergentes (gérmenes intrahospi-
talarios) la NIH ha sido un desafio constante debido al cambio de
la epidemiologia intrahospitalaria y el desarrollo de un aumento
de la resistencia de los mismos a los antibiéticos.

El estudio microbioldgico de especimenes respiratorios con técnicas
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cuantitativas, ayuda a separar la colonizaciéon de la infeccion y su
rendimiento depende de la técnica utilizada para conseguir dicha
muestra.

Se pretende el estudio de la prevalencia del germen mas represen-
tativo y el resultado positivo o negativo de la técnica durante el
tratamiento con antibiéticos.

Se utiliza la técnica de Mini B.A.L; método a ciegas y confiable. Su
punto de corte recomendado es igual al lavado bronquio alveolar
o B.A.L (104 ufcd/ml).Se obtuvieron 452 muestras durante los afios
2010-2013, de pacientes conectados a asistencia respiratoria meca-
nica (ARM), con diagnéstico de NIH.

Se realiza la prueba para dos variables cualitativas independien-
tes (antibidtico y MiniBAL positivo o negativo), determinando la
independencia entre las variables. Como patégeno prevalente,
Acinetobacter.

Este trabajo demuestra la importancia de la Técnica Mini BAL rea-
lizada por kinesidlogos capacitados en cuidados intensivos, cuyo
beneficio es evitar utilizar otros procedimientos mas cruentos que
puedan agravar la situacion del paciente critico. En muchos ya tra-
tados con ATB, las muestras dieron positivas para un nuevo germen,
lo cual permitié el cambio de ATB y tratar de manera mas eficiente
la nueva infeccién.

Es una técnica segura, eficaz, rapida, econdémica, con la que al de-
terminar la etiologia se logra un diagnéstico precoz, utilizando un
tratamiento antibiotico correcto y eficaz con el fin de combatir
estos patégenos.

0036 APLASIA MEDULAREN UN PACIENTE POST TRASPLANTE
HEPATICO
J HAGEL(1), S VILLARROEL(2), S GIANNASI(2), E SAN RO-
MAN(2)
(1) Hospital Italiano Buenos Aires. (2) Hospital Italiano De
Buenos Aires.

Introduccion: El trasplante de higado es una de las pocas opciones
curativas que tiene un paciente con cirrosis terminal (independien-
temente de su causa primaria). Si bien hay complicaciones conoci-
das, con una incidencia ya estimada, existen situaciones atipicas.
La aplasia medular es una complicacién extremadamente poco
frecuente (menos del 1%) en los pacientes pediatricos sometidos a
trasplante hepatico, y practicamente no reportada en adultos. Por
este motivo, se ha decidido presentar este caso.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 65 afios, con an-
tecedentes de cirrosis criptogénica (Child B MELD 30). Se realiza
trasplante hepatico en marzo de 2014. Tuvo un tiempo total de
isquemia del érgano de 8 hs e intercurrié en el intraoperatorio
con sindrome de reperfusion, y sangrado con transfusion de 74
hemocomponentes. Como complicaciones post quirurgicas, requi-
ri6 ARM y vasopresores por 24 hs, IRA anurica con requerimiento
de hemodialisis,y neurotoxicidad a tacrolimus. A los 12 dias post
trasplante, presenta neutropenia febril. Carga viral de CMV po-
sitiva (>14,000c). Inicia tratamiento con foscarnet y filgrastim EV.
PAMO con aplasia medular severa (celularidad menor 10%). Evo-
luciona con tricitopenia critica, con requerimientos de hemocom-
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ponentes diarios. Se realiza tratamiento con meprednisona 1mg/
kg e inmunoglobulina, sin respuesta alguna. Evoluciona con shock
séptico, con posterior FMO y dbito del paciente luego de 28 dias
internacion.

Discusion: Se plantea un paciente con aplasia medular en un post
trasplante hepéatico mediato. Los posibles diagnosticos diferenciales
fueron: reactivacion de CMV, GVHD y aplasia medular autoinmune.
La primera se desestimo, por falta de respuesta al tratamiento. Pa-
ra el GVHD, faltaron criterios diagnosticos (compromiso intestinal,
hepatico y de piel). Y por ultimo, para la aplasia medular de origen
autoinmune, se realizé tratamiento con meprednisona e inmuno-
globulina, sin respuesta.

Conclusion: El paciente presenté una aplasia medular sin diagnos-
tico etioldgico definitivo. El antecedente de transfusion masiva,
el dificil manejo de la inmunodepresién y la infeccion por CMV
seguramente tuvieron un rol en esta situacion.

0037 LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGICA O SINDROME DE
WEIL
J NIEVES MARQUEZ(1), L LOZA(1), N ESPINOSA(1), R SENES-
TRARI(1), | RiOS(1), G FERNANDEZ CID(1)
(1) Enrigue Tornu.

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis bacteriana causada
por una espiroqueta Leptospira Interrogans, La mayoria de pacien-
tes presenta una forma leve de la infeccion, en las formas graves
evoluciona con falla hepatica y renal (enfermedad de Weil) y au-
mento considerable de la mortalidad.

Caso clinico: Paciente de 30 aios, residente en el Barrio de Villa
Celina, provincia de Buenos Aires, ingresa derivado de Hospital San-
tojanni por cuadro de 48 horas, caracterizado por fiebre, vomitos,
polimialgias, dolor abdominal, e ictericia generalizada asociado a
inestabilidad hemodinamica, requiriendo internacién en UTI. Al
ingreso, se presenta vigil, normotenso, subfebril, ictericia generali-
zada, efusién conjuntival, abdomen doloroso a al palpacion en epi-
gastrio e HD. Laboratorio con leucocitosis marcada, plaquetopenia
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(35000), hiperbilirrubinemia a predominio directo y transaminasas
elevadas por 6, falla renal oligurica (creatinina de 4.5), acidosis me-
tabdlica con GAP aumentado, lactato de 2 y CPK de 3500. Se solicita
Coombs directa (-), hemocultivos por 3, urocultivo, serologias pa-
ra virus hepatétropos y HIV negativos, Rx de térax con infiltrados
bibasales, ecografia abdominal con hepatomegalia homogénea.
Al interrogatorio, refiere antecedente de inundacion en domicilio
2 semanas atras y contacto con roedores, se solicita serologia para
leptospirosis, hanta virus, FHA que se derivan al Hospital Mufiz
e inicia tratamiento empirico con AMS. Evoluciona con IRA renal
andrica requiriendo hemodialisis por una semana, falla hepatica
con marcada hiperbilirrubinemia sin signos de encefalopatia. In-
tercurre con disminucién subita de agudeza visual en ojo izquierdo
con fondo de ojo que evidencia neuritis retrobulbar, requiriendo
pulsos de corticoides. Se recibe 15 dias posteriores a su ingreso re-
sultado de serologias positivo para leptospirosis, cumple 14 dias de
tratamiento con AMS, evolucionando con mejoria de funcién renal,
hepatica y hematolégica.

Conclusion: La leptospirosis debe contemplarse en el diagndstico
diferencial de cuadros sépticos con ictericia, en pacientes con ante-
cedentes epidemiolégicos. La enfermedad de Weil o presentacion
icterohemorragica se caracteriza por su gravedad y alta mortalidad,
con FMO, colapso cardiovascular, shock séptico, CID y hemorragia
pulmonar. Puede presentarse IRA con necrosis tubular, ademas de
compromiso hepatico. Se encontraron en revisiones bibliograficas,
complicaciones neurolégicas como neuritis retrobulbar, en este
paciente la RMN de cerebro no mostré alteraciones patolégicas.

0038 RESCATE MICROBIOLOGICO EN PACIENTES CON INFEC-
CION RESPIRATORIA AGUDA INTERNADOS EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO
POLICIAL CHURRUCA-VISCA
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1),
M MOLINA(1), A PASQUINI(1), N TIRIBELLI(1), M LOMPIZA-
NO(1), D VARELA(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M
GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
define como una infeccién aguda del parénquima pulmonar. La
tasa de mortalidad oscila entre el 5,1 % para los pacientes ambula-
torios y hospitalizados y un 36,5 % en los pacientes ingresados en
la unidad de terapia intensivos (UTI).

Obijetivo: Describir la prevalencia microbiolégica en pacientes con
infeccion respiratoria en la UTI de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional de pacientes ingresados por (NAC) a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) desde el 1/11/2013 hasta 1/03/2014 que requirieron
ARM. Las variables registradas fueron edad, sexo, APACHE I, co-
morbilidades, Patrones radiogréficos, etiologia, dias de ARM, esta-
dia y mortalidad. Se utiliza media y DS, mediana, Rl'y %.
Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes, 98 (51 %) requirieron
ARM, de ellos 16 pacientes (16%) eran NAC. La edad fue de 6414,
el 60 % hombres, APACHE Il 249, riesgo de mortalidad 35%. El
60% tenian patron alveolar (PA), 10% inmunodeprimidos, con un
aislamiento bacteriolégico del 40% con predominio de S. pneumo-
niae. A las neumonias con patrones intersticiales (PI) se les realizé la-
vado broncoalveolar (BAL), 40% inmunodeprimidos, encontrando:
virus influenza estacional M2 30%, H1N1 20%, P.jiroveci 20%, virus
sincicial respiratorio 10%, citomegalovirus 10%, y herpes simplex
tipo | 10%. Los dias de ARM fueron de 5 [3-13], la estadia en UTI 10
[6-13] dias y la mortalidad de 80%.

Conclusiones: La poblacién estudiada fue afiosa, muy grave. Si bien
las bacterias siguen teniendo un papel predominante en NAC con
patrén alveolar, en las que tienen patrén intersticial se hallaron
mayormente patégenos virales por preponderancia de inmunode-
primidos se debe considerar el BAL debido a que en estos pacientes
no se puede realizar biopsia pulmonar por la gravedad. Los virus
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han aumentado por la mayor expectativa de vida, comorbilidades
y las pruebas de diagndstico mejoradas.

0039 EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES CON VENTILACION ME-
CANICA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO ME-
DICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA
A FELDMAN(1), V NUNES VELLOSO(1), J CAPELLA(1), D VA-
RELA(1), N TIRIBELLI(1), M LOMPIZANO(1), A PERAZI(1), R
ALVARADO(1), J YALOSKE(1), N FALCON PEREZ(1), P REVEL
CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La asistencia respiratoria mecanica (ARM) es un pro-
cedimiento ampliamente utilizado en las unidades de cuidados in-
tensivos. La mortalidad de los pacientes con ventilacion mecanica
es alta.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y la prevalen-
cia de pacientes en ARM.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI)
desde el 1/11/2013 hasta el 1/03/2014 que requirieron (ARM) por
mas de 24 hs. Las variables registradas fueron edad, sexo, modo
ventilatorio, volumen corriente (Vt), presidén positiva espiratoria
final (PEEP), duraciéon de ARM, APACHE I, motivo de ingreso, tasa
de extubaciones, % de traqueotomia, incidencia de (NAV), dias de
ARM, estadia y mortalidad. Los datos se expresaron como mediay
DS, mediana, Rly %.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes, 98 (51 %) requirieron
ARM. La edad fue de 62+16 y el 70 % eran hombres. E| APACHE II
249 con un riesgo de mortalidad del 50%. De los pacientes en ARM
40 % eran post-quirdrgicos y 60% clinicos. El 80% fueron ventilados
con modo controlado por volumen con un VT 6-8+3 ml/kgy en 20%
se utilizaron modos controlados por presién, con una presién inspi-
ratoria de 20+5 cm H20, flujo 60£10 I/min, FR 12+4 rpm, PEEP fue
de 8 + 3 cmH20, fraccién inspiratoria de oxigeno entre 40 y 50%.
El 63% fueron extubados, 10 % requirieron traqueotomia, los dias
a TQT 12 [10-14]. La incidencia de NAV 20 %, con una tasa de inci-
dencia de diez episodios por cada 1,000 dias-ventilador. Los dias de
ARM 5 [3-9], la estadia en UTI 9 [5-15] dias y la mortalidad del 37%.
Conclusion: La tasa de ARM se corresponde con la media nacional,
los pacientes eran aiosos y severamente enfermos. La tasa de extu-
baciones fue del 63% con un 10% de requerimiento de traqueos-
tomia, a pesar de ello la mortalidad fue menor que la esperada. El
trabajo posibilitdé conocer el perfil epidemioldgico y evolutivo de
nuestros pacientes. Es el primer paso para el disefio de estrategias
que nos permitan mejorar la calidad de atencién.
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0040 COMPLICACIONES DE LA ESOFAGUECTOMIA TRANSHIA-
TAL: CASO CLiNICO
AFELDMAN(1), G SIBILA(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1),
N TIRIBELLI(1), M LOMPIZANO(1), P REVEL CHION(1), A MA-
RINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La esofagectomia transhiatal es una técnica para la
reseccion de tumores de la parte inferior del eséfago y la unién
esofagogastrica. La esofaguectomia transhiatal a través de lapa-
rotomia, cervicotomia y diseccion ciega del eséfago tiene menor
morbilidad ya que evita la toracotomia.

Caso clinico: Paciente de 61 afios de edad sexo masculino con ante-
dendentes de HTA, gastritis cronica que ingresa a Terapia intensiva
el 24/02/14 en postoperatorio inmediato de esofaguectomia tran-
shiatal por adenocarcinoma del tercio inferior bien diferenciado
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de eséfago .Ingresa vigil, normotenso, sin requerimiento de iné-
tropicos. Se intuba a las 24 hs por mala mecanica ventilatoria y mal
manejo de secreciones. Evoluciona febril con débito gastro bilioso
constatandose dehiscencia de la anastomosis y fistula traqueal en
shock séptico. Se coloca sonda petzer en la dehiscencia gastricay se
realiza traqueostomia quirurgica. En la TAC de torax se evidencia
aire pretraqueal sin mediastinitis .Requiere imipem, vancomicina.
Evoluciona favorablemente en traqueo en ty a los 24 dias de in-
ternacion pasa a piso.

Discusion: La esofagectomia transhiatal tiene alta tasa de complica-
ciones. Al realizar una anastomosis cervical evitaria complicaciones
como mediastinitis por dehiscencia de anastomosis intratoracica,
aunque la tasa dehiscencia es mayor en las anastomosis cervicales.
Las complicaciones pulmonares postoperatorias, como neumonia,
derrame pleural, broncoespasmo, sindrome de dificultad respirato-
ria aguda, y la dependencia del respirador, son las complicaciones
mas frecuentes que ocurren en el 16 al 67 % de todos los pacientes.
En el 20% fibrilacion auricular es un marcador morbilidad y morta-
lidad quirargicas después de grandes operaciones toracicas ,fistula
traqueales en el 1 % y quilotorax 1%.

Conclusiones: Describir nuestra experiencia con esofagectomia por
cancer de eséfago y, el desarrollo y el tratamiento de las complica-
ciones derivadas de la cirugia. En nuestro paciente se logré el cierre
de la fistula traqueal y de la dehiscencia de la anastomosis.
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0042 CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES CON HIV: A PROPO-
SITO DE UN CASO
AFELDMAN(1), GSIBILA(1), D QUARANTA(1), A PASQUINI(1),
J CAPELLA(1), M MOLINA(1), V NUNES VELLOSO(1), P REVEL
CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es la neumonia viral mas
frecuente en pacientes con infeccién por VIH.

Caso clinico: Paciente de 67 afios que ingresa a clinica médica por
insuficiencia respiratoria con diagnéstico inicial de neumonia grave
de la comunidad por lo cual requirié tratamiento antibiético con
ampicilina sulbactam, claritromicina durante siete dias. Se recibe
resultado de HIV positivo. Se realiza lavado broncoalveolar (BAL) y
se agrega al tratamiento antibiotico cuatro drogas antitberculos-
taticas, trimetroprima-sulfametoxasol (TMS) y cancidas. Dado que
evoluciona con mala mecanica ventilatoria se decide intubacion
orotraqueal y conexion a ARM. Ingresa a UTI hipotensa requiriendo
noradrenalina, acidosis metabélica, PAFI 100, neumotérax derecho
que se drena. Se rota esquema antibiético a imipenem, vancomi-
cina. Se realiza nuevo BAL, panel viral, P. jiroveci y PCR negativo
para TBC. Siendo la PCR, IgM y pp65 positivos para (CMV). Inicia
tratamiento con ganciclovir suspendiendo cuatro drogas tubercu-
lostaticas y TMS. La paciente evoluciona en shock séptico refracta-
rio con fistula broncopleural, Pafi 70, sin respuesta al tratamiento
falleciendo a los diez dias de internacion.

Discusion: A nivel pulmonar, el CMV se ha encontrado como coin-
feccion asociado a Pjirovecii hasta en el 53% de los casos. La enfer-
medad se produce en individuos CMV seropositivos y la enfermedad
representa la reactivacion de la infeccion latente, en lugar de una
nueva infeccion. Se realiza diagnoéstico con serologia, la reaccion
en cadena de la polimerasa cuantitativa y cualitativa, la antigene-
mia pp65, el cultivo de liquido de lavado broncoalveolar (BAL) y la
histopatologia.

Conclusiones: Aunque el diagnéstico definitivo requiere la demos-
tracion histoldgica, una clara sospecha clinica, junto con la exclu-
sion de otros agentes etioldgicos que puedan ocasionar el proceso
estudiado y la demostracion de infeccion por CMV (cultivo, PCR,
antigenemia) pueden justificar un tratamiento empirico frente a
CMV en algunas circunstancias. El diagnéstico no resulta con fre-
cuencia facil, habitualmente son condiciones de extrema gravedad
lo que dificulta realizar una biopsia pulmonar para confirmar el
diagnéstico.
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0043 MONITOREO CLiNICO SISTEMICO DE ENFERMERIA EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SE LAURENT ABRANTE(1)
(1) Médica Uruguaya.

Introduccion: En nuestro pais de poco mas de tres millones de ha-
bitantes, segun la UNASEV (Unidad Nacional de Seguridad Vial),
en 2013 hubieron 30.498 lesionados en siniestros de transito, en
los cuales 567 fallecieron, y un gran porcentaje ingresan a nuestras
unidades de cuidado intensivo.

Llegan a nuestras unidades usuarios con diferentes patologias, pe-
ro en su mayoria son politraumatizados. PTM son individuos que
presentan traumatismos varios; los podemos clasificar de acuerdo
a la entidad o gravedad de los mismos.

ComuUnmente tenemos en nuestras unidades pacientes que estan
sometidos a una terapia invasiva, ya sea ARM, Monitoreo Multimo-
dal, ECMO, etc. Si bien estan bajo nuestro cuidado y con monito-
reos de nuestros mejores colaboradores, los equipos con diferente
tecnologia, es fundamental nuestra valoraciéon continua sistémica.
Objetivos: Prevenir las complicaciones, detectarlasy actuar sobre las
mismas, evitando que se produzca un dafo secundario al evento.
Material y Método: El politraumatizado estudiado en este trabajo
es aquel que presenta TEC segun clasificacion de Marshall grado 1,
traumatismo toracico y abdominal, sin fracturas evidentes, con un
Glasgow de 15, con lesiones de piel (pequefios escalpes). El estudio
fue realizado en un total de veinte pacientes, en un lapso de tiempo
de tres meses. Las edades oscilaron entre 16 y 48 afios.

Se realizé un plan de atencidn con registros cada hora, de la valo-
racion sistémica, y deteccion de signos y sintomas.

Resultados: De los veinte pacientes, cinco presentaron complica-
ciones. Dos a nivel de TEC, otros dos con complicaciones a nivel de
trauma de térax, y uno de abdomen, todos requiriendo de terapia
invasiva.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan a las UCI, aunque en
forma inmediata no requieran de la terapéutica invasiva, no son
menos graves, y necesitan de nuestro monitoreo clinico sistémico
continuo; para evitar que dentro de nuestras unidades, y bajo nues-
tro control, se desencadenen las complicaciones sin poder actuar
sobre las mismas.

Es una forma de evitar una injuria secundaria, sobre la ya existente
en fase hospitalaria. Los equipos y la tecnologia nos colaboran,
pero es necesaria la valoracion continua y sistémica, por parte de
personal capacitado.
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0044 NEUMOENCEFALO BIFRONTAL A TENSION ( SIGNO DEL
MONTE FUJI' ) SECUNDARIO A TRAUMATISMO DE CRA-
NEO LEVE REPORTE DE UN CASO
AJ CARUSO(1), JA RAMOS OLIVER(2), EA ADAMOLI(2), U
ALEGRE ESCOBAR(2), J REGO(2), F PIEDIMONTE(2)
(1) Cirpotacion Medica De Gral San Martin. (2) Corporacién
Médica Gral San Martin.

Introduccion: El neumoencéfalo bifrontal a tensién es una pato-
logia poco frecuente mas comunmente asociada a procedimen-
tos neuroquirurgicos y traumatismo de craneo severo asociado a
fracturas maxilofaciales entre otros y se manifiesta por cefalea,
deterioro del sensorio convulsiones y signos de hipertensién en-
docraneana con un signo tomografico caracteristico denominado
signo del monte Fuji.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 85 afios ingresa a
Terapia Intermedia por episodio de sincope con TEC secundario a
caida de su altura.

Examen fisico al ingreso: lucido normotenso tendencia a la bradi-
cardia score de Glasgow 15/15 sin foco motor edema bipalpebral
derecho, TAC de cerebro pequefia burbuja aérea frontal y trazo
de fractura del hueso etmoides , pared anterior de seno maxilar
y piso de orbita.

A las 18 hs de su ingreso presenta cefaleas deterioro del sensorio
score de Glasgow 12/15 sin foco motor se realiza TAC de cerebro
con extenso neumoencefalo bifrontal a tension y de ambos polos
temporales con el caracteristico signo del monte Fuji.

Se realiza drenaje neuroquirurgico de urgencia y sellamiento con
parche de la fisura etmoidal .En el postoperatorio present6 mejoria
del sensorio sin foco motor se retiran drenajes al tercer dia requirio
vemtilacion mecanica por 7 dias registré episodios febriles con LCR
y cultivos negativos dado de alta lucido sin foco motor.

Discusion: El paciente ingresa por un sincope con TEC leve con pe-
quefio neumoencefalo frontal con deterioro progresivo del sen-
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sorio y cefalea se repite TAC de cerebro para descartar coleccion
hematica o foco contusivo con el hallazgo inesperado de neumoen-
céfalo a tension bifrontal ( signo del monte Fuji ) el urgente drer-
naje neuroquirurgico evité el deterioro rostrocaudal progresivo y
la recuperacion del sensorio si bien la evolucién del paciente fue
térpida y prolongada debido a su avanzada edad .

Esta patologia es poco frecuente y los casos reportados son ge-
neralmente secundarios a procedimentos neuroquirurgicos como
trepanacion craneana drenaje de coleciones intra o extradurales,
tambien hay descripto casos por tumores invasivos e infecciones
Conclusiones: En pacientes con TEC leve asociado a traumatismo
maxilofacial con un deterioro del sensorio progresivo debe incluirse
entre los diagnosticos diferenciales el neumoencéfalo hipertensivo.

0045 UTILIZACION DE SAYO2 EN PATOLOGIA NEUROLOGICA
AGUDA
L SCALISE(1), L CAMPUTARO(1)
(1) Fernandez.

Introducciéon: Los trastornos del Flujo Sanguineo Cerebral (FSC)
juegan un papel decisivo en la generacion del dafio secundario
luego de la lesion neuroldgica aguda, a fin de poder monitorear
estos trastornos se desarrollo la Saturacion Yugular de Oxigeno
(Say02), entre otros.

Objetivos: Determinar la tendencia a la utilizacién de SayO2 en
patologia neurocritica, identificar barreras a su uso.

Material y Métodos: Se utilizé una encuesta auto dirigida disefiada
con el fin exploratorio. Se implemento6 via Internet con software
(SurveyMonkey®). Se envié a 217 encuestados de una base de datos
de especialistas en terapia intensiva.

Resultados: Respondieron 35 (16,12%). Epidemiologia Tabla I y II.

Tabla I. Datos Epidemiolégicos Institucionales

1012200 TAC24hs  RMN24hs  Angiografia  Neurocirugia Experto
Camas digital 24 hs 24hs Neurointenisvismo
343% 74.3% 353% 406 % 51.43% 57.6%

Tabla II. Datos Epidemioldgicos Actividad de Neurointensivismo en UCI

CamasenUCI <10 pacientes  TEC HSA Stroke Stroke Experto
11320 Imes Hemorragico ~ Isquemico  Neurointensivismo

514% 55.9% 515% 394%  366% 312% 57.6%
Respecto a la utilizacién del método se exploro en base a frecuencias.

Tabla Ill. Utilizacién Say02 por patologia. item “Nunca”
TEC HSA
374% 543%

Stroke Hemorrégico
65.7%

Stroke Isquemico
80.0 %

Ante la pregunta porque no usa SayO2 en patologia neuroldgica
aguda el 62.5 % respondié: “No hemos hecho experiencia con este
método de monitoreo”. En cuanto a la estrategia de colocacion del
bulbo yugular en los que utilizan frecuentemente, respondieron
que la insertan en el lado de mayor lesién.
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La gran mayoria utiliza este dato como guia terapéuticas cuando
lo asocia a monitoreo de PIC (20.83. %), Monitoreo de DTC (20%),
monitoreo de PICy DTC (40%).

Conclusiones: La SayO2 se utiliza con mayor frecuencia en el TEC;
como estrategia se coloca mayormente del lado de mayor lesion; la
gran mayoria opta por tomar conductas en base a este dato cuando
se asocia a otro monitoreo, la mayor barrera para su implementa-
cién es no hacer experiencia con el método. La SayO2 es una técnica
de neuuromonitoreo que aporta gran cantidad de informacién, es
de bajo costo, miniinvasiva, aplicable en la cama del paciente, es por
esto que los intensivistas debemos superara las barreras y utilizarla
en mayor medida.

0046 REPORTE DE CASOS: INFECCION DE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL POR AEROMONAS HYDROPHILA Y KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA TI-
PO KPC, ASOCIADA CON NEUROCIRUGIA
SI CASTRO(1), A MARTINEZ(1), C MOLINARI(1), R BAKAI(1),
M ALMUZARA(1), F BARBONE(1), F FASANO(1), MS PELLE-
GRINI(1), E GARECA(1), J RISSO PATRON(1), P BOSCHINI(1),
O CRISTALDI(1)

(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introduccion: El absceso cerebral se describe asociado a neurociru-
giay al trauma en un 8-19% y los gérmenes descriptos son Staphi-
lococcus aureus, Staphilococcus coagulasa negativo, anaerobios y
bacilos Gram negativos como Pseudomonas, Escherichia coli, Pro-
teus y Klebsiella. Para Klebsiella pneumoniae tipo KPC la mortalidad
es muy alta, entre el 30 y el 50%.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 26 afios, que sufrid
accidente el 08/02/2014. Ingresé con Glasgow 14/15. La TAC mostré
fractura con hundimiento frontal derecho, compromiso de techo
de orbita, contusion cerebral subyacente, HSA y neumoencéfalo.
Se realizé craneotomia frontal, cierre de fistula de LCR, plastica
de duramadre. Por sintomas de confusion el 12/02 se repitié TAC,
con contusién frontal derecha y edema perilesional, desviacion de
linea media, colapso ventricular ipsilateral, cisternas comprimidas,
higroma temporoparietal derecho.

Se amplié craneotomiay se drend higroma. Plastica de duramadre.
El 17/02 hubo salida de pus por herida quirurgica y las imagenes
mostraron hipodensidad a nivel frontal, con edema perilesional y
desviacion de la linea media, drenandose absceso cerebral y colec-
cioén subgaleal, sumado a polectomia frontal. Inicié vancomicina
mas meropenem.

Se informé Aeromonas sensible entre otros a cefotaxima. Roté an-
tibidtico a ceftriaxona (4 gramos/dia).

El 26/02 se drenaron colecciones subgaleales intra y extradurales.
Alta el 28/02 a sala y se hallaron Aeromonas hydrophilalcaviae y
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa sensible a
colistin y amikacina en coleccion subgaleal. Comenz6 colistin mas
tigeciclina y amikacina intravenosos. Finalizé ATB el 16/04, otor-
gandosele el alta.

Discusion: Aeromonas es un bacilo Gram negativo, asociado con
gastroenteritis en nifos y adultos y es rara la meningitis como mani-
festacion extraintestinal. Klebsiella pneumoniae tipo KPC produce
infecciones intrahospitalarias, de dificil manejo, que requieren com-
binacion de antibiéticos. Algunos expertos sugieren el uso de altas
dosis con prolongada infusion de meropenem asociado con otros
antibioticos, con CIM a carbapenem < 4 mg/L. En nuestro paciente
la CIM a meropenem fue > 16.

Conclusion: El abordaje conjunto de triple terapia antibiotica y dre-
naje de colecciones mostré ser eficiente para esta infeccion severa.
La evolucién del paciente fue satisfactoria.
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0047 ANALISIS DE LA ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPI-
RATORIAS EN HIV QUE REQUIEREN ASISTENCIA RESPI-
RATORIA MECANICA
AFELDMAN(1), G SIBILA(1), D QUARANTA(1), A PASQUINI(1),
V NUNES VELLOSO(1), M MOLINA(1), J CAPELLA(1), N TIRI-
BELLI(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: Los patdgenos bacterianos constituyen la mayoria de
las infecciones respiratorias en las personas infectadas por el VIH,
la incidencia de Pneumocystis jirovecii ha disminuido con la terapia
antirretroviral de gran actividad. A pesar de esta disminucion, sigue
siendo una de las principales causas de infecciones oportunistas
entre las personas infectadas por el VIH con bajos recuentos de
células CDA4.

Objetivo: Conocer la etiologia de las neumonias en pacientes con
HIV que requieren ARM en nuestra terapia intensiva.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal en el que se incluyeron todos los pacientes ingresados por HIV a
la Terapia Intensiva (UTI) desde el 1/11/2013 hasta el 1/03/2014 que
requirieron ARM. Las variables registradas fueron edad, sexo, APA-
CHE I, motivo de ingreso, etiologia, dias de ARM, estadia y morta-
lidad. Los datos se expresaron como media y DS, mediana, Rl'y %.
Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes, 98 (51 %) requirieron
ARM, de ellos 3 pacientes (3%) eran HIV a los cuales se le realizé
BAL. La edad fue de 63+14 y el 60 % eran hombres, el APACHE Il
fue de 24+ 9 con un riesgo de mortalidad del 35%. Los tres pacien-
tes tenian un recuento de linfocitos CD4 < 200 céls/mm3.El 100 %
presento shock séptico, 66% insuficiencia renal y 66 % neumotorax.
Se hallaron en el BAL Pneumocystis jiroveci (66 %), citomegalovirus
(33%) y Mycobacterium tuberculosis (33%). Los dias de ARM fueron
de 5[3-13], la estadia en UTI fue de 10 [6-13] dias y la mortalidad
fue del 66%.

Conclusiones: La poblacién estudiada fue afosa, muy grave, con
predominio de hombres. La neumonia fue la primera manifestacion
de infeccion por VIH, tenian un recuento de CD4 < 200 céls/mm3
y no estaban recibiendo terapia antirretroviral. La etiologia mas
frecuente fue P. jiroveci, seguida por citomegalovirus y Mycobacte-
rium tuberculosis. La inmunofluorescencia en el BAL sigue siendo el
estandar de oro para el diagnéstico de P. jiroveci. Debido a su alto
rendimiento y baja tasa de complicaciones, la fibrobroncoscopia
sigue siendo el procedimiento de eleccién para el diagnoéstico de
enfermedades pulmonares en los pacientes infectados por el VIH.
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0048 PNEUMOCYSTIS JIROVECI EN PACIENTES INFECTADOS
CON HIV QUE REQUIEREN ASISTENCIA RESPIRATORIA
MECANICA: CASO CLINICO
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), V NUNES VELLOSO(1), D QUA-
RANTA(1), A PASQUINI(1), D VARELA(1), J CAPELLA(1), P RE-
VEL CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: El Pneumocystis jirovecii (PCP) es la infeccion respi-
ratoria oportunista mas frecuente en pacientes infectados por el
VIH. La tasa de mortalidad es del 10 al 20% durante la infeccion
inicial y aumenta a 40 % con la necesidad de ventilacién mecanica.
Caso clinico: Paciente de 32 afios de edad sexo masculino con in-
feccion con HIV en tratamiento con efavirenz, lamivudina y esta-
vudina. Al ingreso presenta carga viral negativa y recuento de CD4:
80 célulass/mm3, evolucion6 con disnea progresiva, fiebre y mala
mecanica ventilatoria por lo cual ingresa a UTI gasometria arterial
con pH de 7.31, PCO2 36.6, HCO3 13.9, PO2 48.8 saturacion 79.8%,
lactato 2.8, leucocitosis, Procalcitonina <0.5 ng/mLy LDH 650 U/mL.
En la radiografia de torax infiltrado intersticial bilateral y en la TAC
de torax opacidad en vidrio esmerilado bilateral. Se realiz6 lavado
broncoalveolar (BAL). La inmunotincién de las muestras fue positi-
vo para P. jiroveci. Recibio cobertura antibiética con trimetoprima-
sulfametoxazol (TMP-SMX). Al mismo tiempo, el examen BAL fue
positiva para citomegalovirus (CMV) a través de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) (23.000 copias/ml). Se afiadi6 al tratamiento
Ganciclovir. Se realizé PCR en el lavado broncoaveolar con persis-
tencia de Pneumocystis jiroveci por lo cual requirié pentamidina.
Evoluciona con shock séptico y neumotérax espontaneo falleciendo
a los siete dias de internacion.

Discusion: El tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-
SMX) es el farmaco inicial de eleccion con la terapia adyuvante con
corticoides. Los pacientes que experimentan fracaso del tratamien-
to (ausencia de mejoria después cuatro a ocho dias de tratamiento),
deben cambiar a un régimen intravenoso alternativo TMP-SMX a
pentamidina. Las mutaciones en el gen que codifica la sintasa di-
hidropteroato en Pneumocystis genera la apariciéon de resistencia
a TMP-SMX.

Conclusion: En los pacientes que requieren ventilacién mecanica,
se sugiere el uso de volumenes corrientes y presiones meseta bajos
debido a la posible presencia de neumatoceles, que aumentan el
riesgo de neumotdrax. Otras correlaciones con peores resultados
son el aumento de la edad, episodios previos de PCP, una elevada
concentracién de lactato deshidrogenasa sérica, recuento bajo de
células CD4, y la presencia de citomegalovirus en el lavado bron-
coalveolar.
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0050 HIGADO GRASO AGUDO DEL EMBARAZO: A PROPOSITO
DE UN CASO
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), M MOLINA(1), D AZRRIELE-
VICH(1), J CAPELLA(1), P REVEL CHION(1), A MARINO(1), M
GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: El higado graso agudo del embarazo es una entidad
poco frecuente. Su prevalencia oscila en torno a 1/10.000-15.000
nacimientos. Aparece tipicamente cerca del término del embarazo.
Caso clinico: Paciente de 26 afios primigesta con 25 semanas de
gestacion, ingresé a obstetricia por vémitos de 15 dias de evolucién.
Al ingreso presenta insuficiencia renal aguda, urea 1.68, creatinina
6.10y BT 3,5 mg/dl; bilirrubina directa, 2,4 mg/dl; TGO 961 U/I, TGP
804U/l, FAL 288, GGT 30 U/I, colesterol total 168 mg; acido Urico 13,7
mg. Los marcadores virales para hepatitis By C negativos. Se realiza
ecografia abdominal, higado aumentado de tamafio con signos de
esteatosis. Se decide cesarea de urgencia. Ingresa a Terapia Inten-
siva intubada en post operatorio inmediato, hemodindmicamen-
te inestable, PAFI 120 con requerimiento de noraradrenalina, es
extubada y reintubada por insuficiencia respiratoria secundaria a
disfuncién miocardica con BNP 1700. Se realiza balance negativo
y ecocardiografia que evidencia hipertrofia parietal concéntrica,
trastorno de la motilidad del ventriculo izquierdo y del septum,
FEY 40 %. Se realiz6 panel viral para descartar miocarditis. Mejora
la FEY a mas de 60%.Evoluciona favorablemente, es extubada con
descenso progresivo de las enzimas hepaticas y pasa a piso.
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Discusion: El higado graso agudo del embarazo cursa con hiperbilirru-
binemia, aumento de transaminasas, hipoalbuminemia, hipocoleste-
rolemia, hipoglucemia y alteraciones de la coagulacion. Se evidencié
una asociacion entre el déficit de la 3-OH acil CoA deshidrogenasa en
la madre y en el feto y la presencia de esteatosis. Las complicaciones
son: insuficiencia hepatica fulminante, insuficiencia renal, pancreatitis,
sangrado uterino, coagulacion intravascular diseminada, convulsiones
y coma. El diagnéstico diferencial se realiza con el HELLP. La ecografia
hepatica se utiliza para excluir un infarto o hematoma hepatico.

Conclusion: El tratamiento primario es la interrupcién del embara-
zo. Se realiza el soporte de las funciones vitales: cardiocirculatoria,
respiratoriay renal. El propésito de nuestro trabajo es resefiar la im-
portancia de considerar esta afeccion en el diagnéstico diferencial
de la gestante con ictericia en el tercer trimestre de la gestacion, con
el fin de llevar a cabo una actuacién obstétrica adecuada y precoz.

0051 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA REALIZADA POR TE-
RAPISTAS: EXPERIENCIA EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL
COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA
A FELDMAN(1), V NUNES VELLOSO(1), G SIBILA(1), D VA-
RELA(1), J CAPELLA(1), A PASQUINI(1), D QUARANTA(1), N
TIRIBELLI(1), M LOMPIZANO(1), P REVEL CHION(1), A MARI-
NO(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: La traqueostomia percutanea con dilatadores (TPD) es

un procedimiento electivo para pacientes que ameritan ventilacion
mecanica prolongada.
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Objetivo: Determinar la experiencia de la TPD en la Unidad de Te-
rapia Intensiva

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional del pri-
mero de septiembre del 2013 al primero de enero del 2014, en
pacientes con ventilacién mecanica.Las variables registradas fueron
edad, sexo, APACHE I, tiempo de intubacién previa, tiempo del
procedimiento, complicaciones, dias de ARM, estadia y mortalidad.
Se utiliza media y DS, mediana, Rly %.

Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes, 98 (51 %) requirieron
ARM. La edad fue de 62+16 y el 70 % eran hombres. De los pacien-
tes en ARM 40 % eran post-quirurgicos y el 60% clinicos. El APACHE
Il fue de 24+9 con un riesgo de mortalidad del 50%. El 63% fueron
extubados,14(14 %) pacientes requirieron traqueotomia (TQT) de
las cuales 67 % fueron percutaneas, los dias a TQT fue de 12 [10-14].
El tiempo de realizacién de 8 minutos (7-12), sin complicaciones
transoperatorias. Un paciente present6 enfisema subcutaneo, no
atribuible al procedimiento.

Conclusiones: La TPD es un procedimiento que tiene ventajas sobre
la traqueostomia abierta en cuanto a rapidez, seguridad y bajo
indice de complicaciones. Nuestro estudio demostré estas ventajas
a pesar de tener un bajo nimero de pacientes. A este hecho han
contribuido la introducciéon de la técnica percutanea y las ventajas
que tiene: aumento de la comodidad del paciente, disminucién del
espacio muerto, mejoria de la higiene bronquial y disminucién en
el requerimiento de sedacién.
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0053 INDICACION DE EMBOLIZACION EN MALFORMACION
ARTERIOVENOSA SPETZLER Y MARTIN GRADO IV: CASO
CLiNICO
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1),
D VARELA(1), M MOLINA(1), P REVEL CHION(1), A MARI-
NO(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)
son lesiones vasculares congénitas. Ocurren en el 0,1 % de la pobla-
cién. Se presentan entre los 10 y 40 afios. Las tasas de hemorragia
anuales de MAV cerebrales son del 3%.

Caso clinico: Paciente de 53 aifios de edad con antecedentes de
convulsiones medicada con levetiracetam con diagnéstico de mal-
formacion arteriovenosa (MAV) frontal izquierda hace 18 anos,
mastectomia derecha hace 5 afos. Ingresa el 16/02/14 a Terapia
Intensiva por convulsiones, en TAC hemorragia intraparenquima-
tosa frontal izquierda con volcado ventricular e hidrocefalia por
lo cual se decide intubacién orotraqueal y ARM, se coloca catéter
intraventricular sin registro de hipertensién endocraneana. Evolu-
ciona hipertensa con requerimiento de labetalol. Ecocardiograma
insuficiencia tricuspidea leve con FSVI conservada. El 20/02 se realiza
arteriografia con embolizaciéon con onyx de la MAV Spetzler-Martin
IV de la arteria cerebral anterior a través de seno pericalloso pos-
terior y el 21/02 nueva embolizacién a través de ramo pericalloso
anterior. El 22/02 se extuba y el 24/02 regresa de la embolizacion
vigil, galsgow 14/15 con foco motor derecho y afasia nominal pa-
sando a piso al octavo dia de internacién.

Discusion: Las MAV cerebrales ocurren en el 0,1 % de la poblacion.
Los aneurismas surgen en el 20 al 25 % de las lesiones. La cirugia
es el pilar del tratamiento; radiocirugia es una opcion util en las
lesiones consideradas en alto riesgo de la terapia quirdrgica, y la
embolizacion endovascular se ha convertido en un complemento
para estas técnicas. La escala Spetzler Martin clasifica el riesgo qui-
rargico de eliminacién de una MAV en funcién de su tamano, la
ubicacidn, y la presencia de drenaje venoso profundo.
Conclusion: El tratamiento mas recomendable en pacientes con
MAV grado I, 1V, incluso en alguna grado V tratable, situadas en
area elocuente y mayores de 3 cm seria la embolizacion mas cirugia.
El tratamiento endovascular se realiza en varias sesiones con oclu-
sion progresiva de la misma, evitando embolizar mas del 50% por
sesion, sin pretender una oclusion completa dado que ello podria
aumentar el riesgo de sangrado.
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0055 INCIDENCIA DE HIPOSELENEMIA EN UNA UCI POLIVA-
LENTE
A MARTINUZZI(1), G BAEZA(1), J FIERRO(1), M SEPULVE-
DA(1), M ARAGUES(1), M GIMARAYZ(1), M CORNU(1), B
GONZALES ORE(1)
(1) Cmic.

Introduccion: El Selenio estd ocupando un lugar central como mi-
cronutriente esencial para el paciente critico. Se considera que en el
sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) y la Disfuncion
Organica Multiple (DOM) existe un déficit de Selenio, con la conse-
cuente reduccion de las diferentes selenoenzimas. Con la pérdida
del “poder” protectivo frente al estrés oxidativo del SIRS.
Objetivo: Determinar la real incidencia de la hiposelenemia en pa-
cientes de nuestra UCI, y su asociacion con morbimortalidad.
Materiales y métodos: Trabajo descriptivo, prosprectivo, realizado
en una UCI polivalente, incluyendo pacientes que ingresaron du-
rante Enero-Abril 2014, y con internacién mayor a 48 hs a los cuales
se les doso selenio al ingreso. Los resultados se expresan en media,
porcentaje, intervalo de confianza (IC) y odds ratio (OD).
Desarrollo: Durante el estudio ingresaron a UCI 156 pacientes, de
los cuales 54 cumplieron los criterios de inclusion. Las edad prome-
dio de 53+15 con un Apache Il 14x6. El selenio promedio fue 81+24
ug/dl, siendo el punto de corte de nuestro laboratorio 80 ug/dl. Se
constato hiposelenemia(HS) en 30 pacientes (55,6 %).

La estadia promedio de la muestra fue de 12+10 dias, en aque-
llos pacientes con selenio normal fue de 8.8+6 (1C95 6,2-11,3) y en
aquellos con HS la estadia promedio fue de 14+10 (1C95 10,2-17,7).
Respecto a la necesidad de AVM se observé que 16,6% de los
pacientes sin HS requirié VM y en aquellos con HS fue 33,3%, la
duracion promedio fue de 21+10 dias vs 32+22 dias. Se observo
que 53% de las HS presentaron complicaciones infecciosas, mien-
tras que solo 33,3% de aquellos con selenio normal desarrollaron
infecciones.

La mortalidad de la muestra fue de 13%, aquellos con selenio nor-
mal presentaron un mortalidad de 8,3% y aquellos con HS 17,2%
con un OR2.2, 1C95:0,38-12,49.

Presentaron DOM durante su evolucién 22,2% de todos los pacien-
tes, aquellos con HS presentaron DOM 30% y aquellos con selenio
normal 12,5% OR31C95:0,71-12,6.

Conclusiones: Se encontrd una alta incidencia de HS, la misma se
asocié a mayor morbimortalidad, con mayor requerimiento de
AVM, dias en UTI, mayor incidencia de DOM y consecuentemente
mayor probabilidad de ébito.
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0056 ANALISIS DE LA INTERRUPCION DIARIA DE LA SEDO
ANALGESIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE C.A.B.AY GRAN BUENOS AIRES.
M DEHEZA(1), D VANEGAS SOTO(2), S MARISSI(3), P LAN-
CHEROS BRICENOS(4)
(1) Rivadavia. (2) Iniversidad Del Salvador. (3) Universidad Del
Salvador. (4) Univerisidad Del Salvador.

Introduccion: El grupo de la Univerisdad del Salvador ha realizado
un analisis sobre la calidad de analgo sedaciéon en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCls).

Objetivo: determinar la prevalencia y comparar la utilizacién de
Interrupcion diaria de sedoanalgesia (IDSA) entre UCls con o sin ac-
tividad docente, publicas o privadas de CABA y Gran Buenos Aires.
Material y Método: Poblacién de 183 pacientes bajo ventilacion
mecanica en 23 Unidades publicas y privadas , entre agosto del
2010 hasta agosto de 2013, en CABA y el Gran Buenos Aires.
Disefo:Prospectivo, descriptivo, comparativo transversal.
Variables Dependiente :Indicacion de interrupcion de sedacion e
Independiente: UCIs Publica o Privada, UCI con formacién docente.
Estadistica:. Se estudio distribucion de frecuencias y/o porcentajes.
Utilizamos una escala ordinal, se computaron numero de casos,
valor minimo, valor maximo, mediana, media aritmética, desvio
tipico. Como prueba de significacion para variables categoricas uti-
lizamos el Test de Fisher y de Chi cuadrado. El test de significacion
definio un alfa 0.05.

Resultado: De 183 pacientes el 37,7% correspondieron a UCIs pu-
blicas. La prevalencia global de iDSA fue de 79,80 %.No observamos
diferencias en la frecuencia de IDSA entre instituciones privadas 86
(75%) o publicas 60 (87%), p=0,0864.Existe una mayor asociacion
de IDSA en UCIs con actividad docente 127 (86%) vs 19 (56%) p<
0.01, sin diferencias en relacién a su origen publicas o privadas.
Conclusiones: Es frecuente el uso de la interrupcién diaria de la
sedo analgesia en UCIs de Buenos Aires y CABA, sin diferencias
entre publicas o privadas, Encontramos una mayor adhesién al uso
de IDSA en las UCIs con formacion docente.

Referencias: 1- Kress JP, Pohlman AS, Hall JB. Effects of sedative
interruption in critically ill, mechanically ventilated patients recei-
ving midazolam or propofol. J Clin Outcomes Manage 2001;8:33-3
2-William D. Schweickert, et al, Daily interruption of sedative infu-
sion and complications of critical illness in mechanically ventilated
patients, Crit Care Med 2004 Vol.32, No 6.

0057 FACTORES DE RIESGO PARA HIPOSELENEMIA
A MARTINUZZI(1), J FIERRO(1), G BAEZA(1), M SEPULVE-
DA(1), M ARAGUES(1), M GIMARAYZ(1), M CORNU(1), B
GONZALES ORE(1)
(1) Cmic.

Introduccion: Se considera que en el sindrome de Respuesta Infla-
matoria Sistémica (SIRS) y la Disfuncién Organica Mdltiple (DOM)
existe un déficit de Selenio, con la consecuente reduccion de se-
lenoenzimas y la pérdida del “poder” protectivo frente al estrés
oxidativo. Se ha discutido los beneficios de su suplementacion, pero
al no contar con determinaciones rapidas, es dificil definir el inicio
del tratamiento.

Objetivo: Determinar factores de riesgo para la presencia de hipo-
selenemia al ingreso.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo, prosprectivo, realizado
en una UCI polivalente, incluyendo pacientes que ingresaron du-
rante Enero-Abril 2014, y con internaciéon mayor a 48 hs, los cuales
se les doso selenio al ingreso. Los resultados se expresan en media,
porcentaje, intervalo de confianza (IC) y oddsratio (OD). Se analizo
la presencia de hiposelenemia segun apache ll, tipo de paciente,
edad menor o mayor de 60 afios, antecedentes patologicos, va-
riaciones patologicas de albumina, colesterol y linfocitos totales.
Resultados: Durante el estudio ingresaron a UCI 156 pacientes, 54
cumplieron los criterios de inclusion. Las edad promedio de 53+15
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con un Apache Il 14x6. El selenio promedio fue 81+24 ug/dl, el
punto de corte de nuestro laboratorio es 80 ug/dl. Se constatd
hiposelenemia(HS) en 30 pacientes (55,6%).

Se agruparon los resultados de HS por apachell, se observo que
aquellos con puntaje > 14 presentaban un OR 1.91C95 0.63-5.6 para
la presencia de HS. No se encontraron diferencias respecto a edad
mayor o menor a 60 afos, ni respecto al tipo de paciente.
Respecto a los antecedentes patologicos se observo que la obesidad
presentaba un OR de 0.6 1C95 0.19-1.9, DBT OR 0.46 1C95 0.11-1.8,
cancer OR 2.141C95 0.64-51.5, IRC OR 5.7 IC95 0.64-51,5, EPOC OR
4.6 1C95 0.49-42.37 para la presencia de HS.

Analizando variables bioquimicas nutricionales como hipoalbumi-
nema o linfocitopenia, no se encontraron diferencias significativas,
en cambio en aquellos pacientes con hipocolesterolemia severa (<
100 mg/dl), se observo un OR 3.17 1C95 1.01-9.9 para la presencia
de HS.

Conclusiones: Dentro de los parametros evaluados, se observaron
como factores asociados a la HS, el apache > 14, antecedentes pa-
tologicos, como IRC, EPOCy cancer. Y como variable bioquimica la
hipocolesterolemia.

0058 REPORTE DE UN CASO DE FALLO MULTIORGANICO POR
ABACAVIR, EN PACIENTE HIV DE UTI DE HOSPITAL
CENTRAL MENDOZA
F FERNANDEZ(1), D ALDUNATE(1), C CARRICONDO(1), G
FERNANDEZ(1), C CURA(1), S SANTARELLI(1), E TORRES(1),
L CABEZAS(1), R URBANEJA(1), M ANTONIO(1), G SORIA(1),
J ARROYO(1)

(1) Central.

Introduccion: La reaccidn de hipersensibilidad al abacavir se pro-
duce entre el 5y el 8% de los que inician el tratamiento con este
farmaco. Factores genéticos del huésped, como HLA-B* 5701, se
han identificado de riesgo para desarrollar la reaccion. Es menos
frecuente la presentacion de esta reaccioén adversa con fallo mul-
tiorganico.(0.3%).

Objetivos: a) Revision de infrecuente caso de anafilaxia mas FMO
por abacavir en paciente HIV sin hipersensibilidad previa a dicha
droga. b) Revisar diagnosticos diferenciales y tratamiento
Material y métodos: Paciente de 49 afios, con antecedentes de HIV
de 2 meses de diagndstico, que 15 dias previos comenzé TTo. Anti-
rretroviral. Ingresa por anorexia, vémitos y diarrea no disentérica.
Examen fisico: T° 39,9°C, TA :80/50 , FC : 130 x min.) eritema de
fauces y candidiasis oral, eritrodermia generalizada, insuficiencia
respiratoria Tipo |, y acidosis metabdlica severa. Se trata como shock
séptico de foco no claro, Comienza ampicilina-sulbactan, a la 3er
dosis se rota a clindamicina, amikacinay fluconazol, ante probable
alergia aB.lactamicos . Evoluciona en 48 hs al FMO, hemodinamico,
hematoldgico con 95.000 plaquetas, respiratorio pafi bilirrubina
total 24, SOFA 22. Cultivos : BAL(TBC,P. Jirovesi,bacterias comunes),
hemocultivos, uro, PCR para CMV, VHS ,VHB, VEB negativos todos.
Rx térax: infiltrados bilaterales .Desde el ingreso con hidrocortisona
300 mg/dia y difenhidramina 200 mg c/dia. Resolucién de fallas
organicas y eritrodermia, descamacion generalizada. Mejoria de
SOFA a 3, luego de 10 dias alta de UTly a los 30 dias hospitalaria.
Discusion: La anafilaxia por abacavir, debe considerarse al iniciar
tratamiento antirretroviral.La reversiéon del cuadro se presenta al
discontinuar la administracion del antirretroviral, como sucedi6 en
nuestro caso. Un porcentaje pequeiio de pacientes presenta FMO,
con alta prevalencia de SDRA y fallo renal. La patologia infecciosa
siempre es el primer diagnostico a considerar, sin embargo se debe
tener en cuenta el sindrome de reconstitucién inmune.
Conclusion: EL FMO por abacavir es muy infrecuente, siempre se de-
be descartar la patologia infecciosa, el tratamiento es soporte vital
de 6rganosy corticoides. Se debe discontinuar la droga por siempre.
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0059 TRAUMA MULTIPLE RELACIONADO CON CICLOMOTO-
RES: LESIONES INADVERTIDAS
JHADDAD(1), L ZACARIAS(1), J PONCE(1), N RISSO(1), M FE-
RRICCIONI(1), O ELEFANTE(1)
(1) Higa Dr Alende Mar Del Plata.

Introduccién: Los pacientes con trauma multiple relacionado con
ciclomotores tienen factores de riesgo para lesiones inadvertidas:
deterioro de sensorio, intubados al llegar al Hospital, revisiones pri-
mariay secundaria en escenarios diversos y cinética de alta energia.
Casi 20% de las camas de nuestra Tl estan ocupadas por victimas
de estos siniestros. Nuestra hipotesis: en este grupo de pacientes
las lesiones inadvertidas son frecuentes en comparacién con otros
mecanismos de trauma.

Objetivos: Medir la frecuencia de lesiones inadvertidas en pacientes
que ingresan a Tl por trauma relacionado con el uso de motocicle-
tas. Describir las lesiones detectadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo; se incluyeron todos los
pacientes que ingresaron a Tl por traumas relacionados con motos
entre el 01/10/12y el 30/04/14. Los datos se obtuvieron de la Historia
Clinica. Se clasificaron las lesiones inadvertidas como Tipo | (no son
detectadas por las revisiones primaria y secundaria; las detecta la
revision terciaria en TI) y Tipo Il (no son detectadas por la revisién
terciaria) Los fallecidos luego del alta de Tl o en menos de 72 h se
analizaron como subgrupos especiales.

Resultados: Ingresaron a Tl 99 pacientes, 86% varones, con edad
promedio de 25 afios, ISS y TSR promedios de 18 y 9.7 respectiva-
mente y mortalidad 26%. 83% no utilizaban casco, de los cuales
98% tuvo TEC. 65% de los pacientes que tuvieron TEC tiene pobre
condicion neuroldgica al alta de TI.

4 pacientes presentaron lesion medular completa.

Se observaron lesiones inadvertidas en 12 pacientes, 10 de tipo |
y 2 de tipo Il

Las lesiones Tipo | fueron: fractura de vértebra (6); fractura de cla-
vicula (2); lesiéon de traquea (1) y fractura de muneca (1)

Las lesiones Tipo II: fractura inestable de cuerpo de T6 y fistula AV
oftalmica.

Conclusiones: Comparando con datos de trauma multiple hallados
en otras publicaciones, la frecuencia de lesiones inadvertidas obser-
vada en nuestro estudio es elevada.

La mayoria de las lesiones tiene un AlS bajo, siendo las mas frecuen-
tes fracturas en vértebras.

Debe insistirse en la necesidad de evaluar integramente la columna
vertebral.

Nos Ilama la atencion la poca frecuencia de lesiones con AlS ele-
vado; el uso liberal de TAC multislice podria explicar en parte este
hallazgo.

0060 EFECTO DE UNA INTERVENCION DE CALIDAD MULTIDIS-
CIPLINARIA SOBRE EL MEJORAMIENTO DE UN PROCESO
DE LA CALIDAD DE ATENCION EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS: UN ESTUDIO ANTES-DESPUES.

V ROMERO(1), S FERNANDEZ(1), D CORIA(1), SREYNOSO(1),
M VELAZQUEZ(1), G VALENZUELA(1), | HERRERA(1), G BUS-
TAMANTE(1), M AQUINO(1), S ROJAS(1), S GUERRERO(1), M
RAMIREZ(1), L ORTIZ(1), F VALDERRAMA(1), C CECONDINI(1),
M PALACIOS(1), M MONTANE(1), L IRAOLA(1), G ALVARA-
DO(1), R MARADEO(1), M TEBEROBSKY(1), L TUMINO(1),
MC MARCHENA(1), R REINA, E ESTENSSORO(1), C LOUDET
(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: La gestion de calidad para mejorar procesos de aten-
cién resulta prioritaria en las UCls. En un estudio previo en nuestra
UCI, se habian detectado serios problemas relacionados a la alta
frecuencia de desarrollo de Ulceras por Presién.

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de mejora mul-
tidisciplinario para la reduccién y manejo de las Ulceras por Presion
(UPP) en pacientes criticos.
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Métodos: Estudio cuasi-experimental antes-después, en UCI médi-
co-quirurgica con 14 camas. Inclusion: Pacientes consecutivos con
mas de 3 dias internacién durante periodo pre y post-intervencién
(P1 abril-jun 2013 y P2 enero-mayo 2014). Se conformé un grupo
de “Mejoramiento de Procesos” con 16 enfermeros, 2 médicos der-
matoélogos y 3 médicos-UCI. Intervenciones: Sesiones educativas,
“checklist” para prevenciéon y monitoreo de UPP, participacién de
familia en monitoreoy cuidados, gestion de insumos, herramientas
de telemedicina para seguimiento y toma de decisiones. Medidas
de resultado: Medicidon de desempefio para prevenciéon y manejo
de UPP entre P1y P2 mediante valoracion de riesgo con escala de
Braden, incidencia y tiempo en aparicion de UPP, participacion fami-
liar (monitoreoy asistencia). Datos analizados segun su naturaleza.
Programa STATA11.1

Resultados: Ingresados 33 y 53 pacientes (322 y 1434 dias-segui-
miento) en P1y P2. Edad 48+18, 38+18; APACHEIl 17+7, 17+7; SO-
FA24: 6[4-9], 8[5-11]; VM 85%, 94%; Dias VM: 11[5-27], 12[6-26];
DiasUCI: 11[5-30], 14[8-27]; Mortalidad UCI: 16(49%), 17(32%),
respectivamente P1y P2.

En la Tabla 1 se observan las variables de resultado entre ambos
periodos.

Periodo 1 Periodo 2 valor de p

(N 33) Pre- (N 53) Post-

intervencién intervencion
Escala de Braden* 364 364 0.87
Uso de colchén preventivo 48% 85% <0.01
(%dias uso)
Apoyo familiar 2(6) 10(19) 0.06
Desarrollo UPP 21 (64) 22 (42) 0.045
Dias a desarrollo UPP 4551 8[6-20] <0.01
Relacion enfermero-paciente 1:3 1:3 0.86

*Riesgo UPP 1: leve 2: moderado 3: alto 4: muy alto
Datos presentados como N (%) y mediana [p25-75]

Conclusion: Una intervencion de calidad multidisciplinaria resulté
en una mejoria para la adopcién de cuidados sistematicos para la
prevencion y tratamiento de Ulceras por Presion.

0061 REPORTE DE CASO: VASCULITIS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL POR HIV
S NOYA(1), ML ROMERO(1), S MARE(1), O CARAVELLO(1), C
BUTRON PERICON(1)
(1) Sanatorio Julio Mendez.

Introduccion: La vasculitis del sistema nervioso central en pacientes
con HIV/SIDA es una patologia poco frecuente, manifestada por
cefalea, alteraciones cognitivas, de conciencia y/o déficits motores.
Puede estar asociada a multiples infecciones oportunistas o al pro-
pio virus. Presentamos una paciente HIV con enfermedad cerebro-
vascular isquémica multiple debido a vasculitis primaria del sistema
nervioso central por HIV.

Caso clinico: Mujer de 39 afios, con HIV sin tratamiento y toxoplas-
mosis ocular izquierda bajo tratamiento. Consulté por afasia de
expresion y hemiplejia derecha, con TAC de encéfalo con imagenes
hipodensas a nivel de la cabeza del caudado derechoy lenticulares
bilaterales a predominio izquierdo.

Se interna con diagndstico de ACV isquémico fuera de ventana
terapéutica para fibrinoliticos. RMN de encéfalo con lesiones isqué-
micas multiples en estadio agudo-subagudo en hemisferio cerebral
izquierdo, region frontal cortico-subcortical, de mayor tamano en
region frontotemporoinsular y en hemiprotuberancia derecha,
por lo que ingresa a UTI. Se realiz6é puncién lumbar (LCR normal).
Serologias para HCV/ HBV/ VDRL/ EBV/ CMV/ Chagas negativas /
Toxoplasma IgG+ e IgM-; CMV IgG+ e IgM-. Se descartaron enfer-
medades inmunoldgicas sistémicas. ETE sin hallazgos patoldgicos.
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Evolucion6 con deterioro rostro caudal progresivo y afasia mixta
realizandose angiografia digital: estenosis segmentarias intracere-
brales multiples que podrian corresponder a patrén inflamatorio de
vasculitis. Se inicio tratamiento antirretroviral y corticoides a bajas
dosis, luego de obtener el resultado de PCR para virus, hongos y
micobacterias negativos en LCR. La paciente presenté estabiliza-
cién del cuadro neurolégico, quedando con secuelas moderadas
(hemiparesia BC derecha, disartria leve y trastarnos deglutorios)
Discusion: La vasculitis del sistema nervioso central en pacientes
con HIV/SIDA se presenta a edades tempranas y en estados de in-
munosupresién avanzada (CD4 < 200 mm3). Puede asociarse a in-
fecciones: tuberculosis, sifilis, criptococosis, toxoplasmosis, virosis (
varicela zoster, herpes simplex, citomegalovirus, hepatitis By C), o
al propio HIV (menos frecuente y diagnéstico por exclusion). Puede
afectar a vasos pequeiios (mas frecuente) o grandes. La terapia
antirretroviral debe inciarse una vez descartadas infecciones opor-
tunistas para prevenir el sindrome de reconstitucién imunoldgica.
Conclusion: En todo paciente con HIV/SIDA con inmunosupresion
avanzaday lesiones isquémicas cerebrales en diferentes territorios
vasculares debe sospecharse la vasculopatia por HIV una vez des-
cartadas otras etiologias de vasculitis.

0062 LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA: SIMULACION
DE SEPSIS. REPORTE DE CASOS
S NOYA, ML ROMERO(1), O CARAVELLO(1), S MARE(1), A
SENGOKU(1), J CORONEL(1)
(1) Sanatorio Julio Méndez.

Introduccion: Los trastornos hemofagociticos, se caracterizan por
una activacion inmune patolégica manifestada por fiebre, citope-
nias, esplenomegalia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia y
proliferacion histiocitica en médula ésea. Presentamos dos pacien-
tes femeninas que ingresaron a UTI con diagnostico de shock sép-
tico, sin respuesta al tratamiento médico, con falla multiorganicay
muerte. El diagnéstico histoldgico se obtuvo post-morten.

Casos clinicos: Caso I: Edad: 67 afios. Antecedentes: adenoma hipo-
fisario tratado quirdrgicamente, hipotiroidismo y asma. Presentd
astenia, adinamia, dispepsia y fiebre de un mes. Se interna febril con
deterioro del sensorio, neutropeniay plaquetopenia, iniciando tra-
tamiento con ceftriaxona, ampicilina y Aciclovir a foco meningeo.
TAC de encéfalo y torax sin lesiones. Ingresé a UTI en shock e insu-
ficiencia respiratoria, requiriendo drogas vasopresorasy conexiéon a
ARM. Cultivos, serologias para CMV, EBV, HIV, hepatitis By C, Parvo-
virus y marcadores de autoinmunidad, negativos. Laboratorio con
tricitopenia. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia. Biopsia
de médula 6sea: linfohistiocitosis hemofagocitica. Evoluciond des-
favorablemente, con falla multiorganica y ébito.

Caso II: Edad: 37 afios. Antedecentes: Asma, SIDA, toxoplasmosis
cerebral tratada. Internada en otra institucién por astenia, adina-
mia y fiebre. Ingresa a nuestra unidad en shock, con diagnéstico
de neumonia intrahospitalaria, requiriendo ARM vy altas dosis de
vasopresores. Laboratorio con tricitopenia, hipertrigliceridemia y
marcadores de autoinmunidad, serologias HBV, HCB, CMV, EBYV,
cultivos y BAL negativos. TAC de encéfalo, térax, abdomen y pelvis
con infiltrado intersticio alveolar y hepatoesplenomegalia. Biopsia
de medula 6sea: infiltracién por sarcoma histiocitico. Evolucioné
con falla multiorganica y ébito.

Discusion: La linfohistiocitosis hemofagocitica es una enfermedad
mortal si no se diagnostica y trata oportunamente. Primaria o ad-
quirida (relacionado a infecciones, farmacos, inmunodeficiencias y
enfermedades autoinmunes u oncohematldgicas), el diagnéstico
se basa en criterios clinicos, de laboratorio y anatomopatoloégicos.
El reto mas importante radica en diferenciarlo de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y fallo multiorganico de origen
infeccioso, ya que es imperativo descartar ésta etiolagia para iniciar
el tratamiento inmunosupresor especifico.

Conclusién: De forma de presentacion variada y poco frecuente, la
linfohistiocitosis hemofagocitica es un diagnoéstico a tener en cuen-

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 37 >>

W Resumenes

ta en pacientes que ingresan con cuadros compatibles con shock
séptico y falla multiorganica en quienes los resultados de cultivos
son siempre negativos y no responden al tratamiento médico inicial.

0063 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
SECUNDARIO A ESTRONGUILOIDIASIS EN UNA PACIEN-
TE INMUNOCOMPROMETIDA
ER PALERMO(1), E PALERMO(1), A ORTIZ NARETTO(1), L
GONZALEZ(1), P GOMEZ(1), H AGUILAR PADILLA(1), C BAR-
BOZA(1), J RIVERA TAPIA(1), P BOYE(1)
(1) Higa Pedro Fiorito.

Introduccion: Presentamos un caso atipico de Insuficiencia Venti-
latoria Aguda

Presentacion del Caso: Paciente femenina, 46 afnos, internada en
Clinica Médica el 28/01/13 por disuria, hematuria, sedimento pato-
l6gico, constipacion con distension abdominal. Antecedentes: LES,
controles insuficientes, histerectomia por fibromatosis.

Rx, infiltrados bibasales, ecografia abdominal s/p, ecografia vesical
polipo en cara lateral. Inician Ciprofloxacina.

El 31/01 presenta reaccion alérgica inespecifica. 01/02 Disnea pro-
gresiva con tos seca, TAC de térax: signos indirectos de HTP, bron-
quiectasias en base izquierda, nédulos centrolobulillares
Progresion de disnea, desaturacion, responde al O

2. Pasa a UTI.

Descenso del hematocrito, petequiado en tronco, regién proximal
de MMII. Rotan ATB, AMS/Claritromicina.

Nueva TAC de térax con protocolo para TEP: infiltrados en ambos
vértices, predominio izquierdo.

Deterioro rapidamente progresivo. IPA, requiere AVM. Elevadas FIO
2y PEEP. Débito fecaloide por SNG. Shock.

ECO2D: FSVI s/p, PSAP 46 mmHg. Se efectiia BAL, secreciones mu-
cohematicas en LSD, resto s/p. escasos hematies, leucocitos, piocitos
y Larvas Rabditoideas.

Inicia Ivermectina 200 mg/kg/dia. Shock refractario, pocas horas
después presenta PCR irreversible.

Discusion: Strongyloides stercoralis, geohelminto, localizado en in-
testino delgado del humano. Algunos cursan asintomaticos, Gran
morbimortalidad en inmunocomprometidos, pueden desarrollar
hiperinfecciones debido a autoinfeccion interna. Se adquiere cuan-
do las larvas hacen contacto con piel y penetran aunque también
por ingestién de larvas. Sintomas: Afecciones cutaneas, abdomina-
les y respiratorios. Posee complicado ciclo reproductivo.

La Hiperinfeccidn se produce cuando larvas rabditoides maduran
filariformes dentro del huésped, penetran la mucosa intestinal y
llegan a los pulmones, repitiéndose el ciclo. Se produce diarrea
grave, distension abdominal, bronconeumonia, derrame pleural,
pericarditis, miocarditis granulomas hepaticos, peritonitis, perfo-
racion intestinal, obstruccion intestinal.

En inmunodeprimidos, pueden migrar al SNC, sepsis por gram nega-
tivos, meningitis, caquexia, shock, muerte. Raramente se presentan
huevos en heces. Se buscan larvas por frotis o técnicas de concentra-
cion. Aspirado de liquido duodenal, método diagnéstico definitivo.
En ocasiones, larvas filariformes en esputo durante fase pulmonar.
Durante migracién de larvas se presenta eosinofilia. Prueba serol6-
gica fijacion de complemento es positiva 75 % de casos.
Conclusion: Parasitosis frecuente, evitable con adecuado sanea-
miento y educacién, puede evolucionar hacia cuadros graves. Debe
considerarse como diagnéstico diferencial en presentaciones clini-
cas atipicas y/o asociado a sepsis por gram negativos.
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0064 PREVALENCIA DE EVENTOS ASOCIADOS A VENTILACION
MECANICA
F RIOS(1), V RODRIGUEZ(1), G PLOTNIKOW(2), R PRATTO(2),
N IRASTORZA(2), D INTILE(2), S ILUTOVICH(3), N TIRIBELLI(3),
H NEGRETE PEREZ(4), L AGUILAR(4), D NOVAL(3), A RISSO-
VAZQUEZ(5)
(1) Hospital Nacional Profesor A Posadas. (2) Sanatorio An-
chorena. (3) Sanatorio De La Trinidad Mitre. (4) Hospital Na-
cional Profesor A. Posadas. (5) Sanatorio Otamendi-miroli.

Recientemente se han propuesto nuevas estrategias de vigilancia
con el objetivo de eliminar subjetividades. Los eventos asociados a
ventilacion mecanica (EAV) son una medida simple y objetiva de de-
terioro respiratorio, recientemente recomendada por el CDC para
vigilancia de Neumonias asociadas a la ventilacion mecanica. El re-
gistro de EAV permitiria realizar comparaciones entre las unidades
y serian un elemento de calidad de atencién ofrecida. No se cuenta
con datos de incidencia/prevalencia de EAV en UCls de Argentina.
EAV es definido como un aumento de la FiO2 de 215 % o de PEEP
>2,5 cmH20 durante > 2 dias, posterior a >2 dias de FiO2 o PEEP
estable o decreciente.

Disefio: Estudio retrospectivo, multicéntrico en pacientes con VM
>72 hs en UCI.

Pacientes: se incluyeron todos los pacientes con registro diario com-
pleto de PEEPy Fi02 con al menos 72 hs de VM, una vez identificado
el evento de EAV, se identifico la causaa del evento. la incidencia
promedio de NAV en las UCls participantes es de 22/1000 dias de
VM.

Objetivo: Determinar la prevalencia e identificar la causas de EAV
en nuestro medio, evaluar su asociacion con el diagnéstico clinico,
estadia en UCl y Hospital, tiempo de ventilacion mecénica y la mor-
talidad en los pacientes ventilados.

Resultados: Se evaluaron 474 pacientes y se detectaron 51 EAV.
La prevalencia fue de 8,2 EAV/1000 dias de VM. Las causas de EAV
fueron: SDRA 10, Sobrecarga Hidrica/ICC 11, Atelectasia 8, NAV 17
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y causa no identificada en 5. la incidencia de NAV fue de 2,7/1000
dias de VM.

Conclusiones: Los EAV se asociaron a un incremento significativo
de la estancia UCly en los dias de ventilacién mecénica, pero no se
asocio a un incremento de la mortalidad. La prevalencia fue de 8,2
EAV/1000 dias de VM, la causa mas frecuente de EAV fue la NAV
seguida de la sobrecarga hidrica/ICC. la incidencia de NAV es muy
inferior a los reportados clinicamente, Se requiere de un estudio
prospectivo que confirme estos hallazgos.

Total No EAV (n423)  EAV(n51) P
Edad 60+18 60+18 61+16 0,596
Género (masculino) 266 (56,1%) 239 (56,2%) 27(52,9%) 0,656
Apache Il 2119 197 22+9 0,145
Dias de VM 7(5-16) 7(4-13) 17(12-26)  <0,001
Estadia UCI 15 (9-25) 14 (9-24) 22(17-28)  <0,001
Mortalidad (UCI) 109 (23%) 97 (23%) 12 (23%) 0,998
Traqueotomia 112 34% 93 (22%) 19 (38%) 0,021

0066 COEXISTENCIA DE: NOCARDIA, CRIPTOCOCO, TOXO-
PLASMA Y ESTAFILOCOCO EN FORMA DE ABCESO
CEREBRAL, MENINGOENCEFALITIS Y COLECISTITIS EN
PACIENTE CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA)

M FREITES(1), V CAMACHO(1), M PONCE(1), S PAVAN(1), C
ARANCIBIA(1)
(1) Urgencias.

Introduccion: el espectro de enfermedades neurolégicas asociadas
con el SIDA, es amplio, toxoplasma y criptococo neoformans son
agentes etioldgicos frecuentes. La nocardosis es una complicacion
muy infrecuente(0.6%).También los pacientes con SIDA tienen ma-
yor susceptibilidad a infecciones bacterianas invasoras.

Caso clinico: femenino 50 afios, ingreso 13/12/13 por depresion
del sensorio,afasia, desviacién conjugada de la mirada a derecha,
Glasglow 10/15, desnutrida y afebril. Tomografia de cerebro (TAC)
muestra dos lesiones hipodensas que refuerzan la trama en forma
anular tras la administracion de contraste EV. localizadas en I6bulo
temporal derecho asociado a edema vasogénico, con leve efecto de
masa, colapsando el ventriculo lateral homolateral y con discreto
desplazamiento de la linea media hacia la izquierda.

Laboratorio: HTO 26%, hb 8.6%, GB 9900, KPTT 53"”,APP 40%, Glu-
cemia 113, uremia 48, creatinina 0.7mg/dl,GOT 105, GPT57, G&T
88,FAL 165,BT1.1,BD0.1,NA130,K2.6, CL95 PCR 37, VSG 135. Se
pancultiva. Tratamiento ceftazidima, vancomicina y metronidazol.
16/12 ecocardiograma B: s/p. 17/12 dolor abdominal, ecografia y
TAC abdominal: liquido intrabdominal y perivesicular; se realiza
colecistectomia,liquido perivesicular: estafilococo coagulasa nega-
tivo. Se solicita VHC,HBg, HBcore,HIV. 19/12 Laboratorio: HIV reac-
tivo, pancultivo negativos, serologia toxoplasma positivo 1/121, se
indica pirimetamina, clindamicina y leucovorina.24/12 depresion
del sensorio pasa a UTI, TAC de cerebro: hidrocefalia,PL:15CC de
agua ,turbio, proteinas 449 mg/dl,glucosa 10mg/dl y la plasmatica
110, leucocitos 133y hematies 21. HTO 29% y GB 18000, serologia
de hepatitis negativa. 25/12 mala mecanica ventilatoria: ARM.26/12
drenaje ventricular externo. LCR cultivo bacilo acidoalcohol resis-
tente nocardio cyriacigeorgica. 1/1/14 tratamiento trimetroprima
sulfametoxazol y anfotericina. 2/1/14 LCR tinta china positiva células
levaduriformes criptococo. 10/1/14 aislamiento de acynetobacter
minival, mala evolucién, obito.

Discusion: la mayoria de los estudios publicados indican como infre-
cuente la nocardosis en SIDA, toxoplasma y criptococo tienen una
frecuencia mayor, pero la asociacion de estas tres entidades mas una
colecistitis bacteriana constituyen una rarezay a la vez un desafio
diagnéstico y terapeutico en pacientes con SIDA.
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Conclusion: se presenta este caso como muestra paradigmatica de
la inmunodeficiencia adquirida con infeccién parasitaria, fungica
y bacteriana asociada.

0067 SEDOANALGESIA VERSUS ANALGOSEDACION EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
FM RIVERO(1), MDLM GALARZA HANGLIN(2), NG CRISTAL-
DO(2), PM MOREL(2), JFA RiOS(2), LM BRACCINI(2)
(1) Instituto De Cardiologia De Corientes. (2) Instituto De
Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: El uso de analgésicos y sedantes tiene como objetivo
un adecuado control del dolor y la ansiedad, facilitar la ventilacién
mecanica (AMV) y procedimientos diagnosticos o terapéuticos. Los
opioides y benzodiacepinas o propofol son los mas usados. Cuando
su administracion se prolonga la metabolizacién y eliminacion de
las mismas se retrasa significativamente. Esto lleva a mayores tiem-
pos de AMV, estadia en UTl y mortalidad.

Objetivos: Comparar la eficacia entre analgosedacién y sedoanal-
gesia en pacientes bajo AMV prolongada.

Material y método: Estudio prospectivo, intervencionista, unicén-
trico, desde el 01/06/2013 al 28/02/2014.

Resultados: 21 pacientes ingresaron al estudio, 11 al grupo 1 (anal-
gosedacion con Remifentanilo/Propofol), y 10 pacientes al grupo
2 (sedoanalgesia con Midazolam/Fentanilo). La edad media de la
muestra fue de 68 afos (DS 11), con 71,4% de pacientes del sexo
masculino (p=ns). APACHEII de ingreso para el grupo 1 fue 21,3y
21,9 para el grupo 2 (p=0,416). SOFA durante la internacion fue
6 para el grupo 1y 5,7 para el grupo 2 (p= 0,57). El grupo 1 pre-
sent6 un RASS -1,9 (DS 1,3), Ramsay 3,4 (DS 1) y BPS 3,7 (DS 3,9),
el grupo 2 una media de -3,6 (DS 1,1), de 4,7 (DS 0,9) y de 3,9 (DS
0,7) respectivamente (p=ns). El tiempo de weaning del grupo 1 fue
308,7 minutos (DS 311,8) con tiempo de despertar 57,1 minutos (DS
144,2), en el grupo 2 los tiempos de weaning y despertar fueron
4217,5 minutos (DS 6365,7) y 384 minutos (DS 6328,2) respectiva-
mente (p=0,005 y p=0,006 respectivamente). El tiempo de AMV en
el grupo 1fue 115,9 hsy en el grupo 2 164,2 hs (p=0,0084). No hubo
diferencia en la mortalidad (p=0,505). La aparicién de escaras por
decubito fue mas frecuente en el grupo 2 (p=0,001).
Conclusiones: La utilizaciéon de un protocolo basado en la analgesia
en pacientes bajo AMV cuando se lo comparé con un protocolo
basado en la sedacién se asocié a menores tiempo de despertar,
tiempo de weaning e incidencia de escaras por decubito. No se
observaron diferencias en la mortalidas, tiempo de estadia en UTI
o tiempo de AMV.

0068 USO DE ECMO COMO RESCATE EN EL POSOPERATORIO
TEMPRANO DE TRASPLANTE DE PULMON
MS VENUTI(1), SE GIANNASI(1), NM CIARROCCHI(1), J MA-
RITANO(1), MJ LAS HERAS(1), SD VILLARROEL(1), JE SAN
ROMA(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La utilizacién de ECMO en el postoperatorio tempra-
no de trasplante pulmonar (POPt) (<48hs) es cada vez mas frecuen-
te, con resultados variables.

Objetivo: Describir y analizar las indicaciones, complicaciones y
resultados de la utilizacién de ECMO Veno-Venoso (VV) y/o Veno-
Arterial (VA) en POPt de trasplante de pulmon.

Materiales y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de
cohortes. Se incluyeron adultos trasplantados de pulmoén desde
enero de 2011 a mayo de 2014 en un hospital universitario de alta
complejidad. Los datos utilizados pertenecen a la historia clinica
electrénicay el registro de trasplante hospitalario.

En dicho periodo se registraron 23 trasplantes, 13 recibieron ECMO
en el POPt.

Se tested la significancia estadistica de las variables dependientes
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continuas utilizando el test exacto de Fischer y las variables dicoté-
micas con Chi cuadrado.

Resultados: La cohorte ECMO tuvo una edad promedio de 40 afios,
el 30% hombres, un APACHE Il: 21.5, y 6 recibieron trasplante uni-
pulmonar (46%).

La cohorte no ECMO registré una edad promedio de 50 afios (23-
65), el 70% sexo masculino, un APACHE II: 15, y 90% trasplante
unipulmonar (9 pacientes).

Las indicaciones de ECMO: 46% estrategia quirurgica, 31% Falla
primaria del injerto y 23% (3) colapso circulatorio (ECMO VA). La
duracion del ECMO: 3,4 (2-10) dias.

La cohorte no ECMO tuvo menos dias de VM POP (3 [IC95% 0,5-
5,5] vs 21 [IC95% 11,2-31,2] dias, p<0.0001), y tendencia a menor
estadia en UTIA (12 [IC95% 8,2-17,3] vs 36 dias [IC95% 16,9-56,2],
p=0.19), menor estadia hospitalaria (68 [IC95% 11,9-125] vs 135
[IC95% 105-165 dias, p=0.11), y menor mortalidad a los 28 dias y al
alta (10% vs 23%, p=0.7).

Los pacientes no ECMO presentaron morbilidad del 50% vs 90%
en el grupo ECMO. Las complicaciones mas frecuentes: infecciones,
taquiarritmias, coagulopatia y sangrados.

Conclusiones: Los pacientes con ECMO se encontraban mas graves,
pero esto sélo repercutié en prolongar los dias de ARM. La mayor
cantidad de complicaciones en el grupo ECMO podria ser vinculada
a la gravedad y mayor estadia hospitalaria.

Esta estrategia, en pacientes seleccionados, es segura y facilita su
manejo durante el periodo mas critico en pacientes de extrema
gravedad.

0069 SEPSIS PUERPERAL GRAVE
JS PIETROBON(1), MA PRETEL(1), AF MUSCARELLO(1), FJ FE-
RREIRO BERTA(1), R LAMBERGUINI(1)
(1) Aconcagua.

Introduccion: La sepsis puerperal es una infeccion del tracto genital,
ocurre desde la ruptura de membranas hasta los 42 dias postparto
o cesarea, en presencia de dolor pélvico, flujo vaginal anormal,
flujo fétido, retardo de involucién uterina. Son de etiologia poli-
microbiana.

Obijetivo: reportar un caso de sepsis puerperal grave.

Material y método: 37 afos, secundigesta secundipara. Cesarea
por embarazo multiple el dia 13/03/14. Consulta por guardia, se-
crecion serosa por herida quirurgica, inicia ATB. Ingresa a UTl el
dia 22/03/14 en shock, taquicardica, taquipneica, livideces gene-
ralizadas, febril, herida quirurgica sin signos de flogosis, Gtero no
involucionado. LBT: plaquetopenia, hipopotasemia, hiperlactaci-
demia, acidosis metabdlica, hipoalbuminemia, dimero D 1000 ngr.
Se realiza laparotomia exploradora con histerectomia subtotal
segmentaria y ooforectomia derecha por trombosis de vena ova-
rica, se mandan muestras a bacteriologia. Debido a la sospecha
diagnostica se considerd crucial la conducta terapéutica quirurgi-
ca. Durante el acto quirurgico presenta PCR con reanimacion cor-
ta. Evoluciona con shock séptico, requiriendo drogas inotrépicas
a altas dosis (dopamina, dobutamina, noradrenalina), sindrome
de distress del adulto y fallo multiorganico. Se pancultiva. Se rota
ATB a vancomicina. Mala evolucién, se constata 6bito el 22/03/14
luego de 8hs de internaciéon. Hemocultivos, cultivo de liquido de
cavidad abdominal, cultivo de Utero positivo para SAMR de la
comunidad (sensible a rifampicina, gentamicinay TMP/SMX). Ana-
tomia patoldgica: endometritis aguda inespecifica, absceso tubo
ovarico. APACHE Il 44.

Resultado: La endometritis puerperal ocurre en el 1-3% de los par-
tos, 10 veces mas frecuente postcesarea. Los factores de riesgo son
nivel socioeconémico bajo, desnutricién, anemia, enfermedades
crénico debilitantes, primipara, infecciones genitourinarias, ma-
niobras obstétricas reiteradas y cesarea. Las causas mas frecuentes
son el resultado de infecciones pélvicas. La prevalencia de bacte-
riemia en la poblacién obstétrica se ha estimado en 7.5 % por mil
admisiones, 8-10% desarrolla sepsis. Las complicaciones maternas
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incluyen sepsis, shock séptico, peritonitis, absceso, compromiso de
la fertilidad y muerte.

Conclusiones: La sepsis puerperal es la segunda causa de mortalidad
materna y de la mayoria de las muertes del puerperio tardio. La
evidencia indica que el factor de riesgo directo ha sido la ceséarea.
El SAMR de la comunidad se observa con mayor incidencia en me-
dicina critica asociado a casos fatales.

Endometritis

“ﬁ?‘

Inflamacion e
infeccion del
endometrio
(revestimiento
del utero)

0070 PRESENTACION DE UN CASO: CRISIS TIROIDEA
GUTIERREZ, M.G.; ALO, M.V.; COCCO, L.; ESTEVES, L.M.;
MELE, J.I.; IBANEZ, E.

H.I.G.A. “Dr. José Penna”. Bahia Blanca. Buenos Aires. Ar-
gentina

Introduccion: La crisis tirotdxica es una complicacién aguda del hi-
pertiroidismo, la cual se caracteriza por manifestaciones hiperme-
tabdlicas severas. Originada por hipertiroidismo no diagnosticado o
tratado inadecuadamente. De alta mortalidad comparada con otras
urgencias endocrinoldgicas, poco frecuente, por este motivo, poco
sospechada. El objetivo es recordar la existencia de esta entidad y
establecer pautas de manejo practicas.

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 39 afios,
de nivel socioeconémico bajo, con antecedentes de hipertiroi-
dismo diagnosticado hace 2 afios, tabaquista, colescitectomia,
en tratamiento con Metimazol que cumplié en forma irregular.
Consulta por cuadro de disnea progresiva de 3 semanas de evo-
lucion, agregando vémitos, diarrea e ictericia en las ultimas 24
hs. Ingresa al servicio de Clinica Medica por diagnostico de insu-
ficiencia cardiacay fibrilacién auricular, constatandose, ademas,
falla hepatica. Se decide su ingreso a UTl y se comienza trata-
miento pre quirurgico con propanolol, acido ursodexosicolico,
lugol y dexametasona. Evolucionando con hipotensién arterial e
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insuficiencia renal, requiriendo ARM e inotrépicos.Paciente He-
modinamicamente inestable con falla multiorganica, falleciendo
al 5 dia de interaccién.

Discusion: La tormenta tiroidea es rara y la principal causa es la
enfermedad de Graves. La combinacion del analisis de T4 libre (VN:
0,93 - 1,70 ng/dl) y de una prueba sensible de TSH (VN: 0,27 - 4,20
uul/ml) son los medios primarios para valorar el estado tiroideo
en todos los enfermos. La clinica se deriva de un estado hiperme-
tabdlico que afecta en forma directa al sistema cardiovascular. El
tratamiento debe instaurarse lo mas precozmente posible, el pilar
del tratamiento busca la disminucién de las hormonas tiroideas
en sangre y de la causa desencadenante.Los estados de eutiroi-
dismo llevan a la normalizacion de los trastornos cardiovasculares
y hepaticos.

Conclusion: La importancia de la presentacion de nuestro caso es
que el rapido diagnéstico de una tormenta tiroidea determina el
resultado satisfactorio de su evolucion. El tratamiento debe ser in-
mediato y enérgico, la mortalidad es del 10 al 75%.

0071 VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIO A NEUMONIA POR
MYCOPLASMA PNEUMONIAE
M SALGUERO(1), E ALVAREZ(1), NEI ROSALES(1), P ZINGA-
RETTI(1), E RODRIGUEZ(1), A FABBRO(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina.

Introduccion: Se presentara un caso de una paciente con neumonia
grave por Mycoplasma pneumoniae que intercurre con vasculitis
cerebral ocasionandole hematoma intracerebral.

Hay pocos trabajos cientificos con iguales caracteristicas, ya que
dicha asociacion es mas frecuente en nifios.

Presentacién del caso: Paciente de 44 afios, femenino, con ante-
cedentes de obesidad, tabaquismo, hipotiroidea, diabética tipo I.
Ingresa a UTI por NAC grave de 5 dias de evolucion. Rx de térax:
compromiso de 4 cuadrantes. Se Pancultiva, iniciandose AMS + Cla-
ritromicina + Oseltamivir.

Mala evolucion, se coloca en ARM. Intercurre con shock séptico y
falla organica multiple, distress respiratorio con necesidad de ven-
tilacion en decubito prono.

Minibal: positivo para Mycoplasma Pneumoniae, quedando con
Levofloxacina + Fluconazol.

Tras 48 hs de suspension de sedoanalgesia paciente sin respuesta
a estimulos; se realiza TAC de cerebro, donde se observa extensa
hemorragia parenquimatosa, con efecto de masa. Se realiza eva-
cuacion quirdrgica, cranectomia descompresiva.

Angiografia cerebral: Estenosis en ambas arterias cerebrales ante-
riores compatibles con vasculitis.

Perfil inmunoldgico para vasculitis (C3-C4-anca P, Anca C, Crioglo-
bulinas) negativos.

Persistencia de distress respiratorio prolongado, iniciamos pulso de
corticoides. Se cumple tratamiento antibiético.

Intercurre con infeccion de sitio quirdrgico (craneotomia) aislando-
se Pseudomona sensible a Colistin.

Tras 45 dias pasa a sala comun.

Discusion: Se conoce el poder patégeno del Mycoplasma a nivel del
encéfalo, pero en este caso sospechamos que la lesion es produci-
da por un mecanismo inmunomediado. Desafortunadamente, las
vasculitis del SNC representan un desafio diagnostico y terapéutico
debido a la escasa frecuencia. Se han reportado casos en nifios y
adultos jovenes de caracteristicas similares, principalmente por que
el M. pneumoniae afecta estos grupos etarios.

Conclusion: Se presento este caso clinico debido a rareza de la
asociacion entre infeccion pulmonar por Mycoplasma y vasculitis
cerebral.

Es conocida la capacidad patégena del Mycoplasma a nivel del siste-
ma nervioso central, pero la ausencia de desarrollo del germen en
la biopsia cerebraly liquido cefalorraquideo demuestra que el ACV
hemorragico fue causado por la inflamacién vascular.
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0072 COMPARACION DE VARIABLES CLINICAS Y METABOLI-
CAS DURANTE LA REANIMACION INICIAL EN EL SHOCK
SEPTICO
G PAGELLA(1), ACHENA(1), ) MARENGO(1), M MARENGO(1),
A SANCHEZ(1), C PELLEGRINI(1), C CASTRO(1), A MARTIN(1)
(1) Luis Lagomaggiore.

Introduccion: Tanto las variables clinicas como metabolicas han sido
propuestas como metas a alcanzar durante la reanimacion inicial
del shock septico, sin embargo, no han sido comparadas entre si pa-
ra establecer cual es la que mejor se correlaciona con el pronostico.
Objetivo: Comparacion de marcadores clinicos y metabolicos (SvO2,
lactato, clearence de lactato, deltaCO2, Delta temperatura central
y periférica) y su correlacion individual como predictor de reanima-
cién en pacientes con shock séptico.

Material y método: Estudio prospectivo,observacional.Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios ingresados entre julio de 2011 y mayo
del 2014 con diagnéstico de shock séptico. Se registraron variables de-
mograficas, APACHE Il signos vitales, uso de vasopresores, corticoides,
volumen de fluidos recibidos durante la resucitacion, antecedentes
patologicos, diagnéstico y gasometria arterial y venosa al ingreso, 3y 6
horasy evolucion (sobreviviente o fallecido). Las muestras fueron obte-
nidas del catéter venoso central y via arterial para control gasométrico.
Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios estandar
(DS) para su andlisis se utilizé U de Mann Whitney, para comparacion
de variables gasométricas y evolucion basal, tres y seis horas se utilizd
test de Friedman.Se considerd significacion estadistica p < 0.05.
Resultados: Fueron incluidos 51 pacientes, con un promedio de
edad de 51,9 + 20,4, de los cuales 35, (68,6%) fueron de sexo fe-
menino.El 82.4% (42 pacientes) requirié vasopresores durante la
resucitacion inicial y el 50% debieron utilizar combinacién de no-
radrenalina y dobutamina, (21 pacientes). El 66,7 % (34 casos) reci-
bieron corticoides junto a vasoactivos. El valor de puntaje APACHE Il
medio fue de 21.0+ 7.1. La mortalidad alcanz6 41,2% (21pacientes).
Conclusiones: Los marcadores que mas se correlacionaron con el
pronostico dentro de las primeras 6 horas de reanimacion fueron
Bicarbonato a las seis horas, clearence de lactato a las 3y 6 horas.
Mientras el subgrupo con SVC mayor a 70 y Delta de CO2 menor a
6 tuvieron menor mortalidad.

0073 EMBOLIA GASEOSA POST OZONOTERAPIA. REPORTE DE
UN CASO
JS PIETROBON(1), MA PRETEL(1), AF MUSCARELLO(1), FJ FE-
RREIRO BERTA(1), A VILLAGRA COCO(1)
(1) Aconcagua.

Introduccion: La ozonoterapia es la técnica que utiliza el ozono,
como agente terapéutico por su capacidad antioxidante, de cica-
trizacion y activacion de proteinas y células del sistema inmune. El
0zono para uso terapéutico se genera a partir de oxigeno médico
al 99,9% en una mezcla de ozono (5%)/oxigeno(95%).

Objetivo: Reporte de un caso de isquemia cerebral secundaria a
embolismo gaseoso post sesion de ozonoterapia.

Material y método: hombre de 82 afios que ingresa a UTI el dia
10/04/14 debido a depresion del sensorio y paraparesia, posterior a
la realizaciéon de ozonoterapia paravertebral por dolor. El paciente
refiere como sintoma dolor precordial con posteriores sintomas neu-
rolégicos intraprocedimiento. Al ingreso Glasgow 14/15, confuso, pa-
raplejia, temblor en ambos MMI|, parestesias en MMII, luego mejora
el Glasgow 15/15 y presenta paraparesia. APACHE Il 23. Se realiza TAC
cerebral al ingreso donde no se objetivan lesiones agudas. Paciente
con mala evolucion, presenta sindrome convulsivo con requerimiento
de ARM para proteccion de via aérea. Se realiza TAC cerebral control
donde se objetiva isquemia occipital bilateral. Se realiza RMN cere-
bral: lesion quistica secuelar cerebelosa derecha, infartos multiples en
diferentes territorios (frontal, parietal, temporal y occipital bilateral),
sin distribucién vascular tipica. Paciente en coma, sin respuesta a esti-
mulos, sin sedacion, evolucion torpida. Se constata obito el 18/04/14.
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Resultado: El ozono es un gas muy soluble, pero como todo tipo de
tratamiento, puede presentar complicaciones, desde las mas senci-
llas hasta fatales como el embolismo gaseoso. Este ultimo rara vez
se produce, pero debemos tenerlo presente cuando el paciente
experimente sensacion de burbujeo axilar, tos, sensacién de opre-
sion retroesternal, vértigo, alteraciones visuales y/o hipotension.
Conclusiones: La ozonoterapia es una practica cada vez més utiliza-
da para el tratamiento de diversas patologias, por lo que creemos
relevante el reporte de este caso para alertar a la comunidad médi-
ca sobre las complicaciones fatales de esta terapéutica, ya que sélo
fue encontrado en la literatura mundial un caso documentado de
embolia gaseosa por ozonoterapia.

Bibliografia: Francesco Corea, MD,* Serena Amici, MD,T Nicola
Murgia, MD,t andNicola Tambasco, MD, PhD§A Case of Vertebro-
basilar Stroke During Oxygen-ozone Therapy.

0074 GANGRENA DE FOURNIER: PRESENTACION DE CASOS
CLiNICOS
A FELDMAN(1), C BALASINI(1), S GONZALEZ(1), M VISCI-
GLIA(1), G VALIDO(1), F LUNA(1), B SAVASTANO(1)
(1) Pirovano.

Introduccién: La gangrena de fournier (GF) es una fascitis necro-
tizante polimicrobiana de la region perianal, perineal o genital.
Los pacientes afectados pueden requerir cistostomia, colostomia,
u orquiectomia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y resul-
tados de pacientes con GF.

Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas de
3 pacientes con gangrena de Fournier tratados entre diciembre de
2013 y marzo de 2014 en terapia intensiva.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de pa-
cientes con GF ingresados a la UTI del Hospital Pirovano desde 1/12/13
al 31/3/13. Se describen variables epidemiolégicas, scores de grave-
dad, comorbilidades, aislamiento microbiolégico, tratamiento y re-
sultados. Los datos se expresaron como media y DS, mediana, Rly %.
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Resultados: Ingresaron 3 pacientes con GF, la edad fue de 63+14,
66% fueron hombres, el APACHE Il fue de 2243, el riesgo de mor-
talidad 32%, shock 100%, falla renal 66% y ventilados 100%. Como
comorbilidades: 66% tenian DBT, 33% insuficiencia renal crénica,
33% uso de corticoides, 33% cirrosis. La causa fue anorrectal en
el 33%, urogenital en el 66%, cutanea en un 33%. Los gérmenes
fueron polimicrobianos: 66% B. fragilis, 66% E coli, 33% estrepto-
cocos y 33% S.aureus . La patologia fue limitada a los genitales en
un caso (33 %), se extienden al periné en 2 casos (66 %) y perianal
(33%). El tratamiento consistié en amplia resucitacion, antibiéticos
(Cefalosporinas de 3 + Aminoglucésidos + metronidazol) y Cirugia
(multiples desbridamientos, 1 paciente requirié cictostomiay 2 co-
lostomias). Los dias de UTI fueron de 26 [10-52] y la mortalidad fue
del 66 % por shock séptico refractario.

Conclusion: Fueron pacientes graves desde el ingreso, con muchas
comorbilidades. La amplia resucitacién, el uso de ATB y el manejo
quirargico son los pilares fundamentales para el tratamiento de
esta patologia, requiriendo en muchos casos intervenciones diarias.
La colostomia preventiva, si bien es controvertida, fue importante
para excluir el sitio de infeccion de la materia fecal. A pesar de la
participacion de un equipo multidisciplinario para el diagnéstico
temprano y adecuado tratamiento la mortalidad fue alta. El pro-
posito de este estudio es aportar nuestra experiencia y resultados
en una patologia poco frecuente.

=Z. WILFREDO
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0075 ANALISIS DE CONSUMO DE ALBUMINA
ML SEGURO(1), JS PIETROBON(1), MA PRETEL(1)
(1) Aconcagua.

Introduccion: La albumina humana es una proteina producida por
el higado que puede reponerse en casos de déficit y otras situacio-
nes. Es considerado de uso restringido, debido a la escasez de la
mismay a su alto costo. Su empleo clinico ha sido objeto de debate
y controversia.

Obijetivos: Analizar el consumo de Albumina en un Servicio de Te-
rapia Intensiva Adultos polivalente de 11 camas durante un ano
consecutivo: enero de 2013 a dic de 2013.

Materiales y método: Se realizé un EUM (estudio de utilizacion de
medicamentos) sobre el consumo de Albumina durante el periodo
analizado, de tipo observacional, transversal y descriptivo.

Se incluyeron todos los pacientes que recibieron prescripcién y dis-
pensacién de albimina. Se discriminé segun patologia y se evalua-
ron las guias de utilizacién de albumina.

Se tomo como fuente de datos al sistema de la institucion, historias
clinicas y registro de pacientes del servicio.

Resultados: De los pacientes que ingresaron a UTI durante ese afio,
el 7,1 % promedio mensual recibieron albamina. El gasto total de
albumina del servicio durante 2013 fue de $ 119548, representando
un promedio de $ 9962 mensuales. Se utilizé un promedio de 6,8
frascos por paciente, que representa un gasto de $ 1645,6 ($242 el
vial). Del total en pesos de medicamentos consumidos por el servicio
durante el periodo analizado, el 25 % del mismo esta representado
por albumina. La media de consumo anual de albumina fue 41
frascos, la mediana 43 frascos, con un desvio standar de 14 frascos.
Total de pacientes tratados: 63, APACHE Il promedio 14, de los cua-
les fallecieron el 33,3%.

Las dos patologias mas frecuentes en las que fue indicada fueron:
sepsis y patologias cardiovasculares

Conclusion: Los resultados hallados no difieren de los encontrados
en la bibliografia con respecto al consumo en otras instituciones. El
consumo es inferior a otros reportados. Si bien no existe un proto-
colo de prescripcion, si hay vigente en la institucion un formulario
especial para su indicacion. Sin embargo, hubo uso en situaciones
especiales.

Es fundamental el uso de un protocolo por escrito sobre las indica-
ciones. Se evaluara posteriormente si se producen modificaciones
en su consumo.

consumo mensual de albimina
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0076 SINDROME HEMOFAGOCITICO EN UNA PACIENTE CON
LUPUS: A PROPOSITO DE UN CASO
A FELDMAN(1), C BALASINI(2), S GONZALEZ(2), M VISCI-
GLIA(2), G VALIDO(2), B SABASTANO(2)
(1) Churruca. (2) Pirovano.

Introduccion: El Sindrome hemofagocitico (SA) es un cuadro clinico
caracterizado por la activacion de los macréfagos, con intensa acti-
vidad fagocitica en la médula 6sea e otras localizaciones del sistema
reticuloendotelial, lo que provoca la fagocitosis de los eritrocitos,
leucocitos, plaquetas y sus precursores.

Caso clinico: Paciente de 29 afnos de sexo femenino que ingresa
por fiebre y trombocitopenia, erupcion fotosensible en el rostro.
Evoluciona con mala mecénica ventilatoria y signos de tapona-
miento pericardico por lo cual requiere intubacion orotraqueal y
conexién a ARM. Se realiza puncién del pericardio. El laboratorio
anemia normocitica, normocrémica y plaquetopenia. Aumento de
transminasas. Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 115 mm.
El analisis de orina mostré proteinuria y hematuria microscopica.
El perfil autoinmune revelé6 ANA> 1280, anticuerpos anti-Ro/SSA
homogéneas y anti-RNP fuertemente positiva. Complemento C3y
C4 disminuidos. Cultivos fue negativos para bacterias y hongos. El
panel viral y VIH negativo. TAC de abdomen mostré hepatoespleno-
megalia. La aspiracion de médula ésea revelé hemofagocitosis con
histiocitos activados. Se realizé tratamiento con metilprednisolona
1g/diadurante 3diasy 1 g de ciclofosfamida intravenosa. Evolucio-
no6 desfavorablemente falleciendo a los veinte dias de internacion.
Discusion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria crénica de causa desconocida que puede afectar a la
piel, las articulaciones, los rifiones, los pulmones, el sistema nervio-
s0. La produccién de anticuerpos antinucleares, es caracteristica de
la enfermedad. El curso puede ser caracterizado por periodos de
remisiones y recaidas cronicas o agudas. Las mujeres, especialmente
entre los 20 y 30 afos, se ven afectados con mayor frecuencia.
Conclusién: En este caso clinico, presentamos a una mujer de 29
afnos, previamente sana, que desarrollé6 hemofagocitosis al mismo
tiempo que completoé los criterios de diagnostico de lupus erite-
matoso sistémico. La hemofagocitosis asociada con el lupus es una
entidad rara, potencialmente mortal, de diagnoéstico diferencial
complicado y, que requiere una intervencion terapéutica urgente
con corticoides y ciclofosfamida.

H unicldle alby
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0077 TRAUMA TORACICO POR LESIONES DE ARMA DE FUEGO
EN EL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA:
ANALISIS DE 153 CASOS
A FELDMAN(1), G SIBILA(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1),
M MOLINA(1), A PASQUINI(1), N TIRIBELLI(1), P REVEL
CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: Un traumatismo toracico es una lesiéon grave en el
térax, bien sea por golpes contusos o por heridas penetrante. La
mortalidad en pacientes hospitalizados oscila entre 4 a 8% y au-
menta a 35% si se ven afectados 6rganos extratoracicos.
Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y resulta-
dos de pacientes con herida de bala (HB) en torax.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal de pacientes ingresados por (HB) a la Unidad de Terapia Intensi-
va (UTI) desde el 1/10/1999 hasta 1/03/2014.Las variables registradas
fueron edad, sexo, APACHE Il, TSR, lesiones toracicas, lesiones extra
toracicas, tratamiento, complicaciones, dias de ARM, estadiay mor-
talidad. Se utiliza media +DS, medianax Rly %.

Resultados: Ingresaron 426 pacientes con herido de bala, de los
cuales 153 (36%) eran (HB) en torax, la edad fue de 39 +£10 afios,
APACHE Il fue de 14+10, TSR 6. Las complicacion toracicas mas
frecuentes fueron: neumotorax 80 %, hemotérax 70%, contusion
pulmonar70%, fracturas costales 20% y fractura de clavicula 10%.
Lesiones extra toracicas asociadas: abdominales 70 %, las que co-
rrespondian a lesiones de epipldn, diafragma, de bazo, higado y
estdmago, traumatismo de craneo 20 % y 10 % trauma raquimedu-
lar. En cuanto al tratamiento efectuado se realizé drenaje de torax
con tubo de avenamiento pleural en el 80% de los casos, toracoto-
mia con segmentectomia en el 15 % y lobectomia en el 5% de los
casos. Las complicaciones mas frecuentes fueron atelectasias 40%,
neumotoérax persistentes 30 %, derrame pleural 20 % y abcseso
pulmonar 10 %. Los dias de ventilacion mecénica fueron 6 [3-10].
Los dias de UTI fueron de 12 [3-14] y la mortalidad fue del 12 %.
Conclusiones: En nuestro estudio y al igual que en la literatura,
la gran mayoria de los pacientes con traumatismo toracico son
del sexo masculino y con una edad promedio baja. En cuanto al
tratamiento a diferencia del abdominal penetrante, 80% de los
traumatismos toracicos pueden tratarse en forma conservadora con
tubo de avenamiento pleural. El neumotoérax fue la lesion toracica
mas frecuente.
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0078 VALOR PRONOSTICO DE LA DISFUNCION DIASTOLICA EN
PACIENTES CON SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO.
ED VALENZUELA ESPINOZA(1), G ROLANDO(1), E AVID(1), S
WELSH(1), D MASEVICIUS(1), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccion: la disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo en pa-
cientes sépticos es un fenomeno frecuente que se ha asociado a
mayor mortalidad. Por el contrario, la disfuncion diastdlica no esta
adecuadamente estudiada.

Obijetivos: caracterizar ecograficamente la funcion ventricular de
pacientes sépticos y su asociacion con la mortalidad.

Material y métodos: se estudiaron prospectivamente 53 pacientes
sépticos. Se realizaron ecocardiogramas dentro de las 24 horas
de la admisién a terapia intensiva luego de la reanimacion ini-
cial y entre el séptimo y el décimo dia de internacion. Se evalué
la disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo mediante fraccion
de eyeccion (método de Simpson), onda S por Doppler tisular,
indice cardiaco por integral de velocidad/tiempo y volumenes te-
lediastdlico y telesistélico, asi como sus variaciones en la segunda
medicion. También se evalud la disfuncion diastélica de ambos
ventriculos por medio de relacion E/A, E/é y pendiente de desace-
leracion de la onda E, se compararon las variables ecocardiografi-
cas entre sobrevivientes y no sobrevivientes, se realizo regresion
logistica para determinar marcadores pronostico de mortalidad,
se considero significativo P < 0,05.

Resultados: se analizaron 30 pacientes con sepsis severa y 23 con
shock séptico, APACHE |1 19 + 5y SOFA 7 + 3. No se encontré asocia-
cion entre la fraccion de eyeccion biventricular, onda S, volimenes
telediastdlico y telesistolico, y sus variaciones en la segunda medi-
cion, con mortalidad.

La regresion logistica demostro que la disfuncion diastélica del ven-
triculo izquierdo es un indicador prondstico de mortalidad ajustado
a puntajes APACHE y SOFA (Odds ratio = 6,24, IC95% =[1,02-37,98],
P =0,047).

Conclusion: En esta serie de pacientes sépticos, no encontramos
ninguna asociacion entre disfuncion sistélica y mortalidad. Por el
contrario, la disfuncién diastdlica del VI fue un indicador pronéstico
independiente de mortalidad.

Indice

Sesiones de Trabajos
Orales

Inicio

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 44 >>

H Resumenes

Tabla 1. Datos clinicos y epidemiolégicos en sobrevivientes y no sobrevivientes

Scbrevivientes o sobrevivientes p

n=18 n=315§

Edad (afios) 1218 76 =12 0,30
Sexo, masculing n (%) a1 (58) 22 (42) 0,18
APACHE Il 1824 0:5 0,10
SOFA 623 B3 0.04
Internacién en terapla intensiva (dias) s 24 20 =14 0,10
Internacion hospitalaria (dias) 20123 29 : 16 0,20
Ventilacién mecanica (dias) 23122 18212 0,30

Tabla 2. Valaras graficos an sobi Wog ¥ no 2ob lantas
E — b

T neia - P
DoV (mm) 47 = 7 AR =B 0,40
DSVI (mm) 31+8 3327 0.10
VFDVI {ml) 86260 87238 090
VESVI (ml) 29 239 42+ 26 0.80
Fey del VI (%) 5010 53:11 0,08
Onda S por OTI (cmiseg 11:3 10+5 0.80
VFDVD {mi) 67+ 29 634372 060
VFSVD (ml) 27217 27211 0,90
Feoy ventriculo derecho (%) B2+7 58 + 10 0,10
ESPAT (mm) 23:5 21:4 0,20
Disfuncién diastélica VI, n (%) 12 (29) 0(71) 0,012
onda E (emiseg’) 211 .42 211:72 010

Onda @ por DTl (emiseg) 1224 13214 0.80
Relacion E/A 10204 1105 0.40
Relacién E/é 66225 88229 0,01
Disfuncién diastélica VD, n (%) 9 (24) 29 (76) 0,02

Definicién de abreviaturas: VI (ventriculo izquicrdo) DDVI (didmetre diastdlico de fin d
didstole del ventriculo izquierdo), DSV (didmetro sistélico del ventricule izquierdo
VFDVI [volumen de fin de didstele del V1), VFSVI [volumen de fin de sistole del VI
Fey (Fraccidn de eyeccidn), DTI (doppler tisular), VFDVD (velumen de fin de didstol
del ventricule derecha), VFEVD (velumen de fin de sistole del ventricule derccho
ESPAT (excursién sistdlica plano del anillo tricuspidec).

0079 VALOR PRONOSTICO DE HIPONATREMIA EN PACIENTES
CLINICOS Y QUIRURGICOS EN TERAPIA INTENSIVA
ED VALENZUELA ESPINOZA(1), M BENITES(1), ML CAMPAS-
SI(1), NP RUBATTO(1), S WELSH(1), MX MIRANDA(1), E GUE-
RRA(1), MC ZERPA(1), MF MOTTA(1), A RISSO VASQUEZ(1),
A DUBIN(1), D MASEVICIUS(1)
(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccion: la hiponatremia al ingreso a la unidad de terapia
intensiva (UTI) es un marcador de la gravedad del paciente y un
predictor independiente de mortalidad. En pacientes clinicos, los es-
timulos para la liberacién de ADH actuarian en forma permanente
y estarian vinculados con la gravedad de la enfermedad, mientras
que en pacientes quirurgicos, estos serian transitorios y adquiridos
en el perioperatorio.

Objetivo: comparar el valor pronéstico de la hiponatremia en pa-
cientes clinicos y quirurgicos, al ingreso a UTI.

Material y Métodos: estudio observacional de una cohorte retros-
pectiva, durante el periodo 2010-2013. Hiponatremia fue definida
como un valor de Na plasmatico.

Se utilizé el test de Kolmogorov-Smirnov para definir las variables
paramétricas. Se empleo el test de Student para analizar variables
continuas paramétricas, el test de Mann Whitney para variables no
parametricas y el test de Chi cuadrado para variables cualitativas.
Se realiz6 un modelo de regresion logistica para ajustar el evento
de interés a distintas covariables. La medida de efecto utilizada
fue el OR. Se calcularon los IC95%. Se consider6é como significativo
un valor de p.

Resultados: se incluyeron 1106 pacientes, 561 (50,7%) clinicos y
545 (49,3%) quirargicos. 339 pacientes presentaron hiponatremia,
214 (63%) clinicosy 125 (37 %) quirurgicos. En el analisis univariado
los pacientes hiponatrémicos clinicos tuvieron mayores valores de
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mortalidad (22 vs 6%, p <0,01), APACHE I1(12,9+7,7vs 8,7 + 5,7, p
<0,01), SOFA (3,3 +3,1vs 1,7 £ 2,0, p.

En el analisis multivariado, la mortalidad de los pacientes hipona-
tremicos clinicos, ajustada a SOFA y APACHE Il siguio6 siendo mayor
que los quirurgicos, OR: 2,351C: 95% (1,01 - 5,48), p= 0,047.
Conclusion: la mortalidad asociada a la hiponatremia al ingreso
a terapia intensiva es diferente en pacientes clinicos o quiruar-
gicos. Estos hallazgos podrian ser explicados por las diferencias
en los tiempos de exposicion a los efectos deletéreos de la hi-
ponatremia.

0080 REPORTE DE CASO: ESTATUS EPILEPTICO SUPER REFRAC-
TARIO
S ABENTE(1), L FONTCLARA(2), H BIANCO(2), M VERA(2), C
ARBO(2), M CABRERA(2), C RICARDO(2), N GALEANO(2), C
AYALA(2), B FIGUEREDO(2), M DUARTE(2), J CODAS(2), M
MOREL(2)
(1) Clinicas. (2) Hospital De Clinicas.

Introduccion: Estado epiléptico refractario (RSE) es aquel que no
responde a primera y segunda linea de drogas antiepilépticos
(DAE). Existe poca evidencia para tratamiento de RSE.
Presentacion del caso: Mujer, 35 afos, antecedente de enfermedad
celiaca, epilepsia focal del I6bulo temporal, trastorno depresivo,
sospecha de vasculitis del SNC, tratada adecuadamente.

Luego de transgresion alimentaria y vémitos, presenté status con-
vulsivo generalizado refractario a DAE de primera linea, ingres6
a UTI, persistiendo el status a pesar del uso de drogas de segunda
linea como Midazolam(0.3mg/kp/h), se inicié inducciéon a coma
barbiturico(Tiopental hasta 4gr/dia) lograndose patrén brote-su-
presion en el registro EEG continuo.

Se mantuvo Tiopental, con reaparicion del RSE al disminuir la do-
sis, posteriormente sucesivos intentos de desmonte del coma falli-
dos manifestando actividad polipuntas difusas continuas. Fueron
agregadas otras DAE como Valproato (1.5g/dia) y Levetiracetam
(3g/dia).

Al 9°d se rot6 a Propofol como droga de induccién anestésica
(450mg/h), a la par se realizaron pruebas terapéuticas con otras
DAE como Fenobarbital (600mg/dia), Topiramato (600 mg/dia) y
Lacosamida (400mg/dia), el RSE recidivaba con cada intento de re-
tirar Propofol.

Desde el ingreso se intent6 filiar causa del cuadro, se realizé 2 RM
contrastadas y AngioRM, citoquimico/cultivo LCR, VDRL, ADA, latex
para gérmenes encapsulados y Criptococo, Tinta china, PCR viral
LCR, IgG-bandas oligoclonales, Leptospira IgM, Borrelia, HIV, perfil
inmunoldgico, marcadores tumorales y test toxicoldgico, anticuer-
pos onconeuralesy anticuerpos antineuropilo LCR. Todos negativos
exceptuando el PCR para Herpes simple positivo en LCR, recibid
Aciclovir por 21 dias y luego profilaxis por 1 mes mas. Se realizaron
5 pulsos de Metilprednisolona (2°d- 1g/dosis), Inmunoglobulina
Humana 5°-25°d (400 y 800mg/kp/dosis respectivamente) y Ciclo-
fosfamida 1g 23°d.

44° d se repite RM contrastada, se observa isquemia nucleo caudado
y regiones fronto-parieto-temporal derechas.

46° d al disminuir Propofol se constata cese de RSE, se suspende,
quedando descargas paroxisticas en EEG. Paciente evolucioné favo-
rablemente, secuela hemiplejia braquio-crural izquierda.
Discusion: Son pocos los casos reportados de RSE tan prolongados
recuperados como esta joven, por lo que es importantisimo apren-
der el manejo de los mismos.

Conclusion: Nuestro caso pone de relieve la necesidad de una tera-
pia agresiva continua y prolongada.
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0081 ANALISIS DE LOS PACIENTES POSTOPERATORIOS QUE
REQUIEREN ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA EN
LA TERAPIA INTENSIVA: INFORME PRELIMINAR
A FELDMAN(1), V NUNES VELLOSO(1), G SIBILA(1), R ALVA-
RADO(1), J CAPELLA(1), A PERAZI(1), N TIRIBELLI(1), P REVEL
CHION(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: Muchos de los pacientes postoperatorios de cirugia
abdominal ya sea urgente o programada, requieren su ingreso en
Terapia Intensiva para observacién y tratamiento, por la compleji-
dad de la operacion o por otros factores de riesgo no abdominales
Obijetivos: analizar la incidencia, variables clinicas y el prondstico
de los pacientes posoperatorios que requirieron ARM en la unidad
de terapia intensiva (UTI).

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron todos los pacientes postoperatorios
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) desde el 1/11/2013
hasta el 1/03/2014 que requirieron asistencia respiratoria mecanica
(ARM) por mas de 24 hs. Las variables registradas fueron edad,
sexo, APACHE Il, motivo de ingreso, la tasa de extubaciones, % de
traqueotomia, complicaciones, dias de ARM, estadia y mortalidad.
Los datos se expresaron como media y DS, mediana, Rly %.
Resultados: Ingresaron a UTI 190 pacientes, un total de 98 pacientes
(51%) requirieron asistencia respiratoria mecanica, de los cuales
35 (36%) eran postoperatorios, 7 (20%) heridos de bala en torax
y abdomen. Presentaron shock 20%, falla renal 30% y SDRA 14%.
La edad fue de 6016 y el 70 % eran hombres. El APACHE Il fue de
249 con un riesgo de mortalidad del 52%. El 68% fueron extuba-
dos, 8 % requirieron traqueotomia (TQT) de las cuales 67% fueron
percutaneas, los dias a TQT fue de 12 [9-14]. Los dias de ARM fueron
de 6 [3-10], la estadia en UTI fue de 9 [5-15] dias y la mortalidad
fue del 29%.

Conclusion: Los pacientes posoperatorios que requieren ARM son
pacientes graves desde el ingreso, con muchas comorbilidades, pre-
sentan mediana edad, alto indice de complicaciones, sin embargo
la mortalidad fue menor a la esperada.

0082 SINDROME CORONARIO AGUDO DURANTE EL EMBA-
RAZO
JM BUSSO(1), M SUARES GAUNA(1), L CAMPUTARO(1), G
SUTTON(1), C PERALTA(1), M GRECO(1)
(1) Sanatorio San Jose.

Introduccion: El embarazo lleva a cambios fisioldgicos sustancia-
les que requieren cierta adaptacién del sistema cardiovascular. La
cardiopatia es una de las principales causas de muerte materno-
fetal durante el mismo. La enfermedad reumatica y las cardiopatias
congénitas son las mas frecuentes. Por otro lado la incidencia de
infarto agudo de miocardio es baja siendo mas frecuente en multi-
paras, tercera edad y durante el tercer trimestre. Distintos estudios
reportan hasta un 40% de lesiones ateromatosas en la angiografia;
el restos de los casos corresponden a diseccion de arteria coronaria
y presencia de trombos.

Presentacion del caso: 41 afios de edad sin antecedentes coronarios
conocidos. Gestas 5 Partos 4 Cursando semana 26 de su embarazo
presenta cuadro de dolor precordial constatandose en electrocar-
diograma injuria subepicardica en territorio de arteria descendente
anterior. Se realiz6 cinecoronariografia de urgencia evidenciandose
diseccion de arteria descendente anterior requiriendo angioplastia
primaria con stent convencional.

Discusion: La diseccién coronaria espontanea es una causa poco
habitual de isquemia miocardica aguda. Las etiologias secundarias
deben ser excluidas antes de que la diseccion coronaria sea clasifica-
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da como espontanea. Presentandose la misma como muerte subita
o evidenciandose en necropsia. En los casos que reciben atencion
médica, la cardiologia intervencionista es fundamental para diag-
nostico y tratamiento, asi también como un equipo interdiscipli-
nario para el manejo de esta grave situaciéon con alta mortalidad
materno-fetal.

La diseccién coronaria espontanea debe ser tenida en cuenta en el
diagnéstico diferencial, sobre todo en sujetos jévenes, mujeres, sin
factores de riesgo cardiovascular y en relacién con el embarazo y
puerperio inmediato.

0083 MONOGRAFiIAS CURSO SUPERIOR DE TERAPIA INTENSI-
VA. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TEMAS ELEGIDOS DE
LOS ULTIMOS 3 ANOS.
C PEREYRA(1), R REINA(1), A BADOLATI(2), G BORENS-
TEIN(2), G CHIAPPERO(2)
(1) Departamento De Docencia- Sati. (2) Departamento De
Docencia-sati.

Introduccion: El proceso de elaboraciéon de una monografia o de
una tesis resulta con frecuencia una experiencia desalentadora para
el alumno que nunca ha recibido capacitacién al respectoy enfrenta
sin herramientas adecuadas su primer intento. Para quienes reali-
zan el Curso Superior de la SATI, la elaboracion y aprobacion de una
monografia forma parte del conjunto de requisitos que se requiere
para obtener el titulo de especialista.

Objetivos: Analizar y comparar los temas monograficos elegidos
segun modulos tematicos de las cohortes de alumnos del Curso
Superior desde 2011 al 2013.

Material y métodos: Estudio descriptivo, corte transversal. Se in-
cluyeron todos los temas de monografia propuestos desde junio
2011 hasta febrero 2013. Exclusién: Todo alumno que no mantuvo
la regularidad en el curso y/o no entregé el tema. Se analizaron los
temas segun la modalidad de participacion de los alumnos: presen-
cial (PRE) y videoconferencia (VDC) y segiin médulos tematicos. Los
resultados se expresan en frecuencia y porcentajes.

Resultados: Un total de 266 alumnos de las 3 cohortes analizadas
presentaron 270 temas. Tres alumnos no entregaron el tema y 4
temas fueron rechazados, finalmente se analizaron 263 temas. La
siguente tabla muestra el nUmero de temas segun cohorte y sedes.

COHORTE N°TEMAS PRE VDC
2010-2012 88 49 39
2011-2013 81 61 20
2012-2014 94 50 44

TOTAL 263 160 103

Los 5 médulos tematicos mas elegidos fueron: Neurointensivismo
55 (21%), Neumonologia 46 (17,5%), Infectologia 27 (10,2%), Ne-
frologia 21 (8%) y Shock/Sepsis 19 (7,2%). Los temas relacionados
con Trasplante fueron elegidos en mayor proporciéon por el grupo
PRE en comparacién al grupo VDC (11% vs 2%). En contraste, hu-
bo 14 (12%) temas de Nutricion en el grupo VDCy ninguno en el
grupo PRE.

Se entregaron un total de 187 trabajos (71%) de los cuales 168
fueron aprobados (90%) de los cuales 60 trabajos (32%) fueron a
revision para su aprobacién final.

Conclusiones: En la muestra analizada se observé una gran varie-
dad de temas elegidos con predominio del area de neurointensi-
vismo y neumonologia critica. El anélisis de las preferencias de los
alumnos por un area tematica nos motiva a futuros investigaciones
que permitan responder este interrogante.
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0084 MONOGRAFIAS CURSO SUPERIOR DE TERAPIA INTENSI-
VA. IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA PEDAGO-
GICA PARA OPTIMIZAR LA TASA DE CUMPLIMIENTO DE
ENTREGA.
C PEREYRA(1), R REINA(1), A BADOLATI(1), G BORENS-
TEIN(1), G CHIAPPERO(1)
(1) Departamento De Docencia-sati.

Introduccion: El proceso de elaboracion de una monografia o de
una tesis resulta con frecuencia una experiencia desalentadora
para el alumno que nunca ha recibido capacitacién al respecto y
enfrenta sin herramientas adecuadas su primer intento. La elabo-
racion y aprobacion de una monografia forma parte del conjunto
de requisitos para obtener el titulo de especialista. Desde el afio
2011 se incorporaron estrategias pedagégico-educativas para el
seguimiento de los alumnos hasta la entrega final.

Hipotesis: La implementacion de un conjunto de estrategias peda-
goégico-educativas durante el proceso de elaboraciéon de una mono-
grafia permite detectar las debilidades y fortalezas de los alumnos
y asesorar tempranamente en caso que sea necesario.

Obijetivos: Analizar la tasa de cumplimiento de las distintas etapas
del proceso de elaboracion de la monografia de las cohortes desde
el ano 2011 al 2013.

Material y métodos: Las estrategias implementadas fueron: 1. De-
signacion de un integrante del Dto de Docencia para el seguimiento
de los alumnos. 2. Incorporacion del campus virtual como herra-
mienta de comunicacién e intercambio docente-alumno a través
de foros de consultas con devolucion. 3. Entregas preliminares para
la correccion de diversos aspectos metodologicos del proceso (re-
daccién, busqueda bibliografica, citas bibliograficas elegidas, etc).
Inclusién: Todos los alumnos con condicion regular que realizaron el
Curso Superior tanto en modalidad presencial 6 videoconferencia.
El proceso de entregas incluye 3 etapas: 1° etapa TEMA. 2° etapa
AVANCE. 3° etapa ENTREGA FINAL. Se analizaron cada una de las
etapas expresando los resultados en frecuencia y porcentajes.
Resultados: Se incluyeron 266 alumnos, 160 (60%) modalidad pre-
sencial y 106 (40%) por videoconferencia. Fueron corregidos 187
trabajos, 168 (90%) fueron aprobados con una tasa de 30% de
trabajos enviados a revision. La tasa de desaprobados oscil6 entre
7-10%.

Cohorte Alumnos TEMA AVANCE ENTREGA
1 86 84 (98%) 57 (66%) 61 (71%)
2 83 81 (98%) 77 (93%) 66 (80%)
3 97 94 (97%) 89 (92%) 56 (58%)

Conclusion: En el grupo analizado, se observé un alto cumplimien-
to de la primera etapa (tema) y de la segunda (avance). La ultima
etapa (entrega final) presenté disminucidn de la tasa de entrega.
Esta observacion genera nuevos desafios para lograr que un mayor
porcentaje de alumnos alcance completar todas las instancias de
este proceso.

0085 SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE TERAPIAS IN-
TENSIVAS DE GENERAL ROCA Y CIPOLLETTI
F MONESTEROLO(1), S VARGAS(1), J TOLEDO(1), A MORE-
NO(2), MC ORLANDI(3)
(1) Clinica Roca. (2) Moguillansky. (3) Lopez Lima.

Introduccion: Burnout es una respuesta negativa al estrés laboral
crénico. Afecta personas que trabajan en profesiones de asistencia.
Estado de agotamiento mental, fisico y emocional, con sentimien-
tosy actitudes negativas hacia el trabajo, las personas con las que se
trabajay el propio rol profesional, ocasionado por la interaccion del
entorno laboral y las caracteristicas personales del sujeto, fallando
sus estrategias de afrontamiento, con consecuencias nocivas para
el afectado y la organizacion.
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Objetivos: Conocer su existencia en intensivistas de General Roca
y Cipolletti. identificar sus sintomas y correlacionarlos con factores
de estrés/satisfaccion laboral.

Métodos: Se utiliz6 el cuestionario del “Maslach burnout inventory
manual” (MBI), la encuesta hospitalaria de estrés/satisfaccion labo-
ral (HCJSSQ) y una autoevaluacién del nivel de estrés/satisfaccion.

Se identificaron los profesionales que estan por encima de la media-
na de agotamiento emocional (AE) y despersonalizacion (D) y por
debajo de la de realizacion personal (RP), La presencia de las tres
dimensiones definié la existencia del sindrome. Se correlacionaron
las encuestas con el coeficiente PEARSON, para vincular el Burnout
con los factores estresores/inhibidores.

Resultados: Contestaron 52 intensivistas, representando el 92 del
total; 12/52 presentaron Burnout (21,4%), coincidiendo con la bi-
bliografia; con mayoria de mujeres (58.33%). De los 12, 5 (41.7%)
consideraron el estrés intenso, 6 (50%) moderado y 1 (8.33%) leve;
el 60% de los afectados no reconocieron su existencia.

Los intensivistas de instituciones publicas manifestaron mas afecta-
cion y fue mayor en las neonatologias y en Cipolletti.

Los factores estresores que correlacionaron con el sindrome fueron:
falta de tiempo, mayor complejidad tecnoldégica, necesidad de cu-
brir guardias y dar malas noticias, amenaza de litigio, restricciones
institucionales, conflictos con el equipo/colegas, falta de autono-
mia, exceso de responsabilidad y sensacion de no hacer la tarea tan
bien como se querria. Un factor de gran satisfaccion fue el trabajo
multidisciplinario.

Conclusion: Los resultados se acercan a la bibliografia en preva-
lencia y caracteristicas demograficas. Es fundamental el rol insti-
tucional en la prevencién y muy importante su reconocimiento y
la utilizacion de estrategias de abordaje orientadas al afectado y
a mejorar el clima organizacional, las condiciones laborales, la co-
municacion y el trabajo en equipo, para mejorar la calidad de vida
de los profesionales y el servicio brindado.

0086 PRESENTACION DE UN CASO. ESTIMACION NO INVASIVA
DE LA PRESION ENDOCRANEANA A TRAVES DE LA ME-
DICION ECOGRAFICA DEL DIAMETRO DE LA VAINA DEL
NERVIO OPTICO EN UN PACIENTE CON STROKE HEMO-
RRAGICO DEBIDO A PLAQUETOPENIA INDUCIDA POR
HEPARINA.

D ARUFE(1), SVOMMARO(1), SLAMOT(1), JJ VEGA(1), S BEL-
TRAMINO(1), V GARCIA FERNANDEZ(1), G BADARIOTTI(1),
B DE DIEGO(1)

(1) Sanatorio Mater Dei.

Introduccion: La hipertensién endocraneana (HTE) es una situacion
frecuente en terapia intensiva. El método gold standard para su
deteccion es a través de la colocacion de catéteres intraparenqui-
matosos o intraventriculares.

La vaina que envuelve al nervio 6ptico es una prolongacion de la
duramadre; por lo tanto, el espacio subaracnoideo se extiende a lo
largo del nervio éptico (NO) y un aumento en la presion intracra-
neana (PIC) se transmitira hacia la cabeza del NO con el consecuente
ensanchamiento de la vaina.

Presentacion del caso: Paciente de 68 afios que 12 dias previos se
habia realizado una artroplastia de rodilla recibiendo profilaxis
antitrombdtica con Enoxaparina 40 mg /dia. Ingresé por deterioro
del sensorio y hemiparesia braquiocrural derecha. Una tomografia
de cerebro evidencié hematoma intraparenquimatoso con signos
de HTE. En el laboratorio de ingreso se hallé recuento plaquetario
de 24.000 mm3. Requirié craniectomia descompresiva y evacuacion
del hematoma.

Una tomografia de control evidencié dilatacion de ventriculos late-
rales con desviacion de linea media. Se realizé medicion ecografica
del diametro de la vaina del nervio éptico (DVNO) obteniéndose
un valor de 0,66 cm. compatible con HTE. Simultaneamente se rea-
liz6 puncién lumbar (PL) objetivandose 25 mm. Hg de presién de
apertura.
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Evolucioné con estado minimo de conciencia, sin cambios desde el
punto de vista neurolégico.

Discusion: El objetivo de la presentacion del caso es mostrar la
correlacién entre la medicidon ecogréfica del DVNO, los hallazgos
tomograficos y la medicién directa de la presion del liquido cefa-
lorraquideo.

La medicién se realizo, con un transductor lineal de 12 MHz obte-
niendo una media de 0,66 cm.

Rajajee establecio que el mejor valor de corte fue de > 0,48 cm. con
una sensibilidad del 96 % (95 % IC 91-99%) y una especificidad de
94 % (92-96 %) y una curva ROC de 0.98 (95 % 0.96-0.99).
Conclusion: La medicién ecografica del DVNO tiene una buena
correlacién con la medicion directa de la PIC. El desarrollo de esta
técnica seria de gran utilidad ya que puede ser realizada al pie de
la cama, ayudando a la deteccion e intervencion precoz de HTE.
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0087 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: PREDICTORES DE
MORTALIDAD Y ESTADIA PROLONGADA EN CUIDADOS
INTENSIVOS
P GAUNA ANTONELLI(1), A RAMOS(1), P SANCHEZ(1), MC
GONZALEZ(1), A DOGLIOTTI(2), C LOVESIO(1)

(1) Sanatorio Parque. (2) Instituto Cardiovascular De Rosario.

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea (HSA) afecta principal-
mente a personas jovenes y se relaciona a una elevada morbimor-
talidad. Varias escalas y multiples factores se han relacionado al
prondstico, complicaciones y discapacidad.

Obijetivos: Identificar variables predictoras de mala evolucién y
determinar si las escalas de riesgo son predictores de mortalidad o
estadia prolongada en terapia intensiva (UTI).

Material y métodos: Se relevaron retrospectivamente los datos de
individuos admitidos en UTI por HSA desde enero del 2007 hasta
marzo del 2014. Se analizaron datos de ingreso de persona, de la-
boratorio, las escalas SAPS Il, Glasgow, Rankin, Hunt, Hess y Fisher.
El punto final primario fue muerte o estadia intrahospitalaria >5
dias, el punto co-primario discapacidad (Rankin) >3. La adecuacion
de las escalas al evento primario fue el punto final secundario. Los
puntos de corte >5 dias y Rankin >3 fueron los de mayor sensibilidad
y especificidad (area bajo la curva ROC).

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes. 56% fueron por causa
aneurismatica; 27,6% traumaticay 16,9% de otro origen. El 41,3%
presenté el evento primario y 32,2% el co-primario.Las variables
registradas al ingreso se observan en la tabla 1.

El andlisis de regresién multiple (tabla 2)mostré que la glucemia,
por encima de 120 mg/dl, por cada 1 mg de incremento se ele-
va 1,76% la probabilidad de muerte o estadia >5 dias en UTI (p=
0,02). La probabilidad de tener un Rankin >3 se asoci6 a accidente
cerebral (ACV) previo (p= 0,02), leucocitosis (p=0,02) y origen no
traumatico (p=0,001). Las escalas empleadas fueron buenas predic-
toras del evento primario sin diferencias significativas entre ellas
(diferencias entre las areas ROC) (Figura 1).

Tabla 1

Con Eventos Sin Eventos p
Sexo femenino (%) 44 63 0,09
Causa traumatica (%) 33 24 0,31
Localizacion anterior (%) 36 29 0,51
Tabaquismo (%) 17 18 0,91
Alcoholismo (%) 3 0,95
HTA (%) 44 35 0,38
DBT (%) 6 2 0,92
ACV previo (%) 1" 2 0,81
Anticoagulacion (%) 3 2 0,98
Anticonceptivos (%) 2 0,72
Edad - X (+DE) 52 (16) 48 (15) 0,1
Magnesemia - X (+DE) 1,96 (0,34) 1,94 (0,3) 0,0003
Natremia - X (+DE) 137 (6,2) 139(2,9 0,7
Leucocitos - X (+DE) 14.890 (6.052)  12.711 (4.019) 0,02
Hematocrito - X (+DE) 38(6,5) 37(4,2) 0,4
Presion art. sistdlica - X (+DE) 141 (29) 141 (23) 0,9
Presion art. diastdlica - X (+DE) 78 (19) 81 (15) 0,8
Tabla 2
Variable 0dds Ratio 95% CI P
GLUCEMIA 1,0176 1,0061 to 1,0292 0,0026

Conclusiones: La hipergucemia se asocié a mayor mortalidad o es-
tadia >5 dias en UTI. ACV previo, leucocitosis y HSA no traumatica
fueron predictores de discapacidad.
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0089 PREVALENCIA DE PACIENTES CON CONDICIONES CRONI-
CAS COMPLEJAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PEDIATRICOS
M ARIAS LOPEZ(1), A GATTARI(1), C CHAVES(1), G GONZA-
LEZ(1), A NIEVA(1)

(1) Hospital De Nifios Dr Ricardo Gutierrez.

Introduccion: Los nifos con condiciones crénicas complejas (CCC)
que ingresan en terapia intensiva (UTI) han aumentado mundial-
mente en los ultimos afos. En Argentina hay escasos datos de pre-
valencia, caracteristicas y evolucion de esta poblacién. Esta infor-
macion es necesaria para planificar adecuadamente su atencion.
Objetivos: determinar prevalencia de pacientes con CCC que in-
gresan en UTI en un hospital pediatrico argentino. Describir sus
caracteristicas demograficas, clinicas y evolucion en UTI comparan-
dolos con nifios sin diagnostico de CCCingresados en igual periodo.
Material y métodos: disefio observacional retrospectivo. Analisis
base de datos SATI-Q. Se incluyeron los registros de pacientes ingre-
sados en UTI de un hospital pediatrico, entre 01-01-2013 y 31-12-
2013 Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar la poblacion
y su evolucién (media/ DS; mediana/rango intercuartilo; propor-
cion). Para comparar pacientes con y sin CCC se utilizaron tests no
pardmetricos dada la distribucién de las variables. Se utilizo x2 o
Fisher para comparar variables categéricas. Se consideré valor p<
0,05 estadisticamente significativo

Resultados: El 54,9% (220/401) de los pacientes ingresados presenta-
ron al menos una CCC. 59,5% eran varones vs 40,45% de los nifios sin
CCC (p=0,038). La mediana de edad fue 69 m (11-149 m) vs 27 m (10-
94 m) para la poblacién previamente sana (P>0.0004). Las CCC mas
frecuentes fueron enfermedad maligna (21,46 %), CCC neuromuscu-
lar (20,9%), hematolégica-inmunologica (18.2%).Solo 5% tuvieron
CCCrespiratoria previa. El 48,6% de los pacientes con CCC procedian
de salas generales del mismo hospital vs 27% de los pacientes sin
CCC. El 24% procedian de quiréfano programadoy 6.8% de guardia
vs 16% y 20% de los pacientes sin CCC respectivamente. Esta dife-
rencia en procedencia fue estadisticamente significativa(p<0,000).
Los principales motivos de ingreso fueron shock (35%) y monitoreo
postquirdrgico (29,2%). El 55,5% de los pacientes requirieron ARM;
55,5% via central; 59,5% acceso arterial, 61,8% sonda nasogastricay
64,5% sonda vesical. Hubo diferencia estadisticamente significativa
en dias de uso de CVCsiendo menor para los nifios con CCC: 8d (2-19
d) vs 13 dias (5-24 d) (p<0,02) Durante la internacion 42,3% de los
nifios con CCC requirieron inotropicosy 18,2% presentaron infeccion
intrahospitalaria. La mediana de estadia fue 3,5 dias (1-15). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre nifios con CCCy sin
ella en uso de inotrépicos, infeccion nosocomial o estadia.La proba-
bilidad de muerte por PIM2 fue 3,8% (0,4-9,7) para nifios con CCCvs
2,9% (1-7,97) en aquellos sin CCC (p=0,94). Sin embargo, fallecieron
14,1% de los pacientes con CCC vs 4,4% de los nifios sanos previo al
ingreso (p=0.001; RR 3,181C95% 1,5-6,76).

Conclusiones: EI 54,9% de los pacientes ingresados presenté alguna
CCC. Sumortalidad fue significativamente mayor que la de pacien-
tessin CCC. Las neoplasias y enfermedades neuromusculares fueron
las CCC mas frecuentes.

0090 FACTIBILIDAD DE LA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
POR MEDICOS RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA
W DAVALOS(1), M SIMIONATO(1), E DI BERNARDINO(1), C
MORENO(1), LLANNOO(1), P CANAVESI(1), M COLOMBO(1),
M ALMENDROS(1), F IGLESIAS(1), A PORCEL(1), S TAL BEN-
ZECRI(1), E VALGOLIO(1), L NAVEIRO(1), L DI LUCA(1), C LU-
CIA(1), H CANALES(1), A DAS NEVES(1), CLOUDET(1), C MAR-
CHENA(1), ALGONZALEZ(1), LTUMINO(1), CBUSTAMANTE,
S CARINO(1), G SAENZ(1), R REINA(1), E ESTENSSORO
(1) San Martin De La Plata.

Introduccién: La traqueostomia percutanea por dilatacion (TPCD) es
un procedimiento minimamente invasivo que se efectiia en la UTI.
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Se recomienda su realizacién por expertos, pero un intensivista en
formacion deberia realizar TPCD bajo supervision (CoBAtRICe, Do-
minio 5.7). En nuestro hospital, las traqueostomias se efectian en el
quiréfano por decision del Servicio de Cirugia, y suimplementacion
suele retrasarse por falta de turnos.

Objetivo: Implementar un plan de capacitacién para realizar TPCD
en los médicos residentes de Terapia Intensiva, con el fin de agilizar
su practica.

Métodos: Luego de una capacitacién tedrica, practica y audiovisual,
se implemento la TPCD segun técnica de Ciaglia en los médicos
residentes de 3ery 4to. afio; supervisados por el mismo intensivista
experto. La indicacion de TPCD fue el requerimiento de VM prolon-
gada; y las contraindicaciones, obesidad, alteraciones anatomicas,
traqueostomia previa, o trauma raquimedular; y coagulopatias.
Se registraron datos epidemiolégicos y evolucion de los pacientes;
numero de procedimientos/médico residente, y complicaciones. Se
utilizé el dispositivo Blue Rhino® G2 (Cook Medicals).

Los datos se presentan seguin su naturaleza.

Resultados: Durante 1/1/10-31/12/13ingresaron 1206 pacientes; 668
(55%) fueron ventilados; (15 ingresaron ya traqueostomizados);
con45x18 afios; masculinos 67 %, APACHE Il 16+5; ingresos médicos/
cirugia urgencia/cirugia electiva:67%22%/11%; 22% traumatismo
craneoencefalico, y 21% SDRA.

En la UTI,fueron traqueostomizados 129 pacientes; 46(36%)
conTPCD; a 4+1.8 procedimientos/residente. Las TPCD se efectua-
ron a 17+6 dias de iniciada la VM. La duracion de la VM, estadias
en UTly hospitalaria fueron de 35[27-58]; 39[30-59]y 48[30-85] dias,
respectivamente. La mortalidad fue de 47%.

Se registraron 3 complicaciones inmediatas (6%): una hemorragia,
convertida a traqueostomia quirurgica; un neumotorax, drenado;
y una fistula traqueoesofagica (en una 2da. traqueostomia),luego
reparada quirdrgicamente. Durante un aio de seguimiento post-
alta, no se observaron complicaciones alejadas.

Conclusiones: 1) Fue posible implementar la realizacion de TPCD
por los residentes avanzados.

2) Las complicaciones fueron semejantes a las habitualmente re-
portadas (<10%).

3) No se logré disminuir el tiempo de realizaciéon de traqueostomia
(media histérica16+6 dias, Crit Care 2006,10:R89)

0091 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL:
IMPLEMENTACION DE CONJUNTO DE MEDIDAS PARA
REDUCIR SU INCIDENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE ADULTOS
A PALAZZO(1), A SANTA MARIA(1), M BERTE(1), C DE FI-
LIPPO(1), V MAZZOLA(1), JA GUILLEN ORDONEZ(1), C GA-
ZZANO(1), ARAMOS(1), J LEMOS(1), S MAIMONE(1), J ALT-
CLAS(1), D NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)

(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: La Bacteriemia Primaria (asociada a catéter central)
es una infeccién severa que incrementa la mortalidad, la estadia
hospitalaria y los costos.

Objetivo: Cuantificar la utilidad de la implementacion de un con-
junto de medidas protocolizadas para reducir la incidencia de bac-
teriemia primaria.

Poblaciéon y método: Estudio retrospectivo de incidencia de Bacte-
riemias Primarias segun criterios de la National Healthcare Safety
Network, en una UCI Médico/Quirurgica docente de 20 camas, con
una media de 5422 dias paciente por afio y una mortalidad predicha
por SAPS Il de 20,68%.

A partir de julio de 2013 se implementd un conjunto de medidas
a fin de disminuir la incidencia de bacteriemia asociada a catéter
venoso central (CVC). Las medidas adoptadas fueron:

¢ Reentrenamiento del equipo de salud en el proceso de colocacion
del CVC.

e Control diario de guias y curacion del catéter con imputacion
de fecha.
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e Incorporacion de un enfermero LINK (facilitador de comunicacion
enfermeros-médicos) para docencia y control del cumplimiento de
medidas.

e Antisepsia de la piel con Gluconato de Clorhexidina 2% en al-
cohol.

¢ Uso de una esponja con Gluconato de Clorhexidina sobre el CVC.
e Retiro precoz de CVC (evaluacion diaria de la necesidad de con-
tinuidad).

Se compararon los periodos pre intervencion (septiembre 2012 a
junio 2013) y post intervencion (julio 2013 a abril 2014), utilizando
Chi cuadrado con correccion de Yates para el analisis estadistico.
Resultados: En el periodo pre intervencion se registraron 9 episo-
dios para 2617 dias-CVC (3,43 %0 d/c), mientras que en el periodo de
intervencion se registraron 2 episodios para 3076 dias-CVC (0,65%o
d/c); p:0,037 (IC095% 0,12 -0,57).

La tasa de utilizacion fue de 51% para el periodo pre intervencién
y 61% para el periodo de intervencion.

PERIODO EPISODIOS DIAS - CVC TASA TASA
OBSERVADA  UTILIZACION
cvC
N N %0 %
Sept 12-Jun 13 9 2617 3,43 51
Jul 13" Abril 14° 2 3076 0,65 61

Conclusion: El uso protocolizado de un conjunto de medidas que
aseguren una correcta colocacién, mantenimiento y vigilancia de
los catéteres centrales, disminuye significativamente la incidencia
de bacteriemia primaria.

0092 NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA:
IMPLEMENTACION DE UN CONJUNTO DE MEDIDAS PA-
RA REDUCIR SU INCIDENCIA EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS DE ADULTOS
M BERTE(1), A SANTA MARIA(1), A PALAZZO(1), C DE FILIP-
PO(1), JA GUILLEN ORDONEZ(1), V MAZZOLA(1), N SEGU-
RA(1), N TIRIBELLI(1), G NAHMIAS(1), J LEMOS(1), S MAIMO-
NE(1), J ALTCLAS(1), D NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccién: La Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica
(VAP) es la causa mas frecuente de infeccidn intrahospitalaria en
las UCl y se encuentra relacionada con aumento en la mortalidad,
tiempo de internacién, ventilacién mecanica y costos.

Obijetivo: Cuantificar la utilidad de la implementacion de un con-
junto de medidas para reducir la incidencia de VAP.

Poblacion y Método: Estudio retrospectivo de incidencia de VAP
segun criterios del National Healthcare Safety Network pre y post
implementacion de un conjunto de medidas para la prevenciéon de
VAP. Se realizé en una UCI Médico/Quirurgica docente de 20 camas,
con una media de 3067 dias paciente ventilado por afio y una media
de mortalidad predicha por SAPS Il de 20,68%.

Las medidas fueron:

¢ Higiene bucal por turno de enfermeria con Clorhexidina al 0,12%,
cepillo dental y cambio de fijacion del tubo endotraqueal con cinta
de diferente color posterior a cada higiene.

 Posicion de cabecera a 30°

e Control de presién del balén del tubo endotraqueal o traqueos-
tomia para mantener en 20 mmHg.

e Incorporacion de “Enfermero link” (facilitador de comunicacion
enfermeros-médicos) para docencia y control del cumplimiento de
las medidas.

Se compararon los periodos pre intervencién (enero 2012 a mayo
de 2013) y post intervencién (junio de 2013 a abril 2014), utilizando
Chi cuadrado con correccion de Yates.
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Resultados: En el periodo pre intervencion se registraron 29 episo-
dios para 3672 dias ARM (7,90%. d/p/v), mientras que en el periodo
de intervencion se registraron 7 episodios para 2453 dias ARM,
(2,85%o d/p/v); p: 0,0183 (IC 095% 0,07% - 0,50%).

La tasa de utilizacién de ARM se mantuvo constante: 45% para el
periodo pre intervencion y 44% para el periodo de intervencién.

PERIODO EPISODIOS ~ DIAS - ARM TASA TASA
OBSERVADA  UTILIZACION
ARM
N N %o %
Enero 12" 29 3672 7,90 45
Mayo 13
Junio 13~ 7 2453 2,85 44
Abril 14

Conclusién: La implementacién sistematica de un conjunto de me-
didas simples como el control de la cabecera, la higiene bucal y una
correcta presion del balon del tubo orotraqueal o traquestomia, son
medidas utiles que reducen significativamente la incidencia de VAP.

0093 UNA ESTRATEGIA PARA OPTIMIZAR LOS COSTOS Y ME-
JORAR LA CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN ES-
TADO CRITICO
RJ GARNICA(1), MA GONZALEZ(1), H MORENO ZILLI(1), G
ROJO(1)

(1) Centro De Salud.

Introduccion: Es conocido el aporte al diagnostico y seguimiento de
la Gasometria Arterial en el paciente critico. La misma era realizada
en nuestro hospital de lunes a viernes de 7 a 19 hs Unicamente.
Dependia del estado optimo del equipo en laboratorio central.
Como parte de una estrategia de gestion, el servicio de cuidados
criticos plantea la necesidad de contar con un segundo equipo pa-
ra Gasometria Arterial dentro del servicio; obteniéndose distintos
presupuestos, existio una gran diferencia en costos con un equipo
médico, por lo que se opto por un equipo de uso bioquimico CO-
BAS b 121,cuyo mantenimiento y capacitacion del personal médico
estaria a cargo del bioquimico.

Objetivo: Optimizar el uso del equipo por medio de la capacitacion
del personal médico y mejorar la calidad de atencion al paciente
critico.

Materiales y métodos: 1) Analisis FODA de la situacién actual.

2) Planificacién de los procesos a realizar, deteccion de puntos cri-
ticos.

La capacitacion tuvo dos modalidades: a) Toma de muestras y pro-
cesamiento, b) Manejo del equipo.

El monitoreo del uso racional del recurso se realiza mediante el
siguiente indicador:

Numero de gasometrias realizadas en horario nocturno / alteracio-
nes/numero total de gasometrias realizadas en horario nocturno x
100 con valor propuesto como estandar mayor al 90%.
Resultados: Se capacitaron 50 médicos, el impacto alcanzado se
analizé teniendo en cuenta la cobertura horariade 19a 7 hs. En el
periodo comprendido entre el 28 de mayo al 31 de octubre de 2013,
se realizaron 189 gasometrias de las cuales solo el 7,4% no tenian
ninguna alteracién, el 92,6% presentaba alteraciones y de estas
el 25,14% tenian valores criticos de accion terapéutica inmediata.
Conclusiones: La capacitacion fue fundamental para poder dar co-
bertura a las urgencias e ingresos de pacientes en estado critico,
mejorando la calidad de la atencién brindada. La implementaciéon
de un proceso de mejora continua, nos alienta a conseguir un equi-
po con mayores prestaciones de uso bioquimico capacitando a los
profesionales médicos.
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0094 FALLA ORGANICA MULTIPLE COMO FORMA DE PRESEN-
TACION DE LES EN PACIENTE EMBARAZADA
G PAGELLA(1), A CHENA(1), J MARENGO(1), G ZAKALIK(1),
A SANCHEZ(1), C PELLEGRINI(1), C CASTRO(1), A MARTIN(1)
(1) Lagomaggiore.

Introduccion: La falla multiorganica con distress respiratorio de
origen autoinmune en pacientes embarazadas es una entidad in-
frecuente en UTI.

Presentacion: paciente de 16 afos primigesta embarazada 27 sema-
nas. Comienza 48 horas previa al ingreso con eritema facial, HTA,
disnea, fiebre, oliguria y plaquetopenia.Diagnostico presuntivo de
HELLP.

Examen fisico: Paciente lucida, febril,con eritema malar, edemas
en miembros inferiores, taquipneica (30 rpm), SO2: 88%, hipoven-
tilacion y rales en campo medio derecho. Taquicardica 110 Ipm,
TA: 90/60,con R3.

Evolucion: luego de 24 horas se solicita serologia, panel viral, in-
munologico completo. Debido a plaquetopenia (20.000), anemia
hemolitica se inicia soporte tranfusional, plaquetas, globulos rojos
y plasma. Posterior al inicio de tranfusion de plaquetas presenta
taquipnea, desaturacion e HTA,se realiza IOT constatandose he-
moptisis, PAFI <200, se realiza maniobra de reclutamiento, con
seteo decremental de PEEP segun complacencia.Se inicia pulsos de
corticoidesy gammaglobulinas,24 hrs mas tarde plasmaferesis y he-
modialisis, persiste con HTA sin respuesta al tratamiento.se decide
interrupcion de embarazo con evolucion favorable se realiza deste-
te en VNI. Durante su evolucion presenta 2 episodios respiratorios
similares al inicial requiriendo intubacion y Ventilacion mecanica,
se realiza nuevo ecocardiograma objetivandose FEVI baja. se ins-
taura tratamiento para insuficiencia cardiaca. 24 horas despues es
nuevamente destetada en VNI con evolucion favorable

Examenes complementarios: HTO 21% GB: 10.020, PLT: 20.000 es-
quistocitocis, Uremia 0.6 mg/l, creatinina: 36 mg/dl, TP: 97, TTPK:
42, LDH 560, GOT 20, GPT 8 FAL 111. Inmunologico: C3: 10 mg/dl
(VR: 84- 193) , C4: 8 mg/dl (VR : 20 - 50), FAN: 1280 Homogeneo,
ac.ADN nativo: positivo, COOMBS: positivo +++, anticardiolipinas
19G, IgM: negativos, antifosfolipidos: negativos.Serologia: HIV
AG.sup. Hepatitis B, Hepatitis C, VDRL, Mycoplasma, chlamidia, IgG
IgM para CMV, VRA para epstein baar, influenza, parainfluenza
y cincitialrespiratorio: negativos.Hemocultivos negativos.BAL ma-
crofagos con hemosiderina.orina:leucocituria, hematuria.Ecogra-
fia renal:signos de nefropatia aguda.Biopsia renal: nefritis lupica
grado IlIB. ECOCARDIOGRAMA: Al dilatada, VI normal, cavidades
derechas dilatada,FEVI de 65 % tricUspide insuficiencia moderada
PSP 35 mm/hg. ECOCARDIOGRAMA:Dilatacién de 4 cavidades,FEVI
40%hipo quinesia difusa,tricispide insuficiencia PSP 25 mm/
hg.TAC: Opacidad intersticio alveolar con areas consolidativas y
cavitada. Cardiomegalia y derrame pericardico.

0095 DEMENCIA Y MIOCLONIAS EN TERAPIA INTENSIVA: PRE-
SENTACION DE UN CASO DE ENFERMEDAD DE CREUTZ-
FELDT-JAKOB ESPORADICO
F CABANUZ(1), LROMERO(1), S MARE(1), O CARABELLO(1),
G DE MARCHI(1)

(1) Sanatorio Julio Mendez.

Introduccion: las encefalopatias espongiformes son enfermedades
degenerativas, de incubacién prolongada, curso progresivo, irre-
versiblemente mortal. Los cambios espongiformes involucra corte-
za cerebral, ganglios basales y cerebelo, con depdésito de material
amiloideo, constituido por la proteina pridnica. Presentamos un
caso con esta patologia.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 75 afos de edad con
antecedentes de HTA, hipotiroidismo, depresién.

Enfermedad actual: Deterioro cognitivo de 20 dias asociado a mio-
clonias y espasticidad de miembro superior derecho. Resonancia
magnética nuclear (RMN) y tomografia computada de cerebro sin
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lesiones. Electroencefalograma (EEG): lentificacion generalizada
inespecifica, sin evidencia de actividad comicial. Ingresa a terapia
intensiva por deterioro neuroldgico, sensorio alternante, Glasgow
9/15, mutismo akinético, hemiparesia derecha. Téxicos en orina po-
sitivo para benzodiacepinas, perfil tiroideo normal. Liquido cefalo-
rraquideo (LCR) con citotoquimico normal, cultivo, PCR para virusy
tuberculosis negativos. Multiples EEG con actividad epileptiforme
difusa principalmente temporal izquierda, evolucionando a status
epiléptico refractario. Nueva RMN con leucoaraiosis periventricular,
hipertensidad marcada cortical bilateral a predomino izquierdo en
secuencia de difusion, sospechando enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob esporadico (ECJe), se obtuvo LCR para busqueda de proteina
14-3-3 con resultado positivo. Fallece al 9° dia por shock séptico a
foco respiratorio.

Discusion: ECle es la encefalopatia espongiforme mas frecuente
en humanos, constituyendo el 85% de los casos (edad media de
aparicion 50-70 afos). Es una demencia mioclénica rapidamente
progresiva que combina elementos piramidales, extrapiramidales,
afectacion visual, cerebelosa y mutismo akinético. Puede presentar
EEG tipico (complejos periddicos trifasicos que se presentan solo en
las 2/3 partes de los pacientes), y aumento de sefial en T2, FLAIR y
difusion en la zona ganglio-basal y corteza cerebral en RNM. En el
caso presentado no se evidenciaron hallazgos caracteristicos en los
EEG. El mejor biomarcador premértem disponible es la proteina
14-3-3 positiva en LCR.

Conclusion: La ECJe constituye un desafio para el médico intensi-
vista dada su baja prevalencia y clinica multifacética. La alteracion
progresiva e irreversible de la conciencia asociada a mioclonias y
descartadas otras patologias neuroldgicas e infecciosas, determi-
naron la presuncion de ECle. El EEG, la RNM en difusién y la protei-
na 14-3-3 en LCR constituyen herramientas fundamentales para el
diagnéstico posible de esta entidad.

0096 GASTO ENERGETICO DE REPOSO POR CALORIMETRIA IN-
DIRECTA EN VOLUNTARIOS SANOS CON VENTILACION
NO INVASIVA: VALIDACION DEL METODO.
P GUIMARAENS(1), N ROUX(1), E GOGNIAT(1), M CARIGNA-
NO(1), C KECSKES(1), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: hasta la fecha no ha sido validada una técnica simple
y reproducible que permita medir el gasto energético de reposo
(GER) en pacientes con ventilacién espontaneay oxigeno suplemen-
tario. Este déficit dificulta la adecuacion calérica en estos pacientes.
Obijetivo: validar el método de medicidn del GER por Cl en volunta-
rios sanos utilizando VNI con FiO 221% y FiO 230%.

Materiales y Métodos: estudio observacional prospectivo de co-
rrelacion. Se utilizé un calorimetro MedGraphics ULTIMA CPX006,
un ventilador Maquet SERVO S, una boquilla MedGraphics, un clip
nasal MedGraphics y una mascara de neoprene MedGraphics. Se
evalué la correlacion del GER en sujetos sanos con VNI y en ventila-
cion espontanea en tres escenarios diferentes: A) VNI-Boquilla-FiO
2 21%, B) VNI-Boquilla-FiO 2 30% y C) Mascara de neoprene venti-
lando aire ambiente. Se calculé el tamafio minimo de la muestra de
20 individuos, asumiendo una correlacion hipotética de 0,7 un nivel
de seguridad de 0,95 y un poder estadistico de 0,95. Se expresan
los resultados en porcentaje, media y desvio estandar (DS) segun
corresponda.

Resultados: se evaluaron 23 voluntarios sanos, de ellos fueron 12
mujeres (52%)y 11 hombres (48%). La media de edad fue de 32 (DS
4,7) anos, y la media del indice de masa corporal (peso/talla2) de:
23,8 (DS 3,5). Se observé una correlacion de 0,84 para el GER entre
VNI-Boquilla-FiO 2 21% y mascara de neoprene, y una correlacion
de 0,81 entre Boquilla-FiO2 30% y mascara de neoprene.
Conclusiones: La medicién del GER por Cl en sujetos sanos con VNI-
Boquilla-FiO 2 21% y/o VNI-Boquilla-FiO 2 30%, correlacioné ade-
cuadamente con el método estandar de mascara de neoprene, en
ventilacion espontanea y sin oxigeno suplementario.
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En base a estos resultados y a la facilidad del método propuesto,
estamos disefiando un estudio clinico para la medicion de GER en
pacientes con requerimientos de oxigeno suplementario o VNI, de
modo de corroborar si lo resultados obtenidos en el presente estu-
dio con sujetos sanos son trasladables a la practica clinica.

0097 EVALUACION DE NUEVO SCORE PARA PREDECIR MOR-
TALIDAD
G WERBER(1), G BADARIOTTI(1), S BELTRAMINO(2), P GUTIE-
RREZ(3), A FERNANDEZ PAZOS(1), A JOHNSON(4), A GRIN-
BERG(2), B DE DIEGO(1)
(1) Mater Dei. (2) Instituto Lanari. (3) Sanatorio Ateneo. (4)
Oxford University.

Introduccion: Los scores de gravedad son ampliamente utilizados
en Terapia Intensiva (Tl) para caracterizar la gravedad de la enfer-
medad del paciente, mortalidad hospitalaria, estadia en Tl asi como
otros resultados relevantes para un paciente critico.

Se han desarrollado distintos modelos para predecir dicho resul-
tados. El APACHE Il es el modelo mas utilizado en el mundo, eva-
luando el peor valor de 14 variables que presenta el paciente a su
ingreso a Tl.

Se ha descripto recientemente un nuevo score llamado OASIS para
predecir mortalidad que involucra 10 variables de las primeras 24
horas al ingreso a Tl, fue evaluado en 72.474 pacientes en 49 Tl de
Estados Unidos evidenciandose una excelente correlacion al com-
parar los resultados con APACHE IV.

Hemos llevado a cabo la recoleccion de de datos prospectivos de
pacientes correlativos para comparar la mortalidad real con la pre-
dicha por APACHE Il y OASIS en 2 hospitales privados y un hospital
universitario de la ciudad de Buenos Aires.

Objetivo: Evaluar la utilidad para predecir la mortalidad de 2 scores
APACHE Il y OASIS en pacientes de terapia intensiva en 2 hospitales
privados y un hospital universitario de la ciudad de Buenos Aires.
Material y Método: Se realizé una recoleccion prospectiva de datos
en pacientes consecutivos internados en Tl en un periodo de tiem-
po de 6 meses, obteniéndose 500 pacientes desde 09/2013 hasta
02/2014. Se utilizé Stata 11.1 para el calculo de resultados. Se calcu-
laron areas bajo la curva para cada score para predecir mortalidad
y los intervalos de confianza.

Resultados: Tanto el APACHE Il (AUC 0.8624 +- 0.02 95% IC: 0.82-
0.90) como el OASIS (AUC 0.8978 +- 0.02 95% 1C 0.85-0.93 ) permi-
tieron predecir la mortalidad en esta poblacion.

La mortalidad promedio observada fue 15%, la esperada calculada
por APACHE Il fue 15% y por OASIS 14%.

Conclusién: En nuestra poblaciéon tanto el score APACHE Il como
OASIS permiten predecir con igual precision la mortalidad en TI,
con menor recolceccion de datos, de una manera mas eficiente.
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0098 VNI EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA NO
HIPERCAPNICA
A MARTIN(1), ) MARENGO(1), AM SANCHEZ(1), M MAREN-
GO(1), AF CHENA(1), GN PAGELLA(1), C CASTRO(1), CA PE-
LLEGRINI(1)
(1) Lagomaggiore.

Introduccion: La VNI ha probado ser un método eficaz en el trata-
miento de IRA en poblaciones seleccionadas como EPOCy EAP; sin
embargo su uso en SDRA es controvertido; por eso realizamos este
trabajo para conocer su eficacia en SDRA.

Objetivo: Evaluar uso de VNI como modo ventilatorio en SDRA
Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional, llevado
a cabo en una UTI polivalente, entre mayo de 2009 y abril 2014.
Fueron incluidos pacientes sometidos a VNI, se registré diagnéstico
de ingreso, datos demograficos, APACHE I, estadia en UTl'y hospi-
tal, motivo de colocacion, comorbilidades, signos vitales basales y
2 horas de colocada la VNI, gasometria arteria basal y 2 hs de VNI,
complicaciones de la VNI, interface utilizada y fracaso.Se analizé
ademas el subgrupo de pacientes con PAFiO2 < 300 no EPOC ni
EAP.Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios
estandar y para su analisis se utilizé U de Mann Whitney y las cua-
litativas como porcentajes, siendo analizadas mediante prueba de
Chi2.Se considero significativa p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes, con una edad promedio
de 50,9 + 17,4 aios. La estadia promedio en UTI fue de 5,4 + 6,02
dias y la hospitalaria igual a 14,3 + 10,8 dias.El nivel de APACHE
Il promedio fue de 16,6 + 5,3 y la mortalidad global alcanzé el
12,8%.EI 85,1% fue ventilados con mascara oronasal.El porcentaje
global de fracasos 14,9%.Los pacientes que fracasaron luego de
2 hs, mostraron significativamente mayor gravedad medida por
APACHE Il, mayor estadia en UTl y empeoramiento de la PAFiO2
a las 2 hs.Analizando especialmente el subgrupo de pacientes con
SDRA (PAFiO2 < 300) y sin antecedentes de EPOC, asma, fibrosis pul-
monar, EAP o ICC.El grupo estuvo constituido por 11 pacientes con
una edad promedio de 50,1 + 17,4 afos; 6 pacientes pertenecian
el sexo masculino.El nivel de gravedad medido por APACHE Il fue
de 16 + 7 y su estadia en UTl alcanz6 9,1 + 7,9 dias.La mortalidad
global fue de 9,1%.La mayoria de los pacientes fueron ventilados
mediante mascara oronasal. Fracasaron 18,2%.

Conclusion: En nuestra poblacion la VNI en SDRA muestra eficacia
con bajo porcentaje de fracaso.

0099 REPORTE DE UN CASO: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SECUNDARIA A RABDOMIOLISIS
V GINER(1), MV BELLO(1), P CALCAGNO(1), R BUFFA(1)
(1) Hospital J.b Iturraspe.

Introducciéon: Aunque rabdomidlisis fue descrita por primera vez
con lesiones por aplastamiento y traumatismos, las causas mas co-

= P————— e 12 5
3 o —na /,/' munes en los pacientes hospitalizados en la actualidad incluyen
- . medicamentos recetados y de venta libre, alcohol y drogas ilicitas.
~A et La sospecha clinica de esta complicaciéon es fundamental porque
. /,/’ reqL_Jiere comenzar con medidas terapéuticas especificas para pre-
2o > venir el FRA.
EQ ' =T Presentacién de caso clinico:
/,'/ Paciente sexo masculino, 18 afnos de edad.
@ | Consulta por episodio convulsivo.
= Antecedentes toxico: Consumo de Acido lisergico- cocaina- mari-
huana
§ L ! : : . Examen Fisico: Glasgow < 8, pupilas midriaticas hiporreactivas.
0.00 0.25 0.50 075 1.00 Repite 3 episodios de convulsiones tonico clénicas generalizadas
1-Specificity que no ceden con medicacion EV. Intubacion orotraqueal.
—+— Apache ROC area: 0.8624 —e—— QASIS ROC area: 0.8978 Laboratorio:
Roluence Leucocitos 36300mm3 ( NS 77%-NC 0%-L 18%-E 2%-M 3%)
Glucemia208 mg/dl
Marihuanay cocaina (+) en orina
Tomografia computada de cerebro: Edema cerebral leve
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DIAGNOSTICO

Estado de mal epiléptico /Intoxicacion por drogas.

A las 48 hs del ingreso presenta diuresis menor a 0,3ml/kg/h por
24hs. Afebril, normotenso, PVC 10cmH20

Laboratorio

Uremia: 122mg/d| ¢ Potasio: 6,2mEq/I

CPK: 7044. » Creatinina: 4,43mg/dl

EAB: Ph 7,25- pCO2 44- HCO3 19,2- EB (-) 6,1- pO2 67- sat 89%
ANION GAP aumentado (18)

Acido lactico: 1,25mmol/l.

APACHE 11 29

DIAGNOSTICO

Falla renal aguda secundaria a rabdomiélisis por consumo de dro-
gas y convulsiones

RIFLE: Falla renal

Se incrementa aporte de cristaloides. Se administra manitol, fu-
rosemida y beta agonistas, durante 12 hs sin respuesta favorable.
Hemodialisis intermitente diaria por un periodo de 13 dias con me-
joria clinica y de laboratorio.

Intercurrencia infectologica: NAVM

ARM durante 13 dias

No repite episodio convulsivo.

Discusion: La revision de los datos publicados revela una falta de
evidencia de alta calidad para apoyar muchas de las intervenciones
que a menudo se recomiendan para el tratamiento dirigido a la
limitacion en la progresion del dafio muscular y prevencion de la
insuficiencia renal aguda, la reanimacion temprana y agresiva de
fluidos para restaurar la perfusion renal y aumentar el flujo urinario
se acord6 como la intervencién principal.

Conclusién: Esimportante de plantearse, de manera precoz, el diag-
nostico presuntivo de rabdomiolisis ante la presencia de pacientes
con probable consumo de drogas, que pueden llevar a la falla renal
aguda, con el aumento de la morbimortalidad que esto implica.

0100 ASOCIACION ENTRE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
PERIMESENCEFALICA Y HEMATOMA SUBDURAL ESPI-
NAL ESPONTANEO, REPORTE DE UN CASO.
SRACERO(1), CNOSTI(1), AHLAVNICKA(1), MJ LARREA CON-
TRERAS(1), P SZEKELY(1), D STURBA(1)
(1) Clinica De Los Virreyes.

Introduccion: El hematoma subdural espinal espontaneo es una pa-
tologia poco frecuente. En este reporte se describe un caso asociado
ahemorragia subaracnoidea perimesencefalica. Es de destacar que
solo hay un reporte previo en la literatura de tal asociacion.
Presentacion del caso: Una mujer de 80 afios, con antecedentes
de migrafia es derivada de otra institucion por cuadro de cefalea,
hipertension arterial, nduseas y vémitos de 72 horas de evolucion,
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea perimesencefalica
(imagen 1). Al ingreso se encuentra lucida, GCS 15/15, sin déficit
motor ni sensitivo, hipertensa en tratamiento con nitroprusiato de
sodio. Se realiza angiografia digital cerebral negativa y sin eviden-
cia de vasoespasmo cerebral. Evoluciona a las 48 horas con nuevo
episodio de cefalea y déficit motor y sensitivo izquierdo. Se realiza
RMN de cerebro y de columna cervical observandose como dato
positivo colecciéon subdural que refuerza tras la administracion de
contraste a nivel de C3-C6 (imagen 2). Se efectia laminectomia
descompresiva y evacuacion de hematoma subdural espinal a nivel
de C3-C6. La paciente evoluciona posteriormente con mejoria del
déficit neuroldgico. Se realiza en forma diferida angiografia digital
cerebral de control sin cambios en relacion a la previa y angiografia
arterial digital medular negativa.

Discusion: En este reporte se describe la asociacién entre hemo-
rragia subaracnoidea perimesencefalica y hematoma subdural es-
pinal en un paciente no anticoagulado a diferencia del tnico caso
reportado previamente. La fisiopatologia propuesta para explicar
la formacion del hematoma subdural espontaneo es el incremento
subito de la presion de los vasos intraespinales por aumento en
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la presion intrabdominal o intratoracica que produce la ruptura
de las venas radiculomedulares. En este caso podria explicarse la
coexistencia de los sangrados por extension de la hemorragia suba-
racnoidea craneal al espacio subdural espinal por laceracion de la
membrana aracnoidea.

Conclusion: En los casos de pacientes con hemorragia subaracnoi-
dea perimesencefalica con angiografia digital cerebral y espinal
negativas y en ausencia de vasoespasmo cerebral que evolucio-
nen con déficit motor se debe plantear la realizacion de una RMN
cervico-dorsal a fin de descartar un hematoma subdural espinal.

0101 INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIEN-
TES INGRESADOS A TERAPIA INTENSIVA CON DIAG-
NOSTICO DE SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST DE ETIOLOGIA NO CO-
RONARIA: TAKO-TSUBO
A PEREZ(1)

(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: Tako-tsubo es una miocardiopatia adquirida que se
caracteriza por la aparicion transitoria de acinesia o discinesia an-
tero apical del ventriculo izquierdo, sintomas y cambios electrocar-
diograficos que simulan un sindrome coronario agudo, elevacion
de enzimas cardicas y coronarias sin lesiones ateroescleréticas signi-
ficativas. Si bien el prondéstico es benigno, los pacientes en la etapa
aguda pueden presentar shock cardiogénico y arritmias severas. Su
incidencia a aumentado en la ultima década, igual a lo sucedido
en nuestro centro, pero solo se encuentran en la bibliografia series
o reporte de casos.
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Obijetivo: Describir laincidencia y presentacion critica de miocardio-
patia de Tako-tsubo en una cohorte contemporanea de pacientes
ingresados para angioplastia primaria en una Unidad de Terapia
Intensiva en la Provincia de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de datos
obtenidos de registros clinicos. Se utilizaron medianas y rangos in-
tercuartilo (RIQ) para describir datos continuos y numeros porcen-
tajes para datos categoricos.

Resultado: Se incluyeron 60 pacientes con sindrome coronario agu-
do, con elevacion del segmento ST (SCA EST) en el corriente afo,
correspondiendo a un 10% a miocardiopatia de Tako-tsubo. La me-
diana de edad fue de 70 afos (RIQ 60-80) correspondiendo 6 casos
a mujeres post menopausicas (100%). En todos se encontré como
factor de riesgo coronario hipertension arterial, siendo el 100% de
los eventos precedidos por stress fisico emocional. La presentacion
clinica fue en el 100% de los casos con dolor precordial anginoso
y solo un paciente evolucion6 con insuficiencia cardiaca. Todos tu-
vieron marcadores enzimaticos positivos y disfuncion sistélica mo-
derada/severa del ventriculo izquierdo (V1) con mediana del 37%
(RIQ 30-45%). Electrocardiograma evidencié en todos elevacion del
segmento ST en cara lateral con normalizacién progresiva del mis-
mo en las primeras 48hs e inversion de ondas T al egreso. Se realizé
cinecoronariografia en todos los pacientes la cual evidencié arterias
coronarias epicardicas angiograficamente normales y discinesia de
segmenos medios y apicales.

Conclusion: De todos los pacientes derivados a angioplastia prima-
ria se observé un aumento de la incidencia de Tako-tsubo con una
tendencia sorprendentemente mayor comparada a lo reportado en
labibliografia. Las caracteristicas clinicas y su evolucién no tuvieron
cambios significativos.
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0102 A PROPOSITO DE UN CASO: EMBOLIA AEREA CEREBRAL
POR ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL
M DEGUARDIA(1), TA SACCHETTI(1), IF GONZALEZ MAR-
QUEZ(1), V OJEDA CHOQUE(1), AS RUSATTI(1), AM REQUE-
NA BENITO(1), A ANTIK(1), AJ FIORANELLI(1)
(1) General De Agudos Carlos G. Durand.

Introduccion: La embolia aérea se produce por comunicacion direc-
ta entre una fuente de aire, los vasos sanguineos, debiendo existir
un gradiente de presion que favorezca el paso de aire a la circu-
lacién. Esta puede ser: venosa y arterial. La embolia aérea arterial
puede producir isquemia en diferentes érganos como el cerebro.
Caso clinico: Mujer de 86 afos, ingresa por hemorragia digestiva
alta, se realizo endoscopia digestiva alta y baja: ulcera pildrica
forrest Ill y diverticulosis coldnica, evoluciona a las 48 hs con insu-
ficiencia cardiaca, se le realiza ecocardiograma transtoracico que
evidencia microburbujas abundantes en cavidades izquierdas con
pocas microburbujas en cavidades derechas. Durante este pro-
cedimiento presento deterioro del sensorio y hemiplejia facio-
braquiocrural izquierda por lo que ingresa a unidad de cuidados
intensivos, intercurre con convulsiones ténico-cldnicas, postictal
prolongado requirié asistencia respiratoria mecanica, se realizo
TAC de cerebro: imagenes compatibles con embolia aérea en 16-
bulos frontal y temporal. A las 48 hs se realiza TAC cerebral control
dentro de limites normales.

Discusion: La utilizacién de aire comprimido en los procedimientos
quirdrgico-endoscopicos se asocia a la produccién de embolias arte-
riales y venosa. La causa de embolias aéreas son numerosas dentro
de ellas se encuentran las endoscopias gastrointestinales con un
riesgo entre 5-25% para embolias.

Conclusion: La embolia aérea debe ser considerada como diag-
nostico diferencial de cualquier accidente cerebrovascular si se
desarrolla durante o después de un procedimiento diagnostico
o quirargico, ya que el diagnostico efectuado en forma precoz
nos permite iniciar un tratamiento especifico y disminuir la mor-
bimortalidad del cuadro.

0104 ;COMO VENTILAMOS A LOS PACIENTES CON SDRA EN
MAR DEL PLATA?
ME GIMENEZ(1), JLPONCE RAMOS(2), M FERRICCIONI GERO-
NES(2), R VARGAS MARTINEZ(2)
(1) Higa Dr Oscar Alende. (2) Higa Dr. Oscar Alende.

Introduccion: Los avances tecnoldgicos y el conocimiento mas aca-
bado de la fisiopatologia respiratoria han llevado a un cambio
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paradigmatico en la concepcion de la ventilacion mecanica (VM),
que paso de ser considerada solo como un medio de soporte vital a
una forma de tratamiento en si misma. Hoy podemos afirmar que
la estrategia ventilatoria influye en la evolucion del paciente con
SDRA, pudiendo agravar o mejorar el pulmén dafado.

Objetivo: Conocer como utilizamos la VM en el paciente con SDRA
en las terapias intensivas (Tl) de la ciudad de Mar del Plata.
Material y métodos: Se analizaron 44 encuestas de 15 preguntas,
andnimas, contestadas por médicos que trabajan en (Tl).
Resultados: La poblacion de médicos encuestada son en su mayoria
especialistas en TI-63,6%-. El modo ventilatorio elegido es el modo
CMV -68,2%. El vt elegido es de 6 a 8 mI/Kg -62,8%-, seguido de un
vt<a6ml/Kg-34,9%. Se calcula el peso ideal usando alguna férmu-
la-59,1%. La p plateau fue considerada como el factor pronéstico
mas importante por 56,8%; 65,9 % utiliza valores de peep entre 10
a 15cmH20y 47,8% selecciona el nivel de peep segun potencial de
reclutamiento. La ventilacion en decubito prono se utiliza como
medida de rescate ante hipoxemia refractaria en 93,2%. Se utili-
zan protocolos de sedoanalgesia -70,5%- y vacaciones de sedacion
-77,3%-. El método preferido para weaning es disminucién pro-
gresiva de la presion de soporte (PS) -54,5%- vs pba con ventilacion
espontanea -43,2%-. Hay un 27,3% que no utiliza la oximetria para
disminuir la FIO2.

Conclusiones:

¢ La gran mayoria de los profesionales médicos (97,7 %) utiliza vt
protectivo, métodos de ventilacion por volumen y valores de PEEP
medios/altos

¢ La mayoria considera la pr pl como principal elemento predictivo
de mortalidad

e La VM en prono de forma “precoz” no es una practica comun
entre los médicos de Mar del Plata

e La disminucion progresiva de PS es el método de destete preferido
e La disminucion de la FIO2 a partir de la oximetria, no es tomada
en cuenta por un porcentaje importante de profesionales.

0105 PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA
G ALESSIO(1), Y DIAB(1), M MALDONADO(1), MRAMIREZ(1),
L TALAMONTI(1)
(1) Sanatorio Rosendo Garcia.

Introduccién: El traumatismo cerrado de aorta se presenta en me-
nos del 1% de los accidentes de transito, siendo responsable del
16% de las muertes. EI 80% de los pacientes fallece antes de llegar
al hospital y la mayoria de los restantes muere antes de recibir un
tratamiento definitivo.

El principal mecanismo de lesion es por desaceleracion brusca del
vehiculo o por impactos directos laterales.

El 90% de las lesiones ocurren en el istmo aértico, distal al origen
de la arteria subclavia izquierda, donde la aorta se encuentra fija.
El objetivo de esta presentacion es exponer un caso de pseudoaneu-
risma aortico traumatico con escasa repercusion clinicay hemodina-
mica haciendo énfasis en el alto nivel de sospecha para establecer el
diagnéstico e instaurar el tratamiento en forma precoz.
Presentacion del caso: Varén de 23 afos. Traumatismo cerrado de
térax por colision lateral moto- auto a baja velocidad. Present6
dolor toracico antero posterior, continuo, intensidad 5/10, exacer-
bado con los movimientos, sin hallazgos significativos en el examen
fisico y analitico. TAC térax con contraste que informa contusiones
pulmonares bilaterales, escasa cantidad de liquido periaértico ad-
yacente a la aorta tordcica descendente. Por sospecha de lesion
aortica se realiza TC multicorte que muestra pseudoaneurisma de
2,5 cm a nivel de aorta descendente, distal a la arteria subclavia
izquierda con sangrado periadrtico. Evoluciona estable hemodina-
micamente, se instaura tratamiento con betabloqueantes. Al sexto
dia se realiza tratamiento endoluminal con implante de endoproé-
tesis. Buena evolucion.
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Discusion: Ante la sospecha clinica se debe implementar el control
inmediato de la presion arterial y frecuencia cardiaca con el fin
de disminuir el estrés sobre la pared adrtica. La TC multicorte se
convirtié en la prueba de eleccion para el diagnoéstico, con una sen-
sibilidad y especificidad cercana al 98%. Ademas la reconstruccion
3D es Util para la planificacion del tratamiento.

Conclusion: El trauma cerrado de aorta representa una condicion
poco frecuente pero con alta tasa de mortalidad. La TC multi-
corte es superior a otros métodos de imagenes, incluyendo la
aortografia. El advenimiento del tratamiento endovascular ha
contribuido a reducir significativamente la morbimortalidad de
esta entidad.

0106 CREACION DEL COMITE HOSPITALARIO DE BIOETICA DEL
HOSPITAL PUBLICO DESCENTRALIZADO DR. GUILLERMO
RAWSON DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN. INTERVEN-
CION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA ADUTO
MJ CANO NAPPA(1), MD ROQUE(1), RL CORTINEZ VILALE(1),
AD OVIEDO ABACA(1), LE ORTIZ(1), C ROMAN(1)

(1) Hospital Dr. Guillermo Rawson- San Juan .argentina.

Introduccion: Ante la necesidad de crear un espacio consultivo y
deliberativo para la resolucion de conflictos éticos relacionados con
el campo de la atencién médica y la investigacion biomédica, se
propuso la creacién de un Comité Hospitalario de Bioética (CHB) en
el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Los integrantes deben reunir el
requisito de la multidisciplinariedad. Por ello sus miembros deberan
representar las principales areas disciplinarias que conforman la
comunidad hospitalaria.

La participacion activa del personal del Servicio de Terapia Intensiva
Adulto (STIA) es indispensable para el funcionamiento del comité,
ya que el area de cuidados criticos en adultos es un espacio alta-
mente conflictivo en temas bioéticos.

Objetivo: Generar un dmbito multidisciplinario para la considera-
ciény el estudio de temas bioéticos, denominado CHB.

Constituir el CHB con personal de los diferentes saberes cientificos
desarrollados en el hospital.

Incorporar al personal de enfermeria de la UTIA al CHB.

Material y método: Los integrantes del comité fueron selecciona-
dos por el directorio del hospital, mediante una votacién entre los
interesados. Para elegir los miembros se siguieron los criterios de:
Voluntad de integrar, participar y capacitarse formalmente para las
actividades que demande el comité.

Los profesionales deberan representar las multiples areas discipli-
narias que se desempefan en el hospital.

Como minimo debera conformar el comité un profesional pertene-
ciente a las areas criticas de adulto, nifio y neonatologia.
Resultados: Se conformé el comité con 13 miembros, entre los
que estan dos profesionales de enfermeria del STIA del hospital.
El CHB es auténomo y con total independencia en el desarrollo de
sus funciones.

Las funciones del CHB son de caracter consultivas, evaluativas, edu-
cativa y normativas. Debiendo reconocer como funcién principal
el andlisis, discusion y recomendaciones en los dilemas bioéticos
clinicos.

De un total de 10 (100%) casos recibidos, en el periodo de un afio,
los profesionales de enfermeria, miembros del comité han partici-
pado en la discusién y andlisis del 100% de los casos
Conclusiones: EI CHB constituye un genuino espacio multidiscipli-
nario. La intervencion de los profesionales de enfermeria, represen-
tantes del area de TIA, ha sido de vital importancia en el analisis y
resolucién de los casos presentados al comité.
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0107 VALOR PREDICTIVO DE LA HIPERLACTACIDEMIA ARTE-
RIAL EN LA APARICION DE COMPLICACIONES Y MOR-
TALIDAD EN CIRUGIA CARDIACA A CORAZON ABIERTO
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
D BOLZICCO(1), R GARCIA TURIELLA(1), J MERELLO(1), M
SECCHI(1)

(1) Instituto Universitario Italiano De Rosario.

Introduccion: El 4cido lactico es considerado como un indicador
temprano de supervivencia y/o mortalidad en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca a corazon abierto con circulacidn extracorpoérea.
En Argentina hay solo tres grandes registros multicéntricos de ci-
rugia cardiaca, ninguno evalUa valores de lactato en relacién a los
tiempos de cirugia como indice de morbimortalidad en el posope-
ratorio cardiovascular.

Objetivo General: Establecer si los valores aumentados de acido lac-
tico seriado en el posoperatorio de cirugia cardiaca se correlacionan
con complicaciones inmediatas y obito.

Material y métodos: Estudio transversal, con 106 pacientes que
cursaron estadia en UTI por posoperatorio de cirugia cardiaca. Va-
riables: edad, sexo acido lactico al ingreso, 6hs y 12hs, tiempo de
perfusiéon y clampeo, estancia, evolucion, complicaciones, tipo de
cirugia. Analisis con Microsoft Office Excel 2013 y SPSS v18.
Resultados: El aumento de acido lactico arterial se relacioné
con complicaciones: requerimiento de inotroépicos, insuficien-
cia cardiaca y renal. Los pacientes que tuvieron complicaciones
presentan niveles medios de acido lactico superiores. No se en-
cuentran diferencias en el promedio de acido lactico al ingreso.
Del 78% de pacientes con hiperlactacidemia al ingreso un 32%
desarrollé complicaciones, 8% evolucion6 al 6bito. Se ajustaron
modelos de regresion logistica para predecir la aparicion de
complicacionesy 6bitos en base a las otras variables estudiadas.
Para las complicaciones, el modelo que ajust6 los datos relacio-
na la aparicién de complicaciones con los dias de internacién
y el acido lactico a las 12 hs. Este clasifica correctamente a un
82.7% de los individuos. Los resultados indican que por cada dia
de internacion aumenta, el riego de complicaciones 2,5 veces
(IC: 1,57 -4,1). Para predecir 6bitos, resulté ser el que incluye el
acido lactico a las 12hs. Para este se construy6 curva ROC, obte-
niendo un area bajo la curva de 0.915. Se obtuvieron puntos de
corte, resultando que si se toma como punto de corte un valor
de acido lactico de 3,45 se puede predecir ébito con sensibilidad
83% y especificidad 72,4%.

Discusion: En nuestro trabajo solamente tuvo valor predictivo de
complicaciones y ébito el valor de acido lactico a las 12 horas.
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0108 SATURACION VENOSA CENTRAL DE 02 Y GRADIENTE
VENOARTERIAL DE PCO2 EN PACIENTES QUIRURGICOS
DE ALTO RIESGO
MH BENITES(1), Y ARZANI(1), LCAMPASSI(1), NPRUBATTO(1),
MX MIRANDA(1), SP WELSH(1), ED VALENZUELA ESPINO-
ZA(1), A RISSO VAZQUEZ(1), V KANOREE EDUL(1), FD MA-
SEVICIUS(1), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi.

Introduccion: se ha sugerido que el gradiente venoso central-arte-
rial de PCO2 (Pvc-aCO2) tiene mayor sensibilidad que la saturacion
venosa central de 02 (SvcO2) para detectar estados de bajo flujo
sanguineo.

Objetivo: demostrar que la Pvc-aCO2 tiene mejor correlacion con
el volumen minuto cardiaco que la SvcO2, en pacientes quirtrgicos
de alto riesgo.

Material y métodos: se incluyeron 26 pacientes quirurgicos de alto
riesgo. Se midieron volumen minuto cardiaco (Flo-Trac/VigileoTM,
Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) y gases y co-oximetria en
sangre arterial y venosa central. Las determinaciones se realizaron
en forma horaria, ante caidas del gasto cardiaco y en el periodo de
recuperacion. Se utilizé regresion lineal y correlacién para evaluar
las asociaciones de indice cardiaco con SvcO2 y con Pvc-aCO2. Se
calcularon los coeficientes de correlacion individual entre dichas
variables. Se realizaron curvas ROC con SvcO2 y Pvc-aCO2 para de-
terminar la capacidad de discriminar bajo gasto cardiaco (indice
cardiaco <2,2 [/min/m2).

Resultados: tanto SvcO2 como Pvc-aCO2 mostraron comportamien-
tos individuales variables en su correlacién con el indice cardiaco
(figura). Ambos parametros tuvieron un bajo poder para discri-
minar a los pacientes con bajo indice cardiaco (AUC 0,57 y 0,58,
respectivamente).

Conclusiones: SvcO2 y Pvc-aCO2 son pobres indicadores de volumen
minuto cardiaco en pacientes quirurgicos de alto riesgo.

Subsidio PICT-2010-0495, Agencia Nacional de Promocion Cientifica
y Tecnoldgica, Argentina.
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0109 ;ESTAMOS GENERANDO EXCESO CALORICO Y DEFICIT
PROTEICO CON LA ALIMENTACION ENTERAL DEL PA-
CIENTE CRITICO?

F CARDONE(1), J ALFONSO(1), F CASTANO(1), M ANTO-
NINI(1), V CORTEGGIANO(1), G GONZALEZ(1), | PREVI-
GLIANO(1)

(1) J. A. Fernandez.

Introduccion: La subalimentacién en el paciente critico trae como
resultado el déficit nutricional y el compromiso inmunoldgico. La
sobrealimentacién afecta negativamente el control glucémico, la
composicién corporal y conduce a un aumento de la carga de tra-
bajo ventilatorio. El suministro de energia por encima de las nece-
sidades y el déficit proteico se asocian con aumento de la morbi-
mortalidad en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Esto es mayor
en el paciente obeso.

Objetivo: Determinar si los volimenes prescriptos de nutriciéon en-
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teral (NE) en el paciente critico corresponden con los requerimien-
tos nutricionales.

Materiales y métodos: Disefio descriptivo, observacional, trans-
versal y prospectivo. Muestreo no aleatorio por conveniencia. Se
incluyeron pacientes internados en una UTI con indicacién de NE ex-
clusiva. Variables estudiadas: balance energético acumulado (BEA)
y balance proteico acumulado (BPA), medidas desde el 3° al 10° dia
de internacion. BEA y BPA se calculan en base a una férmula que
incluye el requerimiento y la presicripcion de energia y proteina.
Variable a controlar: obesidad. Variable de categorizacién: estado
nutricional segun valoracion global subjetiva, edad, sexo, motivo
de ingreso. El analisis estadistico se basé en el calculo de frecuencia,
mediana e intervalos de confianza.

Resultados: Desde el 01/10/13 al 28/02/14 se incorporaron 79 pa-
cientes, de los cuales 52 fueron analizados. La tendencia mostré
gran variabilidad intersujeto en los BEA de la muestra estudiada,
presentando el 65,4% (IC95% 50,8/78,1) BEA positivo, siendo la
mediana +1225Kcal (IC 95% 75/2064). Dicho valor resulté superior
en los obesos que en los no obesos (+2690 IC 95%2064/4768 vs +350
1C95% -875/1428). El 100% de la muestra present6 BPA negativo,
con una mediana de -254,8g (IC 95% -307/-191), presentando ma-
yor deuda en la prescripcién proteica los pacientes obesos (-348,2
1C95%-450,5/-244,1 vs 193,4 1C95%-264,4/-115,5).

Conclusiones: Se evidencié sobreprescripcion energética y subpres-
cripcién proteica, siendo mas vulnerable el paciente obeso.

0110 PURPURA TROMBOTICA TROMBOCITOPENICA Y EMBA-
RAZO A PROPOSITO DE UN CASO
MN LLANOS(1), PAJUAREZ(1), CGABRIEL(1), R CARLOS MAR-
TIN(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Introduccién: La PTT asociada a embarazo, es una enfermedad he-
matoldgica dificil de distinguir del sindrome de HELLP, sepsis, CID y
SHU, asociado a elevada mortalidad maternay fetal si el tratamien-
to con plasmaféresis no se instituye de rapidamente.

Caso clinico: Femenina 24 afios. Primigesta de 30,3 semanas, pre-
senta ginecorragia subita e HTA, se realiz6 cesarea de urgencia, se
documento6 DPPNI con sangrado estimado de 2,000cc aproximada-
mente. Presenta oligoanuria e ingresa a UTI.

Al ingreso, vigil, SV: TA: 170/130. FC: 96. T°:36. FR: 18. Sat02: 97%.
Palidez generalizada. Exploracion neurolégica: lucida, orientada,
sin signos neurologicos focales y reflejos normales.

Se instaura tratamiento con infusién de carga y mantenimiento de
Labetalol y sulfato de magnesio. Transfusion: GRS y PFC. Dexame-
tasona 8 mg cada 12 hs.

LBT: HTO: 18,7 %-Hb: 6,4. GB: 22,000 mm?3. Plaquetas: 90,000 mm3.
LDH: 960 U/L. Bb. Ind: 0, 3 GOT: 17 GPT: 8. TP: 83%. KPTT: 39". Crea-
tinina: 1, 1 mg/dl. Pt.: 5, 6 Albumina: 3, 3. Na: 137 mEq/L. K: 3, 4.
Prueba de Coombs: -24hr posteriores, persiste con trombocitopenia
sin causa aparente (plaquetas de 42,000/mm3).

Frotis de sangre periférica: “Esquistocitos”, que en asociacion con
niveles de LDH elevada, hiperbilirrubinemia indirecta y prueba de
Coombs negativa, es compatible con “Anemia microangiopatica
trombética. Se indica Prednisolona.

Persiste falla renal aguda. Evoluciona con sobrecarga hidrica y re-
quiere ultrafiltracion de urgencia.

Se decide su derivacién a centro de mayor complejidad para plas-
maferesis.

Discusion: En presencia de consumo plaquetario , se manejé con
medidas de soporte. Tras la no mejoria clinica e incluso con cierta
incertidumbre acerca del diagnéstico, se optd por el tratamiento
con plasmaféresis, valorando los riesgos de esta Ultima Vs riesgo
potencial de un deterioro rapido y muerte asociada a la PTT.
Conclusion: Debido a la naturaleza potencialmente fatal de la PTT,
el inicio del tratamiento es imperativo cuando el escenario clinico
lo apoya y no en base, o, a pesar del nivel de la actividad del ADA-
MTS-13, enzima que realiza el diagnostico de certeza.
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0111 SINDROME DRESS INDUCIDO POR TRATAMIENTO ANTI-
FIMICO
L GARCIA IRIARTE(1), JIMORENO(1), IR PRIETO(1), L RODRI-
GUEZ(1), A SHAER(1), JM BAZZANO(1), C WANDA(1), N JA-
COB(1), M TORRES BODEN(1), C COZZANI(1), E BRANA(1), M
POMBO(1), G CUETO(1)
(1) Hospital General De Agudos “Dr. Cosme Argerich”.

Introduccion: DRESS por su acrénimo en ingles, Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms. Caracterizado por erupcion
mucocutanea, fiebre, linfadenopatia, alteraciones hematologicas
y afectaciones viscerales, principalmente hepéatica. Potencialmente
fatal, con una mortalidad del 10 al 20% y una incidencia de 1 entre
1.000 y 10.000 exposiciones a drogas. Mas frecuente en adultos,
sin predileccion de sexo. Latencia de 3 semanas a 3 meses desde la
exposicion al farmaco. Un tercio de los casos estan relacionados con
anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas y allopurinol. Se han
descripto casos con drogas antifimicas, siendo la rifampicina la mas
frecuentemente involucrada.

Caso clinico: Mujer de 19 afios, con diagnostico de TBC bacilifera,
en tratamiento con drogas de primera linea; internada por rash
generalizado asociado a ictericia y hepatitis que evoluciona con
coagulopatia, por lo que se deriva a UTI. Al ingreso se interpreta
como hepatitis toxica, por lo que se rota a un esquema de segunda
linea. Evoluciona con progresién del cuadro hepatico asociado a
eosinofilia, con solo serologia positiva para HVS6. Por alta sospecha
de DRESS se suspende el tratamiento e inicia corticoides. Intercurre
con encefalopatia Grado llI-IV y por falla hepatica aguda se afiade
gamma globulina. Evoluciona favorablemente con normalizaciéon
del coagulograma, hepatograma y series hematoldgicas, sin ence-
falopatia. Reinicia tratamiento con quinolonas, continuando recu-
peracion en sala general.

Discusion: Se presenta un caso de una forma grave con encefalo-
patia y falla hepatica severas que cumplié con todos los criterios
de DRESS. Requiriendo medidas de soporte vital, tratamiento es-
teroideo y gamma globulina. El pronéstico se basa en el reconoci-
miento temprano del agente causal y su inmediata suspension. Si
bien menos frecuentes siempre deben considerarse los farmacos
antifimicos.

El reinicio del mismo se hara con drogas de segunda linea, cuando
se hallan resuelto las fallas organicasy la eosiofilia (eosinofilos < 50).
Conclusién: Considerando el aumento de su incidencia con tuber-
culostaticos y su potencial severidad, se debe estar alerta ante la
aparicion de las primeras manifestaciones de DRESS en dicho grupo
de pacientes, ademas de considerarlo como diagnostico diferencial
de otras farmacodermias.

0112 LA VIOLENCIA SIMBOLICA EN LOS MUROS: “REPERCU-
SIONES EN EL AFRONTAMIENTO FAMILIAR A LA INTER-
NACION Y MEDIO AMBIENTE ADVERSO EN EL CUIDADO
ENFERMERO CENTRADO EN LA FAMILIA. MODALIDADES
DE INTERNACION ABIERTAS VS. CERRADAS”

J MENDIZABAL(1)
(1) Universidad Nacional De Mar Del Plata.

Introduccion: Los servicios de terapia intensiva presentan escenarios
complejos. Los cuidados del usuario, las complicaciones, el riesgo de
infeccion sélo ocupan la dimension bioldgica. La incertidumbre del
pronostico, la espera, el dolor y la muerte son sélo algunos de los
aspectos que juegan en los usuarios (internado y su circulo intimo).
Enfermeria tiene la responsabilidad ética y profesional de valorar
ese universo y planificar cuidados. Las areas cerradas sugieren un
espacio aislado, conflictivo y deshumanizante.

Objetivos: Analizar la influencia de las Condiciones y medio ambien-
te de trabajo en las modalidades de internaciéon cerradas vs. abier-
tas, sobre enfermeros/as y los familiares del internado a partir de un
diagnéstico enfermero, taxonomia de la North American Nursing
Diagnosis Association “Afrontamiento familiar” en Neonatologia.
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Poblacion: Padres de nifios ingresados en Neonatologia, en dos ins-
tituciones del subsector privado de Mar del Plata. Julio-diciembre
2008. Enfermeros/as que ejercen en estas.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, analitico con metodolo-
gia cuali— cuantititiva. Cuantificacion mediante guia de valoracion
de afrontamiento familiar durante la internacién de un hijoy su re-
lacion con los cuidados en ambas modalidades. Entrevistas a padres
y profesionales de enfermeria identificando las Cymat, el contexto,
la influencia ideologica a partir del Modelo médico hegeménico y
los cuidados centrados en la familia.

Resultados: La observacién y entrevistas de 100 nucleos familiares
mostraron mayores dificultades de afrontamiento familiar en la
modalidad cerrada en comparacién con la abierta en todas las va-
riables analizadas. El diagnéstico de tipo ineficaz es mas numeroso
en horarios restrictos evidenciando en las entrevistas a enfermeros/
asy familiares un escenario de insatisfaccion laboral en los primeros
y de cuidados deficiente en los segundos. Este obstaculo ambiental,
agravado por horarios reducidos, las dificultades de afrontamiento
y quienes sostienen el modelo médico hegemanico, adicionan a la
situacion compleja del internado una trama de asimetria de poder,
angustia e impotencia situacional, estrés laboral, confusiény agota-
miento relacional evidenciado en conductas violentas manifiestas.
Conclusiones: Las modalidades con horarios restrictos, construyen
condiciones ambientales deshumanizantes que interfieren en el
cuidado y dificultan el afrontamiento familiar a la internacién. La
violencia, es interna, subyace en viejos paradigmas ideoldgicos y
de ejercicio.

0113 INVERSION UTERINA AGUDA: UNA CAUSA POCO USUAL
DE SHOCK EN EL PUERPERIO.
F ALMADA(1), D DIAZ(1), P URBINATI(1), S SOLI(1), V CLAI-
RON(1), D ROVIRA(1), E CAPPANERA(1), D FERNANDEZ(1)
(1) Sanatorio Los Alerces.

Introduccion: El shock es un sindrome secundario a la hipoperfusion
de los tejidos. En el puerperio las causas mas frecuentes son las
hemorragias y la sepsis. Otras menos comunes son: enfermedades
cardiacas, embolismo de pulmon, la anafilaxiay la inversién uterina.
Presentacion del caso clinico: 34 afios, G3/P2, ingres6 en trabajo
de parto con 40 semanas de gestacién, sin complicaciones, con
alumbramiento prolongado. En pocos minutos, presentd dolor
hipogastrico, hipotensién y obnubilacién. Ingresé a la Unidad de
Cuidados Intensivos (clinico-quirdrgica)) taquicardica, taquipneica,
hipotensa, palidez generalizada, obnubilada, dolor abdominal ala
palpacion, Utero parecia retraido. Laboratorio: Hcto 19%, acidosis
metabdlica, acido lactico 9,10mmol/L. Se administraron cristaloides,
vasoactivos y hemoderivados. Ecografia: fondo uterino irregular de
aspecto bilobulado. Con diagnéstico de inversién uterina se realiza-
ron maniobras de reduccion manual y nueva ecografia con silueta
uterina acorde a un Utero de puerperio inmediato. La mejoria cli-
nica y hemodinamica fue rapida. Permanecio estable y pasa a sala
general luego de 48 hora, con alta hospitalaria a 5 dias del posparto.
Discusién: La inversion uterina puerperal es la invaginacion total o
parcial del fondo uterino a través del cérvix. Es una de las urgencias
mas graves del tercer periodo del parto. En su mayoria se producen
durante el alumbramiento o en el puerperio. Son factores de riesgo:
traccion exagerada del corddn umbilical, presion fundica excesiva,
cérvix, istmo y Utero relajados, placenta accreta, cordén umbilical
corto, anomalias congénitas uterinas, y el uso intraparto de sulfato
de magnesio u oxitocina. La triada diagnostica es: hemorragia, do-
lor y el shock que es de causa mixta, hipovolémico y neurogénico.
El tratamiento consta en manejo del shock y la reposicion del Utero
por medio de maniobras manuales o quirurgicas. Pueden utilizarse
tocoliticos en principio (sulfato de magnesio u otros). Lograda la
reposicion debe evitarse la atonia uterina con oxitocina. Se reco-
mienda tratamiento antibidtico profilactico.

Conclusiones: La inversion uterina puerperal es una complicacion
rara del tercer periodo del embarazo, el diagnéstico es fundamen-
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talmente cinico, se presenta con hemorragia severa y shock. El re-
conocimientoy el tratamiento temprano son la base para disminuir
la morbimortalidad asociada a esta patologia.

0114 TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA SIN BRONCOSCOPIA:
PRIMEROS RESULTADOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL SANTOJANNI
J VAZQUEZ(1), D FIRPO(1), S BORELLO(1), A PILIPEC(1), M
ESTRIN(1), L SANTACRUZ(1), P DE VARGAS E GRANDO(1), G
CARQUEIJEDA-ROMAN(1)

(1) Santojanni.

Introduccion: En los ultimos afios, la traqueotomia percutanea ha
ganado gran aceptacion como técnica alternativa a la quirargica. El
presente trabajo tiene como objetivo cuantificar los resultados de
dicho procedimiento llevado a cabo por un equipo de clinicos y ki-
nesiologos especialistas en medicina critica sin apoyo broncoscopico
Métodos: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo. En el que
se registraron los datos demograficos y clinicos de un grupo de
pacientes criticos sometidos a traqueotomia percutanea durante
un periodo de estudio de 3 afos.

Resultados: Entre el 01 de Enero del 2011 y el 31 de Enero del
2014 se realizaron un total de 127 traqueotomias percutaneas. Se
tuvo éxito en 125 (98.4%) y fracasaron 2 procedimientos (1.6%).
La cohorte estudiada estuvo conformada por 86 hombres (67.7 %),
con una edad promedio de 56.22 + 18.5 afos. La categorizacion
de gravedad mostré APACHE II: 20.4 + 6.04, SAPS II: 38.05 + 14.01.
Segun la fecha de realizacion del procedimiento se constataron 14.7
+6.5dias de internacion en terapia intensivay 12.1 + 7.3 dias de ARM.
El procedimiento fue exitoso en 125 pacientes (98,4%), 5 pacientes
(3.9%) presentaron complicaciones siendo el sangrado leve y autoli-
mitado la mas frecuente (3 pacientes, 2.36%) y la hipotension arterial
como consecuencia de la anestesia en 1 paciente (0.79%)
Conclusion: La traqueotomia percutanea parece ser un procedi-
miento seguro y con escasas complicaciones en pacientes criticos
seleccionados. La misma se puede llevar a cabo sin broncoscopio
por un equipo de clinicos y kinesiélogos

0115 ALTERACIONES TROMBOTICAS Y HEMORRAGICAS EN
INFECCION AGUDA POR MICOPLASMA PNEUMONIAE.
E SANCHEZ(1), L TALAMONTI(1), G IZAGUIRRE(1), G GIOVA-
NINNI(1), S SANCHEZ(1), G ELIAS(1)
(1) Provincial De Rosario.

Introduccion: la neumonia por micoplasma pneumoniae representa
el 7-20% de las neumonias de la comunidad y raramente se obser-
van manifestaciones extrapulmonares. Existen reportados sélo dos
casos de trombosis intracardiaca y ninguno con hemorragia alveolar
difusa concomitante.

Presentacion del caso: masculino de 17 afios de edad, sin antece-
dentes, consulta por cuadro de cuatro dias de evolucién de fiebre,
decaimiento, mialgias generalizadas, exantema maculo eritema-
toso en palmas y plantas, y tos seca. Doce horas previas al ingreso
agrega insuficiencia respiratoria y shock. Laboratorio: VES 43 mm/
hr, GB 17000/mm3, plaquetas 88000/mm3, TGO 83 U/Il, TGP 73 U/I, BR
1.6 mg/dl a predominio directa, lactato de 40 mg/dl. Radiografia de
torax con infiltrados intersticiales difusos mediobasales, bilaterales,
PAFI 275. Recibe tratamiento empirico con piperacilina tazobactam,
vancomicina, claritromicia y oseltamivir.

Serologia positiva para micoplasma pneumoniae Ig M 1/20 - 1/80
—1/30 con Ig G 1/30, crioaglutininas 1/66, anticuerpos anticardioli-
pinas negativos. Cultivos para gérmenes comunes y micolégico ne-
gativos, serologia para FHA, Dengue, leptospirosis, chlamydia, HIV,
influenza, VHB, VHCYy laboratorio inmunolégico negativos. Ecocar-
diograma observa ventriculo izquierdo dilatado, funcion sistdlica
global ligeramente disminuida con dos imagenes redondeadas
ecogénicas, fijas, compatibles con trombos murales que asientan
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en una zona de hipocinesia en apex, observadas en varias venta-
nas. Luego de la primera dosis de enoxaparina agrega hemorragia
alveolar difusa con hemoptisis, infiltrados pulmonares difusos, hi-
poxemia severa con caida del hematocrito. BAL: histiocitos carga-
dos de hemosiderina. Suspende anticoagulacién y realiza pulso de
metilprednisolona durante 48 horas. Evoluciona favorablemente,
pasando a sala general el décimo dia de internacién, normalizando
posteriormente el ecocardiograma.

Discusion: los mecanismos por los cuales se generan las compli-
caciones extrapulmonares son desconocidos pero se cree que la
invasion directa por el microorganismo, produccién de toxinas, au-
toanticuerpos, formacién de inmunocomplejos y microtrombosis
participarian. Las crioaglutininas aparecen en mas del 50% de las
neumonias por micoplasma y se relacionan con la produccién de
anticuerpos anticardiolipinas, generando estados protrombaticos.
Menos frecuentemente encontramos trombosis con anticuerpos
anticardiolipinas negativos, como en este caso.

Conclusién: el caso reportado evidencia manifestaciones trombohe-
morragicas poco frecuentes causadas por micoplasma pneumoniae
que pueden complicar la evolucién y el pronéstico de un paciente
con neumonia atipica de la comunidad.

0116 CORRELACION DE SHOCK iNDEX Y VALORES GASOME-
TRICOS CON MORTALIDAD HOSPITALARIA EN CANINOS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO
PA DONATI(1), MADORNO M., TUNESI M. MORETTI J., GUE-
VARA J.M., GUILLEMI E.

(1) Ucivet.

Introduccion: La evaluacion clinica puede no identificar en forma
correcta pacientes en shock en sus fases precoces, por lo que ac-
tualmente se recomienda la utilizacién de marcadores bioquimicos,
junto con el examen fisico.

Tanto el lactato como el déficit de base han demostrado ser indica-
dores prondsticos de mortalidad en pacientes humanos ingresados
a la unidad de cuidados intensivos

Objetivo: Objetivo primario, evaluar si existe correlacion entre SI
>1 al ingreso a la unidad de cuidados intensivos con mortalidad
hospitalaria. Objetivo secundario, evaluar si existe correlacién entre
los parametros gasométricos y clinicos al ingreso con la mortalidad
hospitalaria.

Materiales y Métodos: Se evaluaron en forma retrospectiva los pa-
cientes ingresados a la clinica de cuidados intensivos veterinarios
durante el periodo diciembre 2012 a enero 2014.

Se evalué la existencia de correlacion entre PAS, SI >1, lactatemia,
DB, saturacién de oxigeno, pH, temperatura, frecuencia respirato-
ria, edad, sexo, con mortandad hospitalaria. La metodologia apli-
cada fue la correlacién de variables.

Resultados: Se evaluaron un total de 849 pacientes durante el
periodo de estudio, de los cuales 152 cumplieron los criterios de
inclusion. Un total de 697 caninos fueron descartados.

La mejor correlacién con mortalidad la obtuvieron el DB de -0.471
(a menor déficit mayor mortalidad.), el DB extracelular con -0.450
(a menor déficit mayor mortalidad.) y el pH con -0.441 (a menor pH
mayor mortalidad). Luego; en orden de importancia: saturacién
venosa con -0.271 (a menor saturacion mayor mortalidad), shock
index con 0.251 (mayor shock index mayor mortalidad), y la edad
con 0.250 (cuanto mayor edad mayor mortalidad)

Al analizar los subgrupos de patologias mas prevalentes, se ob-
servé una diferencia marcada entre el DB de los fallecidos y los
sobrevivientes.

Conclusiones: En la poblacion estudiada existié una clara corre-
lacion entre el pH y el déficit de base al ingreso de la unidad de
cuidados intensivos veterinarios con la mortalidad hospitalaria. La
saturacion de oxigeno, el Sl'y la edad correlacionaron débilmente,
y no se observé correlacion con el valor de Lactato basal, tempe-
ratura, frecuencia respiratoria, edad, sexo y presencia o ausencia
de castracion.
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0117 SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADO A INFEC-
CION POR VIRUS INFLUENZA H3N2: A PROPOSITO DE UN
CASO
L ONETO(1), P ARIAS(2), G RODRIGUEZ(2), G PALACIO(2), A
GATTARI(2), E MORENO(3)

(1) Hospital De Nifos Dr. Ricardo Gutierrez. (2) Hospital De
Nifios Dr Ricardo Gutierrez. (3) Hospital De Nifios Dr. Ricardo
Gutierrez.

Introduccion: El Sindrome de Guillain Barre (SGB) es la causa mas
comun de pardlisis flaccida aguda infantil. Su incidencia es 0.4 —
1.5/100.000 nifios siendo su principal etiologia post-infecciosa. Este
cuadro hasido descripto como una complicacion neurolégica poco
frecuente del virus Influenza.

Caso Clinico: Paciente sexo masculino, 5 afios de edad, sin ante-
cedentes relevantes. Vacunacion completa excepto antiinfluen-
za estacional. Inici6 7 dias previos al ingreso tratamiento con
Amoxicilina con diagnostico de otitis media aguda. En su evolu-
cion presento episodios de pérdida del tono postural sin pérdi-
da de conciencia, decaimiento general y dificultad respiratoria
progresiva. Consulta a nuestro Hospital, encontrandose lucido,
mal perfundido, taquicardico, taquipnico, saturacién 85% (con
oxigeno suplementario). Examen neurolégico normal. Se plan-
ted diagndstico sepsis severa con foco respiratorio. Ingresé en
Terapia Intensiva requiriendo asistencia respiratoria mecanica
(ARM), reanimacion con fluidos e inotrépicos. Se toma hemocul-
tivo, urocultivo, aspirado traqueal e inmunofluorescencia para
virus respiratorios (IFl). Inicié tratamiento antibiético (Ceftriaxo-
ne, Claritromicina, Vancomicina). Presenté IFI positivo para In-
fluenza A H3N2. Al dia 14 de internacion, en plan de retirada de
ARM, se suspende sedacion y relajacion. Evidenciandose sensorio
normaly ausencia de reflejos osteotendinosos. Con sospecha de
SGB se realiza puncién lumbar mostrando disociacion albamino-
citolégica con cultivo negativo. Resonancia Magnética Nuclear
con contraste y Electromiograma con signos compatibles con
SGB. Recibio Gammaglobulina endovenosa 5 dias, presentando
mejoria clinica. Se realiz6 traqueostomia y rehabilitacion. Al afio
retomo su escolaridad sin secuelas.

Discusion: El SGB es una complicacion infrecuente de la infec-
cion por Influenza. El tiempo transcurrido entre la infeccion y el
inicio de los sintomas es variable . Es mas frecuente en nifios no
vacunados. La aparicion de paralisis flaccida arrefléxica, sensitivo
motora ascendente requiere descartar el cuadro de Guillain Barré.
La clinica y estudios complementarios del paciente presentado
sustentan el diagnostico,permitiendo descartar otras patologias.
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Las intervenciones necesarias para el manejo del cuadro respi-
ratorio, pueden dificultar la exploracidon neurolégica llevando a
retraso diagnéstico.

Conclusion: El compromiso neurolégico en el contexto de infec-
ciones respiratorias virales es bajo. Sin embargo, es importante
considerar el diagndstico de SGB en un paciente que presente
en su evolucidn paralisis flaccida asociado a rescate de Influen-
za A.

0119 RELACION ENTRE EL METODO DE VALORACION NUTRI-
CIONAL SUBJETIVA Y METODOS OBIJETIVOS PARA LA
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CRITICOS
DP CORBELLI(1), P CABRERA(1), P GUIMARAENS(1), MDLA
CARIGNANO(1), MF GOLDIN(1), C KECSKES(1), LRODOTA(1)
(1) Hospital Italiano.

Introduccion: La mayoria de los métodos para evaluar el estado
nutricional no han sido desarrollados ni validados en pacientes cri-
ticos. Es necesario contar con herramientas confiables para evaluar
al paciente que ingresa a terapia intensiva.

Objetivo: Valorar la relacion entre Valoracién Global Subjetiva
(VGS) y parémetros objetivos de valoracion nutricional: Antropo-
metria y Bioimpedancia (BIA), en pacientes criticos.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional, descrip-
tivo. Se evaluaron 161 pacientes consecutivos dentro de las 48 horas
de admision (enero a marzo 2013). Registramos: NRS 2002, VGS, an-
tropometria: Indice de masa corporal (IMC), Circunferencia braquial
(CB), Circunferencia muscular del brazo (CMB), Pliegue tricipital (PT)
y BIA: angulo de fase (AF), masa grasa (MG) Kgy %, agua corporal
total (ACT) %. Analisis estadistico: Chi 2, test Fisher, Kruskall-Wallis
(STATA 11). Se consideré significativa p <0.05

Resultados: Edad 60 afios (r 17 a 93). 54% masculino. Quirdrgicos
42%, Clinicos 40%, Neuroldgicos 16%, Politraumatismo 2%. VGS:
A 65%,B20% y C15%. NRS >3=44%. IMC= 27+5,9 kg/m2. Valores
disminuidos de CB en el 21% de los pacientes, PT 17% y CMB 28%
respectivamente. AF=4,9° +2, MG disminuida en el 53% de los ca-
sos. El 50% de las mediciones presenté aumento del ACT.

VGAA (n=105) VGS B (n=32) VGS C (n=24)

Edad (afios) 61 68,5 62°¢

IMC 27,7 251 223°
Pérdida de peso (%) 0% 4% 11,3%?
CB* 95% 59,4% 333%°2
PT* 91,4% 75% 58,3% °
CMB* 79,5% 68,8% 45,8%2
MG (%) 16% 9,4% 12,5%"
MG (Kg) 17,6 13,8 14,414

AF (O)** 32,4% 37.5% 12,5%¢

* referido como valores de percentilo >10 (rango normal segtin NANES 1)
** referido como rango normal segiin NANES |1
2p<0,0001 ®p0,3 <p0,1 4p0,02

Conclusiones: Hubo relaciéon estadisticamente significativa entre
VGS y parametros antropométricas (CB, PT y CMB). Respecto a la
BIA, los resultados no fueron significativos probablemente por el
tamafno de la muestra; el AF muestra una tendencia a estar mas
bajo en la poblacion de pacientes desnutridos al igual que la MG
expresada en kg.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

0120 ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL POSTOPERATORIO INME-
DIATO EN CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS
TRASPLANTES HEPATICOS ORTOTOPICOS EN URUGUAY,
DE LA UNIDAD BI-INSTITUCIONAL HOSPITAL DE CLINI-
CAS-HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
J CASTELLI(1), N HERNANDEZ(1), K RANDO(1), | MARIA(1), V
MAINARDI(1), SGERONA(1), PSCALONE(1), M VALVERDE(1),
J MEDINA(1), J MENENDEZ(1), A ETLLIN(1), M ALVEZ(1), M
HARGUINDEGUY(1), A LEITES(1)

(1) Hospital Militar.

Introduccion: La condiciones en las que ingresa el paciente someti-
do a Trasplante Hepatico a Terapia Intensiva reflejan el manejo del
paciente en el intraoperatorio. Las complicacionesy la evolucién en
terapia intensiva dependen de esta etapa previa y del manejoenel
Centro de Terapia Intensiva (CTI). El Trasplante Hepéatico Ortotépico
(THO), es el tratamiento de eleccidén en pacientes con enfermedades
hepaticas, agudasy crénicas, progresivas e irreversibles, no curables
con otros métodos, en pacientes con una sobrevida esperada menor
del 50% a los 2 afios.

Objetivo: Describir la evolucion postoperatoria inmediata en el CTI
de H.C.FF.AA, de 91 THO realizados desde 14 de Julio de 2009 hasta
25 de mayo de 2014.

Material y Métodos: Diseho: Trabajo descriptivo retrospectivo.
Fuente de datos: Historias clinicas. Poblacion: 91 pacientes que se
someten a THO. Periodo: Julio 2009 a mayo de 2015. Lugar: H.C.FF.
AA. Equipo: Unidad Bi-Institucional de Enfermedades Hepaticas
Complejas.

Resultados: Son 91 pacientes entre 14 y 67 afios, portadores de
hepatopatias que requirieren THO. En 75 pacientes se realiza
extubacién precoz. La estadia en CTI promedio es 3,92 dias. Las
complicaciones médicas mas frecuentes son: insuficiencia renal
aguda, edema pulmonar, infecciones, e hiperglicemia. Tres pacien-
tes presentan disfuncion primaria del injerto (DPI), 1 fallece, 2 se
retrasplantan y sobrevivien. Se reoperan 11 pacientes, 6 por san-
grado, 2 trombosis de Vena Porta, 1 estenosis Arteria Hepatica, 1
obstruccion de via biliar, 1 por coleccion abdominal infectada. La
mortalidad global es de 10,98 %, la de los THO por hepatopatias
cronicas es 6,6 %. Se realizaron 3 trasplantes hepato- renales con
una sobrevida de 100 %.

Conclusiones: El 82 % ingresan extubados de block, con hemodi-
namia estable, la estadia en CTl es breve. El 3,29 % presenta DPI. La
sobrevida de los trasplantes hepato- renales es del 100%. Se reope-
ran 11 pacientes. La mortalidad total es de 10,98 % comparable con
centros de referencia a nivel mundial.

0121 EPIDEMIOLOGIA DE LA VENTILACION MECANICA INVA-
SIVA EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. UN
ESTUDIO MULTICENTRICO
S VIRGILIO(1), ML GIMENEZ(2), | SALVATI(3), G VERDE(1),
C IRRAZABAL, G CARQUEJEIDA ROMAN(3), A CURA(1), P
BUSTAMANTE, M BEZZI(3), M VILLARRUEL(1), W TOZZI, N
TIRIBELLI(3), G MUHAFARA(1), N IEZZI, S BORELLO(3), MN
NOVO(1), N GOLFARINI, P PEDACE(3), L GAREGNANI(1), G
MARINO, F ESMORIS(3), L TUYA(1), L PIPOLO, S MARTINEZ
VENTIMIGLIA(3), G PAZ(1), A COTERO, C AGUIRRE(3), G BA-
TAGLIA(1), E PEREZ, A OCCHIUZZI(3)

(1) Pifiero. (2) Clinicas “josé De San Martin”. (3) Santojanni.

Introduccion: la ventilacion mecanica invasiva (VMI) es uno de los
procedimientos mas comunes en el manejo de los pacientes criti-
camente enfermos. Sin embargo, se desconocen las caracteristicas
y los factores que intervienen en la evolucion de los pacientes so-
metidos a VMI en nuestro pais.

Obijetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas, la prevalen-
cia y las variables que influyen en la evolucion de los pacientes
mayores de 18 aios que requieren VMI por mas de 12 horas en
tres unidades de terapia intensiva (UTIs) de la Ciudad Auténoma
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de Buenos Aires (CABA). Secundariamente se analizaran a aquellos
pacientes que logran la desvinculacién exitosa de la VMI.
Materiales y método: estudio multicéntrico, descriptivo, prospec-
tivoy longitudinal en tres hospitales ubicados en la CABA, desde el
1° de agosto de 2013 al 31 de enero de 2014. Se considerd estadis-
ticamente significativo un valor de p<0,05. Aquellas variables que
presenten una p<0,10 seran incluidas en un analisis de regresion
logistica multivariado.

Resultados: el 29,69% (n=316/1064) de los pacientes que ingresa-
ron a las UTIs requirieron VMI por mas de 12 horas. Los principales
motivos de VMI fueron insuficiencia respiratoria aguda y coma. La
mediana de dias de VMI fue de 4 (RIQ: 2-10) y de estadia en UTl de
6 (R/Q:3-14). La mortalidad en UTI fue del 45,2%. Se hallé asocia-
cion estadistica entre mortalidad en UTl y la edad estratificada en
anos (<40; 40-75; >76 afnos) (OR=1,86; IC95%:1,30-2,67). El 57,6%
(n=182/316) de los pacientes incluidos se desvinculé de la VM, cate-
gorizandose en weaning simple, dificultoso y prolongado el 52.2%,
25.8% y 22% respectivamente. Se hallé un aumento del promedio
de dias de VMI de 3,5 cada vez que cambid la categoria (Coeficiente
B: 3,5; SE 0,6). Aquellos pacientes que fallaron la extubacion pre-
sentaron mayor riesgo de realizar weaning prolongado (OR=23;
1C95%: 3,55-149,45). No se encontré asociacion entre mortalidad y
tipo de weaning (OR=0,68; 1C95%: 0,31-1,51).

Conclusion: se hallé que la edad es un factor independiente para
predecir mortalidad en sujetos sometidos a VMI. Las estadias en VMI
y UTI presentaron valores similares a lo publicado mientras que la
mortalidad encontrada fue superior. No se hallé asociacién entre
mortalidad y tipo de weaning.

0122 REPORTE DE UN CASO: INTOXICACION CON PARAQUAT
P CALCAGNO(1), V GINER(1), MV BELLO(1), R BUFFA(1)
(1) Hospital J.b Iturraspe.

Introduccion: Teniendo en cuenta la limitada experiencia, debido
a la baja incidencia, presentamos este caso por el uso de este her-
bicida en nuestra zona, cuya principal actividad es la agropecuaria,
por la alta mortalidad que presenta la intoxicacion en el intento de
suicidio y la escasa eficacia de los tratamientos existentes.

Caso clinico: Paciente masculino, 28 afos, derivado de zona rural
tras ingesta intencional de paraquat (herbicida bipiridilico). FC 95;
TA 150/70mmHg; T 36,2° C; FR 16; SO2 98%. Lucido, vigil, pupilas mi-
driaticas reactivas, sialorrea, quemaduras en mucosa yugal, rostro,
térax y miembros superiores. Lavado gastrico con carbén activado,
vémitos y convulsiones ténico clonicas generalizadas, intubacion
orotraqueal. A las 24 horas fiebre, se pancultiva e inicia tratamiento
con ampicilina sulbactam. Al segundo dia, inestabilidad hemodina-
mica, requerimiento de vasopresor. Fiebre persistente. Sin respuesta
a estimulos algicos, pupilas midticas, hiporreactivas. Tomografia
computada cerebro, normal. Fibroendoscopia: erosiones esofagicas
en todo su trayecto, friables y sangrantes. Ecocardiograma: nor-
mal. Electroencefalograma: normal. Radiografia térax: infiltrado
aleveolointersticial en base pulmonar derecha. Neumonia asociada
a ventilacion mecénica, pancultivos y rotacién antibiético Pipera-
cilina-Tazobactam. 10° dia, fallo renal agudo, comienza hemodia-
lisis, once sesiones. Cuadriparesia. Traqueostomia. 23° dia, buena
evolucién neurolégica. Neumonia asociada a ventilacion mecanica,
secundaria a P. Aeruginosa e infeccion asociada a catéter por Candi-
da spp. Rotacién antibidtico a Vancomicina, Imipenem, Fluconazol.
28°dia, alta.

Discusion: La falla multiorganica aumenta en frecuencia cuando
no se administra de forma adecuada el tratamiento destinado a
disminuir la absorcién y aumentar la excreciéon del toxico. En nues-
tro caso, hubo un déficit en cuanto a la dosis de los catarticos y
resinas de intercambio iénico, lo que aumenté la probabilidad de
desarrollo de falla renal aguda y hemodinamica.

Conclusion: Resaltamos la ausencia de protocolo de tratamiento
temprano, basado en la evidencia, para la intoxicacion con herbi-
cidas, siendo el lavado gastrico un pilar fundamental del mismo.
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0123 PREVALENCIAY EVOLUCION DEL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO SEGUN LA DEFINICION DE BER-
LIN: ESTUDIO RETROSPECTIVO
ML GIMENEZ(1), NH IEZZI(1), N GOLFARINI(1), G MARI-
NO(1), LS PIPOLO(1), A COTERO(1), RJ FAMIGLIETTI(1),
K MIRALLES(1), EA PEREZ(1), E BONA(1), J CAMPOT(1), E
DANTAZ(1), N NICODEMES(1), MF JANSMA(1), AP BUSTA-
MANTE(1), W TOZZI(1), J ARMELINO(1), F MURA
(1) Hospital De Clinicas Jose De San Martin.

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es
una de las patologias de mas dificil manejo en las unidades de cui-
dados intensivos (UCI). En el afio 2012, en el Consenso de Berlin se
actualizo su definicion. Numerosos estudios han criticado las va-
riables utilizadas, sin embargo los estudios epidemiolégicos que
describen prevalencia y evolucion de esta entidad son escasos.
Objetivo: Describir prevalencia y evolucion del SDRA segun la de-
finicion de Berlin en pacientes internados en la UCI de un hospital
escuela.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, longitudinal y observacional donde se incluyeron pacientes
mayores a 18 afos con diagnostico de SDRA constatado en la his-
toria clinica entre el 1 de septiembre de 2012 y el 31 de agosto de
2013.Los resultados fueron expresados en media + desvio estandar,
mediana (rango minimo y maximo) y porcentaje en funcién de la
distribucion de la muestra.

Resultados: La prevalencia del SDRA sobre el total de la poblacién
admitida en UCI fue del 1,6% (12/720) y sobre aquellos que requi-
rieron ventilacién mecanica fue del 4% (12/291). El 66,7% de los pa-
cientes desarrollaron SDRA moderado, mientras que las categorias
de leve y severo tuvieron un porcentaje de 16,65% cada grupo. A
las 24 hs del diagnéstico, el 66,7 % de los pacientes fueron recatego-
rizados (2 leves, 4 moderados y 2 severos). En cuanto a la evolucion
a los siete dias 5 pacientes fallecieron (2 severos y 3 moderados). Al
diagndstico la media de volumen tidal fue 7,08 1,42 ml/kg y la de
PEEP de 10,83 +3 cmH20. La mediana de dias totales de internacion
un UCI fue 9,5 (R 3-28),dias libres de ventilacion mecanica a los 28
dias fueron 0 (R 0-24) y los dias totales de VM fueron 8,5 (R 3-22).
La mortalidad en UCI, hospitalaria y a los 90 dias fue de 58,33%,
33.33% y 91,67 % respectivamente.

Conclusion: La prevalencia de SDRA en nuestro hospital es inferior a
la reportada por la literatura. En las 24hs posteriores al diagnéstico
se produjo una recategorizacién del estadio inicial, evolucionando
dentro de los 90 dias con una elevada tasa de mortalidad.
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0124 ESTADO ACTUAL DE LOS PACIENTES CON HIV/SIDA QUE
INGRESAN A NUESTRA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI)
A GARAY(1), F LIPOVESTKY(1), D PEREYRA(1), S ARCIERI(1),
F ROTRING(1), L VASTA(1), ] MORALES(1), J UGARRIZA(1), C
AVILA(1), CCHIMA(1), C VELAZQUEZ(1)
(1) Hospital Uai.

Introduccion: En los Ultimos afios hemos estado asistiendo pacientes
con infeccion del virus de Inmunodeficiencia Humana HIV/SIDA.
En la era preterapia antirretroviral (TARV) estos pacientes cuando
ingresaban a UTI presentaban alta morbimortalidad.Pero la calidad
de esta poblacion fue mejorando sobre todo desde la aparicion
de TARV

Obijetivos: Caracterizar condiciones clinicas y determinar estadio de
la enfermedad al ingreso Analizar causas mas frecuentes de inter-
nacion y comorbilidades

Material y Método: En forma prospectiva durante 1 afo pacientes
con HIV/SIDA en UTI Analizamos pacientes con diagnostico de HIV
SIDA con caracteristicas demograficas Y comorbildades (Estado nu-
tricional subjetivo, adicciones a drogas alcoholismo Diabetes, otros)
Valoramos el estadio de la enfermedad seguin Albuminay Proteina
CReactiva (PCR), Recuento de CD4 Analizamos adherencia al TARV.
APACHE Il y SOFA al ingreso motivo de internacién requerimiento
de Ventilacién mecanica complicaciones estadia en UTI y mortali-
dad. Andlisis estadistico a través del chi cuadrado y desvio standart
Resultados: En nuestra UTI clinicoquirurgica, ingresaron en total
229 pacientes Masculinos 54%, APACHE Il : 16, SOFA: 5, estadia: 6,54
dias, edad promedio de 64,5 afios, Mortalidad total 16;61 %.Ingre-
samos 21 pacientes con HIV/SIDA (7,86 %), los cuales presentaron
las siguientes caracteristicas: APACHE Il :12,1, SOFA: 5,75. Motivo
de internacién mas frecuente fueron los sindromes neuroldgicos
(33.3%) y sindromes respiratorios (14.3%). valores de Albumina, el
52,4% se hallaban bajos de lo normal, PCR: 62,5% aumentada, el
66,7% ingresé con recuento de CD4 menor a 100 células /mm3. El
61,9% no se hallaba con TARV. Las comorbilidades fueron mayor-
mente la desnutriciéon (34%), adiccion a las drogas (19%). Los que
necesitaron de VM fueron el 61,9%, la estadia en UTI fue de12,5
+/- 10,4 dias. La mortalidad fue de 57,1%.

Conclusiones: la mortalidad sigue alta. Los pacientes ingresados
tenian deterioro del estado general. hay tendencia al abandono
de su TARV. destacamos comorbilidadades, desnutricion por sobre
la adiccion a las drogas. concluimos que en estos pacientes es ne-
cesario se tome conciencia que es una enfermedad con un trata-
miento viable y depende de su calidad de vida futura. Es necesario
una mayor contencion social para la continuidad del tratamientoy
controles médicos frecuentes.

0126 HIPERTENSION ENDOCRANEANA Y MUERTE ENCEFA-
LICA EN PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE GRAVE SIN
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO. SINDROME DE
EMBOLIA GRASA: UN DIAGNOSTICO PROBABLE.

A SCHAER(1), L GARCIA IRIARTE(1), J BAZZANO(1), LRODRI-
GUEZ(1), M POMBO(1), N MOLINA(1), A STEINBERG(1), P IG-
NACIO(1), E BRANA(1), C COZZANI(1), G CUETO(1)

(1) Argerich.

Introducciéon: El embolismo graso de causa traumatica se produce
en el 90% de los pacientes con trauma multiple. El sindrome de
embolia grasa (SEG) sélo en un 4%. EI SEG es una entidad clinica ca-
racterizada por hipoxemia (100%), alteraciones neurolégicas (80%)
y exantema petequial (30%). Es mas frecuente en fracturas cerradas
que abiertas y su mortalidad alcanza al 86%.

Reporte de un caso: Varén de 27 afios que ingresa con trauma mul-
tiple por aplastamiento. Presenta Glasgow 15/15, estabilidad hemo-
dinamica, multiples fracturasy contusién pulmonar bilateral. LATC
no tiene evidencias de lesion abdominal, cerebral ni de columna
vertebral. Se realiza toilette de las fracturas y fasciotomia completa.
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Horas mas tarde evoluciona con SDRA, SIRS y shock vasopléjico. Al
quinto dia presenta exantema petequial en dorso y signos de hi-
pertensién endocraneana (HEC). TC con isquemia cerebral occipital
derecha y edema. Ecodoppler de vasos de cuello normal. Se coloca
catéter de PIC con presiones mayores a 30mmHg. Se indica craniec-
tomia descompresiva pese a lo cual evoluciona con HEC refractaria
y muerte encefalica.

Discusion: Sus multiples fracturas constituyeron un factor causal
para el desarrollo del SEG. El SDRA tuvo concordancia tanto con
el mecanismo lesional (contusiéon pulmonar) como con la etiologia
embolica. La gravedad del mismo fue determinante en limitar la
evaluacion neuroldgica por imagenes, la estabilizacion de las frac-
turas y el manejo de la HEC. El cuadro neurolégico, en ausencia de
injuria encefalica, orientd a la presuncion de embolia cerebral grasa
(ECG) en el contexto del SEG, en donde la hipertension endocranea-
na refractaria determino su evolucién fatal.

Conclusion: La ECG severa no es una habitual presentacion clinica
dentro del infrecuente SEG. Sus manifestaciones son muy hetero-
géneas, yendo desde formas leves y reversibles, hasta el coma pro-
fundo con severa dishabilidad y muerte cerebral. La presentacion
del SEG tiene una latencia de entre 12 hs y 14 dias posteriores al
trauma inicial, mientras que la ECG aparece dentro de los 2 6 3 dias
posteriores a la injuria. En este caso la precocidad en la aparicion
del SDRA fue un factor clave en la severidad de la lesion encefalica
de la ECG.

0127 PRESENTACIONY EVOLUCION DE LAS PACIENTES INGRE-
SADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA
S SOLI(1), P URBINATI(1), D DIAZ(1), V CLAIRON(1), D ROVI-
RA(1), E CAPPANERA(1)

(1) Sanatorio Los Alerces.

Introduccion: Los enfermedad hipertensiva del embarazo es la
tercer causa de muerte materna en nuestro pais. Las formas se-
veras de esta patologia, son la preeclampsia(PE) y eclampsia(E),
complican del 3 al 14% de los embarazos, aumentando 20 veces la
mortalidad materna y neonatal. Se la considera altamente preve-
nible. Es importante contar con datos locales para la optimizacion
de la atencion.

Objetivos: evaluar las caracteristicas clinicas y la evolucion de las
pacientes ingresadas una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) cli-
nico-quirurgica, con diagnoéstico de Preeclampsia-Eclampsia(PE-E).
Determinar la mortalidad neonatal asociada.

Materiales y métodos: estudio prospectivo, observacional, descrip-
tivo y longitudinal. Se incluyeron las pacientes con diagnéstico de
PE-E que ingresaron a la UCI desde el 01/06/210 al 01/06/2013.
Resultados: ingresaron 15 pacientes a la UCI, correspondié al 0,7%
del total de los ingresos. Caracteristicas personales: edad 28,1+6,9
anos, condiciones médicas preexistentes 3(20%), PE-E embarazo
previo 3(20%), primigestas 6(40%), edad gestacional 33,5+4,6.
100% ingreso en el posparto, 14(93,3%) finalizé en cesarea. Ca-
racteristicas clinicas: PAs 175,3+22,6; PAd 104+18,05; edemas
13(86,7%), dolor abdominal 10(66,7%), cefalea 9(60%), nauseas
8(53,3%), vémitos 6(40%), vision borrosa 2(13,3%) y convulsiones
1(6,7%), APACHE II: 11,6+6,3 (rango 7-28). Los diagnosticos fue-
ron: PE severa 53,3%, PE-E 26,6%, y, eclampsia, PE sobreimpuesta
a HTA croénica y PE leve 1(6,7%) cada una. Complicaciones presen-
tadas: HELLP 11(73,3%); alteracién de la funcién renal 7(46,7%);
neuroldgicas 4(26,7%); distrés respiratorio y disfuncién multior-
ganica 3(20%) cada una; CID y EAP 2(13,3%) cada una; ruptura
hepatica 1(6,7%). Tratamientos realizados: sulfato de magnesio
EV 15(100%), antihipertensivos 9(60%), ventilacion mecanica, va-
soactivos 3(20%) y dialisis 1(6,7%). Dias de internaciéon UCl y hos-
pitalaria: 4,3+5,9 y 8,1+6,85 respectivamente. Mortalidad materna
2(13,3%) y neonatal 4(28,6%).

Conclusion: Las pacientes admitidas en esta serie, constituyen una
poblacién especial por su gravedad y compromiso organico ma-
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terno. La alta proporcion de HELLP, aumenta las posibilidades de
complicacionesy la severidad del cuadro. De esto podria explicarse
el mayor porcentaje de terminacién del embarazo en cesareas, la
mortalidad materna y neonatal.

0128 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: USO EN TRES
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA SITUADAS EN LA CIU-
DAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
| SALVATI(1), ML GIMENEZ(2), S VIRGILIO(3), G CARQUEJEI-
DA ROMAN(1), J ARMELINO, G VERDE(3), MB IBANEZ(1),
MF JANSMA, A CURA(3), M COTIGNOLA(1), F MURA(2), W
TOZZI(3), MC MARTIN(1), R FAMIGLIETI(2), C GROSSI(3), JM
CARBALLO(1), K MIRALLES(2), MA TICAK(3), MC PITA(1),
E BONA(2), D FELICI(3), ME CROATTINI(1), J CAMPOT(2), |
CHIAVARO(3), M ELIAS(1), E DANTAZ(2), F ESPERON(3), C
BROVIA(1), N NICODEMES(2), M ALI(3)

(1) Santojanni. (2) Clinicas “josé De San Martin”. (3) Pifiero.

Introduccion: la ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es una
herramienta en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria agu-
da en pacientes admitidos en la unidad de terapia intensiva (UTI).
Sin embargo se desconocen las caracteristicas y la evolucién de los
mismos en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).
Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas y la preva-
lencia de los pacientes mayores de 18 afios que requirieron VMNI
por mas de 1 hora en tres unidades de terapia intensiva (UTIs) de
la CABA.

Materiales y Método: estudio multicéntrico, descriptivo, prospec-
tivo y longitudinal en tres UTIs ubicadas en la CABA, el periodo
de estudio comprende del 1° de agosto de 2013 al 31 de enero de
2014. Los resultados obtenidos se expresaran en mediana (rango
intercuartil 25-75) o media (£DS) segun distribucién.

Resultados: la prevalencia de VMNI fue del 5,6% (59/1069). La me-
diana de edad de estos pacientes fue de 71 (25-92) afios con un
APACHE Il de 16,99 +6,1 puntos. Los principales motivos de VMNI
fueron la falla cardiaca con el 33,8%, seguida de EPOC reagudizado
conun 20,3%. En el 49,2% de los pacientes, se utilizé como interfaz
la mascara oro-nasal, implementandose a través de ventiladores
microprocesados en el 62,7% del total de pacientes. Los dias en
VMNIy en UTI fue de 2 (1-3) y 5 (3-11) respectivamente. La morta-
lidad global en UTI fue del 20,3% (12/59). El 32,2% (19/59) fall6 la
VMNI, presentando una mediana de edad de 71 (36-91) aflos y una
media de APACHE Il de 19 £6,5. Se hall6 a la mitad de los pacientes
EPOC dentro de este subgrupo. La mediana de dias de VMNI de los
pacientes que fallaron la misma fue de 1 (1-2). La mortalidad en UTI
para este subgrupo fue del 36,8%.

Conclusion: la prevalencia encontrada es inferior a la reportada por
otros autores mientras que la edad y estadia de VMNI son similares.
La mitad de los pacientes que requirieron VMNI por falla hipercap-
nica debieron ser intubados. Se observé mayor mortalidad y estadia
en UTI en aquellos pacientes que fallaron a la VMNI.

0129 CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN
UN HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS. UN ANO DE ANA-
LISIS
MN NOVO(1), A CURA(1), G VERDE(1), WTOZZI(1), G MUHA-
FARA(1), M VILLARRUEL(1), S VIRGILIO(1), G BATAGLIA(1), L
GAREGNANI(1), A TASSARA(1), L AREAS(1), M FERRERO(1),
P PROS(1), CGROSSI(1), LTUYA(1), G PAZ(1), MATICAK(1), D
FELICI(1), | CHIAVARO(1), F ESPERON(1), M ALI(1), L FINN(1)
(1) Piflero.

Introduccion: los estudios epidemiolégicos sobre ventilacién meca-
nica invasiva (VMI) posibilitan conocer caracteristicas de la pobla-
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cion en estudio con el objetivo de establecer estrategias terapéuti-
cas en relacién a los eventos analizados durante la misma.
Obijetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas, la prevalen-
cia y variables que influyen en la evolucién de los pacientes que
reciben VMI por més de 12 hs en una unidad de terapia intensiva
(UTI) polivalente de adultos de un hospital general de agudos.
Pacientes: cohorte de pacientes mayores de 18 afios que recibieron
VMI por méas de 12 horas entre el 1° de agosto del afio 2012 al 31
de julio del aflo 2013.

Materiales y métodos: estudio descriptivo longitudinal prospecti-
vo. Variables registradas: edad, sexo, APACHE I, dias y motivos de
VM, estadia en UTl y hospitalaria, mortalidad en UTl a los 28 dias y
hospitalaria. Tasa de neumonia asociada a la ventilacién mecanica
(NAVM), numero de extubaciones (deseadas y no deseadas), tipo
de weaning, tasa de traqueostomia. Las variables seran expresadas
en mediana y rango intercuartilico.

Resultados: la prevalencia de VMI fue 62,75% (155/247), cuya me-
diana de edad fue de 53 afos RIQ [32-67], y el 60,64% pertenecid
al género masculino. La mediana de APACHE Il al ingreso fue 17
RIQ[0-21]. Las comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension
arterial (29,7%) seguida de historia de consumo a drogas ilicitas
y/o alcohol (27,7%). El principal motivo de VMI fue Insuficiencia
Respiratoria Aguda (73,55%). La mediana de dias de VMI fue 4 RIQ
[2-8], estadia UTI 10 RIQ [4-19,5] y estadia hospitalaria 18 RIQ [8-39].
Tasa de NAVM fue 25,2%. Realizaron weaning 48 pacientes (35,4%
simple, 37,5% dificultoso y 27,1% prolongado). El 92,31% de las
extubaciones fueron deseadas de las cuales 29,5% se reintubaron.
Tasa de Traqueostomia del 27,1%. La mortalidad en UTI fue del
38,26%. La mortalidad hospitalaria del 53,55%.

Conclusidn: este trabajo nos permitié conocer el perfil de los pa-
cientes que reciben VMI en nuestra UTI, donde la prevalencia y la
mortalidad hallada fueron superiores a las publicadas por otros
autores. Por otra parte la estadia en VMIy UTl se encuentra dentro
de lo publicado.

0130 NEUMONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR
S GONZALEZ(1), CBALASINI(1), AFELDMAN(1), G VALIDO(1),
M TURINA(1), C GARBASZ(1), ] DOMINGUEZ(1), G MENDO-
ZA(1), B SABASTANO(1)
(1) Pirovano.

Introduccion: Las tasas de nemonia asociada al respirador (NAR) es
un indicador muy importante de calidad en UTI

Obijetivo: Evaluar la epidemiologia de los pacientes ventilador, la
tasa de NAR, gérmenes mas frecuentes y outcome.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo observacional
de pacientes >18 afos ingresados a UTI que requirieron ARM des-
de 1/1/13 al 30/3/14. Las variables registradas fueron edad, sexo,
APACHE Il, diagnéstico, NAR (definicion del CDC), gérmenes, dias
de VM, estadia en UTI, mortalidad en UTI.Los datos se presentan
como media + DE, mediana + Rl 0 %. La tasa se evalla en relacion
a los 1000 dias de paciente ventilado.

Resultados: Ingresaron a UTI 345 pacientes, 163 (47 %) requirieron
VM por mas de 24 hs. La edad promedio 58+19, 61% hombres, 44%
clinico, 39% cirugia de urgencia, 17% cirugia electiva, APACHE Il
20+7, riesgo de mortalidad 32%, SOFA 6+3. La tasa de NAR fue
de 15/ 1000 dias ARM, 64% polimicrobianas, 73% Bacilos negati-
vos, 20% acinetobacter, 20% klebsiella, 20% estafilo aureus, 16%
pseudomona. Los dias de ARM 7[3-15], los de estadia 9[4-18], la
mortalidad fue del 37%.

Conclusion: La tasa de utilizacién de ARM y de NAR fue parecida a
la media nacional reportada en el programa VIHDA. La poblacién
fue criticamente enferma por su alto APACHE y SOFA, la mortalidad
fue menor a la predicha. Los gérmenes fueron preferentemente
BGN. Este trabajo nos permitira realizar estrategias para mejorar
la calidad de atencion.
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0132 PRESENTACION DE 2 CASOS CLINICOS DE BOTULISMO
POR HERIDAS EN PEDIATRIA
SREGLINER(1), C PIANELLI(1), G GONZALEZ(1), D ALLENDE(2)
(1) Clinica Juan Xxiii. (2) Policlinico Neuquén.

Introduccion: El botulismo por heridas (BH) es raro en nifios, y se ob-
serva mas en adultos adictos con inyectables (heroina). En un tejido
necrotico con anaerobiosis los clostridios sintetizan neurotoxinas
que provocan pardlisis descendente.

Presentacion de los casos: 1) Nifio de 8 afios con trauma previo
suturado en cuero cabelludo. 6 dias después fue tratado como sinu-
sitis por decaimiento y cefalea. Posteriormente desarrollé hipotonia
generalizada, disartria y convulsiones requiriendo intubacion. TAC
de craneo: fractura temporal, esquirlas y burbuja de aire. El neuro-
cirujano retird esquirlas de duramadre, derivandose a la UTIP del
Sanatorio Juan 23. Ingresé con deterioro neurolégico, hipotonia
marcada, sialorrea persistente, oftalmoplejia y RFM lento. El LCR
normal descarté meningoencefalitis, pero dos electromiogramas
(EMG) fueron compatibles con botulismo. La muestra serolégica
enviada al Instituto Malbran fue negativa. Requiri6 ARM prolon-
gada (66 d). Alta sin secuelas neurologicas.

2) Nifo de 4 aiios con trauma por caida de bicicleta y excoriacion en
rodilla derecha. 5 dias después presenté decaimiento general, hipo-
tonia generalizada y trastornos en la marcha. Ingresé6 a UTIP lucido,
consialorrea, hipotonia, ptosis palpebraly RFM lento, sin inflamacion
de rodilla. TAC normal; EMG y muestra serolégica confirmaron BH
por toxinas tipo A. Requirié 45 d de ARM, con excelente evolucién.

Discusion: Ambos nifios tuvieron cuadro clinico de BH con EMG
compatible: tipicos potenciales en escalera; el segundo se confirmé
bacteriolégicamente. El BH postrauma es raro (1,9% de 1408 casos
de botulismo, CDC 2010). Presentamos los primeros casos en nifios
de Rio Negro y Neuquén, con registros frecuentes de botulismo
infantil. Diagnostico Diferencial: S. Guillain-Barré, COFA, miastenia,
encefalitis. En tejidos lacerados y en medio cerrado los clostridios
sintetizan neurotoxina botulinica en 4 a 14 dias, provocando para-
lisis progresiva. El tratamiento de sostén adecuado evita la mortali-
dad y secuelas neurolégicas. La antitoxina conviene utilizarla antes
de 4 dias de los sintomas.
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Conclusion: Ante un cuadro de paralisis de nervios craneales e hi-
potonia generalizada posterior a una herida traumatica, se debe
sospechar BH. Los clostridios sintetizan toxinas en la lesion, desarro-
llando la enfermedad. El EMG es fundamental para el diagndstico
y tratamiento precoz, pues la serologia es tardia.

0134 EVALUACION DEL DIAMETRO DEL NERVIO OPTICO EN
VOLUNTARIOS ADULTOS SANOS
J TEVES(1), M CHOY(1), L ZACARIAS(1), J PONCE(1), J
HADDAD(1), G RODRIGUEZ(1), E GIMENEZ(1), M TARTARA(1)
(1) H.i.g.a Oscar Alende.

Introduccion: El aumento del didmetro del nervio 6ptico (DNO) se
correlaciona bien con la hipertensién endocraneana y es por ello
que puede utilizarse tanto para el diagnostico como seguimiento
de aquellos pacientes con injuria neurolégica que no se puede me-
dir la presion intracraneana en forma invasiva. Debido a que los
valores de normalidad son variables en la bibliografia se sugiere
que cada laboratorio valide sus propios datos de acuerdo a la téc-
nica y al equipo que utilice.

Obijetivo: Establecer los valores de normalidad del diametro del
nervio optico en una poblacion de voluntarios adultos sanos
Material y método: Estudio prospectivo observacional que evalta el
DNO en individuos sanos en dectbito supino medido a3.5 mmdela
papila en forma trasversal con un transductor lineal de 7.5 MHz So-
noSite Titan por dos observadores entrenados. (30 ultrasonografias
con un minimo de 10 positivas para hipertensién endocraneana).
Resultados: Se efectuaron 120 mediciones en 30 individuos adultos,
18 mujeres, 12 varones, edad media 40.3 afios (DS 9.91). Las medi-
ciones fueron satisfactorias en todos los casos.

Los valores obtenidos fueron: DNO 4.49 mm. (DS 0.5)

media DS 25% 75% mediana
oD 4.45 0.56 4.05 4.85 453
0l 453 0.54 4.05 4,95 4.65

Los valores del DNO fueron mayores en varones que mujeres: 4.75
mm ( DS 0.46 ) vs. 4.32 (DS 5.3) .Las diferencias interobservador
fueron menores de 0.30 mm. No se encontraron diferencias entre
OD y Ol mayores de 0.75 mm.

Conclusiones: La medicion invasiva de la PIC es una herramienta
fundamental en el neuromonitoreo.

LA medicion del DNO no pretende sustituir a la misma sino que es
una herramienta complementaria

Los valores hallados en nuestro laboratorio en individuos sanos son
concordantes con los datos disponibles en la literatura.

Una adecuada variabilidad interobservador garantiza la fiabilidad
del método.

0135 TRAUMATISMO DE ABDOMEN: DIFICULTADES EN EL SO-
PORTE NUTRICIONAL
N RISSO(1), G CAPURRO(1), G NUNEZ(1), ME GIMENEZ(1), J
TEVES(1), ] HADDAD(1), L ZACARIAS(1), J PONCE(1), M FE-
RRICCIONE(1)
(1) Higa Dr Oscar Alende.

Introduccion: el traumatismo de abdomen es una causa frecuente
de internacion en Terapia Intensiva (TI). El abdomen es la tercera
region mas afectada de en los politraumatismos. “En la actualidad
el numero de traumatismos de abdomen esta en aumento”.

El soporte nutricional de estos pacientes es complejo debido a la
presencia de laparotomias multiples, ileo post operatorio prolon-
gado, alto residuo gastrico (ARG) y sepsis.

En el trauma de abdomen cada paciente es Unico y debe ser abor-
dado de manera multidisciplinaria para prevenir la progresion de
la respuesta inflamatoria sistémica y el hipercatabolismo.
Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes
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con traumatismo de abdomen en relacién con el soporte nutri-
cional.

Material y método: se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo
en una unidad de terapia intensiva polivalente, de pacientes con
trauma de abdomen ingresados consecutivamente desde enero de
2011 a mayo de 2014.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, Apache I, TISS, SOFA,
mortalidad, el tiempo de inicio de la nutricién enteral y el reque-
rimiento de nutricion parenteral (NPT), episodios de ARG, suspen-
siones mayores (periodo de cesacion >12hs/dia o Nutricion enteral
efectiva <50%) y duracion de la NE.

Resultados: 36 pacientes, 16 traumas cerrados (44%) y 20 trauma pe-
netrante (66%), 80% de herida de arma de fuegoy 20% de herida de
arma blanca. Edad promedio 35,2 (rango 14-81); Apache |l promedio
18,6(DS:7,5); TISS: 26.6(DS:6,5); SOFA: 7,1(DS:2,1); 22 pacientes (61%)
requirieron multiples laparotomias; mortalidad 38,9%.

La nutricién enteral temprana se implemento en solo el 22,2%
(8ptes.); y tardia en 77.8%, con un dia de inicio de NE promedio
de 6,25 dias. 15 pacientes (41,7%) presenté ARG, el 92% de los
pacientes presento episodio de suspensién mayor (2,8 episodio/
paciente, DS:1,94); la duracién de la NE fue de 20,51 dias (DS13,9).
12 pacientes (42%) recibieron NPT.

El trauma de abdomen fue la indicacion mas frecuente de NPT en
nuestra UTI.

Conclusiones:

¢ La NE se pudo realizar en forma temprana en pocos pacientes.

e El inicio de la NE se implemento alrededor del dia 7.

e Casi todos los pacientes presentaron episodios de suspension
mayor.

e La tasa de uso de NPT fue alta.

0137 IMPACTO DEL ULTRASONIDO EN LAS DESICIONES EN
CUIDADOS INTENSIVOS: ANALISIS DE LOS PRIMEROS
ESTUDIOS.

JTEVES(1), M CHOY(2), M FERRICIONI(2), N RISSO(2), M BER-
NADO(2), G BASCOLO(2), M CORNELIO(2)
(1) H.i.g.a Oscar Alende Mar Del Plata. (2) H.i.g.a Oscar Alende.

Introduccién: La ecografia es una técnica de gran utilidad en los
pacientes criticos. Integrada a la exploracion fisica permite obtener
informacion relevante en forma rapida, no invasiva y reproducible.
La ultrasonografia del paciente critico se diferencia de los estudios
convencionales en que busca en un corto periodo de tiempo res-
puestas especificas que ayudan en la toma de decisiones con base
en los resultados obtenidos

Objetivo: Analizar los resultados de los estudios realizados por mé-
dicos intensivistas y su impacto en la toma de decisiones en una
UCl polivalente.

Material y método: Estudio de tipo retrospectivo para evaluar la
utilizaciéon del ultrasonido bedside realizado por médicos inten-
sivistas previamente entrenados .Las variables analizadas son las
relacionadas a los diferentes tipos de estudios y el impacto de las
mismas en la toma de decisiones. Los mismos fueron realizados
con un equipo SonoSite Titan por dos operadores simultaneamente
para mejorar la confiabilidad.

Resultados: En un periodo de 3 meses febrero-abril de 2014 se rea-
lizaron 103 estudios: 34 ecocardiogramas (33%) 29 eco pulmonares
(28%)13 eco vasculares (12.5%) 12 eco de nervio 6ptico (11.7%)
10 FAST (9.7%)y 5 eco rifion-via urinaria (4.9%).Se consideraron
satisfactorios el 97% de los estudios. 14 estudios necesitaron de la
confirmacién del resultado por un especialista (13.4%). (la mayor
para ecocardiograma 10 de 34 (29.3%))Y en estos la correlacion
fue buena en el 71% .El tratamiento fue modificado por la infor-
macion del estudio en el 45.1%de las veces .Para ecocardiograma
en 11 (32%) (expansidon-diureticos-inotropicos) ,el eco vascular (13)
detecto 1 AAA como causa de shock , 2 TVP seguidas de anticoa-
gulacion y dirigié la colocacién de 9 CVC. Con la evaluacién del
DNO (12) se indic6 la colocacion de 2 catéteres de PIC. Los 29 eco
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pulmén determinaron 14 acciones ( maniobras de reclutamiento-
cambio decubito-drenaje pleural). 4 de 10 FAST fueron positivas
para liquido libre.

Conclusiones: La utilidad de la ecografia en pacientes con patologia
critica es incuestionable

Nuestros resultados muestran un fuerte impacto del ultrasonido en
la toma de decisiones al lado de la cama del paciente.

0138 TRAUMA PENETRANTE POR LESIONES DE ARMA DE
FUEGO EN EL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-
VISCA: EXPERIENCIA DE DIEZ ANOS
AFELDMAN(1), GSIBILA(1), D QUARANTA(1), J CAPELLA(1), M
MOLINA(1), PREVEL CHION(1), AMARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La herida por arma de fuego es un tipo de trauma-
tismo causado por un objeto penetrante que transfiere su energia
al tejido circundante. Es posible que la bala se fragmente antes de
chocar con el cuerpo causando varios orificios que van a provocar
muerte instantanea o lesiones agudas. El sitio de la lesién, la ve-
locidad de la bala y la distancia son factores para determinar la
gravedad de la lesion.

Obijetivo: Describir las lesiones del trauma penetrante por arma de
fuego durante diez afios en nuestro hospital.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacio-
nal de pacientes ingresados por (HB) a la Unidad de Terapia Intensi-
va (UTI) desde el 1/03/2004 hasta 1/03/2014.Las variables registradas
fueron edad, sexo, APACHE II, TSR,ISS, lesiones, necesidad de ARM,
estadia y mortalidad. Se utiliza media + DS, mediana =Rl 0 %.
Resultados: Ingresaron a la Terapia Intensiva 243 heridos de arma
de fuego.La edad promedio fue de 40+16, APACHE |l fue de 18+14,
trauma score revisado (TSR) 6, Injury Severity Score (ISS) 19.El 80%
fueron hombres. La localizacion de las lesiones son: craneo (23%),
cuello (7%), lesiones infra diafragmaticas y de miembros inferiores
(36%), lesiones supra diafragmaticas y de miembros superiores (26%)
y (8%) lesiones mixtas (combinadas).Requirieron ARM 136 (56 %) pa-
cientes. El traslado se realizé en helicoptero (46%), en ambulancia
(43%) y en vehiculo (11%). Los dias de internacion fueron 7[3-14]
y la mortalidad fue del 52% en heridas de bala en craneo, 18% en
cuello, 12% heridas supra diafargmaticas y miembros inferiores, 20%
infradiafragmaticas y 24% mixtas. La mortalidad global fue del 24%.
Conclusiones: Las heridas por arma de fuego son el mecanismo de
trauma mas frecuente en nuestro medio, si bien el apache fue alto la
mortalidad fue menor a la esperada. La lesion mas frecuente fueron
las lesiones infra diafragmaticas y de miembros inferiores. La resucita-
cion, el soporte vital, la intervencién quirdrgicainmediatay un equipo
multidiciplinario son los pilares para el tratamiento de estos pacientes.
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0139 SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE NINOS CON SINDRO-
ME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
S MENTA(1), AMENCHACA(1), S MERCADO(1), MRUIBAL(1),
E BENECH(1), A AKIKI(1), | MOREIRA(1), P ESTOL(1)
(1) Pereira Rossell.

Introduccién: Estudios en adultos que padecieron sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) documentaron alteraciones en
la funcién pulmonar y en la esfera neurocognitiva, afectando la
calidad de vida.

En niflos no hay trabajos publicados , planteamos que presenten
alteraciones similares.

Objetivo: Evaluar la repercusion funcional respiratoria y el desarro-
llo en nifos que presentaron SDRA.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo e intervencio-
nista. Se incluyeron nifios ingresados en UCIN con criterios diagnés-
ticos de SDRA, entre el 1° de enero de 2012y 30 de abril de 2013, a
partir de datos y resultados obtenidos en trabajo piloto realizado
en esta poblacién e incluyendo los pacientes que ingresaron pos-
teriormente.

Criterios de exclusién: patologia pulmonar crénica, prematuros,
cardiopatias, toracopatias y asmaticos.

Se citaron al afio del alta hospitalaria y se realizé: valoracién clinica,
cardioldgica, respiratoria y test de la marcha a mayores de 3 afos.
A partir de febrero del afio 2014 se incluyé en el trabajo a equipo de
Organizacion no gubernamental (ONG),” Uruguay Crece contigo”,
para lograr mejor concurrencia de los pacientes a los controles,
basado en la dificultad de la misma observada en trabajo piloto.
Resultados: Ingresaron en el periodo de estudio 1410 pacientes . Se
diagnosticé SDRA en el 5%. La mortalidad en este grupo fue 17%.
Se controlaron hasta entonces 11 pacientes. La media de edad fue
32 meses. Promedio de dias de internacion 16. La causa de SDRA:
pulmonar en 66%. En 77% se emplearon maniobras de recluta-
miento. Un paciente requirié O2 al alta.

En todos la oxicapnografia, electrocardiograma y ecocardiograma
fueron normales.

En 32% se constataron radiografia patoldgicas.

En cuanto a la funcion respiratoria, 6 presentaron patrén obstruc-
tivo y dos patrén mixto con respuesta variable a los broncodilata-
dores.

Conclusiones: Este estudio muestra una aproximacion sobre la evo-
lucion de los nifios con SDRA, observandose que la mayoria pre-
senta funcion pulmonar alterada sin poder predecir la repercusion
sobre la calidad de vida de los mismos.

Sesiones de Trabajos
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0140 MIOPATIA INFLAMATORIA CON COMPROMISO PULMO-
NAR, ; DERMATOMIOSITIS?
NCMARIASCH(1), ASAVIA(1), G FERRARA(1), G ESTERKIES(1),
FLONGO(1), PDESMERY(1), JLSCAPELLATO(1), E SORAIDE(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: las miopatias inflamatorias son un grupo de patolo-
gias que se manifiestan por debilidad muscular predominio proxi-
mal que puede producir compromiso cutaneo como es el caso de
la Dermatomiositis. Puede presentar un curso agudo, subagudo
o cronico. Se presenta un caso con poco frecuente compromiso
pulmoar y evolucién térpida.

Presentacion: varon de 61 afos, astenia,adinamia,hiporexia,art
ralgias, artritis metacarpofalangicas e interfalangicas proxima-
les bilaterales, registros febriles vespertinosy posterior debilidad
muscular proximal de cintura escapular, pelviana y de musculos
del cuello asociado a lesiones cutaneas en frente codos, rodillas
y base de primera metatarsofalangica bilateral en escote y cuello
y en chall de un mes de evolucién. A su ingreso a guardia, afebril
con crepitantes bibasales, lesiones cutaneas eritematopapulosas
no pruriginosas en frente, codos, rodilla, base de primera meta-
tarsioalangica bilateral, eritema en escote y en chall con debilidad
muscular de musculos flexores de cuello, cintura pelviana y esca-
pular. Laboratorio gpt93 got124 VSG26 PCR11.1 CPK303 aldolasa6
GB4900N66%Ly21% FAN+1/320 nuclear moteado fino antiRO+ Se
solicitaRNM miembros superiores e inferiores conSTIR para rea-
lizar biopsia muscular dirigida que evidencia hiperintensidad de
las diversas estructuras musculares tanto cintura escapular como
pelviana con compromiso musculos deltoides ambos psoas, iliacos,
aductores, pectineos, gluteos predo,inio medio y menor, sartorios
rectos anterioresy obturadores. Evoluciona con disnea subita con
desaturacion se descarta TEP por TCy se evidencian imagenes vidrio
esmerilado se realiza BALy HMC que descartan proceso infeccioso.
Se interpreta el cuadro como dermatomiositis probable y se indica
3 pulsos de metilprednisolona con mejoria enzimas musculares y
de fuerza muscular pero progresion de la disnea y progresion de
los infiltrados pulmonares por tomografia por lo que recibe gam-
maglobulina endovenosa y ciclofosfamida ev. Pasa aUT], se coloca
enARM, intercurre conHDA, continua con evolucién térpida duran-
te 30 dias con empeoramiento de parametros ventilatorios yPCR.
Conclusion: Se presenta una posible dermatomiositis con afecta-
cién pulmonar y mala evolucién pese al tratamiento instaurado;
se hace énfasis en la importancia del diagnéstico precoz e inicio
de tratamiento con esteroides y eventual inmunosupresion segin
evolucion del paciente; en nuestro caso se iniciaron lo corticoides
previos a la biospia y electromiograma por lo que los hallazgos no
fueron definitivos.

0141 SDRA: ;CUAL ES LA PRESION PLATEAU SEGURA?
N PISTILLO(1), O FARINA(1)
(1) Alta Complejidad El Cruce.

Objetivo: Evaluar la seguridad de 30 cmH

20 de PPlat en pacientes con SDRA.

Materiales y Métodos: Ingresaron pacientes con SDRA primario, se-
gun definicion de Berlin. Se excluyé: EPOC, neumotérax o condicion
de inestabilidad. Los pacientes fueron ventilados en VCV con Vt: 6
ml/kg. Luego de una maniobra de reclutamiento, se ajusté PEEP
para obtener 30 cmH20 de Pplat. Se midieron presiones transpul-
monares (PTP) y se realizé una TAC de térax, con pausa inspiratoria
y espiratoria. La compliance estatica pulmonar (Csl) se clasifico en:
baja <35 ml/cmH20 o alta >35 ml/cmH20. Para la evaluacion de
riesgo de VILI, se midi6 el volumen pulmonar no aireado (NA: -100
a 100 UH) y se calculé atelectrauma (AT: NAesp — NAinsp/NAesp).
También se midié el pulmén hiperinsuflado (HI: -1000 a -901 UH)
y se cuantifico la hiperinsuflacion estatica (Hlesp/EELV) y dinamica
(Hlinsp/EILV). Para calcular strain regional se amplié el rango de
sensibilidad de hiperinsuflacién: pulmén distendido (PD): -1000
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a -850 UH. Consideramos: strain regional: (PDinsp — PDesp)/EELV,
stress: PTPinsp y riesgo de colapso alveolar a la PTPesp negativa.
Estadistica: Datos: mediana +ES, se utiliz6 Mann-Whitney para
comparar los grupos.

Resultados: Los SDRA con pulmones mas duros (Csl: 34,3 0,5 ml/
¢mH20), requirieron menor PEEP para alcanzar la PPlat objetivo (12
+1vs. 16 0,5 cmH20, p=0,02). A pesar de que no hubo diferencias
en la PTPesp (baja: 6,3 1,2 vs. alta: 5,1 0,7 cmH20), dicho grupo
present6é mayor riesgo de atelectrauma (baja:19,6 1,6 vs. alta: 1,8
+1,6%, p<0,01). Aunque el stress fue equivalente en ambos grupos
(PTPinsp: alta: 16 £1vs. baja: 16,2 £2 cmH20), los SDRA con pulmo-
nes mas blandos (Csl: 46,5 +2,3 ml/cmH20) manifestaron mayor
riesgo de volutrauma (strain regional: 19 +2 vs. 2,8 +0,2%, p<0,01
e hiperinsuflacién dinamica: 7,4 +2 vs. 0,1 £0,01%, p<0,01). El EELV
(baby lung) fue similar para ambos grupos (baja: 1591 £247 vs. alta:
1725 +£373 ml), no asi la relacién PaO2/FiO

2 (baja: 140 £17 vs. alta: 208 +9, p<0,01).

Conclusiones: Definir un valor de PPlat seguro depende de la Csl, 30
¢mH20 pueden resultar insuficientes en los pacientes con pulmones
“mas duros” y excesivos en los “mas blandos”.

0142 REPORTE DE DOS CASOS DE SINDROME DE PERCHERON
MA VELASQUEZ(1), C OCAMPO(1), M MORALES(1), J HER-
NANDEZ(1), MB LLAPUR(1)

(1) Sanatorio Ntra. Sra. Del Rosario.

Introduccion: Los infartos talamicos bilaterales sincrénicos son in-
frecuentes y de dificil diagnostico clinico, representando el 0,6%
de todos los primeros episodios de accidente vascular cerebral. Se
contempla la posibilidad de subdiagnéstico histérico y que con el
mayor empleo de estudios por imagenes como la resonancia mag-
nética de cerebro (RMN) la incidencia pueda incrementar, ya que la
tomografia de cerebro (TAC) inicial tiene baja sensibilidad. Su causa
es la oclusién de la arteria de Percherdn, una variante anatémica
que permite la irrigacién bilateral de ambos talamos a partir de un
tronco comun de origen asimétrico en la arteria cerebral posterior.
Presentacion: Ambos pacientes tenian factores de riesgo cardio-
vascular:

Caso N°1: hombre de 55 afos cursando cuarto dia postoperatorio
de reperfusion miocardica presenta trastorno del estado de la re-
actividad y déficit braquial izquierdo que mejora en el transcurso
de las primeras 24 horas. TC de cerebro inicial sin alteraciones. RMN
de cerebro: isquemia aguda talamica bilateral. Evoluciona con mala
recuperacion en la esfera cognitiva. Fallece luego de 2 meses por
causas infecciosas.

Caso N°2: hombre de 84 afios ingresa por coma, con déficit braquial
derecho que mejora luego de 48 horas permaneciendo vigil aunque
sin conexion con el entorno. TC de ingreso sin hallazgos relevantes.
TC a las 48 horas: infarto talamico bilateral. Presenta diferentes
intercurrencias. Después de 45 dias de estado de minima conciencia
se decide limite terapéutico.

Discusion: Pudiéndose descartar etiologias toxico-metabdlicas, in-
fecciosas o comiciales, un gran compromiso del estado de la reacti-
vidad con foco neurolégico poco significativo orienta a topografias
vasculares basales, siendo infrecuente tal clinica cuando el infarto
afecta estructuras de un solo hemisferio.

Conclusién: El infarto taldmico paramediano bilateral sincrénico
constituye un sindrome de presentaciéon variable por lo que ante
alteraciones del estado de la reactividad con foco neurolégico de
baja expresion y dificil topografizacion, su diagnostico debera ser
considerado y la confirmacién por RMN o perfusién por TC brinda
una oportunidad diagndstica precoz para mejorar la implementa-
cién de un tratamiento oportuno.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

0143 PREECLAMPSIA'Y SU MANEJO ANTI HIPERTENSIVO
A MARTINUZZI(1), G BAEZA(1), J FIERRO(1), M SEPULVE-
DA(1), M ARAGUES(1), M CORNU(1), B GONZALES ORE(1),
M GIMARAYZ(1), ] VARGAS(1)
(1) Cmic.

Introduccion: La pre-eclampsia (PE) es una trastorno hipertensivo
multisistémico de origen multifactorial cuyo tratamiento definitivo
es la finalizaciéon de la gesta. El manejo antihipertensivo tiene el
uso de labetalol como droga de primera indicacién por su margen
de seguridad y eficacia.

Objetivo: Comparar la eficacia de distintas drogas anti-HTA reco-
mendadas para el control de la HTA en la pre-eclampsia.

Material y métodos: Trabajo descriptivo observacional, retrospec-
tivo, realizado entre 2011y 2013, incluyendo pacientes con diag-
nostico de PE, Eclampsia (EC) o HELLP. Los datos fueron cargados
en base Excel y los resultados expresados en valores absolutos o
porcentaje segun corresponda.

Desarrollo: Durante el estudio, se asistieron 30 gestantes en UCI
por PE 80%, HELLP 16,7% y 3,3% EC. La edad fue 32+6.5 afos,
Apachell 6 +/- 3,4. Con una edad gestacional de 31,8+4,5 semanas,
el 25% eran HTA previas, y 19,4% habian cursado PE en embarazos
anteriores, 32,3%. No hubo mortalidad materna.

Como anti-hipertensivos se uso: Labetalol (LBT) 33,3%(10), alfa-
metildopa (AMD) 26,7 % (8), enalapril (postcesarea) 26,7% y otros
13,2%.

El comportamiento de la TA fue: TAS ingreso(i) 171 mmHg+22 TADi
99+15 TAMi 125+18, a las 24hs se obtuvieron valores de: TAS24
137+18 TAD24 85+14 TAM24 101+16. Una reduccion en la media
de 25 mmHg con 1C95 de 15,2-32,8.

Comparando el LBT y la AMD para el control de la TA, no hubo di-
ferencias epidemiologicas entre los grupos. Respecto al manejo de
la HTA se encontré: con LBT una reduccién de la TAM de 29 mmhg
1C95 15-42 vs AMD con reduccién de 29 mmhg 1C95 12-45.

En el grupo de LBT se observé una internacién materna(IM) de
6,6x2,3 dias, internacion del neonato (IN) de 14+10 y una mortali-
dad fetal de 30 %. En el grupo de AMD se observo IM 3,7+1,5 dias,
IN 21%17, y cero mortalidad.

Conclusiones: No hubo diferencias entre el LBT y AMD para el
control de la TAM, la TAD se mantuvo en margen de seguridad
sin poner en riesgo la circulacién uteroplacentaria. Se observo una
asociacion a mayor mortalidad del feto en el grupo LBT, por lo
pequeio de la muestra no es prudente generalizar hasta realizar
un prospectivo correctamente disefiado.

0145 CRIPTOCOCOMA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE:
REPORTE DE UN CASO
D BARACAT(1)
(1) Enrique Vera Barros.

Introduccion: La criptococosis es la infeccion oportunista producida
por un hongo que se disemina por la inhalacién de esporas que se
encuentran en el polvo y heces de aves. El C. neoformans afecta a
pacientes inmunocomprometidos; se conocen dos variedades: C.
grubii, infecta a pacientes con VIH, y el C. gattii produce criptoco-
comas pulmonaresy compromiso neurolégico en inmunocompe-
tentes.

Caso clinico: Joven de 25 afos inmunocompetente consulta por
cefalea holocraneana de intensidad 5/10 de 2 meses de evolucion,
en la dltima semana haciéndose hemicraneal derecho, acompanda
de vomitos. TAC de cerebro: lesion nodular paraventricular derecho
con edema, y dilatacién ventricular; examen fisico normal, labora-
torio normal.

RMN </ gadolinio: LOE intraparenquimatosa paraventricular dere-
cha con edema periférico, desplazamiento de linea media y capta-
cion de contraste periférico.

Se realiza exceresis tumoral parcial, se toma biopsia.

Dos dias después presenta cefalea y vomitos, en fondo de ojo: ede-
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ma de papila con hemorragias y exudados con tortuosidad vascu-
lar; TAC: hipodensidad secuelar, desplazamiento de linea media.
Puncion lumbar: LCR amarillento (glu:6; prot:100; cel:200 PMN;
levaduras con tinta china (+)) Identificaciéon: Cryptococcus gattii.
Tratamiento: anfotericina B y corticoides.

Biopsia: criptococoma.

Presenta lesiones papulares en regién malar pruriginosas, progre-
sion de edema de papila en fondo de ojo seriados, sindrome de
hipertension endocraneana, vision borrosa.

Tratamiento: punciones lumbares evacuadoras, dosis maxima de
anfotericina B y fluconazol.

Evoluciona con paresia fasciobraquiocrural izquierda. TAC: pro-
trusiéon de craniectomia, se realiza ampliacion de craniectomia. Se
agrega baclofeno por pasticidad braquial.

Luego de 56 dias se obtiene LCR con tinta china (-) y por buena
evolucion pasa a sala comun.

Discusion: Los corticoides controlan el efecto de masa y edema,
pero debe evitarse en hipertension intracraneal, para lo cual se
recomienda como primera medida la puncién lumbar a repeticion
Al paciente no se le administré flucitosina, por falta de disponi-
bilidad.

Conclusion: No hay datos en inmunocompetentes de presentacion
clinica, supervivencia, prondstico y prevencion.

La meningitis criptocécica debe considerarse como diagnoéstico
diferencial en inmunocompetentes con cefaleas crénicas. Muchos
estan expuestos, pero no se sabe por qué sélo algunos se enferman.
El C. gatti se encuentra en regiones tropicales y subtropicales. Y el
cambio climatico puede haber contribuido a su propagacion.

0146 EFECTO DE LAS MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN LA
LESION PULMONAR AGUDA EXPERIMENTAL COMPARA-
DO CON DIFERENTES NIVELES DE PEEP.

C ENRIQUE(3), CATEDRA DE FISIOLOGIA, FCM, UNLP,, D
SOTELO(1), M BELDARRAIN(2), L VECCHIO(3), CATEDRA DE
FISIOLOGIA, FCM, UNLP,, P STRINGA(3), CATEDRA DE FISIO-
LOGIA, FCM, UNLP,, F PONISIO(3), CATEDRA DE FISIOLOGIA,
FCM, UNLP, J LOFEUDO(7), FCM, UNLP., G LAGUENS(10),
FCM, UNLP., J MARCOS(13), HIGA GENERAL JOSE DE SAN
MARTIN, LA PLATA., L VITTONE(16), FCM, UNLP.

(1) El Cruce. (2) Hospital Municipal Ramén Santamarina. (3)
Grupo De Trabajo En Fisiopatologia Pulmonar Experimental.
(4) Catedra De Fisiologia. (5) Fcm. (6) Unlp.. (7) Bioterio
Central. (8) Fcm. (9) Unlp.. (10) Catedra De Patologia A. (11)
Fcm. (12) Unlp.. (13) Servicio De Reumatologia. (14) Higa
General José De San Martin. (15) La Plata.. (16) Catedra De
Fisiologia Y Fisica Biologica. (17) Fcm. (18) Unlp..

Introduccion: La estrategia de ventilaciéon protectora, empleando
bajos VT y altos niveles de PEEP, ha demostrado ser el modo mas
idéneo de ventilar pacientes con SDRA. Las maniobras de recluta-
miento alveolar (MR) se han propuesto como medidas adicionales
en el manejo ventilatorio de estos pacientes. Sin embargo, existen
escasas evidencias que demuestren el efecto beneficioso de estas
maniobras en el campo experimental. El objetivo del presente tra-
bajo es estudiar el dafio histolégico de diferentes niveles de PEEPy
MR en un modelo experimental de SDRA en ratas.

Materiales y métodos: Se utilizaron 18 ratas Wistar, se canaliz6 ca-
rétida, yugulary se ventilaron inicialmente con un VT 8ml/kg, PEEP
5Cm H20y FiO2 0.4. La lesion pulmonar se provocé aplicando HCI
(pH 2) Tml/kg por la canula de traqueotomia. Los animales fueron
randomizados en 3 grupos (N=6 cada uno) Grupo 1: LVT (8ml/kg) +
PEEP 10, Grupo 2: LVT + PEEP 15, Grupo 3: LVT + PEEP 10 + MR. Las
MR consistian en ventilar durante 40 segundos en CPAP con una
presién de 40 cm de H20, cada 20 minutos.

Se evalué dafio histolégico medido segun Villar et al, distensibilidad
pulmonary hemodinamia medida con presion arterial media (PAM)
en los diferentes grupos. Los datos fueron analizados con test de t
y p significativa <0,05.
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Resultados: Luego de 2 hs de ventilacién, la puntuacion histolé-
gica pulmonar se incremento gradualmente en el grupo 2y 3. Los
animales mostraron inflamacion aguda, infiltrados y edema peri-
vascular. El grupo 1 tuvo pequefos focos hemorragicos con menor
dario significativo.

Figura 1

La PAM fue significativamente reducida en el grupo MR comparado
con los grupos PEEP 10 - 15. Después de la MR los animales mostra-
ron niveles adecuados y estables de PAM, aunque siguieron siendo
inferiores a la linea de base.

Tabla |

Conclusion: Los resultados sugieren que a las 2 horas de VM en
un modelo de injuria pulmonar las MR como el uso de PEEP 15
empeoran la lesion histolégica pulmonar inflamatoria, comparado
con el uso de PEEP 10. En estas condiciones experimentales, las
MR contribuyen a empeorar tanto la hemodinamia como el dafio
histologico pulmonar.

Financiado parcialmente por el Honorable Senado de la Nacion
Argentina.

1 2 3
Grupos
VT PEEP 10 VT PEEP 15 VT PEEP 10 + MR
Histologia | 45207 R10L0 R910
Basal 0,33 %007 0,25+0,21 0,30,10
Crs [mlfemH,0)
hs ‘ 0,38 2026 0, 2120071 0252005
Basal M7 176 113+ 10,28 1215 +7.07
PaM [mmHg)
Post Tro ‘ 67,33 26,65 56,16 + 21,56 *17 2989
HODOE ¥ 00034 [comperada con G1)
’ ~0,0007 (camparado con basal)
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0147 SINDROME DE LEMIERRE A SAMR-CA
LGC OJEDA CASTILLO(1), S ESCOBAR(1), R DIAZ(1), G VE-
LAZQUEZ(1), G GAMARRA(1), S OKINAKA(1), C ORTIZ(1), S
SANCHEZ(2)
(1) lps-central. (2) Ips_central.

Introduccion: Sindrome de Lemierre, enfermedad séptica grave
caracterizada por la triada de tromboflebitis supurada de la vena
yugular interna, bacteriemia y émbolos sépticos, relacionadas a in-
fecciones otorrino-laringolégicas.

Caso clinico: Mujer de 37 afios sin comorbilidades previas, post pica-
dura de insecto en regién infraauricular izquierda presenta fiebre,
sepsis y celulitis con edema en cuello y potencial requerimiento de
asistencia ventilatoria mecanica, ademas neumonia necrotizante,
trismus, disartria, disfagia y afectacion del XlI par craneal bilateral
y del VI par craneal izquierdo, con aislamiento de SAMR-CA en
hemocultivos seriados, compromiso de ambas yugulares internas
observadas por ecoDoppler de cuello y angioTAC y angioRMN sin
afectacion del seno cavernoso por imagenes, requirié anticoagula-
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cion plenay terapia antimicrobiana 21 dias de Clindamicina, 30 dias
de Vancomicina y 14 dias de Rifampicina y Gentamicina, con alta
hospitalaria y recuperacion de ingesta oral y mejoria de la disartria
pero persistencia de paralisis del VI par. No requirio asistencia ven-
tilatoria mecénica ni vasopresores en su internacién.

Discusion: Paciente con inflamacion de partes profundas del cuello
que justifica el trismus, disartria, disfagia y afectacion del Xll par cra-
neal, afectacion del VI par craneal que podria corresponder a expre-
sion incompleta del sindrome cavernoso que no se pudo constatar
por images (angioTACy angioRMN) pero no se descarta porque se
realizaron a los 13 dias de inicio de la anticoagulacién y 22 dias del
inicio del cuadro. La persistencia del estado de hipercoagulabilidad
requirié anticoagulacién plena, y terapia antimicrobiana agresiva a
Staphylococus aurus meticilino resistente de la comunidad (SAMR-
CA), ademas fue recientemente descrito en EUA y en Argentina
focos de piel y partes blandas como sitio de infeccion primaria.
La ligadura de la vena yugular fue considerada, pero descartada.
Conclusion: El sindrome de Lemierre es una patologia muy infre-
cuente en la época actual, pero muy grave, y siempre debe con-
siderarse ante un cuadro de fiebre, tumefaccion laterocervical a
lo largo del musculo esternocleidomastoideo y signos de sepsis. El
diagnostico de este sindrome es fundamentalmente clinico, y las
pruebas complementarias tan sélo ayudan a confirmar el cuadro, y
el tratamiento precoz disminuye la mortalidad.

Palabras Claves: Sindrome de Lemierre (SL), SAMR-CA.

0148 VARIABLES CLINICAS Y RESULTADOS DE PACIENTES CON
INJURIA PULMONAR AGUDA Y SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO. ESTUDIO DE COHORTE OBSER-
VACIONAL DE 7 ANOS EN CENTRO UNICO
R SANTA CRUZ(1), R HEREDIA(1), V FIGUEROA(1), R GUZ-
MAN(1), M ARAUJO(1), MJ RONDINA(1), V ALVAREZ(1)

(1) Hospital Regional Rio Gallegos.

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es
un evento agudo asociado con significativa mortalidad, donde ul-
timamente se han evidenciado mejores resultados. Sin embargo, la
mayoria de dichos resultados provienen de estudios multicéntricos,
de unidades de referencia terciarias u hospitales universitarios que
muchas veces no reflejan los resultados de una poblacion no selec-
cionada de pacientes criticos. Por tal motivo se decidié realizar un
estudio en un centro Unico.

Obijetivos: Objetivo principal: determinar mortalidad hospitalaria
en pacientes con injuria pulmonar aguda (IPA) y SDRA. Objetivos
secundarios: determinar mortalidad a los 28 dias, identificar varia-
bles asociadas con mortalidad y comparar caracteristicas clinicas y
mortalidad por estadios (leve, moderado y severo) segun la nueva
definicion de Berlin de SDRA.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado desde el 01 de
septiembre de 2005 hasta el 30 de septiembre de 2012. Ingresaron
pacientes bajo ventilacion mecanica con IPA/SDRA. Se recolectaron
datos al primer y tercer dia. Se realiz6 estadistica descriptiva y las
siguientes pruebas: Chi2, Fisher, Wilcoxon, Kruskal Wallis y analisis
multivariable segun corresponda. Una p < 0,05 fue considerada
significativa.

Resultados: En el estudio ingresaron 93 pacientes. Al ingreso: edad:
44 + 16 (31% sexo femenino), APACHE II: 14 + 7, score de injuria pul-
monar (LIS): 2.2 + 0.7, PaO2/Fi02:169 + 61, relacion arterio-alveolar
de oxigeno (a/A): 0.26 + 0.1, el 62% utilizaron inotrépicos. Al tercer
dia: score de disfuncion organica multiple (SDOM): 5.6 + 2.6, score
de valoracion organica secuencial (SOFA): 6.6 + 3.1. Factor de riesgo
mas frecuente: neumonia (38%). Mediana de internacion: 10 dias.
Mortalidad hospitalaria; 37,6%, mortalidad a los 28 dias: 30,1 %.
Edady PaO2/FiO2 fueron variables asociadas con mortalidad. Segun
estadios (Berlin) hubo diferencias en LIS, PaO2/FiO2, a/A 'y PaCO2,
SDRA moderado fue el mas frecuente y la mortalidad hospitalaria
fue significativamente menor en SDRA leve.

Conclusiones: El estudio demostro: a) la prevalencia de mortalidad
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en IPA/SDRA estéa en relacion con otros estudios de centros unicos,
b) edad y PaO2/FiO2 estuvieron asociadas con mortalidad, c) segun
estadios (Berlin) hubo diferencias en variables respiratorias d) SDRA
leve se diferencio significativamente de SDRA moderado y severo.

0149 LIBERACION DE LACTATO PULMONAR (LLP) EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA (POP-CC) CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA (CEC)

JCPENDINO(1), LHESS, G ALDAMIZ, S BELTRAME, J TRUJILLO
(1) Centenario.

Introduccion: El pulmén es una importante fuente de produccion de
lactato cuando es injuriado como es el caso del SDRAy se correlacio-
na con la magnitud del dafo. La causa por la cual se produce este
fendmeno no es del todo clara. En el POP-CC con CEC se ha descripto
LLP y se ha relacionado a dafo pulmonar vinculado a la respuesta
inflamatoria generada por la CEC y/o el trauma quirargico. Hay
opiniones contradictorias entre el vinculo existente entre la LLP, la
severidad de la hipoxemia y otras variables.

Objetivos: En razén de diferentes hallazgos en trabajos previos,
decidimos realizar nuestra experiencia en cuanto a la LLP en un
grupo de pacientes que cursaban el POP-CC inmediato con CEC.
Pacientes y Métodos: Se incluyeron 36 pacientes monitorizados con
catéter en la arteria pulmonar (CAP). Se extrajo sangre a través del
canal distal del CAP y de la linea arterial para medicién de lactato
y se realizaron las mediciones hemodinamicas de rutina. El calculo
para describir la LLP fue el siguiente: indice cardiaco (IC) x ([lactato
en arteria radial] - [lactato en arteria pulmonar]) Analisis estadistico:
coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Los valores de las variables estudiadas fueron: a) gra-
diente transpulmonar de lactato (GTPL) = 0,16+0,28 mmo/L, b) LLP=
0,84+1,53 mmo/L/min/m2 c) PaO2/FIO2 = 234+116. El PaO2/FIO2 no
se correlacioné con ninguna de las siguientes variables: LLP, SvO2,
lactato arterial, tiempo de CEC, tiempo de isquemia, tiempo total
de ventilacién mecanica, estadia en UTl y hospitalaria total.
Conclusiones:

1. En este grupo de pacientes, observamos que en el pulmoén se
produce lactato.

2. No observamos correlacion entre la PaO2/FIO2 y otras variables
que pudieran relacionarse a alteraciones en el intercambio gaseoso
como el tiempo de CECy la SvO2.

3. No observamos correlacidn entre variables que reflejan disfun-
cién pulmonar como la PaO2/FIO2y la LLP.

4. Planteamos la posibilidad de que el lactato producido en el pul-
mén pudiera ser a consecuencia del proceso inflamatorio que se
generaria en el POP de CCV con CEC.

0150 PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE EN PACIENTES NEU-
ROCRITICOS. ES TIEMPO DE UNIFICAR NUESTROS CRI-
TERIOS
V MARQUEVICH(1), V VILLAR FREULER(1), S COSENZA(1), L
BALLESTRACCI(1), J ALVAREZ(1), LFERRUCCI(1), R DE ROSA(1),
G PIROLO(1), JA BUERI(1), M CORDOBA(1), P PRATESI(1)

(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El uso de drogas antiepilepticas (DAE) comunmente
usadas para profilaxis de convulsiones en pacientes (p) neurocriticos
no es claro.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de poblacion de p neu-
rocriticos, profilaxis anticonvulsivante instaurada, incidencia de
convulsiones y tiempo de tratamiento. Revision bibliografica para
unificar criterios al momento de instaurar profilaxis para convulsio-
nes, mediante la realizacion de una guia de practica clinica (GPC).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte. Se ana-
lizaron 132 historias clinicas de p neurocriticos internados conse-
cutivamente en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos Médico/
Quirurgica (UCIAMQ) entre 01/2013-03/2014.
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Resultados: Promedio de edad 50 afios. El 51,65% sexo femenino.
La mediana de estadia en UCI fue 5 dias. La media de Glasgow
13+4 y de APACHE Il 10+6. La tasa de mortalidad global 7.69%. El
63% de los p incluidos recibieron profilaxis anticonvulsivante (n=58)
utilizandose en el 97% levetiracetam. El 4% de los p presentaron
convulsiones durante la internacion. Los p con Accidente Cere-
brovascular Isquemico (12%), 17% recibié profilaxis con DAE sin
presentar convulsiones, TEC grave (22%) el 90% recibio profilaxis
con levetiracetam por periodo >30 dias, el 25% por 7 dias y el 25%
restante por periodos variables. Un 10% presentaron hemorragia
intracerebral de los cuales 11% presento evento convulsivo. Nin-
gun p con HSA (12% de los analizados) presentaron convulsionesy
todos recibieron profilaxis con levetiracetam por periodo minimo
de 3 dias. De los 16p sometidos a cirugia para reseccion de tumor
supratentorial 63% recibio profilaxis anticonvulsivante. El tiempo
fue variable, 7p fueron tratados por >30 dias, 1p por 21 dias, 2p por
7 dias. El 6%(n=1) present6 un evento convulsivo encontrandose
bajo profilaxis con DAE.

Conclusion: Se observé una gran variabilidad en el uso de DAE co-
mo profilaxis anticonvulsivante. Se realizé una guia de manejo con
el fin de unificar criterios estableciendo en la misma los dias re-
queridos de profilaxis anticonvulsivante en los distintos subgrupos
de p neurocriticos siendo la droga anticonvulsivante de elecciéon
el levetiracetam, esperando lograr que los pacientes tratados en
nuestra institucion reciban las mismas terapeuticas.

0151 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE SECUNDARIA A
BRONQUITIS PLASTICA EN POSTOPERATORIO DE ESO-
FAGUECTOMIA
M GLEMON(1), L EBBEKE(1), A FERRE(1), M MARTINEZ(1), L
AGUIRRE(1), G TUHAY(1), A NIEPONICE(1), F KLEIN(1)

(1) Fundacion Favaloro.

Introduccion: La bronquitis plastica es una rara y grave entidad
que causa cuadros de hipoxemia severa ocasionalmente fatal. Se
la identifica por la formacion de moldes bronquiales blanquecinos,
elasticos, que simulan la anatomia de la via aérea. Se la relacioné
con enfermedades como asma, fibrosis quistica, trauma quirdrgico
del sistema linfatico peribronquial, infecciones respiratorias por
Haemophilus Influenzae y Klebsiella Pneumoniae.

Caso clinico: Varén de 60 afios sometido a esofagectomia y vacia-
miento ganglionar por adenocarcinoma de eséfago semidiferencia-
do. Cursa el postoperatorio con disnea de reposo, sibilancias y tos
con expectoracién llamando la atencién la expulsién espontanea
y a través de la aspiracion traqueal de moldes bronquiales blan-
quecinos.

Ingresa a UTI por insuficiencia respiratoria con hipoxemia refracta-
ria requiriendo asistencia respiratoria mecanica (ARM). Se realizé
angiotomografia de térax, que demostré enfisema pasaseptal bia-
pical e infiltrado bilateral en vidrio esmerilado. Una fibrobroncosco-
pia (FBC) permitio la extraccion de moldes bronquiales cuya anato-
mia patoldgica fue positiva para células inflamatorias a predominio
polimorfonuclear. Se descarté- fistula entre el tubo digestivo y la
via aérea a través de VEDA.

Las constantes impactaciones mucosas bronquiales dieron lugar a
atelectasias masivas a repeticion requiriendo multiples fibrobron-
coscopias (8) A pesar del tratamiento fluidificante, mucolitico e
antiinflamatorio requirié ARM prolongada y traqueotomia.

Fue decanulado exitosamente y egresé a los 58 y 68 dias respec-
tivamente.

Discusion: La Bronquitis Plastica se clasifica en tipo | o “inflama-
toria” (como en el caso que nos ocupa) con moldes de fibrina e
infiltrado eosinofilico, y tipo Il “acelular” con moldes de mucina y
escaso infiltrado celular. Intervienen en su formacién el transporte
mucociliar inadecuado, la deshidratacion excesiva y la concentra-
cién elevada de células en las secreciones bronquiales. El tratamien-
to se limita a las remociones con FBC, kinesioterapia respiratoria, la
administracion de mucoliticos, corticosteroides y antibidticos.
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Conclusion: No se hallaron en la literatura casos de bronquitis plas-
tica asociada a cirugia de eséfago. El caso presentado se trata de
una bronquitis plastica tipo | adjudicable al trauma de los vasos
linfaticos secundario a la linfadenectomia realizada como parte del
tratamiento quirdrgico del adenocarcinoma de es6fago.

0153 VARIABLES ANALIZADAS EN EL PROCESO DE DECANU-
LACION. ; QUE ROL JUEGA EL PICO FLUJO TOSIDO?. EN-
CUESTA NACIONAL A PROFESIONALES DE LA SALUD.
M REINOSO(1), M DE CRISTOFARO(1), P EZCURRA(1), G MA-
YER(1), EGOGNIAT(1), NROUX(1), AMIDLEY(1), S GIANNASI(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: Existe informacion limitada sobre el proceso de de-
canulacion, basada en estudios epidemiolégicos, observacionalesy
encuestas de opinion. El estudio experimental realizado por Bach
y col. (1996) identificé un valor de Pico de Flujo Tosido (PFT) mayor
a 160L/min como predictor de éxito. Dado que no se especificaron
claramente las condiciones de la medicion, hay discrepancia entre
estudios posterioresy en la practica diaria. Mediante comunicaciéon
con el autor nos informamos que el PFT fue evaluado retirando la
canula, ocluyendo el ostoma y utilizando una mascara oro-nasal/
pieza bucal.

Objetivos: Primario: Conocer la forma en que el PFT es valorado
durante el proceso de decanulacion por profesionales de la salud
de la Republica Argentina.

Secundario: Analizar las variables consideradas durante el proceso
de decanulacion.

Materiales y Métodos: Corte transversal utilizando una encuesta
anonima enviada via e-mail a profesionales de la salud registrados
en la base de datos de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.
Se recolectaron respuestas entre el 4 de Abril y el 3 de Mayo de 2014.
Resultados: Se recibieron 120 encuestas, 4 se excluyeron por no
participar en el proceso de decanulacién y 4 fueron eliminadas por
incompatibilidad en las respuestas. De las 112 encuestas restantes,
42 (37.5%) evaluaron PFT al decanular, de las cuales el 69% busca-
ron un punto de corte mayor a 160L/min y solo el 20,6% de éstas
lo midieron en las mismas condiciones que el trabajo reportado.
De las 70 encuestas que refirieron no medir PFT, se atribuyeron
como posibles causas la falta de capacitacion (30%) y la escasez de
materiales (27%).

El nivel de conciencia (76.4%) y la cantidad de secreciones (79.1%)
fueron las principales variables consideradas durante el proceso de
decanulacion. Las diferencias halladas entre médicos y kinesiélo-
gos fueron la oxigenacion (79.5%vs36.4% p<0.01), tolerancia a la
oclusion de la canula (40.9%vs72.7 % p<0.01) y PFT (6.8%Vvs59.1%
p<0.01).

Conclusiones: Se priorizan diferentes variables al momento de la
decanulacién, los profesionales que miden PFT lo toman en distintas
condiciones buscando un valor de corte mayor a 160L/min. Dada la
desigualdad de criterios, la realizacién de una guia/recomendacién
podria facilitar el proceso de decanulacion.

0154 CARDIOMIOPATIA INDUCIDA POR ESTRES EN HEMORRA-
GIA SUBARACNOIDEA
R TORREZ(1), CORSOLINI(1), TLUNA(1), CARCE(1), R LIGAR-
DA(1), LURANGA(1), S ZIDARICH(1)
(1) Hospital Italiano.

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea (HSA) se asocia a com-
plicaciones del sistema cardiovascular. La cardiomiopatia induci-
da por estrés en HSA es una disfuncién del ventriculo izquierdo
reversible, se presenta en el 8% de los pacientes. La mitad eleva
los marcadores biolégicos (CPK-MB, LDH, Troponina,proBNP) y
alrededor del 30% pueden presentar sintomas. La fisiopatologia
estaria relacionada a descarga hiperadrenérgica luego de la ruptura
aneurismatical.
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Presentacion del caso: Paciente, sexo femenino, 45 afios, ingresa a
UTI por HSA Hunt y Hess lll Fisher IV.

Se realiza tratamiento endovascular de aneurisma comunicante
anterior en las primeras 48hrs. Al 5to dia de sangrado evoluciona
con shock cardiogénico que requiere ARM, refractariedad a drogas
vasoactivas; ecocardiograma 2D con hipoquinesia global y deterio-
ro severo de funcion ventricular (FE 23%) sin evidencia de isqué-
mia en electrocardiograma. Monitoreo hemodinamico: Wedge: 22
mmHg, IC: 1.8 LUm2. Troponina | 0,8ng/dl CPK-MB 6156U/L, LDH
1949U/L,proBNP 1500 pg/ml, Lactato 3,8mmol/L, GOT 237U/L, GPT
390U/L, GGT 455U/L.

Evoluciona con mejoria de la funcién ventricular tras 15 dias de ma-
nejo hemodinamico con recuperacion de FE a 47% y de parametros
de perfusion. Traqueotomia precoz y gastrostomia. Responde 6rde-
nes, afasia motora con paresia moderada braquio crural izquierda.
Alta de UTI al dia 28.

Discusion: La disfuncién severa del VI debido a actividad hiperadre-
nérgica (miocardio estresado) después de HSA dificulta optimizar
parametros de perfusion cerebral como asi también el manejo pro-
tocolizado del vasoespasmo.

Los autores diferencian el término miocardio estresado de aturdido
(Takatsubo) donde se observa isquemia miocardica reversible sin
enfermedad coronaria.

Es necesario diagnosticar precozmente esta entidad y poder dife-
renciarla para el manejo correcto de las complicaciones.
Conclusién: La miocardiopatia por estrés con disfuncion del VI en
HSA dificulta el manejo hemodinamico, requiere extremar el moni-
toreo de la perfusion cerebral y sistémica para preservar y proteger
el cerebro critico con alto riesgo de vasospasmo.

Bibliografia: 1. Hinson H, Sheth K. Manifestations of the hypera-
drenergic state after acute brain injury. Curr Opin Crit Care 2012,
18:139-145.

2. Perkes IE, Menon DK. Paroxysmal sympathetic hyperactivity after
acquired brain injury: a review of diagnostic criteria. Brain Inj 2011;
25:925-932

0155 DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
EMBARAZO COMPLICADO CON PANCREATITIS AGUDA
Y BOTASSO(1), S DIAZ(1), S MOYA(1), J RAIMONDI(1), E
RIVERA(1), J RUANO(1), L SOLIS(1), E VANZETTI(1), G PAS-
TORINO(1), J CULASSO(1), U FESSER(1), R CANTERO(1), M
AGUSTINOY(1)
(1) H. Materno Provincial.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune; incidencia en pacientes obstétricas de 1:1600
a 3000 partos que es asociada a alto riesgo de morbimortalidad
materno-fetal. El diagndstico es basado en la presencia de eritema
malar, lupus discoide, fotosensibilidad, ulceras orales y nasofarin-
geas, artritis no erosivas, serositis, proteinuria, convulsiones o psi-
cosis, anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia
y alteraciones inmunoldgicas.

Presentacion de caso: Paciente de 30 afos, multigesta, multipara
(5G) cursa embarazo de 28 semanas por FUM, sin antecedentes
patologicos conocidos. Ingresa con anemia (Hto 14, Hb 4,9) y po-
liartralgias. Laboratorio: urea 49 mg/dl, creatinina 1,07mg/dl, Pro-
teinuria 24 hs 830 mg%, Filtrado Glomerular 31ml/min. Se solicitan
estudios de Sindrome Antifosfolipidico y LES.

En UTI presenta dolor abdominal intenso en epigastrio e hipocon-
drio derecho, nauseas, vomitosy melena. Ecografia abdominal: Mi-
crolitiasis vesicular, pancreas edematoso, liquido libre subhepatico
escaso. Laboratorio: Acidosis metabdlica, amilasa 733, Bilirrubina
Total 1,60 - BD 1,29, LDH normal. Se inicia Nutricién Parenteral To-
tal. Mala evolucion, al tercer dia fallo multiorganico, injuria pulmo-
nar, ARM. Se realiza cesarea, (nace nifio prematuro, 1500 grs, con
cardiopatia congénita compatible con LES neonatal). Pancultivo,
comienza tratamiento antibiético (Imipenem 500mg ¢/8hs). Presen-
ta oligoanuria, con hemodialisis, sangrado por drenajes y requeri-
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miento de inotropicos. Se realiza laparotomia, se resuelve sangrado
por brecha uterina; observandose pancreas indurado edematizado,
sin citoesteatonecrosis.

Presenta mejoria hemodinamica, se inicia weaning, requiere he-
modidlisis diaria, Laboratorio: normaliza amilasemia y enzimas he-
paticas, trombocitopenia persistente; inmunolégico: anticuerpos
antinucleares (+ 1/1280), antidna (+ 1/2560), anticardiolipina 1gG
(2Ul/ml) IgM (2Ul/ml), B2 glicoproteina IgG (2Ul/ml), complemen-
temia (5,3UCH50) con actividad hemolitica. Se inicia metilpredniso-
lona 500mg ¢/24hs. Presenta convulsiones, se suspende Imipenem
alos 15 dias.

Estado critico, se suspende weaning, contindia trombocitopénica sin
respuesta a transfusiones, al dia 25 de internacion presenta hemo-
rragia digestiva, paro cardiorrespiratorio, 6bito.

Discusion: Paciente que ingresé al hospital con sospecha clinica de
LES asociado a Pancreatitis Aguda. Se priorizé tratamiento para la
patologia pancreaticay al corroborar el diagnoéstico de enfermedad
autoinmune se inicié6 tardiamente el tratamiento para LES, con
6bitos materno-fetal.

Conclusion: El LES no diagnosticado y sin tratamiento a tiempo
en el embarazo conlleva a un aumento de la morbimortalidad
materno-neonatal.

0156 MEDICION DE LA CAPACIDAD INSPIRATORIA DURANTE
LA VENTILACION MECANICA
S FREDES(1), M BOSSO(1), M OJEDA(1), G AVACA(1), A GOLD-
BERG(1), A GARCIA(1), P GIMENEZ(1), G NAHMIAS(1), F GHE-
LLINAZA(1), A SANTAMARIA(1), M BERTE(1), D NOVAL(1), S
ILUTOVICH(1), N TIRIBELLI(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: Durante los periodos iniciales de conexién a ventila-
cién mecanica invasiva (VM) en los pacientes criticos, la utilizacion
de modos controlados, la supresién de la actividad muscular por los
sedantes y analgésicos y la posicion supina disminuyen el volumen
pulmonar. Recientemente se ha descripto una maniobra para la
obtencién de la Capacidad Inspiratoria (Cl, el volumen pulmonar
por encima de la capacidad residual funcional), que podria dar in-
formacion acerca de la magnitud de caida del volumen pulmonar.
La ClI no estd estudiada en una poblacion general de pacientes en
VM sin patologia pulmonar y no hay descripciones de la mecanica
pulmonar durante la aplicaciéon de esta maniobra.

Objetivo: Medir la Cl en pacientes sin patologia pulmonar al inicio
de la VM.

Comparar la Cl medida (Cl Med) con valores de Cl predicha (Cl Pred).
Describir el comportamiento de la mecanica pulmonar durante la
maniobra, y la aparicion de complicaciones (barotrauma, hipoten-
sion, asincronias).

Material y método: Se incluyeron 27 pacientes ingresados en forma
consecutiva a la UCI que recibieron VM por causas médico-quirur-
gicas, que no poseian patologia pulmonar previa. Se calculé la ClI
Pred seguin férmula (Lisboa 2007).

Dentro de las primeras 48 horas, con los pacientes en niveles de
sedacion profunda, se colocé un balén esofagico. Se midié Cl Med
(Mattingley 2011)como el volumen corriente inspirado en modo
PC-CMV, con presion inspiratoria 40 cmH20, PEEP 0, tiempo inspi-
ratorio 5 segundos, frecuencia respiratoria 5 por minuto.

Durante la maniobra se registraron los valores de presién en la via
aéreay esofagica, y se calculd la Presion Transpulmonar Inspiratoria
(Ptp Insp) y espiratoria (Ptp Esp). Se registraron las complicaciones
durante el procedimiento.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables. Se reportan media
(DS) e intervalo de confianza o proporciones segin corresponda.
Las comparaciones se realizaron mediante prueba t de Student para
una muestra. Se considero significativo una p<0.05.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes se muestran en Tabla 1.
La Cl Med fue de 2.17+ 0.79 litros y la ClI Pred fue de 3.57 +1,03
litros. La diferencia de medias fue de 1.38 litros (IC 1.7-1.07, p=
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0.00) (Figura 1). La Cl Med fue 35% menor que la Cl Pred (Cl Med /
Cl Pred 0.65, 1C 0.54-0.77).

La Presion Inspiratoria aplicada durante la maniobra fue de 40,49
+1,15 cmH20. La Ptp Insp desarrollada fue de 17,44 +5,44 cmH20
mientras que la Ptp Esp fue de -9,02 £5,36 cmH20.

No se registraron complicaciones durante la medicién de la Cl.
Conclusiones: En pacientes sedados, bajo VM y sin patologia pulmo-
nar, la Cl Med se encuentra disminuida comparada con los valores
predichos.

La Ptp Insp alcanzada durante la maniobra se encuentra dentro de
rangos fisioldgicos.

I 1
1 3,57 (£ 1,03)

;
T -
Il

[y
i

w
1

Ccapacidad Inspiratoria (L)
~

-

o

T
ClMed

Figura 1. Valores de Capacidad Inspiratoria Medida (Clu.) ¥ Prodicha (Clp,.) obtenidos en
los 27 pacientes evaluados. Se muestra media (DS). “p<0.005 .

T
ClPrad

N 27
Edad 59,03 + 15,1
sSexo
Masculinoe 21(77)
Femenino 6(23)
SAPS Il 43,6 + 15,6
Altura 169 £ 11,83
Peso 84,16 £ 30,53
IMC 2949
pcP 64 + 11,88
Motivo VM
Sepsis 10 (37)
Coma 7 (25)
Pop 6(22)
Trauma 2(7)
Neumonia 2(7

Tabla 1. Caracteristicas de los 27 pacientes incluidos en el
estudio. Se reporta media (DS) o ndmero (%) segin
corresponda. SAPS II=Simplified Acute Physiclogy Score II,
IMC= Indice de masa corporal, PCP=Peso corporal predicho.

0157 EMBARAZO ABDOMINAL REPORTE DE CASOS
P CANAVESI(1), M SIMIONATO(1), W DAVALOS(1), C MORE-
NO(1), E DI BERARDINO(1), M COLOMBO(1), MM ALMEN-
DROS(1), L LANOO(1), F IGLESIAS(1), L TUMINO(1), AL GON-
ZALEZ(1), S CARINO(1), R REINA(1), E ESTENSORO(1)
(1) Higa San Martin.

Introduccion: El embarazo ectépico abdominal es uno de los tipos
menos frecuentes de embarazos extrauterinos. Presentamos el caso
de una paciente con embarazo abdominal complicado.

Presentacion del caso: Paciente de 32 afios de edad, se desconocia
embarazada al momento del diagnéstico y consulta en institucion
por cuadro de dolor abdominal donde se medica con buscapina y
se le da el alta. A las 48 horas ingresa a servicio de emergencias de
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otra instituciéon con cuadro clinico de shock. Se realiza ecografia ab-
dominal diagnosticandose el embarazo abdominal y liquido libre.
Se realiza laparotomia exploradora de urgencia con histerectomia
subtotal mas ooforectomia con colocacién de packing y cirugia de
control de dafio, reinterviniéndose el mismo dia por persistencia de
sangrado y shock con requerimientos de altas dosis de vasopresores,
recolocandose 4 packing quedando con abdomen abierto y conte-
nido. Requiere politransfusiones. Ingresa a UTI hemodinamicamen-
te inestable, en ARM. A las 48 horas por persistencia febril se cultiva
e inicia tratamiento antibidtico. Evoluciona bien clinicamente, se
retiran packing se cierre el abdomen. Posteriormente se extuba y
se le da el alta al servicio de obstetricia.

Discusion: La gestacion abdominal es una variante rara del em-
barazo ectépico. Como factores de riesgo se cita antecedentes de
infeccion pélvica, endometriosis, embarazo ectopico previo, cirugia
uterina previay técnicas de reproduccion asistida. Las manifestacio-
nes clinicas abarcan desde enfermedad asintomatica a shock hipo-
volémico, muerte maternay fetal. El diagnostico se realiza median-
te exploracion ginecoldgica y dosaje de bHCG diario, pero lo mas
preciso es la ecografia endovaginal que permite la visualizacion del
saco gestacional implantado fuera del Utero. El tratamiento pue-
de ser expectante ya que puede ocurrir regresion espontanea, con
control muy estricto tanto clinico como determinaciones seriadas
de bHCG y ecografias. En pacientes estables y con un embarazo no
complicado puede intentarse tratamiento médico con metrotexato
intramuscular. El tratamiento quirurgico se reserva para pacientes
hemodindmicamente inestables o cuadros complicados.
Conclusion: El embarazo abdominal es una variante de la gestacion
ectopica, con baja incidencia y de rara presentacién pero que con-
lleva una alta mortalidad materna y fetal cuando se compara con
embarazo ectépico anexial y con embarazos intrauterinos.

0158 REPORTE DE CASOS: PURPURA TROMBOTICA TROMBO-
CITOPENICA EN PACIENTE CON LINFOMA NO HODGKIN
DE BAJO GRADO
C CANTELI(1), MC GOMEZ(1), B PALOU(1), D MONZON(1),
JL FEDELE(1)
(1) “Sanatorio Los Arroyos”.

Introduccién: La purpura trombocitopénica trombética (PTT) es una
enfermedad de baja frecuencia y alta mortalidad, caracterizadas
por anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, com-
promiso neuroldgico, renal y fiebre, en ausencia de otra causa que
lo explique.

El diagnéstico es clinico, pero se ha asociado con el déficit de una
proteasa, ADAMT 13 que degrada el factor de Von Willebrand,
mecanismo fisiopatologico en pacientes con PTT primaria.

La PTT secundaria relacionada con multiples factores como drogas,
trasplante, infecciones y enfermedades malignas, su relacién con la
ADAMT 13 todavia es controvertida.

Presentacion del caso: Mujer de 66 afios con antecedente de Linfo-
ma no Hodgkin de bajo grado en tratamiento trimestral con Ritu-
ximab, ingresa por cuadro de diarrea y vémitos.

Examen Fisico: TA 120/80 T°36 FC 88 FR 16. Vigil. Abdomen difusa-
mente doloroso.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 72 >>

H Resumenes

Laboratorio al ingreso: datos positivos GB 21,09mil/mm3, GR
4,94mil/mm3 Hemoglobina 14,509%, Hematocrito 39,509 %, Pla-
quetas 91,00mil/mm3, urea 63mg/dl, Velocidad de eritrosedimen-
tacion 15mm, Sodio 126mEq/I.

Radiografia de abdomen: normal.

Inicia tratamiento: Ciprofloxacina/Metronidazol. Pendiente copro-
cultivo.

24hs despues agrega palidez mucocutanea, desorientacion tém-
poro-espacial, afasia de expresién y mioclonias que evoluciona a
estatus convulsivo y posteriormente coma (Glasgow 6/15), se realiza
Tomografia axial computada de Sistema Nervioso Central sin lesion
organica, sangrado ni edema.

Se instaurd tratamiento anticomicial e ingresa a cuidados criticos
donde requiere intubacién orotraqueal.

Laboratorio: GB 11,25mil/mm3, Hemoglobina 8,209 %, Hematocrito
22,309 %, Plaquetas 38,00mil/mm3, Urea 158mg/d|, Bilirrubina total
1,95(Indirecta1,54) LDH 2740 Creatinina 1,86mg/dl, Sodio 129mEg/I.
El frotis de sangre periférica mostré abundantes esquistocitos, se
interpreta como PTT e inicia plasmaferesis, presenta insuficiencia
renal con requerimiento dialitico, respuesta parcial al tratamiento
instaurado y se decide tratamiento inmunosupresor con corticoides.
La paciente presenta episodios de convulsiones ténico-clénicas ge-
neralizadas por lo cual se modifica tratamiento. Resonancia mag-
nética nuclear de SNC muestra aumento del brillo cortical, hiperin-
tensidad a nivel insular bilateral.

Posteriormente agrega fiebre, se toman cultivos (hemocultivo, uro-
cultivo, puncion lumbar) y se comienza con meropenem/vancomi-
cina, sin rescate bacterioldgico.

El dia 21 fallece por status epileptico refractario.

Discusion: La PTT es una enfermedad rara, que requiere de una alta
sospecha clinica para el diagnéstico, tiene una mortalidad del 90%
si no se inicia un tratamiento oportuno.

Puede ser de causa idiopatica, relacionada con un déficit severo
(<5%) de ADAMT 13, en la PTT asociada a cancer la fisiopatolo-
gia es desconocida, incluyendo como causas émbolos tumorales,
neoangiogenesis, invasion tumoral de la medula, complicaciones
de la quimioterapia. En el cancer la deficiencia de ADAMT 13 es
controvertida, ya que puede ser normal o minimamente reducida.
En nuestra paciente no pudimos dosar la proteasa. Respecto a su
enfermedad de base, se encontraba estable y en tratamiento, sin
compromiso sistémico. Por lo que nos planteamos la duda si el cua-
dro que la llevo al deceso fue una PTT primaria por déficit de ADA-
MT 13 o se debi6 al linfoma a pesar de encontrarse en tratamiento
con rituximab.

Conclusion: Establecer la relacion entre PURPURA TROMBOTICA
TROMBOCITOPENICA, LINFOMA NO HODGKIN DE BAJO GRADO.
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0159 COINFECCION AGUDA BRUCELOSIS-HEPATITIS E CON
MANIFESTACIONES GRAVES: PANCITOPENIA, FUGA CA-
PILAR Y HEPATITIS AGUDA GRAVE
L RODRIGUEZ(1), LM RODRIGUEZ(1), L GARCIA IRIARTE(1), A
SCHAER(1), JM BAZZANO(1), J MORENO(1), IR PRIETO(1), N
MOLINA(1), ASTEINBERG(1), C COZZANI(1), G CUETO(1), M TO-
RRES BODEN(1), ME BRANA(1), W CORNEISTEIN(1), N JACOB(1)
(1) Argerich.

Introduccion: Brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa
causada por el género Brucella spp. Las especies patégenas huma-
nas son abortus, mellitensis, suis y canis. Es una zoonosis con dos
patrones epidemioldgicos (urbano-alimentario y rural-laboral). En
Argentina se asocia al ganado caprino, vacuno y porcino. Posee un
periodo de incubacion de 1 a 3 semanas, evolucionando en forma
subclinica, aguda y/o crénica. Los sintomas son fiebre, cefalea, fa-
tiga, diaforesis, mialgias, pérdida de peso y astenia. Las manifesta-
ciones focales se evidencian como colecciones.

El virus de la hepatitis E se considera una zoonosis de transmision fe-
cal-oral. Sus signos y sintomas son ictericia, anorexia, hepatomegalia
y fiebre con un periodo de incubacion de aproximadamente 40 dias.
Ambas se diagnostican por clinica, epidemiologia, serologia, téc-
nicas moleculares y en brucelosis también microbiolégicamente.
Caso clinico: Mujer de 49 afios, enfermera de Neonatologia, ingresa
a UTI derivada por falla hepatica aguda (FHA) y fiebre de 10 dias.
Antecedentes: reciente viaje a Bolivia, hipotiroidismo, cervicalgiay
consumo de AINES durante 15 dias. Presentaba SIRS, ictericia, pete-
quias en miembros inferiores, hipoventilacion bibasal, pancitopenia
(hipoplasia medular) y coagulopatia. Inicié empiricamente pipera-
cilina-tazobactam. Ante el resultado de HMC 2/2 con desarrollo de
cocobacilos Gram-negativos que luego se identificaron como Bru-
cella mellitensis biovar 1A, y serodiagnéstico positivo, se modificd
tratamiento a doxiciclina, gentamicina y rifampicina. Intercurrié
con hemoptisis y falla respiratoria que requiri6 AVM. Ecocardio-
grama normal, se interpreta como sindrome de fuga capilar. Se
extuba alos 11 dias, con requerimiento de VNI por 48hs. Evoluciono
favorablemente y pasé a sala, con seguimiento por Infectologia al
alta donde se recibié resultado de PCR VHE positiva.

Discusion: La paciente es derivada por FHA, se constata hepatitis
aguda grave (HAG). Se hallan dos etioldgicas no frecuentes de in-
feccion coexistente: brucelosis y VHE. Present6 eventos graves e
infrecuentes de brucelosis como pancitopenia, edema pulmonary
espondilodiscitis cervical.

Conclusién: Brucelosis es frecuentemente subdiagnosticada, desco-
nociéndose su prevalencia real. Se han reportado muy pocos casos
de fuga capilar, pancitopenia y HAG en brucelosis, por lo que ante la
presencia de estos debe considerarsela como diagnéstico diferencial.
Se desconoce el impacto de la coinfeccion en las manifestaciones
clinicas y la evolucién.

0160 DIAGNOSTICO DE ANOMALIA VENOSA PULMONAR
ASINTOMATICA MEDIANTE LA COLOCACION DE CATE-
TER VENOSO CENTRAL, REPORTE DE UN CASO.
F VILLARREAL(1), GJ CHAPARRO(1), EDV CORTEZ(1), R ES-
CARAY(1), L COSCARELLI(2), W CHILON(1), JM HARISTOY(1)
(1) Instituto Medico Platense. (2) Universidad Nacional La Plata.

Introduccion: La colocacion de catéter venoso central en terapia in-
tensiva es una practica habitual. Las anomalias venosas pulmonares
representan menos del 1% de las malformaciones cardiovasculares
congénitas. Se reporta el diagnéstico incidental de drenaje veno-
so del I16bulo superior izquierdo pulmonar a la vena innominada,
asintomatico, a través de la colocacién de catéter yugular interno
izquierdo. Justifica esta presentacion el no encontrarse casos repor-
tados en la literatura.

Presentacion del caso: Mujer de 80 afos internada por infeccion res-
piratoria que requiere ventilacién mecanicay colocacion de cateter
yugular interno izquierdo, sin dificultades por operador entrenado.
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El control radiolégico demostré el catéter en posicion anémala.
Ante esta situacion se realizaron:

Nomograma de muestra del catéter (pO2 154 mmHg, pCO2 38
mmHg SatO2 99.3%), compatible con sangre venosa pulmonar y
radiografia de térax con contraste de catéter, evidenciando catéter
en lecho vascular pulmonar.

TAC térax con contraste a través del catéter, se confirma conexién
venosa anémala parcial del sistema venoso apical izquierdo con la
vena innominada.

Ecocardiograma: cavidades cardiacas de dimensiones y masa nor-
mal. Disfuncion diastdlica leve. No se visualizé imagen de catéter
en cavidades cardiacas. Tabiques indemnes.

Se retird el catéter.

Discusién: CONEXION VENOSA PULMONAR ANOMALA PARCIAL
Definicién y anatomia

Todas las anomalias de drenajes de las venas pulmonares se deben a
una alteracion precoz en el desarrollo embrionario de las venas pulmo-
nares (derechas o izquierdas) mientras estan presentes alin conexiones
con venas sistémicas (cardinal, umbilicovitelinas). Es una anomalia con-
génita en la cual una o mas de las venas pulmonares estan conectadas
a una vena sistémica, a la auricula derecha (AD) o al seno coronario.
Las venas del l6bulo superior se conectan vena innominada a través de
una via presente en el periodo embrionario, la vena vertical.
Conclusion: Ante la sospecha de haber realizado un procedimiento
traumatico, se procedio a utilizar recursos, haciendo diagnoéstico
de sistema venoso pulmonar anémalo. Esta anomalia congénita
debera ser tenida en cuenta en préximos procedimientos invasivos
e incorporarlo al diagnéstico diferencial de complicacion grave de
colocacion de catéter venoso central.
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0161 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO, PATOLOGIA INFRECUEN-
TE DE DIFICIL DIAGNOSTICO.REPORTE DE UN CASO.
PA JUAREZ(1), MN LLANOS(1), CM ROLDAN(1), RD GARCIA(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Introduccion: Es una rara condicion clinica que se presenta al final
del embarazo o en los cinco primeros meses del postparto. La inci-
dencia exacta es desconocida. Actualmente, considerada la primera
causa de mortalidad materna por enfermedad cardiaca (20%). El
objetivo de este reporte de caso es brindar una revision del sindro-
me, para lograr diagnostico oportuno, y terapéutica eficaz con un
abordaje multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 20 afios, embarazo controlado, sin APP,
primigesta primipara, post-cesarea; derivada desde hospital zonal
nivel 2, por presentar, en puerperio inmediato (4 hs) disnea grado
IV, hipoxia, se intuba y se traslada a nuestro servicio de uti obsté-
trica. Al ingreso se conecta a arm, paciente hipotensa, edemas en
MMII +++/+++, hipoventilacion pulmonar bilateral, ruidos cardiacos
hipofonéticos.

Rx térax: cardiomegalia e infiltrados parahiliares bilaterales. ECG:
T-enV1-V2 Ecocardiograma: FEy 37%, FAc 18%, disfuncién severa
del VI, funcién del VD conservada, sin signos de HTP, derrame pe-
ricardico leve, y derrame pleural leve. Eco doppler MMII: ausencia
TVP.

Discusion: Se interpreta el cuadro clinico, como fallo de bomba agu-
do en periparto, se instaura tratamiento para insuficiencia cardiaca
aguda y se inhibe la lactancia.

A las 24 hs, paciente andurica, se realiza hemofiltracion. Con estabi-
lizacion hemodinamica se extuba a las 72hs; continua: diuréticos,
vasodilatadores, Bbloqueantes, carbegolida, enoxaparina y dieta
hiposaddica.

Al egreso Ecocardiograma: FEy 48%, FAc 23%. Luego de dos sesio-
nes de hemofiltracion, se restablece la diuresis, funcion renal ad
integrum y se retira catéter de hemodialisis.

Conclusion: La ocurrencia de edema, disnea subita y fatiga en el ul-
timo mes de embarazo o puerperio en mujeres sin patologia cardia-
ca previa debe hacer sospechar de la instalacion de una miocardio
patia periparto (MCPP) precozmente, teniendo en cuenta que las
tasas de mortalidad por la enfermedad han disminuido de un 40%
en 1971, hasta un 9-15% en 2005, cuando se realiza un diagnéstico
y manejo temprano.

0162 EXTUBACION NO PLANEADA INTENCIONAL, NECESIDAD
DE REINTUBACION Y DISFUNCION LARINGEA ASOCIADA
Z GALLARDO(1), ME BAHAMONDES(1), GN BARBOZA(1), P
LACOMBE(1)
(1) Municipal De Urgencias. Cérdoba. Argentina.

Introduccion: la extubacion no planeada, sea intencional / esponta-
nea o accidental es un indice de calidad de cuidados y se encuentra
asociada a la necesidad de reintubacion y a disfuncién laringea
(respiratoria, esfinteriana, fonatoria).

Obijetivos: Evaluar la incidencia de las extubaciones no planeadas
intencionales en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Mu-
nicipal de Urgencias de la ciudad de Coérdoba, la relacién con la
necesidad de reintubacion y la evolucién con disfuncién laringea.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo en pacientes ingresados a Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Municipal de Urgencias con requerimiento de intubacion
orotraqueal entre el 01/09/2012 y el 01/05/2014 que presentaron
evento de extubacién no planeada intencional registrando la ne-
cesidad de reintubacion y la disfuncion laringea asociada.
Resultados: De un total de 114 pacientes intubados, 11 pacientes
presentaron extubacion no planeada intencional (12,5%), estando
todos en plan de destete (100%) requirié de reintubacién dentro
de las 24 horas y 4 pacientes (36%) presento disfuncion laringea
asociada.

Conclusiones: La incidencia de la extubacion no planeada intencio-
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nal es poco frecuente en nuestra terapia. Sin embargo la necesidad
de reintubacion se presenté en la totalidad de los casos. Por otro la-
do la disfuncién laringea no tuvo en todos los casos relacion directa
con la extubacién no planeada ni con la necesidad de reintubacién.
En relacion con otras publicaciones se encontré que las cifras de
extubaciones no planeadas intencionales son similares a las regis-
tradas en el presente trabajo, no asi la necesidad de reintubacion,
la cual es mas frecuente en las extubaciones accidentales.

0163 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS COMPLICACIONES PO-
SOPERATORIAS DE ESOFAGECTOMIA EN UTI
J HAGEL(1), N CIARROCCHI(1), J SINNER(1), S GIANNASI(1),
E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano Buenos Aires.

Introduccion: La esofagectomia es el tratamiento de eleccion del
cancer de es6éfago debido a su demostrado beneficio en términos
de sobrevida ademas de ser la Unica opcion curativa. Sin embargo,
por su complejidad técnica, conlleva una morbilidad y mortalidad
asociadas no despreciables.

Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones posoperato-
rias de las esofagectomias en nuestro centro, y en relacién a la
técnica quirurgica utilizada.

Material y método: Se realizé una serie de casos retrospectiva de
57 pacientes pacientes sometidos a esofagectomia en el periodo
correspondiente entre enero del 2010 a marzo del 2014. Los datos
fueron recabados a través de la historia clinica electrénica. Los mis-
mos se expresan en porcentaje y promedio.

Resultados: El analisis evidencia que se trata de una poblacién con
edad promedio de 62 afios, el 41 fueron hombres. Presentaron
apache promedio de 7, con charlson de 4. La morbilidad global
fue de 52% (30 p). De estos pacientes, el 57% tuvo complicaciones
respiratorias (n:17), el 30% cardiovasculares (n:9), el 20% infecciosas
(n:6), el 47% quirurgicas(n:14), el 13% falla renal con hemodiali-
sis y el 30% (n:9) otras. Ambas técnicas quirirgicas presentaron la
misma morbilidad global, pero la técnica transhiatal presenté mas
eventos respiratorios (58% vs 41%). Los pacientes presentaron un
promedio de estadia en UTI de 20,11 dias, y hospitalaria de 25 dias.
La cantidad de dias de ARMi promedio fue 18, los dias de VNI 1,25.
La mortalidad global fue del 7%.

Conclusiones: Esta serie tiene una morbi-mortalidad similar a la
reportada en la literatura con una alta incidencia de complicaciones
respiratorias. Estas fueron mas frecuentes en la técnica transhiatal.
Faltan trabajos prospectivos que relacionen los antecedentes de
los pacientes, la técnica quirlrgica, y si se encuentra una manera
de prevenirlas. Los cuidados posoperatorios en UTI, son la piedra
angular para una adecuada evolucion.

0164 CONSTIPACION EN LA UTI: INCIDENCIA, FACTORES DE
RIESGO E IMPACTO EN LA EVOLUCION CLINICA DE LOS
PACIENTES.

P GUIMARAENS(3), D BAJO(1), X BERDULLAS(2), M CARIG-
NANO(3), M GOLDIN(3), D CORBELLI(3), C KECSKES(3)

(1) Hospital C. Argerich. (2) Hospital J. Fernandez. (3) Hospital
Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: los trastornos de la motilidad gastrointestinal son
frecuentes en pacientes criticos. Multiples factores se asocian con
éstos. Reportes informan su impacto negativo en los resultados
clinicos.

Obijetivo: conocer la incidencia de constipacion en una UTI de adul-
tos en un hospital universitario. Conocer la relacién entre hiper-
glucemia, opioides, vasopresores, NE precoz, dexmedetomidina,
constipacion y constipacion refractaria. Evaluar su impacto clinico:
dias de AVM y estadia en UTI (LOS UTI).

Materiales y Métodos: estudio observacional prospectivo. Analisis
de registros en historia clinica electrénica durante 6 meses conse-
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cutivos. Se considerd constipacidn: ausencia de catarsis > tres dias
consecutivos; constipacién refractaria: persistencia > 48hs a pesar
del uso de laxantes. Se excluyeron pacientes (p) con cirugias abdo-
mino-pelvianas. Resultados expresados en media y desvio estandar
(DS) o mediana y rango segun corresponda. Analisis con paquete
estadistico STATA2. Se considerd significativa p <0.05.

Resultados: se evaluaron 303p; se eliminaron 123p. Motivos de eli-
minacion: 75% < 72hs en la UTI, 23% uso precoz de laxantes, 2%
complicaciones abdominales. Se analizaron 180p, 49% masculinos,
edad: 60 afios (19-86); APII: 11.8 (DS8.2), SOFA 3.3 (DS3.5). Etiolo-
gias: neurocritico 36.7%, clinico 33.3%, quirurgico 23.9%, trauma
6.11%. Prevalencia de constipacion: 83% (n=149), 46% utilizaron
laxantes (n=82). Dentro de los constipados, presentaron constipa-
cion refractaria: 29,2% (n=24). No se encontré asociacion entre
constipacion y opioides, hiperglucemia, vasopresores, dexmedeto-
midinay NE precoz. Entre hiperglucemiay constipacion refractaria,
se hallé asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). LOS UTI
de los pacientes constipados refractarios fue mayor (p<0,05). No
hubo diferencias significativas para dias de AVM.

Conclusiones: encontramos elevada incidencia de constipaciéon en
la UTI, sin asociacion con los factores de riesgo evaluados. Posible-
mente la constipacidn refractaria, sea expresion de la disfuncion
gastrointestinal presente en algunos pacientes criticos, no con-
templada en ninguin score de gravedad en uso, motivo por el cual
se pudo encontrar una asociacion entre constipacion refractaria,
hiperglucemia y mayor estadia en UTI.

0165 CONSTRUCCION DE UN MODELO PREDICTIVO DE MOR-
TALIDAD PARA PACIENTES INTERNADOS EN TERAPIA
INTENSIVA
JP SUAREZ(1), M KHOURY(1), R LOPEZ(1), A GRINBERG(1), |
TELIAS(1), S BELTRAMINO(1), R FREUE(1), G DE FEO(1)

(1) Lanari.

Obijetivo: Identificar factores que predicen probabilidad de muerte
en pacientes internados en terapia intensiva (Tl).

Material y métodos: Se identificaron 2020 pacientes internados
en (Tl) entre agosto de 2009 y abril del 2014 revisando la base de
datos. Se excluyeron registros con datos faltantes en edad y sexo.
Las variables numéricas se informan como mediana y percenti-
los 25 y 75 (P25-P75). Para analizar la relacion con mortalidad
de utilizé regresion logistica univariada y multiple. Se dividi6 la
muestra en forma aleatoria en un set de derivacidn, con 2/3 del
total, para generar un modelo predictivo con selectores automa-
ticos de variables (Stepwise) y un set de validacion, con 1/3 del
total, para evaluar el ajuste. Se testeé poder de discriminacién de
los modelos con el area bajo la curva ROC (A-ROC) y la bondad
de ajuste con el test de Hosmer y Lemershow (HL). Se considerd
significativa p< 0.05.

Resultados: Se analizaron 2008 pacientes con mediana de edad de
76 anos (P25- P75=69 -82), el 35.21% eran >80 afos y el 47,06%,
varones. El 29.48% de los ingresos correspondieron a cuadros qui-
rargicos. La mediana del Apache Il fue de 12 (P 25-P75= 8-18). El
25.77% requiri6 asistencia respiratoria mecanica (ARM). La morta-
lidad durante la internacién en Tl fue del 11.55 %.

En el andlisis univariado, cuadros no quirurgicos, Apache mayor
a 12, ARM y requerimiento de inotrépicos se asociaron en forma
estadisticamente significativa con mortalidad, mientras que el sexo
y el ser >80 afos resultaron no significativas.

En set de derivacién (n=1338) el modelo predictivo estuvo forma-
do por: ARM (OR=7,06; 1C=4,02-12,38; p>0,0001), Requerimiento
de inotrépicos (OR=5,71; 1C=3,23-10,06;p>0,0001) y Apachell>12
(OR=2,42; 1C=1,49-3,92;p<0,0001). A-ROC=0,89; HL con p=0,29. En
set de validacion (n=670) las tres variables mantuvieron significa-
cién estadistica; A-ROC=0,91y HL p=0,56.

Conclusiones: El Apache I1>12y el requerimiento de ARM o inotré-
picos resultaron los mejores predictores de mortalidad en pacien-
tes internados en TI. Acorde a los resultados, el pronéstico parece
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estar relacionado con la gravedad del cuadro mas que con que el
paciente ingrese por patologias no quirurgicas o sea octagenario.

0166 SINDROME DE REALIMENTACION: REPORTE DE UN CASO
| AVERSA(1), L BUDROVICH(1), L SCALISE(1), L CAPDEVI-
LLE(1), | PREVIGLIANO(1)

(1) Fernandez.

Introduccion: El sindrome de realimentacion es una alteracion hi-
droelectrolitica que aparece en pacientes malnutridos que inician
apoyo nutricional. Su alteracion principal es la disminucién de los
valores plasmaticos del fosforo, electrolitos y vitaminas con disfun-
cion de érganosy sistemas. Se presenta el caso de una paciente con
desnutricién severa por enfermedad celiaca con el fin de evaluar el
sindrome de realimentacion.

Caso clinico: Paciente femenina de 20 afios con antecedente de
parto normal, que evoluciona con vomitos, diarrea, astenia, adina-
mia y pérdida de 30kg de peso en el puerperio. Ingresa a guardia
presentando desnutricion severa, acidosis metabélica, insuficiencia
renal aguda, anemia macrocitica, hipokalemia e hiponatremia. TC
de tdérax, abdomen y pelvis sin alteraciones, test de HIV negativo.
Se interna en Terapia Intensiva donde inicia alimentacién enteral
con agravamiento de la diarrea. Posterior al inicio de la alimen-
tacién parenteral evoluciona con hipokalemia, hipomagnesemia,
hipofosfatemia, hipocalcemia, bicitopenia, aumento de transami-
nasas y hemoglobinuria. Presenté SDRAy derrame pleural bilateral
(trasudado). En ECG aplanamiento de ondas T con ecocardiograma
normal. Neurologicamente delirio con alucinaciones visuales y pa-
restesias en miembros inferiores.

Se diagnostica enfermedad celiaca por biopsia duodenal y anti-
cuerpos positivos. Durante su internacién presenta cuadro de sepsis
a foco endovascular. Evoluciona favorablemente con tratamiento
antibiotico, soporte nutricional progresivo y aporte de electrolitos
seguin necesidad.

Conclusiones: El sindrome de realimentacion se caracteriza por alte-
raciones metabolicas e hidroelectroliticas al iniciar la alimentacién
en enfermos desnutridos. Cuando se reintroduce la alimentacion,
aumenta la secrecion de insulina que favorece el anabolismo y la
entrada de electrolitos al interior celular, originando un descenso
en sus concentraciones plasmaticas. Clinicamente se caracteriza
por deplecién de ATP secundario a hipofosfatemia que aparece
72hs posteriores al inicio del soporte nutricional. La misma causa
insuficiencia respiratoria aguda por disfuncion diafragmatica y de
musculos intercostales, hipoxia cerebral con diversas manifestacio-
nes clinicas, disfunciéon medular, necrosis tubular aguda con miog-
lobinuria y hemoglobinuria e insuficiencia cardiaca.

El sindrome de realimentacién en una entidad subdiagnosticada en
los enfermos criticos, que se asocia a un aumento de la morbimorta-
lidad y es prevenible con el estricto monitoreo de la concentracion
de electrolitos en plasma.
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0167 USO DE ECMO EN LA TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
(UTIA)
N CIARROCCHI(1), MS VENUTI(1), MJ LAS HERAS(1), SD VI-
LLARROEL MENDOZA(1), SE GIANNASI(1), JE SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La utilizacion de ECMO ha ganado espacio en el ma-
nejo de la insuficiencia respiratoria y hemodinamica de multiples
causas. Hay pocos datos respecto a su uso en UTIA de nuestro pais,
por lo que investigacién epidemiolégica es necesaria para conocer
sus alcances y limitaciones.

Obijetivos: Describir indicaciones, complicacionesy resultados de la
utilizacion de ECMO en una UTIA de la CABA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron todos
los pacientes tratados con ECMO en los ultimos cuatro afios. De un
total de 23 pacientes, 2 se encontraban internados al momento del
analisis y uno corresponde a una patologia muy poco prevalente
(proteinosis alveolar), por lo que fueron excluidos.

Resultados: En la tabla 1 se observan los datos de la poblacién. En
13 pacientes se us6 en perioperatorio de trasplante pulmonar, y
en 7 con hipoxemia refractaria. En la tabla 2 se observan las com-
plicaciones presentadas durante la internacion. La mortalidad fue
de 35%; las principales causas fueron por hipoxemia, FMO y shock
séptico. La mortalidad entre pacientes trasplantados fue del 23%
y en no trasplantados 57%.

Tabla 1. Poblacion
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N %

Sexo Masculino 8 40

HTA 3 15

DB 1 5

EPOC 5 25

Edad (media/min/max) 36 (19-67)

Charslon (media/min/max) 1(0-7)

Apache Il (media/min/max) 19(11-38)

Trasplante Pulmonar 13 65

ECMO Veno-Venoso 17 85
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Tabla 2. Complicaciones relacionados al ECMO

N %
Disfuncion de Canula 1 5
Hemorragia 1" 55
Trombocitopenia " 55
Coagulopatia 5 25
Isquemia MMII 2 10
Complicaciones NO relacionados al ECMO
NAV 9 45
Falla Renal Aguda 9 45
Hemodialisis 8 40
Neumotorax 6 30
Arritmias 5 25
Infeccion Partes Blandas 3 15

Conclusion: Dada la gravedad que tienen los pacientes en lo que se
usa ECMO, este soporte es seguroy con baja incidencia de complica-
ciones graves. Las complicaciones hemorragicas fueron frecuentes
aungue con poca repercusion clinica. La mortalidad se encuentra
dentro de los niveles reportados, sin embargo entre los No tras-
plantados es elevada, esto nos obliga a discutir el momento de la
instauracién y el modo ventilatorio utilizado, entre otras.

0168 UTILIZACION DE ECMO PARA LA REALIZACION DE LAVA-
DO PULMONAR TOTAL BILATERAL, EN PACIENTE CON IN-
SUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA SECUNDARIA
A PROTEINOSIS ALVEOLAR
MJ LAS HERAS(1), SD VILLARROEL MENDOZA(1), SE GIAN-
NASI(1), JE SAN ROMAN(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La proteinosis alveolar (PAP) es una enfermedad pul-
monar difusa caracterizada por la acumulacién de material lipopro-
teinaceo en los espacios aéreos distales. PAP puede evolucionar con
insuficiencia respiratoria aguda hipoxemia (IRAH), en estos casos el
tratamiento mas efectivo es el lavado pulmonar total (LPT), una te-
rapéutica imposible de realizar en pacientes con hipoxemia critica.
Caso Clinico: Ingresa al hospital una paciente de 46 afios, ex taba-
quista y con diagnostico presuntivo de EPOC. Cuatro meses antes
habia requerido internacién en otro centro por IRAH de causa no
aclaraday ventilacion no invasiva (VNI). Se dio alta con oxigenote-
rapia y corticoides sistémicos.

Ingresé a nuestra institucién por un nuevo episodio de IRAH, en
la TC de térax presentaba: infiltrado difuso bilateral con patrén
“crazy paving”. Requirié intubacién y VM. En la fibrobroncoscopia
se obtuvo material denso color marrén claro, PAS (acido periédico
de Schiff) positivo, compatible con PAP. A las 48 horas persistia con
PAFI < 100, y previa colocacion de ECMO se realizé LPT. Se necesi-
taron 17 litros de solucion salina para pulmoén derecho y 13 litros
para pulmon izquierdo. A las 48 horas se retiré el ECMO y a los 7
dias se extubd. Se dio alta a domicilio sin oxigeno y en buen estado
general.

Discusion: Cuando la PAP se asocia a IRAH la opcion terapéutica es
el LPT, sin embargo este no puede ser realizado con VM convencio-
nal. La utilizacién de ECMO en casos seleccionados permite mejorar
la condicion del paciente para aplicar dicha intervencion. EI LPT co-
mo el ECMO no solo conllevan posibles graves complicaciones, sino
que también plantean retos logisticos que requiere del esfuerzo
combinado de los equipos participantes.

Conclusion: Si bien no existe clara indicacién del uso de ECMO
como soporte para la realizacién de este tipo de procedimiento,
hay reportes en situaciones similares a la presentada. La ECMO nos
permitio el soporte vital de nuestra paciente durante la etapa mas
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critica de la enfermedad y la realizacion del tratamiento definitivo,
sin complicaciones.

0169 MIOPATIA NECROTIZANTE AGUDA. A PROPOSITO DE UN
CASO
SEP VARGAS GUZMAN(1), N DIAZ(1), E SALCEDO(1), ATEM-
BRAS(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccién: La miopatia necrotizante aguda es una entidad in-
cluida dentro de las miopatias inflamatorias, se caracteriza por un
cuadro de debilidad simétrica aguda con predominio proximal ra-
pidamente progresiva, acompanada de mialgias, llegando a afec-
tar la musculatura respiratoria y faringea, ademas de elevacion de
enzimas musculares.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 58 afios con ante-
cedentes de hemicolectomia derecha por adenocarcinoma po-
bremente diferenciado estadio lll, 3 ciclos de quimioterapia con
leucovorina, 5 fluorouracilo y Oxaliplatino. Presenta 3 meses de
mialgias y debilidad simétrica en los cuatro miembros a predominio
de cintura escapular y pelviana que llegan a limitar la marcha. Asu
ingreso valores elevados de creatinafosfoquinasa (CPK 4668,4 Ul/l),
aldolasa (33.40 Ul/l), deshidrogenasa lactica (1603UI/1) y transami-
nasas (TGO322Ul/l, TGP 160UI/1), test HIV (-).

Se realizo electromiograma: miopatia inflamatoria proximal con
signos leves de polineuropatia axonal.

Paciente progresa con dificultad deglutoria a liquidos con regular
manejo de secreciones, continua CPK en ascenso. Con sospecha de
miositis inespecifica se efecttia biopsia musculo cuadriceps derecho
detectandose multiples fibras necréticas con macréfagos y rege-
neracién CUADRO COMPLATIBLE CON MIOPATIA NECROTIZANTE.
Recibe tratamiento con prednisona a Tmg/kg/dia y posteriormem-
nte con gammaglobulina sin mejoria. El paciente se niega a conti-
nuar medidas invasivas, fallece a los 30 dias de internacién.
Discusion: El cuadro de debilidad simétrica a predominio préximal
y valores elevados de enzimas musculares nos llevo al diagnostico
principal de miositis, por lo que se empez6 a estudiar las posibles
causas. En la literatura se reportan casos asociados al uso de d-pe-
nicilamina, zidovudine, en particular al de estatinas. La neurotoxi-
cidad relacionada con el oxaliplatino, se debe tener en cuenta ya
que es frecuente pero se presenta con disestesia y parestesias. Todas
estas causas medicamentosas se descartaron con la anamnesis. Asi la
rapida progresiony los valores de laboratorio nos llevaron a pensar
en una miopatia paraneoplasica, como la miopatia necrotizante,
teniendo la biopsia como prueba definitiva.

Conclusion: La miopatia necrotizante puede preceder o aparecer
después del diagnostico del cancer, su pronéstico es malo ya que no
se ha demostrado tratamiento eficaz, pero se ha reportado mejoria
en algunos casos aislados con corticoides y con inmunoglobulina.

0170 IMPACTO DEL USO DE SS-BLOQUEANTES EN EL PRONOS-
TICO DE PACIENTES CON SEPSIS
JM DIANTI(1), S DI STEFANO(1), N FUENTES(1), S GIANNA-
SI(1), JE SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Bs As.

Introduccion: La sepsis es una enfermedad de alta prevalenciay ele-
vada mortalidady la falla miocardica es una complicacion conocida
de la misma. Estudios de ciencia basica, y recientemente un estudio
prospectivo randomizado, sugieren cierto efecto cardioprotector
de los B-bloqueantes (BB) en pacientes sépticos con compromiso
miocardico en agudo. Sin embargo no es claro si los mismos logran
disminuir la mortalidad en estos pacientes.

Objetivo: Comparar la mortalidad intrahospitalaria y la severidad
de la sepsis (sepsis severa, shock séptico, FMO) de pacientes con
sepsis del Registro Institucional de Sepsis de Hospital Italiano (RISHI)
que recibian BB cronicamente vs pacientes que nunca recibieron BB.
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Materiales y métodos: Estudio de cohorte de paciente cony sin uso
cronico de BB (3 o mas consumos consecutivos de BB en los 3 me-
ses previos al ingreso por sepsis) sobre el RISHI durante el periodo
2007-2013. Se comparé la mortalidad hospitalaria y severidad de la
sepsis mediante test de Chi-cuadrado y Mann Withney, de acuerdo
al tipo de variable. Se realizé ajuste para el riesgo diferencial del
consumo de BB mediante Propensity Score (C estadistico 0,68) que
incluyé como variables cardiopatia isquémica, HTA, edad y sexo. Se
considero estadisticamente significativa una p de 0,05y se presen-
taron los OR con su IC.

Resultados: Se incluyeron 3619 pacientes de los cuales 185 cumplie-
ron con el criterio de uso crénico de BB. El OR crudo para mortali-
dad intrahospitalaria fue 0.029 (Cl 95% 0.004-0.209), el de shock
séptico fue 0.329 (C1 95% 0.199-0.773), el de sepsis severa fue 0.523
(C1 95% 0.341-0.803) y el de FOM fue 0.358 (Cl 95% 0.188-0.681).
El OR de mortalidad ajustada por PS fue 0.03 (Cl 95% 0.004-0.02).
El OR de mortalidad ajustada por PS fue 0.03 (Cl 95% 0.004-0.2).
El OR ajustado de shock séptico fue 0.370 (Cl 95% 0.187-0.733), el
de sepsis severa 0.505 (Cl 95% 0.327-0.780) y el de FMO 0.363 (CI
95% 0.189-0.695).

Conclusiones: Observamos una disminucién de la mortalidad in-
trahospitalaria en pacientes con sepsis y consumo crénico de BB.
A su vez se observé una disminucion del riesgo de presentar sepsis
severa, shock séptico y FOM.

Tabla 1. Caracteristicas basales

No BB BE

Edad Media [min-max)_afios 73.94 [18-102) 76.55 [51-96)
Sexo Masculing. N2 (%) 1468 (42.55) a5 (45.9)
Charlsan Media (min-max) 2.12 (0-12) 1.7 (0-10)
Enfermedad Oncoldgica_ N2 (%) BOD (23.4) 26 (14.1)
Internacidn UTIM_N® {%) 486 (14.2) 26 (14.1)
Internacidn UTIA_N* (%) 513 {15} 13 (7)
Internacidn UCIC_N* (%) 374 (10.9) 29 (15.7)
EPDC_NZ (%) 558 (16.3) 28 (15.1)
Cirrosis. N2 (%) 35 (1) 2{11)
Coronariopatia N2 (%) 470(13.7) 61(33)
[ la_NE (%) 547 (18.9) 10(5.4)
Antecedente TBQLNE (%) 1450 (42.8) 38 (47.8)
ICC_ NZ (%) 549 (16) 34 (18.4)
IRC_ N2 (%) 563 (16.5) 34 (16.4)
Trasolante_NE (%) 19 (0.6) 1{0.5)
DB II_ N2 (%) 469 (13.5) 34 (18.7)
Dislipidemia_ N2 (%) 1506 (47.7) 123 (74.1)
HTA_ N® (%) 2433 (73.2) 180 (37.8)
1AM NZ (%) 227 [6.5) 28 (15.1)
128 (3.8) 3{LB)

obstructive erdnic iciencia cardioog con
5 Ji: divketes tipo ii; : hipes g L dis; UTiA:
uites; UTIN: wnided de i i 181

0171 EVALUACION NUTRICIONAL EN UNIDADES DE CUIDA-
DOS CRITICOS: IMPLEMENTACION DEL NRS 2002 Y VGS
POR UN EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL
P GUIMARAENS(1), M CARIGNANO(1), P CABRERA(1), D
CORBELLI(1), A MARTINEZ(1), M GOLDIN(1), C PEREZ(1), F
CANDIA(1), C KECSKES(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: existen varias herramientas de screening y diagnos-
tico nutricional para aplicar en la UTI. El Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002) y la Valoracién Global Subjetiva (VGS) son 2 de
ellas. EI NRS 2002 define riesgo y determina necesidad de intervenir
o no a los pacientes. La VGS define diagndstico nutricional.
Obijetivo: describir los resultados del uso de dos herramientas de
evaluacion nutricional (NRS 2002 y VGS) en una poblacion de pa-
cientes (p) criticos, a cargo de un equipo de soporte nutricional, en
un hospital universitario de CABA.

Materiales y métodos: analisis retrospectivo de registros en historia
clinica electrénica de carga estructurada ad hoc. Se evaluaron in-
gresos a UTI/UTIM durante 1 mes. Se incluyeron mayores > 18 afios
y se eliminaron los que permanecieron < de 48hs. Se registraron
resultados del NRS 2002 < 3 puntos: no requiere intervencién o >
3 si la requiere; resultados de VGS A: normonutrido, B: sospecha
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de desnutricion/desnutricion moderada, C: desnutricidon severa.
Intervencién: nutricion enteral (NE), nutricidon parenteral (NP), su-
plementacion oral (SO) o alguna combinacion. Resultados en media
y DS, o medianay rangos segun corresponda.

Resultados: ingresaron 200p, 160 a UTI, 40 a UTIM. Permanecieron
> de 48hs 178p y se evaluaron 157(88.2%). Edad: 62(DS 19,8)arios,
83p(53%) masculinos. Grupo etiolégico: clinico 77p(49%), quirargi-
co 74p(47%), trauma 6p(4%).) NRS < 3: 98p(62.4%) y NRS 2002 >3:
59p(37.6%). EGS A: 105p(67 %), EGS B: 31p(20%), EGS C: 21p(13%).
Se intervinieron 116p(74%) con NE 84p(72.4%), NP 24p(20.6%),
SO 7p(6%), NP+NE: 1p(1%). Recibieron adecuaciéon de la VO sin
indicacion de SN 41p(26%).

Conclusiones: se aplicaron ambas herramientas en casi 90% de los
ingresos a UTI/UTIM. A pesar de haber obtenido NRS 2002 >3 en
37,6%, y VGS B+C en 33%, recibieron SN 74% de los pacientes eva-
luados. EI NRS 2002 logra identificar pacientes en riesgo, pero no
seria Util por si sola para definir necesidad de una intervencion. El
diagnostico nutricional por VGS tampoco seria suficiente. Es util y
necesaria la aplicacion de alguna herramienta para definir riesgo
y diagnéstico nutricional, pero no alcanzarian para determinar la
necesidad de una intervencion.

0172 PREVALENCIA DE UROCULTIVOS POSITIVOS EN PACIEN-
TES INGRESADOS CON CATETER URINARIO A CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL SAN LUIS
M VILLEGAS(1), ML GONZALEZ(1), YV QUIROGA(1), MB FER-
NANDEZ(1)

(1) Hospital San Luis.

Introduccion: Unidad Cuidados Intermedios (UCI) junto con Uni-
dad Terapia Intensiva (UTI) forman el Servicio de Cuidados Criticos
del Hospital San Luis. Durante el aflo 2012 el Comité de Control
de Infecciones Intrahospitalarias detecté un franco aumento de
infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario de dicha Uni-
dad a pesar de las estrictas normas de bioseguridad que el servicio
cumple.

Objetivo: Determinar la cantidad de pacientes que ingresan al ser-
vicio con catéter urinario y que porcentaje presentan urocultivos
positivos a la admision a UCI.

Materiales y métodos: Se realizé estudio de investigacion prospec-
tivo, transversal y descriptivo durante el afio 2013.

Criterio de Inclusion: Pacientes con catéter urinario derivados de
distintos servicios.

Criterio de Exclusion: Pacientes que ingresan y permanecen sin ca-
téter urinario. Pacientes que se les coloca catéter urinario luego de
ingresar a UCI.

Toma de muestra: al ingreso del paciente, previa higiene, se recam-
bia sonda vesical y se toma muestra estéril segun protocolo.
Resultados: Durante el afio 2013 ingresaron a UCI 313 pacientes =
125 (40 %) ingresaron con catéter urinario fueron incluidos en el
estudio y 188 (60 %) cumplieron criterios de exclusion.
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125 PACIENTES (40 %)
Uro cultivos Positivos Uro cultivos negativos
42 (33,6 %) 83 (66,4 %)
Servicio de origen Total ingresos Uro cultivos %
positivos
utl 33 17 51,5 %
GUARDIA CENTRAL 64 15 23,4%
QUIROFANO 8 2 25%
CLINICA 16 6 375%
CIRUGIA 4 2 50 %
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Germenes encontrados

1° Escherichia Coli 13 (31 %)
2° Candidas 9(21,4 %)
3° Klebsiella Pneumoniae 8(19 %)

4 Enterococo 7(16,6 %)
52 Stafilococo Aurius 3(7,2%)
6° Stafilococo Coagulasa neg 1(2,4 %)
7° Gardenella 1(2,4 %)

Conclusiones: Se observa que el 40 % de los pacientes admitidos en
UCI desde otros servicios ingresan con catéter urinario y el 33,6 %
de los mismos ya presentan urocultivo positivo en su admision. La
mayor cantidad de pacientes ingresados a UCI con catéter urinario
son de Guardia Central. El servicio con mayor porcentaje de urocul-
tivos positivos es Terapia Intensiva. Cultivos predominantes: E. Coli,
Candidas y Klebsiella Pneumoniae, 71,4 % de los casos. Se presen-
tan los resultados del estudio al Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalarias para que se revean medidas de bioseguridad en
los distintos servicios involucrados.

0173 MIELONISIS EXTRAPONTINA; REPORTE DE UN CASO POS-
TERIOR A CORRECCION ADECUADA DE HIPONATREMIA
SEP VARGAS GUZMAN(1), N DIAZ(1), E SALCEDO(1), A TEM-
BRAS(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccién: La mielindlisis extrapontina (MEP) es una rara entidad
causada por trastornos hidroelectroliticos graves; siendo la correc-
cion rapida de la hiponatremia la principal. Afecta principalmente
talamo, cuerpos geniculados, estriado, capsula interna y externa,
puede iniciase con encefalopatia y posteriormente desarrollar défi-
cit cognitivos de perfil difuso, trastornos extrapiramidales o cortico-
bulboespinales. El diagnéstico se realiza por resonancia magnética.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 46 afios con antece-
dentes de hipotiroidismo y sindrome depresivo. Derivada de otro
centro donde ingresa por cuadro de astenia y adinamia en labora-
torio constatan hiponatremia severa (110mEg/l), solicitan dosaje de
cortisol y ACTH resultados compatibles con insuficiencia suprarrenal
primaria, inicia tratamiento con corticoides mas correcciones de
sodio con controles séricos cada 6 horas, ajustandose el velocidad de
infusion intravenosa de solucion CINa al 3%, asegurandose una ele-
vacién gradual del sodio sérico de 0.5mEg/hr llegando a 121mEq/I
en 24 horas y en las siguientes 48 horas a valores de 130mEq/I,
evoluciona con cuadriparesia, realizan RMN sin evidencia de al-
teraciones. Ingresa a nuestro centro hemodinamicamente estable
sin alteraciones metabdlicas, vigil, con minima respuesta al medio.
Nueva RMN evidencia lesiones hipointensas en T1, hiperintensas en
T2y Flair bilaterales simétricas en ambas cabezas de nucleo cauda-
do, brazo anterior de capsula interna, globo palido y putamen, no
modifica su sefial con medio de contraste.

Discusion: La MEP es parte del sindrome de desmielinizacién osmé-
tica, siendo una complicacion del tratamiento de pacientes con hi-
ponatremia severa, los factores que incrementan su riesgo incluyen:
Alcoholismo crénico, desnutricion, uso prolongado de diuréticos,
trasplante hepatico y quemaduras extensas, ninguno de los factores
presentados por nuestra paciente, evolucionando de igual manera
a la desmielinizacién osmotica con graves secuelas neuroldgicas, a
pesar de reposiciones acorde a las recomendaciones.

Conclusiéon: La MEP es una complicacion devastadora, teniendo una
alta tasa de morbimortalidad y de secuelas neuroldgicas que en la
mayoria de los casos llegan a ser permanentes. Si identificamos facto-
res de riesgo para su desarrollo podriamos prevenirla realizando co-
rrecciones electroliticas mas controladas. En pacientes sin los factores
establecidos en la literatura, podriamos pensar en marcadores de LCR
para inferir con mas certeza el riesgo de desarrollar esta patologia.
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0174 CARACTERISTICAS DE LOS FLUJOGRAMAS DE LA ARTE-
RIA CEREBRAL MEDIA POR DOPPLER TRANSCRANEAL
EN PACIENTES SOMETIDOS A SISTEMAS DE ASISTENCIA
CIRCULATORIA
G TUHAY(1), A FERRE(1), L AGUIRRE(1), M PERADEJORDI(1),
D ABSI(1), ABERTOLOTTI(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacioén Favaloro.

Introduccion: Se han descrito extensamente los graficos de velo-
cidad de flujo sanguineo cerebral del doppler transcraneal(DTC)
en paciente normales y con patologia cerebral. Sin embargo, no
existen descripciones detalladas sobre los hallazgos en DTC en
enfermos sometidos a asistencia circulatoria mecanica, membra-
na de circulacion extracorpérea(ECMO) y baldn intradrtico de
contrapulsacion(BCIA).

Presentacion de casos: descripcion de los hallazgos por DTC en una
serie de pacientes, bajo asistencia circulatoria y ARM.

Paciente 1: Masculino(M), 56 aios, con miocardiopatia dilatada
con coronarias normales, en shock cardiogénico con asistencia
ventricular(AV) izquierda con bomba centrifuga a 2000 rpm, VM
2.3 l/min.

Flujograma de cerebral media(FCM) con flujo con sistole y diastole
Paciente 2: M, 64 afios en shock cardiogénico por miocarditis aguda
de células gigantes con asistencia biventricular con bomba centri-
fuga. AVD 2.9 I/m AVI 3.1 I/min Noradrenalina(Na) 0.4 mcg/kg/min
FCM con patron de flujo continuo.

Paciente 3: M, 56 afios, shock cardiogénico de etiologia isquémi-
ca con tormenta eléctrica refractaria, bajo ECMO Veno-Arterial
4200rpm, VM 6.4lts/min. Na 0.15 mcg/kg/min. Fibrilacién ventri-
cular.

FCM con patrén de flujo continuo

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 79 >>

H Resumenes

Paciente 4: M, 22 afios, 10° dia post trasplante bipulmonar por hi-
pertension pulmonar idiopatica con injuria de reperfusion, neumo-
niay dehiscencia de sutura bronquial con ECMO veno-arterial: 3180
rpm VM 4.28 | /min. Na 0.03 mcg/kg/min

FCM con patron de flujo con sistole y diastole

Paciente 5: F, 57 afios con fibrosis pulmonar e hipertensién pulmo-
nar secundaria.

Hemodinamicamente estable. ECMO V-V: 3180rpm, VM 4.44 |/min
FCM con patrén de flujo con sistole y diastole

Paciente 6: M, 57 afos portador de miocardiopatia dilatada isqué-
mico-necroética con shock cardiogénico con BCIA 1:1. Milrinona
0.75mcg/kg/min. NPS 1mcg/kg/min

FCM con pico sistélico normal, disminucién de la velocidad de fin
de diastole y pico de aumentacién diastdlico, tal como se describe
para el BCIA

Tabla 1: Caracteristicas de los DTC

Paciente  ACMI ACMD
1 69/37 1,03 65/39 0,87

IP izquierdo IP derecho  Patrén de Flujo

sistole - diastole

(s-D)
2 27125 0,08 66/58 0,12 continuo
3 35/31 0,06 42141 0,1 continuo
4 165/97 1,28 133/51 2 S-D
5 i i 64/32 1,38 S-D
6 71/53 0,74 59/44 0,64 aumentacion
diastolica

ACMI: arteria cerebral media izquierda, IP: indice de pulsatilidad, ACMD: arteria
cerebral media derecha.

Conclusion: Se describen los valores y patrones graficos de velo-
cidad de flujo en una serie de 6 pacientes sometidos a asistencia
circulatoria mecanica incluyendo ECMO, BCIA y AV con bomba
centrifuga.

0175 MALFORMACION ARTERIO VENOSA MEDULAR TIPO lil
JUVENIL METAMERICA DE MAL PRONOSTICO (MAVs lil)
EA QUISPE LOPEZ(1), D OTERO(1), J ECHAVE(1), F PODES-
TA(1), A SANCILIO(1), L BARRIOS(1), G BARBERO(1), L MORE-
NO(1), K FIQUEPRON(1), K CINQUEGRANI(1), M RZPESKI(1)
(1) El Cruce.

Introduccién: las MAVslII del cordén espinal complejas, son poco
frecuentes, se presentan con déficit neurolégico progresivo o en
forma aguda. El compromiso puede variar desde una simple fistula
a una malformacion compleja. Las estructuras adyacentes pueden
estar involucradas.

Cuadro clinico: nifia de 9 afios, sana, ingresé con debilidad progre-
siva en miembros inferiores, dolor dorsal y en miembros superiores
de 24 hs de evolucion. Arreflexia, ausencia de respuesta motora si-
métrica en 4 miembros, babinski positivo. Evolucioné a cuadriplejia
y compromiso de esfinteres vesical y anal, insuficiencia respiratoria
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con requerimiento de AVM. En liquido cefalorraquideo disociacion
albumino citolégica. Con diagnéstico presuntivo de sindrome de
Guillan Barre inicié tratamiento con gammaglobulina. Se realizé
traqueostomia temprana.

Luego de 21 dias continué con paralisis flaccida en miembros in-
feriores con recuperacion progresiva y parcial de reflejo aquiliano,
rotulianoy persistencia de vejiga neurogénica. Se solicito TCy RNM
de columna que informaron malformacion arterio venosa tipo llI
juvenil metamérica, confirmando el diagnoéstico con angiografia de
medula espinal. Lesion a nivel de C5.

Evolucion: remision de la paralisis de miembros superiores y recu-
peracién de la funcién ventilatoria. Paraplejia y vejiga neurogénica.
Discusion: la paciente presenta al inicio paralisis flaccida ascen-
dente. Segun epidemiologia y estudios complementarios se inicié
tratamiento correspondiente. Luego de 21 dias de persistencia de
sintomas neurovegetativos (vejiga neurogénica), se realizaron es-
tudios complementarios en busqueda de diagnésticos diferenciales,
con el hallazgo de malformacion arterio venosa medular.
Conclusién: las malformaciones arterio venosas medulares meta-
méricas tipo lll, son consideradas inoperables y de mal pronéstico
debido a que el ovillo vascular anormal llena casi un segmento del
canal espinal y contiene tejido del cordén. Debe sospecharse ante
nifos o jévenes con sintomas neurolégicos progresivos sin causa
aparente, o como diagnéstico diferencial de otras entidades.

0176 TRASPLANTE HEPATICO ABO INCOMPATIBLE EN HEPA-
TITIS AGUDA FULMINANTE
Y ASIS(1), O ROLON(1), L PEREZ IILIDGE(1), M MARTINEZ(1),
AFERRE(1), LAGUIRRE(1), GTUHAY(1), M CARVALHO DORA-
DO(1), S YANTORNO(1), P BARROS(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro.

Introduccion: Frente a la escasez de 6rganos disponibles, el trasplan-
te hepatico (TH) con injerto ABO incompatible asi como el uso de
6érganos marginalesy el de donantes vivos relacionados constituyen
una alternativa en la falla hepatica aguda.

Caso Clinico: Varén, 51 afios de edad, portador de VHB. Con diag-
nostico de hepatitis aguda sobre crénica y encefalopatia grado Il
(MELD 35) ingresa en lista de emergencia, evolucionando, rapida-
mente con progresion de su encefalopatia, requiriendo ventilacion
mecanica, vasopresores y hemodialisis. A las 48 hs y debido a su
estado critico, se realizé TH con donante cadavérico heterogrupo
(donante A+ / Receptor 0). Se realizé induccion con metilpredni-
solona intraoperatoria y anticuerpo monoclonal anti CD25. Pos-
teriormente fue sometido a 7 sesiones de plasmaféresis e infusién
de inmunoglobulina hiperinmune recibiendo gammaglobulina anti
HBV, logrando titulos de Ig G anti A menores a 1/8. La funciéon he-
patica mejoré rapidamente con normalizacién de los tiempos de
protrombina e INR. Requirié relapatoromia exploradora al 8° dia
post TH por hematoma subcapsular, evolucionando con disfuncién
organica multiple, exceptuando falla hepatica, en el contexto de
infeccion por sepsis a germen multirresistente.

Discusion: Existen pocos reportes de TH ABO incompatible en falla
hepética fulminante al ser considerado una contraindicacion rela-
tiva dada su alta tasa de complicaciones vasculares y de la via biliar.
La alta carga de inmunosupresion necesaria en estos casos favorece
también el desarrollo de sepsis y disfuncién multiorganica, siendo
éstas las causas mas frecuentes de mortalidad. La plasmaféresis a fin
de reducir titulos de anticuerpos Anti-A y el Rituximab hasta alcan-
zar la modulaciéon inmunoldgica son las mejores armas disponibles
para lograr el éxito del trasplante evitando el rechazo humoral,
pudiendo iniciarse antes del trasplante, no en nuestro caso debido
a la emergencia.

Conclusion: Se realizd TH con incompatibilidad ABO dado al estado
critico del paciente y planteado como puente al TH definitivo, el
que no pudo ser alcanzado, a pesar de la mejoria de la funcién
hepética, dada la evolucién a sepsis severa. El TH con érganos ABO
incompatibles es una alternativa valida en la emergencia en pacien-
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tes con rapido deterioro neurolégico, entendiendo que presenta
una tasa de mortalidad mayor.

0177 DIAGNOSTICO PRECOZ DE LOS ANEURISMAS DE LA AR-
TERIA ESPLENICA EN PACIENTES CIRROTICOS EN LISTA
DE TRASPLANTE HEPATICO
O ROLON(1), Y ASIS(1), C PEREZ ACOSTA(1), A FERRE(1), L
AGUIRRE(1), PROMERO(1), G TUHAY(1), F GRUZ(1), G GON-
DOLESI(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacioén Favaloro.

Introduccion: Entre los aneurismas abdominales, el de la arteria
esplénica, es el de mayor frecuencia en la poblacion general (1%),
sin embargo, su incidencia es hasta de un 12 % en pacientes con
hipertension portal (HP).

Caso clinico: Mujer, 25 afios, con cirrosis por hepatitis autoinmune
y sindrome hepatopulmonar. CHILD A, MELD 23. Ingres6 electiva-
mente para trasplante hepatico (TH). Estudios previos: ecodoppler
abdominal con HP, ecocardiograma con foramen oval permeable,
centellograma con shunt A-V pulmonar. Se realizé TH Split, con
donante cadavérico, complicado al 1° dia con paro cardiorrespira-
torio por shock hipovolémico en contexto de ruptura de aneurisma
de la arteria esplénica (AAE), con requerimiento de embolizacion
y posterior re TH (4° dia) por trombosis de la arteria hepatica, re-
quiriendo pancreatectomia corpocaudal y esplenectomia, por la
distribucion de sus aneurismas multiples.

Discusion: Los AAE, son mas frecuentes en mujeres y en pacientes
con HP, sugiriendo una relacion entre la formacién del aneurisma,
el flujo arterial y el exiguo drenaje portal.

La mayoria son clinicamente silentes, y su riesgo de ruptura es bajo
aumentando con su diametro y el postoperatorio en general, in-
cluyendo el TH. Otros factores de riesgo son el uso de corticoides,
el trauma quirudrgico del aneurisma y la coagulopatia.

La arteriografia es el gold estandar diagnéstico para localizar la
fuente de sangrado y evaluar el flujo colateral. La ecografia doppler
y la angio TAC son también de utilidad.

El tratamiento quirdrgico o endovascular se recomienda en pa-
cientes con sintomas, aneurismas >2 cm, mujeres en edad fértil
y candidatos a TH. Las opciones terapéuticas incluyen la laparo-
tomia, reseccion o exclusion por laparoscopia y terapéutica per-
cutanea mediante stent o embolizacion, con riesgo de infarto
esplénico.

Conclusiéon: EI AAE es una complicacién subdiagnosticada por su
baja frecuencia aun en pacientes con cirrosis. Dado el mayor ries-
go de ruptura y su elevada mortalidad, los pacientes en lista de
TH deberian ser evaluados con técnicas por imagenes capaces de
diagnosticarlo precozmente y /o ser buscados en el post trasplante
x potencial desarrollo posterior.

0178 UTILIZACION DE CPAP DE BURBUJA EN EL WEANING DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN POSTOPERATORIO CARDIO-
VASCULAR
C MARAZZI(1), ME PAGNONI(1), MV LLUGDAR JURI(1), G
PLOTNIKOW(1), KN ABRACAITE(1), C QUIROGA(1), MS FER-
NANDEZ(1), CFACHAL(1), JLSCAPELLATO(1), V ALTUNA(1), R
POTERALA(1), L SOTO(1), D TURINA(1), A CARNIE(1)

(1) Anchorena.

Introduccién: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) es una
herramienta cominmente utilizada para la prevencién de falla
respiratoria aguda (FRA) postextubacién. Dentro de este método
se incluye al CPAP de burbuja, el cual es un método sencillo que
frecuentementese utiliza en los pacientes neonatos.

Obijetivo: Describir la utilizacién de CPAP de burbuja como método
preventivo de FRA post-extubacién en nifos cursando postopera-
torio cardiovascular (POPCV).
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Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo. Realizado en la UTIP del Sanatorio Anchorena desde Abril del
2009 hasta abril 2014.

Se incluyeron todos los pacientes > 1 mesy <1 afio de vida, cursando
POPCV, que ingresaron a la unidad de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) con requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica (AVM)
por mas de 48hs, y a los cuales al momento de la extubacion se les
realizé CPAP, segun criterio médico, como método preventivo de
FRA post-extubacion.

Resultados: Se analizaron 16 pacientes con una mediana de edad
de 3,75 meses (RQ 2,1-5,4) los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion.

Todos los pacientes fueron extubados con una mediana de 10 [4,7-
31,2] dias de AVM. Luego de la extubacién, la mediana de CPAP
inicial fue de 8[6,7- 8,2] cmH20 y la final de 6.5 [6-7] cmH20. El
tiempo de utilizaciéon fue de 3 [1-14]dias, con 24 [7,5 -59] hs de
mediana de duracion. El 31,3% de los pacientes fueron reintuba-
dos. Entre las causas de fracaso encontramos que la principal fue
insuficiencia respiratoria aguda (18,8%). La mediana de estadia en
UTIP y hospitalaria fue de 28.5 dias [18-55,2] y 47.5 dias [26,5-69,5]
respectivamente. La mortalidad fue del 18,8% (3 pacientes).
Conclusiones: La utilizacion del CPAP de burbuja podria ser un mé-
todo eficaz para evitar la FRA post-extubacion en pacientes POPCV.

0180 REPORTE DE CASO. PRESENTACION ATIPICA DE BOTU-
LISMO DEL LACTANTE
L BARRIOS FERRO(1), D OTERO(1), J ECHAVE(1), F PODESTA(1),
A SANCILIO(1), E QUISPE LOPEZ(1), A PICCIRILLI(1), P CASTE-
LLANI(1), K FIQUEPRON(1), MJ WERNISCH(1), M RZPESKI(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: El botulismo del lactante es una intoxicacién poco
frecuente, potencialmente grave, causada por la ingestion de es-
poras de clostridium botulinum, siendo el principal reservorio el
suelo, polvo ambiental, alimentos contaminados y algunas hierbas
medicinales. La mortalidad puede ser alta sin diagnostico precoz
y tratamiento oportuno. En nuestro pais el serotipo A ES el mas
frecuente.

Presentacion del caso: Paciente de 5 meses, comenzd con apa-
tia, sensorio alternante, rechazo alimentario y constipacion. Con
diagnostico de sindrome encefalitico se deriva a centro de mayor
complejidad.

Ingres6 en mal estado general, con sensorio deprimido, mal ma-
nejo de secreciones e hipotonia generalizada por lo que requierio
intubacion endotraqueal y avm. Recibié antibioticos y antivirales.
Antecedentes: ptosis palpebral, perdida de sosten cefalico e ingesta
de te de manzanilla. Se plantearon como diagnosticos diferenciales
miller fisher y botulismo. Se tomaron muestras de suero y materia
fecal por enemay se inicié tratamiento con gammaglobulina en dos
dias. Se recibe resultado negativo de toxina botulinica en sangre.
Se realiz6 traqueostomia a los 12 dias de internacion. Permanecio
en avm 15 dias

A los 24 dias de ingreso se recibe resultado positivo para toxina
botulinica tipo a en materia fecal.

Presentd buena evolucion neurologicay respiratoria. Actualmente
se encuentra traqueostomizado, respirando aire ambiente. Alimen-
tandose por sonda nasogastrica en su domicilio.

Discusion: la alteracion del sensorio motivO plantear como diagnos-
tico inicial encefalitis, lo cual retrasO la oportunidad de tratamiento
con suero especifico. Contribuyé a ello el resultado negativo de
serologia y la demora en obtener el resultado en materia fecal.
Conclusion: El botulismo del lactante, es una enfermedad neuro-
paralitica potencialmente letal, tratable y prevenible, de notifica-
cién obligatoria que requiere alto indice de sospecha. La forma de
presentacion habitual en el lactante es hipotonia sin alteracion del
sensorio. El éxito dependerA de una terapia de apoyo priorizando
soporte nutricional y ventilatorio.
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0181 EVALUACION DE LA CINETICA DE BIOMARCADORES SE-
RICOS Y SU RELACION CON DESENLACES ADVERSOS EN
LA NEUMONIA NOSOCOMIAL ADQUIRIDA EN UCI
M ESPERATTI(1), M ESPERATTI(3), M FERRER(2), G LI BASSI(2),
ME GONZALEZ(3), MS URBANO(3), A GABARRUS(2), A TO-
RRES(2)
(1) Hospital Privado De Comunidad. (2) Clinic Barcelona. (3)
Privado De Comunidad.

Introduccion: Diversos biomarcadores han sido evaluados como
marcadores prondésticos en la neumonia adquirida en UCI (NAUCI),
sin embargo ningun estudio ha evaluado un extenso set de biomar-
cadores en la misma poblacién de pacientes.

Objetivos: Determinar si los niveles y la cinética de diferentes bio-
marcadores evaluados tempranamente se asocian a desenlaces
adversos ulteriores en la NAUCI.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional en una
cohorte de pacientes con diagnostico de NAUCI. Los dias 1y 3 se
realizaron mediciones de proteina-C reactiva (PCR), procalcitonina
(PCT), proadrenomedulina (PADM), interleuquinas 6 y 8 (IL6, IL8),
factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) y receptor soluble del acti-
vador de plasmindgeno (suPAR). Los niveles absolutos y el delta
entre los dias 1y 3 fueron analizados en relacién con la mortalidad
al dia 28.

Resultados: De 179 pacientes incluidos, 61 (34%) murieron al dia 28.
El dia 1 los pacientes que murieron presentaron mayores valores que
los sobrevivientes en los niveles de PCT (p=0.002), PADM(p=0.001),
1L6(p=0.017), IL8(p=0.005), TNFo(p<0.001) y suPAR(p<0.001); el dia
3 presentaron mayores valores de PCT(p=0.008), PADM(p=0.007),
TNFo(p<0.042) y suPAR(p<0.004). La proporcidon de pacientes en
quienes se elevaron los niveles de biomarcadores entre los dias 1
y 3 no difirié entre los muertos y sobrevivientes. Las areas bajo la
curva (ROC) con significacion estadistica el dia 1 fueron PADM, IL8,
TNFo y suPaR (AUC 0.618, 0.641, 0.659, 0.658, respectivamente) y
el dia 3 PTC, PADM, y suPAR (AUC 0.621, 0.633 y 0.624, respectiva-
mente). En el analisis multivariado, las variables asociadas inde-
pendientemente con mortalidad al dia 28 fueron la ausencia de
mejoria del SOFA score entre los dias 1y 5 (OR=1.20, 1C=1.03-1.39,
p=0.018), la ausencia de mejoria de la PaO2/Fi02 entre los dias 1y 3
(OR=2.65, 1C=1.16-6.05, p=0.021) y la disminucién de los niveles de
TNFo (OR=0.89, 1C=0.83-0.95, p<0.001).

Conclusion: Aunque los niveles absolutos de los biomarcadores fue-
ron mayores en los dias evaluados, la cinética de los mismos y su
rendimiento evaluado por curvas ROC fueron pobres predictores
de mortalidad al dia 28. El monitoreo de variables clinicas de bajo
coste (SOFA score, Pa02/Fi02) podrian ser preferibles como marca-
dores pronosticos.

0182 MEDIASTINIS NECROTIZANTE DESCENDENTE. REPORTE
DEL PRIMER CASO DE LA LITERATURA SIN RESOLUCION
QUIRURGICA.

E SERRA(1), M DOTTO(1), J BALBI(1), ) DOTTI(2)
(1) Sanatorio Fueguino De Diagnostico Y Tratamiento. (2)
Sanatorio San Jorge.

Introduccion: La mediastinitis necrotizante descendente es una en-
fermedad poco frecuente y su incidencia no esta clara. En diferentes
publicaciones se le atribuye una alta mortalidad cercana al 50%.
Hay menos de cien casos publicados en la literatura inglesa. En 1983
Estrera determino los criterios diagnésticos. El examen diagnosti-
co de eleccion es la tomografia axial computada cervicotoracica.
Pearse describe una mortalidad del 35% en los pacientes tratados
con cirugia y del 85% en aquellos pacientes que recibieron solo
tratamiento médico.

Caso clinico: Paciente de 24 afios que comienza un mes previo a la
internacion con otalgia de oido derecho, no consultando con nin-
gun profesional. 48hs previo al ingreso, por persistencia de signo-
sintomatologia faringea consulta con especialista en otorrinolarin-

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

gologia, quien decide internacién en sala general para tratamiento
ATB EV. A las 48hs presenta evolucion torpida, se decide realizacién
de TAC que informa importante cantidad de aire por fuera de la
via aérea que diseca las estructuras vasculares y partes blandas en
cuelloy a sentido caudal compatible con mediastinitis. Laboratorio
GB 16000, bilirrubina total 1.38, bilirrubina directa 0.13, bilirrubina
indirecta 1.25, bicarbonato 19.6, EB -6, lactico 1.44. Se interpreta
como mediastinitis descendente necrotizante y se decide su ingreso
a UTl inicidandose tratamiento con imipenem 4gr/d + clindamicina
2.4gr/d.. Se decide realizacién de nueva TAC con contraste EV en
donde se objetiva progresion a mediastino inferior y se solicita de-
rivacién a centro con especialista en cirugia de térax. Permanece 5
dias donde realiza tratamiento antibi6tico endovenoso sin compli-
caciones, rotandose a levofloxacina 750mg via oral dia.

Discusién: Estos cuadros precisan de un tratamiento multidiscipli-
nar basado en el soporte en la unidad de Terapia Intensiva, una
antibioticoterapia agresivay el desbridamiento quirurgico del foco
inicial y del mediastinico.

Si bien no existe total acuerdo acerca de la técnica quirurgica es-
tandar de las MND, los autores recomiendan el enfrentamiento
agresivo del cuadro.

Conclusion: A pesar de no cumplir con uno de los criterios de Estrera
y col. (Demostracion de lesion mediastinica necrosante en el acto
quirargico, en el examen post-morten o en ambos), consideramos
que es el primer caso de MND que se publica sin necesidad de re-
querir intervencién quirurgica.
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0183 SINDROME CONVULSIVO EN MUJER JOVEN CON GLO-
MERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA CON
DIAGNOSTICO FINAL DE VASCULITIS SISTEMICA. PRE-
SENTACION DE CASO
ND DIAZ PRIETO(1), SP VARGAS GUZMAN(1), E SALCEDO
NORIEGA(1), D FELLER(1), A TEMBRAS BELLO(1)

(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccion: En el paciente critico, el estudio de patologias como
vasculitis, plantea multiples dificultades. Las vasculitis pueden ser
confundidas con otras enfermedades sistémicas, sintomatologia
inespecifica por lo que se dificulta atin mas su diagnostico.

Caso: Femenina de 17 afnos. Antecedentes negativos. Ingresa a
UTI con diagnéstico de IRA con Glomérulonefritis Rapidamente
progresiva confirmada por biopsia. Presenta movimientos anor-
males Unico episodio. TACy RMN normales. Recibié tratamiento
con dosis 500 mg de Ciclofosfamida, ademas de inmunoglobulina
dosis de 2 gr. total. Reingresa el 04 de enero por convulsiones.
Puncion lumbar normal. Serologias y cultivos negativos. Labo-
ratorios normales. RMN con lesiones hiperintensas en FLAIR
y t2 predominio posterior derecho parietal, frontal derecha y
corticosubcortical izquierda. ANCA C neg. ANCA patron P (+).
AC-ANTI MIELOPEROXIDASA (MPO) 6,10 positivo. Dexametasona
amp 32 mg EV </ dia. Imagenes no se puede descartar absceso
en la lesion parietal profunda por lo que se inicia Meropenem -
Vancomicina ajustados a CICr. Se adiciona Aciclovir por 21 dias.
Requiere Tiopental y Propofol; presenta depresion miocardica.
Se descarta ciclofosfamida como tto inicial. Azatioprina como
inmunomodulador por menos efectos cardiotdxicos. Lesion cere-
bral, caogulopatia severa impide biopsia. RMN encéfalo control
reaparicion de lesiones con aumento en la extension. En Ateneo
se define inicio de ciclofosfamida 1 gr EV. ¢/mes x 6 meses. Alta
de UTI al dia 84.

Discusion: Las vasculitis necrotizantes sistémicas constituyen un
grupo heterogéneo de procesos que se definen por inflamacion
y necrosis de la pared vascular acompafada o no de infiltrados
inflamatorios en los tejidos circundantes. Las vasculitis anticuerpos
anticitoplasma de neutréfilo (ANCA)-asociadas se caracterizan por
la afectacion de pequefio vaso y la presencia de autoanticuerpos
dirigidos contra antigenos del citoplasma de los neutrofilos (los
llamados ANCA), con especificidad frente a mieloperoxidasa (MPO)
o proteinasa 3 (PR3).

Conclusion: Nuestra paciente pertenece al grupo de vasculitis con
afectacion sistémica, con una historia de la enfermedad que inicia
con GNRP, convulsiones por afectacion SNCy finalmente afectacion
pulmonar. Dentro de los grandes sindromes la catalogamos como
vasculitis de vasos de mediano y pequefio calibre.

0184 CASOS DE TUBERCULOSIS QUE REQUIRIERON TERAPIA
INTENSIVA.
A PEREZ(1), M CARRASCO(1), R CURIMAN(1), F PEJENAU-
TE(1), L CORSIGLIA(1)
(1) San Juan De Dios.

Objetivo: Describir las caracteristicas, evolucién y factores predicto-
res de mortalidad en pacientes ingresados a Terapia Intensiva con
diagnostico de tuberculosis.

Materiales y Métodos: Andlisis retrospectivo de datos obtenidos
de 100 pacientes con diagnostico probable o confirmado de tuber-
culosis (Junio a Diciembre de 2013). Los datos se volcaron en una
base Excel. Comparamos poblacién de pacientes tuberculosos con
serologia positiva para VIH (VIHP) con pacientes tuberculosos con
serologia negativa para VIH (VIHN). Utilizamos un modelo multiva-
riable por regresion logistica multiple de predictores de mortalidad
considerandose significativa una p < 0.05.

Resultados: Confirmamos tuberculosis en 17 pacientes, VIHP 40%
(p0.05) y VIHN 60%.Requirieron ARM 73,3%(VIHP 45,45%, VIHN
54,55%), p <0.01. Sin ARM 26,7 %(VIHP 25%, VIHN 75%). Mediana
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de edad: VIHP 32 (25-76), VIHN 37(20-62), p= 0.32.Adicciones: VIHP
24%, VIHN 10%. Causas mas frecuentes de ingreso: insuficiencia
respiratoria VIHP 23%, VIHN 30,33%,p<0.01; shock séptico VIHP
23,69%, VIHN 21,96 %. Diagnostico de neumonia: 88,72%,p<0.01
.Patrén radioldgico mas frecuente, intersticio bilateral (42%); VIHP
30%, VIHN 12%. Score de Gravedad APACHE ll(promedio): VIHP
19,66 puntos, VIHN 16,66 puntos; p < 0,0001. La ventilacion meca-
nica fue un factor asociado a mortalidad tanto en VIHP (82,10%) y
VIHN (80,12%), p< 0,0001.

Mortalidad global: 45,45% siendo la sepsis la causa mas frecuente
(60,19%).La mediana de edad en fallecidos 40 y en vivos 39; p<
0,0001.Mediana de APACHE Il 18 puntos en fallecidos y 12 puntos
en vivos con requerimiento de ventilacién mecanica 73,30% los
fallecidos y 26,70% los vivos. Predictores de mortalidad (IC 95%):
ventilacion mecanica (OR 24,10-p<0,0001), edad >30 afios (OR 2,27-
p 0, 001) y APACHE II> 12 puntos (OR 3,5- p 0,009). VIHP o VIHN no
fue predictor de mortalidad, 45 % y 41% respectivamente; p 0.60.
Conclusiones: El APACHE I, la edad y la ventilacion mecanica fue-
ron predictores de mortalidad estadisticamente significativos, no
siendo asi la coinfeccion con VIH.

0185 CRIPTOCOCOSIS MENINGEA PERSISTENTE EN UNA CEPA
SENSIBLE A ANFOTERICINA B. REPORTE DE UN CASO
S RACERO(1), C NOSTI(1), A HLAVNICKA(1), P BRUNETTI(1),
S MONTONE(1), MJ LARREA CONTRERAS(1), P SZEKELY(1),
D STURBA(1)
(1) Clinica De Los Virreyes.

Introduccion: Existen reportes de persistencia y recaida de los pa-
cientes con meningitis criptocdccica. La mayoria de los casos estan
relacionados a resistencia a fluconazol. En este caso se describe una
meningitis criptocdccica persistente en paciente VIH relacionado a
tolerancia a anfotericina B.

Presentacion del caso: Mujer de 43 afios con diagnéstico reciente
de VIH sin adhesion a tratamiento antiretroviral, ingresa derivada
de otra institucién por convulsiones tonico clonicas y deterioro del
sensorio que requiere asistencia ventilatoria mecanica. Se realiza
TC de cerebro sin contraste sin evidencia de lesiones ocupantes
de espacio, TC de térax con infiltrados bi basales, PL con presion
de apertura de 25 cm H20, examen directo de LCR positivo para
criptococo. Se coloca drenaje ventricular externo. Inicia tratamien-
to con anfotericina B liposomal 5 mg /kg/dia. Se realiza labora-
torio: carga viral 989000, CD4 2%. Evoluciona con estado epilép-
tico refractario; recibe tratamiento con levetiracetam, fenitoina
y midazolam a dosis de supresion con buena respuesta. Cumple
tratamiento con anfotericina B por 60 dias con persistencia de
crecimiento en directo y en cultivos de criptococo. Pruebas de
sensibilidad CIM (mg/l): anfotericina B = 0.13 (sensible), fluconazol
=16 ( resistente), Voriconazol = 0.25; Curva de letalidad: anfote-
ricina B no inhibe desarrollo luego de 72 horas de incubacién,
anfotericina B asociado a Rifampicina inhibe desarrollo luego de
12 horas de incubacién manteniéndose a las 72 horas. Se agrega
al tratamiento Rifampicina que cumple durante un mes, luego
se rota el tratamiento antimicético a Voriconazol 5 mg /kg/dia
con persistencia de cultivos positivos para criptococo. La pacien-
te evoluciona con estado de conciencia minima. Posteriormente
presenta shock séptico a foco respiratorio y fallece.

Discusion: En algunos casos de meningitis criptocéccica persistente
en pacientes VIH puede no observarse resistencia a la anfotericina
B, a diferencia de otros reportes publicados. En este caso fue util
la utilizacion de curva de letalidad para modificar el esquema de
tratamiento.

Conclusion: En casos de meningitis criptocdccica persistente en
pacientes VIH donde no se observa en pruebas de sensibilidad re-
sistencia a la anfotericina B deberia solicitarse curva de letalidad
para anfotericina B.
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0186 LEUCOENCEFALITIS DESMIELINIZANTE AGUDA POR VI-
RUS H1N1. REPORTE DE CASO
ND DIAZ PRIETO(1), SP VARGAS GUZMAN(1), E SALCEDO
NORIEGA(1), A TEMBRAS BELLO(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccion: El término encefalomielitis diseminada aguda, cuyo
acrénimo en inglés es ADEM, implica el concepto de una respuesta
autoinmune monofasica post infecciosa, post alérgica o post in-
munizacién que afecta a la sustancia blanca del SNC provocando
desmielinizacion.

Caso: Femenina de 56 afios con antecedentes: diabetes tipo II,
obesidad y lesion pustulosa en cuello. Ingresa a la UTI. Requiere
ARM, evoluciona con compromiso hemodinamico. Se inicio trata-
miento con Tazonam y Vancomicina. LABORATORIO: Leucocitos
17000 urea 90 cre 2,7 GLU 270 Na 138 K 3,1 CL 91 FAL 500 Bt: 0,7
BD: 0,4. Progresa a SDRA. Hemodinamicamente inestable. Hemo-
cultivos SAMS 2 x 2, se rota ATB a CEFAZO- CLIDA ajustado a CICr.
Hisopado positivo para H1IN1 por lo que se adiciona OSELTAMI-
VIR. ETE normal. Paciente deteriora a SDOM, IRA oligoanurica,
HEMODIALISIS. Traqueostomia. CONVULSIONES TONICO CLONI-
CAS GENERALIZADAS. Tratamiento BDZ y DFH. TC ENCEFALO sin
alteraciones. PL: hiperproteinorraquia. CULTIVOS NEG. EEG bajo
tratamiento médico, Estatus epiléptico no convulsivo, se realiza
coma barbiturico.RMN inicial de encefalo: areas de hiperintesi-
dad en t2 y flair en sustancia blanca bitemporal, corona radiatay
focos desmielinizantes en la sustancia gris. LEUCOENCEFALOMIE-
LITIS DESMIELINIZANTE AGUDA. Serologias LCR neg. Tratamiento
DEXAMETASONA 32MG c/dia. RMN control con desaparicion de
lesiones hiperintensas. Paciente con polineuropatia del paciente
critico. Al dia 38 de la convulsion se decide paso a piso para con-
tinuar rehabilitacién.

Discusion: Es una enfermedad inflamatoria de naturaleza au-
toinmune que compromete predominantemente la sustancia
blanca del SNCy cuya lesion fundamental es la desmielinizacion.
Habitualmente esta precedida por procesos infecciosos (virales,
bacterianos, parasitarios) o la colocaciéon de vacunas. El meca-
nismo inmunopatologico esta basado en una respuesta de tipo
autoinmune por antigenos autélogos La presentacion clinica de
la ADEM comienza frecuentemente 1 a 4 semanas después de un
cuadro febril. En la ADEM post infecciosa, los sintomas se inician
con la resolucion del cuadro febril. RMN con lesiones desmielini-
zantes, hiperintensas en t2 y flair, con frecuencia bilateral, mayor
en sustancia blanca.

Conclusion: En este caso se asocia a la infeccion por virus HIN1, que
al ser un tipo de influenza puede generar alteraciones en el sistema
de respuesta inmune y explica la aparicion del ADEM.

0187 GESTION DE STOCKS DE ANTIINFECCIOSOS EN CUIDA-
DOS CRITICOS DEL HOSPITAL CENTRO DE SALUD “ZE-
NON SANTILLAN” DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN
AC ALBORNOZ(1), MC JUAREZ DE GUERRERO, M GONZA-
LEZ(1)
(1) Centro De Salud “zendn Santillan”.

Introduccion: La gestién de stocks es el procedimiento que asegura
la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos necesa-
rios para la atencion de los pacientes, buscando garantizar la cali-
dad, suficiencia y oportunidad de la farmacoterapéutica.

Cuando no se puede satisfacer la demanda de un insumo determi-
nado por falta de su existencia en la Unidad de Cuidados Criticos
(UCQ) o en farmacia, se produce una rotura de stock; por lo tanto se
debe procurar mantener un nivel de stock 6ptimo, suficiente para
evitar dicha rotura por un lado y un excesivo stock inutil por otro.
Objetivo: Proyectar las necesidades de antiinfecciosos en UCC para
lograr la dispensacion oportuna de los mismos, brindando informa-
ciony evitando la rotura de stock, que ocasionaria la discontinuidad
farmacoterapéutica en los pacientes.
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Materiales y Métodos: Se clasificaron los medicamentos antiinfec-
ciosos (1).

Se cuantifico la demanda anual de medicamentos antiinfecciosos
de la UCCen el afio 2013.

Se calcularon, con los criterios de la OPS(2), los Consumos Prome-
dios Mensuales (CPM) de los antiinfecciosos; Stock minimo (Smin.)
cantidad minima de producto recomendada a tener en inventario
para evitar desabastecimiento; Stock maximo (Smax.) cantidad
maxima de producto recomendada para evitar obsolescencia;
stock critico o Punto de Reposicion (PR) cantidad en inventario
que indica cuando debe iniciarse el tramite de adquisicion para
evitar desabastecimiento y el Tiempo de Reposicion (TR) tiempo
requerido para realizar el proceso de adquisiciéon, desde la de-
terminacion de necesidades hasta que el producto se encuentra
disponible en la unidad.

Resultados: Con la aplicacién de las férmulas correspondientes, se
obtuvo valores de CPM, Smin, Smax, PR para los medicamentos
antiinfecciosos (Tabla 1) y el TR general 0,93.

Tabla 1. Valores de Consumo Promedio Mensual, Stock minimo, Punto de
Reposicion y Stock maximo

Antibacterianos Demanda CPM Smin. PR Smax.
Anual
Amikacina 500mG 384 32.00 30 60 122
Ampicilina 1000 mG 210 17.50 17 33 67
Ampicilina+ Sulbactam 1976  164.60 154 307 624
1500mG
Cefalotina 1G 129 10.75 10 20 41
Ceftazidima 1G 36 3.00 3 6 12
Ciprofloxacina 200mG 1019 84.90 79 158 322
Claritromicina 500mG 1065 88.75 83 166 337
Clindamicina 600mG 819 68.25 64 127 259
Colistina 100mG 179  149.60 140 279 567
Imipenem+Cilastatin 4913 409.40 381 762 1552
500mG
Levofloxacina 500mG 101 8.40 8 16 32
Meropenem 500mG 203 16.90 16 32 65
Meropenem 1G 324 27.00 26 51 103
Ornidazol 1G 84 7.00 7 14 27
Piperacilina+Tazobactam 5376  448.00 417 834 1698
4,5G
Vancomicina 1G 2177 181.40 169 338 688
Antiviricos - - - - -
Aciclovir 500mG m 9.25 9 18 36

Antiflingicos - - - - -
Anfotericina 50mG 130 10.80 1" 21 4
Fluconazol 200mG 1061 88.41 83 165 336

Conclusiones: A partir de la demanda anual de antiinfecciosos de
la UCC y aplicando criterios técnico-farmacéuticos de gestion, se
obtuvieron parametros requeridos por la Unidad, para evitar la
discontinuidad de la farmacoterapia en los pacientes.
Referencias: (1) Clasificacion Antiinfecciosos-Clinica Universitaria
de Navarra.

(2) Manual operativo unidad moévil de Salud-OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud).
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0189 REPORTE DE CASO: TETANOS, UNA ENFERMEDAD TO-
DAVIA EXISTENTE
P AVILA(1), W SERRA(1), A ARTAYETA(1), L TALAMONTI(1),
G IZAGUIRRE(1), S SANCHEZ(1), G ELIAS(1)
(1) Provincial De Rosario.

Introduccion: El tétanos es un trastorno neuroldgico caracteriza-
do por aumento del tono muscular, espasmos y disautonomia,
provocado por la tetanospasmina, una toxina elaborada por el
Clostridium tetani. Afecta a personas con inmunizacién ausente o
inadecuada. Mayor incidencia en ancianos y neonatos, con vivienda
y educacién precarias. En Argentina, durante el afio 2012 se reci-
bieron en el Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmu-
noprevenibles la notificacion de 10 casos de tétanos. Actualmente,
existen generaciones de médicos que no han vivido la experiencia
de enfrentar un paciente con esta enfermedad.

Presentacion del caso: Mujer de 88 afos que habitaba vivienda
con piso de tierra, presenté una semana previa al ingreso herida
cortante en tibia izquierda contra el zécalo de la puerta, agregando
5 dias después trismus, disfagia no selectiva, alteracion de estado de
conciencia y movimientos tonico-clénicos generalizados.
Tomografia de craneo y puncién lumbar sin alteraciones.
Laboratorio: leucocitos 18.400/mm3, CPK 1885 Ul/l, LDH 1232 Ul/I,
uremia 60 mg %, creatininemia 1,6 mg %.

Dosaje sérico de Anticuerpos Anti-Toxoide Tetanico: 0.06 Ul/ml que
se interpreta como carente de proteccién inmunitaria segura.
Tratamiento: aislamiento acustico, luminico, sedoanalgesia, ARM,
blogueo neuromuscular, metronidazol y gamma globulina humana
hiperinmune con actividad antitetanica y traqueostomia.
Presentd como complicacién neumonia asociada a ventilador. Fa-
llece al dia 14 de internacion.

Discusion: El tétanos es, en nuestros dias, una enfermedad poco
frecuente y en su forma generalizada presenta una elevada leta-
lidad. Su diagnéstico es clinico sobre una base epidemiolégica. En
nuestro caso la paciente pertenecia a un grupo socioeconémico
y etario de riesgo con inmunizacién insuficiente. La presentacion
fue tipica, identificindose la puerta de entrada y sintomas cardi-
nales como trismus y disfagia. Se descartaron otros diagndsticos
como convulsiones, intoxicaciones, meningitis, encefalitis, absceso
cerebral e hipocalcemia. El tratamiento especifico en estos casos
debe instaurarse inmediatamente. Estan recomendados ademas la
sedoanalgesia y disminucion de estimulos ambientales para dismi-
nuir los espasmos musculares. La traqueostomia debe ser precoz.
La neumonia asociada a ventilador es una complicacién frecuente.
Conclusion: A pesar de ser infrecuente, el tétanos es una enferme-
dad existente en nuestro medio, es importante sospecharla, cono-
cerlay tratarla correctamente.

0191 EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROGRAMA VHI-
DA PARA PREVENIR LA APARICION DE NEUMONIAS
ASOCIADAS AL RESPIRADOR
A LOJO(1), G LEVY(1), R KARATANASOPULOZ(1), M PAIZ(1),
L GOSSEN(1), RBAEZ(1), NJONATAN(1), G CORIA(1), FREBO-
RATTI(1), CJOACHIN(1)

(1) Vidal.

Introduccion: La NAVM es aquella que se produce en pacientes con
intubacion endotraqueal (orotraqueal o traqueotomia) y que no
estaba presente 48 horas previas a la intubacién, incluyendo a las
neumonias diagnosticadas hasta las 72 horas posteriores a la extu-
bacién. Las tasas de NAV calculadas actualmente, oscilan entre 14
y 17 episodios por 1000 dias de VM, hasta el afio 2009 en el que
aumento hasta 12 episodios mas, coincidiendo con la epidemia de
gripe A HIN1. Como consecuencia de ello se imponen medidas de
prevencion como laimplementacion del programa VHIDA (Progra-
ma nacional de vigilancia de infecciones Hospitalarias de Argen-
tina) ,actualmente participan de VIHDA 120 hospitales en forma
activa, pertenecientes a las 24 jurisdicciones del pais, que incluia el
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aporte de elementos de asepsia, medidas de educacién, control y
seguimiento al personal de salud.

Objetivo: Comparar dos periodos de tiempo similares donde en
uno de ellos se aplicé el programa VHIDA en nuestro centro, para
la prevencién de la neumonia asociada al respirador

Material y métodos: Se evaluaron los pacientes en dos periodos de
tiempo, el primerosin la aplicacion del el programa VHIDA (periodo
1) y el segundo con la aplicacion del mismo (periodo 2).

En el periodo( 1), 200 pacientes de enero a diciembre del afio 2008
y en el periodo( 2) 336 pacientes, de enero a diciembre del 2013.
Para el diagnostico de NAV se utiliz6 el Score Clinico de Infeccién
Pulmonar (CIPS) evaluando diariamente temperatura, recuento de
glébulos blancos, Secrecién Bronquial, PaO2/FiO2, radiografia de
térax y Cultivo de Aspirado Traqueal.

Resultados: En el periodo 1 se observaron 17 episodios de NAV cada
1000 dias de ARM, disminuyendo a 13 episodios en el periodo 2
Conclusion: La aplicacion del programa VHIDA fue til en disminuir
la incidencia de NAV en pacientes de terapia intensiva

0192 CETOACIDOSIS DELTERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO:
REPORTE DE CASO
C GAZZANO(1), D NOVAL(1), A PALAZZO(1), A SANTAMA-
RIA(1), M BERTE(1), J GUILLEN(1), V MAZZOLA(1), N SEGURA(1),
O KOCH(1), D MANSILLA(1), | KLYMENCO(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: La Cetoacidosis del tercer trimestre del embarazo
(CTE) es una entidad infrecuente, considerada emergencia médica
por poner en riesgo la vida de la madre y del feto. La mayoria de los
casos evolucionan favorablemente con tratamiento médico.
Presentacion del caso: Paciente de 21 afios de edad, apendicec-
tomizada, cursando embarazo de 31.5 semanas, atendida en un
centro por cuadro de vémitos incoercibles de 6 horas de evolucién,
sedimento urinario patoldgico, leucocitosis y cetonuria +++. Inter-
pretandose pielonefritis, inicia tratamiento antibiético. Evaluada
por obstetra, sin alteraciones en el examen.

Derivada a nuestro centro para estudio. Ingresa con contracciones,
se confirma obito fetal por ecografia con membranas indemnes.
Se realiza cesdrea de urgencia y apertura peritoneal con dilatacion
colénica como Unico hallazgo patolégico. Pasa a UCI.

Evoluciona con shock y acidosis metabdlica con pH: 7.2, HCO3: 9,
acido lactico: 9, GAP: 22 y cetonemia 7 hs méas tarde: negativa. Se
realiza intubacion orotraqueal, reanimacién agresiva con cristaloi-
des y tratamiento antibiotico. Estudiada con ecocardiograma que
informa depresion moderada de la funcion sistélica e hipoquinesia
global.

Por persistencia de shock se realiza TAC de abdomen que eviden-
cia liquido libre. Se realiza relaparotomia con hallazgo de placa
isquémica coldnica que se interpreta como secundaria, realizandose
imbricaciéon de la misma. Cultivos negativos. Evolucioné con esta-
bilidad hemodinamica, logrando ser extubada. Egresa de la UCl al
dia 11. La anatomia patoldgica del feto y la placenta no mostraron
signos de infeccion.

Discusion: La CTE se presenta como un cuadro de acidosis metabé-
lica severa con GAP elevado en embarazadas que realizaron ayuno
inclusive de pocas horas. La produccién de cuerpos ceténicos es
secundaria a la resistencia relativa a la insulina provocada por hor-
monas placentarias que inducen el metabolismo de acidos grasos.
La muerte fetal se deberia a una disminucion del flujo uterino,
pasaje placentario de cuerpos cetdnicos con acidosis, hipoxemia y
dano neuronal. El tratamiento consiste en aporte de hidratos de
carbono. Debi6 ser descartado en nuestro caso el shock séptico
como diagnéstico diferencial.

Conclusion: La CTE es una entidad grave e infrecuente, dispone de
tratamiento especifico simple que disminuye la mortalidad materna
y fetal cuando es realizado a tiempo.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 85 >>

H Resumenes

| [Fast ng (pregnancy)

eartwciydrate

Fasting

iy hntcnos

Tomado de: Chaotte J, Fnse 3, Lucy Mackillop a, Karen Joash b,
Cathering ‘Wiliamsan ¢ . S1arvation ketoacidosis in pregnancy.
European Joumal of Obatetrics & Gynecology and Reproductive
Bickogy. 2003, 1673

0193 UTILIZACION DE TROMBOELASTOGRAFIA PARA GUIAR
SOPORTE TRANFUSIONAL EN PACIENTES CRITICOS
JPAGES(1), GCJESICA(1), VF VERONICA(1), SMARTIN(1), GM
AGUSTINA(1), B LAURA(1), C FEDERICO(1), J MICAELA(1), T
OMAR(1), F PABLO(1), C SEBASTIAN(1), P PABLO(1)

(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: Los trastornos de la coagulacion son frecuentes en
los pacientes criticos. Su evaluacion se realiza tradicionalmente
mediante TP/KPTT/RIN y recuento plaquetario. Los resultados de
estas pruebas deben ser interpretados con cautela debido a que
dejan de lado la funcionalidad plaquetaria y la interrelacion entre
los componentes de la coagulacion.

El examen de tromboelastografia permite identificar trastornos
como déficit de factores de coagulacion o alteracion plaquetaria
y evaluar la relacién entre plaquetas, fibrindgeno y proteinas de
la coagulacion.

El uso racional de hemocomponentes permite optimizar la coa-
gulacién y disminuir el riesgo asociado a la terapia transfusional.
Obijetivos: Describir las modificaciones en la estrategia transfusio-
nal posterior a la incorporacién de la tromboelastografia. Estudiar
la costoefectividad del método.

Material y Métodos: Estudio de costo minimizacién prospectivo ob-
servacional de paciente admitidos a unidad de cuidados intensivos
de adultos durante el periodo 10/2013 -5/2014. Se incluyeron los
pacientes con requerimiento transfusional estandar para correcciéon
de coagulopatia. Se realiz6 analisis de medias, desvio estandar (DE)
y relaciones porcentuales.

Resultados: Se analizaron 28 muestras en 21 pacientes. La media
de TP 38% (DE 21), KPTT 56 seg (DE 29), RIN 2,64 (DE 1), recuento
plaguetario 91.000/mm3 (DE 82.000/mm3). La media de edad fue
57 afos (DE 14). El Apache Il promedio fue 17 (DE 8,2).

El tromboelastograma fue normal en 13 muestras (46%). Se admi-
nistraron hemocomponentes en 14 casos de 15 muestras anormales.
La tromboelastografia evito las transfusiones en 12 pacientes.

El costo transfusional teérico en este Gltimo grupo seria $97.525. El
costo de utilizacion del ROTEM por muestra fue $900.

Se genero un ahorro transfusional de 60U de plasma fresco conge-
lado y 23U de plaquetas que representaron un ahorro econémico
de $72.325.

No se evidenciaron modificaciones en las tasas de sangrado relacio-
nadas a la utilizacién de este método.

Conclusiones: La tromboelastografia aporto informacion adicional
sobre los trastornos de coagulacion y funcionalidad plaquetaria
de forma individualizada. De esta manera nos permitié realizar
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una terapéutica transfusional dirigida a los defectos hemostaticos
especificos, generando reduccion en el requerimiento transfusional
total, disminuyendo los riesgos asociados a la terapéutica y produ-
ciendo ahorro en los costos.

0194 INTOXICACION POR METANOL EN TERAPIA INTENSIVA.
UN ASESINO ENCUBIERTO
M GARCIA(1), RA QUINTEROS(1), EF GARCIA(1), JD FER-
NANDEZ(1), JC CELIA(1), RS ROJAS(1), L MACHUCA(1), MS
CARRIZO(1)
(1) Regional De Comodoro Rivadavia.

Introduccién: El metanol es inofensivo, pero sus metabolitos: el
formaldehido y el acido féormico son en extremo téxicos. De uso
habitual en productos industriales, laboratorios y en el hogar;
existiendo también un uso clandestino en bebidas alcohdlicas.
La exposicion se da predominantemente por via oral, aunque la
absorcion inhalada o transdérmica puede producir intoxicacion.
Se considera téxico el consumo entre 20-50 ml de metanol puro; a
pesar de los diferentes tratamientos, la mortalidad oscila entre 26-
50% y en los casos restantes existe una gran cantidad de secuelas
neuroldgicas y visuales.

Es nuestro objetivo destacar la importancia de la sospecha precoz,
la cual permite instaurar un tratamiento adecuado con el fin de
disminuir la alta morbimortalidad.

Caso Clinico: Paciente de 46 afios, antecedentes de enolismo crénico
e internaciones reiteradas por sindrome de abstinencia, ingresa al
servicio de clinica médica con diagnostico de acidosis metabdlica
severa (PH: 7.18, PCO: 33, PO2: 110, Bic.: 12, EB:-14, sat: 96%, Lactico:
9.3) acompanado de nauseas, letargia y taquicardia sinusal. Por sus
antecedentes se solicita toxicos en orina y metanol en sangre, dan-
do este ultimo positivo. A las 12 hs ingresa a UTI por insuficiencia
ventilatoria, requiriendo VM. Con diagnostico de intoxicacion con
metanol, se inicia tratamiento especifico con etilterapia via gastrica
y endovenosa sin respuesta. Persistiendo con acidosis metabdlica
severa se realiza hemodialisis. Obita a las 36 hs de ingreso.
Comentario: A pesar del diagndstico temprano, mediante la deter-
minacién cualitativa de metanolemia, se retrasé inexplicablemente
el inicio del tratamiento especifico con etanol.

Teniendo en cuenta que en la mayoria de los hospitales de nuestra
zona no contamos en forma rutinaria con la deteccién de metanol,
debe prevalecer la sospecha clinica ante pacientes con alteracion
del estado mental, disturbios visuales, dolor abdominal, acidosis
metabdlica con anion gap elevado y aumento del delta gap para el
inicio precoz del tratamiento; el cual consiste en inhibir la transfor-
macion de metanol en sus metabolitos. Para que sea efectivo debe
instaurarse de forma temprana, antes de que se haya formado una
cantidad importante del metabolito toxico.

Es recomendable tener una alta sospecha clinica para realizar un
abordaje intensivo y temprano.

0195 DURACION DEL VASOESPASMO CEREBRAL EN LA HEMO-
RRAGIA SUBARACNOIDEA
E AMUNDARAIN(1), JP ROMERO(2), N GALLUCCI(2), K BUS-
TAMANTE(2), M CASANOVA(2), O FARINA(2), BDORFMAN(2)
(1) El Cruce De Florencio Varela. (2) El Cruce.

Introduccion: El vasoespasmo cerebral (VC) posterior a hemorragia
subaracnoidea (HSA) aneurismatica esta asociado a mortalidad y
déficit neurolégico permanente. No existen grandes series que de-
tallen su persistencia mas alla del dia 21 post sangrado (PS).
Definimos vasoespasmo prolongado (VP) aquel diagnosticado por
Doppler Transcraneano (DTC) o arteriografia después del dia 21 PS.
Obijetivos: 1) Determinar la incidencia del VVP. 2) Evaluar factores
asociados. 3) Medir el impacto sobre la mortalidad.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, sobre una base pros-
pectiva, descriptivo y observacional, de pacientes ingresados entre
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noviembre de 2010y abril de 2014. Criterios de inclusion: > 18 afos
con diagnéstico tomografico de HSA y vasoespasmo diagnosticado
por DTC o por arteriografia. Criterios de exclusion: embarazadas,
evolucién a la muerte encefalica (ME) antes de las 24 hs o ingre-
sados después del dia 21 PS. Definimos VC por DTC: velocidades
medias de ACM > 120 cm/seg con indice de Lindegaard > 3; por
angiografia: disminucién en un 50 % el didmetro arterial. Se defi-
ni6é como finalizacion del periodo de VC al ultimo DTC con patrén
compatible. Variables analizadas: edad, sexo, TBQ, HTA, diabetes,
alcoholismo, resangrado, DVE, craniectomia descompresiva, hiper-
tensién endocraneana, hidrocefalia, volumen de sangrado, H-H y
WEFN. Los datos se expresaran como media +/- SD 6 mediana e in-
tervalos intercuartilos para variables continuas y porcentajes para
variables categdricas. La asociacion de variables con VP se realizo
con t Test o Runk Test para datos cuantitativos y Chi2 para las varia-
bles cualitativas. Se considerd significativa una p < 0.05.
Resultados: Analizados: 120 pacientes, 4 excluidos. 90 pacientes
(77 %) presentaron VC.

VP fue hallado en 24 pacientes (26 %), con una mediana de 32
dias (26-49). Variables asociadas al VP: sexo masculino p0.006 (OR:
0.36, IC: 0.07-0.69), TBQ p0.037 (OR: 0.36, IC: 0.13-0.85) y volumen
de sangrado: Fisher 3+4 p0.005 (OR: 3.9, IC: 1.28- 12.4)/Fisher Mo-
dificado 4 p0.03 (OR: 2.9, IC: 1.04-4.6). Mortalidad p0.54 (OR 2.17
1C95: 0.13-36).

Conclusiones: La incidencia de VP fue del 26 %. Los hombres y/o
TBQ presentaron menor duracion del VG; y el volumen de sangra-
do se asocio con VP. No se encontré diferencia significativa en la
mortalidad entre ambos grupos.

0196 ENTEROBACTERIAS KPCEN EL INGRESO A UTI
C BALASINI(1), S GONZALEZ(1), A FELDMAN(1), M TURI-
NA(1), J DOMINGUEZ(1), G VALIDO(1), G MENDOZA(1), B
SABASTANO(1)
(1) Pirovano.

Introduccién: La KPC es un gérmen multirresistente que produce
colonizacion e infeccion de pacientes criticos con gran morbilidad
y mortalidad.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la incidencia de
colonizacion en pacientes que ingresan a UTl con mas de siete dias
ingresados al hospital.

Materiales y Métodos: Pacientes mayores de 15 afios ingresados
consecutivamente a la UTI del Hospital Pirovano desde 01/01/13 a
31/3/14 que tengan estancia hospitalaria mayor a 7 dias.

Las variables evaluadas fueron las epidemilégicas, scores de gra-
vedad, y de resultado. Se realizé hisopados rectales al ingreso de
pacientes y semanalmente en UTI.

Los datos se expresan en media+DS, Mediana, R, y %.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 132 pacientes
con mas de 7 dias de estancia hospitalaria, 13 (9%) pacientes presen-
taron colonizacién al ingreso por enterobacterias KPC. Los datos epi-
demioloégicos de los positivos y negativos se presentan en la tabla 1.

KPC positivos KPC negativos p
P=13 P=119

edad 66+18 60+16 NS

masculinos 38% 60% NS
APACHE Il 18+7 1316 0.01

SOFA 3+2 5+1 NS
Mortalidad 4(31%) 18(15%) 0.12
Dias UTI 11[5.5-27] 3[2-7] 0.003

Conclusiones: El 9% de los pacientes que ingresan a UTI tuvieron co-
lonizacion por enterobacterias KPC, con mayor gravedad al ingreso,
mas tiempo de internaciéon y mayor mortalidad aunque este resultado
no es estadisticamente significativo seguramente por una n pequena.
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0197 COMPLICACIONES EN EL POST-OPERATORIO DE CIRUGIA

CARDIACA CONGENITA CON ASISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA, EN PACIENTES PEDIATRICOS.
MV LLUGDAR JURI(1), C MARAZZI(1), ME PAGNONI(1), G
PLOTNIKOW(1), KN ABRACAITE(1), C QUIROGA(1), C FA-
CHAL(1), MS FERNANDEZ(1), JL SCAPELLATO(1), V ALTU-
NA(1), RPOTERALA(1), LSOTO(1), D TURINA(1), A CARNIE(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: En la argentina el 40% de la mortalidad infantil es
debida a cardiopatias congénitas vasculares (CCV). La asistencia ven-
tilatoria mecanica (AVM), generalmente es necesaria en el posto-
peratorio cardiaco. Su prolongacion esta relacionada a multiples
factores y se asocia a mayor morbi-mortalidad. El conocimiento de
indicadores podria ser de ayuda para orientar al equipo de salud
en la toma de decisiones.

Objetivo: Describir las complicaciones y resultados clinicos de los
pacientes pediatricos mayores a un mes de vida en el postopera-
torio (POP) de CCV que ingresan a la unidad de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) con requerimiento de AVM.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo de marzo de 2009 a marzo de 2014 llevado a cabo en la UTIP
del Sanatorio Anchorena. Se incluyeron nifios > 1 mes en el POP
CCV correctora inmediata, que ingresen a la UTIP con intubacion
orotraqueal en AVM. Se excluyeron nifios con cirugia cardiaca y
traqueostomia previa al ingreso y re intervencién quirargica car-
diovascular en la misma internacién.

Resultados: Se intervinieron quirurgicamente 24 pacientes con una
mediana de edad de 4 [2-9] meses, 50% hombres, mediana de peso
4,2 [3-6,6] kilogramos. El 25% presenté comunicacion interventricu-
lar (CIV). Entre las principales complicaciones POP, el 28.5% presen-
to Sepsis/Shock y el 12,5% arritmias con necesidad de marcapaso. La
mediana de duracién en AVM fue 5 [1-10] dias. Se extub¢ al 83,3%
de los pacientes, de los cuales el 65% requirié ventilacién mecanica
no invasiva. La reintubacion fue del 25%.

Como complicacién respiratoria, el 21,5% de los pacientes desa-
rrollé neumonia asociada a ventilacién mecanica y otros 21,5%
neumotoérax.

La mortalidad en UTIP fue del 16,7%. La mediana de internacién
fue 14 [8-40] dias en la UTIP y de 25 [9-50] dias en el Sanatorio.

La regresion logistica no hallo correlaciéon entre ninguna de las
variables.
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Conclusion: Aligual que en otros centros nacionales e internaciona-
les, la CIV se encuentra dentro de las patologias cardiacas operadas
con mayor frecuencia en nuestro sanatorio. A diferencia de éstos,
nosotros encontramos en nuestros pacientes, un mayor porcentaje
de complicaciones y mortalidad asociadas a la severidad de la pa-
tologia quirdrgica.

0198 INSUFICIENCIA VENTILATORIA POR DEFICIT DE CPT2
G FERNANDEZ, V CUELLAR(1), G CARRIZO(1), MJ GANDI-
NI(1), H GARCIA(1), R LOPEZ(1), S VIERA(1), P ZENON(1), J
DOUMIC(1)
(1) Cl Pueyrredén.

Introduccion: La CPT2 es la forma miopatica del déficit de carnitina
palmitoiltransferasa Il (CTPII), enfermedad metabdlica hereditaria
que afecta a la oxidacion mitocondrial de los acidos grasos de cade-
na larga. La literatura describe solamente 300 casos gatillados por
ejercicio extremo, hipertermia e infecciones virales.

Presentacion de caso: Internaciéon en 2009 paciente masculino de
25 aios con IVAS en tratamiento antibiético durante 5 dias. Ingresa
con fiebre, mioartralgias, y orina oscura. Examen fisico: aleteo na-
sal, regular mecanica ventilatoria, debilidad generalizada. Presenta
opacidades perihiliares bilaterales. CPK:41000 Ul/l Creat:1,19 mg/d|
SO: cilindros granulosos, GR ++, transaminasas x 10. Tendencia a hi-
percapnia sin hipoxemia. Como antecedente relevante, el paciente
refiere que presentaba luego del ejercicio orinas oscuras por lo que
tenia restriccion al mismo. Evoluciona en horas con mala mecanica
respiratoria PH:7,25 PCO2:54 PO2:200 con mascara. Requiere intu-
bacién orotraqueal. A las 24hs presenta CPK:128000 Ul/I LDH:1763
Aldolasa:960 Mioglobinuria >1000, e IRA oligurica. Reanimacién
con cristaloides alcalinizando la orina. No requirié hemodialisis. Ini-
cia tratamiento para NAC con ceftx-claritro- oseltamivir (epidemia
H1N1). No se aisla germen. Serologia para HIV, triquinosis, leptospi-
rosis, dengue e hisopado H1N1negativos. Evoluciona con descenso
progresivo de CPK persistiendo con miopatia. Biopsia muscular sin
cambios estructurales. Sospecha clinica de CPT 2 por ser la causa
mas comun de mioglobinuria y extremo aumento de CPK. Realiza
estudio genético en Espafia que lo confirma. En 01/2013 repite cua-
dro clinico. Hipertransaminasemias x 15. CPK:4000. Evoluciona rapi-
damente a insuficiencia ventilatoria con requerimiento de ARM e
IRA oligurica con requerimiento de Hemodidlisis. CPK >150000U1/I.
Destete dificultoso y NAVM. Alta de UTI a los 22 dias.

Discusion: El déficit de CPT2 es patologia caracterizada por ataques
recurrentes de rabdomiolisis de curso benigno segun la bibliografia.
Los episodios de rabdomiélisis estan asociados a elevacion extrema
de CPK (reportes hasta 60000), mioglobinuria (75%) e IRA ( 8-25%
de casos, raramente necesitan dialisis). En nuestro paciente la mayor
destruccion muscular (CPK >150000 U/L) conlleva a un cuadro de
mayor compromiso respiratorio y renal, con aumento de la mor-
bimortalidad.

Conclusién: En pacientes con déficit de CPT2 podriamos inferir que
un mayor valor de CPK podria estar asociado con peor evolucion,
por mayor compromiso respiratorio y renal.

0199 MONITOREO HEMODINAMICO UTILIZANDO VARIABI-
LIDAD DEL VOLUMEN SISTOLICO COMO PARAMETRO
PARA GUIAR EL MANEJO DE LiQUIDOS EN PACIENTES
SEPTICOS
V AQUINO(1), H BIANCO(1), F FERREIRA(1), A FRETES(1), B
FIGUEREDO(1)

(1) Hospital De Clinicas.

Introduccion: La clave en el tratamiento inicial de la sepsis es el
manejo de los liquidos corporales y conocer la cantidad exacta de
fluidos a administrar es un desafio en cada paciente. La precisién de
las variables estaticas como objetivo en la reanimacion, tales como
la frecuencia cardiaca (FC), tension arterial media (TAM) y presiéon
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venosa central (PVC), pareciera ser limitada en comparacién a las
dindmicas como la variabilidad del volumen sistélico (VVS). El uso
de dichos elementos nos orientaria con certeza hacia el manejo
6ptimo de la volemia.

Objetivo: Determinar el nivel de volemia en pacientes con sepsis
severa luego de la resucitacion inicial utilizando la VVS para dicho
efecto.

Materiales y métodos: Disefio observacional, retrospectivo, de cor-
te transverso. Se incluyeron pacientes en el periodo comprendido
entre marzoy junio del 2013, sin patologia de base, que ingresaron
a la Unidad de terapia intensiva de adultos del Hospital de Cli-
nicas, FCM-U.N.A. con sepsis severa y requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica. Luego de haberse realizado la resucitacion
inicial siguiendo las guias de la campafa sobreviviendo la sepsis4,
se midié la VVS con el Clinic Platform EV 1000 mediante el sensor
Floctrac como parametro para valorar el volumen del liquido in-
travascular teniendo como punto de corte para déficit de volumen
una VVS>13%.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes de sexo masculino que in-
gresaron a terapia intensiva, con edad media 29,3 afios (16-43),
con diagndstico de sepsis severa a punto de partida abdominal.
Luego de la resucitacion inicial presentaron las siguientes variables
promedio: FC 94,3 latidos x minuto (73-110), TAM 82,3 mm Hg (70-
95), PVC 15,3cm H

20 (rango 13-18). Sin embargo, la VVS fue 20% (17-26).

Discusion: Se observé en todos los casos que la volemia no era 6p-
tima luego de la resucitacion habitual. Mientras que los objetivos
de PVC, FC, TAM estaban dentro de los parametros 6ptimos, la VVS
sugeria hipovolemia. Se concluye que es de gran utilidad contar
con pardmetros dindmicos para monitorizar la resucitacion en los
pacientes sépticos pero se requieren mas estudios para corroborar
estos hallazgos.

0200 NUEVO ALGORITMO PARA LA MEDICION AUTOMATI-
ZADA DEL SWING DE PRESION ESOFAGICA, PRODUCTO
PRESION-TIEMPO Y LA FRECUENCIA RESPIRATORIA UTI-
LIZANDO UNICAMENTE LA SENAL DE PRESION ESOFA-
GICA
M MADORNO(1), | TELIAS(2), E SOBRINO(2), G BADARIOT-
TI(2), G MONTIEL(3)

(1) Itba. (2) Sanatorio Mater Dei. (3) Santorio Julio Méndez.

Introduccion: Para medir el swing de presidn esofagica (SwingPes)
y el producto presion-tiempo (PTP) es necesario analizar las curvas
de presion esofagica-tiempo (Pes-T) y flujo-tiempo (F-T). Postextu-
bacion o durante la falla respiratoria aguda, la medicion del flujo
espirado a través de una boquilla o mascara conectada a un neu-
motacégrafo puede resultar dificil o perjudicial para el paciente.
El objetivo del trabajo es validar un algoritmo automatizado para
calcular el SwingPes, el PTP y la frecuencia respiratoria (FR) utili-
zando Unicamente el trazado de Pes-T en pacientes con esfuerzo
respiratorio aumentado.

Métodos: Se comparé el promedio de SwingPes, PTPy FR por minu-
to de 2100 respiraciones obtenidas (luego de filtrar los artefactos)
en 17 mediciones realizadas en 3 pacientes en tubo en Ty 3 pacien-
tes obesos ventilando espontaneamente en distintas posiciones.
Se utilizé el trazado de F-T y Pes-T con el algoritmo del monitor
FluxMed (basado en el descripto por Jubran y Tobin) y un nuevo
algoritmo utilizando Unicamente el trazado de Pes-T.

Este reconoce un esfuerzo inspiratorio cuando la amplitud de la
curva construida con la derivada de cada punto de la curva de Pes-T
supera un umbral negativo y luego un umbral positivo. Luego reali-
za un analisis retrospectivo de la segunda derivada de los puntos de
la curva de Pes-T para detectar el inicio del esfuerzo (Pes 0), siendo
éste el punto en que la segunda derivada es minima. El final del
esfuerzo inspiratorio se reconoce cuando la Pes iguala a Pes0 00,5
segundos después del punto en que se reconoce la presencia de una
inspiracion. El SwingPes es la diferencia entre el inicio del esfuerzo
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y el nadir en la curva Pes-T. El PTP es la integral de la curva de Pes-T
entre el inicio y el final del esfuerzo inspiratorio.

La comparacion se realizé a través de un analisis de correlacion de
Pearson y un grafico de Bland-Altman para cada variable.
Resultados: Se obtuvo una correlacion y un Bland-Altman de 0,983
(p<0,001) y 0,34 +/- 0,75 resp/min; 0,990 (p<0,001) y 0,47 +/- 0,54
¢mH20; 0,919 (p<0,001) y -1,01 +/- 1,66 cmH20.s para FR, SwingPes
y PTP respectivamente.

Conclusion: La medicion automatizada del esfuerzo respiratorio en
términos de swing de presion esofagica y producto presion-tiempo,
asi como de la FR utilizando las curvas de F-T y Pes-T es analogable
a la realizada a través de andlisis Unicamente de la curva de Pes-T
en pacientes con esfuerzo respiratorio aumentado.

La aplicacién del nuevo algoritmo tiene utilidad en la medicion del
esfuerzo respiratorio en quienes no se puede obtener una curva de
F-T'y la evaluacién de la frecuencia respiratoria en pacientes venti-
lados durante la realizacion de esfuerzos inspiratorios inefectivos.

| d A

0201 REPORTE DE UN CASO: NEUMONITIS POR COLESTEROL
| GONZALEZ MARQUEZ(1), M DEGUARDIA(1), VJ OJEDA
CHOQUE(1), TA SACCHETTI(1), J AGUILERA(1), B QUINTA-
NA(1), A RUSATTI(1), AJ FIORANELLI(1)

(1) General De Agudos Carlos G. Durand.

Introduccion: La neumonia lipoidea es una enfermedad rara cau-
sada por el depésito de lipidos en los alveolos pulmonares, puede
ser de causa enddgena (trastornos de almacenamiento, embolia
grasa pulmonar o proteinosis alveolar, otras); de causa exdgena por
ingesta de laxantes, aspiracion o inhalacion de aceites minerales,
vegetales o de origen animal.

Caso clinico: Paciente femenina de 48 afios, diabética, obesa mor-
bida, Insuficiente renal crénica, tos créonica y postrada. Ingresa a
Unidad de Terapia Intensiva por insuficiencia respiratoria con re-
querimiento de ventilacion mecanica . Radiografia de térax: infiltra-
dos bilaterales intersticiales tipo reticulonodulillar con diagnostico
presuntivo neumonia aguda versus Tuberculosis pulmonar.

Inicio tratamiento con tuberculostaticos, y antibidticos, evoluciona
con sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Minibal nega-
tivos para Bacilos acido alcohol resistente; 70 dias de tratamiento
con tuberculostaticos sin respuesta al mismo, se realiza biopsia pul-
monar: exhibiendo en el interior alveolar e intersticial cristales de
colesterol, presencia de células gigantes e incremento del tejido
fibroso intersticial. Se suspenden drogas tuberculostaticas, e inicia
tratamiento con corticoides. Al tercer mes de internacion se deca-
nula con retiro definitivo de la asistencia ventilatoria mecanica.
Discusion: La neumonia lipoidea es una entidad crénica. No tiene
un patron radiografico patognomonico. La sospecha clinica y los
antecedentes son claves para el diagnéstico, el lavado broncoalveo-
lar o biopsia de pulmon establecen el diagnostico definitivo. Como
tratamiento se utilizan los corticoides y el lavado pulmonar total.
Conclusion: Es una patologia con escasos sintomas, subdiagnos-
ticada e infrecuente, y la mejor terapéutica es la suspension del
agente causal.

0203 ADHERENCIAY UTILIDAD DE LOS REGISTROS INFORMA-
TIZADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA
MI VEGA ORIHUELA(1)
(1) Italiano.

Introduccion: En nuestro hospital, (universitario de la CABA, Argen-
tina), la Historia clinica electrénica (HCE) conforma un modelo Unico
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de trabajo que engloba a todas las areas, incluida enfermeria. Los
registros de enfermeria son el soporte documental sobre valora-
cion, ejecucion y evolucion del paciente. Incluye el registro de datos
estructurado, semiestructuradoy a texto libre. En nuestro servicio se
generd una sistematizacion del registro informatico estandarizado
(RIE) en texto libre que incluye la valoracion por sistemas, el registro
de ejecucion de procedimientos. Siendo evaluada la adherencia del
personal de enfermeria, la calidad de los registros y la utilidad para
otros profesionales del servicio.

Objetivos: 1.- Determinar la adherencia de enfermeria al RIE.

2.- Conocer la percepcion de otros profesionales de la UTIA sobre
RIE en texto libre acerca del uso y utilidad de los datos.

Material y método: Se realiz6 un estudio, descriptivo, transversal. Se
evaluaron RIE de la totalidad de enfermeros del servicio (90) entre
Abrily Mayo de 2014. Se considerd que el enfermero era adherente
cuando el registro era correcto en tres evaluaciones distintas.

Para conocer la opinion de los profesionales sobre la utilidad de
los RIE, se invit6 a participar de una encuesta a 61 profesionales
del servicio.

Resultados: Evolucion por sistemas y ejecucion de procedimientos
Se realizaron tres observaciones por enfermero, un total de 270. 75
enfermeros evolucionaron por sistemas yanotaron procedimientos,
mientras que 15 enfermeros hicieron solo una de ellas.

Percepcion de profesionales interdisciplinarios

De n=61; (44) profesionales interdisciplinarios utilizan y consideran
util el RIE, mientras (17) no lo hacen.

Influencia en Profesionales interdisciplinarios

De n=61; el 41% (25) continuaron o cambiaron el tratamiento a
partir de los datos obtenidos del RIE, 54% (33) lo hicieron a veces,
el 5% (3) no lo hicieron.

Conclusiones: La Adherencia ante RIE es alta en enfermeria, evitan-
do la perdida de informacion. Los profesionales interdisciplinarios
opinan que RIE facilita la busqueda de datos, permite continuar o
cambiar el tratamiento. La implementacion de RIE como tipo de Re-
gistro estandarizados tiene la ventaja de tener registros ordenados,
secuenciales, precisos, completos, de facil acceso y comprension.

0204 FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA AL ANO EN PACIEN-
TES MAYORES DE 80 ANOS, LUEGO DE UNA INTERNA-
CION EN TERAPIA INTENSIVA
P MASKIN(1), P RODRIGUEZ(1), | BONELLI(1), S ATTIE(1), S
KOTSIAS(1), R VALENTINI(1)
(1) Cemic.

Introduccion: La poblacién esta envejeciendo, y un porcentaje de
la misma requiere cuidados criticos. Este grupo tendria alta morbi-
mortalidad, y el beneficio de la terapéutica intensiva, en términos
de calidad de vida a largo plazo no estd adecuadamente estudiado
en nuestro medio.

Obijetivos: Evaluar la funcionalidad e independencia de los pa-
cientes mayores de 80 afos, a los 6 y 12 meses posteriores a una
internacién en terapia intensiva (UTI). Secundariamente, conocer la
sobrevida de este grupo etario al afio de internacion.

Materiales y métodos: Se enrolaron pacientes adultos consecutivos
>= 80 afos que ingresaron a UTI entre Sept/2011 y Mar/2013. Se
registraron edad, sexo, APACHE Il, SOFA (dias 1, 3y 7), enferme-
dades concomitantes, escores de McCabe y Charlson, y diagnéstico
de ingreso. Se realizaron escores de funcionalidad (ADL y Lawton)
al ingreso, y por medio de una entrevista telefonica a los 6 y 12
meses. Se definié mal prondstico a los 12 meses, como muerte o
disminucion de ADL>1. Datos continuos expresados como media-
na (IQR25%-75%), y analizados con test de Chi cuadrado o Fisher
segun corresponda, mientras que variables no paramétricas con
t-test o Wilcoxon segun sea apropiado.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes, edad: 85(82-88), 66%
femenino. Charlson: 3(2-5), siendo las principales comorbilidades
enfermedad coronaria (22.7%) y cancer (16%). La principal causa
de internacién fue médica (69.3%), siendo sepsis el principal diag-
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néstico (27.3%). Estadia en UTI: 3(2-6) dias. APACHE IlI: 17(14-25),
SOFA D1:4(2-6), D3: 3(1-6), D7: 4(1-6). Mortalidad en UTI: 14% (mor-
talidad < 80 afios: 11%, p0.53), hospitalaria: 25.3%, y al afo 44%.
Se evidencié un descenso del ADL y Lawton a los 6 y 12 meses (p
< 0.001 en ambos casos). Mal pronéstico fue observado en 57.3%
asociandose APACHE Il (p <0.001), SOFA D1 (p < 0.001), SOFA D3 (p
<0.001), Lawton al ingreso (p <0.001), y escore Charlson (p < 0.003).
Conclusiones: Los pacientes mayores de 80 afos internados en UTI
no poseen mayor mortalidad, pero presentan una disminucién sig-
nificativa de su independencia y funcionalidad; 57.3% tienen mal
prondstico, y solamente 22.6% son completamente independientes
al afo.

0205 PURPURA TROMBOCITOPENICA Y LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN UCI: EXPERIENCIA DEL H.G.A. DR. J. M.
RAMOS MEJIA DE LA C.A.B.A.

V TADEO(1), JP ROSSINI(1), A GELOSO(1)
(1) Ramos Mejia.

Introduccion: La Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) se
caracteriza por purpura trombocitopénica, anemia hemolitica
microangiopatica, fiebre, insuficiencia renal y déficit neurolégico
mayoritariamente fluctuantes. Su asociacion con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) se reconocio en la literatura médica en 1939. Las dos
enfermedades presentan manifestaciones clinicas similares por lo
que en ocasiones es dificil la deteccidon de PTT en un paciente con
LES activo. La identificacion de esquistocitos en frotis de sangre
periférica es crucial para el diagnéstico asi como la reticulocitosis
marcada y reaccién de coombs directa negativa.

Objetivos: Reportar una patologia poco frecuente.

Métodos: Serie de casos. Prospectivo. Se analizaron las internacio-
nes consecutivas de pacientes con LES y PTT que ingresaron al ser-
vicio de UCI desde 11/2012 a 05/2013.

Los datos que se recolectaron fueron edad , sexo, APACHE II, pre-
sentacion clinica y estabilidad hemodinamica al ingreso a guardia,
complicaciones, tiempo de estadia en UCI, mortalidad en UCI.
Resultados: Ingresaron a UCI 3 pacientes (ptes) con PTT y LES. La
mediana de edad fue 33 afios y todos eran mujeres. APACHE II: 21.
Todas ingresaron a guardia por compromiso renal, evolucionaron
con inestabilidad hemodinamica por lo que requirieron IOT de ur-
gencia en salay a 2 ptes se realiz6 hemodidlisis.

En todos los casos se realizé tratamiento con inmunosupresores.
Se utilizé para el diagnoéstico: laboratorio; frotis de sangre peri-
férica ( esquistocitos), reaccion de coombs directa negativo, LDH
aumentado.

En dos ptes. se realizé plasmaféresis (oromedio 25 sesiones) perio-
dos cortos de mejoria. Todas evolucionaron con Sepsisendovascular
(cook) requirieron soporte con vasoactivos y transfusiéon de hemo-
componentes. Una pte fallece antes de tratamiento.

La mediana de dias de internacién en UCI fue 25 dias.
Conclusiones: La asociacion de PTT y LES es poco frecuente gene-
ralmente se encuentra en etapa avanzada del LES o en autopsia.
La incidencia reportada, pueden presentarse en meses o afos esto
dependeria de la injuria las células endoteliales vinculadas al istema
inmune hiperactivo del LES podria ser el desencadenante del pro-
ceso trombético caracteristico de la PTT. Tambien estaria atribuido
a la presencia de anticuerpos fosfolipidicos.

0206 COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA POR CEPA HIPERVIRU-
LENTA DE C. DIFFICILE DE LA COMUNIDAD
MA VELASQUEZ(1), MG MORALES(1), J HERNANDEZ(1), MB
LLAPUR(1), C OCAMPO(1)
(1) Sanatorio Ntra. Sra. Del Rosario.

Introduccion: La diarrea por C. difficile (CD) adquirida en la comu-

nidad aumento su incidencia en los ultimos afios. La magnitud de
la repercusion clinica depende de caracteristicas del huésped y de
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la cepa infectante, reportandose casos de cepas hipervirulentas con
incidencia en ascenso, llamada “BI/NAP1/027", la cual produce una
mayor cantidad de toxinas Ay B, con una mayor cantidad de espo-
rulacion, ademas de producir una tercer toxina llamada binaria, la
cual incrementa su virulencia. Es probable que algunos factores del
huésped contribuyan al aumento de su incidencia, por lo que se han
identificado factores de riesgo fundamentales como exposicion a
antibioticos, inmunodepresion, uso de inhibidores de la bomba de
protones entre otros.

Presentacion: Paciente inmunocompetente, de 21 afios de edad que
es medicada ambulatoriamente con quinolonas por gastroenteri-
tis. Evoluciona con profundizacién de sintomas gastrointestinales
requiriendo internacion por sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, insuficiencia renal aguday respiratoria. Se detecta toxina
de cepa hipervirulenta de CD. Requiere estadia prolongada en UTI
para soporte vital, evolucionando con ileo, distencion abdominal,
necesidad de alimentacion parenteral, por lo cual se realiza TAC
de abdomen con engrosamiento de paredes intestinales, asas dila-
tadas y ascitis. Al cabo de 20 dias de tratamiento con vancomicina
enteral asociado a metronidazol oral y EV, presenta mejoria de los
sintomas gastrointestinales y es dada de alta.

Discusion: Las diarreas nosocomiales, en pacientes con factores de
riesgo, siempre conducen al equipo médico tratante a sospechar
la posible etiologia infecciosa por CD. Caso contrario ocurre en pa-
cientes con antecedente de uso previo de antibiéticos, con caracte-
risticas clinicas similares pero de la comunidad, inmucompetentes
los cuales son subdiagnosticados y tratados de manera incorrecta.
Conclusion: El aumento de la incidencia de diarreas por CD en pa-
cientes de la comunidad debe conducir a la sospecha diagnostica y
eventual tratamiento empirico con farmacos especificos ya que no
existe una prueba diagnéstica ideal y el laboratorio muchas veces
no es concluyente. Se debe considerar dicha terapéutica cada vez
que éstas se presenten con gran compromiso sistémico y exista un
factor de riesgo para su adquisicion.

0208 MIDRIASIS BILATERAL PARALITICA SECUNDARIA A INFU-
SION DE TIOPENTAL
R GOMEZ PAZ(1), H FERRARO(1), IN NIHANY(1), F RODRI-
GUEZ LUCCI(1), MA TOLEDO(1), S DIAZ KRAIL(1), ME PRIE-
TO(1), RE SENESTRARI(1), FM IRAZOQUI(1), GR OYHANAR-
TE(2), JN MARTINEZ NEHIN(2), Ml MARTINEZ NAVARRO(2),
AA FERRE CONTRERAS(2), BA PAZAN REYES(2)
(1) Sanatorio Finochietto. (2) Oyhanarte.

Paciente con internacion en terapia intensiva con diagnostico de
status convulsivo superrefractario de 1 mes de evolucién, que por
persistencia del estado convulsivo tanto clinico como por electroen-
cefalograma inicio infusion de tiopental. La dosis del mismo se fue
incrementando hasta 9 mg/kg/hora para una paciente de 50 kg
(10,8 gramos/dia). Lograndose abolir el status convulsivo, tanto
clinico como eléctrico. A las 24 horas de continuar con esta do-
sis de tiopental la paciente presenta midriasis bilateral paralitica,
con reflejo corneano presente, se realizo tomografia de encéfalo
donde no se observan lesiones agudas. Doppler transcraneano con
presencia de flujo en arterias conservado. Electroencefalograma
con actividad lenta sin presentar paroxismos. Ante la sospecha de
causa farmacolégica se suspende la infusion de tiopental en prime-
ra instancia. A las 24 horas de suspendida la infusion de tiopental
la midriasis bilateral paralitica revierte, presentando pupilas inter-
medias iguales hiporeactivas.

La midriasis bilateral sin reactividad pupilar tiene causas tanto or-
ganicas como farmacoldgicas, de estas Ultimas causas la midriasis
secundaria a infusion de tiopenal se encuentra escasamente des-
criptay en laliteratura (areactive bilateral midriasis and thiopental
in neurologic intensive care ANN Fr Anesth Reanim 1984;3(6):470)
figura en reportes de casos como efecto no deseado poco frecuen-
te. La suspension del farmaco en forma Unica con reversion del
cuadro clinico nos orienta hacia el origen del mismo.
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Las causas de midriasis son multiples, ante la presencia de la mis-
ma se deberia ademas de descartar lesion encefalica aguda grave
y causas metabdlicas, se deberia descartar causas farmacolégicas.
Cuando se sospecha causas farmacolégicas poco frecuentes se de-
ben suspender los farmacos en forma progresiva (1 farmaco por
vez) y aguardar resultado si el estado del paciente lo permite.

0209 DEBILIDAD ADQUIRIDA: SCORE MEDICAL RESEARCH
COUNSIL Y EXTUBACION DE LA VENTILACION MECANICA
J PEREYRA(1), D GELABERT(1), ME GIMENEZ(1), J MANSI-
LLA(1), MI JAUREGUI(1), L ALVAREZ(1), A FIADONI(1)
(1) Higa Dr Oscar Alende.

Introduccion: La extubacion del paciente conectado a ventilacion
mecanica (VM) puede ser dificultosa asociada a debilidad muscular
adquirida en el paciente critico. El diagnéstico de la participacion
respiratoria - neuromuscular usualmente recae en los resultados de
debilidad motora de las extremidades. El Score Medical Research
Counsil (MRC) es util para valorar la fuerza muscular de las extre-
midades y se correlacionaria con la fuerza de los musculos respira-
torios, tomando como punto de corte 48/60, aquellos pacientes con
valores inferiores a 48 puntos permanecerian mas tiempo en VM.
Objetivo: Evaluar a través del Score MRC como influye la debilidad
adquirida en pacientes en VM al momento de la extubacion.
Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo
de pacientes extubados exitosamente ingresados en un periodo de
enero a abril de 2014. Las variables analizadas fueron: edad, cate-
goria diagnostica, dias de ventilacion mecanica, uso de relajantes
neuromusculares, escala de sedacién RASS previa a la prueba de
ventilacién espontanea, PiMax, PeMax, y valoracion de debilidad
muscular segun MRC total y discriminado en extremidades supe-
riores e inferiores.

Resultados: Se evaluaron 16 pacientes extubados exitosamente,
edad promedio 46,22 (rango 25-79); dias de VM 7 (rango 4-9) en
ningun paciente se utilizaron relajantes neuromusculares, RASS
en valores de (+1a-1); y prueba de respiracién espontanea (PRE)
exitosa; 9 pacientes(56,25%) fueron postquirargicos, 7 pacien-
tes(43,75%) presentaron trauma; 9 pacientes (56,25%) con MRC
< a 48, Score MRC media 36,22 (DS5,3); PiMax media -29(DS9,5);
PeMax media 38(DS14,57), 7 pacientes(43,75) con MRC > 48; PeMax
50,71(DS21); PiMax -48,71(DS19).

Conclusiones:

e Los pacientes con MRC > 48 se extubaron sin dificultad.

e Los pacientes con MRC < 48 se extubaron exitosamente, cuando
no tuvieron mas de 7 dias de ventilacién mecanica, no recibieron
relajantes neuromusculares, el RASS fue de (+1 a -1), y la categoria
de ingreso fue post quirurgicos o trauma.

e La rehabilitacion precoz, intensiva, diariay al despertar asociado
al trabajo multidisciplinario favorecié una extubacion exitosa.

0210 ESTADO DE MAL EPILEPTICO SUPER REFRACTORIO ASO-
CIADO A ANTICUAERPOS ANTI NMDA
R GOMEZ PAZ(1), H FERRARO(1), IN NIHANY(1), FM RODRI-
GUEZ LUCCI(1), MA TOLEDO(1), MH AYUSO(1), DM MAGO-
SEVICH(1), A FERNANDEZ(1), J GALVAN(1), F LASCAR(1), G
LEIVA(1), E PALACIOS(1)
(1) Sanatorio Finochietto.

Paciente femenina de 24 aios oriunda de la provincia de San Juan
con antecedentes de 1 gesta 1 cesarea 2010. Comenzé con alucina-
ciones auditivas y delirio de caracteristicas misticas, evolucionando a
los 15 dias con movimientos disquinéticos que ceden con diazepan.
Se le realiz6 RMN donde no se observan lesiones agudas. Evolucioné
con movimientos involuntarios faciales y de miembros superiores que
alternaban “sacudidas clénicas” y luego evoluciona con deterioro del
sensorio y coma, requiriendo internacion en terapia intensiva con
diagnostico de Estatus Epiléptico, inicio tratamiento con drogas anti
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comiciales e infusion de barbituricos no revirtiendo el estado convul-
sivo. Se realizaron serologias en LCR para virus herpes 1y 2, Epstein
Barr, enterovirus, parotiditis, negativas; ANCA, FAN, informan ne-
gativos. Complemento C3 C4 informan dentro de valores normales.
Derivada a CABA con diagnostico de estado de mal epileptico.

Por la respuesta al tratamiento y el tiempo transcurrido se realiza
diagnostico de Estado de mal Epiléptico Super Refractario, con-
tinua con tratamiento para el mismo con drogas anti comiciales
y anestésicos endovenosos. Luego de descartar causas infecciosas,
farmacolégicas y toxicas. Con diagnostico presuntivo de encefalitis
se solicita proteinograma, Anticuerpos Anti-Cardiolipinas IgG An-
ticuerpos Anti-Cardiolipinas IgM ANTICUERPOS ANTI RECEPTORES
DE LA UNION DE TSH Anti Tiroglobulina Ultrasensible V.D.R.L. Cuali-
tativa Anti Yo HU (ANNA-1) AC. HU (anna-1) Cadenas livianas kappa
en suero Anti-NMDAR Anti-AMPAR1 Anti-AMPAR2 Anti-CASPR2
Anti-LGI1 Anti-GABA-R

Por la alta sospecha clinica, con presentacion inicial con alucinacio-
nes auditivas y cuadro de delirio y las convulsiones de comienzo en
cara'y miembro superior caracteristicas de la encefalitis asociada a
anticuerpos se inicio tratamiento con corticoides y luego gammag-
lobulinas 2 ciclos y luego plasmaferesis. Resultado de Anticuerpo
Anti-NMDAR positivo débil. A la fecha la paciente contintia con
status por EEG.

La encefalitis mediada por anticuerpos Anti-NMDA es una causa de
estatus epiléptico superrrefractario poco frecuente, con asociacion
a enfermedad neoplasica de ovario, timo o pulmén. Se debe plan-
tear el diagnostico diferencial en los pacientes con diagnostico de
status superrrefractario.

0211 PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA SECUN-
DARIA A PANCREATITIS AGUDA, UNA INFRECUENTE
ASOCIACION
V CUELLAR, G CARRIZO(1), G FERNANDEZ(1), MJ GANDID-
NI(1), H GARCIA(1), R LOPEZ(1), S VIERA(1), P ZENON(1), R
FERRERA(1)

(1) Cl Pueyrredon.

Introduccion: La Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) es un
raro sindrome de causa desconocida con incidencia de 1 caso por
millén. Se caracteriza por 5 sintomas cardinales: trombocitopenia,
anemia hemolitica microangiopatica, cambios neurolégicos, dis-
funcion renal, y fiebre. La pancreatitis aguda es descripta como
consecuencia de PPT(en un 2%), sin embargo la pancreatitis como
gatillante de PTT es poco comun.

Prentacion de caso: Paciente femenina de 58 afos, hipotiroidea,
consulta en guardia por dolor abdominal y vémitos de 48 horas de
evolucion. Laboratorio de ingreso: Amilasa:5320, LDH: 1286, Creati-
nina:3.4 mg/dl, Plaquetas 100.000, Hiperbilirrubinemia a predomi-
nio indirecto, Hematocrito:42 % Globulos blancos:11.400.Ecografia
abdominal:vesicula con multiples litiasis en su interior.Tomografia:
Baltazar C. Impresion diagnostica:pancreatitis aguda biliar con 1 cri-
terio de Ranson al ingreso. A las 48 horas evoluciona con deterioro
del sensorio, confusién y caida del hematocrito (24 %), tromboci-
topenia (50.000), LDH 5500 asociado a hiperbilirubinemia a predo-
minio indirecto, con hallazgo de esquistocitos en frotis de sangre
periférica. Reimpresion diagndstica: PTT inicidndose plasmaféresis.
A las 96 horas evoluciona con hipoxemia secundario a TRALI. Poste-
rior a ARM PCR con 40 min RCP. Fallece al octavodia de internacion
por encefalopatia post anoxica.

Discusion: Diversos factores podrian gatillar PTT: embarazo, cancer,
infecciones y drogas.Mayormente idiopatico.

La PTT secundaria a pancreatitis se desarrolla entre las 48 a 72hs
del inicio de los sintomas, sin asociacion con la etiologia del proceso
pancreatico. Escasa informacionrespecto etiopatogenia de la aso-
ciacion entre estas 2 entidades. Dos hipétesis:una postula el dafio
endotelial por citocinas proinflamatorias estimulando la liberacion
del factor de Von Willebrand; la otra indica que las proteasas pan-
credticas en sangre modifican el factor de VonWillebrand circu-
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lante, produciendo agregacién plaquetaria (forma adquirida de
deficiencia de ADAMTS 13).

El reconocimiento precoz de ésta entidad en asociacién con cuadro
de pancreatitis modifica la sobrevida de la enfermedad.
Conclusion: La PTT es un desorden infrecuente, pero es muy impor-
tante tenerlo considerarlo en el diagnéstico diferencial de la insufi-
cienciarenal y plagueta peina n pacientes conpancreatitis aguda, ya
que sin tratamiento tiene una mortalidad del 90% . Undiagnéstico
precoz con inicio temprano de la plasmaféresis cambia el pronésti-
€O, con una supervivencia entre el 80 al 90%.

0212 ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JACOB (ECJ) ASOCIADO
A STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO (SENC).
JM BAZZANO(1), A SCHAER(1), L GARCIA IRIARTE(1), L RO-
DRIGUEZ(1), ) MORENO(1), N MOLINA(1), A STEINBERG(1),
M POMBO(1), | PRIETO(1), W COX(1), | CHOQUE(1), W COR-
NISTAIN(1), M TORRES(1), E BRANA(1), C COZZANI(1), G
CUETO(1)
(1) Argerich.

Introduccion: Las prionopatias constituyen un conjunto de enfer-
medades neurodegenerativas producidas por el acimulo de una
isoforma anormal de la proteina priénica celular (PrPc). Una mani-
festacion clinica comun es el desarrollo de demencia rapidamente
evolutiva.

Caso clinico: Mujer de 68 aiios, espafiola, con antecedentes de HTAy
cuadro depresivo. Ingresa a guardia por presentar deterioro cogniti-
vo rapidamente progresivo de 5 meses de evolucion. Al examen fisico
se constata Glasgow 9/15, sindrome piramidal generalizado, paralisis
del VIl par derecho, mioclonias y mutismo aquinético. Se interna en
sala general. Se le realiza TAC de cerebro sin particularidades. Salud
mental descarta patologia psiquiatrica. Neurologia solicita EEG, RM
con gadolinio para descartar enfermedad pridnica. La VDRL, HIV,
TSH, PL y neurovirus en LCR resultaron negativos. El EEG informa
un registro desorganizado de base lenta con descargas punta-onda
generalizado a predominio izquierdo compatible con status, por lo
que se indica valproato. A la semana, un nuevo EEG resulto similar,
derivandose a UTI. Se decide IOT y ARM, se aumenta la dosis de val-
proato y se asocia tiopental. Una TAC de cerebro, térax y abdomen
resulté no relevante. Se solicita proteina 14.3.3 en LCR que fue po-
sitiva. Se agrega levetirazetam y se suspende el tiopental. Un nuevo
EEG mostré persistencia de paroxismos de ondas lentas polipuntas,
periddicas e hipovoltaje. Intercurre con multiples infecciones, con
episodio de shock séptico. Fallece tras 2 meses de internacion.
Discusion: Si bien no habitual, la enfermedad de ECJ puede presen-
tarse como un SENC, que debera sospecharse cuando otra busque-
da etiolodgica, pruebas de laboratorio, LCR y neuroimagenes sean
negativas. Especialmente si hay discordancia entre la resolucién de
la actividad epileptiforme y la persistencia de un deterioro clinico
progresivo a pesar de un tratamiento 6ptimo. En este caso la cli-
nica, el EEG y la proteina 14.3.3 apoyan altamente el diagnéstico
presuntivo de la enfermedad.

Conclusién: La enfermedad por priones es poco frecuente. Esimpor-
tante tenerla presente ante un enfermo con demencia rapidamente
progresiva. El diagndstico temprano puede evitar procedimientos
médicos agresivos y futiles en un paciente de mal pronéstico y con
riesgo biolodgico.

0213 REVISION DEL MANEJO POST QUIRURGICO INMEDIATO
DE ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA CON NITROGLICE-
RINA EN INFUSION CONTINUACOMO ALTERNATIVA
C ORSOLINI(1), G JHONERETH(1), R LIGARDA(1), L URAN-
GA(1), S ZIDARICH(1)
(1) Italiano De Cordoda.

Resumen: La manipulacion quirargica del seno carotideo es respon-
sable de fluctuaciones en la tension arterial, su pinzamiento caroti-

Sesiones de Trabajos

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

deo desactiva los baroreceptores mientras que el despinzamiento
los reactiva. El objetivo de la cirugia es prevenir el infarto cerebral.
Una vez finalizado el acto quirdrgico los pacientes que ingresan a
UTI presentan una elevacion de la Tension Arterial para lo cual re-
quieren manejo estricto antihipertensivo para prevenir el sindrome
de reperfusion cerebral y esto se realiza mediante antihipertensivos
por via endovenosa e infusion continua.

Obijetivo: Es demostrar la utilizacion de NTG en infusién continua
en pacientes que se encuentran cursando su post quirdrgico in-
mediato con hipertension, en lugar de usar el beta bloqueante en
infusion (Labetalol) que es lo que recomiendan las guias de manejo
de endarterectomia, o usarlo tan solo como bolo dependiente de
la Tension Arterial.

Material y Métodos: Es un estudio observacional descriptivo, re-
trospectivo de corte transversal en base a historias clinicas en un
ano.

Resultados: Se analizan 21 endarterectomias carotideas sucesivas,
realizadas 21 pacientes en un periodo de 12 meses desde abril del
2013 a abril del 2014. Un 76.19% era de sexo masculino y la edad
promedio fue 72 aios, el 100% de los pacientes tenia hipertension
arterial de Base polimedicados; con un promedio de estadia en UTI
de 2,3 dias. Un paciente (4.7%) presento una complicacion hemato-
l6gica (hematoma). No hubo morbilidad neurolégica o mortalidad
operatoria. Ningun paciente ha tenido eventos isquémicos de ori-
gen carotideo. El uso de NTG en el post quirdrgico inmediato fue
durante 1,7 dias. El uso de antihipertensivos orales como terapia
coadyuvante a la NTG una vez reestablecida en un 96,4%. La PAM
que se manejo fue de 98,96.

Conclusiones: La mitad de los pacientes en los cuales se les realizé
la endarterectomia carotidea presentaban antecedentes de hiper-
tension arterial y dislipidemia, el sexo masculino presenta mayor
incidencia de ateromatosis carotidea.Otro punto que se vio fue el
uso de NTG por via endovenosa en infusion continua se realiza por
al menos durante la mitad de la estadia en UTl y que ademas es
necesario el tratamiento por via enteral de antihipertensivos orales
para el correcto manejo de la hipertension.

0214 PRESENTACION ATiPICA DE UNA PATOLOGIA POCO FRE-
CUENTE: SINDROME NEFROTICO CONGENITO PRIMARIO
M RABINO(1), ABORDOGNA(1), P BRESSO(1), O AMOREO(1),
A SANCILIO(2)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica. (2) Hospital Evita.

Introduccion: El Sindrome nefrético congénito primario (SNCP) es
una enfermedad infrecuente, de pobre prondstico, caracterizada
por proteinuria masiva, hipoalbuminemia y edema antes de los 3
meses de vida. La mayoria son causados por defectos genéticos en
los componentes de la barrera de filtracién glomerular. Puede ser
parte de asociaciones malformativas u originados por infecciones
perinatales.

Las formas genéticas no responden al tratamiento inmunosupresor,
siendo efectivo sélo el trasplante renal.

Presentacion del caso: Lactante de 2 meses, que ingresa por apnea
que responde a estimulo. Presenta acidosis metabdlica con acidemia,
hiperleucocitosis, anemia e hiperplaquetosis. Se interpretada como
sepsis severa, se cultivay medica con antibidticos, expansion con vo-
lumen, correccién de bicarbonato y transfusion de glébulos rojos
sedimentados. Surge del interrogatorio la ingesta de té de manzani-
lla. Evoluciona desfavorablemente con edema generalizado, acidosis
metabélica persistente y oliguria por lo que solicita su derivaciéon.
Ingresa en asistencia respiratoria mecénica, en anasarca, con
persistencia de acidosis metabdlica y signos de bajo gasto car-
diaco, con requerimiento de inotrépico y dialisis peritoneal. As-
pirado traqueal + Haemophylus influenzae. Ecografia renal con
hiperecogenicidad bilateral sin diferenciacién corticomedular.
Al 4° dia de internacion se constata hipoalbuminemia (12.1g/l),
hipoproteinemia (25g/1), hipercolesterolemia (290mg/dl), ane-
mia (hto 20%) y proteinuria en rango nefrético. Se descartan

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 92 >>

H Resumenes

metabolopatias, intoxicacion, infecciones congénitas y lupus
eritematoso sistémico.

Permanecio 9 dias en dialisis peritoneal, con mejoria transitoria. A las
72hs. reagudiza el cuadro, presenta edema agudo de pulmony fallece.
Se confirma el diagnoéstico de SNCP, sospechando esclerosis me-
sangial difusa.

Discusion: Las formas de presentacion de SNCP pueden ser diversas.
Nuestro paciente se presenté con acidosis metabdlica refractaria,
plantedndose distintos diagndsticos diferenciales, como causas in-
fecciosa, reumatoldgica, metabdlica y toxica.

Conclusion: A pesar que las presentaciones atipicas son infre-
cuentes, el SNCP debe ser siempre ser sospechado ante todo
paciente con hipoalbuminemia y proteinuria masiva, aun sin
presencia de edema. La presentacion clinica es variable segun
la etiopatogenia y las posibles injurias agregadas que incluso
pueden desencadenarlo.

0215 TRATAMIENTO NO CONVENCIONAL DE LA HIPOXEMIA
REFRACTARIA EN PEDIATRIA: OXIDO NITRICO
M MENDOZA(1), ABORDOGNA(1), A SILVESTRE(1), M RABI-
NO(1), N TODARO(1)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica.

Introduccion: La insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica (IRAH)
continua siendo asociada a altas tasas de mortalidad y morbilidad El
6xido nitrico inhalado (ONi) es un vasodilatador que podria revertir
el fenédmeno protector vasoconstrictor que produce la hipoxia en
unidades pulmonares mal ventiladas en pacientes con IRAH, produ-
ciendo una mejoria transitoria en la oxigenacién luego de su adminis-
tracion al reducir las alteraciones de la relacién ventilacion/perfusion.
Presentacion del caso: Nifia de 12 afios asmatica que ingresa por di-
ficultad respiratoria grave que no responde a tratamiento con sal-
butamol, corticoide y sulfato de magnesio por lo que se traslada a
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) donde ingresa en
ARM presentando patrén obstructivo, se medica con antibidticosy
requirid soporte inotrépico. Al 3° dia presenta distress respiratorio.
A los 14 dias se agrega neumonia asociada al respirador por Kleb-
siella pn. Y Pseudomona sp. derivando en hipoxemia refractaria al
tratamiento convencional con hipertensién pulmonar moderada,
constatada por ecocardiograma. Se decide, ante la imposibilidad
de realizar ECMO, iniciar tratamiento con oxido nitrico a 20ppm
luego de 48 hs. Se constata a los 20 minutos mejoria del indice de
oxigenacion del 23.8%, iniciando el descenso paulatino del ONi
hasta suspender a las 72 hs. Evoluciona favorablemente, por fallos
reiterados en la extubacion se traqueostomiza, retrasandose 7 dias
por trastornos psicorganicos. Permanecié 28 dias en UCIP siendo
dada de alta hospitalaria luego de 105 dias.

Discusion: El ONi puede ser util como un tratamiento de rescate
durante un periodo de tiempo corto (24-96 horas). De acuerdo a
la bibliografia no parece tener un efecto estadisticamente signi-
ficativo sobre la mortalidad y faltan datos para la mayoria de los
puntos que tienen relevancia clinica (mortalidad, dias sin ventilador,
tiempo de estancia en cuidados intensivos y en el hospital y segui-
miento a largo plazo)

Conclusion: Si bien nuestra paciente tuvo una respuesta favorable
al uso de ONi, auin son necesarios mas estudios para poder reco-
mendar su utilizacién, debiendo ser una opcién solo ante la falta
de respuesta al tratamiento convencional

0216 MEDICION DE AMONIO EN ORINA COMO INDICADOR
DE LA RESPUESTA RENAL A LA ACIDOSIS METABOLICA
SP WELSH(1), N DOLCEMASCOLO(1), V RODRIGUEZ(1), DE
VALNZUELA(1), FD MASEVICIUS(1), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi.

Introduccion: La respuesta renal frente a la acidosis metabdlica
es la mayor excrecién urinaria de amonio ([NH4+] urinario). Esta
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respuesta no ha sido evaluada en pacientes criticos debido a que
la medicion de [NH4+] urinario en los laboratorios de guardia es
técnicamente dificultosa. Como enfoque alternativo, se ha utilizado
el anion gap urinario ([AG] urinario).

Objetivos: a) demostrar la asociacion entre la excrecion de [NH4+]
urinario y la evoluciéon de la acidosis metabdlica; b) establecer la
correlacion entre [NH4+] urinario con el [AG] urinario.

Métodos: Se incluyeron 13 pacientes con acidosis metabolica sim-
ple. Se excluyeron pacientes con trastornos acido-base respiratorios
asociados e insuficiencia renal (creatinina >1,7 mg%). Al ingreso
y 24 hs. después, se determinaron gases e ionograma en sangre
arterial, ionograma urinario y [NH4+] urinario. Se calcularon las
diferencias entre la horas 0 y 24 en el exceso de base (A[EB]), como
indicador de la evolucion de la acidosis metabdlica, y en el [NH4+]
urinario (A[NH4+] urinario), como indicador de acidificacion renal.
También se calculd el anion gap urinario ([AG] urinario = [Na+]
urinario + [K+] urinario - [Cl-] urinario). Las diferencias entre horas
0y 24 se analizaron con test t para datos apareados. Se efectuaron
regresiones lineales.

Resultados: entre la hora 0y la hora 24, se produjeron aumentos
en pH, bicarbonato y [EB] arterial (tabla). Los mismos se asociaron
con incrementos en [NH4+] urinario. El [AG] urinario no tuvo cam-
bios significativos. El A[EB] correlacion6 con el A[NH4+] urinario
(figura).

Hora 0 Hora 24 p
pH 7.31+0.04 7.39+0.04 <0.01
Bicarbonato (mmol/L) 182+4 216+3 <0.01
[EB] (mmol/l) -7.2+34 27+24 <0.01
[NH4+] urinario (mmol/l) 24 +26 66 + 31 <0.01
[AG] urinario (mmol)/l 32+26 19+44 0.40

Conclusiones: en esta pequefia serie de pacientes criticos, el incre-
mento en [NH4+] urinario durante el primer dia de internacién
explicé la mayor parte de la correccion de la acidosis metabdlica.
Por el contrario, el [AG] urinario fall6 para reflejar estos cambios.
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0217 ESTATUS EPILEPTCO SUPER REFRACTARIO A PROPOSITO
DE UN CASO
C CEREZO(1), S ALBANESE(1), R AVILA(1)
(1) Cullen.

Introduccion: el Estatus Epiléptico Super Refractario, es definido
como el estatus que continua o se repite 24hs o mas luego de recibir
terapéutica anestésica. La incidencia es del 10-15%, la mortalidad
del 30-50%, considerandose una emergencia médica, requiriendo
diagnéstico y tratamiento precoz (el tiempo es cerebro), en la uni-
dad de cuidados criticos.

Presentacion del caso clinico: paciente de 19 afios que ingresa por
sindrome febril y depresion del sensorio requiriendo ventilacion
mecanica con remifentanilo. Se realiza laboratorio, punciéon lumbar
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y pancultivos, ecocardiografia, ecografia abdominal, TAC cerebral
(normal). Por sospecha de meningoencefalitis se comienza con cef-
triaxonay aciclovir ; esperando resultados. A las 48hs comienza con
estatus convulsivo ténico-clénico generalizado no respondiendo a
medidas de primer y segundo orden. Persistiendo las convulsiones
se comienza con propofol y midazolam, sin respuesta a dicho tra-
tamiento en las posteriores veinticuatro horas. Se decide intercon-
sulta con neurologia quienes realizan electroencefalograma infor-
mando: trazado normovoltado, organizado, simétrico con actividad
irritativa temporal bilateral y paroxismos de ondas en polipunta ge-
neralizados intermitente, sugiriendo llevar a dosis maxima la tera-
péutica implementada. Se complica con rabdomiolisis, hipertermia
y fallo renal requiriendo hemodiafiltracion, suspendiéndose propo-
foly ajustando dosis de antiepilépticos. Recuperada la funcién renal
se reinicia propofol, midazolam, fenobarbital y levetiracetam, Se
realiza RMN: observandose areas de inflamacion temporoparietal
bilateral. Ante la persistencia de las convulsiones Neurologia pro-
pone realizar terapia electroconvulsiva por 10 dias, evolucionando
luego a una mejoria neurolégica con apertura ocular, respuesta al
dolor, respiracion espontanea y crisis parciales aisladas. Se da alta
de cuidados criticos con pase al Servicio de Neurologia medicado
con clonazepam y levetiracetam.

Discusion: La etiologia de nuestro caso es de caracter idiopatico, a
pesar de la bateria de estudios realizados (cultivos, EEG, TAC, RMN,
tamizaje para toxicos, trastornos metabolicos, AVC, alcohol, TECy
tumores) en la literatura mundial representa el 1%.

Conclusiéon: Nos encontramos con un subdiagnéstico de esta pa-
tologia, el algoritmo de tratamiento se basa en reporte de casos
y opinidn de expertos, sin un consenso y con discrepancias en el
mismo; la terapéutica va desde el uso de farmacos (benzodiaze-
pinas y antiepilépticos) en forma escalonada hasta drogas y gases
anestésicos.

0219 SEDACION EN LA UCI: UN PROCESO DE CALIDAD DE
ATENCION CON NECESIDAD DE MEJORA. DIAGNOSTICO
DE SITUACION
N ZULJEVIC(1), MC MARCHENA(1), N AGUILERA(1), D BUS-
TAMANTE(1), M CASTILLO(1), N LIPORACE(1), ) BORGHET(1),
A PORCEL(1), CBUSTAMANTE(1), FIBARRA(1), PMARGUELI-
CHE(1), A KRUTIUK(1), CSOTOMAYOR(1), D FERNANDO(1),
M RAMIREZ(1), F FERNANDEZ GARCIA(1), A CARRERA(1), L
MILANESIO(1), LTUMINO(1), ALGONZALEZ(1), S CARINO(1),
G SAENZ(1), R REINA(1), E ESTENSSORO, C LOUDET
(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: La gestion de calidad para mejorar procesos de aten-
cién resulta prioritaria en las UCls. En un estudio previo en nuestra
UCI, se habian detectado problemas vinculados a la sedacién en
pacientes criticos. En la actualidad, no existe un protocolo de seda-
cién dirigida por objetivos.

Objetivo: Determinar la incidencia de Sedacién Inadecuada en pa-
cientes criticos, los factores relacionadosy los problemas de calidad
vinculados a la administracion de sedo-analgesia.

Métodos: Cohorte prospectiva en UCI médico-quirurgica de 14 ca-
mas. Inclusion: Pacientes consecutivos con requerimiento de VM
>48hs y sedo-analgesia en infusion continua. Periodo: 15enero-
15mayo 2014. Se conformé un grupo de “Mejoramiento de Pro-
cesos” con 8 enfermeros entrenados para manejo de escalas de
sedacion, 2 médicos residentes, 4 médicos de planta. Se realizaron
mediciones diarias del grado de sedacion con escala de RASS, es-
tableciéndose por consenso el valor de RASS apropiado para cada
situacion. Se considerd “Sedacion adecuada” segun criterios de SE-
MICYUC (80% de mediciones de RASS dentro de la meta deseada).
Se compararon datos demograficos y de resultado considerando
sedacion adecuada o no. Se registraron dosis diarias en mg/mcg dia
de benzodiacepinas y opioides considerando dos instancias: dosis-
diaria prescripta, y dosis-diaria recibida. Datos analizados segun su
naturaleza. Programa STATA11.1
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Resultados: Ingresados 65 pacientes, 47 con VM, 35 VM >48hs con
sedo-analgesia en infusion continua. Se realizaron 357 mediciones
de RASS. 13 pacientes (37%) presentaron Sedacion adecuada y 22
(63%) inadecuada.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas comparativas entre
pacientes con sedacion adecuada vs inadecuada.

SEDACION ADECUADA  SEDACION INADECUADA

(112 mediciones) (245 mediciones)

Edad 35+18 38+17
APACHE Il 14[10-21] 19[12-21]
SOFA 8[5-9] 9[7-11]
ARDS ingreso 3(25) 3(14)
TEC ingreso 1(8) 8(36)
DiasVM 10 [7-28] 15[12-30]
Dias UCI 18[9-29] 21[12-35]
Mortalidad UCI 1(8) 6(27)
RASS 0[-1,0] -4.5[-2-5]
Solo analgesia (% dias) 28 [22-55] 12 [0-22]

Datos presentados como media +DS, mediana [p25-75] o N (%)

En latabla 2 se presentan las comparaciones entre dosis en mg/mcg
indicada y recibida en 24 hs de benzodiacepinas y opioides.

SEDACION ADECUADA (112 mediciones RASS)

Droga Dosis dia indicada  Dosis diarecibida ~ Valor  Indicado/
dep recibido (%)

Midazolam* 120 [75-150] 120 [60-225] 0.54 119%

Fentanilo® 1000 [500-1200] 1250 [750-3000] 0.32 125%

SEDACION INADECUADA (245 mediciones RASS)

Droga Dosis dia indicada  Dosis dia recibida ~ Valor Indicado/
dep recibido (%)

Midazolam* 225[150-300] 255 [120-450] <0.05 152%

Fentanilo® 2000 [1000-3000] 2500 [1500-4500]  <0.05 158%

* Dosis mg/ dia - & Dosis mcg/dia
Datos presentados como mediana [p25-75]

Conclusiones:

-Los pacientes con Sedacién Inadecuada recibieron 55% mas de
sedo-analgesia respecto a los objetivos programados.

-Si bien este exceso de sedacion podria deberse a una mayor gra-
vedad de los pacientes, es probable que se deba a un problema de
calidad pasible de una intervencién de mejora.

0220 ESTUDIO DEL ESTRES LABORAL EN MEDICOS Y ENFER-
MEROS DE CUIDADOS CRITICOS Y DEPARTAMENTOS DE
URGENCIAS: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
P VALDEZ(1), V SANCHEZ(1), L PIERINI(1), C SIMON(1), MDR
BRUNO(1), J RODRIGUEZ PAVON(1), V PAVON(1), D ELISABE(1)
(1) Vélez Sarsfield.

Introduccion: El estrés laboral, medido a través de la escala de bur-
nout, tiene alta prevalencia en los trabajadores de salud en general
y en los de areas criticas en particular.

Objetivos: Determinar factores predictores/asociados a desgaste
en las 3 dimensiones del sindrome de burnout: despersonalizacién
(DP), realizacion profesional (RP) y cansancio emocional (CE).
Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional, longitu-
dinal, analitico. Se estudiaron 98 médicos (M) y enfermeros (E) de
Cuidados Intensivos y Departamento de Urgencias del Hospital
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Vélez Sarsfield. 2013-2014. 55.10% mujeres. Muestreo azarizado.
Encuesta andénima autoadministrada.

Resultados: DP: 9.77+0.66, RP: 34.54+0.92 y CE: 27.77+1.10.DP
superior en varones (10.47 vs. 9.20, p 0.0002). Edad, antigiedad
profesional y antigiiedad institucional: 41.22, 14.31 y 10.66 afios
respectivamente, menor edad es predictora de DP (p:0.03) y menor
antigliedad profesional predictora de DP (p:0.03) y de CE (p:0.03).
RP enfermeros intensivistas vs otros: 29.14 + 2.88 vs 38.08 + 1.65,
p:0.02. Presentaron alto desgaste el 51.02% en DP, el 37.75% en RP
y el 56.12% en CE; el 24.48% tiene las tres dimensiones quemadas.
En pareja/casado (60.20%), tuvo menor DP y mayor RP respecto a
solteros (8.47+0.91 vs 11.17+0.93, p:0.04 y 35.57 + 1.28 vs 32.97 +
1.25, p:0.04 respectivamente). El 69.38% relata haber cometido
alguna vez errores a causa de las condiciones de trabajo, pNS M
vs E, la presencia de errores se asocié a DP (p: 0.001), a CE (p:
0.001) y a RP (p:0.01). El menor apoyo extralaboral es predictor
de CE (p:0.008) y la menor satisfaccion laboral es predictora de
DP (p:0.02) y de CE (p:0.04). Las alteraciones de salud acontecidas
luego del inicio laboral se presentaron con una media 4.80+0.26,
CE y RP fueron predictoras del nimero de problemas de salud
(p: 0.0000 y 0.03 respectivamente). El mayor tiempo de viaje fue
predictor de CE (p:0.02).

Conclusiones: Asocian alta DP: varones, menor edad, menor an-
tigliedad profesional, solteros, presencia de errores, menor satis-
faccién laboral. Asocian baja RP: enfermero intensivista, solteros,
presencia de errores, cantidad de problemas de salud. Asocian alto
CE: menor antigledad profesional, presencia de errores, menor
satisfaccion extralaboral, menor satisfaccion laboral, cantidad de
problemas de salud.

0221 EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON SINDROME DE DIS-
TRESS RESPIRATORIO AGUDO CON VENTILACION MECA-
NICA PROTECTORA.
N TIRIBELLI(1), M BOSSO(1), S FREDES(1), G AVACA(1), A
GOLDBERG(1), G NAHMIAS(1), P GIMENEZ(1), A GARCIA(1),
M OJEDA(1), A CEJAS(1), C DE FILIPPO(1), A PALAZZO(1), D
NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: La mortalidad de los pacientes con SDRA es elevada.
Hay discusién acerca de los resultados de la ventilacion mecanica
(VM) protectora fuera de los ensayos clinicos. En nuestro pais, los
reportes de la evolucion de los pacientes con SDRA son escasos.
Obijetivo: Reportar la evolucién y los resultados de la implementa-
cién de VM protectora en pacientes con SDRA.

Material y método: Estudio retrospectivo. Se analizo la base de
datos de VM de una UCI médico quirurgica docente durante 2012y
2013. Se incluyeron pacientes con SDRA (Definicién de Berlin JAMA
2012). Se utilizo el protocolo de VM del Servicio: VC-CMV, VT 6 mi/kg
PCP, PEEP titulada segun ExPress (JAMA 2008). Si la PaO2/FiO2 < 100,
PEEP por presion transpulmonar (PTP, Talmor NEJM 2009), y/o o de-
cubito prono, y/o maniobra de reclutamiento alveolar progresiva.
Se registraron variables demogréaficas, SAPS Il, motivo de VM, pre-
sencia de SDRA, duracién de la VM, weaning y extubacién, TQT,
mecanica respiratoria, intercambio gaseoso, dias de UCI. Se evalué
mortalidad al alta de UCl y del Sanatorio.

Resultados: Requirieron VM invasiva 488 pacientes. Se incluyeron
53 pacientes con SDRA (10,8%), 30 con SDRA moderado (56.6%) y
23 severo (43.4%) (tabla 1).

Causas de VM: SDRA 8, neumonia 14, sepsis 8, Trauma 7, coma 6,
POP 5, aspiracion 4, otra 1.

Se desvincularon de la VM 33 pacientes (62.3%): weaning simple 17
(51.5%), dificultoso 5 (15.2%), prolongado 11 (33.3). Extubados 22
(41.4%), reintubados 3 (13.6%). Se derivaron 2 a cuidados crénicos
ventilados.

Los parametros ventilatorios y la oxigenacién se muestran en tabla
2. En 12 casos (22.6%) se utilizé PEEP por PTP, y posicion prona en
4 pacientes (7.5%).
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8 pacientes (15.1%) tuvieron hipoxemia refractaria (necesidad de
utilizar una FiO2 > 0.8); fallecieron 4 (50%), 2 por hipoxemia re-
fractaria.

La mortalidad en UCI fue 33.9%, similar a la de los pacientes en VM
sin SDRA (35.3%, p=0.97). De los fallecidos 7 tenian SDRA modera-
doy 11 severo. Luego del egreso de UClI fallecieron en el Sanatorio
3 pacientes (total 21 pacientes, 39.6%).

Conclusién: La mortalidad de este grupo de pacientes con SDRA
fue baja. Los pacientes que sobrevivieron fueron mas jovenesy su
estadia en UCI mas prolongada.

Dia | Din 3 Dia 7 P

Maodo ventilatorio (n, o)

VC-CMV 49/53 (92) 15/45 (T7.8) W32 (28.1)
PECMY 343 (6) 745 {156) 1832 (36.3) 001
pav 1/33 (%) 1448 (6T 3 (154)
Vilumen corriente, mllky 67 (09 73(13) B1(16) 008
(media, DS)
Presidm platenu, emH20 WH2T) ITA(40) 260 (4) (101
(media D8}
Fi02 0.56 (0.15) 0.4 0.12) 0.37 (0.01) 0l
(media, D)
PEEP emH20 146 (3.2) 126 (34) 10.2 (2.9) 0ol
(media, [S)
PaO2Fi02, munHy 174 (53.8) 220 (58) 232 (56) (L]
(media, [5)

Total de pacicnics Vives Fallecidos p

n=33 n=ds o=

Edad 423 {17.1) 45 (16.1) SE(15m) 0.007
(media, [¥5)
Masculimes 37 (69.8) 35 (14 12 {66.6) 096
n. %)
SAPS T A4 (173 IR0 (156) 471 (197 a1
(media, DS)
s VM 12(7.5-11.5) 12(9.2-20.2) 10(4-23) 057
(ewediana TOR)
L8]] 19 (35.8) 14 (40) 5(17.8) 0,56
{m, %)
Dias. de UC1 22 (12:31.7) 255 (1742) 12(5.2:31.5) 0.13
(meduasa, FORY

0222 ANALISIS DE CONDUCTAS NUTRICIONALES Y RESULTA-

DOS CLINICOS ASOCIADOS EN PACIENTES CON REQUE-
RIMIENTO DE VASOPRESORES. COHORTE PROSPECTIVA.
GRUPO DE TRABAJO CALNUCI
C LOUDET(1), L TUMINO(1), MC MARCHENA(1), R GIMBER-
NAT(2), ML CABANA(3), G CAPURRO(4), P ASTEGIANO(5), M
VELASQUEZ(6), M CASANOVA(7), MC ROTH(8), G RODA(9),
P OKURZATI(10), Y BALMACEDA(2), J RODRIGUEZ BUGUEI-
RO(7), E ESTENSSORO(1)
(1) San Martin De La Plata. (2) Centro De Cuidados Intensi-
vos. (3) Pablo Soria. (4) Doctor Oscar Allende. (5) José Maria
Cullen. (6) Sanatorio Ntra Sra. Del Rosario. (7) Hospital Del
Cruce. (8) San Juan De Dios. (9) Hospital Municipal Eva Perén.
(10) Casa Hospital San Juan De Dios.

Introduccion: La suspensién de la Nutriciéon Enteral(NE)es una prac-
tica habitual en pacientes criticos con requerimiento de vasoresores.
Sin embargo, no se ha establecido con certeza si implementar o no
esta conducta impacta en las complicaciones y resultados clinicos.
Objetivo: Determinar si el uso de NE en si mismay en dosis conside-
radas plenas en pacientes con requerimiento de vasopresores, esta
asociado con mayor mortalidad, estadia en la UCI (ESTuci) y otras
complicaciones clinicas.

Métodos: Cohorte prospectiva llevada a cabo en 10 UCIs de Ar-
gentina. Inclusion: pacientes consecutivos con requerimiento de NE
>5 dias. Periodo:2011-2012. Se registraron datos demograficos, va-
riables nutricionales, sintomas de disfuncion gastrointestinal(DGl),
complicaciones (infecciones e isquemia intestinal) y variables de
resultado. Se realizaron comparaciones entre pacientes con y sin
vasopresores.

En pacientes con vasopresores, la decision de mantener, disminuir
o suspender la NE fue tomada por el médico tratante. En estos
pacientes se realizaron comparaciones de variables clinicas y de
resultado considerando tres grupos predeterminados segun la
cantidad media de calorias administradas concomitantemente con
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vasopresores: <5Kcal/kg/d, 5-19Kcal/kg/d y >20Kcal/kg/d. También se
construyeron modelos de regresion lineal y logistica multiple para
ESTuci y mortalidad.Los datos fueron presentados de acuerdo a su
naturaleza. Programa STATA11.1

Resultados: De 452 pacientes incluidos, 281(62%) requirieron va-
sopresores; comparados con aquéllos que no recibieron (N=171,
48%), estuvieron respectivamente mas graves: APACHEIIl (18+7
vs 16+7,p<0.01), SOFA 24hs(6[4-8] vs 4[3-6] p<0.01); desarrollaron
mas ARDS (26% vs 15% p<0.01), disfuncién renal(45% vs 29%
p<0.01), DGI(36% vs 27 %, p<0.05), y mortalidad en UCI(44 vs 20%,
p<0.01). No se reportaron casos de isquemia intestinal. Ambos gru-
pos recibieron una cantidad similar de kcal/kg/d: media15.6+6 vs
15.7+7,p=0.45 e iniciaron NE temprana:71% vs 70%,p=0.81.

En la tabla 1 se describe la relacion entre variables clinicas y de re-
sultado en pacientes con requerimiento de vasopresores de acuerdo
al promedio de kcal/kg/dia recibidas.

Tabla1: Caracteristicas y variables de resultados de acuerdo a kcal
promedio recibidas

VARIABLES promedio Valor de p
kcal/kg/d recibidas
5-19(N=201)  >=20(N=35)

Edad 43+18 45+18 5017 0.28
APACHEI 18+ 8 1877 17+8 0.37
SOFA cardiaco 3-4 41(91) 190 (95) 32(91) 0.60
ARDS 13(29) 52 (26) 8(23) 0.83
Disfuncion renal 23 (51) 91 (45) 13 (37) 0.46
Sintomas DG 27 (60) 66 (33) 8(23) 0.001
Mortalidad UCI 18 (40) 87 (44) 18(53) 0.58
Estadia UCI 14[9-19] 13[9-20) 20[11-26] 0.06
Dias VM 9[7-13] 11[7-16] 14[9-20] 0.01
Neumonia asoc. VM 28 (62) 132 (66) 23 (69) 0.79
linfeccion relac. 2(4) 15(7) 3(9) 0.70

Catéter

Datos presentados como media=DS, mediana [p25-75] y N (%).

Los predictores independientes de mortalidad en la UCl en pacien-
tes con vasopresores fueron: edad OR 1.01, Cl1 95% 1-1.03, p 0.048;
ARDS: OR 3.07,Cl 95% 1.73-5.44, p< 0.01, y disfuncion renal: OR
2.04,C1 95% 1.21-3.44, p< 0.01. La calibracién y discriminacion del
modelo fueron adecuados (Test Hosmer-Lemeshow 0.34; area curva
ROC 0.69 [0.63-0.75]).

En latabla 2 se presentan los predictores independientes para Esta-
dia en la UCl en un modelo de regresién lineal multiple.

Regresion lineal multiple para estadia en UCI

Variable Coef Std. Err. 95%ClI p value
Kcal/kg/d 0.2 0.09 0.02-04 0.030
NE precoz -2.5 1.31 -5.1-0.99 0.05
Gastroparesia 5.8 1.31 3.3-84 0.000
Neumonia asociada 5.02 1.29 2.5-7.6 0.000
avVM

Infeccion relacionada 9.5 2.29 5.04-14 0.000
a catéter

Conclusiones:

¢ La media de calorias diaria recibida en la cohorte se encontré en
un rango hipocaldrico, siendo similar en pacientes con y sin uso
concomitante de vasopresores.

e La administracion de NE pareci6 ser segura durante el uso de
vasopresores: no se asocié con mayor mortalidad o complicaciones
severas.

e Sin embargo, el incremento de las dosis diarias de calorias estuvo
relacionado independientemente con mayor estadia en la UCI.
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* Los motivos de suspension o no de NE durante el uso de vasopre-
sores no fue explorado, pero podria incluir falta de adherencia a las
guias clinicas, o simplemente un enfoque prudente en este tema.

0223 MIELITIS TRANSVERSA AGUDA. A PROPOSITO DE UN
CASO
P SALAS(1), M LAURONCE(1), JS OLIVERA(1), MS ONTIVE-
RO(1), DE FAINSTEIN(1), S PEREZ BETI(1), JI FRIZZA(1), OD
BARCA(1), JJ RAYER(1), D VIVES(1)
(1) Hospital Privado Del Sur.

Introduccion: La mielitis transversa aguda es una enfermedad carac-
terizada por disfuncion medular con compromiso sensitivo-motory
autonémico. Su incidencia es de 1.3-8 por millén/aio, con dos picos
etarios, 10-19y 30-39 afios.

Entre sus causas se encuentran la idiopatica, post-infecciosa, en-
fermedades desmielinizantes, del colageno, neuromielitis dptica y
tumorales, entre otras.

El diagnéstico se realiza mediante caracteristicas clinicas, resonan-
cia magnética, laboratorio serologico y de liquido cefalorraquideo.
Los corticoides son el tratamiento de primera linea.

El pronéstico es incierto y puede variar desde recuperacion casi
total a secuelas graves.

Caso Clinico: Paciente femenino de 16 afios de edad con anteceden-
tes de Sindrome de Guillan-Barre en la infancia y Talasemia menor.
Consulta por fiebre, odinofagia y parestesias peribucales. Horas
después del ingreso presenta cuadriparesia rapidamente progre-
siva, hipoestesia y arreflexia. Ingresa a Terapia Intensiva por insu-
ficiencia ventilatoria requiriendo asistencia respiratoria mecanica.
Resonancia magnética de encéfalo y columna vertebral evidencia
hiperintensidad medular desde unién bulbo-protuberancial hasta
primera vertebra dorsal. Se solicitan estudios de laboratorio sero-
l6gico y de liquido cefalorraquideo. Se inicia tratamiento con corti-
coides. Laboratorio con Serologia positiva para virus de Epstein-Barr
(IgM). Se interpreta como Mielitis Transversa Aguda post-infecciosa.
Evoluciona con cuadriplejia, presentando episodios de crisis disau-
tondmicas y enclaustramiento. Se inicia plasmaféresis. Evoluciona
con neumonia asociada a ventilacién mecanica, shock séptico y
fallece.

Discusion: La Mielitis Transversa es un cuadro neurolégico agudo o
subagudo con manifestaciones del sistema motor, sensitivo y auto-
ndémico de acuerdo al nivel medular afectado.

El diagndstico se realiza por las manifestaciones clinicas, datos
de laboratorio y Resonancia Magnética Nuclear. El diagndstico
etiolégico es importante ya que de ello depende el tratamiento
y prondstico. El tratamiento de inicio se realiza con corticoides y,
de acuerdo a la causa y gravedad, puede indicarse plasmaféresis e
inmunoglobulinas.

En nuestro caso, la mielitis transversa se interpreté como de etiolo-
gia post-infecciosa (virus de Epstein-Barr), con una evolucion rapi-
damente progresiva y muerte, a pesar del tratamiento instituido.
Conclusion: Se presenta este caso, ya que la Mielitis Transversa Agu-
da es una entidad de muy baja incidencia, en la cual su diagnéstico
oportuno y tratamiento precoz optimizan las probabilidades de
una mejor recuperacion.

0224 REPORTE DE CASO: PANCREATITIS AGUDA ASOCIADA A
LEPTOSPIROSIS
L AMADO(1), E SANCHEZ(1), G GIOVANINNI(1), A ARTAYE-
TA(1), L TALAMONTI(1), G IZAGUIRRE(1), S SANCHEZ(1), G
ELIAS(1)
(1) Provincial De Rosario.

Introduccion: La leptospirosis en Argentina es una enfermedad
endémica, de alta incidencia, causada por Leptospira interrogans.
Se transmite por contacto cutaneo-mucoso con orinas de animales
infectados, afectando comunmente higado y rifién. Sin embargo el
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compromiso pancreatico es muy infrecuente, grave, con una mor-
talidad aproximada del 30%.

Presentacion del caso: Paciente de 56 afios, etilista, que consulta
por cuadro de siete dias de evolucion de fiebre, mialgias, artralgias
y astenia. Setenta y dos horas previas presenta tos con expectora-
cion hemoptoica, dolor abdominal difuso, diarrea acuosa, vomitos,
acompafado de SRIS.

Laboratorio: Hto 28,6 %, Hb 9,9 gr/dl, GB 23.000/mm3 (92% neu-
trofilos), plaquetas 27.000/mm3, VES 63 mm/hora, PCR 27 mg/dI,
glicemia 43 mg/dI, urea 91 mg%, creatinina 1,5 mg%, calcio 6,7
mg%, GOT 492 Ul/Lt, GPT 115 UI/Lt, FAL 113 mUl/ml, GGT 122 U/
Lt, colinesterasa 2.400 mUI/ml, albumina 2,2 gr%, bilirrubina total
0.9 mg%, LDH 1.995 U/Lt y amilasa 1686 Ul/Lt, 1184Ul/Lt, 438 Ul/Lt
en dias sucesivos. Triglicéridos 157 mg%, Colesterol Total 99 mg%.
Hemocultivos, urocultivo y cultivo de esputo para gérmenes comu-
nes y BAAR negativos. Serologia para HIV, VHA, VHB, VHC, VDRL,
Chlamydia pneumoniae, Hanta virus, FHA, Dengue no reactivas.
Micoplasma pneumoniae Ig M 1/30 y 1/20. Serologia para Leptos-
pirosis primera muestra por Elisa IgM reactiva y confirmacién por
MAT 1/1600 a las dos semanas.

Ecografia abdominal: pancreas aumentado de tamaiio, heterogé-
neo, sin presencia de litiasis biliar. Se interpreta el cuadro como sepsis
severa con pancreatitis alitidsica, comenzando tratamiento antibio-
tico con ampicilina sulbactam - claritromicina, evolucionando favo-
rablemente, pasando a sala general el cuarto dia de internacién.
Discusion: Existen escasos reportes en la literatura de pancreatitis
asociada a leptospirosis, desconociéndose su fisiopatogenia. Causas
comunes como litiasis e hiperlipidemia fueron descartadas. Diag-
nésticos diferenciales como pancreatitis alcohoélica no puede justi-
ficar ni el sindrome febril, la expectoracién hemoptoica y un test
de microaglutinacion para leptospirosis con una sensibilidad del
97.7% y especificidad 99%. La serologia para micoplasma es dificil
de interpretar en este caso ya que los titulos son bajos y ademas la
pancreatitis es causa de falsos positivos.

Conclusion: La leptospirosis es una causa infrecuente de pancreatitis
que debe pensarse en un contexto clinico adecuado.

0226 SINDROME MIOCLONICO POSTANOXICO AGUDO. A
PROPOSITO DE UN CASO.
M LAURONCE(1), P SALAS(1), JS OLIVERA(1), MS ONTIVE-
RO(1), DE FAINSTEIN(1), S PEREZ BETI(1), JI FRIZZA(1), OD
BARCA(1), D VIVES(1), JJ RAYER(1), DM MAURIZI(1)
(1) Hospital Privado Del Sur.

Introduccién: El sindrome mioclonico postanodxico agudo ocurre en-
tre el 19y 37% dentro de las primeras 24 horas en pacientes luego
de ser reanimados post-paro cardiorrespiratorio y es considerado
de mal prondstico de vida.

El origen del mioclonus por hipoxia, post-reanimacion cardiopulmo-
nar, puede ser cortical y/o subcortical. Su diferenciacion se realiza
basada en caracteristicas clinicas y electrofisiolégicas, lo cual es im-
portante para determinar las opciones terapéuticas y el pronéstico.
Se han identificado una amplia variedad de drogas para el trata-
miento; pero no existe un tratamiento 6ptimo hasta el momento.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 50 afios, previamente
sano, que presenta paro cardiorrespiratorio hipoxico en intraope-
ratorio de cirugia programada.

Se realizé reanimacién cardiopulmonar avanzada, ingresa a Te-
rapia Intensiva donde evoluciona con parametros de estabilidad
hemodinamicay presencia de sacudidas mioclénicas generalizadas,
asincrénicas, espontaneas y tras respuestas a estimulos.

Se interpreta como sindrome mioclénico posthipdxico agudo y se
inicia tratamiento con midazolam, levetiracetam, propofol y acido
valproico.

Se realiza electroencefalograma el que informa actividad basal des-
organizada y simétrica, con frecuentes paroxismos de punta onda
difusos; y resonancia magnética nuclear cerebral que muestra se-
veros cambios corticales en FLAIR.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

Discusion: Las mioclonias son movimientos involuntariosy breves que
provocan una contraccion muscular brusca, que pueden ser debidas
a causas farmacoldgicas, hipoxicas, metabélicas, entre otras. El sin-
drome mioclénico asociado a encefalopatia hipdxica puede aparecer
tempranamente, presentando un estatus mioclénico o tardiamente,
dias o semanas después de reanimacion post cardiopulmonar (Sin-
drome de Lance-Adams). Las caracteristicas clinicas y electrofisiol gi-
cas (electroencefalogramay potenciales evocados somato-sensitivos)
son utilizados como métodos diagndsticos. Existen varias opciones
terapéuticas, pero no un tratamiento éptimo aun.

En nuestro caso el paciente se interpretd, de acuerdo a las caracte-
risticas clinicasy EEG, como con estatus mioclonico. No queda claro,
segun lo descrito por la bibliografia hasta el momento, cual seria el
prondstico en esta patologia.

Conclusion: Presentamos este interesante caso, ya que poco se co-
noce de la fisiopatologia, estudios diagndsticos, tratamiento ade-
cuado, evoluciény prondstico en el sindrome mioclénico posthipé-
xico después de reanimacion cardiopulmonar.

0227 ALCALOSIS METABOLICA HIPERAGUDA Y SEVERA INDU-
CIDA POR PLASMAFERESIS DIARIA EN UNA PACIENTE
CON PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA RE-
FRACTARIA: REPORTE DE UN CASO
L MILANESIO(1), F FERNANDEZ GARCIA(1), A CARRERAS(1),
N ZULJEVIC(1), L LANOO(1), P CANAVESI(1), M ALMEN-
DROS(1), M COLOMBO(1), M SIMIONATO(1), C MORENO(1),
E DI BERARDINO(1), C GAMONEDA(1), W DAVALOS(1), F
IGLESIAS(1), E ESTENSSORO(1)
(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: La plasmaféresis (PF) es el tratamiento fundamental
de la Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT), pero produce
importantes complicaciones hidroelectroliticas.

Presentacion del caso: Paciente de 67 aiios con diagnostico de PTT pri-
maria. Ingresa el 28/12/13 al hospital con hematuria, petequias, equi-
mosis generalizadas e ictericia; Hto 24 con 15-20 esquistocitos/campo;
plaquetas 9.000/mm3, Bb 1/D:6.14/0.64 mg/dl; LDH 1718 UI/L. Inicia
metilprednisolona 1mg/kg, PF diaria (recambio de 1 volemia), acido
folicoy plasma fresco congelado. 7/1/14: disartria transitoria, plaquetas
6000/mm3, TAC normal; inicia pulsos de 1,5 g de metilprednisolona.
8-12/1/14: ingresa a UTI por deterioro de la conciencia (Glasgow
6/15), insuficiencia respiratoria, infiltrados bilaterales en CXR (po-
sible broncoaspiracion), y shock (Na 0.1); TAC normal. Inicia ven-
tilacién mecanica. APACHE Il 31, SOFA 18. Se agrega rituximab, e
intensifica PF con recambio de volemia 1.5/dia.

Durante la evolucion presenta alcalosis metabolica y disfuncién re-
nal, tratada con fluidos y furosemida; el 10/1 inicia acetazolamida.
Febril, se pancultiva, se cubre con cefepime-colistin.

El 13/1 presenta hematuria, secreciones pulmonares hematicas, y
shock; fallece el 14/1.

fecha Vt PEEP pH PCO2 P02 CO EB  Na+
FO2 3H

81 400 5 727 3 160 17 92 138 33 317 059 09 12000

81, 340 8 747 45 3% 33 81 144 27 34
20hs

91 340 8 756 4 76 39 154 146 31 405 043 112 50000
101 310 8 743 63 132 4 157 152 29 453 056 130 90.000
e o310 8 740 60 162 37 102 150 28 421 059 136 140.000
o0 14 74 4 B0 26 12 154 4 38 109 125 194000

131350 12 736 47 45 21 06 153 38 457 08 129 95.000
esquis-
tocitos

4350 12 746 38 382 27 31 149 43 469 091 1.19 4000

K+ Ca++ Urea Creat Plag
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Discusion y Conclusiones: En la PF se utiliza citrato como anticoa-
gulante, con metabolismo hepatico a CO

3H y excrecién renal. En esta paciente, las altas cargas de citrato
infundidas durante la PF diaria, procesando 1,5 volemias, sumado
a la disfuncion renal progresiva, generaron una alcalosis metabé-
lica grave e hiperaguda; el pH pudo controlarse con Vt de 6 ml/kg
y acetazolamida.

0228 PREVALENCIA POST-INTERNACION DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTEN-
SIVA DEL EMBARAZO
A MARTINUZZI(1), J FIERRO(1), G BAEZA(1), A DELARRIBA(1),
M ARAGUES(1), M SEPULVEDA(1), M GIMARAYZ(1), M COR-
NU(1), B GONZALES ORE(1), JM VARGAS(1)
(1) Cmic.

Introduccion: La pre-eclampsia es una trastorno hipertensivo mul-
tisistémico de origen multifactorial cuyo tratamiento definitivo es
la finalizacién de la gesta. La evidencia nacional respecto al com-
portamiento de la presion arterial (TA) luego del alta de la UCl es
insuficiente.

Objetivo:

e Evaluar la presencia de hipertensién arterial (HTA) en pacientes
con preeclampsia (PE) eclampsia y sindrome HELLP luego del egreso
sanatorial.

e Conocer el numero de pacientes que se encuentra bajo tratamien-
to antihipertensivo al afio del alta.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo observacional, retros-
pectivo.

Se evaluaron pacientes con diagnéstico de PE, eclampsia (EC) y
sindrome HELLP atendidas en UCI en el periodo 2010 a 2012, con
posterior contacto telefénico en julio de 2013. Se completo un for-
mulario en el cual se registraron datos acerca de controles médicos,
persistencia de HTA y medicacién antihipertensiva.

Desarrollo: En el periodo mencionado se atendieron en UCI 23 ges-
tantes, por esta patologia.

La edad promedio de las pacientes fue 32+7 afos, la edad gesta-
cional promedio fue de 32+4,6 semanas (minimo 22, maximo 40).
El 33,3% de las pacientes eran hipertensas previas. El 82,6% de las
paciente presento PE, el 12,5% HELLP y el 4.3% eclampsia.

Al alta requirieron anti-HTA el 91,3% (21) de las pacientes, en su
mayoria mas de 2 drogas.

Se logré contactar a 17 pacientes (80,9%) en Julio de 2013, de las
cuales el 58.82% persistieron con registros de HTA durante al menos
2 meses. Al afio el 52,94% continla requiriendo manejo antihiper-
tensivo, la drogas utilizadas: 66,7 % IECAs, 22,2% amlodipinay 5,9%
medidas higiénico dietéticas.

La diferencia de incidencia de HTA entre las pacientes pre y post-
internacién de 19,4% siendo esta diferencia no estadisticamente
significativa (P> 0.05)

Conclusiones: La prevalencia de HTA en pacientes con embarazo
reciente complicado con enfermedad hipertensiva es alta y en la
mayoria de los casos requiere de la utilizacién de farmacos antihi-
pertensivos de manera prolongada durante el puerperio.

0230 IMPLEMENTACION DE UN CHECKLIST PARA ASEGURAR
CALIDAD ASISTENCIAL EN UNA UCI POLIVALENTE
A MARTINUZZI(1), J FIERRO(1), G BAEZA(1), A DELARRIBA(1),
M ARAGUES(1), M SEPULVEDA(1), M GIMARAYZ(1), M COR-
NU(1), B GONZALES ORE(1)
(1) Cmic.

Introduccion: El principio del “cero-error” se ha incorporado al con-
cepto de la calidad de la atencién médica, a tal punto que se ha
convertido en un requisito fundamental de todo sistema de salud.
El centro de las acciones de salud que se conducen sobre el enfermo
deben entonces implementar un Programa de Intervencién que
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identifique, corrija y eventualmente prevenga las malas practicas
institucionales que atentan contra la seguridad del paciente,
Metodologia: Andlisis de 16 items que categorizamos como in-
dicadores de calidad segun consenso interno: Lavado de manos,
nutricion, analgesia y sedacion segun protocolo, prevencién de
TVP, elevacion de la cabecera a 30°, profilaxis de ulceras de estrés,
control de glucemia, elementos de seguridad del paciente (bolsa
reservorio, estetoscopio y camisolin), sonda vesical, asistencia venti-
latoria mecanica (AVM) y el estado de las tubuladuras, uso racional
de ATB, contencién (barandas, sujecién mecanica) y presencia de
errores de medicacion entre otros. Se considero como satisfactorio
que estos indicadores sean superiores a 80%. Se realizo el registro
mediante checklist, bimestralmente desde febrero a Julio 2013.y se
implementaron medidas luego de cada medicién. Los resultados se
analizaron mediante SPSStadistic 19.0 y se presentan como media
DSy porcentaje seguin corresponda.

Resultados: Se realizaron durante el presente periodo 1364 che-
klists, correspondientes a 139 pacientes, y a 2063 dias paciente UTI.

Variable Febrero-Marzo  Abril-Mayo Junio-Julio
Lavado de Manos 66,1% 87% 63,1%
Soporte Nutricional 85,9% 86,2% 87,9%
Analgesia y Sedacion 79,7% 85,2% 74,1%
Seguin protocolo? 64,2% 71,7% 52,6%
Prevencion TVP 98,3% 98,5% 98%
Elevacion Cabecera 98% 99,7% 95,6%
Profilaxis Ulcera de Estrés 100% 99,5% 100%
Control glucemia 98,6% 99,7% 93,3%
Elementos paciente
Bolsa reservorio 63 % 59,4% 771%
Estetoscopio 79,6% 77,9% 773%
Camisolin 3,4% 30,3% 12,4%
Sondaje vesical 73.2% 77.1% 77,9%
Con indicacion 87,8% 82,1% 91%
AVM 48,1% 67,8% 73.2%
Tubuladuras
Limpias 48,1% 92,7% 91,57%
Sucias 51,9% 7,3% 8,43%
ATB 53,1% 66,4% 69,6%
Necesarios 60,8% 99,04% 73.3%
Caida de cama 0% 0% 0%
Sin contencién 6,3% 12,5% 1,1%
Error de medicacion 12,3% N 31 5,6% N 22 5% N27
Omision 69% 54,5% 77,7%
* Médicos 44,4% 62,9%
® Enfermeria 11,1% 14%
Emision 21,4% 45,5% 22,2%
* Médicos 22,7% 1,1%
® Enfermeria 22,7% 1,1%
Complicaciones de
dispositivos Biomédicos
e [TU 9 casos cada 1000
dias SV
* NAV 16 NAV por cada
1000 dias paciente

Resultados: Se observo una alta adherencia al soporte nutricional,
a la prevencion del ulceras de estres, tromboprofilaxis, y control
de glucemia, sin que haya diferencias significativas en las distin-
tas mediciones. Varios items como lavado de manos, tubuladuras,
errores de medicacion y uso racional de ATB fueron objetivados
como deficitarios, luego de las medidas de control mejoraron, pero
en el 3° bimestre se observaron caidas como sucedio con el lavado
de manos.
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0231 SHOCK SEPTICO Y ECTIMA GANGRENOSO A PSEUDO-
MONAS AERUGINOSA COMO MANIFESTACION INICIAL
DE HIPOGAMMAGLOBULINEMIA EN UN LACTANTE
A VELEZ, JM MENZELLA(1), V BELLI(1), C DE CARLI(2), D
ALLENDE(3)
(1) Utip Policlinico Neuquén. (2) Cirugia Infantil Policlinico
Neuquén. (3) Policlinico Neuquén.

Introduccion: Presentacion de lactante con ectima gangrenoso por
Pseudomonas aeruginosa en shock séptico y falla multiorganica
que desarrollé micetoma y absceso renal. Diagnoéstico posterior de
hipogammaglobulinemia congénita.

Caso Clinico: Nifio de 7 meses con fiebre, diarrea y lesiones erite-
matomaculares con centro purpurico indurado en tronco, abdo-
men, MMSS y MMII de 12 hs de evolucion. Ingresé en UTIP con
shock séptico. Se policultivé y medicé con piperacilina-tazobactam/
amikacina. Laboratorio de ingreso GB 2900 (36/54), Albumina 1,9
g%, gammaglob 0,45 g%. En ampollas dérmicas desarrollé Pseu-
domonas aeruginosa.

A 12hs de su ingreso requiri6 ARM, expansiones con SF, sostén car-
diovascular con inotrépicos y corticoides dosis-stress. Posterior CID
con severa trombocitopenia. Al 8° dia SDRA grave con hiperten-
sion pulmonar que requirié ventilacion protectiva (PEEP Mx 15),
decubito prono y sildenafil. Al 12° dia Sindrome Compartimental
Abdominal (PIA 22 mmHg) que mejord con paracentesis.

Ante neumonia por respirador (Pseudomonas y Acinetobacter bau-
manii), se roté a meropenem y colistin. Posteriormente severa dis-
tensién abdominal y TAC compatible con peritonitis, tratada como
primaria. Al 28° d cultivé Candida albicans en impacto bronquial, y
con ecografia compatible con micetoma pélvico renal derecho reci-
bié Anfotericina liposomal (25 mg/Kg/total). ARM durante 32 dias.
El debridamiento quirtrgico progresivo de las lesiones de piel (que
desarrollaban Pseudomonas aeruginosa) mejoré las mismas.

A los 57 d drenaje quirurrgico de absceso infrarrenal derecho, con
dilatacion pélvica obstructiva y pielonefritis a Pseudomonas resis-
tente sin mejoria con nefrostomia percutanea, requiriendo poste-
riormente nefrectomia derecha.

Con diagnéstico de hipogammaglobulinemia congénita (IgG 50
mg%) se inici6 IgG EV a 500 mg/Kg/mensual, manteniendo valores
adecuados en controles periddicos posteriores al alta, y excelente
evolucion clinica.

Discusion: lactante previamente sano que desarrollo sepsis severa
con ectima gangrenoso de evolucion térpida y falla multiorgani-
ca, requiriendo nefrectomia por acantonamiento del germen en
rifdn derecho. Posterior diagnéstico de hipogammaglobulinemia
congénita.

Conclusion: El shock séptico y ectima gangrenoso por Pseudomonas
aeruginosa es excepcional en nifos sanos, y la neutropenia asociada
a malprondstico (90% fatal). Nuestro caso se asocié con hipogam-
maglobulinemia congénita, diagnosticada a partir de este cuadro
infeccioso.

0232 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
VENTILADOS DE MANERA NO INVASIVA EN UN SANA-
TORIO DE AGUDOS. CONSIDERACION DEL MOMENTOS
PARA LA COLOCACION
G MUSSO(1), G RAFAEL(1), A RAMOS(1), C GONZALEZ(1), L
LOVESIO(1), M MANAGO(1), C LOVESIO(1)

(1) Sanatorio Parque.

Introduccion: Con los avances en el conocimiento y la tecnologia,
la ventilacion no invasiva se posiciond como una alternativa al tra-
tamiento de la falla respiratoria aguda. En la actualidad se consi-
deran 3 momentos para la colocacién de la Ventilacién no invasiva:
Electiva, Preventiva y Rescate.

Objetivo: Describir las caracteristicas, incidencia y evolucion de los
pacientes que requieren ventilacion no invasiva en los diferentes
momentos de implementacién.
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Material y métodos: Se incorporaron pacientes con criterios de Ven-
tilacion no Invasiva en la sala de Cuidados Criticos del Sanatorio
Parque — Rosario, desde enero 2013 hasta diciembre del 2013, se
registraron prospectivamente la edad, sexo, momento de coloca-
cién, horas de VNI, Mejoria clinica a la hora de aplicacién, Exito de
laintervencion, complicaciones, PEEP inicial y Final, Presion Soporte
Inicial y final y mortalidad. Los resultados se presentan como me-
dias (DS) o como proporciones. Para realizar comparaciones entre
grupos se utilizd t de student, chi cuadrado y anélisis multivariado.
Se considerd significativo una p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 64 pacientes que recibieron ventilacion
no invasiva, edad en afios 56 DS 14,3, sexo masculino 56,55%, 34
pacientes recibieron ventilacion no invasiva de forma electiva, 16
preventiva y 3 de rescate. En el 67% de los casos previno la intuba-
cion, Electiva del 62,2%, Preventiva 87,5% y 33,3 rescate. El 77%
mostré mejoria clinica a la hora de la aplicacion, solo el 12% mostré
un fracaso de la ventilaciéon no invasiva. La Presion soporte Inicial
12,5 DE 3,8 cmH20 y Final 12,8 DE 4,5 cmH20, PEEP inicial 8,51 DE
1,9 cmH20, y final 8,82 DE 2,4 cmH20, El 80% mostro lesiones en
el puente de la nariz, La duracion en horas fue de 25,75 DE 23,01.
En el analisis multivariado no encontré resultados positivos para
ninguna variable estudiada como predictor de fracaso.
Conclusion: Se pudo conocer el perfil evolutivo y epidemiolégico de
la poblacién que necesita Ventilacion no invasiva. Se pudo observar
que la mayor tasa de fracaso se dio en el momento de aplicacién
de rescate y electiva. Este trabajo nos aport6 datos para disefiar es-
trategias para mejorar la calidad de atencién de nuestros pacientes

0233 FALSAS ALARMAS EN TERAPIA INTENSIVA: UN PROBLE-
MA DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE
MI HEIN(1), FM MASTANTUONO(1), JC OLIVERA(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La elevada prevalencia de alarmas falsas positivas es
un factor predisponente de la “fatiga por alarma” en los enferme-
ros, lo que a su vez genera conductas inapropiadas de alto riesgo
para el paciente. La Joint Commission, propone que para el afio
2014, todas las instituciones deberian trabajar en la gestion de las
alarmas de los equipos hospitalarios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las alarmas falsas positivas
y las causas de su aparicién.

Material y método: Estudio realizado en la UTI de un Hospital de la
CABA. Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La
muestra se obtuvo mediante la utilizacién de muestreo no probabilis-
tico del tipo “muestreo por conveniencia”. Dos observadores pasivos
realizaron observacion directa incidental al momento en el que se
produjo un evento de alarma. Las variables del estudio fueron los
eventos de alarma y la causa que precipité cada episodio, incluyén-
dose Unicamente los producidos por los monitores multiparamétricos
y los ventiladores mecanicos. Se confeccion6 una lista estructurada
de las causas y se completd con cada evento de alarma “in situ”.
Resultados: Se obtuvieron 191 eventos de alarma en 8 horas de
observacion. Del total de los eventos, el 91% correspondio a los mo-
nitores multiparamétricos y el 9% a los ventiladores mecanicos. So-
lamente el 24% fueron verdaderas positivas. El 76% correspondio a
alarmas falsas positivas (no requerian ninguna conducta terapéuti-
ca). Al identificar las causas de todos los eventos se encontré que el
41% fue provocado por el propio paciente, el 28% era inducido por
accién de los enfermeros, el 29% correspondia a la parte aplicable
o descartable y el 2% al equipo propiamente dicho.

Del total de las alarmas generadas por condiciones del paciente, el
47% fue falsa positiva.

Conclusiones: Se encontrd una elevada prevalencia de alarmas fal-
sas positivas.

El 59% de los eventos de alarma fueron activados por causas ex-
ternas al paciente y no requerian de ninguna conducta médica o
terapéutica. Trabajar en este terreno permitira mejorar la calidad
del trabajo del personal y la seguridad de los pacientes.
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0234 NEMORRAQUIS TRAUMATICO, UN HALLAZGO POCO
COMUN
V ALO(1), JI MELE(1), E IBANEZ(1), LM ESTEVES(1), L COC-
CO(1), G GUTIERREZ(1)
(1) Higa Penna.

El neumorraquis es la presencia de aire intraespinal y es un singular
hallazgo imagenolégico de variada etiologia.

Se presenta aqui paciente de 20 afios de edad, de sexo masculi-
no que sufrié accidente en la via publica, ingresando a la Unidad
de Cuidados Criticos, tras presentar TEC grave, trauma cerrado de
térax, con neumotorax izquierdo y trauma cerrado de abdomen.
Al lograr la estabilizacion inicial, se realizaron tomografias de ce-
rebro, columna cervical, térax y abdomen, hallandose neumotoérax
izquierdo con fracturas costales homolaterales, neumomediatinoy
aire a nivel de la columna cervical y dorsal, ademas de un hematoma
contenido a nivel de la celda renal. La tomografia de cerebro sin
contraste no mostré lesiones hiperdensas ni signos sugerentes de
lesion axonal difusa. El paciente requierid asistencia ventilatoria
mecanica durante 6 dias, presentando como complicacién sepsis
asociada a catéter a Acinetobacter baumanii, por lo cual debié re-
cibir tratamiento antibidtico con Colistin-Amikacina.

El neumorraquis es una entidad que habitualmente es asintoma-
tica, reabsorbe espontaneamente y en la mayoria de los casos, el
tratamiento es conservador. Cuando da sintomas, el manejo debe-
ria enfocarse hacia las lesiones asociadas.

Puede tener multiples causas y a pesar de que, per se, es autolimi-
tado, el rapido reconocimiento de la causa subyacente es funda-
mental.

0235 VARIABLES ASOCIADAS A MORTALIDAD Y ESTADIA
PROLONGADA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN PACIEN-
TES INMUNOCOMPROMETIDOS
D LATASA(1), A RAMOS(1), G SUAREZ(1), L CABRERA(1), P
GAUNA(1), M MANAGO(1), A DOGLIOTTI(2), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Instituto Cardiovascular De Rosario.

Introduccion: El inmunocompromiso determina un comportamien-
to diferente al resto de los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos (UCI).

Obijetivos: Identificar variables asociadas a una evolucién desfavo-
rable y determinar si la escala de riesgo SAPS Il discrimina correcta-
mente a esta muestra de individuos en un centro Unico.

Métodos: Se incluyeron pacientes con cancer activo, transplante de
érgano solido, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o bajo
tratamiento inmunosupresor. Se considerd evolucién desfavorable
a muerte o estadia > 3dias en UTI (percentilo 75). Se efectu6 un
analisis univariado e ingresaron luego a un modelo de regresion
logistica las variables que mostraron un valor p <0,2.

La puntuacion SAPS Il fue enfrentada a muerte calculandose el area
bajo la curva ROC (ABC ROQ).

Resultados: Se relevaron 27 variables las primeras 24 hs. de esta-
dia, en 109 pacientes. La mortalidad fue del 7,34% y permanecie-
ron > 3dias en UTl el 43,11% (evolucion desfavorable: 47,7%). Se
relacionaron independiente a evolucion desfavorable (p < 0,05):
varones, asistencia respiratoria mecanica, origen no quirdrgico de
la internacion, hipokalemia, necesidad de farmacos vasoactivos, y
suplemento de oxigeno.

La puntuacion SAPS Il mostré un ABC ROC= 0,76 (IC 95%; 0,66 a
0,83; p= 0,0002) para muerte y, para evolucion desfavorable: 0,66
(IC 95%; 0,56 a 0,7%; p= 0,04); nuestro modelo 0,89 (IC 95%; 0,82
a0,94; p <0,001), p de interaccion=0,001.

Conclusiones: La puntuacién SAPS Il discrimina correctamente aun-
que las variables relacionadas a evolucién desfavorable lo hacen
con mayor exactitud en una cohorte de individuos inmunocompro-
metidos en un solo centro.
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0236 GASTRINOMA
LP COCCO(1), GUTIERREZ M(2), ESTEVES M(2), IBANEZ E(2),
PINTOS H(2), CUCHUETTI C(2), MARTINEZ A(2), WALLACE W(2)
(1) Penna. (2) Dr Raul Matera

Introduccién: Los tumores endocrinos del pancreas son poco fre-
cuentes. Su prevalencia es de 1 a 5 por 1000000 de personas al
afno. El gastrinoma, o tumor productor del sindrome de Zollinger-
Ellison, tumor neuroendocrino que secreta gastrina que produce
hipersecrecion de acido gastrico, crecimiento de la mucosa géstrica,
aumento del numero de células parietales y proliferacion de las
células enterocromafines gastricas. De 20% a 25% de los pacientes
que desarrollan una neoplasia endocrina multiple tipo 1 (NEM-1)
presenta hiperparatiroidismo y gastrinoma.

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 33 aios, sin
antecedentes patoldgicos previos que ingresa a UTI por postopera-
torio de abdomen agudo por ulcera duodenal perforada. Durante
la cirugia se realiza rafia duodenal y se evidencia lesiones hepaticas
de las cuales se toman biopsias, presenta evolucién térpida con
dehiscencia de la sutura requiriendo reintervencion quirdrgica. Evo-
luciona con tendencia a la HTA, cefalea, hiperglucemia, hipopotase-
mia y rash. Se realiza Tac de encéfalo sin lesiones. Se solicita dosaje
de gastrina, ACTH, cortisol, y PTH. Intercurre hemorragia digestiva.
Se realiza FEDA normal y arteriografia que informa anillos vascu-
lares en yeyuno ilion. Ante la evolucion desfavorable se solicita su
derivacién a un centro de mayor complejidad para seguimiento y
conducta terapéutica.

Discusion: La 1ra manifestacion clinica de esta patologia caracte-
rizada por hipersecrecion de gastrina fue la ulcera de duodeno de
dificil resorte, sumado la crisis hipertensivas y cefalea que acom-
pafaron el cuadro en virtud de la secrecion paralela de ACTH. A
pesar de mostrar secundarismo hepatico decidimos su traslado a
un centro donde se pueda determinar la localizacién del tumor
primario que fue encontrado a nivel de pancreas. Luego se realizo
duodenopancreatectomia y se planea a futuro embolizacion selec-
tiva a nivel hepatico para tratamiento de metastasis.

Conclusion: Para establecer el diagnodstico es preciso comprender
mejor esta entidad nosolégica y mantener un elevado indice de sos-
pecha. En pacientes jévenes con diagnostico de enfermedad acido
péptica de control dificil, refractario al tratamiento o con ulceras
pépticas en situacién inusual, debe descartarse el gastrinoma.

0240 CLASIFICACION Y ANALISIS DE LO TIPOS DE DOBLE TRI-
GGER (DT)
M BERMEO(1), F RiOS(1), D PEZZOLA(1), R RODRIGUEZ LA
MOGLIE(1), G ARTEAGA PANOZO(1), L AGUILAR(1)
(1) Nacional Profesor A Posadas.

El doble trigger (DT) es una asincronia frecuente con potenciales
consecuencias graves, como sobredistencion alveolar y autoPEEP.
Los DT se pueden clasificar en base a que el primer ciclo sea iniciado
por el paciente (DT-P) o los que son Iniciados por el respirador o por
autodisparo (DT-V).

Objetivo: Evaluar la incidencia de los tipos de DT y su relacion con
el modo ventilatorio

Métodos: se incluyen pacientes con DT, entre 71 pacientes incluidos
en un protocolo de busqueda de asincronias mediante el registro
de las sefiales de la via aérea con Fluxmed®. El DT se definié como
la presencia de 2 inspiraciones seguidas sin periodo de espiracién
entre ellas o una espiracion breve (menor al 50% del tiempo espi-
ratorio promedio)

Resultados: las caracteristicas de los DT en tabla 1, caracteristicas de
los DT en relacion al modo ventilatorio en tabla 2 y 3, se incluyen
65 eventos de DT en 21 pacientes, de estos DT 26 ciclos fueron DT-P
y 39 DT-V (40% vs 59%) p=0,169. la distribucion segun los modos
ventilatorios fue; 38% en PCV y PSV, 24% en modo VCV p=0,171.
la presencia de un Tiempo inspiratorio <0,9 segundos en modo
VCV presento un OR 1,57 (1,09-2.47), para modo PCV el OR fue 1,5
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(0,46-4,8). se produce una reduccion del Vt en el primer ciclo del
DT en forma mas notoria en PSV y PCV (tabla-2) con acumulacion
de Volumen en el 2 ciclo del DT en especial esto sucede en VCV.
Conclusion: La distribucion de los DT fue homogénea entre los mo-
dos ventilatorios. En PCV es mas frecuente los ciclos DT-V. En modo
VCV el desarrollo de DT se asocia al uso de Tinspiratorio < 0,9 seg,
pero en PSV-PCV se puede inferir que la genesis del DT es una dis-
minucién de la compliance dinamica secundaria a un incremento
de la resistencia.

Tabla 1
Inspiracion ~ DobleTrigger ~ DobleTrigger ~ Inspiracion P valor
previa 1 ciclo 2ciclo Post DT
Compliance 31(23-41) 25(16-41) 29(21-42) 39 (27-48) 0,013
Tinsp(seg)  087¢014 085015 0841014  088+1,14 047
Viidal (ml) 339 (276-431) 199 (158-380) 339 (290-660) 482 (351-487) 0,001
Inspiracion 44% 40% 70% 0,001
asistida/
espontanea
Tabla 2
Modo DTV Tinsp1ciclo  Tinsp 2 ciclo Vtdel 1 Vtdel2
del DT del DT ciclo DT ciclo DT
Pcv 81%* 0,88+0,6* 0,88+0,6 185(158-221)* 320 (274-341)*
PSV 37% 0,75+0,78 0,78£0,26 164 (143-268)* 556 (332-719)*
vev 37% 0,86+0,04 0,86+04 380 (348-472)* 645 (295-760)*
* p<0,05 (significativa)
Tabla 3
Compliance ~ Compliance dinamica ~ Compliance dinamica ~ Compliance Dinamica
Previa del 1 ciclo del DT del 2 ciclo del DT Ciclo Post DT
PCV 28(21-37)* 18 (15-24)* 25(21-30) 39(33-48
PV 54(32-65) 40(29-60)* 63 (47-143) 107 (53-169)
VoV 31(23:36) 31(21-48) 30(14-38) 24(18:37)

0242 SHOCK SEPTICO EN PACIENTE NEUTROPENICO FEBRIL
SECUNDARIO A FASCITIS NECROTIZANTE BILATERAL EN
MIEMBROS INFERIORES
G BUSTINGORRY(1), EA ROMERO(1), FS FERNANDEZ(1), V
NIEVAS(1)

(1) Privado.

Introduccion: La fascitis necrotizante es una infeccién causada por
gérmenes aerdbios, anaerobios o flora mixta, atribuida con fre-
cuencia al Streptococcus B hemolitico, que afecta piel, tejido celular
subcutéaneo y musculo, produciendo severa toxicidad sistémica.
Presentacion de caso: Varon de 32 anos, con antecedentes de Lin-
foma T en remisiéon de enfermedad. Es admitido en Unidad de Cui-
dados Intensivos por neutropenia febril.

Al ingreso taquicardico, taquipneico, normotenso, febril. Al exa-
men: Abdomen distendido doloroso a la palpacién en hipogastrio,
sin peritonismo. Edema e intenso dolor en ambos miembros inferio-
res con eritema e induracion en region dorsolateral de piernay mus-
los. Sin crepitacion. Laboratorio: leucocitos: 190 k/pl - Ac.Lactico: 7
mmol/l - CPK: 9000 U/L - Mioglobinuria Positiva - Procalcitonina:
150 ng/ml.

Se instaura tratamiento con Imipenem, Vancomicina, Anidulafun-
gina. Presenta tendencia a la hipotension y necesidad de vasopre-
sores. Incremento de edema con aparicion de flictenas en ambos
miembros. Se realiza fasciotomia con debridamiento, evidencian-
dose abundante tejido muscular isquémico, con mayor compromiso
en extremidad izquierda.

Evoluciona con acidosis metabdlica e hiperlactacidemia. Monito-
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rizado con Catéter de Swan Ganz: patron mixto distributivo mas
cardiogénico. Requirié soporte inotrépico, corrigiendo parametros
hemodinamicos y alteracion de perfusion.

Se decide alta de Cuidados Intensivos el decimo dia. Cumple trata-
miento en sala comun con alta hospitalaria el dia 30 de internacion.
Discusion: Las fascitis necrotizante tienen como localizacion fre-
cuente las extremidades y se relaciona con antecedentes trauma-
ticos o quirdrgicos. La presentacion bilateral asociada a cuadro ab-
dominal, es extremadamente rara con diagnéstico esencialmente
clinico.

Coprocultivo, Hemocultivos, Urocultivo Negativos - Toxina Clos-
tridium dificcile Negativa - Eco doppler: Sin evidencia de Trombo-
sis. TC de abdomen: edema difuso recto-sigmoideo. TC de MMII:
Tumefaccidn del celular subcutaneo de todo el miembro inferior.
Examen microbiolégico: Numerosos Leucocitos y hematies por cam-
po. Sin gérmenes en examen directo. Cultivo negativo. Examen
Histolégico: necrosis del tejido celular subcutaneo de la epidermis
y de la capa media de los vasos. Trombos de fibrina y abundantes
polimorfonucleares.

Conclusion: Se trata de una entidad cuya evolucién es rapida y ful-
minante debiendo tenerse alto grado de sospecha en pacientes
neutropénicos. La instauracion oportuna del tratamiento combi-
nado antibiético y quirdrgico representa el factor clave en la evo-
lucién.
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0243 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE INCIDENCIA DE ASIN-
CRONIAS EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
M BERMEO(1), F RiOS(1), R RODRIGUEZ LA MOGLIE(1), D
PEZZOLA(1), G ARTEAGA PANOZO(1), LAGUILAR(1), CAPEZ-
TEGUIA(1)
(1) Posadas.

Introduccion: En los modos asistidos/espontaneos la interaccion
paciente-respirador trae como consecuencia el desarrollo asincro-
nias . Su presencia no es deseable ya que incrementan el trabjo
respiratorio y provocan disconfort. La presencia de un indice de
asincronia >10% se ha asociado a un mayor tiempo de ventilacion
mecanica y estadia hospitalaria.

Definicion de indice de asincronias: n asincronias/n ciclos totales x 100.
Obijetivo: Evaluar la incidencia de asincronias, evaluar si un indice
de asincronia>10% se asocia a una mayor morbilidad.

Métodos: Se registraron durante 20 minutos las sefiales de flujo/
presion, en pacientes con esfuerzos inspiratorios, mediante Flux-
med® La programacién de los respiradores estuvo a cargo del equi-
po tratante y no fue modificada durante el registro. Se tomaron en
cuenta las siguientes asincronias: Trigger inefectivo, Doble trigger,
Autotrigger, Ciclado prematuro y Ciclado tardio.

Resultados: Se analizaron un total de 71 pacientes, en tabla 1 se
muestran las caracteristicas de los mismos,se revisaron 25149 ciclos,
3004 (11,94%) correspondieron a ciclos asincronicos. Los modos usa-
dos fueron: PCV 28 (39,4%); VCV 9 (12,7%); PSV 34 (47,9%) (p 0,003)
18 pacientes tuvieron un indice de asincronias >10% (en tabla 2 se
obserban las frecuencias de asincronias) , y en tabla 3 se muestran
las caracteristicas de la programacion de los respiradores.
Conclusion: La presencia de ciclos asincronicos afecta a la mayoria
de los pacientes, un cuarto de ellos presentaron un indice de asin-
cronia >10%, aungue esto no se asocio con mayor un tiempo de
ventilacion mecanica o de internacion. La asincronia mas frecuente
fue el trigger inefectivo; la presencia de asincronias fue mayor en
PSV. si bien estas son un fenomeno frecuente en nuestra serie, no
encontramos que su presencia se asocie a mayor morbilidad.

Tabla 1
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Tabla 3. Caracteristicas Programacion del Respirador

Parametros Minimo ~ Maximo  Media DS

P. control (cmH20) 9 20 14,43 3,12
P soporte (cmH20) 4 16 9,91 3,55
Presion Estatica (modo VCV) 12,00 25 17,22 3,73
PEEP (cmH20) 5 10 5,97 1,13
T.inspiratorio 0,65 1,50 0,89 0,13
Sensibilidad 10,0 55,0 29,09 9,47
trigger presion -1,50 -0,10 -0,83 0,36
Trigger flujo 0,4 2 0,78 0,32
V. tidal 288 744 495,44 94,36
Volumen minuto 4,90 16,50 9,72 2,61

F. respiratoria 9 35 20,54 573
Fio2 % 30 80 45,62 10,29

0244 EFECTOS DEL BANO DIARIO CON CLORHEXIDINA SOBRE
LA TRANSMISION E INFECCION POR MICROORGANIS-
MOS MULTIRRESISTENTES EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS DE ADULTOS
M JERMAN(1), F CARLUCCI(1), L BALLESTRACCI(1), L FA-
BRO(1), A NOVAU(1), M ENRIQUEZ(1), M SALABERRY(1),
M CASANOVA(1), ML PEREYRA(1), G KREMER(1), D
CZERWONKO(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1), QRODOLFO(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introducciéon: El bafio diario con clorhexidina ha mostrado ser
efectivo para la prevencion de adquisicion de MMR Gram positivos
(ej. SAMR y EVR). Sin embargo, existen escasos reportes en la bi-
bliografia, acerca del impacto de esta estrategia sobre MMR Gram
negativos (ej K. pneumoniae, P. aeruginosa y Acinetobacter spp
productoras de carbapenemasas)

Objetivos: Determinar el impacto del bafio diario con pafos con clor-

Total (n 71) Indice Indice de p valor hexidina al 2% en la adquisicion de MMR en pacientes de una UCIAMQ.
Asincronia  Asincronias Material y métodos: A través de un estudio cuasi-experimental
<10% (n58) >10% (n18) (antes/después) se comparé un periodo pre-intervencién (pA: Jul-
Edad (afios) 5417 52+18 6014 0,084 2010/Dic-2011) vs un periodo intervencién (pB: Ene-2012/Dic-2013)
. o N o durante el cual se implementé el bafio diario con paios con clor-
Genero (masculino) 28(39%) 20(37%) 8(40%) 0,083 hexidina al 2% a todos los pacientes de la UCIAMQ. Esta unidad de
Apachell 20+8 20+8 1947 0,128 15 camas, cuenta con 750 admisiones, 4.900 dias-paciente/afio, una
RASS -2 (-3-0) 0(-2-0) -2 (:3-0) 0,164 tasa de ventilacion mecanica de 31,4% y un APACHE Il promedio
Dias de ARM 12 (6-24) 10(5-12) 12 (5-16) 0553 de 14. Pa_ra e_v’alu_ar el irr)pactf) de la intervencién se estimé la tasa
de colonizacién/infeccién al ingreso (nUmero de aislamientos de
Dias de Hospital 16(10-26) ~ 14(8-20)  13(8-19) 0,86 MMR no duplicados en los cultivos de vigilancia o cultivos clinicos
Mortalidad 23(32%) 16 (30%) 7 (39%) 0,089 realizados en las primeras 48 hs de admision /1000 admisiones) y
o la tasa de adquisicion de MMR durante la internaciéon (nimero de
Modo ventilatorio . o ) L i X
cultivos clinicos o hisopados de vigilancia semanales no duplicados
pPCv 28 24 4 ns realizados después de las 48 hs de ingreso ¢/1000 dias-paciente).
pPSV 34 21 13* 0,032 Durante todo el periodo de estudio se mantuvieron las medidas
estandares de prevencion y control de infecciones en la UCIAMQ.
vov 3 8 ! ns Resultados: Durante el periodo de estudio se registré un incremen-
to del 38%, aunque no significativo, en la presién de colonizacién/
Tabla 2. Pacientes con asincronias infeccién al ingreso a la UCIAMQ de MMR Gram positivos + Gram
n (%) negativos: pA: 25,05 casos /1000 ingresos vs pB: 34,62 casos ¢/1000
- ingresos; diferencia 9,57, IC95% -3,83 a 22,97, p=0,08. Por otro la-
Doble Trigger 21 (30%) do la tasa de adquisicion hospitalaria de MMR se redujo en forma
Trigger Inefectivo 53 (75%) significativa entre ambos periodos: Gram positivos: pA: 4,86 casos
AutoTrigger 9 (13%) /1000 dias-paciente vs pB: 2,40 casos /1000 dias-paciente; diferen-
) cia —2,46, 1C95%: -0,57 a -4,34, p <0,01; Gram negativos: pA: 7,21
Ciclado Prematuro 30 (42%) casos ¢/1000 dias-paciente vs pB: 3,86 casos ¢/1000 dias-paciente;
Ciclado Tardio 45 (63%) diferencia -3,36, 1C95%: -1,03 a -5,68, p <0,01.
Presencia de Asincronias 64 (90%) Conclusion: El bafio diario con clorhexidina al 2% redujo signifi-
_ . . cativamente el riesgo de adquisicion de MMR en una UCIAMQ, a
Indice Asincronia >10% 18 (25%) pesar del incremento en la tasa de colonizacion/infeccion al ingreso.
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0245 TRAUMATISMO LARINGOTRAQUEAL: INCIDENCIA, DATOS
DEMOGRAFICOS Y MANEJO EN UN CENTRO DE TRAUMA
V CAMACHO(1), MV CAMACHO JUNCOS(1), MC VIG-
NETTA(1), PB PANHKE(1), IDS PUIG(1), CA ARANCIBIA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: El traumatismo laringotraqueal (TLT) es infrecuente,
involucra un amplio espectro de lesiones que amenazan el man-
tenimiento y la calidad de vida. Requiere alto indice de sospecha,
répida e individualizada intervencién para maximizar la sobrevida
y la evolucién aerodigestiva.

Obijetivos: Definir la frecuencia del TLT en ingresos al Shock Room,
lesiones asociadas y mortalidad.

Revisar el manejo del paciente con TLT en nuestro centro.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional, Enero
2012 - Abril 2014. Se analizaron historias clinicas de pacientes con
diagnostico presuntivo de TLT, imagenes diagndsticas, datos demo-
graficos, presentacion clinica, tipos lesionales, ISS, clasificacion de
Schaeffer-Furhman (CSF), necesidad de intubacion orotraqueal (10T),
requerimiento de traqueostomia, cirugia reparadora y mortalidad.
Resultados: De 2177 pacientes ingresados, 60 (2.7%) presentaron
trauma cervical con diagnostico presuntivo de TLT. Se diagnosticé
lesion de via aérea en 14 pacientes (0.64%), 1 cada 155 ingresos al
Shock Room. El tipo lesional mas frecuente fue trauma contuso en 8
pacientes (57.2%). Se hallaron lesiones asociadas en 8 casos (57.1%)
encabezando el traumatismo craneofacial.

En 13 pacientes (93%) se realizo radiografia cervical, con enfisema
perilaringeo en 100%. Se realiz6 ecografia en 4 pacientes (28%),
tomografia multidetector con contraste (TCMD) en 14 (100%), con-
firmando el diagnéstico y nivel lesional. En 9 (64%) pacientes se
realizo fibrolaringoscopia y en 3 casos esofagograma.

El ISS promedio fue 14.9 + 7.7. 9 pacientes (64.2%) presentaron
grados leves de TLT (CSF I-1I-111) y 5 (35,7 %) grados graves (CSF IV-V).
Serealizaron 7 (50%) |OT, de los cuales 3 requirieron traqueostomia
y s6lo uno cirugia reparadora.

La mortalidad en TLT grave (CSF IV- V) fue de 7.1% (1 caso) no aso-
ciado a TLT, con un Odds Ratio de 6,3 (95% Cl: 0,2 a 1,88).
Conclusiones: Encontramos una incidencia mayor que la reportada
en la literatura, con escasa mortalidad. El mecanismo lesional mas fre-
cuente fue el trauma contuso con lesiones asociadas (principalmente
traumatismo craneofacial). El enfisema perilaringeo en la radiografia
es signo de sospecha de lesion, TCMD es el estudio de eleccion. De la
revision del manejo del TLT surge que fue posible decidir conductas
individualizadas, al interrelacionar las variables analizadas.
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0246 SINDROME DE HEMORRAGIA PULMONAR POR LEPTOS-
PIROSIS. CONSISTENCIA DE LA INMUNOSUPRESION
TEMPRANA PRESENTACION DE UN CASO
S DIAZ COUSILLAS(1), LA PLATA, ND NEILA(3), LM SAN-
TOS(3), PE BAMBACI(3), S CARAVANTE(3), ) CAIRA BACA(3),
R PEIRO RUSSO(3), S DIAZ COUSILLAS(3)

(1) Alejandro Korn De Melchor Romero. (2) La Plata. (3) Ale-
jandro Korn De Melchor.

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis reemergente produ-
cida por leptospira interrogans. Produce una vasculitis infecciosa
donde los mecanismos inmunes juegan un rol fundamental.Se des-
criben dos fases clinicas: septicémica e inmune. Menos del 15% de
los casos se presentan con disnea e insuficiencia respiratoria grave
asociada a la presencia de infiltrados alveolares bilaterales progre-
sivos y disminucion del hematocrito, constituyendo elsindrome de
hemorragia pulmonar o alveolar difusa.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 25 afos que consulta
por presentar fiebre de 3 dias de evolucion agregandose el dia de
ingreso tos, vémitos, mialgias y astenia. Como antecedentes des-
tacan su ocupacion: recolector de residuos, y residencia en zona
endémica e inundable. Al ingreso: vigil, confuso, taquipneico, ta-
quicardico, febril, hipotension arterial, palidez cutanea y cianosis.
Laboratorio:

o H GB Pag CK Guc Uea  Ceat Bilt LOH Prottot Abumina TGO TGP FA
30106 8400 85000 197 137 S3mgid 215mgld 089 517 666 383 26 B 134

Sedimento urinario: 10 leucocitos y 5 hematies por campo. Rx de
torax: patron alveolo intersticial bilateral.

Luego de intubacion orotraqueal y conexién a ventilacion meca-
nica. Modo controlado por volumen; VT = 360 ml; FiO2 = 0,9; PEEP
16 mmHg; Fr = 22.

Ph Pc02 P02 Ac Lact EB Hc03 Sa02 Pafi
4 36 68 16 1,6 28 93% 61.2

Se solicité: pancultivo, serologia para hantavirus, leptospirosis,
anca-¢, anca-p, complemento, anti-GBM, HIV. Tratamiento ATB:
ampicilina sulbactam, claritromicina. Sin mejoria en la SaO

2 con altas FiO2 y niveles elevados de PEEP, se decide pronar al pa-
ciente evidenciando franca hemoptisis. Aparicién de hematuria ma-
croscopica e inestabilidad hemodinamica con franca caida del Hto
(once puntos). Se indica sedimento globular y drogas vasoactivas.
Se inicia inmunosupresion con pulsos de Metilprednisolona 1 gr/dia
por 3 dias y Ciclofosfamida monodosis, seguidos por Prednisona 1
mg/kg/dia por 5 dias. Mostrando una rapida mejoria en los para-
metros ventilatorios, hemodinamicos y conclusién de la hematuria.
El 5to dia de internacion se reciben informes serolégicos negativos.
La segunda muestra para leptospirosis resulté positiva al 7mo dia.
Al 6to dia se procede al weaning y el 8vo dia pasa a clinica médica.
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Alta hospitalaria a los 15 dias del ingreso.

Discusion: Ante la evidencia de un “sindrome pulmén-rindén” y
valorando los diagnésticos diferenciales: todos ellos, incluyendo
la leptospirosis, de etiologia autoinmune; y la demora substantiva
para la confirmacion diagnéstica, consideramos oportuna la inmu-
nosupresion.

Conclusién: La inmunosupresion precoz favorecio la evolucion en
este caso.

0247 DISFUNCION PRIMARIA DEL INJERTO EN TRASPLANTE
HEPATICO. SERA CADA VEZ MAS FRECUENTE?
F CARLUCCI(1), A GOMEZ MONJE(1), J PAGES(1), D MONAR-
DO(1), N MELIGRANA(1), F PINERO(1), M MENDIZABAL(1),
M SILVA(1), G PODESTA(1), M FAUDA(1), J NUNEZ(1), D
CZERWONKO(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El trasplante hepatico (TH) es la terapéutica de elec-
cion en pacientes con enfermedad hepética severa asociada a baja
tasa de sobrevida. Una de las complicaciones asociadas al mismo es
la disfuncion del injerto (DI) que incluye pobre funcién inicial (PFI)
y no funcién primaria (NFP). Este cuadro se produce entre 19-37%
de los casos (PFI 18-36%, NFP 0-7%). La incidencia de esta patologia
se ha incrementado en las Gltimas décadas por diversos factores
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asociados a donante, receptor y procedimiento. Su diagndstico
tardio (>7 dias) se relaciona con peores resultados posteriores al
retrasplante y la imposibilidad de realizar este Gltimo se asocia con
elevada mortalidad. Existe escasa informacion en nuestro medio
respecto de esta entidad.

Objetivos: Evaluar distribucién de PFI/NFP en pacientes sometidos
aTH.

Analizar los factores asociados a su desarrollo y morbimortalidad.
Material y método: Cohorte retrospectivo observacional de pacien-
tes admitidos a unidad de cuidados intensivos de adultos posterior
a TH en periodo 1/2001-1/2014. Se considerd DI un valor de tran-
saminasa glutamico oxalacetica (TGO) >1500 en las primeras 72hs
posteriores al TH. Se realizaron anélisis uni/multivariados para me-
dir asociacion con las diferentes variables estudiadas.

Resultados: Se analizaron 300 pacientes. Media de edad 50 afios (DE
13), sexo masculino 64%. Principales causas de TH: Cirrosis (77%) y
fallo hepatico fulminante (10,5%). MELD promedio 18,5 (DE 10).
Mediana de TGO 1028 U/I (IQR 590-1802). Presentaron DI 28.6% (86
p): PFI 89,5% (77 p) y NFP 10,5 % (9 p).

Variables asociadas estadisticamente a TGO >1500: creatinina, tiem-
po de isquemia fria, sodio y BMI donante.

TGO>1500 se asocio a mayor riesgo de NFP-OR 9,53 (IC 1,93-46,90)
p=0,003.

Curva de sobrevida a 5 aios sin diferencias significativas entre gru-
pos TGO>y< a 1500.

NFP se asocié a mortalidad a 3 meses post TH del 44% (4/9) vs 10,2%
(29/283) p=0.01-OR 7 (IC 1,7-27,6).

Conclusiones: El estudio mostré datos similares a los reportados
en la literatura en cuanto a incidencia, factores de riesgo y mor-
bimortalidad. Las DI se relacioné con caracteristicas del donante y
aspectos de la técnica quirurgica.

Creemos necesario mejorar: seleccion de donante, procuracion de
érganos, técnica quirlrgica y cuidados intra/postoperatorios.

0248 REDUCCION DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A
ANALGOSEDACION EN PACIENTES VENTILADOS. IM-
PACTO SOBRE LA CALIDAD Y SEGURIDAD
A FAJRELDINES(1), J ALVAREZ(1), M VALERIO(1), N ESPIL(1),
L DAVIDE(1), M PELLIZZARI(1), P FALVO(1), J GARCIA CLE-
QUE(1), A PALACIOS(1), V MARQUEVICH(1), V VILLAR FREU-
LER(1), F PLANO(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1)

(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La estandarizacion y monitoreo de los esquemas de
analgosedacion en pacientes bajo asistencia ventilatoria mecanica
(AVM) tiene como objetivo lograr un adecuado nivel de analgesia/
sedacion con la menor incidencia posible de efectos adversos (EA)
graves. Existe escasa informacion disponible respecto de estos ulti-
mos en los esquemas de analgosedaciéon combinados (EASC).
Objetivos: Analizar EA graves asociados a EASC en pacientes ad-
mitidos a unidad de cuidados intensivos adultos medico quirurgica
(UCIAMQ) bajo AVM.

Evaluar impacto de nuevas evidencias disponibles.

Analizar factores predictores de EA.

Material y métodos: Corte transversal de pacientes admitidos a
UCIAMQ, bajo AVM, con EASC que presentaron EA en periodo
pre intervencion (junio-diciembre 2010) y post intervencion (junio-
diciembre 2011/12/13). Se consideraron EA graves segun el Institute
for Health Care Improvement hipotension arterial, requerimiento
de agentes reversores, desaturacion y otros por /100 pacientes. Se
detectaron los EA con la herramienta Global Trigger Tools y algo-
ritmo de naranjo. Los indicadores medidos fueron proporciones
de pacientes con eventos mencionados sobre total de pacientes
analizados en d/afio. Se realizé regresion logistica multivariada para
medir asociacién de otras variables con aparicion de EA. La inter-
vencion realizada fue actualizacion de la guia de practica clinica
(GPC) segun evidencia disponible al afio 2011 (estandarizacion de
ajuste por goteos/peso, combinacién de esquemas y monitoreo).
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Resultados: Se analizaron840 pacientes. El porcentaje de EA fue:
Pre intervencion 2010: 19,54%(n=43)

Post intervenciéon 2011/12/13: 9,54%(n=21), 10,9%(n=24), y
10,45%(n=23) respectivamente.

Los EA mas frecuentes fueron hipotensién arterial 37% (n=16) y
desaturacién 32.5% (n=14).

Se evidencié una diferencia significativa (p=0.001) entre los EA com-
parando el periodo pre y post intervencion con la GPC.

Las variables independientes asociadas a la aparicién de EA fueron:
polimedicacién (>0=5 farmacos concomitantes) (p=0,001), edad >65
afos (p=0.004) y dias de estadia >3 (p=0.003).

Conclusiones: El estudio permitié conocer las tasas locales de EA
asociados a analgosedacion. La actualizacion de nuestra GPC fue
una estrategia favorable para reducir los EA y mejorar la calidad
de la asistencia. Se encontraron como factores predictores indepen-
dientes para el desarrollo de EA: polimedicacion, edad >65 afios y
dias de estadia >3 dias en UCIAMQ.

0249 CALIDAD DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. UTILIZACION DE
METODOLOGIA SIX SIGMA PARA CONTROL Y ANALISIS
DEL PROCESO
A FAJRELDINES(1), D CZERWONKO(1), L DAVIDE(1), N ES-
PIL(1), M PELLIZZARI(1), ) GARCIA CLEQUE(1), A DONA(1),
M JERMAN(1), J NUNEZ(1), J PAGES(1), GM AGUSTINA(1), F
PABLO(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1)

(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La prescripciéon de medicamentos en instituciones de
salud constituye un complejo proceso asociado a posibles errores.
Estos representan una de las principales causas de error en la aten-
cion de las unidades de cuidados intensivos.

La metodologia Six Sigma (SS) combina herramientas estadisticas
con un enfoque disciplinado para la resoluciéon de problemas. Cons-
tituye el valor de variacion aceptado para un proceso igual a 6
desvios estandar y representa un error de 3.4 por millén de opor-
tunidades. Esta herramienta permite obtener informacién y reducir
la variabilidad de un proceso.

Objetivos: Analizar la prescripcién de medicamentos en UCI me-
diante la herramienta SS.

Material y métodos:

Serie temporal de datos de muestra aleatorizada de historias
clinicas electrénicas de pacientes admitidos a UCl en el periodo
1-12/2013. Se considero no conformidad a todo elemento clasifi-
cado como error de prescripcion segun taxonomia de la American
Society of Health-System Pharmacists. Los datos se ingresaron a la
tabla de SS calculando los factores criticos de calidad (FCC) para el
numero de productos mensuales estudiados (total de prescripciones
de la muestra). Posteriormente, se calculo el valor de defectos de
partes por millon de unidades (DPMO) y se extrajo el valor de sigma
correspondiente al proceso.

Resultados: Se analizo un total de 940 prescripciones. Los FCC fue-
ron 8 por cada prescripcién. El DPMO dio como resultado una media
de 4.2 que corresponde a un nivel de sigma de 4. La tabla de conver-
sion mostro un valor de capacidad del proceso de 94.5%. El anélisis
estadistico mostro una media de 2.3 prescripciones incorrectas/mes
(DE 0.9y rango 0-7.14).

Conclusiones: El andlisis del proceso evidencié un resultado dentro
de limites normales seguin el modelo tradicional (desvio esperado
del proceso <5%). La vision SS, a pesar de mostrar un nivel sigma
adecuado, aporto datos complementarios respecto de la capacidad
del proceso (94.5%) reflejando una oportunidad de mejora no de-
tectada en los andlisis previos.

Creemos que la utilidad de esta herramienta en procesos de areas
criticas serd cada vez mas frecuente debido al elevado impacto en
la seguridad y costoefectividad.
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0250 DISFUNCION MESODIENCEFALICA ORTOSTATICA EN SiN-
DROME DEL COLGAJO HUNDIDO POS CRANIECTOMIA
DESCOMPRESIVA
Y MANCHO(1), S PAVON(1), F MINOLDO(1), V CAGLIERI(1),
C GALLETTI(1)

(1) Sanatorio Allende.

Introduccion. Objetivo: El sindrome del colgajo hundido, (SCH) com-
plicacion tardia e infrecuente, de la hemicraniectomia descompresi-
va (HCD), se manifiesta por deterioro de conciencia, cefalea, pares-
tesias, convulsiones, mareos, vértigo, fatiga, cambios de humor. Se
observa un colgajo de piel deprimido del lado de la HCD. Se expone
un caso de SCH por HDC por un trauma encefalocraneal (TEC) grave
que presentd ademas disfunsion ortostatica mesencefalica.

Caso Clinico: Paciente femenino de 26 aios, ingresa a unidad de te-
rapia intensiva (UTI) con diagndstico de estatus epiléptico, en coma
barbiturico derivada de otra institucion. Antecedentes: TEC meses
previos al ingreso con HCD y valvula de derivacion ventriculoperito-
neal (VDVP), dada de alta con Escala de Glasgow Evolutiva (EGE) 5.
Se habia realizado cranioplastia (CP) y posterior retiro por infeccion.
Durante su internacién prolongada en UTI evoluciona con coma, y
luego minima conciencia. Inicialmente con status epiléptico, moni-
toreo continuo de EEG, y tratamiento con varios esquema anticon-
vulsivantes que lo controlaron. Se recambio VDVP por presunto mal
funcionamiento. Present6 temblores parkinsonianos unilaterales
que progresaban a todo el cuerpo en especial ante estimulos (nosi-
ceptivos, baio, aspiracién) particularmente en relacion con la po-
sicién sentada calmando con el decubito, con crisis mesencefalicas.
Se traté con betabloqueantes, opiaceos y carbidopa. La resonancia
magnética mostré distorsion del mesencéfalo pero sin lesion en el
parénquima de ganglios basales o el tronco encefalico. Se realizé
CP. Evoluciona con mejoria neurolégica significativa. Es derivada
a centro de rehabilitacion 110 dias posteriores a su ingreso a UTI.
Actualmente la paciente se encuentra con un EEG de 5, realizando
vida normal junto a su familia.

Conclusiones: El SCH es inusual. El tratamiento de eleccién es la
CP que permite la proteccion cerebral, la reparacion cosméticay la
recuperacioén parcial funcional de estructuras corticales y subcorti-
cales. Estaria producido por cambios hidrodindmicos del LCR, alte-
raciones hemodinamicas cerebrovasculares y cambios metabdlicos.
El presente es probablemente un caso extremo. Es posible que el
colapso cerebral, y la distorsién inducida de fibras y nervios cra-
neales, causaran una completamente reversible disfunciéon axonal
mecanica sin destruccion estructural, lo que permitié una rapida
normalizacién luego de la correccién con CP.

0251 CONCILIACION DE MEDICACION AL INGRESO A UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS
A FAJRELDINES(1), N ESPIL(1), M PELLIZZARI(1), LDAVIDE(1),
V VILLAR FREULER(1), L BALLESTRACCI(1), M SANDOR(1), F
CARLUCCI(1), A GIRA(1), J ALVAREZ(1), V MARQUEVICH(1),
D CZERWONKO(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: Las equivocaciones de medicamentos constituyen la
principal causa de dafio en la atencion hospitalaria. La mitad de los
errores de medicacion se producen en procesos relacionados con
la transicion asistencial, siendo la conciliacién de la medicacién un
proceso clave para reducirlos. Las unidades de cuidados intensivos
(UCI) representan areas de elevado riesgo de daiio debido a la po-
limedicacion. Existen escasos reportes en nuestro pais acerca de
errores de la conciliacién.

Obijetivos: Evaluar errores de conciliacion de medicacion al ingreso
a UCl medico quirudrgica en las primeras 24 hs.

Material y métodos: Estudio prevalencia de corte transversal. Se
utilizo el indicador: pacientes con error de conciliacion x100 / to-
tal de pacientes que ingresaron a UCl en trimestre 01/03 al 20/05
del 2014. Los datos se extrajeron del registro clinico electrénico. El
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error de conciliacion (EC) se estudio con el estandar internacional
de error de medicacion (NCCMERP) y se definié como: omision de
conciliacion, conciliacion no justificada por la situaciéon clinica. Se
analizé el impacto del error en el dafio al paciente con la escala de
laOMS (A al).

Resultados: Se analizaron 210 pacientes con una media de edad de
41.6 aios (DE 1.8, rango 19-64).

La prevalencia de EC fue de 7.69% (IC 95% 7.14-7.86).

Las transferencias de pacientes con EC fueron de: clinica medica
43,75% (n=7), emergencias 25% (n=4), cirugia 12.5% (n=2) y otros
18.75% (n=3). El OR fue de 0.89 (IC95% 0.81-0.97).

Las variables asociadas a EC fueron: estancia menor a 2 dias en
el servicio de origen (p=0.001), multiples vias de administracion
(p=0.003) y medicamentos no relacionados al motivo de ingreso a
UCI (p=0.001). El EC estuvo asociado a la categoria de dafio Cen el
62.5% (n=10) y a E en el 37.5% (n=6) de los casos.

Conclusiones: La prevalencia de errores en la conciliacion de medi-
camentos fue similar a la reportada en la literatura. La reducciéon
de estos nos permitiria disminuir el riesgo de dafio en los pacientes.
La polimedicaciony la complejidad del tratamiento farmacolégico
previo constituyeron factores predictores de EC.

0252 BIOPSIA PULMONAR EN PACIENTES CON DISTRESS RES-
PIRATORIO AGUDO DE ETIOLOGIA NO CLARA. SERIE DE
CASOS
J GARCIA CLEQUE(1), F CARLUCCI(1), L BALLESTRACCI(1), M
SANDOR(1), J PAGES(1), V MARQUEVICH(1), MJERMAN(1), J
BRAGA MENENDEZ(1), D CHIMONDEGUY(1), J ANSEDE(1), J
BARBER(1), S COSENZA(1), P PRATESI(1), J ALVAREZ(1)

(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La biopsia pulmonar (BP) es el método diagnéstico de
certeza en enfermedad pulmonar difusa (EPD). Sin embargo, su uso
es limitado en pacientes (p) bajo asistencia ventilatoria mecanica
(AVM) debiéndose evaluar en forma adecuada la relacién riesgo/
beneficio.

Obijetivos: Describir caracteristicas de los p con AVM y EPD de etio-
logia no clara a los que se realizé BP.

Analizar los cambios en la conducta terapéutica generados por el
método.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de p ad-
mitidos a unidad de cuidados intensivos adultos médico quirlrgica
(UCIAMQ) en el periodo 01/2008-12/2013. Se incluyeron aquellos
p que requirieron AVM y se les realizé BP con técnica quirdrgica
mediante videotoracoscopia asistida por EPD sin etiologia clara. Se
realiz6 analisis de medias y relaciones porcentuales.

Resultados: Se analizaron 9 p. La media de edad fue 49 afios (DE 19),
sexo masculino 67%. Ocho p (88%) fueron inmunocomprometidos.
El Apache Il promedio fue 22 (DE 8). Al momento de la BP la media
de disfunciones organicas y SOFA fue 2.5y 8 respectivamente.

La media de PO2/FiO2 al dia de la BP fue 187 (DE 51) y el dia post BP
138 (DE 40). La media de PEEP fue 10 cmH20 (DE 3,7) y se mantuvo
sin cambios pre/post procedimiento.

Se obtuvo diagnostico definitivo en el 100% de los p (micosis pul-
monar 3 p, neumonia bacteriana 2 p, dafio alveolar difuso y sin-
drome de engrafment 2 p, neumonia eosinofilica 1 p, neumonia
organizativa 1 p, amiloidosis 1 p, linfangitis carcinomatosa 1 p).
Se generaron cambios en las conductas terapéuticas en 8 p (88%)
(modificacion de esquema antibiotico 3 p, modificacion de antimi-
cbticos 3 p, agregado de corticoesteroides 3 p).

Un p present6é como complicacion aerorragia persistente por mas
de 24hs.

Fallecieron 5 p (56%), sin mortalidad atribuible al procedimiento.
Conclusiones: En la poblacion estudiada la BP permitié realizar
diagnostico definitivo en todos los casos, generando modificacion
en la conducta terapéutica en la mayoria de los p.
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0253 ACIDOSIS TUBULO-RENAL Y SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA COMO PRESENTACION INI-
CIAL DEL SINDROME DE SJOGREN
F MINOLDO(1), Y MANCHO(1), FROMERO(1), E IGLESIAS(1),
V CAGLIERI(1), C GALLETTI(2)
(1) Sanatorio Allende. (2) Sanatorio Aalende.

Introduccion - Ojetivos: El sindrome de Sjogren (SS), primario o
secundario, enfermedad autoinmune sistémica se caracteriza por la
inflamacion cronica de la glandulas exocrinas, principalmente sali-
valesy lacrimales. Los criterios diagnosticos de SS primario incluyen:
xeroftalmia, xerostomia, sialoadenitis, anticuerpos anti SS-Ay B en
ausencia de Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Es-
clerosis sistémica y Polimiositis. Se expone un caso de manifestacion
infrecuente con acidosis tubulo renal (ATR) y respuesta inflamatria
sistémica (SRIS)

Caso clinico: Mujer de 27 afios de edad, con antecedentes de ta-
baquismo y gastritis cronica consulta por astenia, hiporexia, tos no
productiva y fiebre persistente de 48hs.

Al examen se objetiva faringe congestiva, glositis, denticién alte-
rada, ganglios cervicales palpables no dolorosos, rash cutaneo no
pruriginoso a predominio de tronco y miembros inferiores, gonal-
gia derecha sin signos de flogosis y edema perimaleolar bilateral.
Radiografia de térax normal, hemo y urocultivos sin desarrollo, y
analitica con ascenso de parametros inflamatorios sin leucocitosis,
con serologia viral (CMV/VEB/VIH/VH By C) y patégenos atipicos
(Clamidia / Micoplasma) negativas.

Evoluciona con taquicardia, taquipnea, acidosis metabdlica e hi-
popotasemia severa, asociado a oligoanuria que responde par-
cialmente con diuréticos. Comienza antibidticoterapia de amplio
espectro y compensacion de medio interno. Procalcitonina au-
mentada. Estudio tomografico objetivan derrame pleural bilate-
ral, pequeias formaciones ganglionares mediastinales, paniculitis
mesentéricay aumento tamafio renal bilateral con perdida relacién
cortico-medular.

Estudio de funcién renal revela importante descenso de filtrado
glomerular, proteinuria leve con hematuria, sin reacciéon inflama-
toria. Informe de serologia autoinmune advierte Ac. Antinucleares
positivos (1/640 de patrén moteado) y Ac. Anti Ro y La positivos,
siendo el resto de determinaciones negativas. Con diagnéstico cli-
nico y analitico de Sindrome de Sjogren se suspende antibioticote-
rapia y comienza tratamiento corticoide con respuesta favorable.
Conclusiones: Las manifestaciones extraglandulares ocurren en un
25% de los enfermos con SS primario, siendo la mas frecuente la
afeccion renal con nefritis tubulo-intersticial y eventual ATR. Puede
presentarse como un severo cuadro de SRIS. Si no es abordado co-
rrectamente y a tiempo puede poner en riesgo la vida del paciente.
Su tratamiento de eleccion es la restauracion temprana del medio
interno y posteriormente corticoterapia y/o inmunosupresores

0254 UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS
M SANDOR(1), A GIRA(1), S BARATTA(1), A HITA(1), D MO-
NARDO(1), A DONA(1), J NUNEZ(1), F PLANO(1), A JULIARE-
NA(1), D CHEJTMAN(1), B ALEJANDRO(1), J ALVAREZ(1), S
COSENZA(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El compromiso hemodinamico y de la perfusion ti-
sular son situaciones frecuentes en pacientes criticos. El uso de di-
ferentes sistemas de monitorizaciéon de variables hemodinamicas
puede permitir optimizar el manejo terapéutico. Sin embargo, los
métodos actuales de monitoreo han generado beneficios limitados.
La ecocardiografia ha mostrado ser una herramienta util en este
grupo de pacientes, colaborando para establecer un diagnostico
etioldgico y permitiendo adecuar el tratamiento.

Obijetivos: Valorar concordancia entre sospecha etioldgica clinica
previa al procedimiento y hallazgos ecocardiograficos.
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Evaluar cambios en la estrategia terapéutica generados por el es-
tudio ecocardiografico.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional, eva-
luando uso de ecocardiografia en pacientes admitidos a unidad de
cuidados intensivos de adultos (UCI), durante el periodo 10/2013-
4/2014. Se incluyeron pacientes que requirieron ecocardiografia por
compromiso hemodinamico y/o de la perfusion tisular. Se valoraron
diversos indicadores de performance miocardica. Se realizé analisis
de medias y relaciones porcentuales.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes (p). La media de Apache
Il fue 20.

La concordancia entre sospecha etioldgica clinica previay posterior a
larealizacion del ecocardiograma fue de 82% (34 p), siendo la disfun-
cion miocardica el diagnoéstico subestimado con mayor frecuencia.
En 61% (25 p) se realiz6 ecocardiografia dentro de las primeras 24
horas y en 80% (20 p) se consideré al estudio como “de urgencia”.
Se observo cambios en la conducta terapéutica en 36% (15 p). La
modificacion mas frecuente en la estrategia de tratamiento fue
el cambio de agente vasopresor que se produjo en el 66% (10 p),
mientras que en el grupo restante permitié optimizar la fluidote-
rapia e incluir drogas inotrépicas.

Conclusioén: En la poblacion estudiada el ecocardiograma permitié
confirmar los diagnésticos clinicos presuntivos en la mayoria de los
pacientes y optimizar la estrategia terapéutica en mas de un tercio
de los pacientes tratados.

0255 LiMITE DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS
A JULIARENA(2), M TORRES BODEN(1), A GIRA(2), P FAL-
VO(2), A DONA(2), D MONARDO(2), F PLANO(2), J ALVA-
REZ(2), D CZERWONKO(2), S COSENZA(2), P PRATESI(2)
(1) Hospital Cosme Argerich. (2) Hospital Universitario Aus-
tral.

Introduccion: El uso de los avances tecnolégicos en salud ha gene-
rado grandes beneficios. Sin embargo, ha producido nuevas proble-
maticas e interrogantes en la sociedad. Es indiscutible la necesidad
de encontrar un limite a los tratamientos en el marco de la ética
incorporando el concepto de limite del esfuerzo terapéutico (LET).
Obijetivos: Estudio de incidencia y factores que determinan la ins-
tauracion de LET.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se reali-
z0 revision sistematica de registros clinicos electronicos de pacientes
(p) admitidos en forma consecutiva a la unidad de cuidados inten-
sivos de adultos del Hospital Universitario Austral en el periodo
1/06/2010-31/12/2011. Los resultados fueron expresados en medias
y proporciones.

Resultados: Se analizaron 1370 pacientes. La media de edad fue
49,4 (DE 16). El Apache Il promedio (885 p) fue 15 (DE 8). La morta-
lidad fue 10,5% (93 p), con SMR de 0,4.

Se realizé LET en 24 pacientes. La modalidad aplicada fue: abs-
tencion de medidas terapéuticas en el 91% y retiro de medidas
terapéuticas en el 9%.

La causa de ingreso fue quirdrgica en el 16% de los casos.

El acuerdo familiar estuvo presente en todos los casos de LET.

El estudio comparativo con una institucion de nuestro pais eviden-
cié un porcentaje similar de LET (25% vs 18%) con un menor por-
centaje de retiro (2% vs 8%) sobre el total de muertos.

Los factores asociados a un incremento en la instauracion de LET
fueron: factores prondsticos de la enfermedad aguda, enfermedad
previa, edad, estado neurolégico y causa de ingreso (quirtrgica/
médica).

Conclusiones: Nuestro estudio mostré datos similares a los repor-
tados en la literatura en cuanto a incidencia de LET. A diferencia
de otras publicaciones, la familia fue participada en la decisién de
LET en todos los casos siendo esto registrado en la historia clinica.
El porcentaje de retiro fue menor al reportado por otras series. La
implementacion del LET fue menor en pacientes quirirgicos.
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0256 PERCEPCION DE CUIDADO INAPROPIADO EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. UNA MIRADA HACIA EL EQUIPO
A JULIARENA(1), J GARCIA CLEQUE(1), M SANDOR(1), V
VILLAR FREULER(1), A GOMEZ MONJE(1), M JERMAN(1),
L BALLESTRACCI(1), M ENRIQUEZ(1), M SALABERRY(1), D
CZERWONKO(1), V MARQUEVICH(1), J ALVAREZ(1), S CO-
SENZA(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La percepcién de tratamientos inapropiados genera
en los profesionales de salud distres moral, burnout, disconformi-
dad laboraly deterioro en la calidad de la atencion. Los factores que
influyen en dicha percepcién son la comunicacion interprofesional
inadecuada, la insuficiente participacién interdisciplinaria en las
decisiones y la aplicacion de estrategias de cuidados paliativos.
Objetivos: Prevalencia de percepcién de cuidado inapropiado en
unidad de cuidados intensivos de adultos (UCI).

Método de estudio: Estudio de cohorte transversal realizado el
19/11/2013 en la UCI del Hospital Universitario Austral. Se entrega-
ron 3 cuestionarios para la recoleccion de datos

Los resultados fueron expresados en proporciones.

Resultados: Respondieron la encuesta 39 integrantes del personal
de salud del area (86% de respuestas). El 54% (n=21) percibié cui-
dado inapropiado en al menos 1 paciente. La percepcién de cui-
dado inapropiado fue mayor entre los médicos (81%) en relacion
con los otros grupos: enfermeras (50%) y kinesiélogos (50%). Se
notificaron 35 situaciones de cuidado inapropiado. La causa fue
especificada en 22 situaciones. En la mitad de los casos correspon-
di6 a falta de proporcién entre el nivel de cuidados y la situacion
clinica. Entre estos, el cuidado excesivo fue el reportado con mayor
frecuencia (72%).

Conclusiones: El cuidado excesivo fue la percepcion de cuidado
inapropiada reportada con mayor frecuencia en nuestro estudio.

0257 VALORACION DE LA RESISTENCIA DE LA VIA AEREA EN
VENTILACION MANDATORIA CONTROLADA SIN UTILIZAR
UNA PAUSA TELEINSPIRATORIA: ESTUDIO DE BANCO
E GOGNIAT(2), M MADORNO(1), N ROUX(2), P RODRI-
GUEZ(3), A MIDLEY(2), S GIANNASI(2), E SAN ROMAN(2)
(1) Itba. (2) Hospital Italiano De Bs As. (3) Cemic.

Introduccion: La resistencia del sistema respiratorio (Rmax) durante
la ventilacién en VC-CMV con flujo constante es calculada tradicio-
nalmente como la presién pico menos la presién meseta dividida
el valor de flujo pico pre-oclusion (RmaxPlat). Alternativamente es
posible calcular Rmax a partir de la diferencia entre PEEPt y PO (pre-
sion medida al comienzo de la inspiracion en el momento en que se
alcanza el flujo pico) dividida por el valor de flujo pico (RmaxCua).
Por analogia, resultaria posible calcular Rmax en VC-CMV con flujo
desacelerado utilizando el mismo principio (RmaxDes) = PO-PEEPt
/flujo pico).

Objetivo: Evaluar la concordancia entre RmaxPlat, RmaxCua y
RmaxDes en un modelo de banco con valores establecidos dife-
rentes de Rmax.

Material y método: Se utilizé un simulador de pulmén ASL5000
(IngMar Medical, Pittsburgh, PA, USA) conectado a un ventilador
Neumovent GraphNet Advance (TECME S.A., Cérdoba, Argentina).
Se registraron sefales de presion y flujo con un monitor FluxMed
(MbMed, Argentina).

Se simularon cuatro situaciones de complacencia y resistencia
(RmaxPatron de 5, 10, 15y 20 cmH20) en VC-CMV con flujos de 20
a 70/m con onda de flujo desacelerada y cuadrada. Se hicieron los
calculos off-line de RmaxPlat, RmaxCua, RmaxDes.

Resultados: Se encontré correlacion estrecha entre los métodos
para calcular RMax y una excelente concordancia entre RmaxCua y
RmaxDes. Estos 2 estimadores de RmaxPlat y RmaxPatron tuvieron
un bias (precision) cercano a 2 cmH20/Ls.
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Comparacion Coeficiente de regresion Bias segun Bland
R2 (probabilidad) yAltman

RmaxCua vs RmaxPlat 0.939 (P<0.001) 1.96 (5.3a-1.38)
RmaxDes vs RmaxPlat 0.944 (P<0.001) 2.17(5.35a-1)
RmaxCua vs RmaxDes 0.998 (P<0.001) -0.21(0.29a-0.71)
RmaxCua vs RmaxPatron 0.952 (P<0.001) 1.91 (4.47 a-0.65)
RmaxDes vs RmaxPatron 0.959 (P<0.001) 212 (451a-0.27)
RmaxPlat vs RmaxPatron 0.985 ((P<0.001) -0.06 (2.17 a-2.29)

Conclusiones: Se encuentra buena correlaciéon entre RmaxCua y
RmaxDes con la medicién tradicional y el patrén del simulador. Am-
bos estimadores sobreestimaron dichas mediciones.

0258 ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTES
PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS
R DESCH(1), MG GUTIERREZ(1), P ACEVEDO(1), A OJEDA(1),
MV RUIZ(1), MA BORETTO(1)
(1) Sanatorio De Nifos.

Introduccion: la encefalopatia posterior reversible (PRES) es una enti-
dad poco frecuente con caracteristicas clinico radioldgicas tipicas. Ocu-
rre asociada a enfermedades severas, lo que dificulta su reconocimien-
to. Sin embargo, el prondstico es benigno en la mayoria de los casos.
Obijetivo: reportar los casos de PRES que se diagnosticaron en nues-
tro servicio desde Enero de 2010.

Material y método: estudio retrospectivo de las historias clinicas de
todos los pacientes con diagnoéstico de PRES atendidos en nuestra
unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos entre Enero de 2010 y
Abril de 2014. El diagndstico se basé en criterios clinicos e image-
nolégicos previamente definidos. Se analizé: presencia de cefalea,
trastornos visuales, convulsiones e hipertension arterial (HTA), en-
fermedad de base, tipo de lesion en la Resonancia Nuclear Magné-
tica (RNM) con énfasis especial en la localizacion y extension de la
misma, y evolucidn final del proceso.

Resultados: en total se diagnosticaron 7 pacientes (5 F), con edades
comprendidas entre 3 y 19 afios. Hallazgos clinicos: 7/7 presentaron
cefalea, 5/7 convulsionesy 3/7 trastornos visuales. La HTA (registros por
encima del p95 para la edad) se presenté en 7/7 pacientes, normali-
zandose al resolver el cuadro. Enfermedad de base: 2/7 leucemia linfo-
blastica aguda en tratamiento quimioterapico, 3/7 post trasplante he-
patico inmediato en tratamiento con tacrolimus, 1/7 sepsis severa, 1/7
neuroblastoma con tratamiento quimioterapico. Uno de los pacientes
con leucemia repitié un segundo episodio después de un nuevo ciclo
de quimioterapia. Hallazgos en RNM: 7/7 presentaron en la secuencia
T2y Flair, imagenes hiperintensas simétricas en la sustancia blanca de
los I6bulos occipitales y parietales sin restriccion en la difusion (DWI),
4/7 presentaron lesiones que se extendieron a otras zonas del cerebro.
Evolucién: resoluciéon completa del cuadro clinico en todos los pa-
cientes con un rango de seguimiento de 2 meses a 3 afios. En 3/7 se
realizd RNM de control, que fue normal.

Conclusién: PRES es una patologia que debe descartarse en todo
paciente con enfermedades criticas que agrega sintomas neurolégi-
cos e HTA. La RNM confirma la sospecha clinica y permite establecer
tratamiento. La buena evolucion de los pacientes de nuestra serie
coincide con lo publicado en la literatura.

0259 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMASIVO EN PA-
CIENTE CON DISFIBRINOGENEMIA CUALI Y CUANTITATI-
VA CONGENITA TRATADO CON FRAGMENTACION CON
BALON Y TROMBOLITICO LOCAL
MB RETAMOZO(1), SG PAREDES(1), LA MARTINEZ RIERA(1),
GJ PACHECO(1), RMA COLQUE(1)
(1) Sanatorio Allende Sucursal Cerro.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar agudo se asocia con
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una mortalidad del 30% sin tratamiento. El diagnéstico preciso
seguido del tratamiento anticoagulante disminuye la mortalidad
del 2 al 8%.

Presentacion del caso: Varon de 43 afios de edad, con antecedentes
de disfibrinogenemia cuali y cuantitativa congénita, consulta por
disnea subita grado IV asociada a tos y hemoptisis. Al examen fisico
destaca taquipnea, taquicardia, TA: 120/65 mmHg, SO2 78% aire
ambiente; laboratorio: leucocitos 21.6 milessmm3, APP 50%, KPTT
32", RIN 1.77, fibrindgeno no dosable. Se realiza Angiotomografia
de Térax que muestra gran trombo en arteria pulmonar derecha
e izquierda. Ingresa a UCI. Se inicia tratamiento con heparina de
bajo peso molecular. Se realiza ecocardiograma doppler que mues-
tra cavidades derechas dilatadas, trombo moévil de 3.7x1.9 cm en
ventriculo derecho, hipertensién pulmonar severa. Se realiza ca-
teterismo derecho y angiografia pulmonar por lo cual se decide
fragmentacion con balén de 10 mm de diametro e infusion local de
50mg de t- PA durante 2 horas. Procedimiento que se realiza bajo
asistencia mecanica respiratoria. Se extuba a las 12 horas con éxito,
se reinicia anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular.
Evolucion clinica favorable con saturacion de oxigeno de 97% con
mascara al 50% y ecocardiograma control con lisis del trombo. Se
otorga alta a sala a los 7 dias.

Discusion: Es controvertido considerar el tratamiento trombolitico
en presencia de dilatacion o hipocinesia del ventriculo derecho sin
hipotension sistémica. La justificacion de realizarlo se bas6 en que la
disfuncion del ventriculo derecho grave se asocia a un peor pronds-
tico. La terapia trombolitica sistémica aumenta el riesgo de hemo-
rragia grave, comparado con la anticoagulacién sola, y ain mas en
los pacientes con disfibrinogenemia. La prevalencia de la trombosis
en estos pacientes se estima de un 10 al 20%. La resistencia a la
fibrinolisis debido a la presencia de un fibrinégeno anormal es un
mecanismo potencial en el desarrollo de la hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica seguido de embolia pulmonar.
Conclusiones: Los pacientes con complicaciones trombaticas que
resultan de un fibrinbgeno anormal deben recibir tratamiento an-
ticoagulante indefinido.
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0260 TROMBOSIS DE LA VENA PORTA Y MESENTERICA SUPE-
RIOR SIN CAUSA APARENTE COMPLICADO CON ISQUE-
MIA INTESTINAL
MB RETAMOZO(1), SG PAREDES(1), RMA COLQUE(1)
(1) Sanatorio Allende Sucursal Cerro.

Introduccion: La trombosis mesentérica venosa es causa de entre
el 5-15% de los casos de isquemia mesentérica. Entre los factores
asociados estan: estados protromboticos, enfermedades hematol6-
gicas, inflamatorias, estado postoperatorio, cirrosis y trauma.
Presentacion del caso: varén de 50 afios de edad, con antecedentes
de hipertension arterial, obesidad y dislipemia que consulta por
dolor abdominal de 7 dias de evolucion refractario a analgésicos
acompafado de nauseas. Presentado al ingreso glébulos blancos
de 12.5 milessmm3; ecografia abdominal sin anormalidades, por lo
que se realiza tomografia axial computada de abdomen que revela
trombosis venosa portal y mesentérica, inicidndose anticoagulacion
con heparina de bajo peso molecular e ingresa a UCI. Se descarta
trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar. A las 72
horas se suspende la anticoagulacion por hemorragia digestiva alta.
Se solicitan estudios para descartar trombofilias, sindrome antifos-
folipido, homocisteina y virus hepatitis B y C, HIV y crioglobulinas,
siendo negativos. Evoluciona a los 9 dias con isquemia intestinal
por lo que se realiza laparotomia exploradora observandose infarto
y perforacion de intestino delgado. Regresa en asistencia meca-
nica asistida. Se logra extubacién a los 3 dias. Se recibe informe
de anatomia patoldgica que descarta cirrosis y neoplasia intesti-
nal. Como complicacién post operatoria presenta fiebre a los 14
dias,realizandose pancultivos donde se aisla de liquido peritoneal
pseudomona aeruginosa y enterococo faecalis inicidandose trata-
miento con meropenem y vancomicina. Conjuntamente se solicita
ecodoppler de miembros inferiores que muestra trombosis femoral
profunda derecha por lo que se reinicia la anticoagulacion. A los
21 dias evoluciona favorablemente por lo que es dado de alta al
servicio de medicina interna.

Discusion: Aunque no se ha precisado la relacién entre factor de
riesgo y sobrevida, la presencia de engrosamiento de la pared in-
testinal y congestion mesentérica se ha asociado con el desarrollo
de isquemia intestinal. El prondstico es bueno en este grupo de
pacientes, con una mortalidad de sélo 7%, aunque la isquemia in-
testinal es del 21%.

Conclusiones: En la trombosis venosa mesentérica el inicio de an-
ticoagulacién es importante en la evolucién de los pacientes y el
tratamiento quirdrgico agresivo generalmente es seguido de bue-
nos resultados.
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0262 CAPNOGRAFiA VOLUMETRICA EN EL SINDROME DE DIS-
TRES RESPIRATORIO AGUDO: EFECTO DE DIFERENTES
NIVELES DE PRESION POSITIVA DE FIN DE ESPIRACION
E GOGNIAT(1), M DUCREY(1), M MADORNO(2), J DIANTI(1),
J HAGEL(1), M LAS HERAS(1), N ROUX(1), A MIDLEY(1), G
TUSMAN(3), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)

(1) Hospital Italiano De Bs As. (2) Itba. (3) Hospital Privado De
Comunidad De Mar Del Plata.

Introduccion: El SDRA produce cambios a nivel de los espacios al-
veolaresy de la pequefia via aérea que ocasionan una heterogénea
distribucion del gas intra-pulmonar con alteracion del intercambio
gaseoso. El soporte ventilatorio con niveles adecuados de PEEP
mejora la hipoxemia, disminuye el shunt intra-pulmonar y evitaria
el colapso y la reapertura alveolar ciclica (atelectrauma). La PEEP
también podria generar cambios en el espacio muerto fisiologico
(VdBohr) que no se conocen aun con precisién y podrian eviden-
ciarse con capnografia volumétrica (VCap).

Conocer los cambios que se producen en el VdBohr durante la VM
de pacientes con SDRA permitiria priorizar estrategias ventilatorias
protectivas de modo no invasivo y en tiempo real.

Obijetivos: Describir el efecto de diferentes niveles de PEEP sobre
variables derivadas de VCap y sobre complacencia estatica del sis-
tema respiratorio (C

SR), en pacientes con SDRA.

Material y método: Estudio analitico experimental. Se midieron
variables ventilatorias y de capnografia con un monitor de VCap
con sensor de CO2 y flujo, en pacientes con diagndstico de SDRA.
Previamente a la prueba, se realizé VM durante 12 hs con Vt 7 ml/
kg, PEEP 10. Se realizaron cambios en los niveles de PEEP (periodos
de 0, 6, 10, 16cmH20) de manera aleatorizada, de 10 minutos cada
uno. El resto de los pardmetros ventilatorios permanecieron cons-
tantes. Los cambios en el espacio muerto con los diferentes niveles
de PEEP se compararon con ANOVA.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con SDRA. El analisis de los
resultados generales no mostré efecto en VdBohr /Vt (p=0,34) ni
en VdBohr -Enghoff (p=0,99) con los cambios de PEEP. En cambio,
en el grupo de pacientes en quienes el aumento de PEEP gener6
una caida de la CSR (4 ptes.) hubo un incremento significativo del
VdBohr /V/t (p<0,001) y del Vdvia-aérea/Vt (p<0,017), sin cambios en
el Vdalveolar/Vtalveolar (p=0,494) ni en VdBohr -Enghoff (p=0,7).
Los tres pacientes restantes no tuvieron cambios.

Conclusiones: En los pacientes en quienes el aumento de la PEEP
genero una caida de la CSR, se constatdé un aumento del espacio
muerto fisioldgico. Futuras investigaciones deberian valorar la utili-
dad de la Vcapy del VdBohr /V/t como indicador de sobredistension
alveolar secundarios a niveles excesivos de PEEP.
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0263 TITULACION DE PEEP EN SINDROME DE DISTRES RES-
PIRATORIO AGUDO: ;QUE OCURRE CON EL ESPACIO
MUERTO DE BOHR CUANDO TITULAMOS PEEP DE
ACUERDO A LA MEJOR COMPLACENCIA ESTATICA?

E GOGNIAT(1), M DUCREY(1), M MADORNO(2), J DIANTI(1),
J HAGEL(1), M LAS HERAS(1), N ROUX(1), A MIDLEY(1), G
TUSMAN(3), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)

(1) Hospital Italiano De Bs As. (2) Itba. (3) Hospital Privado De
Comunidad De Mar Del Plata.

Introduccion: El SDRA es una entidad caracterizada por diversos
grados de atelectasia y edema pulmonar. Estos cambios generan
colapso alveolar provocando un impacto negativo en la funcién
del pulmén como intercambiador de gases.

El soporte ventilatorio con niveles adecuados de PEEP mejora la
hipoxemia, disminuye el shunt intra-pulmonar y evitaria el colapso
y la reapertura alveolar ciclica (atelectrauma). La PEEP también po-
dria generar cambios en el espacio muerto fisioldgico (VdBohr). La
titulacion de PEEP de acuerdo a la mejor complacencia estatica de
deflacién (CSR) luego de una maniobra de reclutamiento (MR) es
una metodologia habitualmente utilizada en pacientes con SDRA,
sin embargo el comportamiento del VdBohr antes y después de este
procedimiento no se conoce alin con precision y podria evidenciarse
con capnografia volumétrica (VCap ).

Objetivos: Describir los cambios en el VdBohr antes y después de
titular PEEP luego de una MR de acuerdo a la mejor CSR en pacien-
tes con SDRA.

Material y método: Se seleccionaron pacientes que cumplan con
criterios de SDRA (definicion Berlin). Se realizé una MR, se selec-
ciond PEEP de acuerdo a la mejor CSR de deflacion. Durante todo
el procedimiento se realizé6 medicion de VCap. El andlisis de las
variables de VCap se realiz6 off-line.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con diagnostico de SDRA que
ingresaron a la unidad entre los meses de enero y noviembre de 2013.
Con PEEP 6ptima encontramos un aumento del 22% en CSR (IC 95%:
0.1520, 0.2913), sin cambios en el VdBohr ni en el VdBohr -Enghoff.
El Vdalveolar/Vtalveolar disminuyé un 36% (IC 95%: -0.694, -0.033),
y el Vdvia-aérea/Vt aumenté un 14% (IC 95%: 0.0437, 0.2385).
Conclusiones: La PEEP 6ptima titulada de acuerdo a la mejor CSR
de deflacién, que marca el punto previo al inicio del colapso, se
asocié con un descenso en el espacio muerto alveolar. El incremen-
to simultaneo en el Vdvia-aérea/Vt impidié que este efecto sobre
el espacio muerto alveolar se evidenciara también en los indices
VdBohry VdBohr-Enghoff.

0264 IMPACTO DEL FALLO DE LA EXTUBACION EN LOS DIAS
DE INTERNACION Y DE VENTILACION MECANICA; MOR-
TALIDAD Y NEURMONIA
A BADER(1), R PINTO(1), D MARQUEZ(1), M MATESA(1), M
CATTINI(1), F DI GRESIA(1), M REYNOSO(1), M ABADIE(1), V OR-
MAECHEA(1), CFOURNERY(1), LBIGATTI(1), JNADUR(1), S PEREZ
CABRERA(1), ) GOMEZ(1), C TAGLIORETTI(1), | PREVIGLIANO(1)
(1) Fernandez.

Introduccion: El fracaso de la extubacion se define como la necesi-
dad de re-intubacion dentro de las 48 horas, de acuerdo al consenso
de 2007. En la mayoria de los trabajos se analiza la incidencia de
neumonia y mortalidad.

Obijetivo: Evaluar el impacto del fallo de la extubacién en los dias
de internacion y de ventilacion mecanica; mortalidad y neurmonia
en una cohorte consecutiva de pacientes en ventilacién mecanica
por distintas causas.

Material y método: Estudio prospectivo, de cohorte, de observa-
cion. muestra consecutiva. Datos: demograficos, APACHE, dias de
internacion en UTI, dias de ARM, dia de extubacion, neumonia,
mortalidad, traqueostomia, gasometria. Analisis estadistico: Dos
grupos extubacion exitosa (EE) y falla de extubacion (FE). Eva-
luaciéon de normalidad (Shapiro Wilkinson), test no paramétricos
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(Mann Withney), test paramétricos (Student), Chi cuadrado.
Resultados: Desde el 01/07/14 al 30/04/14 se ingresaron, en una
unidad de 8 camas, 70 pacientes que requirieron ARM, 10 de ellos
presentaron falla en la extubacién. Edad: EE:54 (DS 17) FE:52 (DS
22) (p:0.7). APACHE 22 (rango 2-45) y 21 (rango 12-48) (p0.88). Dias
de internacion: EE 16(DE 20) FE: 26 (DE 18) (p0.04). Dias de ARM: EE:
14 (DS 20) FE:24 (DS 20) (p 0.06). Dia de extubacion: EE:4 (DS 4) FE:
4.3 (DS 4) (p0.88). Neumonia: EE:30% FE:60% (p0.06). Mortalidad
EE:43% FE:60% (p0.33). Traqueostomia: EE:28% FE:60% (p0.02).
Conclusiones: En esta poblaciéon la incidencia de fracaso de la ex-
tubacién representd el 14%, acorde a los indicadores de calidad.La
edady la gravedad de los dos grupos definidos (EE y FE) no presen-
taron diferencias, por lo cual son comparables.No hubo diferencias
entre los dias de ARM, mortalidad ni incidencia de neumonia, si
bien en este ultimo caso se podria estar frente a un error de tipo
beta. Esto no coincide con lo publicado en los meta-analisis.Si se
detect6 un aumento de los dias de internacion y un aumento de la
frecuencia de utilizacion de la traqueotomia.

0265 IMPACTO DE UN ALGORITMO PARA INDICACION DE RADIO-
GRAFiA DE TORAX EN PACIENTES CRITICOS VENTILADOS
L VIOLA(1), L LUJAN(1), V ORDONEZ(1), S ARANCIBIA(1), E
ROJO(1), | SANTOLAYA(1), E CABRERA(1), R FERNANDEZ(1)
(1) Espaiol De Mendoza.

Objetivos: Valorar el impacto sobre la mortalidad global y estadia
en UTl y duracién de la ventilacion mecanica de la utilizacion de
radiologia de térax basado un protocolo que no incluye imagenes
de rutina.

Material y métodos: Desde noviembre de 2013 se aplicé un algorit-
mo que omite las RX de rutina a pacientes ventilados mecanicamen-
te. Fueron incluidos todos los pacientes con una estadia superior a
24 horas. Se registré: Diagnéstico de ingreso, 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, evolucion, sobreviviente o fallecido, cantidad de
Rx realizadas durante la estadia en UTI.

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

Las variables cuantitativas se expresan como medias y desvios estandar
y se analizaron mediante U de Mann Whitney o test de Wilcoxon. Las
cualitativas se expresan como porcentajes o proporciones e intervalo
de confianza 95% (IC 95%) y se analizaron mediante Chi cuadrado.
Se considerd significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Fueron ingresados a UTI 158 pacientes de los cuales 66
(41,7%) recibieron ARM. El promedio de edad alcanzé los 58,5 + 18,8
anos, y el 53 % pertenecié al sexo masculino. Al comparar con grupo
control solo pudo establecerse diferencia en el nivel de gravedad por
APACHE Il, grupo histérico 15,02+ 8,36 vs 13,38 + 7,9 grupo actual, p
<0,03. No se registraron diferencias entre ambos grupo de pacientes
ventilados en cuanto a estadia, duraciéon de ARM y mortalidad.

Se observé una disminucion del 16,6% en la utilizacion de Rx de
térax en pacientes ventilados, historico: 0,48 Rx / dia de ARM vs
0,40, p=0,001.

Conclusiones: No se observé diferencia significativa entre ambos
periodos en cuanto a mortalidad global o en ARM, estadia en UTI
o ARM, por lo que parece segura la aplicacion del algoritmo para
indicacion de Rx de térax en pacientes criticos.

Parece posible reducir la cantidad de estudios radioldgicos en pacien-
tes criticos, sin incrementar estadia en UTI, ARM o mortalidad global.

Costo fx torax slmple en cama (5)

Cantidad de Rx de Tdrax 820 721
Cantidad de Rx de Toras en pacientes con ARM 329 T
Promedio de Rx de Torax pot paciente 20 3r3
Promedio de Rx de Térax por paciente con ARM 367 51,3
Relacian Rx de torax / dias de ARM 048 16,6
Costo por Rx realizadas (5) 233700 72,1
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0266 TAKOTSUBO SECUNDARIO A INTOXICACION AGUDA
POR MONOXIDO DE CARBONO
G CASTANO(1), FA SOSA(1), D IVULICH(2), A LOURO(1), A
RISSO PATRON(3)
(1) Hospital Aleman. (2) Hostpial Aleman. (3) Hospital Aleman.

Introduccién: El Takotsubo es un sindrome clinico con disfuncién
ventricular izquierda severa transitoria cuya incidencia varia entre
el 1.7-2.2%. Su incidencia en la intoxicacion aguda por monodxido
de carbono se desconoce. Esta entidad tiene impacto en la morbi-
mortalidad.

Presentacion del caso: Mujer de 22 afios ingresé a UTI con diag-
nostico de intoxicacion aguda por monéxido de carbono, COHb de
30%, GCS 7/15 y necesidad de ARM.

Fuente de mondxido de carbono, grupo electrégeno dentro de la
vivienda.

Examen fisico: TA: 100/60 mmHg FC: 105 Ipm FR: 16 com Temp:
36.5 sat 98%

Sedoanalgesia con RMF a 8ml/h RASS -3 en ARM PC 14/18/6/40.
HD estable.

Examenes complementarios al ingreso

Laboratorio: Hto 33% , Hb 10 g/dl, GB 10460/mm3, plaquetas
175.000/mm3, glucemia 110 CPK 6853 UI/L, CkMb 51 UI/L, Tt 396
pa/ml.

RxTx: Aumento de la trama bibasal.

ECG : RS, fC 77/min. Alteracion de la repolarizacién ventricular. QT
prolongado.

ECG posterior: Alteracion difusa de la repolarizacion ventricular con
inversion de ondas Ty QT prolongado.

RMN SNC: Imagenes focales en ambos globos palidos con leve
restriccion en secuencia de difusidn e hiperintensas en T2 y Flair,
compatibles con isquemia.

Ecocardiograma: Cardiopatia de origen indeterminado (Tako-tsu-
bo) Fey 20%, Signos de incremento de la presién tele diastdlica
del VI.

Evolucion: Ecocardiograma a las 72hs informé: FEY 56% FSVI dete-
rioro leve hipoquinesias segmentaria de segmentos apicales ante-
rior, septal y posterior.

Extubacion exitosa a las 48hs, pasa sala general y se otorga alta
hospitalaria.

Discusion: Existen escasos reportes de Tako-tsubo debido a intoxi-
cacion por monéxido de carbono, y solamente un articulo men-
ciona el aumento de la mortalidad en estos pacientes. No existe
evidencia del uso rutinario del ecocardiograma en la intoxicacion
aguda por monodxido de carbono. Sin embargo, el diagnéstico de
Tako-tsubo determina conductas terapéuticas de impacto en la
morbi-mortalidad.

Conclusion: En la intoxicacién aguda grave por monoxido de carbo-
no la sospechay la busqueda de este sindrome con ecocardiograma
deberia ser parte de la evaluacién inicial, debido a que dicho hallaz-
go puede cambiar el prondstico de estos pacientes.
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0267 MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA CO-
MO HERRAMIENTA DURANTE LA VENTILACION PROTEC-
TIVA EN SDRA
| FERNANDEZ CEBALLOS(1), NM CIARROCCHI(1), MS VEN-
UTI(1), MJ LAS HERAS(1), SD VILLARROEL MENDOZA(1), SE
GIANNASI(1), JE SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La ventilaciéon protectiva en el SDRA demostré reducir
la mortalidad por medio de la prevencién de VILI. La utilizaciéon de
ECMO permite una ventilacién con VT bajos sin que interfieran sus
limitantes, la hipoxemia e hipercapnia.

Objetivo: Analizar las variables ventilatorias usadas durante la uti-
lizacion ECMO V-V en pacientes con hipoxemia refractaria secun-
dario a SDRA y su impacto en la gasometria.

Material y Método: Estudio observacional, retrospectivo, de analisis
de variables ventilatorias en pacientes que recibieron ECMO por
hipoxemia refractaria.

Las variables (VT, Ppl, FIO2, FRy PEEP) fueron recabadas de una ficha
de monitoreo respiratorio incluida en la historia clinica electrénica,
de ingreso estructurado, y cargadas en forma prospectiva. Los mis-
mos corresponden a las 24 hs previas, y luego de24 hs del inicio de
ECMO. Los datos se presentan como promedio y rango.
Resultados: Desde Julio del 2011 hasta Mayo del 2014 fueron inclui-
dos 8 pacientes con edad de 39,7 afios, el 62,5% de sexo masculino.
Su APACHE Il y CHARLSON promedio de 17,5, y 1,87.

24 hs previas al inicio de ECMO, el VT fue de 6,69 ml/Kg (max: 7,85
y min 5,72), Ppl de 28,75 cmH20, con una PEEP de 10 cmH2o0, FIO2
del 63%, y FR de 25 rpm. La PaO2 de 74.8 y PaCO2 de 71.1. Luego
de 24 hsinicio de ECMO, se utilizé VT de 4,77 ml/Kg (max 6 y min
4,03 ml/Kg), Pplpromedio de 25,8 cmH20,conPEEPpromediode
10,43 cmH20, FIO2 del 40%, y FR del 18,9 rpm. La PaO2 y PaCO2
resultante fue 162 y 43,9 mmHg respectivamente.

Se reporto6 IRA/HD (75%), plaquetopenia (62.5%), shock sépticoy NAV
(50%). 3 pacientes fueron destetados de ECMO, con una duracién del
mismo de 8.75 dias, permaneciendo en AVM 26.7 dias, con una estadia
en UTI de 28.4 dias promedio, con 30 dias de internacion. 4 pacientes
fallecieron durante ECMO, 3 por FMO'y 1 por sangrado del SNC.
Conclusiones: Se evidencié una disminucion del VT de 28,7%, lo-
grando mantener menores valores promedio de Ppl,con un incre-
mento del 216% de la PaO2 y disminucién del 61.7% de la PaCO2.

0268 UTILIZACION DE HEMODERIVADOS A PARTIR DEL USO
DE LA TROMBOELASTOMETRIA EN SANGRE ENTERA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA CON CIRCULA-
CION EXTRACORPOREA
MDP MINONES, R EGUES ALMEIDA(1), G SERGIO, M NINOMI-
YA, NC PEDRAZA, M VARELA, AE VECCHIO, NL TRONCOSO
(1) Sor Maria Ludovica.

Introduccion: el sangrado posquirurgico y la administracién de he-
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moderivados en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas
que requieren cirugia cardiovascular con circulacion extracorporea
es un factor de riesgo que incrementa la morbilidad yla mortalidad
de este grupo poblacional. La utilizaciéon de tromboelastometria
guia la terapeutica especifica en pacientes con sangrado para evi-
tar transfusiones innecesarias, disminuyendo el tiempo de estadia
hospitalaria, mortalidad y costos.

Objetivo: demostrar que el control rutinario con tromboelastome-
tro durante el posoperatorio inmediato en cirugia cardiovascular
pediatrica disminuye la incidencia enla transfusién de hemoderiva-
dos y sus efectos adversos.

Material y métodos: este es un estudio retrospectivo observacional.
Se compararon 2 grupos poblacionales por edad y tipo de patolo-
gia que fueron sometidos a cirugia con circulacién extracorporea
durante el periodo comprendido entre agosto de 2013 a mayo de
2014. En el grupo 1 (agosto-diciembre de 2013 n=70) el control de
hemostasia posquirurgica se realizé con kptt- protrombina- recuen-
to de plaquetasy fibrinogeno. El grupo 2 (diciembre de 2013-mayo
de 2014 n=73) fue controlado con tromboelastometria en sangre
entera.

Resultados: en el grupo 2 se observo una disminucion del 30% en
el uso de transfusiones de hemoderivados y hemocomponentes.
Conclusiones: el uso de tromboelastometro como herramiento ruti-
naria durante el posoperatorio inmediato en cirugia cardiovascular
pediatrica ha demostrado ser una herramienta eficaz para dismi-
nuir las transfusiones perioperatorias y evitar las complicaciones
asociadas a su uso.

0269 DIFICULTAD DIAGNOSTICA DE LEPTOSPIROSIS SEVERA.
REPORTE DE CASO
V CAGLIERI(1), Y MANCHO(1), MJ ARAMBURU(1), E ASINA-
RI(1), M MORALES(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: Las formas graves de la leptospirosis ocurren en un
10%. El mecanismo inmune es un factor que influye en la grave-
dad y sugiere que las leptospiras producen un superantigeno que
puede causar la activacion de células T no especifica en indivi-
duos susceptibles. La migracion transendotelial de espiroquetas
es facilitada por la vasculitis sistémica que conforma el espectro
clinico grave.

Presentacion del caso: Masculino de 47 afios, obeso, contratista
rural que realizé viaje a Bolivia por 1 mes, retorné al pais 3 dias
previos a la consulta. Present6 fiebre de 39°C. Recibié Ceftriaxona
IM. Agrega trastornos de la conducta y convulsién ténico clonica,
se constata hipertermia de 42,8°C. Derivado a UTI presenta nueva
convulsion, Glasgow 6y se intuba. TAC de cerebro normal y puncion
lumbar. El diagnoéstico fue Shock Séptico con fallo multiorganico.
Los diagndsticos diferenciales fueron: Dengue, Hantavirus, Leptos-
pirosis. La antibioticoterapia inicial fue Ceftriaxona + Vancomicina.
Evoluciona en coma farmacoldgico, con SDRA severo, hemodialisis,
transfusion de hemoderivados. Al 5° dia: Ac Ig M Leptospira: 106
(ELISA). La hemoaglutinacién (MAT) a las 3 semanas negativo. Lenta
resolucién con alta a los 90 dias. La investigacion epidemioldgica
demostré Leptospirosis en cabritos criados por el paciente y un caso
en otro colono.

Discusion: el diagnoéstico gold standart es MAT con dificultades en
la accesibilidad y demora del resultado ya que solo es realizada por
centro de referencia y no es util para el manejo agudo. Ademas la
interpretacion de la MAT es complicada por la reaccidon cruzada
entre diferentes serogrupos atribuible a los anticuerpos IgM en
muestras agudas,es decir, dentro de la primer semana. Se ha demos-
trado que los métodos inmunoenzimaticos (ELISA) es un importante
recurso en el diagnostico de la Leptospirosis humana, con ventajas
al compararlo con la prueba clasica de MAT, con posibilidad de
detectar por este método exposiciones recientes, y ser una técnica
simple, rapida y de bajo costo.

Conclusién: Se plantea la mayor sensibilidad mostrada por ELISA
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durante la primera semana de la enfermedad, es por ello que con-
sideramos que hay una clara necesidad de implementacién y valida-
cién local de las pruebas diagnosticas para leptospirosis.

0270 REDUCCCION DE LA TASA DE HEMOCULTIVO CONTAMI-
NADOS
MA ENCINAS ALEJO(1), G NELSON(2), H MICHELANGELO(2)
(1) Hospital Italiano Buenos Aires. (2) Hospital Italiano.

Introduccion: El Colegio Americano de Patélogos realizé un estudio
de mejora de la calidad, a través de la examinacidn prospectiva
de 497.134 hemocultivos de 640 organizaciones de salud. La fre-
cuencia de contaminacion en los pacientes internados fue del 2.5%
(promedio), con valores extremos entre: menor al 1% y mayor al
5%. Otros estudios muestran que hasta el 50% de todos los culti-
vos positivos pueden ser debidos a la presencia de contaminantes.
Como concepto general podemos decir que entre 0,6 a 6,25% de
los hemocultivos positivos en consecuencia de la contaminacién.
Objetivo: Disminuir la tasa de hemocultivos contaminados.
Material y Método: El trabajo se desarrollé en un hospital de CABA,
en los meses de mayo-septiembre del afio 2012.

El estudio presenta un disefio del tipo “antes-después”, a partir de
una medicion basal de tasa de hemocultivos contaminados en un
periodo prolongado que garantice la estabilidad de los porcentajes.
Luego se aplicé una “practica de seguridad” en un periodo en el
cual se midié la tasa de hemocultivos contaminados.

Se calculé el nimero de la muestra, con una frecuencia estimada
(por promedio de proporciones en experiencias previas) del 8%
(error alfa= 0.05; poder = 80%) y una precision del 3%, lo que esti-
mo una muestra minima de 267 muestras de hemocultivo.
Resultados: En el periodo de medicién basal de Oct-Dic del 2011,
de los 129 hemocultivos solicitados, 14 fueron contaminados con
un porcentaje del 10,8%.

Paralelamente a la aplicacion de la medida de seguridad, en los
meses de Mayo-Sep se volvié a medir el porcentaje de hemoculti-
vos contaminados. Fueron solicitados 219 y solo 9 (4.11%) fueron
contaminados.

El porcentaje de hemocultivos contaminados pasé del 10,8% (IC
95% 6,56-16,98), al 4,11% (1IC 95% 2,3-6,09), lo cual representa una
diferencia significativa (p<0.05).

Conclusiones: Tras la aplicaciéon de la practica de seguridad, fue
posible observar una disminucion significativa en los porcentajes de
hemocultivos contaminados. El objetivo del trabajo no fue analizar
el impacto que los hemocultivos contaminados generan, pero se
podria estimar que esa reduccion pueda posibilitar en consecuencia
algunos beneficios en la gestion del cuidado asistencial.

0271 SEGURIDAD DEL PACIENTE: NIVEL DE SEGURIDAD QUE
PRESENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIEN-
TES INTERNADOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS RELACIONADO CON ERRORES EN LA MEDICA-
CION
M ROJAS(1), F MARTINEZ(2)
(1) Sanatorio 9 De Julio S. A. Tucuman. (2) Sanatorio 9 De
Julio S. A.

La seguridad del paciente es considerada una actividad cada vez
mas compleja, que entrafa riesgos potencialesy en la que no existe
un sistema capaz de garantizar la ausencia de errores adversos, la
importancia de este problema, a nivel mundial es muy grande, en
las unidades de cuidados intensivos, la problematica de los eventos
adversos, errores médicos y errores de medicacion son los que se
produce con mayor frecuencia.

¢Cudles son los errores, causas y procesos mas frecuentes en cuanto
ala administracion de medicamentos? ; Cuales son el nivel de segu-
ridad y gravedad que influyen durante la misma?

e Identificar los errores, causas y procesos mas frecuentes que ocu-
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rren por parte del personal de enfermeria en la administracion de
medicamentos en los servicios de terapia intensiva.

* Reconocer el nivel de gravedad cometido por el personal de enfer-
meria durante la administracion de medicamentos en los servicios
bajo estudio.

» Conocer el nivel de seguridad que brinda el personal de enferme-
ria a los pacientes internados en los cuidados intensivos de adultos
de los servicios de salud con respecto a la administracion de medi-
camentos.

1- Tipo de estudio:

Esta investigacion es de tipo descriptiva y de corte transversal.

2- Poblacion

La poblacién bajo estudio estuvo constituido por todo el personal
de enfermeria que brinda atencion directa a pacientes internados
en las unidades de cuidados intensivos. Fueron encuestados 71
personas.

3- Para recolectar los datos se elaboré un cuestionario autoadmi-
nistrado para todo el personal de enfermeria que realiza atencion
directa a los pacientes internados en las unidades de cuidados in-
tensivos (Ver Anexo N° 3), con preguntas de respuestas cerradas
dicotomicas, de opcién multiple relacionado con las variables en
estudio.

Conclusiones: En relacién a las causas de los errores mas frecuentes
en la administracion de medicamentos con el 77% se le atribu-
yo al problema en la comunicaciéon enfermero- medico, 39% a la
distraccion del personal de enfermeria durante la preparacion de
los medicamentos, Del anélisis se concluye en esta investigacion
se lograron establecer los errores, causas, procesos mas comunes
durante la administracion de medicamentos, también el nivel de
seguridad brindado por el personal de enfermeria alcanzando de
esta manera los objetivos propuestos en la presente investigacion.

0272 UTILIZACION DE LA POLIGRAFIA EN TERAPIA INTENSIVA
SSAC(1), PLUCERO(1), BRODRIGUES(1), F BALLESTERO(1), E
BORSINI(1), MA BLASCO(1)

(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Obijetivos: Valorar la utilidad de la poligrafia respiratoria (PR) en el
ambito de la terapia intensiva.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente los registros
adquiridos en UTI con poligrafos Alice PDX conectados a disposi-
tivos de ventilaciéon de flujo continuo, en el periodo de dos afos.
Se registraron motivo de ingreso, la indicacién y modo de VNI y el
impacto sobre el tratamiento que tuvieron los hallazgos de la PR.
Resultados: Fueron estudiados 40 pacientes; 32 hombres (80 %),
media de edad 62 aios (SD + 12.9), BMI 33 (SD + 11.1), Epworth
basal 15.5 puntos (SD + 3.4). Todos ingresaron por insuficiencia res-
piratoria con hipoxemia y 25 casos estaban hipercapnicos (62.5%)
con PCO2 media 57.35 mmHg. Los diagndsticos fueron; SAHOS
(n=5; 12.5%), obesidad e hipoventilacién (n=13; 32.5%), sindro-
me de overlap (3; 7.5%) enfermedad neuromuscular (n=6; 15 %),
enfermedad restrictiva (n=2; 5 %), apneas centrales y respiracion
periddica (10; 25%) y EPOC (n= 1; 2.5%). En todos los casos el trata-
miento con presion positiva fue indicado durante la internacion y
en 39 casos la misma debid ser continuada al alta (97.5%). EI 87.5%
usaron mascaras nasobucales (n=35). Los indicadores poligraficos
mostraron (medias y SD): TTR 421 minutos (SD =+ 69), IAH residual
13 (SD £ 15.8) ev/h, IDO 22 ev/h (SD + 21.7), T<90% 20 (SD = 66)
minutos, fuga 30 I/m (SD + 12.7) y VT 400 (SD = 113.3). Luego de
la PR se cambiaron las mascaras en 3 casos (3/7.5%), se indicé 02
suplementario (14/35%). Se modificaron: los trigger por asincronia
(2/5%), la EPAP (disminucién; 1: 2.5% e incremento en 11: 27.5%),
la IPAP (disminucién; 4: 10% e incremento en 16: 40%) cambiando
el modo ventilatorio en 4 pacientes (10%).

Conclusiones: La poligrafia en la cama de UTI puede resultar util
para la indicacion de novo y el monitoreo de pacientes en trata-
miento VNI crénico. En nuestra experiencia la PR determiné modifi-
caciones de la programacién en 30 pacientes (75%). La simplicidad,
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la rapidez de su aplicacion y el amplio rango de datos registrados
permiten la toma de conductas que mejoran la aplicacién de los
métodos de VNI.

0273 ASCITIS QUILOSA EN EL POSTOPERATORIO DE DUODE-
NOPANCREATECTOMIA CEFALICA: UNA RARA COMPLI-
CACION
A GONZALEZ FLORES(1), D BELLINI(1), F LASCAR(1), F BA-
LLESTERO(1), E SOLOAGA(1), MA BLASCO(1)

(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La ascitis quilosa es la acumulacién de liquido lechoso
rico en triglicéridos en la cavidad peritoneal. Es una rara compli-
cacion de la duodeno pancreatectomia cefalica (DPC), que resulta
de la obstruccion o dafio a los canales linfaticos, o de una extensa
linfadenectomia retroperitoneal.

Caso clinico: Paciente masculino de 69 afios, con antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Se presenta con
cuadro clinico de 15 dias de evolucion de sindrome coledociano
secundario a tumor de cabeza del pancreas. Se realiza DPC. A las 72
horas, presenta drenaje con débito lechoso abundante, con dosaje
de triglicéridos=166 mg/dl. Se indica tratamiento con dieta rica en
triglicéridos de cadena mediana y octriotide endovenoso.

Una semana mas tarde evoluciona con dolor, distensién abdominal
y fiebre. Se realiza tomografia que evidencia coleccién liquida locu-
lada en el lecho quirurgico, por lo que se realiza nueva laparotomia.
Se observa abundante liquido quiloso con aislamiento de E. Fecalis
y E. Cloacae sin evidenciar sitio de perforacion. Recibié tratamiento
antibiotico, con buena evolucion clinica y disminucion del débito
del drenaje.

Conclusiones: La ascitis quilosa es una rara complicaciéon de una
cirugia abdominal, en especial de la DPC. Se produce luego de una
interrupcion de los vasos linfaticos (aunque rara vez se acumula
debido a la permeabilidad del conducto toracico y los canales lin-
faticos colaterales). En los casos de cancer, puede ocurrir una infil-
tracion maligna o embolia tumoral de estos canales linfaticos, lo
cual provoca una fistula linfatica que produce el quiloperitoneo.
Su pronéstico depende de la enfermedad subyacente.

0274 NEUMONIA SEVERA POR STAPHILOCOCO AUREUS ME-
TICILINO RESISTENTE DE LA COMUNIDAD. REPORTE DE
DOS CASOS
P LUCERO(1), D MOLINA(1), SP CHAPELA(1), E SOLOAGA(1),
MA BLASCO(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La Neumonia necrotizante por SAMRc tiene una mor-
talidad que oscila entre el 40 y 60 %. Su frecuencia corresponde a
menos del 1% de las neumonias severas de la comunidad. Afecta
a jovenesy es precedida por factores epidemioldgicos, clinicos, ra-
diolégicos y de laboratorio que predicen su curso .

Caso clinico: Caso 1:varén, 21 afios. Presenta forinculo en muslo iz-
quierdo en tratamiento con cefalexina tres semanas antes de su in-
ternacion. Ingresa a sala general por rash cutaneo, radiografia(RX)
de torax con minima opacidad basal izquierda, evolucionando rapi-
damente con insuficiencia respiratoria e opacidades pulmonares bi-
laterales. Pasa a UTI, requiriendo ventilacién no invasiva (VNI) y a las
12 horas ARM invasiva. Hemocultivos 2/2 SAMR, antibioticoterapia
con Vancomicina - Claritromicina. Evoluciona con SDRA, hipoxemia
refractaria, requiere decubito prono y éxido nitrico. Intercurre con
neumotorax bilateral y fistula bronco pleural. Se coloca membrana
de intercambio gaseoso. Tomografia de térax: neumonia necroti-
zante. Obito a los 21 dias.

Caso 2: varon, 27 afos. Tratamiento con analgésico intramuscular
diez dias previos. Ingresa a sala por cefalea y lumbalgia. Evolu-
ciona con insuficiencia respiratoria y derrame pleural, se efectua
toracocentesis: liquido pleural y hemocultivo %2 positivo SAMR.
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En tratamiento con vancomicina-clindamicina, se rota a linezolid-
clindamicina. Requiere VNI. Persiste febril, TC térax: derrame pleu-
ral loculado, se realiza decorticacién pleural izquierda. Evoluciona
favorablemente.

Conclusion: La presencia de sintomas tipo influenza en un paciente
joven, antecedentes de infeccion de partes blandas y la presencia
de derrame pleural o necrosis pulmonar con la rapida progresién
a la insuficiencia respiratoria severa se vinculan al curso letal de la
enfermedad. Es importante el reconocimiento y la sospecha precoz
para intervenir y proporcionar el tratamiento adecuado.

0275 HIPERCALCEMIA SEVERA POR SECRECION ECTOPICA DE
PTH Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. REPORTE DE
UN CASO
S SAC(1), A BOEDO(1), F LASCAR(1), F BALLESTERO(1), MA
BLASCO(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Las neoplasias metastasicas y el mieloma son las cau-
sas mas frecuentes de hipercalcemia severa. El hiperparatiroidismo
es causado por adenomas paratiroideos primarios (80%) y glandu-
las paratiroideas ectépicas (20%), siendo la localizacion intratora-
cica la mas frecuente. Raramente producen hipercalcemias severas
y su presencia no es factor de riesgo de embolia pulmonar.

Caso clinico: Mujer de 48 afos. Consulta por astenia, adinamia y
pérdida de peso. Se constata calcemia total de 16.6 mg/dl, calcio
idnico plasmatico 9.9 mg/d|, kalemia 2.4 meg/l y fosfatemia 2.3 mg/
dL. Ingresa a UTI, somnolienta, con reflejos osteotendinosos dis-
minuidos, signos de deshidratacién y ECG con ondas T aplanadas.
Se indica plan de hidratacién parenteral, diuréticos de asa, bifos-
fonatos y calcitonina. Se realiza dosaje de PTH intacta 421 pg/mly
1,25-dihidroxicolecalciferol 13.2 ng/ml.

Se realiza: ecografia tiroidea normal, centellograma paratiroideo
que evidencio captacién anormal a nivel supracardiaco. Tomografia
de cuello y térax con contraste que mostré imagen nodular pe-
riauricular izquierda de centro hipodenso y cardioresonancia que
evidencia imagen nodular sélida supracardiaca. Como hallazgo
tomografico se observé TEP subsegmentario de I6bulo inferior de-
recho por lo que se indica anticoagulacion. Se realiza VATS previa
colocacion de filtro de vena cava, con extirpacién completa de la
lesion, dosaje de PTH prequirurgico 539 pg/ml y postquirurgico de
86 pg/ml. La anatomia patolégica informé adenoma paratiroideo.
Quince dias después se extrajo el filtro de vena cava.

Conclusion: En los pacientes con hipercalcemia secundaria a secre-
cién ectdpica de PTH, el tratamiento se basa en medidas médicas
como hidratacion parenteral, diuréticos de asa, bifosfonatos y
calcitonina. En los casos que requieren intervencién quirdrgica el
dosaje pre y post operatorio de PTH se correlaciona con el éxito te-
rapéutico. En nuestro caso se realizd VATS exitosa, evidenciandose
disminucion del 50% del dosaje de PTH, 10 minutos posteriores a
la extirpacion. La embolia de pulmén fue atribuida a lainmovilidad
de la paciente, no encontrandose relacion con el cuadro de base.

0276 TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN ADULTO JOVEN CON
TIROTOXICOSIS GRAVE. REPORTE DE UN CASO
JBARROS(1), JC VILCHEZ(1), M VOCOS PAEZ(1), C VILLEGAS
SUCCAR(1)

(1) Clinica San Agustin.

Introduccién: La Trombosis Venosa Cerebral (TVC) tiene incidencia
de 4 por 1.000.000/ afio y mortalidad entre 5y 30%. La asociacion
entre TVC e hipertiroidismo se sugiere por reportes.

El infarto cerebral relacionado con hipertiroidismo es resultado
fibrilacion auricular. Otra asociacién seria especulativa. El nUmero
de casos es mayor que el esperado por azar.
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Presentacion del caso: Femenina, 49 afios. Antecedente de TVCsin
trombofilia, consumo de anticonceptivos. Ingresa por paresia bra-
quio-crural derecha asociada a convulsiones. Requiere intubacion
orotraqueal y resucitacion hemodinamica. Resonancia magnética
nuclear cerebral: trombosis del seno longitudinal superior con ex-
tension al seno transverso e infarto hemorragico.

Inicia anticoagulacién y anticomiciales. Evoluciona con sindrome
de respuesta inflamatoria sistemica (SIRS) e inestabilidad hemo-
dinamica.

Anticuerpos anticardiolipinas y beta2microglobulina normales, ti-
rotrofina 0.004 uU/ml; tiroxina efectiva 3.40 ng/d|, triiodotironina
total 181 ng/dl, Ac antitiroglobulina y antimicrosomal positivos.
Diagnostico: tirotoxicosis grave autoinmune.

Se agrega metimazol, lugol, corticoidesy propanolol en el contexto
de shock y SIRS. Mejoria clinica progresiva, estabilizacion hemodi-
namica, desvinculacién de ventilacion mecanica, lGcida con déficit
motor braquiocrural derecho.

Discusion: Paciente joven, antecedentes de TVC y consumo de an-
ticonceptivos. Ingresa por déficit neurolégico asociado a convul-
siones, shock y SIRS.

Sin evidencia de foco infeccioso, sin desarrollo de gérmenes en cul-
tivos. Se desestima shock séptico como fenémeno protrombatico.
El estudio de trombofilia es insuficiente, pero con resultados ne-
gativos en ambulatorio, y otros diagnosticos mas probables, no se
progresaron estudios.

Un perfil hormonal y de anticuerpos compatibles con hipertiroidis-
mo autoinmune sustenta el diagnéstico de shock asociado a hiper-
termia secundario a tirotoxicosis.

La tirotoxicosisy TVC podrian relacionarse. El hipertiroidismo gene-
raria a un estado de hipercoagulabilidad: por aumento del factor
Villla o del fibrinbgeno plasmatico, o disminucion de la actividad
de la proteina C. Otros factores incluyen la alteracion de la he-
modinamica, la deshidratacién y el estasis venoso por bocio. Las
hormonas tiroideas afectan al musculo liso vascular y el endotelio,
y alteran la reactividad vascular, predisponiendo a complicaciones
cerebrovasculares.

Se deberian haber descartado sindrome antifosfolipido, dado la
asociacion de este con enfermedades autoinmunes.

Conclusion: La asociacion entre tirotoxicosis y TVC se encuentra en
revision. Creemos que nuestra paciente curso un shock tirotoxico
con TVC favorecida por esta entidad, junto con la ingesta de anti-
conceptivos orales.
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0277 STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO Y DERRAME PLEU-
RAL MASIVO BILATERAL
A BOEDO(1), G MOLINA(1), S SAC(1), A GONZALEZ FLO-
RES(1), E DESCOTTE(1), MA BLASCO(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La infeccion por Hantavirus es endémica en nuestro
pais, con alta mortalidad (40%). Su presentacién clinica es variable
y los cuadros graves cursan con falla cardiopulmonar y distress res-
piratorio, presentando compromiso directo del sistema nervioso
central excepcionalmente.

Caso clinico: Mujer 58 aios, presenta una semana de evoluciéon de
sindrome febril y tos seca. Ingresa a sala general por sepsis a fo-
co respiratorio, se toman cultivos e inicia tratamiento antibidtico.
Evoluciona con insuficiencia respiratoria, se realiza TC de térax que
muestra derrame pleural bilateral extenso con consolidacion de am-
bos I6bulos inferiores (fig1). Ingresa a UT], se realiza toracentesis de-
rechay drenaje de 800 ml de liquido con caracteristicas de trasudado
(Aspecto amarillo, LDHple/LDHplas: 0,3 ProtPL/Protp: 0.55 pH 7,44,
proteinas 2,5 gr/dly colesterol <50 mg/dl). Por epidemiologia de zona
endémica se solicita serologia para hantavirus y leptospirosis. Requie-
re ventilacion mecanica invasiva. El ecocardiograma muestra deterio-
ro de funcion sistdlica biventricular, PSAP 26 mmHg. Es extubada a
las 24 horas. A las 72 Hs se recibe serologia positiva para Hantavirus.
Evoluciona con status epiléptico no convulsivo refractario, requirien-
do nuevamente intubacion orotraqueal y tratamiento anticomicial.
La TCy RMI de cerebro no muestran lesiones. El fisicoquimico de LCR
sin particularidades y la PCR para Hantavirus en LCR fue negativo.
Evoluciona favorablemente.

Conclusion: La afectacion cardiopulmonar en nuestro caso fue muy
leve con rapida mejoria y un extenso derrame pleural bilateral que
se describe raramente en esta patologia. Hasta el momento se ha
descripto un Unico caso de compromiso neurolégico directo por
virus Andes (encefalitis con PCR positiva en LCR), no pudiendo con-
firmar dicho diagnostico en nuestro caso.

0278 SINDROME DE OBESIDAD E HIPOVENTILACION EN TERA-
PIA INTENSIVA
A GONZALEZ FLORES(1), JP HOBECKER(1), D MOLINA(1), E
BORSINI(1), E DESCOTTE(1), E SOLOAGA(1), J CHERTCOFF(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El Sindrome de Obesidad e Hipoventilacion (SOH)
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incluye hipercapnia, trastornos del sueiio y obesidad, excluyendo
otras causas.

Materiales y métodos: Se describen caracteristicas clinicas, funcio-
nales, tratamientos y evolucién de una serie retrospectiva de SOH
internados en una UTI.

Resultados: En 24 meses se identificaron 13 pacientes, 9 hombres
(69.23%), edad media 58.6 aios (SD + 12.4) y IMC; 48.5 kg/m2 (SD
+ 9.1), ingresados por: fallo respiratorio severo en 8 (61.53%),
adaptacion y titulacion de la VNI por falla respiratoria crénica en 3
(23.07%) y evento coronario agudo en 2 (15.38%). La espirometria
resulto alterada en 12 pacientes. Los gases en sangre al ingreso
(medias y SD); pH 7.34 (SD = 0.056), CO2 56 (SD + 13.3), PO2 63 (SD
+ 9.6), HCO3 31.8 (SD = 5.8). El tiempo medio de internacion fue
de 8.9 dias. La escala de Epworth (ESS) basal (media: 18, SD + 3.98).
En 11 casos (84.6%) se realizd una poligrafia respiratoria (PR), que
evidencio (mediasy SD): indice de apneas de hipopneas por hora de
registro (IAH) de: 59.6 (SD + 28.51) e indice de desaturaciones/hora
(IDO) de 63.2 (SD + 27.59). EI 90.9% presento un IAH elevado severo
(>30/h). Se utilizé VNI en modalidad bilevel (S/T) con presiones en
c¢m de H20 (medias y desvio estandar); IPAP de 23 (SD +4.17), EPAP
de 12 (SD £ 4.25), (SD + 1.7). Se realizaron 13 pruebas de titulacién,
11 con PR (84.62%). El IAH residual medio fue de 9.38/eventos por
hora (SD + 6.8). Cuatro casos (30.77%) requirieron modalidad preso-
métrica con volumen asegurado (AVAPS). Luego de la VNI existieron
cambios significativos para PH arterial, PO2, PCO2 y HCO3. La media
de ESS al alta mostré disminucion significativa. Todos egresaron con
equipos de VNI y 4 pacientes con O2 suplementario.

Conclusién: En nuestra experiencia la mayoria de las admisiones
se debieron a falla respiratoria con hipercapnia y recibieron trata-
miento con bilevel y mascaras nasobucales. Con frecuencia el tras-
torno no se conocia. La PR al lado de la cama del paciente permitié
el monitoreo de la VNI.

0279 ECOGRAFIA MULTIORGANO EN EL DIAGNOSTICO DEL
TROMBOEMBOLISMO DE PULMON. REPORTE DE UN
CASO
E DESCOTTE(1), FLASCAR(1), FBALLESTERO(1), E BORSINI(1),
MA BLASCO(1), J CHERTCOFF(1)

(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La angio tomografia computada multislice de pulmén
para la evaluacion del tromboembolismo (TEP) se ha transformado
en un estandar dentro del algoritmo diagnostico. Su sobreutiliza-
cién expone a los pacientes a mayor dosis de radiacion, efectos
adversos, traslado de pacientes inestables y retrasa el diagnostico.
Al mismo tiempo la ecografia multiorgano realizada por el inten-
sivista comienza a surgir como un método diagnostico alternativo
ubicado entre los de primera linea (Scores predictores, Dimero-D,
etc) y segunda linea (angioTC, Centellograma V/Q, Angiografia) con
buena sensibilidad y especificidad diagnostica. Reportamos un caso
valorado avalando la efectividad del método.

Caso clinico: Paciente femenina de 83 afos de edad, con antece-
dentes de trombosis venosa profunda (TVP) y TEP en el afio 2007
requiriendo anticoagulacion durante dos afios, una vez suspendi-
da se descartaron enfermedades trombofilicas y continuo con su
vida habitual. Un mes previo al ingreso presenta caida de propia
altura lesionando el cuerpo vertebral L3, por lo requirié reposo.
Comienza con disnea progresiva hasta clase funcional IV, consul-
tando a la guardia externa. Al ingreso en guardia presentaba un
score de Wells de 7,5. Se decide ingreso a UTI. Al ingreso se decide
realizar una ecografia multiorgano observando patrones pulmo-
nares bilaterales tipo A, relacion entre el ventriculo derecho y el
izquierdo 2:1, con una excursién del anillo tricuspideo de 6,3 mm
y TVP positiva en la vena femoral comun derecha. Se realizé an-
giografia de pulmén mostrando TEP masivo bilateral, realizando
terapia mecénica local y trombolisis intratrombo. Desde su ingreso
a terapia se requirié de 10 minutos para la realizacion del examen
fisico y la ecografia multiorgano, 15 minutos luego se encontraba
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en Hemodinamia. La paciente fallece a las 36hs de su ingreso por
falla ventricular derecha.

Conclusion: La ecografia multiorgano realizada por los intensivistas
ya ha demostrado aumentar la sensibilidad y especificidad diag-
nostica en el TEP comparado con el pre-test clinico del paciente.
En nuestro caso se logro un diagnostico rapido y seguro para el
paciente. Confiamos que esta practica diagnostica en manos del
intensivista mejora la calidad de atencién y acorta los tiempos diag-
nosticos. Es nuestra recomendacién implementar la practica en las
terapias intensivas.

0280 INFECCIONES EN TERAPIA INTENSIVA CAUSADAS POR
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMA-
SA (EPC)
A LOURO(1), J OSATNIK(1), V SANCHEZ(1), L FERNANDEZ
CANIGGIA(1), A RISSO PATRON(1), V ORTEGA ESCOBAR(1)
(1) Aleman.

Objetivo: Analizar las caracteristicas y reportar la evolucién clini-
ca de la poblacién de pacientes criticos que desarrollé cuadros de
infeccion por EPC.

Disefio: Estudio de cohorte prospectivo — Andlisis de los primeros
nueve meses. Estudio en curso.

Materiales y Métodos: Durante un periodo de 9 meses (1/09/2013
al 01/06/2014) se registraron en forma consecutiva todos los casos
de infeccion por microorganismos productores de carbapenemasa
en un Servicio de Terapia Intensiva médico-quirurgica. No se tuvo
en cuenta los casos de cultivos positivos de portacion.

Resultados: De un total de 626 pacientes internados durante el pe-
riodo de duracién del estudio, 18 (2.8%) presentaron infeccién por
EPC. Los gérmenes aislados fueron Klebsiella, E. coli, y Enterobacter
cloacae 13 (72%), 1 (5%) y 4 (22%) respectivamente. 13 fueron
hombres, el APACHE Il promedio al ingreso fue de 24 (ds 11), para
un APACHE Il medio de 13 (ds 7.4). Quince pacientes eran inmuno-
comprometidos, 8 (53%) bajo inmunosupresién por trasplante de
érgano sélido, 7 (46%) con enfermedad oncoldgica. Nueve (50%)
tuvieron una intervencién quirdrgica previa reciente. La mediana
del tiempo de internacion hasta el evento infeccioso fue de 15 dias
(Q1-Q3 8-30). La cantidad total de eventos fue 33 y los sitios de
infeccion fueron: Bacteriemia 6 (18%), asociada a catéter 3 (9%),
tracto urinario 10 (30%), respiratorio 8 (24%) herida y/o lecho qui-
rargico 4 (12%), SNC 1 (3%). La mortalidad en UTI fue de 44% y
72% a los 60 dias. La mediana de internacion en UTI fue de 30.5
dias (Q1-Q3 15-48). El esquema antibiotico empirico utilizado fue
apropiado en 12/18 (66%) y en todos los casos consistié en combi-
nacion de dos o tres farmacos. En quienes se repitieron cultivos la
persistencia del germen se aislé en un 39%.

Conclusiones: La infeccion por bacilos gram negativos productores
de carbapenemasa es una entidad grave y frecuente en la practica de
la terapia intensiva actual. La combinacién de compromiso inmuno-
l6gico, tiempo de internacién prolongado y procedimientos quirur-
gicos se destaca como caracteristica comun en la poblacion afectada.

0281 PRODUCCION DE RADICALES LIBRES EN RATAS CON
PUNCION CECAL
S CHAPELA(2), | BURGOS(1), E DESCOTTE(2), E BORSINI(2), J
CHERTCOFF(2), M ALONSO(1), C STELLA(1)
(1) Universidad De Buenos Aires. (2) Hospital Britanico De
Buenos Aires.

Introduccion: Las especies reactivas de oxigeno (ROS), son moléculas
que se producen al reaccionar el oxigeno con electrones libres u
otras especies reactivas. Se cree que la principal fuente es la cade-
na de transporte de electrones mitocondrial. El objetivo de este
trabajo es analizar la produccién de ROS en sepsis ante distintos
esquemas de reanimacion.

Materiales y métodos: Se utilizaron 30 ratas Sprague Dawley ma-
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chos de 200g. Los especimenes se dividieron en 5 grupos: 1) con-
trol (n=6), 2) laparotomiay cierre por planos (n=6); 3) laparotomia,
puncién cecal, ligadura de 2 cm de ciego (n=6); 4) laparotomia,
puncion cecal, ligadura de 2 cm de ciego, reanimacion con 20ml/kg
de CINa 0,9% (n=6); 5) laparotomia, puncion cecal, ligadura de 2
c¢m de ciego, reanimacion con 20ml/kg de CINa 0,9% y tratamiento
antibiotico con ceftriaxonay clindamicina (n=6). A las 24hs se tomé
muestra de sangre por puncién cardiaca para medicion de emisién
de Diclorofluorosceina, fluoroforo, y dosaje de Creatinina, Urea,
Lactato y Bilirrubina Total.

Resultados:

Grupo DCFH  Creatinina urea Bilirubina  Lactato
Control 0,0688 0,36 35 0,18 71,56

Laparotomia 0,1139 0,5167 29 0,1 74,33

Puncion cecal 0,1383 0,725 64 0,52 79,18

Puncion cecal +  0,1219 0,735 63 0,125 73,47

Fluidos

Puncion cecal +  0,1072 0,68 50 0,15 82,68

Fluidos + atb

No hubo diferencias en los valores de creatinina, urea, bilirrubina
y lactato a las 24 horas en los distintos grupos. En el grupo 5 se
evidencié una disminucién de la emision de DCFH con respecto al
grupo 3y al grupo 4.

Conclusion: El tratamiento de la sepsis con fluidos y antibiéticos en
la muestra estudiada, logré disminuir la produccion de ROS, pero
esto no se acompaiio de una mejoria en la funcion renal y hepatica
ni en una disminucién de los niveles de lactato.

0282 EFECTO DE N-ACETILCISTEINA DURANTE LA INCUBA-
CION EN ANAEROBIOSIS DE LEVADURAS
S CHAPELA(2), | BURGOS(1), F BALLESTERO(2), E SOLOA-
GA(2), MA BLASCO(2), M ALONSO(1), C STELLA(1)
(1) Universidad De Buenos Aires. (2) Hospital Britanico De
Buenos Aires.

Introduccion: Cuando las células son sometidas a la ausencia o la
disminucién del aporte de oxigeno, la subsiguiente reoxigenacion
puede sobrepasar su capacidad para metabolizar el oxigeno re-
cibido; y llevar a la formacion de formacion de especies reactivas
de oxigeno, que conducen a alteraciones en el funcionamiento y
estructura celulares. La N-Acetilcisteina (NAC) disminuye la produc-
cién de radicales libres. Un modelo unicelular podria ser atil para
estudiar el efecto de esta droga y de otras en prevenir el dafo
celular por reoxigenacion.

Objetivo: Estudiar si en un modelo unicelular la reduccion de la
producciéon de radicales libres por la NAC puede ser demostrado.
Materiales y Metodos: Se incubaron a 30°C células de levadura Sa-
ccharomyces cerevisiae en cuatro diferentes modelos experimenta-
les: Modelo 1: aerobiosis durante 72 horas, Modelo 2: anaerobiosis
durante 72 horas, modelo 3: incubacién con NAC en anaerobiosis
durante 48 horas, seguidas de 48 de aerobiosis, modelo 4: anae-
robiosis durante 48 horas, seguidas de 48 de aerobiosis sin NAC.
Una vez concluida la incubacién en los diferentes modelos distintas
condiciones de oxigenacion, se efectud la medicién de radicales
libres mediante fluorescencia del 2,7-diclorofluorescein-diacetato
y permeabilidad mitocondrial con Rhodamina 123.

Resultados:

Grupo DCFH Rhodamina
ANAEROBIOSIS 0,0507 0,189
ANAEROBIOSIS + NAC 0,0266 0,0796
AEROBIOSIS 0,0784 0,0878
AEROBIOSIS + NAC 0,024 0,0875

Conclusién: La reduccién en la produccién de radicales libres y la
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alteracién de la membrana mitocondrial con la NAC pudo ser de-
mostrada en el modelo unicelular desarrollado. Este modelo puede
ser utilizado en la evaluacién de otras drogas.

0283 PRESION INTRA-ABDOMINAL COMO VALOR PRONOSTI-
CO EN PACIENTES POST OPERATORIOS CRITICOS
G SIBILA(1), A FELDMAN(1), P REVEL CHION(1), A MARI-
NO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La cirugia abdominal provoca aumento de la presion
intra- abdominal (PIA) en el 44,7% de los casos con una mortalidad
que, en caso de emergencia, triplica la mortalidad con respecto a
la cirugia electiva (21,9% frente a 6,8%). Estos pacientes pueden
presentar un aumento de la (PIA) mas de 20 a 25 mmHg lo cual
produce un Sindrome abdominal compartimental (ACS) que puede
llegar a la disfuncion multiple de 6rganos.

Obijetivos: Evaluar la utilidad de la medicion de la PIA y el valor
prondstico en relacion a la mortalidad en pacientes post opera-
torios criticos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y observa-
cional, de pacientes post operatorios que ingresan a (UTI) entre
junio de 2013 y marzo de 2014. Las variables registradas fueron,
edad, sexo, Apache I, lactato, saturacidon venosa mixta, PIA, ciru-
gia de urgencia o programada, estadia y mortalidad. Los datos se
expresaron como media y DS, mediana, Rly %.

Resultados: Se analizaron 111 pacientes quirurgicos, 55% cirugias
programadas y 45 % de urgencia. La edad 59 +12, con un Apache
16+8 con un riesgo de mortalidad del 24%, el 60% mujeres. Se les
midié la PIA (por via transvesical) diariamente, dos veces al dia. La
saturacidon venosa mixta tuvo una media de 70%,el lactato una
media de 5 mmol/L.El 32% de cirugias presentaron valores de PIA
mayor a 10 mmHg, de los cuales el 70% fueron re laparotomizados
correspondiendo a cirugias programadas con una mortalidad del
47% (p<0.001). El 68% presentaron PIA menor a 10 mmHg, de los
cuales el 22 % fueron re laparotomizados, con una mortalidad del
12% (p<0.05). Los dias de ARM 6 [3-10], estadia en UTI 9 [5-15] dias
y mortalidad global del 23%.

Conclusiones: En nuestra poblacion observamos que un valor au-
mentado de PIA al ingreso se relaciona directamente con la morta-
lidad de los pacientes. La PIA constituye un pardmetro de utilidad
en lavaloracién evolutiva, cifras superiores a 10 cmH20 aumenta la
probabilidad de complicaciones abdominales. Los pacientes con PIA
entre 10 a 12 mmHg y signos tempranos de cambios en las variables
fisiolégicas deben ser considerados para la descompresion urgente

0284 NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UTILIZACION DE OXIDO
NITRICO EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA
A Boedo(1), P Lucero(1), D Molina(1), S Chapela(1), E Desco-
tte(1), E Soloaga(1), E Borsini(1)
(1) Hospital Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El 6xido nitrico (ON) inhalado ha demostrado ser un
tratamiento util en la hipoxemia refractaria, pese a esto, no se ob-
jetivaron cambios en la mortalidad.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el uso de ON en hipoxe-
mia refractaria (PAFI <100) y comparar resultados entre los grupos
de causa pulmonar y extrapulmonar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se obtiene APACHE al
ingreso; PAFl al inicio, a las 24y a las 48 horas del tratamiento. Dosis
y dias totales de ON. Se compararon dos grupos, causa pulmonar de
ARDS, grupo 1 (n=6) vs extrapulmonar, grupo 2 (n=3).

Resultados: Se analizaron nueve pacientes, seis varones con edad
promedio de 48 (21 y 79 afios), desde junio de 2009 hasta enero
de 2014.

Analizamos PAFI al inicio de ON (Media: 74; SD: 20.82; IC 25-75:
66-89), a las 24 horas (Media: 102; SD: 42.56; IC 25-75: 68-125) y a
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las 48 horas (Media: 108; SD: 52.13; IC 25-75: 80.50-103). Dosis al
inicio (Media: 24 ppm; SD: 9.55; IC 25-75: 20-35) y dias totales de
ON (Media: 6.5; SD: 5.65; IC 25-75: 3-7).

Grupo 1: (6 pacientes) requirié dosis de ON mayores a 20 ppm. PAFI al
inicio (Media: 72; SD: 23.33; 1C 25-75: 62-89), a las 24 horas (Media: 79;
SD: 26.40; IC 25-75: 61.50-101) y a las 48 horas (Media: 90; SD: 9.72; IC
25-75: 89.50-98) Cuatro evidenciaron aumento de PAFI en las prime-
ras 24 horas. El resto a las 48 horas. Tuvieron mas de 10 dias de ARM
(Media: 19; SD:5.15; IC 25-75: 16.50-22). La mortalidad fue del 100%.
Grupo 2: requirié dosis de ON menores a 20 ppm. La PAFlI aumento
en las primeras 24 horas. PAFI al inicio de ON (Media: 80; SD: 17.57;
IC 25-75: 67-100), a las 24 horas (Media: 147.3; SD: 30.43; IC 25-75:
125-182) y a las 48 horas (Media: 138; SD: 84.29; IC 25-75: 74-134).
Media de dias de ARM: 20,6 (SD: 23.86; IC 25-75: 4-48). Evolucién
favorable en todos los casos.

Conclusiones: El ON mejora la hipoxemia refractaria. Creemos que
es Util para permitir el sostén hasta tanto mejore el factor desen-
cadenante del ARDS, disminuyendo la mortalidad temprana por
hipoxemia. En nuestros pacientes la mejoria estuvo determinada
por la causa de la insuficiencia respiratoria y no por la gravedad de
la hipoxemia al inicio del tratamiento. Se evidencio que el grupo
de causa extrapulmonar requirié menor dosis de ON, obteniéndose
mayor incremento en la PAFl y una mejor sobrevida.

0285 COMPARACION DEL ESFUERZO RESPIRATORIO ENTRE
DOS PRUEBAS DE VENTILACION ESPONTANEA EN TRES
PACIENTES Y EL MOMENTO POSTEXTUBACION.

I TELIAS(2), M MADORNO(1), E SOBRINO(2), G MONTIEL(3),
M HERNANDEZ(2), S LAMOT(4), G BADARIOTTI(2), B DE DIE-
GO(2)

(1) Itba. (2) Sanatorio Mater Dei. (3) Sanatorio Julio Méndez.
(4) Santaorio Mater Dei.

Introduccion: Una prueba de ventilacion espontanea (PVE) tiene
como objetivo simular las condiciones de carga a las que estara
sometido el sistema respiratorio postextubacion y evaluar la su-
ficiencia del paciente para asumir la ventilacién espontanea. Las
modalidades mejor estudiadas son: el tubo en T (TT) y la presiéon
de soporte (PSV), no existiendo consenso respecto de cual es mejor
para simular el escenario post extubacion (PostEXT).

El objetivo es comparar el esfuerzo respiratorio realizado por tres
pacientes en términos de swing de presion esofagica (PesSwing)
y producto presién-tiempo (PTP) durante dos PVE (el TT y la PSV)
respecto del medido en el mismo paciente PostEXT, estimando cudl
es la modalidad que mejor predijo el esfuerzo que realizé cada uno
de los pacientes luego de ser extubado.

Métodos: Se monitored a tres pacientes que estaban listos para ser
extubados durante 2 PVE sucesivas (TTy PSV de 7cmH20) y PostEXT.
Se compard un promedio de los PesSwing y PTP obtenidos de las
respiraciones registradas en cada uno de los pacientes durante cada
una de las PVE contra el promedio de dichas variables obtenidas a
partir de las respiraciones registradas en el mismo paciente PostExt.
La comparacion se hizo a través de un test de Student para datos
pareados.

Resultados: En los tres pacientes, el esfuerzo respiratorio PostEXT
fue mayor que el registrado durante una PVE en PSV (PesSwing:
8.87 vs 0.76; 8.83 vs 3.13; 10.75 vs 5.35 cmH20 y PTP: 6.9 vs 1.32;
6.66 vs 4.39; 8.32 vs 5.77 cmH20.s). En los Pacientes1y 2 el esfuerzo
respiratorio en TT fue mayor que el PostEXT (PesSwing: 16.56 vs
8.87; 12.52 vs 8.83 cmH20 y PTP: 16.8 vs 6.90; 9.53 vs 6.66 cmH20.s)
y en el Paciente3 fue menor (PesSwing: 8.40 vs 10.75 cmH20; PTP:
6.49 vs 8.32 cmH20.s).

Conclusion: En los tres pacientes estudiados el esfuerzo respiratorio
postextubacién fue diferente del realizado durante las pruebas de
ventilacién espontdnea. En estos pacientes, la realizaciéon de una
prueba de ventilacion espontanea con presién de soporte minima
subestimo el esfuerzoy en tubo en Tigualo o sobreestimé el esfuer-
zo requerido para mantener la ventilacion espontanea.
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0287 INFECCION POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUC-
TORA DE CARBAPENEMASA (KPC) EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
G GALINDEZ(1), GBONFANTI(1), H BIONDI(1), J POLLINI(1), M
PARLATORE(1), LSIROCCHI(1), G ORTEGA(1), MBORRONI(1),
J CASTAGNINO(1)

(1) Sanatorio De La Providencia.

Introduccion: La colonizacion por KPC representa un problema cre-
ciente en las UTI.

Objetivo: Describir un brote de infeccion nosocomial por KPC en
nuestra institucion.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se recaba-
ron los siguientes datos a partir de las historias clinicas: resultados de
hisopados rectales, especimenes de los que se aislaron KPC y origen
de derivacion. Periodo evaluado: 01/01/2012 al 31/12/13. Se realizaron
antibiograma por disco-difusion y busqueda de carbapenemasa tipo
KPC por la prueba de inhibicion con 3-aminofenil-borénico (APB)
Resultados: 892 pacientes fueron hisopados al ingreso a UTI. Los pa-
cientes no colonizados fueron rehisopados semanalmente, dando
un total de 1582 hisopados. Resultados positivos: 77; 41 pacientes
habian sido derivados y 36 eran casos propios. Veintiun pacientes
desarrollaron infeccién invasiva: orina (10), aspirado traqueal (3),
sangre (2), punta de catéter (1), hueso (1), mas de un material (4).
Once pacientes fallecieron.

Conclusiones: Se describe un brote de KPC en terapia intensiva.
La colonizacion / infeccién por KPC es un problema sanitario que
requiere de una continua vigilancia epidemiolégica.

0288 METAHEMOGLOBINEMIA INTRADIALISIS SECUNDARIA
A ACIDO PERACETICO COMO DESINFECTANTE DE SU-
MINISTRO DE AGUA
R PINTO(1), M CARRERAS(2), A, FERNANDEZ, L SCALISE(2),
A, FERNANDEZ, | PREVIGLIANO(2), A, FERNANDEZ
(1) J.LA.Fernandez. (2) J. (3) A. (4) Fernandez.

Introduccion: La metahemoglobina es la hemoglobina con grupo
hemo con hierro oxidado. Un aumento en la metahemoglobine-
mia puede darse por alteraciones congénitas, farmacos y diversos
toxicos, dentro de este Ultimo grupo se encuentra el acido pera-
cético, utilizado como desinfectante de los suministros de aguas
hospitalarias y en las vias de fluidos de los circuitos de hemodialisis.
Presentamos un caso de metahemoglobinemia secundaria a acido
peracético durante hemodialisis.

Caso clinico: Paciente femenina de 56 afios, hipertensa y tabaquista.
Ingresa a Unidad Coronaria por infarto posterolateral evolucionado
con angioplastia fallida. Presenta ICC descompensada por insuficien-
cia mitral severa. Se realiza recambio de valvula mitral de urgencia
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con colocacion de valvula mecanica. Evoluciona con shock cardio-
génico y falla multiorganica (con requerimiento de hemodiélisis).
Pasa a Terapia Intensiva para destete de la ventilacion mecanica. Du-
rante un ciclo de hemodidlisis presenta cianosis periférica con desatu-
raciéon brusca (502 85%) con FiO2 100% sin causa aparente. Se realiza
EAB por cooximetria que informa metahemoglobinemia de 20,1%
con hemoglobina de 8,8mg/dl. Se interpreta cuadro como hipoxemia
secundaria a metahemoglobinemia, se suspende dialisis con desapa-
ricion de la cianosis, SO2 98% y metahemoglobina 0.15% a la hora.
Discusion: La metahemoglobina desplaza la curva de disociaciéon
de la hemoglobina hacia la izquierda, dificultando la cesién del 02
a los tejidos. En las de causa adquirida, un agente exégeno oxida
la hemoglobina a metahemoglobina. La variabilidad clinica de la
metahemoglobinemia esta en relacion con el tiempo de exposicion
alas sustancias presentes en el agua. Es necesaria una concentracion
de metahemoglobina de 10-15% para producir cianosis detectable,
y hasta un 70% de la metahemoglobina es bien tolerado si la can-
tidad de hemoglobina es adecuada.

La metahemoglobinemia es un diagnéstico diferencial ante la pre-
sencia de desaturacion de causa no filiada en los pacientes durante
hemodidlisis que utilizan acido peracético como desinfectante del
circuito. La oximetria de pulso es una herramienta Gtil para el diag-
nostico presuntivo, siendo el gold estandar la medicién de metahe-
moglobinemia por cooximetria a través de la espectrofotometria.

0289 CONSTIPACION EN PACIENTES CRITICOS: INCIDENCIA,

FACTORES RELACIONADOS Y RESULTADOS CLINICOS.
COHORTE PROSPECTIVA. GRUPO DE TRABAJO CALNUCI
L TUMINO(1), C LOUDET(1), MC MARCHENA(1), R GIMBER-
NAT(2), ML CABANA(3), G CAPURRO(4), P ASTEGIANO(5), M
VELASQUEZ(6), M CASANOVA(7), MC ROTH(8), G RODA(9),
P OKURZATI(10), Y BALMACEDA(2), J RODRIGUEZ BUGUEI-
RO(7), E ESTENSSORO(1)
(1) San Martin De La Plata. (2) Centro De Cuidados Intensi-
vos. (3) Pablo Soria. (4) Doctor Oscar Allende. (5) José Maria
Cullen. (6) Sanatorio Ntra Sra. Del Rosario. (7) Hospital Del
Cruce. (8) San Juan De Dios. (9) Hospital Municipal Eva Perén.
(10) Casa Hospital San Juan De Dios.

Objetivos: Determinar la incidencia y factores de riesgo para el
desarrollo de constipacion en pacientes criticos y la relaciéon entre
constipacion y resultados clinicos.

Métodos: Cohorte prospectiva realizada en 10 UCIs de Argentina.
Pacientes: adultos criticos ingresados consecutivamente con estima-
cién de requerimiento de Nutricién Enteral (NE) > a 5 dias. Periodo:
2011-2012. Se compararon caracteristicas de los pacientes con y
sin constipacion. Se realizé analisis multivariable para predictores
independientes de constipacion (variables predeterminadas o con
p<0.2). También se valoraron las implicancias sobre mortalidad y
dias en UCI, Hospital y dias de VM. Los datos son presentados de
acuerdo a su naturaleza. Programa STATA 11.1

Resultados: Incluidos 441 pacientes: 309 (79%) con constipacion,
132 (30%) sin constipacion.

En la Tabla 1 se muestran comparaciones entre pacientes con/sin
constipacion.
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Variables Constipados 309 (70%)  No Constipados 132 (30%)  Valor de p
Edad 44 +18 48 +17 0.035
Sexo masc 219(71) 78 (59) 0.016
APACHEII 18+7 177 0.88
SOFA24 5[3-8] 6[4-8] 0.15
Politraumatismo 66 (21) 19(14) 0.07
Shock 201 (65) 74 (56) 0.07
Gastroparesia 97 (40) 12 (16) 0.0001
NE precoz 208 (67) 74 (56) 0.02
Datos presentados como media + DS, mediana [p25-75] o N (%)
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En la Tabla 2 se muestran las variables vinculadas a utilizaciéon de
opioides y constipacién

Variables Constipados 309 No Constipados 132 valor de p
(70%) (30%)

Utilizacion opiodes 287 (93) 114 (86) 0.03

Dias de opioides 7[5-13] 4[3-7] <0.01

Dias hasta primer catarsis 7[5-9] 201-3] <0.01

Dosis/dia opioides (mcg/d) 1417[750-2500] 556 [285-1250] <0.01

Dosis acumulativa opioides (mcg) 8000 850 [250-2500] <0.01
hasta primer catarsis [2500-15000]
Dosis acumulativa opioides (mcg) 11000 2860 [1100-6870] <0.01
total [3750-21500]

Datos presentados como N (%) y mediana [p25-75].

Factores independientemente asociados a constipacion: gastropa-
resia OR 1.91 [IC95% 1.11-3.30], dosis de opioides OR 1.005[IC95%
1.003-1.008] dias totales de opioides OR 1.10 [IC95% 1.09-1.15].
La calibracién y discriminaciéon del modelo fueron adecuados (Test
Hosmer-Lemeshow 0.66; area curva ROC 0.74 [0.69-0.79]).

En la Tabla 3 se observan las variables de resultado asociadas a
constipacion.

Variables Constipados 309 No Constipados 132 Valor de p
(70%) (30%)

Dias Ul 16[11-23] 10[6-15] <0.01

Dias Hospital 22 [14-38] 14(8-29] <0.01

DiasVM 12[817] 70512 <0.01

Mortalidad UCI 114(37) 39(30) 0.13

Mortalidad Hospital 133 (43) 46 (35) 0.13

Datos presentados como N (%) y mediana [p25-75].

Conclusiones:

e Los determinantes de constipacion en pacientes criticos se ha-
yan vinculados a la dosis y duracion del tratamiento con opioides,
siendo la gastroparesia un factor que coexiste y comparte similares
factores de riesgo.

e La constipacion tuvo un claro efecto en otros resultados clinicos,
especialmente los relacionados a los dias de VM, dias en la UCl y
hospitalarios.

0290 MANIFESTACIONES CLiNICO-RADIOLOGICAS DE LA
ENCEFALITIS AUTOINMUNE Y SU RESPUESTA AL TRA-
TAMIENTO. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA
F ROSCIANI(1), M TERAN(1), M LAS HERAS(1), MC ZURRU(1),
E SAN ROMAN(1), F GOLDENBERG(1)

(1) Italiano De Buenos Aires.

Introducciéon: La encefalitis autoinmune es un trastorno inflama-
torio caracterizado por compromiso de la memoria, sintomas psi-
quiatricos y convulsiones y en general asociada a otros sintomas
neuroldgicos que dificultan su reconocimiento. Hasta hace poco
era considerada una enfermedad de origen paraneoplasico y de
mal prondéstico pero estudios moleculares y el reconocimiento de
anticuerpos han demostrado que no necesariamente tienen asocia-
cién a enfermedad oncoldgica y que con inmunoterapia adecuada
pueden tener un excelente prondstico.

Caso Clinico: Paciente hipertensa, tabaquista y con antecedente de
tumor carcinoide de yeyuno resecado.

Al 4to dia de postoperatorio de reseccion tumoral presenta de-
terioro neurolégico, hemiparesia izquierdo y convulsiones ténico
clénicas de brazo derecho. La tomografia computada (TC) y reso-
nancia magnética (RM) de encéfalo mostraron edema vasogenico
de sustancia blanca bifrontal y el LCR mostro hiperproteinorraquia.
Inicié tratamiento empirico con antibidticos, el cultivo de sangre,
orinay liquido cefalorraquideo (LCR) fue negativo incluyendo PCR
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virales. Por persistencia del deterioro neurolégico fue derivada a
nuestro hospital.

Ingresa vigil con afasia de expresion, hemiparesia izquierdo y afe-
bril. La RM de encéfalo mostro progresion de lesiones cortico sub-
corticales bilaterales a predominio frontal. Se enviaron muestras
para deteccion de anticuerpos que fueron negativos.

Se descartaron convulsiones. Ante la sospecha de encefalitis auto-
inmune se indicaron pulsos de metilprednisolonay posteriormente
60 miligramos de prednisona diarios.

Evolucioné favorablemente, el déficit motor y del trastorno del len-
guaje remitieron completamente, no repitio crisis comiciales y una
RM de cerebro al momento del alta hospitalaria mostré la remision
casi completa de todas las lesiones.

Discusion: El reconocimiento de encefalitis de origen autoinmu-
ne, y por ende, potencialmente respondedora a inmunoterapia,
es vital ya que el tratamiento precoz se asocia a mejor prondstico.
El espectro amplio en la patogenia de la enfermedad obliga a des-
cartar infecciones, realizar un screening de enfermedad oncologica
y solicitar un perfil autoinmune antes de iniciar el tratamiento. La
terapia inmune sigue siendo empirica, investigaciones en marcha
tratan de definir el mejor régimen.

0291 SINDROME DE DESMIELINIZACION OSMOTICA Y BUENA
EVOLUCION NEUROLOGICA
A MURUA(1), M TERAN(1), E PRENS(1), S VILLARROEL(1), S
GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1), F GOLDENBERG(1), F ROS-
CIANI(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccién: El sindrome de desmielinizacion osmética (SDO) es
un cuadro cuya base fisiopatologica no es del todo comprendida.
Las complicaciones neurolégicas en los trasplantes hepaticos son
frecuentesy atribuibles a diferentes causas. La asociacion entre SDO
y trasplante hepatico es mas frecuente de lo que se piensa, repor-
tes indican la presencia de esta combinacion hasta en un 17% de
pacientes. La correccion brusca de hiponatremia crénica es la causa
mas frecuente, sin embargo, se han descripto casos en pacientes
sin tastornos del sodio. El diagndstico de certeza es anatomopato-
l6gico sin embargo la tomografia y resonancia magnética nuclear
(RMN) de encéfalo han permitido efectuar este diagnoéstico en pa-
cientes con manifestaciones clinicas compatibles.

Caso clinico: Mujer con historia de cirrosis hepatica por virus C, hipo-
natremia crénica, diabética y portadora de un shunt portosistémico
transyugular intrahepatico.

Ingresa en el post operatorio inmediato de trasplante hepatico.
Evoluciona con encefalopatia severa, cuadriparesia, disartria y
temblor distal. Laboratorio con valores normales. La RMN mostro
imagenes compatibles con mielinolisis que fueron interpretadas
como secundarias al aumento en los valores del sodio plasmatico,
la paciente habia ingresado con una valor de sodio de 122 mEg/L
(habitual), el valor post quirtrgico era de 135 mEg/L. La evolucién
posterior fue favorable, remitiendo la encefalopatia y el temblor
distal, fue desvinculada de la ventilacion mecanica, externada y
actualmente se encuentra en el domicilio con rehabilitacién neu-
romuscular. Una RMN de control no mostré cambios de las lesiones
descriptas anteriormente.

Discusion: El término mielinolisis central pontina se amplié después
al comprobarse que las lesiones descriptas no se limitaban a la pro-
tuberancia. Asi aparece el concepto de sindrome de desmielinizacion
osmética. La correccién brusca de la hiponatremia crénica se recono-
ce como una de las principales causas aunque también se describen
casos en personas sin trastornos hidroelectroliticos. En un comienzo
se considerd como inexorablemente fatal, pero hoy gracias a los ade-
lantos de las medidas de soporte vital y prevencion de complicaciones
en estos pacientes es claro que muchos pacientes sobreviveny tienen
un grado significativo de recuperacion. Nuestra enferma completo
9 meses de seguimiento y experimenté una sorprendente mejoria
de su encefalopatia y cuadriparesia, al punto de poder deambular.
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0292 UTILIZACION DE STENT TORACICO TIPO T (MONTGO-
MERY) EN UCI PARA DESTETE
D VIOLI(1), S GANDO(1), B VAZQUEZ(1), L BENITO MORI(2),
R DURE(3)
(1) Hospital Muiiiz. (2) Hospital Prof Dr Luis Guemes-haedo.
(3) Hospital Muioz.

Introduccion: La estenosis traqueal es una condicion compleja que
generalmente requiere multiples procedimientos para restaurar la
respiracion fisiologica.

Objetivo: reportar tres casos en que se utilizo el Stent tipo “T” tora-
cico (Montgomery) en agudo como coadyuvante al destete.

Caso 1 Femenino (F) 61 afios HTA, alérgica, motivo de ingreso (MI)
Angioedema laringeo, requiere intubacion orotraqueal (I0T) y asis-
tencia respiratoria mecanica (ARM). Evoluciona favorablemente y
pasa a piso a las 48 hs. Reingresa a los 4 dias postPCR (5°) por obs-
truccion de via aérea superior. Fibrobroncoscopia (FBC) estenosis
benigna subglética, malasia con colapso, lesion de pared posterior.
Se traqueostomiza con destete a las 24 hs. Se coloca Stent y pase
a piso a las 24 hs

Caso 2 F 19 afos. MI: herida de arma de fuego en térax con shock,
10T, ARM y cirugia. Intercurrencia infecciosas. Extubacién a los 11
dias y pase a piso. Reingresa a los 26 dias por nuevo episodio in-
feccioso, nueva IOT y ARM por 48 hs. Reinternacién por shock e
insuficiencia respiratoria con intubacion dificultosa. FBC estenosis
benigna subgléticas. Traqueostomia. Fallos en el destete, nueva
FBC: agrega colapso excesivo traqueal. Se coloca Stent con destete
posterior.

Caso 3 M 24 afios. MI: Trauma craneo encefalico grave y contusion
pulmonar, 10T y ARM, neumonia, buena evolucién se extuba a los
13 dias. ORL seguimiento de granuloma subglética en plan quirar-
gico. A los 3 meses del trauma ingresa por guardia con obstruccion
de via aérea superior, intubacion dificultosa (I0T y ARM),FBC este-
nosis traqueal benigna, traqueostomia al primer dia, destete a la
24hs, colocacion de Stent 48hs y se externa a las 96hs

Discusion: La colocacion de stent tipo Montgomery en UCI seria
una opcién diferente a la cdnula de traqueostomia como puente
a la solucion definitiva de lesiones de la via aérea. Compara-
do con la canula beneficia la humidificacion natural, fonacién,
minima reaccion tisular (material siliconado) mejor tolerancia'y
escasa tos. Sin embargo requiere instrumental, protesis y perso-
nal entrenado.

La Broncoscopia asociado a la colocacién de Stent en forma tempra-
na, es una opcion a tener en cuenta en el fallo de destete.

0293 PREVALENCIA DE PACIENTES CON ULCERAS POR PRE-
SION, ESTADIOS Y LOCALIZACION, DENTRO DE UNA
UNIDAD DE CUIDADOS CRIiTICOS DURANTE ELANO 2013
M FERNANDEZ YANEZ, SEISDEDOS. M G.

(1) Austral.

Introduccion: El desarrollo de las Ulceras por presion (UPP) cons-
tituye un importante problema de Salud Publica a nivel mundial,
impacta sobre la morbimortalidad de los pacientes, su seguridad, la
calidad de atencién y los costos hospitalarios. Se estima que hasta
el 95% de estas lesiones son evitables.

Join commission internacional (JClI) establece como indicador de
calidad, la prevalencia de UPP en pacientes adultos hospitalizados,
por considerar que los estadios avanzados repercuten sobre la cali-
dad de vida de los pacientes y su seguridad, llegando a considerarse
como eventos adversos graves.

Objetivo: Primario: determinar la prevalencia de UPP detectadas
en UCI durante el aflo 2013, segun sus estadios y localizacion ana-
témica.

Secundario: analizar la prevalencia en localizacién, estadios y even-
tos centinelas seguin sexo.
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Material y método: Estudio de prevalencia retrospectivo. Reco-
leccion de datos a través del sistema de historia clinica informa-
tizada. Un corte mensual y en dia aleatorio, durante todo el afio
2013.Tamafo de la muestra 905 pacientes. Las variables edad,
sexo, localizacién y estadio, analizadas con paquete estadistico
Stata8.

Resultados: Se analizaron retrospectivamente 609 registros, detec-
tandose una prevalencia anual de UPP del 6% (56 UPP), desarrolla-
das el 65% en hombres y 35% en mujeres, con una media de edad
de 53 anos (DS 19,5 aios, 1C95%). Estadio | 13%, Il 77%, Il 7% y
IV 3%. La localizacién mas prevalente fue en sacro (54%), gluteo
(21%) y talon (11%), No hay diferencia estadisticamente significa-
tiva analizando segun sexo. 4 UPP detectadas en hombres fueron
eventos centinelas (estadio 4).

Conclusiones: La prevalencia de UPP, localizacién y estadios dentro
de la UCl no difiere a la reportada por estudios similares.

Solo un pequeiio porcentaje de las UPP fueron detectadas en esta-
dio inicial (estadio ), siendo mayormente consideradas cuando el
dafo de la piel queda evidentemente deteriorado (estadio =>2).
Creemos fundamental iniciar medidas de prevencién y deteccion
temprana de UPP (estadio1).

0294 OUTCOME DE COLONIZACION E INFECCION POR ENTE-
ROBACTERIAS KPC EN UTI
C BALASINI(1), S GONZALEZ(1), A FELDMAN(1), B SAVASTA-
NO(1), JG VALIDO(1), C GARBASZ(1), P RODRIGUEZ(1)
(1) Pirovano.

La KPC es un germen multirresistente que produce colonizacién e
infeccion de pacientes criticos con gran morbilidad y mortalidad.
El objetico de este trabajo es comparar la epidemiologia y outcome
de pacientes portadores de enterobacterias KPC (KPC+) con los no
KPC (KPC-).

Materiales y Métodos: Pacientes >15 afios ingresados a UTI desde
01/01/13 a 31/3/14. Las variables evaluadas fueron las epidemio-
légicas, escores de gravedad, colonizacion por KPC (se realizaron
hisopados rectales al ingreso y cada 7 dias), infeccién por KPC, dias
de estadia y outcome. Se consideraron 2 grupos: KPC+ y KPC-.Los
datos se expresan en media = DS, mediana, Rl, y %, se utiliza para las
comparaciones test T o Wilcoxon segun corresponda. Se considero
significativa una p>005.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 345 pacientes.
En 36 (10%) pacientes se aislaron enterobacterias KPC, 34 (94%)
presentaron colonizacién rectal, de los cuales 9 (25%) presentaron
infecciones (3 bacteriemia por catéter, 3 Neumonia asociada al res-
pirador, 2 abdominal y 1 meningitis nosocomial.

KPC+ KPC- p
Edad 57+18 58+19 0.8
Masculino 63% 59% 0.6
APACHE Il 19+8 15+7 0.007
SOFA 6+2 313 0.005
ARM 83% 42% 0.001
Dias UTI 18 26] 9[13] 0.001
Mortalidad 42% 18% 0.01

Conclusiones: El 10% de los ingresos tuvieron colonizacion y de esos
el 25% infecciones por enterobacterias KPC. Los pacientes ingre-
saron mas graves, recibieron mas ventilacion mecanica y tuvieron
mas dias de internacion y mortalidad.
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0296 INFLUENCIA DE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN EL
TRABAJO RESPIRATORIO. COMPARACION PRE Y POST
DECANULACION
D VILLALBA(1), V FELD(1), V LEIVA(1), M SCRIGNA(1), E DIS-
TEFANO(1), M RODRIGUEZ(1), J COLLINS(1), AP ROCCO(1), A
MATESA(1), D ROSSI(1), L AREAS(1), S VIRGILIO(1), N GOLFA-
RINI(1), G GILROSSETTI(1), P DIAZ BALLVE(2), F PLANELLS(1),
E DIAZ NIELSEN(1)

(1) Clinica Basilea. (2) Hospital Posadas.

Introduccién: Durante las diferentes etapas de los protocolos de de-
canulacién pueden ocurrir cambios en el trabajo respiratorio (WOB)
causados por el modelo de la canula de traqueostomia (TQT) y/o la
configuracién utilizada.

Objetivo: Describir y comparar el cambio en el WOB durante la
ventilacion espontanea en 4 condiciones: PRE-decanulacién, [1-ven-
tilando a través de la canula de TQT con balén de neumotapona-
miento inflado; 2-ventilando a través de la via aérea superior (VAS)
con balén de neumotaponamiento desinflado y la canula de TQT
ocluida; 3-ventilando a través de la VAS con canula de TQT sin balon
y ocluida] y 4-POST-decanulacion.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes traqueostomizados
desvinculados de la ventilacion mecanica, midiéndolos en decu-
bito dorsal con cabecera a 45°. Se registraron variables ventilato-
rias (frecuencia respiratoria-FR, volumen corriente-VC, volumen
minuto-VM), presion esofagica (Pes). Se calcularon: indice Tobin,
producto presion-tiempo (PTP), PTP-minuto (PTPxFR) y VC/PTP. Cada
condicién se midi6é durante 5 minutos con 15 minutos de espera
entre ellas.

Los datos cuantitativos se expresan en mediaxDS. Se utilizé test de
ANOVA para un factor y para el andlisis post hoc de comparacion
entre pares se utilizé la prueba Games-Howel, al no presentar va-
rianzas iguales. P< 0.05

Resultados: Se midieron 6 pacientes en las cuatro condiciones des-
criptas. Los resultados se expresan en la tabla 1. Se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas para PTP, PTP-minuto y para
VC/PTP. En la prueba de Games-Howel para PTP se encontraron
diferencias significativas (p<0.001) entre todas las condiciones ex-
cepto entre 2 'y 4 (p=0.275), para PTP-minuto no hubo diferencias
significativas entre 2 y 3 (p=0.094) y para VT/PTP no hubo dife-
rencias significativas entre la condicion 2y 4 (p=0.275). Existe una
tendencia de mayor PTP y PTP-minuto y menor VT/PTP al ventilar
con canula sin balén (fig. 1y 2).

Tabla 1

Condicion 1 Condicién 2 Condicion 3 Condicion 4 P<
PTP* 7,50 (+4,26) 12,20(x439)  1377(x2,94)  12,67(x3,40)  0.001
PTP-minuto+ 208,74 (99,93) 303,80 (x93,49) 316,63 (+69,38) 287,04 (70,60) 0.001
VC/PTP# 4843 (£17,04)  4035(19,39)  34,75(x12,67)  3857(z9.22)  0.001
*cm H20.seg; +cm H20.seg/minuto; #ml/cm H20.seg

Conclusiones: Las 4 condiciones resultaron diferentes en cuanto al
WOB. La condiciéon 1 (balén inflado) podria tener el menor WOB y
mayor efectividad debido a no ventilar el espacio muerto de la VAS.
El mayor WOB observado en la condicién 3 evidencia que no sélo el
didametro externo de la canula determina el WOB.
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Figura 1. PTP en diferentes condiciones
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Figura 2. VC/PTP en diferentes
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[Figura 2. Volumen Corriente/Producto Presion Tiempo, en cuatro condiclones
diferentes, Condicién 1: cdnula con baldn inflade; condicién 2: cénula tapada con
batdn desinflado; condicidn 3: cdnula sin bakdn tapada; condicidn 4: decanulado.

0298 TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES
M ISA(2), G VILLAGRA(1), H LOPEZ(2), C DE SIMONE(2), G
ROMA(2)
(1) Clinica Rgional Del Sud. (2) Clinica Regional Del Sud.

Es una patologia cerebrovascular que puede afectar a todas las
edades, se presenta en neonatos y adultos al rededor del la tercera
decada.

Existen multiples causas descriptas como factor etiopatogenico, sin
embargo luego de realizados los examenes y pruebas de labora-
torio disponibles, solo es posible encontrar el factor cusal en un
70 % de los pacientes.

CR femenina, 29 aios, ingresa por guaria central con depresion
del sensorio, vomitos, cefalea, fiebre, con disminucion de agudeza
visual.

Al examen somnolienta, parcialmente orientada en tiempoy espa-
cio, lenguaje hipofluente, nomina, repite y comprende. Rigidez de
nuca, moviliza los cuatro miembros. Sensibilidad conservada. Taxia
no valorable. Esfinteres continentes.

Se realiza hemo-urocultivos.

TAC cerebro normal. Puncion lumbar normal.

Oftalmologia: agudeza visual: ojo derecho no percepcion de la luz.
Ojo izq : bultos.

Fondo de ojos: edema de papila bilateral, hemorragia en astilla
peripapilares.

Angiografia cerebral: a nivel de los senos venosos laterales se ob-
serva imagen de falta de relleno que podrian corresponder a la
presencia de trombos y un retraso en el vaciamiento de los mismos.
Diagnostico trombosis de los senos venosos laterales.

Se realizo anticoagulacion por via endovenosa, para posteriormen-
te pasar a via oral
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Conclusion: si bien es una patologia poco frecuente, debe ser sospe-
chaday diagnosticada atiempo y con certeza, debido a la necesidad
de iniciar tratamiento en forma temprana para evitar complicacio-
nes graves, como deficit neurologicos o incluso la muerte.

0299 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE DOS INSTRUMENTOS
DE MEDICION PARA LA DETECCION DE EVENTOS ADVER-
SOS A DROGAS EN UCI
A FAJRELDINES(1)
(1) Austral.

Introduccién: los eventos adversos a drogas (ADES) son causa de
morbilidad. En UCl la polimedicacion, las comorbilidades de los pa-
cientes, la gravedad de los mismos y los multiples factores de riesgo
hacen necesario un sistema de reporte de ADES de buen alcance
que oermita detectar y tipificar ADES para su analisis, tipificacion
y prevencion posterior.

Objetivos: evaluar la performance de dos instrumentos de medi-
cion de ADES, la herramienta trigger tools y el sistema de reporte
voluntario de la unidad de farmacovigilancia.

Material y métodos: se evaluaron 120 HC de uci en seis meses (ju-
nio-dic 2013), a razén de 20HC por mes, con al menos dos dias de
hospitalizacion en UCI. Por otro lado se consultaron las bases del
sistema de reporte de Farmacovigilancia de los mismos meses y de
los mismos pacientes. Se analizo la informacion de ambas fuentes.
Se contruyo la curva de ROC para evaluar sensibilidad y especifici-
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dad de los dos instrumentos. Se utilizo el nivel de dafio asociado a
drogas del estandar internacional (NCCMERP).

Resultados: se analizaron 120 pacientes, media de edad: 53,2 aios
DE 2,1,distribucion por sexo: varones 32,5% y mujeres 67,5. En el
sistema de reporte voluntario de hallaron 26 ADES de las cuales 9
prolongaron la hospitalizacién en UCI. y dos amenazaron la vida
de los pacientes. Se obtuvo mediante ROC para una sensibilidad
de 50% una especificidad de 0,43, area bajo la curva de 0,58 (IC
0,45-0,61). Con trigger tools se encontraron 68 ADES, de las cuales
21 prolongaron la hospitalizacion y 4 amenazaron la vida de los
pacientes. La curva de ROC para un 50% de sensibilidad dio un valor
de especificidad de 0,73, &rea bajo la curva 0,795, 1IC95% 0,68-0,81,
la significancia estadistica fue p=0,001.

Discusion: las tasas de ADES son significativamente diferentes sobre
los mismos pacientes.

Conclusiones: la herramienta trigger tools es mas sensible y es-
pecifica que el reporte voluntario, aun asi es optimo usar las dos
herramientas.

0300 UTILIDAD DE LA SATURACION VENOSA CENTRAL Y DE
LA DIFERENCIA VENOARTERIAL DE PCO2 DURANTE
MONITOREO HEMODINAMICO CON SWAN GANZ EN
PACIENTES CON SHOCK SEPTICO.

R GIANNONI(1), ED VALENZUELA(1), E MARTINEZ(2), A PES-
TANA SALCEDO(2)
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Sanatorio Sagrado Corazon.

Introduccion: Las variables hemodinamicas como las variables me-
tabdlicas son claves en la optimizacién hemodinamica en la sepsis
precoz. Sin embargo, existen pocos datos sobre su utilidad como
predictor de bajo gasto durante el shock séptico.

Objetivos: Determinar la correlacion entre la diferencia venoarte-
rial de PCO2 y las variables derivadas de la oximetria venosa mixta
y central con el gasto cardiaco medido con catéter en arteria pul-
monar y evaluar su utilidad para predecir bajo gasto.

Material y métodos: Estudio cohorte prospectivo. Se realizaron 59
mediciones en 21 pacientes con shock séptico con catéter en arteria
pulmonar para dirigir tratamiento de optimizacién hemodinamica.
El evento de interés fue predecir bajo gasto cardiaco definido co-
mo indice cardiaco (IC) menor a 2,2 L/min/m2, con las mediciones
simultaneas de saturacién venosa central (SAVEC) y mixta (SAVEM)
por cooximetria y arterial para realizar el gradiente venoso arte-
rial de PCO2 central (DVACO2C) y mixto (DVACO2M), se estimo
la perfusidn periférica con el tiempo de relleno capilar (TRC) y la
diferencia de temperatura central y periférica (Dt°). Se utilizé el test
de Kolmogorov- Smirnov para definir las variables paramétricas. Se
empled el test de Student para variables continuas paramétricas.
Se realizo correlacion de Pearson, se considerd significativa una
P<0,05, los datos se expresan en promedio y DS. Se realizaron ana-
lisis de curvas ROC.

Resultados: En los pacientes con bajo gasto cardiaco, las medi-
ciones de SAVEM 58 +10 p:0.001 SAVEC 61+8 p:0.001; DVACO2M
8.4+2.4 p: 0.63 DVACO2C 7.8+2.1 p: 0.64, TRC 4.3+2.2 p: 0.23 dt°
1.12+1p:0.045, con respecto a pacientes con IC>2.2l/min/m2. La co-
rrelacion entre la DVACO2M y DVACO2C con el gasto cardiacor: 0,3
p:0,023 y r: 0,28 p:0,057 respectivamente. Se encontro correlacion
con bajo gasto cardiaco y SAVEC r: -0,50 p:0,001, SAVEM r: -0,56
p:0,004, Dt°r:-0.33 p:0.01, TRCr:0.,21 p:0.1. En el analisis de curvas
ROC se determino DVACO2M AUCROC:0.41; DVACO2C AUCROC:
0.59; SAVEM AUCROC: 0.72, SAVEC AUCROC: 0.84, Dt° AUCROC:
0.69, TRC AUCROC: 0.62.

Conclusion: La SAVEC fue la que present6é mejor correlacion con el
gasto cardiaco bajo en ésta serie de pacientes sépticos. Sin embar-
go, los pardmetros estudiados presentaron capacidad para predecir
adecuadamente el bajo gasto cardiaco.
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0302 ACRETISMO PLACENTARIO A PROPOSITO DE UN CASO
CM ROLDAN(1), M CORTES(1), MN LLANOS(1), PA JUAREZ(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Introduccion: El acretismo placentario actualmente constituye una
de las principales causas de histerectomia puerperal y de morbimor-
talidad materna. La frecuencia de acretismo se ha incrementado de
10 a 15 veces en los ultimos afios dado a que esta patologia esta
claramente asociada al incremento de la tasa de cesareay se prevee
que seguira aumentando de manera proporcional.

Caso Clinico: Paciente de 31 afos, cursando embarazo de 36 sem.
Doble cesarea anterior, placenta previa oclusiva total, acretismo
placentario. AGO: MG: 5, 2 PN, 2 CX; Sin APP.

Paciente ingresa para realizar cirugia programada y valoracion pre
quirurgica con el equipo interdisciplinario. Por protocolo la misma
ingresa al servicio de UTI para ser compensada y monitorizada he-
modinamicamente.

Previo al acto quirurgico, se realiza cistoscopia, descartandose com-
promiso de mucosa vesical y posterior colocaciéon de catéteres de
pig tail; dando comienzo al acto quirurgico.

Técnica quirurgica: incision mediana infra umbilical se ingresa a
cavidad evidenciandose Utero gestante con signos de acretismo
placentario (observandose la invasion de la cara lateral izquierda y
anterior a nivel del segmento uterino). Se realiza incision corporal
vertical fundica, se extrae feto, se clampea cordén umbilical, se
indica infusion continua de oxitocicos, histerorrafia continua con
puntos hemostaticos, y se procede a realizar histerectomia total
simple, observandose solucién de continuidad a nivel vesical rea-
lizdndose plastia de la misma. Se comprueba buena hemostasia
de lecho quirurgico se deja drenaje en fondo de saco, y se finaliza
procedimiento.

Conclusién: El reconocimiento de los factores de riesgo, el diag-
noéstico prenatal, la planificacion de la estrategia quirdrgica y el
enfoque multidisciplinario son los pilares para la prevencion de la
alta morbimortalidad materna.
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0303 CUMPLIMIENTO DE METAS INTERNACIONALES DE SEGU-
RIDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
S COSENZA(1), M JERMAN(1), A PALACIOS(1), M PELLIZZA-
RI(1), E SCHNITZLER(1), A MURANO(1), A FAJRELDINES(1), L
DAVIDE(1), M ROJAS(1), R QUIROS(1), V MARQUEVICH(1), J
ALVAREZ(1), D CZERWONKO(1), P PRATESI(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El Error en la atencién de salud es la principal causa
prevenible de muerte hospitalaria. Las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) son areas de riesgo elevado de dafio. Las metas inter-
nacionales de seguridad del paciente (MISP) se basan en acciones
especificas para mejorar la seguridad de los pacientes. Las mismas
son: identificacion del paciente, comunicacién efectiva, manejo de
medicamentos de alto riesgo, procedimiento en el paciente y lugar
correcto, reduccion en las infecciones asociadas a los cuidados de la
salud y disminucién del riesgo de caidas.

Objetivos: Analizar adherencia al cumplimiento de las MISP en la
ucl.

Material y método: Estudio de cohorte transversal. Los datos fue-
ron relevados por el departamento de seguridad del paciente y la
UCI. Se disefaron métricas que permitieron medir adherencia a
politicas/procedimientos especificos de cada meta. Se analizaron
series temporales de datos entre los afios 2010-2014. Se expresan
los resultados en tasas y relaciones porcentuales.

Resultados: Identificacién de paciente: Se analizaron 4016 medi-
ciones. El cumplimiento fue superior a 90% alcanzando 100% al
final del analisis.

Comunicacion efectiva: Se analizaron 28 periodos mensuales obte-
niéndose un 92.8% de cumplimiento de la meta.

Medicamentos de alto riesgo: Posterior a la aplicacion de politicas/
procedimientos especificos se consiguié una reduccion significativa
en los errores en: prescripcion (8-1.33% p=0.01), validacion (3.33-
1.33 p=0.005), dispensacion (10-3.33% p=0.0001) y administracion
(6-2% p=0.04).

Infecciones asociadas a los cuidados de la salud: Se realiz6é una
campania de cumplimiento del lavado de manos. La misma permitio
un incremento progresivo en la higiene de manos del 20% respecto
de las mediciones basales. Esto se relacioné con la disminucién de
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Prevencion de caidas: Se objetivo una tasa de caida de 0.8 ¢/1000
dias pacientes UCI.

Conclusiones: La medicion e implementacién de politicas/procedi-
mientos especificos para cada MISP, acorde a los recomendaciones
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de Joint Comission International, nos permitié obtener una mayor
adherencia a los mismos. Esto tuvo impacto directo en la calidad y
seguridad de atencién de los pacientes en UCI.

0304 VALOR DE LOS SCORES APACHE 11 Y SOFA AL INGRESO
A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COMO FACTORES
PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES HEMA-
TO-ONCOLOGICOS. HOSPITAL DE CLiNICAS, MONTEVI-
DEO-URUGUAY
ACOLIVER(1), APEIXOTO(1), CGUILLERMO(1), J ZUNINO(1),
M STEVENAZZI(1), A BIESTRO(1), L DIAZ(1)

(1) Hospital De Clinicas.

Introduccion: los scores utilizados en Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) APACHE Il y SOFA tienen una demostrada utilidad
para predecir mortalidad en pacientes criticos. Clasicamente se
piensa que el factor pronéstico mas importante en pacientes con
hemopatias malignas (HM) que requieren ingreso a UCl es la en-
fermedad de base, mortalidad en diferentes trabajos de 44-47%.
Sin embargo recientemente se publicaron estudios donde los
factores que evaluan la enfermedad aguda intercurrente serian
mejores predictores de resultados, a mayor APACHE Il al ingreso
mayor mortalidad.

Objetivo: evaluar tipo de HM, APACHE Il al ingreso y SOFA como
factores pronoésticos de mortalidad en los pacientes con HM ingre-
sados a UCI.

Materiales y Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo en pa-
cientes con HM ingresados a UCI en nuestro hospital entre 2003 y
2012. Se analizaron 89 episodios, 50% hombres. Mediana de edad:
56 afos. HM: Linfomas 51,2%, Leucemias Agudas 28,1%, Mieloma
Multiple 13,4%, otros 7,3%. Andlisis Estadistico: comparacién de
egreso vivo y muerto con test de Student y Chi-cuadrado. P signi-
ficativa <0,05.

Resultados: 52,4% egresaron vivos, 47,6% muertos. No hubo aso-
ciacion entre tipo de HM y mortalidad, salvo en Leucemia Aguda
Linfoblastica donde hubo 100% de mortalidad, p=0,03. Datos com-
pletos del APACHE Il al ingreso: 75 episodios. Mediana general:
18(8-39). Media de APACHE Il en egresados vivos: 17,05 +8,24 y
fallecidos: 20,66 +6, p=0,042. Datos SOFA al ingreso y a las 48 hs:
67 episodios. SOFA al ingreso: 4,99 +3,84 en egresados vivos y 7,32
+3,24 en muertos, p=0,35. SOFA a las 48 hs: 3,89 +3,83 en vivos y 9,2
+4,34 en muertos, p=0,13. El ascenso de 2 puntos en el SOFA entre
el ingreso y las 48 hs se dio en 2 pacientes de los egresados vivos y
en 14 de los muertos, p=0,0001.

Conclusiones: los scores que evaltan el estado de la enfermedad
aguda intercurrente como APACHE Il y SOFA predicen mortalidad
dado que fueron mas altos y estadisticamente significativos en los
pacientes con HM en UCI que fallecieron, por lo que estos scores
deberian ser considerados al momento de la toma de decisiones en
estos pacientes mas alla de la enfermedad de base.

0305 CAMBIOS EN LA CIRCULACION EN LA ARTERIA BASILAR
EN EMBARAZADAS NORMALES Y PRE ECLAMPTICAS.
UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES CON DOPPLER
TRANSCRANEANO
JPOLISZUK(1), L BOFFINO(1), | PREVIGLIANO(1), CPONTEVI-
LLE, M GONZALEZ ALCANTARA, L VOTO(1)
(1) Fernandez.

Introduccion: Diversos autores han sefialado la utilidad del doppler
transcraneano (DTC) para la evaluacion de la hemodinamia cerebral
en la patologia obstétrica critica, centrados en las arterias cerebrales
medias (ACM) y posteriores. Belfort ha desarrollado una teoria en
la que centra el trastorno fisiopatoldgico en la Presion de Perfusion
Cerebral. Por otra parte, siguiendo a Sandor, existen diferencias en
la regulaciéon nerviosa y en la micro anatomia entre la circulacién
anterior y posterior.
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Obijetivos: Evaluar si existen diferencias en la circulacion basilar en-
tre embarazadas normales (EN) y pre eclampticas (PE).
Material y método: Disefio: estudio prospectivo, de cohorte, de
casos y controles, muestra sucesiva.
Datos: edad, edad gestacional, velocidades medias de flujo (VMF),
indice de pulsatilidad (IP), presion arterial sistélica (PAM), diastdlica
(PAD) y media (PAM), presion de perfusion cerebral (PPC) de acuer-
do a la formula de Belfort (PPCe= (VMF/VMF-VDF)*(PAM-PAD).
Los estudios se realizaron con dos equipos de DTC con transductor
de 2mH (DWL Drop Box y Delica) insonando la ACM izquierda por
medio de la ventana transtemporal y la basilar (AB) por medio de la
ventana suboccipital. Tres operadores realizaron todos los estudios.
Analisis estadistico: test de normalidad de Shapiro Wilks, test de
Student para muestras apareadas (TSA), test de Student para mues-
tras independientes (TSI), test de Wilcoxon (TW) para muestras in-
dependientes. Se considerd significativo un valor de p<0.01.
Resultados: Desde el 01/07/12 al 31/12/12 se estudiaron 14 pacientes
pre eclampticasy 12 embarazadas normales. En todas se insonaron
todas las arterias del poligono de Willis, utilizando para el analisis
ACMIy basilar. No hubo diferencias en edad materna (31 DS 5 vs 33
DS 10) ni gestacional (34.7 DS 1.2 vs 35.5 DS 9.8).
Utilizando el TSA, existen diferencias entre las VMF, IP y PPC entre
la ACMIy la AB tanto en EN como en PE (tabla 1).
Mediante el TW se observo diferencia en la PAM entre EN y PE (68
mmHg y 93 mmHg, p<0.01).
Comparando las VMF, IPy PPC mediante el TSI se observan diferen-
ciasen ACM izquierda entre EN'y PE. Con TSI en AB s6lo se observan
diferencias en la PPC (60 mmHg y 48 mmHg, p<0.01) (tabla 2).
Conclusiones: La PAM difirio significativamente entre EN y PE.
Las diferencias entre VMF, IP y PPC entre EN y PE coinciden con lo
publicado en la mayoria de los trabajos sobre el tema.
La falta de diferencia en las VMF e IP entre las AB de EN y PE puede
explicarse por la inervacion simpatica de las arterias que surgen del
sistema carotideo interno que es mas densa que en los vasos del
sistema vertebral, al igual que la composicién de las uniones estre-
chas de la barrera hematoencefalica. Aproximadamente 60-90%
de las arteriolas en el cuerpo geniculado medial, cortezas parietal
y temporal, el nticleo caudado, coliculo inferior, talamo e hipotala-
mo estan inervados, en contraste con el 10-30% de arteriolas en el
bulbo, corteza occipital y cerebelo.
La diferencia en la PPC puede explicarse a la luz de la teoria de
Belfort.
[ TvwFdm[vMidds [iPdm [1Pdds [PPcdm [PPCads [valordep |

PE 6256 | 2451 | -066 |05L 4635 | 956 <0.0001

EN 58.06 13.16 0.62 0.50 58.03 13.16 | < 0.0001

desvins estandar de VMF, IP Y PPC entre ACM y AR en PE y EN.

EM PE Valorde p |
PPCAB | 60,33 | 47.53 | 0.008
1P AR 08 | 087 087

[VMFAB [ 4127 46.93 | 0.13
PPCACM | 59.43 | 49.47 | 0.02

IPACM | 091 | 0.74 | 0.0004
| VMF ACM | 60.13 | 79.81 | D.006
PAM | 67.67 | 92.73 | 01001

Tabla 2, Test de la T de Student para muestras independientes y test de Wilcoxon (PAM). Diferencias en
PPC, VMF & IP &n ACM y AB &n EM y PE.

0306: REPORTE DE CASO: PRESENTACION ATIPICA DE BOTU-
LISMO DEL LACTANTE.
MJ WERNISCH(1), K FIQUEPRON(1), P CASTELLANI(1), K CIN-
QUEGRANI(1), D OTERO(1), F PODESTA(1), A SANCILIO(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: El botulismo del lactante es una intoxicacion poco
frecuente,potencialmente grave, causada por la ingestion de es-
poras de Clostridium botulinum, siendo el principal reservorio el
suelo, polvo ambiental, alimentos contaminados y algunas hierbas
medicinales. El serotipo A es el mas frecuente en nuestro pais. La
mortalidad es alta si no se realiza diagnostico precoz y tratamiento
oportuno.
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Presentacion del caso: Paciente de 5 meses que tras regresar de la
provincia de Misiones comienza con apatia, sensorio alternante,
mala actitud alimentaria y constipacion de 48 hs. Con diagnostico
de Sindrome encefalitico se deriva a centro de mayor complejidad.
Ingresa en mal estado general, sensorio deprimido, mal manejo de
secreciones e hipotonia generalizada por lo que requiere intuba-
cion endotraqueal y asistencia ventilatoria. Se medica con antibio-
ticos y antivirales. Por reinterrogatorio la familia refiere perdida de
sosten cefalico, ptosis palpebral e ingesta de te de manzanilla en
infusion. Se plantean como diagnosticos diferenciales Miller Fisher
y botulismo. Se toman muestras para botulismo en materia fecal
por enema y suero. Se indica gammaglobulina 2 gr/kg en 2 dias. Se
recibe resultado en sangre negativo para toxina botulinica. A los
13 dias se recibe informe de toxina botulinica tipo A positiva en
materia fecal .Presento extubacion fallida. Se realiza traqueostomia
a los 18 dias de internacion. Tras periodo de adaptacion alternan-
do CPAP y microhalo se encuentra respirando aire ambiente en
su domicilio, alimentandose por sonda nasogastrica y con buena
evolucion neurologica.

Discusion: En el caso presentado motiva plantear como diagnosti-
co diferencial, encefalitis, lo cual retrasa la oportunidad de trata-
miento con suero especifico para botulismo. Contribuyen a ello el
resultado negativo en suero y la demora en obtener en resultado
en materia fecal.

Por sospecha de Miller Fisher el paciente recibio tratamiento con
gammaglobulina a pesar de no ser esta la causa mas frecuente de
hipotonia del lactante.

Conclusion: El botulismo del lactante es una enfermedad neuropa-
ralitica potencialmente letal, tratable y prevenible, de notificacion
obligatoria, que requiere alto indice de sospecha. La forma habi-
tual de presentacion en el lactante es hipotonia sin alteracion del
sensorio. El exito dependera de una terapia de apoyo, priorizando
soporte nutricional y ventilatorio.

0307 RETRASO DE LA FUNCION DEL INJERTO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES
A RIOS(1), PM MOREL(1), FM RIVERO(1), JA OJEDA(1), JA
CIALZETA(1), AE PIACENZA(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: El retraso de la funcion del injerto (RFI) se carac-
teriza por disminuciéon menor a lo esperado de creatinina plas-
matica, oliguria prolongada, requiriendo de soporte dialitico. Se
relaciona con mayor estadia, elevacién en los costos y pérdida
del injerto.

Objetivos: Determinar la incidencia de RF, evaluar factores relacio-
nados con el receptor y el donante. Evaluar el tiempo de isquemia
friay caliente.

Material y métodos: Estudio de cohortes, unicéntrico. Del 1 de
Enero de 2011 al 28 de Febrero de 2014. Incluyeron pacientes con
trasplante de donante cadavérico. Excluyeron trasplante con do-
nantes vivos.

Resultados: Ingresaron 797 pacientes, 116 (14,6%) trasplantes, ex-
cluyeron 17 (14,65%). Grupo I: No presentaron RFI (n:44), Grupo
IIl: Presentaron RFI (n:55). La incidencia del 55,5%. No presentaron
diferencias en las caracteristicas generales, el tiempo de dialisis
previa al trasplante fue de 2 (DS:1) y de 4 (DS:2.8) afios Grupo | y
1l (p:0,046). La etiologia de origen desconocida fue de 56,8 % y 29
% para el grupo |y Il (p:0,05). La edad media de los donantes: 36
(DS:13) y 39 (DS:13) grupo | y Il (p:NS), sin diferencia en las demas
caracteristicas. La estadia en UTI fue de 2 (DS:1.93) y 4 (DS:2) grupo
l'y Il (p: NS). No se hayo diferencia en la creatinina pre-ablacion. El
tiempo de isquemia Fria fue: 13,82 (DS 3,29) y 14, 1 horas grupo l y Il
(p:NS). El tiempo de isquemia caliente: 33 y 35 minutos en el grupo
'y Il (p:0,049). APACHE para los receptores 12 (DS:3) y 14 (DS:4) en
Grupo |y Il (p:0,129). SOFA al ingreso de 4 (DS:0,82) y 6 (DS:1,54)
grupo |y Il (p:0,03), presentando una estadia en terapia intensiva
de 2 (DS:0,95) y 3 (DS:1,55) grupo |y Il (p:NS).
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Conclusion: La incidencia fue del 55,5%. El tiempo de Hemodialisis
previa al trasplante se asocio con mayor RFI. El tiempo de isque-
mia fria no presento diferencia. El tiempo de isquemia caliente
prolongado se asocié a mayor RFIl. Se hallo mayor estadia en UTI
en el Grupo Il.

0308 PROCALCITONINA COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE
SEPSIS, EVOLUCION Y PRONOSTICO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS DE PARANA, ENTRE RIOS
MV FARINO(1), G GRIEVE(1)

(1) Hospital San Martin.

Introduccién: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo,UTI
del Hospital San Martin de Parand, septiembre 2011 a diciembre
2013, para determinar el comportamiento de Procalcitonina en
pacientes con Sepsis y Shock Séptico.

Objetivos: Establecer comportamiento procalcitonina para diag-
noéstico precoz de origen bacteriano o fungico, respuesta terapéu-
tica y pronostico de acuerdo a niveles de PCT. Determinar el nivel
de corte mas adecuado.

Materiales y Métodos: Se reclutaron 51 pacientes, con SEPSIS, con
SIRS, con dosajes de PCT dia 1-3-7y10 mas cultivos.

Resultados: 31 pacientes presentaron sepsis documentada micro-
biolégicamente y 20 SIRS. Concentraciones de PCT > a 5,0ng/mim,
80% de los pacientes presenté cultivos positivos . 2,0 a 5,0ng/ml
fue de 57% , 0,5 a 2,0 ng/ml fue de 45 %, adquiriendo en este
grupo mayor importancia el valor de PCT. Se utilizé Excel y Med-
Calc Statistical Software version 13.1.2 para curvas ROC con valor
de corte de 1,02 con un AUC de 0,76, sensibilidad, especificidad,
+ LR, -LR, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de
90 %, 63,6%, 2,47, 0,16, 60% y 93,5% respectivamente. De los 51
pacientes 6 presentaron una concentracion inicial de PCT de 0,5ng/
ml, 8 entre 0,5 -2,0ng/ml ; 13 entre 2,0-5,0 ng/mly 24 > 5,0 ng/ml,
siendo este Ultimo el grupo con mayor porcentaje de mortalidad
debido a shock séptico y FOM.La relacién entre una PCT > 5,0 ng/
ml con hemocultivos positivos fue de 90% de pacientes fallecidos.
Entre 2,0 a 5,0 ng/ml mortalidad de 46%.Una disminucién de PCT
al 40-50% entre el dia 1y 3 del comienzo del cuadro séptico se
asocia con mejoria.Pacientes que presentaron una PCT> a 200ng/
ml al ingreso fallecieron todos.

Conclusiones: Realizar PCT a los pacientes con diagnostico de sepsis
asuingreso demostré aportar beneficio por ATB precoz, suspension
o modificacion al tercer dia y fin del tratamiento entre el dia 7 y
10. Aplicar un valor de 1,02 y no de 2 como punto de corte , logré
mejorar la sensibilidad y especificidad de la prueba (90-63).La PCT
resultaria util como marcador precoz de sepsis fundamentalmente
en el grupo de PCT entre 1y 5 ng/ml.
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0309 TABLERO DE COMANDO IMPORTANCIA EN LA GESTION
SANITARIA, PARA UN CONTROL EFICIENTE DE LOS RE-
CURSOS
MF QUINTEROS(1), HOSPITAL SAN ROQUE, P GARCIA(1)
(1) Universidad Catoélica De Cordoba. (2) Hospital San Roque.
(3) Universidad Catolica De Cérdoba.

Introduccién: El tablero de comando es un modelo de planificacion
y gestion para el enfermero y traduce la estrategia y mision de la
organizacion en objetivos medidos a través de indicadores y éstos
ligados a la visién integral del monitoreo y planes de accién parala
toma de decisiones que permiten alinear el comportamiento insti-
tucional. Monitoriza a través de indicadores el alcance de metas y
transformar datos en informacion relevante.

Objetivo: Implementar un sistema de control de Gestion Sanitaria,
tablero de comando e identificar un conjunto de indicadores, re-
levar datos disponibles y evaluar resultados que permitan medir el
desempenio Institucional y del servicio para la toma de decisiones.
Material y método: Descriptivo, observacional.

Resultados: Se implement6 el tablero de comando para el control
de la gestion y los resultados obtenidos en el periodo julio a di-
ciembre de 2013 fueron, se logré optimizar los recursos disponibles
obteniendo 2534 pacientes egresos del periodo, promedio mensual
844 y promedio dia 28. Las cirugias programadas en un total de
1273 suspendiéndose solo 116. El ingreso a camas criticas 536 el
egreso fue de 502 pacientes. El indice de ocupacion fue del 0,72%.
La tasa de mortalidad del 3,5%. La cama critica disponible promedio
dia 4,2% en el mismo periodo.

Conclusiones: El manejo del tablero de comando nos permite to-
mar decisiones en la Institucidn, por areas y verificar su desempefo.
De esta forma se puede acceder en un mismo médulo a los indica-
dores de productividad, porcentaje ocupacional, giro camay dispo-
nibilidad de las mismas. Se optimizaron los recursos, monitorizaron
los indicadores para lograr mayor eficiencia y efectividad. Se logré
aumentar las cirugias por dia, disminuir el porcentaje de cirugias
suspendidas, se mantuvo el promedio de camas criticas disponibles
y la gestion del personal de enfermeria.

0312 SINDROME DE ENCLAUSTRAMIENTO
M ISA(1), G VILLAGRA(1), H LOPEZ(1), C DE SIMONE(1), G
ROMA(1), D CEBALLOS(1), D AMAYA(1)
(1) Clinica Regional Del Sud.

Presentacion clinica de un caso de sindrome de enclaustramiento.
Se clasifica seguin el compromiso motor en: clasico, parcial o incom-
pleto, y seguin la evolucién de funciones neuroldgicas en transitorio
o crénico. Mortalidad global en agudo es de 60 al 90% en los pri-
meros 4 meses. Si permanece mas de 1 afio la sobrevida a 10 aios
es del 80%, y de 40% a los 20 afos. Su incidencia anual es de 1-1,5
casos por cada 100.000 habitantes, con edad promedio de 40 aios.
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C.R, femenina, 47 afios sin APP relevantes. Cervicalgia de una sema-
na evoluciény cefalea. En las ultimas 24hs vértigo con inestabilidad
en la marcha. Ingresa a UTI por convulsién ténico-clénica gene-
ralizada con progresivo deterioro respiratorio,requiriendo ARM.
Examen neurolégico: vigil, no responde érdenes verbales com-
prensién de las mismas a través de apertura palpebral espontanea,
mirada conjugada primaria central, mirada vertical conservada y
abolicién de movimientos laterales e impresiona bobbing ocular
en las primeras horas que luego desaparece. Abolicion de la fun-
cion del resto de pares craneales. Paraplejia flaccida, la sensibili-
dad impresiona conservada, la taxia no es valorable e incontinencia
esfinteres vesical y anal. Reflejos miotaticos profundos y reflejos
superficiales abolidos.

RMI cerebro: Extensa lesion de limites mal definidos hipertintensa
en Flairy T2 a nivel protuberancial con discreta predileccién hacia el
lado izquierdo de aproximadamente 25 mm de didmetro, pudiendo
corresponder a lesion isquémica de instauracion reciente en ramas
perforantes del tronco basilar.

Arteriografia de vasos del cuello: Arteria vertebral derecha: Inme-
diatamente antes de hacerse intracraneal se observa una disminu-
cion brusca de calibre que compromete la luz en grado severo con
compromiso del flujo (diseccién? Espasmo?), que se extiende hasta
el tronco basilar.

Conclusion: paciente con sindrome de enclaustramiento clasico, ac-
tualmente bajo tratamiento intensivo kinesioterapico por secuelas
neurolégicas predominantemente motoras.

DFOW: 24 20 24 .40m
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0313 EVALUACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIEN-
TES CON PANCREATITIS AGUDA EN UNA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
V HIDALGO(1), M BADANO(1), R SOLIS(1), A GUILLOT(1), M
ORSATTI(1), J FERRARO(1), C FELLER(1)

(1) Higa R Rossi.

Introduccion: La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria que
afecta los tejidos pancreaticos y peripancreaticos. Se las clasifica en
agudas y crénicas, y a su vez las agudas en leves y graves. Las gra-
ves cursan con complicaciones locales y sistémicas que condicionan
una situacion de estrés altamente catabdlica, hipermetabdlica e
hiperdindmica, por lo que el soporte nutricional se ha convertido
en uno de los puntos clave del tratamiento.

Objetivos: Determinar la incidencia de pancreatitis aguda en la
sala de UTI.

Establecer la mortalidad de la enfermedad

Establecer tipo de soporte nutricional y su correlacién con guias
actuales.

Material y método: Se realizé un analisis retrospectivo de las
historias clinicas de los pacientes ingresados a UTI desde abril de
2010 hasta diciembre de 2013, con diagnéstico de pancreatitis. Se
incluyeron todos los pacientes adultos internados en UTI con diag-
nostico clinico de pancreatitis (dolor abdominal, nauseas, vémitos,
SIRS), hiperamilasemia y alteraciones pancreéaticas evidenciadas por
Ecografia o Tomografia.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron a UTI 15
pacientes con diagnostico de pancreatitis (0,02% del total de los
ingresos), 4 de ellos fueron excluidos por no disponer de los datos
necesarios para el analisis. La edad promedio fue de 39 afios, score
Apache Il de 9 con una mortalidad real del 26%. En promedio se
inicié soporte nutricional al cuarto dia de ingreso. El 60% recibié
nutricion via parenteral, 45 % asociada a nutricién enteral, 18 %
recibio nutricion enteral exclusiva y 18 % no recibié nutricion. En
todos los pacientes se cuantificaron las pérdidas nitrogenadas uri-
nariasy se adecud el aporte nutricional. Presentaron balances nitro-
genados negativos con pérdidas entre 1,2 a 19 kg. de masa magra.
Conclusiones: La pancreatitis, en nuestra UTI, es una enfermedad
de baja incidencia que afecta poblacién joven con una mortalidad
que supera a la esperada. La nutricién por via parenteral temprana
fue el método de eleccion, lo que no se corresponde con las guias
actuales, sin que se lograra obtener balances nitrogenados cercanos
ala neutralidad. Esto motivé una revision bibliografica, planteando
nuevas estrategias nutricionales con el objetivo de mejorar la aten-
cién de nuestros pacientes.

0314 LA SIMULACION COMO HERRAMIENTA ESTRATEGICAEN
UNA RED SANITARIA
N RAUL(1), J DE ECHAVE(1), | ASPREA(1), M AGUIRRE MAN-
DAU(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: En medicina la simulacion ha sido utilizada para re-
producir experiencias reales de pacientes a través de escenarios
adecuadamente guiados y controlados. La simulacién crea un am-
biente ideal para la educacion, debido a que las actividades pueden
disefarse para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas,
seguras y reproducibles. Hoy, la simulacion es parte integral del
curriculo de educacién en medicina, tanto en el pregrado como en
el posgrado, y en las actividades de formacion continua.

Objetivo: Describir las actividades formativas en el centro de simu-
lacién durante los primeros meses de actividad formal, caracterizan-
do la poblacion de alumnos por origeny tipo de curso al que asisten.
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Material y método: Se recolectaron los datos de las planillas de
asistentes a los diferentes cursos, durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2013 a abril de 2014.

Resultado: Asistieron un total de 229 alumnos en el periodo se-
leccionado, de los cuales 69 (30%) participaron de las Emergencias
Obstétricas; 23 (10%) se capacitaron en Gestién y Organizacién de
las Emergencias; 62 (27 %) concurrieron a las Jornadas de Emergen-
cias Pediatricas, 35 (15%) en las Jornadas sobre Situaciones Criticas
en Quirdfano, y 40 (18%) asistieron a las Jornadas de Emergencias
Respiratorias en Pediatria.

El 51,5% pertenecian a la Red de Hospitales, el 16,1% al propio
hospital donde se encuentra el Centro de Simulacion, el 8,4% a la
Universidad vinculada, y el 24% a otra categoria.

Conclusiones: La simulacién clinica es una herramienta para el
aprendizaje de habilidades técnicas en un ambiente seguro, asi
como el entrenamiento del trabajo en equipo ante situaciones
de emergencia, en diferentes tematicas y especialidades. En esta
primera instancia, se priorizé el trabajo en la Red de Hospitales
como una estrategia de afianzar vinculos y desarrollar protocolos
de trabajo adecuados a la necesidad de los hospitales periféricos.

0315 SHOCK SEPTICO A FOCO ENDOVASCULAR: PENTALOGIA
DE FALLOT EN PACIENTE ADULTO
AISORIA(1), GJ VERA(1), PM MAMBRINI(1), CA EHLICH ISRAI-
LEV(1), PS LAZARTE(1)
(1) Angel C.padilla.

Introduccion: La tetralogia de Fallot es una cardiopatia congénita,
caracterizada por una obstruccién en el tracto de salida del ventri-
culo derecho, comunicacion interventricular; hipertrofia del ven-
triculo derecho y la dextraposicién de la aorta. La asociacion de
la comunicacién interauricular la convierte en una Pentalogia de
Fallot; entidad de baja incidencia (3%).

Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino, 24 afios de edad,
con antecedentes valvulopatia congénita, no filiada e historia de
sindrome febril prolongado; se automedico via oral e intramuscular,
sin mejoria. Acompanada a guardia de este nosocomio, por dete-
rioro del sensorio y sindrome meningeo. Se ingresan cultivos, con
presunciéon de sepsis a foco meningoencefalico, iniciando antibié-
ticoterapia empirica. En tomografia de cerebro, térax y abdomen;
se constaté hematoma intracerbral capsular izquierdo (escala ICH
1IV). Evoluciona con inestabilidad hemodinamica y mayor deterioro
del sensorio, requiriendo ventilacién mecanica; pasa a cuidados
criticos, constatandose signos de coagulopatia, shock refractario
y falla renal. Se realiza monitoreo hemodinamico y reanimacion
guiada por metas. Evoluciona con paro cardiaco, obita dentro de las
24 horas de su ingreso. La microbiologia informa hemocultivo con
streptococo viridans. La necropsia evidencia Pentalogia de Fallot,
verrugas valvulares; embolias sépticas en 6rganos.

Discusion: A pesar de los avances en shock séptico, la mortalidad
continua siendo elevada, dependiendo de la rapidez y agresividad
con la que se inicia el tratamiento antibiético. Esto debe modificarse
a una Optica sociosanitaria, para la deteccién tempranay tratamien-
to oportuno de infecciones potencialmente graves, desde el primer
nivel de atencion.

Conclusion: A pesar de lo que se pensaba, la endocarditis infecciosa
tiene incidencia similar en pacientes con o sin cardiopatia congénita.
Ante el nUmero creciente de casos no operados que alcanzan la vida
adulta, nos enfrentamos con mayor asiduidad con los complejos pro-
blemas diagndsticos y terapéuticos de esta entidad. La pentalogia de
Fallot representa un riesgo elevado, con alta mortalidad, debiéndose
tener en cuenta en los diagnésticos diferenciales de endocarditis. No
obstante, es un desafio terapéutico en etapas avanzadas.
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0316 POLINEUROPATIA AXONAL IDIOPATICA CRONICA EN
CUIDADOS CRITICOS. A PROPOSITO DE UN CASO
PM MAMBRINI(1), CA EHLICH ISRAILEV(1), GJ VERA(1), Al
SORIA(1), PS LAZARTE(1)
(1) Padilla.

Introduccion: Al referirse a la polineuropatia axonal idiopatica cré-
nicase describe a un trastorno que afecta los nervios periféricos de
miembros inferiores; presentan variados inicios sintomatoldgicos
con diversos diagnosticos diferenciales. Es dificil saber si la poli-
neuropatia axonal crénica corresponde a una Unica entidad o a un
grupo heterogéneo de enfermedades.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 36 afios de edad, con
antecedentes de tiroiditis de Hashimoto sin tratamiento refiere
paresia de miembro inferior derecho 9 meses previos a la consulta
progresando a cuadriparesia flaccida con sensibilidad conservada.
Ingresa a unidad de cuidados intensivos para ventilacion no inva-
siva. En plan diagnéstico se realiza resonancia magnética nuclear
encefalica y de médula espinal que evidencia quistes subaracnoi-
deos. Se constatan trastornos disautonémicos que llevan al paro
cardiorespiratorio, consecuencia del mismo sufre encefalopatia
anoéxico-isquémica. Por sus antecedentes se completa colageno-
grama y perfil hormonal; se descarta Miastenia Gravis, sindrome
de Guillain Barre, Porfiria, enfermedad de Pompe y sindrome
paraneoplasico. Electromiograma de cuatro miembros y nervios
faciales que informa compromiso axonal y gran pérdida de uni-
dades motoras, sin mejoria post-plasmaféresis. Nueva resonancia
cerebral compatible con sus intercurrencias. Para biopsia de unidad
musculo-nerviosa se realiza resonancia de cintura escapular y pel-
viana eligiéndose musculo vasto externo derecho y nervio tibial con
hallazgos inespecificos. Sufre nuevos episodios de paro cardiaco con
mayor deterioro del sensorio. Actualmente secuelar neurolégica en
estado de minima conciencia; electroencefalograma con trazado
lento irregular difuso, sin focos de descarga paroxistica.

Discusion: En contraposicion alcuadro descripto estas entidades se
presentan enadultos mayores, con progresion solapada, insidiosa
y no invalidante con sintomatologia sensitiva o sensitivo-motora
que pueden pasar desapercibida. Luego de agotar los algoritmos
propuestos para un cuadro de esas caracteristicas puede asumirse
que esta entidad es de origen idiopatico.

Conclusion: Debido a la variabilidad etiopatogénica llegar al diag-
noéstico puede ser dificultoso, a pesar de los esfuerzos realizados y
no habiéndo presentado causas atribuibles, ni previos ni durante su
internacion (uso de bloqueantes neuromusculares, shock séptico o
sepsis severa), no se obtuvo un diagnoéstico de certeza.

0318 CORRELACION ENTRE LA VAINA PERIFERICA DEL NERVIO
OPTICO, LA SATURACION CEREBRAL DE OXiGENO Y LA
PRESION INTRACRANEAL EN UN MODELO ANIMAL DE
SINDROME COMPARTIMENTALABDOMINAL CONTRO-
LADO
I PREVIGLIANO(1), AV VICCICONTTE(2), F DIP(2), F SUAREZ
ANZORENA(2), F TOGNI(2)

(1) Fernandez. (2) Hospital De Clinicas.

Introduccion: El sindrome compartimental abdominal es una causa
conocida de hipertension endocraneana.

El aumento de la vaina periférica del nervio 6ptico (VNO) en valores
de superiores a 5 mm se correlaciona con el de la PIC por encima
de 20 mmHg.

La saturacion regional de oxigeno (SrO2) disminuye en la medida
que aumenta la PIC.

Obijetivo: Evaluar las respuestas de la VNO y SrO2 enfrente a los
aumentos de la PIC en un modelo animal con neumoperitoneo
como sindrome compartimental controlado.
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Material y Método: Se utilizo el modelo porcino de Rosenthal. Se
colocé un catéter K30 en el espacio subdural para medir PIC. Se
midio la VNO con un ecégrafo Sonosite® seglin técnica de Helmke.
La SrO2 se midi6 con un equipo INVOS™ 5100C Cerebral / Somatic
Oximeter®.

La cavidad abdominal fue insuflada con CO2 de manera controlada
con presiones de 5, 15y 30 mmHg. La temperatura corporal, presién
arterial y oxigenacién cerebral fueron grabadas cada 5 minutos.
Los cambios en PIC, VNO y SRO2 se midieron a los 0, 15, and 30
minutos en diferentres presiones intraabdominales.

Analisis estadistico: Se utilizé un modelo de regresién linear mixta.
Se utilizé el software libre R.

Resultados: Se realizé el experimento con cinco cerdos. El analisis
lineal multivariado demostré un 78,.4 % de especificidad en la es-
timacioén no invasiva de la PIC.

Modelo con VNO y SRO2 como covariables

Estimate Std. Error t-value p-value
VNO -85.7027 73.9512 -1.159 0.267339
ONSD 6.1411 1.1754 5.225 0.000164
SRO2 0.4461 0.1697 2.629 0.020843
Peso 8.2622 3.0164 2.739 0.016887

La relacién entre PIC y SRO2 fue negativa. La relacion entre PICy
PIP mostré un r2 = 0.67, p 0.0001 y entre PICy VNO present6 un r2
=0.74 p 0.0002.

El aumento de la PIC y de la VNO fue rapido y simultaneo con el
aumento de PIP, al igual que la disminucion de la SRO2.
Conclusiones: En este modelo animal se encontré un 74% de es-
pecificidad en la estimacion no invasiva de la PIC, que puede ser
aprovechada para estudios en humanos por su seguridad.

La relacion entre peso y PIC confirma los hallazgos en pacientes
obesos y cirugia laparoscépica.

Hasta hoy no se habian descripto cambios en la VNO con aumentos
de la PIP, que pueden ser importantes en circulacion cerebral limite
bajo cirugia laparoscépica.

0319 EXPRESION DE INTERLEUKINAS EN UN MODELO ANIMAL
DE HIPOTERMIA AISLADA'Y CONTROLADA SEGUIDO DE
RECALENTAMIENTO A NORMOTERMIA
V BURGOS(1), F ROSCIANI(2), P ARGIBAY(2), E SAN RO-
MAN(2), F GOLDENBERG(2)

(1) Italiano De Buenos Aires. (2) Italiano De Ba.

Introduccién: El recalentamiento a normotermia es un paso fun-
damental en la Hipotermia Terapeutica (HT). Varios models han
mostrado que la HT leve tiene efectos anti-inflamatorios pero los
cambios moleculares que se suceden durante el recalentamiento
posterior no son claramente conocidos. Nosotros hemos demostra-
do previamente que ratas expuestas a HT durante 2 horas muestran
una disminucion significativa en los niveles de ARNm de IL-6, una
citokina pro-inflamatoria.

Objetivo: Nosotros analizamos la expresion genetica de las citoki-
nas pro y anti-inflamatorias luego del recalentamiento en un mo-
delo animal de HT aislada y controlada.

Material y métodos: Ratas machos (n=10) fueron sometidas a HT
(32°C durante 2 hs) seguido de una fase de recalentamiento (37°C
durante 2 hs) versus ratas controles (n=10) (37°C). Los analisis de
expresion genetica se realizaron mediante PCR en tiempo real en
muestras de sangre periferica tomadas al final de la fase de reca-
lentamiento y en los animales controles.

Resultados: El recalentamiento luego de la HT genero una dismi-
nucion significativa de los niveles de ARNm de IL-2 (p < 0.05) y de
IL-6 (p < 0.01) y un aumento de los niveles de ARNm de TNF-RI (p <
0.05) en comparacion con los controles normotermicos. El resto de
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los genes pro y anti-inflamatorios no difirieron significativamente
entre los grupos (p > 0.05).

Conclusiones: Nuestros datos muestran que exponer ratas a HT
seguido de una fase de recalentamiento hasta normotermia
esta asociado a una disminucion significativa de la expresion
genetica de 2 citokinas pro-inflamatorias, IL-2 e IL-6 y a un
incremento de la expresion genetica de la citokina anti-infla-
matoria TNF-RI. Estos hallazgos de modulacion de la respuesta
inflamatoria sistemica, si son reproducibles en un grupo mas
grande de animales expuestos a HT y recalentamiento por pe-
riodos de tiempo mas prolongados, podrian explicar algunos

MEDICINA INTENSIVA - 2014 - 31 N° 2

de los potenciales efectos neuroprotectores de la HT en los
modelos clinicos humanos.
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