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25/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 01
Pediatria

LapacHO

0007 INICIO DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA DE SAN JUAN
| VEGA, LA CLAVEL, J PONCE, C FLORES, B SANROMAN, E FER-
NANDEZ, L FIGUEROA, R ALTAMIRANO

0010 COMPLICACIONES MECANICAS TEMPRANAS ASOCIADAS A
LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS DE CENTRALES
DE CORTA PERMANENCIA EN UNIDAD DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA
C FLORES, J PONCE, LA CLAVEL, | VEGA, B SANROMAN, L FIGUE-
ROA, R ALTAMIRANO, E FERNANDEZ

0088 CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENTRE LA ENFER-
MERA Y LOS PADRES DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
SG GAMBOA, LL BENICIO, RB DIAZ, GIDLA HOYOS, MDLA LEGUI-
ZAMON

0273 EVENTOS ADVERSOS CON DANO Y MORTALIDAD ASOCIA-
DA AL CUIDADO DE LA SALUD EN POBLACION PEDIATRICA:
GLOBAL TRIGGER TOOL Y HOSPITAL STANDARDIZED MOR-
TALITY RATIO DEL INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVE-
MENT
S TORRES, T SILVIO, A FAJRELDINES, M PELLIZZARI, T IOLSTER, E
SCHNITZLER

0277 INFECCIONES SEVERAS EN NINOS CON TRASPLANTE DE
CELULAS HEMATOPOYETICAS ADMITIDOS EN CUIDADOS
CRITICOS DENTRO DE LOS 180 DiAS POSTERIORES AL PRO-
CEDIMIENTO DE INFUSION DE CELULAS PROGENITORAS
S TORRES, P REYES, A SIABA, R FRAIRE, MF VAZQUEZ, P LONGO,
G KUSMINSKY, E CASANUEVA, T IOLSTER

0278 EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POLIVALENTE
H FERNANDEZ, S TORRES, A SIABA, R FRAIRE, F SANCHEZ, A MA-
YANS, T IOLSTER

25/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 02
Gestion

Los CARDONES

0150 UTILIZACION DE LAS PLANILLAS DE VALORACION DE ENFER-
MERIA EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
NO MARTIN

0174 EFECTO DE LA APLICACION DE UN CONJUNTO DE INTER-
VENCIONES SOBRE EL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MT VERON, M FIDALGO, E IZQUIERDO, AN ESPINOZA MARQUEZ,
C FIORI, A BRAVO, L CALEJMAN, G OYHANARTE, M CANALE, J
SANCHEZ, M EMMERICH

0215 INCIDENCIA DE LESIONES DE SUPERFICIE OCULAR EN PACIEN-
TES INTERNADOS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MS VENUTI, | GARCIA, T ORTIiZ-BASSO, S GIANNASI, E SAN RO-
MAN

0229 ESTUDIO DE CALIDAD EN LA UCI-SEGUNDA ETAPA. EXTU-
BACIONES NO PROGRAMADAS: ESTUDIO ANTES DESPUES
DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE FIJACION DE
TUBOS ENDOTRAQUEALES
A PASARELLI, M AQUINO, R ROJAS MEDRANO, J CONDE, N ZUL-
JEVIC, FFERNANDEZ GARCIA, L MILANESIO, S BARRIOS, A CARRE-
RA, P LORAN, L CHOQUE, F CAMINOS, R REINA, MC MARCHENA,
CLOUDET

SESIONES DE TRABAJOS ORALES

0260 PREVALENCIAY FACTORES DE RIEGO PARA PACIENTES CRITI-
COS CRONICOS EN ARGENTINA Y BRASIL (ESTUDIO ATLAN-
TICOS)

F RIOS, N RAIMONDI, C LEITE MENDES, F SUPARREGUI DIAS, G
ATLANTICO

0272 UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ANALISIS DE CAUSA-
RAIZ PARA LA RESOLUCION DE TRES CASOS DE MORBILI-
DAD MATERNA EN LA UCI
CLOUDET, S GONZALEZ, V PAZOS, A DAS NEVES, MC BUSTAMAN-
TE, L MILANESIO, MC MARCHENA, | HERRERA, S FERNANDEZ, S
ROJAS, AL GONZALEZ, LTUMINO, MG SAENZ, R REINA, E ESTENS-
SORO

25/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 03
Neumonologia
ALGARROBO

0136 ANALISIS COMPARATIVO DE ANTICUERPOS MONOCLONA-
LES EN LA LESION PULMONAR INDUCIDA POR LA VENTILA-
CION MECANICA
E CORREGER, D SOTELO, J MARCOS, G LAGUENS, P STRINGA

0187 ASINCRONIAS EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO: PREDICTORES FISIOLOGICOS
P RODRIGUEZ, M SETTEN, M MADORNO, E GOGNIAT, | BONELLI,
P MASKIN, S ATTIE, | LOPEZ SAUBIDET, S KOTSIAS, A RAIMONDI,
R VALENTINI

0188 DETECCION AUTOMATICA DE ASINCRONIAS EN EL SDRA:
VALIDACION DE UN PROGRAMA INFORMATICO
P RODRIGUEZ, M SETTEN, E GOGNIAT, M MADORNO, | BONELLI,
G PLOTNIKOW, S FREDES, N TIRIBELLI, A RAIMONDI, R VALENTINI

0198 ECOGRAFIA PULMONAR EN TERAPIA INTENSIVA. ESTUDIO
DE CONCORDANCIA
X BENAVENTE MERCADO, J ANGULO, H VILLARROEL, MC FARIAS,
CRIVERA, V BRUNETTI, M WILLIG, B SIERRA, F CLAUDIO, P CEN-
TENO, G 1220

0287 TITULACION DE PEEP DECREMENTAL:CORRELACION DEL
DRIVING PRESSURE CON VARIABLES DE MECANICA RESPI-
RATORIA E INTERCAMBIO GASEOSO
F GALIOTTI, A CHENA, G PAGELLA, A SARRIGUREN, C PELLEGRINI,
A MARTIN, M MARENGO, JL MARENGO

25/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 04
Infectologia

SaLa 5

0051 SCREENING DE PORTACION DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA TIPO KPC EN LA UNI-
DAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HIGA SAN MARTIN DU-
RANTE EL PERIODO 2013-2015
SI CASTRO, C POLVERIGIANI, R QUIROGA, A TUDURI, G GUTIE-
RREZ, M ALMUZARA, S PALOMBARANI, O CRISTALDI

0128 PACIENTES VIH Y UTI: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN EL SERVI-
ClO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL SENOR DEL M-
LAGRO- SALTA-CAPITAL
CTORREGROSA, S MADUSSI, M SACCA, JL SALVADORES, ML CA-
PORALETTI, R SOLANO

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



<< 2 >>

H Sesiones de Trabajos Orales

0133

0186

0201

0286

0288

GUILLAIN BARRE SECUNDARIO A ENFERMEDAD TRANSMI-
TIDA POR VECTORES.

SSILLITTI, M BANCHERO, SG SPOLIDORI, HA ALARCON, F RINCON
CORRELACION ENTRE LAS DOSIS DE VANCOMICINA ADMI-
NISTRADAS, CLEARANCE DE CREATININA Y LA CONCEN-
TRACION DE LA VANCOMICINA EN PLASMA EN PACIENTES
CRITICOS

R REINA, MC MARCHENA, AL GONZALEZ, C LOUDET, E ESTENS-
SORO, S CARINO, M LARES, L TUMINO, N ZULJEVIC, A CARRERA,
L MILANESIO, F FERNANDEZ GARCiA, A PASARELLI, J CONDE, R
FERNANDO ROJAS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN TERAPIA
INTENSIVA: IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES EN LA
MORTALIDAD

MA FLORES MONTES, D DOMINGUEZ, M CIESLIKOVSKI, | PRIETO,
N DE GRAZIA, ARODRIGUEZ, N LISTA, E DI VIRGILIO, L DE VEDIA,
JC CISNEROS, R PRIETO

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA (PEH) EN
UTI ADULTOS (UTIA)

F LASCAR, SA SAC, SP CHAPELA, FM BALLESTERO, V PINONI, P
GIORGIO, S VERBANAZ, C GIUFRE, E EFRON, MA BLASCO
DISMINUCION DE LAS TASAS DE INFECCION TRAS LA IM-
PLEMENTACION DE CONTROLES DE PROCESO (CP) EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS (UTI A) DE
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE AGUDOS DE ALTA COM-
PLEJIDAD

F LASCAR, ED SOLOAGA, SP CHAPELA, FM BALLESTERO, V PINO-
NI, P GIORGIO, S VERBANAZ, C GIUFRE, E EFRON, JF CHERTCOFF

25/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 05

Shock - Neurointensivismo
JACARANDA

0040

0137

0147

0205

0218

0219

Inicio

RESPUESTA Y EVOLUCION AL TRATAMIENTO CON RT-PA EN
RELACION CON EL CENTRO DE DERIVACION

M AVILEZ, A BUSTOS, E PAYER

LA EXPRESION DE ACUAPORINAS CEREBRALES SE ASOCIA
CON DIMORFISMO SEXUAL EN LA ENCEFALOPATIA HIPONA-
TREMICA

B MASKIN, P MASKIN, M DI PAOLA, J CESTARI, J REPPETTI, G
IORIO, E ZOTTA, A DAMIANO

MEDICION DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA IN-
TERNADOS EN UN SANATORIO DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES. ANOS 2010-2015

E LUNA, ME FANDINO, GL OLARTE, DM MAGOSEVICH, D CHAN,
N BAREDES

ULTRASONOGRAFIA CEREBRAL EN EL DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA

F TAMAGNONE, LM LOBO

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
(PRES). NUESTRA EXPERIENCIA

PD LUCERO, XE PICON CORONEL, AB VAQUERA, NR ROJAS
BALCAZAR, FM BALLESTERO, SP CHAPELA, L LEON CEJAS, JF
CHERTCOFF

RELACION ENTRE SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS OBS-
TRUCTIVAS DEL SUENO (SAHOS) Y ACCIDENTE CEREBRO-
VASCULAR (ACV) ISQUEMICO AGUDO

NR ROJAS BALCAZAR, PD LUCERO, P HOBECKER, SA SAC, FM
BALLESTERO, E BORSINI, F LASCAR, J QUIROGA, MA BLASCO

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

26/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 06
Neumonologia 2
LapAcHO

0041

0080

0085

0216

0223

0241

0269

BUSQUEDA DE PREDICTORES AL FRACASO DE LA EXTUBACION
ML ANGIOLINI, ML CAMPASSI, M VIGLIONI, FG REPETTO, PG PER-
LO, FP TRAVERSO, A FORERO, JM PADIN

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE
EL SUENO EN PACIENTES DECANULADOS EN UN CENTRO
DE CUIDADOS RESPIRATORIOS ESPECIALES

JLSOTO

NUEVO METODO PARA EL CALCULO DEL PORCENTAJE DE
ASISTENCIA DURANTE LA VENTILACION MECANICA

M MADORNO

VENTILACION MECANICA INVASIVA COMO TRATAMIENTO DE
LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN PACIENTES IN-
FECTADOS CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
S VIRGILIO, M ALi, R AMOZA, L AREAS, G BATAGLIA, A BRUSCO,
C CAGNOLA, | CHIAVARO, A CURA, F ESPERON, A FERRARIO, C
GARCIAREID, LGAREGNANI, G MUHAFARA, MN NOVO, P PROS, P
TOCALINI, WTOZZI, LTUYA, G VERDE, A VICENTE, M VILLARRUEL
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA GUIADA CON FIBROBRON-
COSCOPIA VS ULTRASONOGRAFIA EN TIEMPO REAL. NUES-
TRA EXPERIENCIA

XE PICON CORONEL, B RODRiGUEZ, MJ REBERENDO, ED SOLOA-
GA, E DESCOTTE, SP CHAPELA, FM BALLESTERO, JF CHERTCOFF

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA MEDIANTE LA TECNICA
DE CIAGLIA: NUESTRA EXPERIENCIA DURANTE EL ENTRE-
NAMIENTO DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO

JVINCENTI, NROMANO, L VISSANI, M JUCHANI SANTOS, F PALO-
MINO, J PEREZ ARIZA, A FERNANDEZ, ) SAGARDIA, D PEZZOLA

TRAQUEOSTOMIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS DE UN HOSPITAL PUBLICO: DE LA CURVA DE APRENDI-
ZAJE A LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

FTRAVERSO, L VISSANI, NROMANO, H BONGIOANNI, ASANCAN,
A FERNANDEZ, J SAGARDIA, F VILLAREJO, D PEZZOLA

26/08/2016 - 11:45 a 12:45
TRABAJOS ORALES 07
Shock - Medio Interno
Los CARDONES

0027

0076

0250

0251

0293

Discusion de Posters

UTILIDAD DE NT-PRO PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B EN
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS GRAVE

E CUNTO, N GOMEZ, V CHEDIACK, A BOCASSI

ASOCIACION DE LA HIPOCLOREMIA AL INGRESO DE LA TE-
RAPIA INTENSIVA Y MORTALIDAD

ED VALENZUELA ESPINOZA, M FURCHE, F BERDAGUER, F ZE-
CHNER, E GUERRA, MF MOTTA, MC ZERPA LUNA, S WELSH, P
RINGELMANN, W ECHEVARRiA, M PIZZI, PN RUBATTO BIRRI, A
RISSO-VAZQUEZ, FD MASEVICIUS, A DUBIN

BICARBONATO ARTERIAL Y EXCESO DE BASE EN PACIENTES
CRITICOS: UN APORTE CON VALOR PRONOSTICO, NUESTRA
EXPERIENCIA

L GUARDIA, F LOPEZ MARQUEZ, M SANCHEZ, F RODRIGUEZ, N HA-
SAM, M ZABALA FOURMANTIN, R GARNICA, M GONZALES, P LEAL
UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA CRITICA EN LA REANI-
MACION CEREBROCARDIOVASCULAR

F TAMAGNONE, LM LOBO, C BENAY, G ALMIRON FABING
EVALUACION DE LA RELACION ENTRE LA DIFERENCIA VENO-
ARTERIAL DE PRESION PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO
Y LA DIFERENCIA ARTERIO-VENOSA DE OXIGENO EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIACA
JCPENDINO, L HESS, B SERGIO, J TRUJILLO, G ALDAMIZ ECHEVE-
RRIA
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H Sesiones de Trabajos Orales

0316 APLICACION RETROSPECTIVA DE LA DEFINICION SEPSIS-3 A
UN GRUPO DE PACIENTES CON SEPSIS SEVERA Y SHOCK
SEPTICO
F CAMINOS, F IGLESIAS, S GUERRERO, S BOTTAIA, A PASARELLI,
J CONDE, R ROJAS MEDRANO, S CARINO, MG SAENZ, L TUMINO,
AL GONZALEZ, MC MARCHENA, C LOUDET, RREINA, H CANALES,
E ESTENSSORO

26/08/2016 - 11:45 a 12:45
TRABAJOS ORALES 08
Pediatria 2

ALGARROBO

0012 ESCORPIONISMO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLU-
CION DE PACIENTES PEDIATRICOS EN TERAPIA INTENSIVA
G ROSTAGNO, G BONETTO, B GUZMAN MARTINEZ, S SAENZ

EL PACIENTE MAYOR DE 16 ANOS EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA: UNA POBLACION EN AUMENTO

A FRANCAVILLA, MDP ARIAS LOPEZ, G GONZALEZ, A GATTARI,
P NEIRA, G RODRIGUEZ

SIMULACION CLINICA COMO METODOLOGIA DE ENSENAN-
ZA EN LA FORMACION DE POSGRADO: CASO SIMULADO
DE SHOCK SEPTICO

A BORDOGNA, MF PODESTA, K FIQUEPRON, K CINQUEGRANI, P
MEDICI, G PALACIO, G GONZALEZ, M ALASSIA, N RAUL
SINDROME DE MALTRATO INFANTIL: UN PROBLEMA CRE-
CIENTE EN LA SOCIEDAD

G APARICIO, ABORDOGNA, P CAPORAL, P CASTELLANI, MM MEN-
DOZA, M RABINO, S SANCHEZ, A SILVESTRE, S BRANDIMARTI
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN UCIP: DA-
TOS DEL PROGRAMA SATIQ PEDIATRICO 2010-2014

A FERNANDEZ, G SATIQ PEDIATRICO

0031

0034

0131

0209

26/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 09
Sedacion

Los CeiBos

0011 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE ANCIANOS Y ADULTOS BA-
JO VENTILACION MECANICA Y ANALGO SEDACION

M DEHEZA, F BRITO FIGUEROA, A SCHMIDT

FACTORES DE RIESGO DE SOBRE SEDACION EN PACIENTES
BAJO VENTILACION MECANICA

M DEHEZA, ER BUENO GUTIERREZ, S MARISSI, M CASSARONE, A
SCHMIDT

CAPACIDAD DEL SCORE PREDELIRIC PARA PREDECIR EVEN-
TOS DE DELIRIO EN UNA TERAPIA INTENSIVA DE ARGENTINA
FA SOSA, J OSATNIK, M TOBAR FRANCO, M KLEINERT, D IBULICH
INCIDENCIA DE DELIRIO EN UTI Y FACTORES DE RIESGO ASO-
CIADOS

M TOVAR FRANCO, FA SOSA, J OSATNIK, M KLEINERT, D IBULICH
DELIRIUM EN PACIENTES CRITICOS

N MARINI, J MINDIOLA, M SUBELZA, M OLMOS, A MIRANDA
TIRADO, B TABOADA, D VARELA, L AGUIRRE, G TUHAY, F KLEIN,
M GLEMON

0018

0155

0156

0235

0271

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

DIFERENTES MODALIDADES PARA VALORAR DISFUNCION
NEUROLOGICA EN PACIENTES CRITICOS: SOFA-GLASGOW
VERSUS SOFA-RASS

N ZULJEVIC, F CAMINOS, P AGUSTINA, F IGLESIAS, MC MARCHE-
NA, M PEREZ, D DE MARCO, D BUSTAMANTE, W DAVALOS, A
PASARELLI, L TUMINO, M ANCIART, R REINA, E ESTENSSORO, C
LOUDET

26/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 10
Miscelaneas

EL TipAL

0033

0035

0065

0092

0120

0196

0220

0261

ENCUESTA SOBRE EL FINAL DE LA VIDA. DIRIGIDO A PROFE-
SIONALES QUE DESARROLLAN TAREAS EN EL AMBITO DE
CUIDADOS INTENSIVOS

L CAMPUTARO, M MUCHICO, J ANGAROLA, A SARASINO, F BAC-
CARO, D MAGNANTE, | PREVIGLIANO

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON SHOCK EN GRAN ALTURA

GRUIZ, ADIAZ

HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ESPONTANEO IN-
TRACEREBRAL EN PACIENTE EMBARAZADA: RESPECTO DE
UN CASO

MC CARCEDO, RP MENENDEZ, MG PEREYRA, R GARCIA TURIE-
LLA, G MARIA, E VERA

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN
UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE

R CASTAGNA, A POSE, H ZELECHOWER, C SIMON, MDR BRUNO,
D YAHNI, D PRYLUKA, L VASTA, P VALDEZ

SCORE DE ALERTA DE DESNUTRICION EN PACIENTES CRITI-
CAMENTE ENFERMOS

A BOCASSI, V CHEDIACK, R GREGORI SABELLI, M CAMBARERI,
MDL LUQUE, N GOMEZ, E CUNTO

MUERTE SUBITA REANIMADA

R MARCIELLO, L CICCO, J THOMAS, ) MANAZZONI, P MACCARO-
NE, M MIGUEL, M LOUGE, R SUASNABAR

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS
EN TERAPIA INTENSIVA

P HOBECKER, G MOLINA MANCERO, D BELLINI, L VACAFLOR, MS
RANA, FM BALLESTERO, SP CHAPELA, MA BLASCO
EVALUACION DE ESCORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON FALLA HEPATICA FULMINANTE

HIZQUIERDO, K BOTANA, F OSVALDO, R LILIANA, C MARIELA, R
LORENA, C VANESA, Q MIGUEL, N MARIA EUGENIA, P JORGE

27/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 11
Shock - Medio Interno
LapacHO

0036

COMPORTAMIENTO DE LAS MICROCIRCULACIONES SUBLIN-
GUAL E INTESTINAL EN EL SHOCK HEMORRAGICO Y LA RE-
TRANSFUSION

ADUBIN, G FERRARA, VS KANOORE EDUL, HS CANALES, E MART-
INS, G MURIAS, MO POZO, JF CAMINOS EGUILLOR, MG BUSCETTI,

0236 ESTUDIO DE CALIDAD DE LA ADHERENCIA A LA PRIMERA
ETAPA DE IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE SE- CINCE, E ESTENSSORO ) )
DOANALGESIA EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA 0052 UN BREVE PERIODO DE VENTILACION HIPEROXICA NO AL-
M SARUBBIO, MJ MESCHINI, F CAMINOS, A PORCEL, F IGLESIAS, TERA LA MICROCIRCULACION SUBLINGUAL EN PACIENTES
N ZULJEVIC, MC MARCHENA, AL GONZALEZ, L TUMINO, MG CON SHOCK SEPTICO
SAENZ, V PAZOS, R REINA, E ESTENSSORO, C LOUDET A DUBIN, ED VALENZUELA ESPINOZA, MO POZO, VS KANOORE
EDUL, M FURCHE, MF BOTTA, A RISSO VAZQUEZ, PN RUBATTO
BIRRI, C INCE
. Sesiones de Trabajos Discusion de Posters . Indice
Inicio - Resumenes
Orales Electrénicos de Autores
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H Sesiones de Trabajos Orales

0057 EVALUACION PRELIMINAR DEL iNDICE DE COLAPSABILIDAD 0197
DE LA VENA CAVA CAUDAL COMO INDICADOR DE LA RES-
PUESTA A FLUIDOS EN CANINOS VENTILANDO EN FORMA
ESPONTANEA.
P DONATI, JM GUEVARA, E GUILLEMI, MDC LA VALLE, M JENSEN,
J MOULY, P SCORZA, S GONZALEZ, N JULIAN, M BARTOLOMEO,
G BELERENIAN, S FERRARIS

0168 CORRELACION ENTRE EL MONITOREO HEMODINAMICO 0234
CON CATETER DE LA ARTERIA PULMONAR Y MEDICION NO
INVASIVA CON ESCCO (ESTIMATED CONTINUOUS CARDIAC
OUTPUT)
MC GONZALEZ, A DOGLIOTTI, A RAMOS, A DUBIN, C LOVESIO

0228 ESPECIES REACTIVAS DE OXIGENO: SISTEMICAS Y MORTA-
LIDAD EN UTI
SP CHAPELA, | BURGOS, FM BALLESTERO, MA BLASCO, M ALON- 0268
SO, CSTELLA

0305 CLERANCE DE LACTATO POSITIVO VS CLERANCE DE LAC-
TATO NEGATIVO.COMPORTAMIENTO TEMPORAL DE LAS
VARIABLES DE REANIMACION
A SARRIGUREN, A CHENA, G PAGELLA, F GALIOTTI, A MARTIN,
JL MARENGO

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. ESTUDIO CAVIUCI (EVALUACION DE CALI-
DAD DE VIDA LUEGO DE UCI EN ARGENTINA)

FJ LOPEZ, AV DAS NEVES, M BUSICO, CI LOUDET, MG SAENZ, A
LISCHINSKY, L BENITO MORI, Al TAPIA, M CAMARGO, R LOPEZ,
P JACINTHO, G SEGUI, L GARCIA, J FUNEZ, A SOSA, L FRANCO, V
CUELLAR, G FERNANDEZ, J LASSAGA, E ESTENSSORO
MOVILIZACION TEMPRANA EN PACIENTES NEUROCRITICOS:
PERCEPCION Y PRACTICAS ACTUALES EN DOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DE ARGENTINA

N CIARROCCHI, CPEREZ ACOSTA, RBAEZ, FROSCIANI, MD TERAN
SALAZAR, V MARQUEVICH, G WINDELS, JH ALVAREZ, P PRATESI,
JM DIANTI, A DIAZ, A MIDLEY, O PATINO, JE SAN ROMAN, JP
BETTGER

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA DEBILIDAD AD-
QUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CABUENO ARDARIZ, N DARGAINS, M PERCAZ, ABRATOS, J GAR-
CIA URRUTIA, S CAGIDE

27/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 13
Neumonologia 3

27/08/2016 - 11:45 a 13:15
TRABAJOS ORALES 12

Calidad de Vida - Rehabilitacion
Los CARDONES

0043

0189 CARACTERISTICAS, EVOLUCION Y MODELO PREDICTOR DE
MORTALIDAD 1 ANO DESPUES DE UCI. ESTUDIO CAVIUCI
(EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA LUEGO DE UCI EN AR-
GENTINA)

F CARINI, AV DAS NEVES, ClI LOUDET, M BUSICO, D VILLALBA, M 0068
VERONESI, A LISCHINSKY, D VILLANI ULLA, M CARBONI BISSO,

C CECOTTI, LDLA CORZO, L VIOLA, HR PLACIDO DOS SANTOS,

A RAMOS, JP SOTTILE, S GIANNASI, M LAS HERAS, A BONIS, N
ARAMAYO, MC GONZALEZ, E ESTENSSORO

0190 EVALUACION DE SINTOMAS, TRAYECTORIAS DE UTILIZA-

CION DE RECURSOS DE SALUD Y REGRESO AL TRABAJO 0087
DURANTE EL PRIMER ANO DEL ALTA DE UCI. ESTUDIO CA-

VIUCI (EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA LUEGO DE UCIEN
ARGENTINA) 0158
E DESCOTTE, AV DAS NEVES, CI LOUDET, M BUSICO, D VILLALBA,

M VERONESI, A LISCHINSKY, D VILLANI ULLA, A JULIARENA, M

GRANDO, L KRZISNIK, JA DOGLIA, G BENAVENT, J ALVAREZ, T

RUIZ JALIL, K TENASCZUK, P D"’ANDREA, M COLUCCI, G CORREA,

E ESTENSSORO

0195 CALIDAD DE VIDA A LARGO PLAZO LUEGO DE UCl Y SUS

PREDICTORES. ESTUDIO CAVIUCI (EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA LUEGO DE UCI EN ARGENTINA)
A DAS NEVES, CI LOUDET, M BUSICO, D VILLANI ULLA, DN VAS-
QUEZ, M EMERICH, G PLOTNIKOW, A DiAZ, R HERNANDEZ, AL
GONZALEZ, MC MARCHENA, S NIETO RAMIREZ, L CARRERAS, F
POCHETTINO, H GIANINETTO, S NIEVA, J ALFAGEME, R VISINTIN,
MC ORLANDI, E ESTENSSORO

SAlA 5

CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO INTERNADOS EN TERAPIA INTENSI-
VA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS “DR. LEONIDAS
LUCERO" DURANTE EL PERIODO DE 6 ANOS

LE LAMOT, AM QUISPE LAIME, CFIORE, LR MARTINEZ, JE BETTINI,
MG ROJAS, PE KOLLER, AB DE SALVO, VE FUKS

MEDICION DE INDICE DE AGUA EXTRA VASCULAR PULMO-
NAR 'Y DEL INDICE DE PERMEABILIDAD VASCULAR PULMO-
NAR EN PACIENTES CON SDRA EN LA TERAPIA INTENSIVA
DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-VISCA

A FELDMAN, N GUMIELA, C PINO, C CANESSA, L GRIECO, A PE-
RAZZI, A MARINO, M GUAYMAS

LA DISTRIBUCION DE LOS INFILTRADOS EN EL SDRA INCIDE
SOBRE EL MECANISMO DE VILI

N PISTILLO, O FARINA

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS DETERMINANTES DE
MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES EN AVM DEL HOS-
PITAL MILITAR CENTRAL

M LOMPIZANO, M MONTENEGRO, L DE GREGORIO, C
GASSMANN, R LOBOSCO, A BALBI

Inicio P
Orales Electrénicos
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MEDICINA INTENSIVA

25/08/2016 - 13:30 a 15:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 01
Pediatria 1

FOYER JACARANDA

0008

0009

0279

0280

0285

0294

0301

0304

0315

0318

0319

NEUMOPERITONEO ASOCIADO A VENTILACION MECANICA
J PONCE, LA CLAVEL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLiNICAS DE LOS
PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL G. RAWSON DE SAN
JUAN, DURANTE EL PERIODO 2015-2016

L FIGUEROA, J PONCE, LA CLAVEL, C FLORES, | VEGA, B SANRO-
MAN, E FERNANDEZ, R ALTAMIRANO

TRATAMIENTO DE PRESION DE PERFUSION CEREBRAL DI-
RIGIDO A TRAVES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN DANO
NEURONAL AGUDO/ ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMI-
CA, SECUNDARIA A CASI AHOGAMIENTO EN UN NINO. RE-
PORTE DE UN CASO

LV FIGUEROA, ME TASSIN

SINDROME DE HIPERPERFUSION CEREBRAL POST ENDARTE-
RECTOMIA CAROTIDEA

M SUBELZA, D VARELA, L AGUIRRE, G TUHAY, F KLEIN
FIBROSIS PULMONAR POR PARAQUAT. REPORTE DE UN
CASO

F ZABALEGUI, A FORCHINO, M CASTILLA

PSUDOANEURISMA ARTERIA AXILAR EN PEDIATRIA

V MOGRO, G PALACIOS, G GONZALES, N BOADA, R GUACHI-
CHULCA, A SIMONS, M ZUAZAGA

IMPACTO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ALUM-
NOS QUE CURSAN EL MODULO NEFROLOGIA PEDIATRICA
EN EL CSTIP POSTERIOR A INTERVENCIONES EN EL DICTADO
DE CLASES

D VINCIGUERRA, D ORQUEDA, A SIABA-SERRATE, A FERNANDEZ,
R FRAYRE, | KO, G BORENSTEIN, G CHIAPPERO

INTOXICACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO. REPORTE
DE UN CASO CON EVOLUCION FATAL. REVISION BIBLIOGRA-
FICA

G MENDEZ, R ESPINOSA ROCHA, S CHUCHUY, Y GUZMAN
HIDROCEFALIA EN PACIENTE CON GUILLAN BARRE

WM ALBAREZ, C AVILA, E VAZQUEZ

SINDROME DE LEMIERRE EN TERAPIA INTENSIVA

WM ALBAREZ, C AVILA, Y SANCHEZ, E VAZQUEZ

ABSCESO INTRAMEDULAR CERVICAL DE ORIGEN DESCONO-
CIDO

J CALDERON FIERRO, C LOZANO RAMIREZ, JP ALCONADA MA-
GLIANO, A GROSMAN

25/08/2016 - 13:30 a 15:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 02
Neumonologia 1

FoYER JACARANDA

0130

0204

Inicio

SINDROME DE INHALACION POR HUMO. ; CUANDO Y CUAN-
TAS BRONCOSCOPIAS?

L MACHUCA, MA GARCIA, DR CARRANZA, CM FERREYRA, ML
BUEMO, A QUINTEROS, S ROJAS, JD FERNANDEZ, NS BONETTO,
JJ ORTEGA, JC CELIA, M RUIZ, S CARRIZO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA COMO MANIFESTA-
CION DE SINDROME PULMON-RINON. PRESENTACION DE
CASO

SSOLI, G GUSMAROLI, M LOTORTO, D BOLZICCO, E VERA, M AL-
MADA, V CLAIRON, M DRUETTA, P URBINATI, D DIAZ, G BUGNI,
U MONTESERIN, J MARTINEL LAMAS, D ROVIRA

0225

0227

0239

0240

0321

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

SINDROME DE PLATIPNEA Y ORTODEOXIA. A PROPOSITO
DE UN CASO

MJ REBERENDO, D BELLINI, AB VAQUERA, NR ROJAS BALCAZAR,
MS RANA, E BORSINI, MA BLASCO, JF CHERTCOFF

EMBOLIA PARADOJAL INMINENTE. REPORTE DE UN CASO
XE PICON CORONEL, PD LUCERO, L VACAFLOR, B RODRIGUEZ, E
DESCOTTE, ED SOLOAGA, F LASCAR, MA BLASCO
EVALUACION PROSPECTIVA DE LA EFECTIVIDAD DE LA IM-
PLEMENTACION DE MEDIDAS CONJUNTAS PARA LA DISMI-
NUCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR

AS AVILA VERA, A FERNANDEZ, D BINSIGUERRA, L MOROS, C
HANDIJAK, P LOMBARDI, F VILLOIS

UTILIDAD DEL USO DE ECMO EN EL MANEJO DE FiSTULA
BRONCOPLEURAL DE ALTO DEBITO

L AGUIRRE, G TUHAY, E TABOADA, D ABSI, A BERTOLOTTI, F
KLEIN

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ECMO MOBILE PARA
RESCATE DE HIPOXEMIA REFRACTARIA Y SU DERIVACION A
UN CENTRO ESPECIALIZADO. REPORTE DEL PRIMER CASO
S VILLARROEL

25/08/2016 - 13:30 a 15:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 03
Infectologia 1

FoYER JACARANDA

0020

0022

0105

0290

0291

0297

0306

0307

0313

Discusion de Posters

SOBREVIVIENDO A LA MENINGITIS TUBERCULOSA. PRESEN-
TACION DE UN CASO

AB DE SALVO, PE KOLLER, VE FUCKS, LE LAMOT, MG ROJAS, LR
MARTINEZ

PURPURA FULMINANTE EN UN PACIENTE ADULTO ESPLE-
NECTOMIZADO CON MENINGITIS NEUMOCOCCICA

VE FUKS, LE LAMOT, MG ROJAS, PE KOLLER, LR MARTINEZ, AB
DE SALVO

ACCIDENTE OFIDICOPOR SERPIENTE YARARA (BOTHROPS),
RECIRCULACION DE TOXINA Y HEMORRAGIA INTRAVENTRI-
CULAR: A PROPOSITO DE UN CASO

AM MAZZOLA, J VAZQUEZ, J MIZRAHI, A PIERNATEI, A ZUCHE-
LLA, J FARA, G VELAZQUEZ, N MARCHEGIANI, D LUPINUCCI
CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN CUIDADOS INTENSIVOS

AV SANCAN MORAN, L CEDENO, L AGUILAR, FRIOS, J SAGARDIA,
A ZAPATA, D BIENZOBAS, R BENITEZ, D PEZZOLA

USO DE IVERMECTINA SUBCUTANEA EN LA INFESTACION
SISTEMICA POR STRONGYLOIDES STERCORALIS EN PACIEN-
TE TRASPLANTADO CARDIACO

J MINDIOLA, N MARINI, M SUBELZA, G TUHAY, L AGUIRRE, D
VARELA, F KLEIN

ENCEFALITIS POR DENGUE

H BONGIOANNI, M JUCHANI SANTOS, J SAGARDIA, G CABRAL,
D PEZZOLA, L AGUILAR, P ROLDAN, M SOTTO

BACTERIEMIA POR SALMONELLA NO TIPHY

CFERREYRA, DR CARRANZA, ML BUEMO, L MACHUCA, A QUIN-
TEROS, MA GARCIA, JD FERNANDEZ, JJ ORTEGA, RS ROJAS, MP
RUIZ, JC CELIA, MS CARRIZO, NS BONETTO

HIDROCEFALIA OSBTRUCTIVA SECUNDARIA A UNA NEURO-
CISTICERCOSIS

ADR QUINTERO

DISTRES RESPIRATORIO PRIMARIO POR KPC. REPORTE DE UN
CASO

O GUANCA, P RAMOS, C VARGAS, F ARAMAYO, J GOMEZ, G
BARROJO

Indice
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m Discusién de Posters Electrénicos

0314

PREVALENCIA DE INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE METALOBETALACTAMASAS (NUEVA
DELHI) EN UTI

A OLMOS, D VERA GONZALEZ, A FERNANDEZ, A DI BELLA, F
LOIACONO, L AGUILAR, F RIOS, J SAGARDIA

25/08/2016 - 13:30 a 15:00
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 04
Cardiologia 1

FOYER JACARANDA

0127

0135

0159

0178

0203

0221

0226

0270

0282

RETO DIAGNOSTICO: TAQUICARDIA DE QRS ANCHO
MCVIGNETTA, PB PAHNKE, C ARANCIBIA, MC SOSA, JABRITO, L
ARABIA

FIBRILACION AURICULAR EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
TORACICA NO CARDIACA. ESTUDIO POBLACIONAL

A ZAVATTIERI, A GOMEZ MONGE, J SEGURA, T CAZAUX, AJ HE-
RRERA, J ALVAREZ, S COSENZA, P PRATESI, D CHIMONDEGUY, J
BILBAO, D CZERWONKO, V MARQUEVICH

FISTULA AORTOCAVA TRAUMATICA TARDIA. REPORTE DE
UN CASO

A PEREZ, CPALACIO, F ZECHNER, J MEDINA

DISECCION AORTICA. PRESENTACION EN UN SERVICIO DE
EMERGENCIAS

ASAVIA, P DESMERY, FLONGO, A FRANCISCO ANTONIO, A CIAM-
Pl, RRAMIREZ, G ESTERKIES, C CLEMENTEL

A PROPOSITO DE UN CASO: SME DE DISCINESIA APICAL :
TAKOTSUBO

E SIMES, S MERCADO, A ULIARTE, ] MOLGARA ZARRANZ, F OLI-
VERA, L GUILLEN

TROMBOEMBOLISMO DE PULMON EN TERAPIA INTENSIVA
G MOLINA MANCERO, MJ REBERENDO, P HOBECKER, B RO-
DRIGUEZ, FM BALLESTERO, ED SOLOAGA, MA BLASCO, JF
CHERTCOFF

VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIA A MENINGITIS POR
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE

NR ROJAS BALCAZAR, XE PICON CORONEL, PI MARTINEZ, P HO-
BECKER, FM BALLESTERO, SP CHAPELA, PD LUCERO, MA BLASCO
SINDROME DE TAKO-TSUBO SECUNDARIO A EXERESIS DE
PARAGANGLIOMA INTRATORACICO

JNIEVES MARQUEZ, | RiOS VILLCA, J LUCIANO, D MIQUELARENA,
M LINARES

TROMBOLISIS EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA PUL-
MONAR DE RIESGO INTERMEDIO

M OLMOS, A MIRANDA TIRADO, D VARELA, L AGUIRRE, G TU-
HAY, F KLEIN

25/08/2016 - 13:30 a 15:00

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 05
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0030

0141

0151

Inicio

HIPOTIROIDISMO SEVERO EN PACIENTE INTERNADO

AM VILCHE JUAREZ, A SIGAL, Q SILVIA

A PROPOSITO DE UN CASO: SINDROME NEUROLEPTICO MA-
LIGNO VS SINDROME CATATONICO

R QUIROGA, A MARTINEZ, H CACERES, S CASTRO, L
D’ALESSANDRO, D RODRIGUEZ, E ROJAS DELGADO, J BADINO,
E GARECA ORTEGA, M CHAMUT, M FLORES, R BURGOS, O CRIS-
TALDI

CRISIS MIASTENICA SERONEGATIVA. REPORTE DE UN CASO.
B ALVAREZ, M RAGAZZOLI, A BELLOCCHIO, D FERNANDEZ, F
DADOMO, M MASIP, R COSTABILE, S VENEZIA, G CARDONATTI,
G APACA
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0206

0222

0247

0248

0253

0259
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0312
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PARALISIS PERIODICA HIPOPOTASEMICA TIROTOXICOSICA
G BOUHID

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA A PROPOSITO DE UNA
CASO CLINICO

N PALOMO, N GUZMAN, A RIVADENEIRA, M SALVADORES
FACTORES QUE AFECTAN LA MORTALIDAD DE PACIENTES
TRAUMATIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
P LORANT, H CANALES, E ESTENSSORO, M RECALDE, A PASSARE-
LLI, L CHOQUE, J CONDE, R FERNANDEZ, F CAMINOS EGUILLOR,
S BARRIOS, F COLAZO, S DE OTAZUE, R REINA, C MARCHENA, G
SAENZ, C LOUDET, L CABILLON

COMPLICACIONES EN EL POSOPERATORIO DEL TRASPLANTE
HEPATICO. NUESTRA EXPERIENCIA

D BELLINI, MJ REBERENDO, SA SAC, G MOLINA MANCERO, SP
CHAPELA, C ROMAN, M RODRIGUEZ GAZARI, MA BLASCO
SINDROME DE INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA POR
ERGOTISMO EN PACIENTES HIV TRATADO CON RITONAVIR
NE MOLINAS, LA FLORES, M IADANZA, D BALDI, L ROJAS, CLOM-
BARDO

ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED EN TRASPLANTE
HEPATICO: REPORTE DE UN CASO

MB COCA MOGRO, J SANTILLAN

ULTIMAS TENDENCIAS EN MEDICACION SEGURA

M VEGA ORIHUELA, V CORDOBA, C KECSKES, S GIANASSI

DEL MEDIO INTERNO AL TRABAJO EQUIPO MULTIDISCIPLI-
NARIO: UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE

RJ GARNICA, MA GONZALEZ

ESOFAGITIS NECROTIZANTE

H QUEZADA, G GALVAN, M DEGUARDIA, M GUARACHI, A FIO-
RANELI

SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATiPICO

D ESPEJO, J PORRAS, D MARTINEZ, G LEGUIZA, S GIMENEZ, P
LUDUENA

25/08/2016 - 13:15 a 14:30
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0024

0143

0176

0192

0213

0231

0258
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ACIDOSIS METABOLICA SEVERA EN 3ER TRIMESTRE DE EM-
BARAZO

R SUAREZ, D IVULICH, V MOSQUEDA, A SOSA, J OSATNIK
SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSI-
BLE Y HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN PACIENTE CON
ECLAMPSIA

O CORREA, NA SEGURA, MI MATTIOLI, JM SILVA, | KLYMENKO,
D MANSILLA, D PANOZZO, M VILLANUEVA, A SANTA MARIA, M
BERTE, A PALAZZO, D NOVAL, S ILUTOVICH

CUIDADOS ENFERMEROS RECIBIDOS POR LAS PUERPERAS
DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL SERVICIO DE IN-
TERNACION CONJUNTA DEL HOSPITAL PUBLICO MATERNO
INFANTIL, ANO 2015

JL CHOCOBAR, AW ZAMBRANA

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE EN EL EMBARAZO: REPORTE
DE CASO

M CHAVEZ, N ADRIAN, F PETRO, L PEREZ VALEGA, L GAROFANI,
E SIKORA, V CUBILLA, M QUIROGA

UNA CAUSA RARA DE SAGRADO EN PUERPERIO MEDIATO
A MARTINUZZI, P ROEL, K SAIBAL, M CORNU, M OROZCO, M
SEULVEDA, AL DELLARRIVA, S LAMOT, L RETAMAL, P LEIVA, L
JUAREZ

MUERTE SUBITA EN EL PUPERPERIO INMEDIATO

A MARTINUZZI, CLOPEZ, P ROEL, K SAIBAL, M CORNU, M OROZ-
CO, AL DELLARRIVA

NEFRITIS LUPICA VS PREECLAMPSIA: DESAFIO DIAGNOS-
TICO

PA JUAREZ, MN LLANOS, JA FLORES, GH CAMPREGHER
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0283 SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSI-
BLE VS SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE COMO COMPLICACION DE ECLAMPSIA
THUANCA

0310 EMBARAZO Y ROTURA DE ANEURISMA ESPLENICO
SVELEZ, ) BARTOLOME, E CARABAJAL, J CELIZ, O DE MARCO, M
MENDOZA, M MESSAD TARCHINI, E ALLUB

26/08/2016 - 13:30 a 15:00
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0062 LESIONES MULTIPLES POR EXPLOSIVO DE ALTA POTENCIA:
REPORTE DE UN CASO
M D’ANGELO, M MONTENEGRO, P MARTIN, O FERNANDEZ ROS-
TELLO, A BALBI

0064 RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO CON VITAMINA
C EN PACIENTE CON METAHEMOGLOBINEMIA SEVERA. RE-
PORTE DE UN CASO
V HIDALGO, M BADANO, R SOLIS, C BIANCHI, AM D’ONOFRIO,
A RUSCELLI, M ORSATTI, M LOPEZ

0078 MUERTE DIGNA: REPERCUSIONES A 4 ANOS DE SU IMPLE-
MENTACION LEGAL
DR CARRANZA, MA GARCIA, ML BUEMO, C FERREYRA, L MA-
CHUCA, A QUINTEROS, N BONETTO, JD FERNANDEZ, S CARRIZO,
JJ ORTEGA, M RUIZ, JC CELIA, RS ROJAS

0090 REPORTE DE UN CASO DE PANCREATITIS ISQUEMICA AGU-
DA POSPARO CARDIORESPIRATORIO
MDLA HERENU SAAVEDRA, F SALVANESCHI, MA TORRES LORA,
APESTANA SALCEDO, DM MAGOSEVICH, E LUNA, ME FANDINO,
S CARDENAS, MF BEJARANO, F MATAR, GL OLARTE, VM CANNA-
TELLI, N BAREDES

0095 CRISIS AGUDA DE PORFIRIA ASOCIADA A CONVULSIONES
Y GONZALEZ, C COZZANI, G CUETO, M TORRES BODEN, D LOPEZ
CAMPOS, H VILLACRES, N VERGOTTINI, P BOTTA ETTER, C BOU-
LAN, V CABRAL, L RODRIGUEZ, J BAZZANO, L GARCIA IRIARTE,
A SCHAER, N MOLINA, E BRANA

0096 MANEJO NO QUIRURGICO DEL HEMOPERITONEO EN EL
TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN
C GAZZANO, G GENOVESE, F MARTINEZ, G RAMOS

0112 ERROR RELACIONADO CON LA MEDICACION EN UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS: CONOCIMIENTOS, SEN-
TIMIENTOS Y CONDUCTAS REPORTADAS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA
N MARFIL, M GONZALEZ

0118 INTOXICACION POR SUPERWARFANINAS
M ESPEJO, M GUARACHI, M DEGUARDIA, T ALMENDRAS, R ME-
DINA CUENTAS, C MACAGGI, C CONSIGLIO, A FIORANELLO

0122 EVOLUCION LETAL DEL LOXOSCELISMO CASO CLINICO
F CUADRADO, L CANNOVAS BADRA, R RUEDA

0138 INSERCION DEL SERVICIO SOCIAL EN EL EQUIPO MULTIDIS-
CIPLINARIO DE TERAPIA INTENSIVA
ME BRANA, MA GABILLI, D LEMA, M TORRES BODEN, C COZZANI,
S SASTRE, G CUETO

0246 PANCREATITIS NECROTIZANTE ALITIASICA EN PACIENTE CON
FORMA GRAVE DE LEPTOSPIROSIS
NM FUNES NELSON, EM ABEGAO, JM MIRANDA

0302 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION PAQUETE DE MEDIDAS
PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTI-
LACION MECANICA (NAV) EN LA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA
P CARRIZO, MI MOLINA, G SASTRE, T OSCAR, C VILMA
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0016 UN DESAFiO DIAGNOSTICO: TROMBOSIS VENOSA CERE-
BRAL. A PROPOSITO DE DOS CASOS
M VILLEGAS, M EMMERICH, VC FUENTES GUZMAN, A BUITRAGO,
B ASCUE, M CHURBA, D ANGARITA RUEDA, G TESTA, J SANCHEZ,
G OYHANARTE, M CANALE, A BRAVO

0111 RUPTURA TARDIA DE PSEUDOANEURISMA CEREBRAL POR
HERIDA DE ARMA DE FUEGO
MI MATTIOLI, N SEGURA, O KOCH, D MANSILLA, | KLYMENKO, O
CORREA, JM SILVA, R RECALDE, L LEMME PLAGHOS, A PALAZZO,
A SANTA MARIA, M BERTE, D NOVAL, S ILUTOVICH

0173 DISECCION CAROTIDEA POR CINTURON DE SEGURIDAD DE
AUTOMOVIL
R GOMEZ PAZ, H FERRARO, IN NIHANY, MA TOLEDO, RE SENES-
TRARI, M MARTINEZ, JN MARTINEZ NEHIM, M PELLEGRINO

0185 SINDROME ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE SECUN-
DARIA A CARFILZOMIB
G RUFINO SARAVIA, MG MORALES, D ALFARO, C OCAMPO, B
LLAPUR, M VELASQUEZ

0207 DISECCION DE LA ARTERIA CEREBELOSA POSTEROINFERIOR,
UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE HEMORRAGIA SUBARAC-
NOIDEA
N MARTINEZ, IN NIHANY, RE GOMEZ PAZ, H FERRARO, M TOLE-
DO, M MARTINEZ, R SENESTRARI, A CECILIANO, F VILLASANTE

0237 VASOESPASMO CEREBRAL POSOPERATORIO: REPORTE DE
CASOS
LTUMINO, S CARINO, C LOUDET, A TORO, C MARCHENA, N ZUL-
JEVIC, AL GONZALEZ, R REINA, A PASARELLI, J CONDE, S BA-
RRIOS, P LORAN, L CHOQUE, R FERNANDEZ, E ESTENSSORO

0256 OBSTRUCCION CAROTIDEA, TEC GRAVE CON SINDROME DE
REPERFUSION CEREBRAL
L BIANCHI, A LAVAYEN, J VELASCO, T SIERRA, M NARHA, J MO-
RENO, M FLORES, J VOSS, P WISSEL, P SMUKLER, MS DOGLIOLI,
G CABRERA, VH OCAMPO, JC COGORNO, E CORREGER

0263 PARALISIS FLACIDA DESCENDENTE DE ETIOLOGIA DESCO-
NOCIDA. REPORTE DE CASO
K MENA, M GARBARINI, | FERNANDEZ, J DIANTI, LH MARCOS, S
GIANNASI, E SAN ROMAN

0296 HIDROCEFALIA COMUNICANTE EN ADULTOS
N PISTAN

0320 A PROPOSITO DE UN CASO: CALCINOSIS CEREBRAL SME DE
FAHR
E SIMES, S MERCADO, L GUILLEN, F OLIVERA, M CARRIZO, M
RIVAS

26/08/2016 - 13:30 a 15:00
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0081 ASOCIACION DE HIPONATREMIA SEVERA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS EN LA TERAPIA
INTENSIVA
ED VALENZUELA ESPINOZA, M PIZZI, P RINGELMANN, E GUERRA,
MFMOTTA, MCZERPA, F BERDAGUER, F ZECHNER, M FURCHE, W
ECHEVERRIA, PN RUBATTO BIRRI, A RISSO-VAZQUEZ, A DUBIN,
FD MASEVICIUS

0161 FASCITIS NECROTIZANTE
MP ZALAZAR, A MURATURE, M GINI, R GARCIA TURIELA
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0162

0172

0177

0210

0211

0212

0244

0309

SEPSIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESIS-
TENTE ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD. PRESENTACION DE
UN CASO

M LOTORTO, G GUSMAROLI, D DIAZ, S SOLI, V CLAIRON, D RO-
VIRA

RABDOMIOLISIS SEVERA NO-TRAUMATICA POR INTOXICA-
CIONES AGUDAS: REPORTE DE CASOS

MCVIGNETTA, PB PAHNKE, MDLA PONCE, A CARLOS, A VILKELIS,
D GOMEZ

HIPERAMONEMIA POR TRASTORNO DEL CICLO DE LA UREA
D GARCIA GIRALDO, E PRADO, J CHAUCA, C FORTE, J DIANTI, J
SINNER, A MARTINEZ, S VENUTI, S GIANNASI, C KECSKES, E SAN
ROMAN

SIGNOS DE HIPOPERFUSION OCULTA EN PACIENTES CRIiTI-
COS. NUESTRA EXPERIENCIA

PA LEAL, ML CISNEROS SANCHEZ, FGI RODRiGUEZ, NM HASSAN,
FM LOPEZ MARQUEZ, MV ZABALA FOURMANTIN, MA CERVERA,
RJ GARNICA, MA GONZALEZ, L GUARDIA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL MEDIO INTERNO SIM-
PLES, MIXTOS Y TRIPLES EN PACIENTES CRITICOS

M CERVERA, ML CISNEROS SANCHEZ, FGI RODRiGUEZ, NM HAS-
SAN, FM LOPEZ MARQUEZ, MV ZABALA FOURMANTIN, RJ GAR-
NICA, MA GONZALEZ, L GUARDIA, PA LEAL

SHOCK TOXICO A PROPOSITO DE 2 CASOS

JL DESA, N AZCONA, L GENOVART, J MATKOVICH, MR LEIS, M
TORTOLO, E ORTIZ

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A PIELONEFRITIS ENFISEMA-
TOSA

TSIERRA, J VELAZCO, G CABRERA, MS DOGLIOLI, RBAEZ, L BIAN-
CHI, M NAHRA, J VOSS, MA FLORES, J MORENO, L EBBEKE, JC
COGORNO, VH OCAMPOS, E CORREGER

VALOR PREDICTIVO DE PCVACO2/CAVO2 EN EL INICIO DEL
SHOCK SEPTICO

PM MOREL, FM RIVERO, JFA RiOS, G REPETTO, JE ALFONSO, ML
BRACCINI

26/08/2016 - 13:30 a 15:00
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0032

0157

0163

0166

0167

Inicio

JACARANDA

PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE COMO DIAGNOSTI-
CO DIFERENCIAL DE ABDOMEN AGUDO

J ARANDA, PL MEDICI, A CARRANO, GA NAVARRO
UTILIZACION DE OXIGENACION CON MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA EN HIPOXEMIA REFRACTARIA EN PEDIATRIA.
REPORTE DE UN CASO

V ALTUNA, R POTERALA, W CONEJERO, R ANDRES, G ALEJAN-
DRO, RROXANA, T EUGENIA, S GABRIELA, P GLADYS, M ALBER-
TO, G GUSTAVO, M ERNESTO, G MANUEL, P RAMIRO
SINDROME DE OBSTRUCCION SINUSOIDAL DEL HIGADO EN
PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO.

T CUERVO, E TAMANO, A FRANCAVILLA, R POTERALA, V ALTU-
NA, LSOTO, A CAIRNIE, F PRIETO, N FERNANDEZ, G DRELICHMAN
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PEDIATRIA: REPORTE
DE UN CASO

A FRANCAVILLA, A GATTARI, R POTERALA, V ALTUNA, M GA-
REA, P NEIRA, L AVERSA, E MORENO, A CAIRNIE, F ARRILLAGA,
H AMARO, G RODRIGUEZ, C LAPORTE, J STEINER
HEMORRAGIA DIGESTIVA MASIVA EN PACIENTE CON TU-
BERCULOSIS INTESTINAL REPORTE DE UN CASO
AFRANCAVILLA, A GATTARI, R POTERALA, M BALDIVIESO, V AL-
TUNA, M GAREA, P NEIRA, E MORENO, M FEROLA, D FRONTERA,
P VALLONE, | SQUASSI, A CAIRNIE, A FALLO

0191

0254

0267

0274

0317
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VENTILACION NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS

L SARNO, P CASTELLANI, S BATLLA, G DE LA FUENTE, P GARCIA,
M SILVA, K FIQUEPRON, K TENASCZUK

SINDROME ASCITICO-EDEMATOSO COMO DEBUT DE FIBRO-
SIS QUISTICA. REPORTE DE CASOS

J PEREZ, F FERNANDEZ DE ULLIVARRI

RABDOMIOLISIS Y SEPSIS POR PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTIRRESISTENTE. REPORTE DE UN CASO

F FERNANDEZ DE ULLIVARRI, J PEREZ

FACTORES DE RIESGO Y SUPERVIVENCIA POSTERIOR A LA
RECONSTRUCCION QUIRURGICA INICIAL DE LA HIPOPLASIA
DE VENTRICULO IZQUIERDO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL

R FRAIRE, S TORRES, A SIABA SERRATE, T IOLSTER, F SANCHEZ, A
MAYANS, H FERNANDEZ, C KREUTZER

ESTADIA PROLONGADA EN UCIP DE PACIENTE CON LEUCE-
MIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) DEBIDO A POLIMORFIS-
MO DE TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA (THFR) Y SECUN-
DARIO A PRIMERA EXPOSICION A METROTREXATE

G MELENDI, A HERNANDEZ, Y HERNANDEZ, P MORENO, A PI-
CON, G CARDIGNI

26/08/2016 - 13:30 a 15:00
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0013

0014

0074

0144

0169

0170

0199

0245
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ESTRATEGIA ALTERNATIVA DE CANULACION PARA VV-ECMO
EN UN PACIENTE CON FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR

CA CASABELLA GARCIA, F PALIZAS, M NORESE

TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE PACIENTES EN ECMO.
REPORTE DE DOS CASOS

CA CASABELLA GARCIA, F PALIZAS, M NORESE, LD ZULUAGA
GONZALEZ

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS TRAQUEOSTOMIAS REALI-
ZADAS EN EL HOSPITAL BRITANICO DURANTE LOS ULTIMOS
DOS ANOS

M DEL BONO, S ROMERA, N CASAS, A MCKINLEY, A SOSA, A
CUZZOLINO, | BROZZI, G ERNST, A LUEBS

SEGUIMIENTO Y REHABILITACION DE UN PACIENTE OPERA-
DO DE PARED TORACICA POR UN CONDROSARCOMA ME-
SENQUIMATICO DE 8 X 7 CM

S PUGLIESE, S MARTINEZ, F AVENI, P BOCCINI, M KWIATKOWSKI,
M BUSOLINO, B PILO, A NIEVAS, G VIGO

ESTENOSIS SUBGLOTICA TRAUMATICA REPORTE DE CASO
JM LESCANO

INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

JRODRIGUEZ LOUZAN, A RAMOS, A DOGLIOTTI, C LOVESIO
EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION DE KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD, DIAS
DE INTERNACION Y ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA
JVALLEJOS, MG RODRIGUEZ-ALVAREZ, F CARVAJAL, S BERTOZZI, A
TAMAYO, G RODA, MRIELLO, S RESSEL, H COLLAZOS, A BAIRACLIO-
TI, E AVELLANEDA, N NACCARELLI, G VANDAELE, MG IURMAN, W
VIDETTA, M WILCHES, B FERNANDEZ, ] MORALES, R GARNICA, W
VELIZ, O FLORES, Y MELGAR, J ALBARRACIN, A SAENZ

ANALISIS DE UTILIZACION DE FILTROS DE VENA CAVA INFE-
RIOR EN PACIENTES CRITICOS: EXPERIENCIA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE COMUNIDAD
B RODRiGUEZ, D BELLINI, PI MARTiNEZ, G MOLINA MANCERO, E
DESCOTTE, F LASCAR, MA BLASCO, JF CHERTCOFF
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0044

0094

0106

0107

0193

0194

0200

0202

0233

0262

0266

0289

CRIPTOCOCOSIS MENINGEA EN PACIENTE CON LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO

G GALVAN, M GUARACHI, H QUEZADA, M DEGUARDIA, A ANTIK,
A FIORANELLI

PERICARDITIS BACTERIANA POR ESCHERICHIA COLI; UNA
CAUSA ATIPICA DE DOLOR TORACICO

D LOPEZ CALLEJA, M PONCE, B NAVARRO, V CUELLO, C CHAVEZ
AGUILAR, G TRIAS, F CHAVEZ, W STOERMANN, A PIRIZ
COLESTASIS FARMACOLOGICA POR PIPERACILINA-TAZO-
BACTAM

MF CORBACHO RE, MD RE, NS ROCCHETTI, CJ SETTECASE, DH
BAGILET

NEUMOENCEFALO MASIVO Y MENINGITIS POSTNEURO-
QUIURGICA SECUNDARIA A LESION MASTOIDEA. UNA
COMPLICACION POCO FRECUENTE DE LA DESCOMPRESION
MICROVASCULAR DEL NERVIO TRIGEMINO

C CHAVEZ, M PONCE, D LOPEZ CALLEJA, B NAVARRO, G TRIAS,
V CUELLO, D CHIRINO, F CHAVEZ, W STOERMANN, A PIRIZ
ENCEFALITIS POR DENGUE. REPORTE DE CASO

R GREGORI SABELLI, C DOMINGUEZ, P SAUL, V CHEDIACK, M RO-
DRIGUEZ LLANOS, F GIL ZBINDEN, C BISPO, JM FERNANDEZ, JC
CHOMYN, N CHACON, E CUNTO, FJANOTA, O VILLAR, J SAN JUAN
USO DE BACLOFENO INTRATECAL EN TETANOS. REPORTE DE
CASO

C DOMINGUEZ, V CHEDIACK, P SAUL, R GREGORI SABELLI, E
CUNTO, MDLM NANO, E CORTEZ, S CACERES, L GONZALEZ, P
VELASQUEZ LOPEZ, AM VERA SANCHEZ, JJ VIDELA, E MOON, JC
CHOMYN, G MAMMOLITI, O VILLAR, J SAN JUAN
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA EN PACIENTE MONO-RENO.
PRESENTACION DE CASO

MA FLORES MONTES, A TORRES, G 12ZZO

PRESENTACION DE UN CASO DE ENCEFALITIS DE SAN LUIS
EN EL AREA METROPOLITANA BUENOS AIRES

MA FLORES MONTES, D DOMINGUEZ, M CIESLIKOVSKI, I PRIETO,
E DI VIRGILIO, G POUSTIS, L DE VEDIA, JCCISNEROS, RPRIETO, A
SELJO

MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE, QUE INTER-
CURRE CON SINDROME DE LEMIERRE, A PROPOSITO DE UN
CASO

MR MARINO, R VISINTIN, J LASSAGA, G EZCURRA, D VILLANI
MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA EN INMUNOCOMPE-
TENTE

V CHEDIACK, R GREGORI SABELLI, E CUNTO, MDLM NANO, C
DOMINGUEZ, P SAUL, E CORTEZ, N CHACON, JC CHOMYN, JM
FERNANDEZ, CBISPO, O VILLAR, J SAN JUAN

MIOCARDITIS POR CITOMEGALOVIRUS, A PROPOSITO DE
UN CASO

ABRAIDA, D LERMAN, A ANZIANO, P TRUCCOLO, M RE, F CORBA-
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MA TORRES LORA, MDLA HERENU SAAVEDRA, F SALVANESCHI,
APESTANA SALCEDO, DM MAGOSEVICH, E LUNA, ME FANDINO,
MF BEJARANO, S CARDENAS, F MATAR, GL OLARTE, VM CANNA-
TELLI, N BAREDES

ABSCESO CEREBRAL POR MUCORAL EN PACIENTE CON SIN-
DROME DE DOWN

M RE, MF CORBACHO RE, NS ROCCHETTI, CJ SETTECASE, DH BA-
GILET

ABSCESO CEREBRAL POR SAMR DE LA COMUNIDAD SIN
PUERTA DE ENTRADA EVIDENTE

A BELLOCCHIO, B ALVAREZ, M RAGAZZOLI, D FERNANDEZ, R
COSTABILE, M MASIP, G APACA, F DADOMO, C LLERENA, S VE-
NEZIA, G CARDONATTI

BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER
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0005 HEMATOMA RETROPERITONEAL ESPONTANEO: SME DE
WUNDERLINCH
E SIMES(1), F OLIVERA(1), L GUILLEN(1), S MERCADO(1)
(1) Incor.

Introduccion: El hematoma retroperitoneal espontaneo (HRE), es
una hemorragia retroperitoneal sin traumatismo. Patologia de
presentacion infrecuente ,de etilologias diversas, representando
un reto y a veces es motivo de multiples estudios. El diagnostio se
realiza por lo general por técnias de imagenes o intraquirurgico,
dependiendo de la gravedad del pte. Los signos caracteristicos son
el dolor y el Shock hipovolémico.

Caso Clinico: Varén 59 afios, antecedentes de miastenia gravis y
diabetes no insulino dependiente, ingresa a UTi por crisis miasténica
que requirio AVM, pulsos de corticoides con metilprednisolona e
1gG, mejorando fuerza muscular, se logro destete 9 dias mas tarde,
presenta de forma subita dolor en cadera irradiado a fosa lumbar
y flanco acompaiiado de hipotension arterial, caida de hemato-
crito de 10 puntos y masa abdominal retroperitoneal compatible
con hematoma en TAC. Requirié infusién de volumen, GRS, para
corregir volemia, estabiliza el shock hipovoléemico hemorragico y
es derivado a centro de mayor complejidad donde se realizo con-
ducta expectante del mismo y no requirio cirugia, con posterior
alta sanatorial. El paciente no habia tenido cateteres femorales,
anticoagulacion y se descartaron tumores renales.

Conclusiones: El HRE es una entidad poco frecuente. Hemos encon-
trado casos reportados, ninguno asociado a miastenia. Se describen
multiples causas, como diatasis hemorragica, tumores, arterioscle-
rosis, aneurismas aorticos, angiolipomatosis renal, etc. El HRE puede
producir trastornos graves como compresion de la vena cava y es-
tructuras adyacentes, hemorragia activa que requiere de correccion
de la volemia y hasta cirugias de urgencia por descompensacion
hemodinamica.

Presentamos este caso dado a la infrecuencia del mismo asocia-
do a mistenia gravis, sin otro factor predisponente de sangrado
epontaneo y a la evolucion del mismo, ya que son patologias poco
comunes. Por lo general el diagnéstico se realiza por imagenes en
busca de abdomen agudo.

0007 INICIO DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN LA TERAPIA IN-
TENSIVA PEDIATRICA DE SAN JUAN
I VEGA(1), LA CLAVEL(1), J PONCE(1), C FLORES(1), B SAN-
ROMAN(1), E FERNANDEZ(1), L FIGUEROA(1), R ALTAMI-
RANO(1)
(1) Rawson.

Introduccion: El nifio criticamente enfermo se encuentra en riesgo
de desnutricidn y se debe instaurar un soporte nutricional precoz.
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El soporte metabolico nutricional (SMN) debe formar parte de la
estrategia terapéutica desde el comienzo en todo nifio grave inter-
nado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). El
objetivo del SMN es aportarle al nifio sustratos en calidad y canti-
dad, y en el plazo necesario para que su organismo en estrés pueda
utilizarlos.

Objetivos:

e Establecer la poblacién de pacientes que alcanzan la meta ca-
l6rica.

e Determinar la cantidad de pacientes que lograron la SMN tem-
prana.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo y transversal. Se us6
como muestra a los pacientes internados en la UCIP del Hospital
Guillermo Rawson de la provincia de San Juan, en julio de 2015 a
diciembre del mismo afio. Se confecciono una planilla con datos
procedentes de la historia clinica individual desde el ingreso hasta
el dia sexto. Se realizaron graficos con Excel.

Resultados: De la poblacion establecida, N= 116, un promedio de
42,43 meses de edad. El inicio de la SMN el 80,17% (n=93) comenzd
de forma temprana; el 2,58% (n=3) intermedia y el 3,44% (n=4)
tardia. El 13,79% (n=16) no se aliment6 durante el intervalo de dias
establecidos. La meta caldrica, el 32,75% (n=38) de los pacientes la
alcanzo a las 24 horas del ingreso a UCIP; el 16,37% (n=19) a las 48
horas; el 10,34 % (n=12) alcanza la meta antes de las 72 horas; el
6,03 % (n=7) luego de las 72 horas. El 34,48% (n=40) no alcanzé la
meta al cabo de 6 dias de ingresados.

Conclusion: Apenas lograda la estabilizacién hemodinamica se de-
be comenzar con el SMN, hacerlo antes seria contraproducente,
pero la demora provoca secuelas que prolongan la estadia en la
UCIP. Pudimos ver que un alto porcentaje logra iniciar de manera
temprana el SMN, un porcentaje de pacientes que correspondio al
13,79% no pudo ser alimentado en el lapso de tiempo comprendido
de seis dias, logré alcanzar la meta calorica antes del quinto diaa la
mitad. Se continuara con el estudio en una segunda etapay ampliar
los datos incluyendo mas variables.

0008 NEUMOPERITONEO ASOCIADO A VENTILACION ME-
CANICA
J PONCE(1), LA CLAVEL(1)
(1) Rawson.

Introduccion: El barotrauma asociado a ventilacion mecanica se
encuentra ampliamente detallado en la bibliografia de medicina
critica pediatrica. Sabemos que Presiones en via aérea mayores a
50 cm de agua en modelos animales provocan neumomediastino
y mayores a 60 neumopenitoneo. Solo un 5- 15% de los neumo-
peritoneos no estan asociados a patologia de viscera hueca. Los
objetivos planteados con esta presentacion son describir un caso
clinico acerca de neumoperitoneo asociado a ventilacion mecanica
y realizar una revision bibliografica del tema a fin de una evaluacion
retrospectiva de lo actuado.

Materiales y métodos: Descripcion de caso clinico. Se utilizo la His-
toria Clinica del paciente en cuestion.

Desarrollo: Paciente de 10 meses, femenino que ingresa a la UTIP
por insuficiencia respiratoria, requiere de ventilacion mecanica y
luego de 48 hs de evolucién presenta neumotérax acompafado de
neumomediastino. Es drenado quirdrgicamente el primero y a las
24 hs sufre una desmejoria subita con hipoxemia refractaria e hipo-
tension arterial. Se diagnostica Sindrome Compartimental Abdomi-
nal luego de la medicion de PIA (36 cmH20). Se realizo ecografia de
urgencia en la cual no se visualizo liquido libre (método FAST). Se
coloca drenaje en fosa iliaca izquierda logrando descompresiéon y
mejora cardiorespiratoria. A las horas requiere de la colocacién de
un drenaje abdominal por cirugia pediatrica a causa de repeticion
del cuadro. La paciente continita en ARM modo VAFO y a los 15
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dias de internacion pasa a terapia intermedia. Se otorga egreso
requerimiento de oxigeno suplementario.

Conclusiones: Si se trata de un neumoperitoneo a tensién con grave
deterioro hemodindmico y respiratorio, con hipotensién arterial
con disminucién del gasto cardiaco y aumento de las resistencias
periféricas y con disminucion del retorno venoso, causantes de hi-
poxemia, hipercapniay gran elevacién de las presiones de la via aé-
rea, es preciso realizar una descompresién abdominal de inmediato
mediante un drenaje intraperitoneal o practicar una laparotomia
descompresiva; con esto se logra habitualmente superar el riesgo
de muerte.

0009 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLiNICAS DE
LOS PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL G. RAW-
SON DE SAN JUAN, DURANTE EL PERIODO 2015-2016
L FIGUEROA(1), J PONCE(1), LA CLAVEL(1), C FLORES(1), |
VEGA(1), BSANROMAN(1), EFERNANDEZ(1), R ALTAMIRANO(1)
(1) Rawson.

Introduccion: El desarrollo de las Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) en los hospitales ha significado un avance impor-
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tante en la atencion de los pacientes en situacion critica al lograr un
empleo estratégico de la tecnologia y de los adelantos terapéuticos
con miras a restaurar la salud y a mantener una adecuada calidad
de vida. La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico debe tener
un claro conocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacion infantil a la que asisten, para de esta manera, mejorar
las aficiones y habilidades del personal con el que se trabaja y po-
der objetivar el resultado final obtenido. Ademas, representan un
alto porcentaje del presupuesto de los hospitales y esto tiende a
aumentar con el tiempo. Es por eso que estos cuidados no pueden
prestarse ni ampliarse sin una evaluacion previa de las necesidades
y de la eficacia, motivo por el cual decidimos realizar la presente
investigacion.

Obijetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes que ingresan a UCIP.

Identificar los motivos de ingreso mas frecuente a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Realizar un promedio de la permanencia de los pacientes que in-
gresan en la unidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se
registraron todos los pacientes ingresados en periodo 1 de Mayo/15
y el 31 de enero/16. Los pacientes que reingresaron en nuestra Uni-
dad se consideraron como caso independiente Se excluyeron los
pacientes que ingresan a la UCIP en paro cardiaco y no resuelven
dicha situacion a pesar de haber recibido reanimacién cardiopul-
monar. Los datos fueron analizados con Epilnfo7.

Resultados: N: 188. Sexo: Femenino 49%, Masculino 51%. Edad:
3.3 afos.

Motivo de ingreso: Respiratorio 47.3%; Postquirugico 6.38%; Neu-
rolégico 12.2%; Causa externa 4.79%; Cardiovascular 4.79%; Otras
24.47%.

Procedencia: Terapia intermedia 30%; Internacion pediatria 27%;
Guardia externa 25%; Otro 17%.

Dias de estadia: 7.4 dias.

Sobrevida: 82.2%/traslado a otra UCIP 2.15% y mortalidad 15.05%.
PIM2 promedio: 15.2%

Conclusiones: No hubo diferencias significativas entre varones y
mujeres.

La causa de ingreso mas frecuente fue la respiratoria.

El mayor porcentaje de los ingresos provinieron de internacion pre-
via en el hospital (internado comun y terapia intermedia).

La sobrevida fue similar a trabajos similares publicados y se corre-
laciona con el PIM2.

0010 COMPLICACIONES MECANICAS TEMPRANAS ASOCIA-
DAS A LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS DE
CENTRALES DE CORTA PERMANENCIA EN UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
C FLORES(1), J PONCE(1), LA CLAVEL(1), | VEGA(1), B SANRO-
MAN(1), LFIGUEROA(1), R ALTAMIRANO(1), EFERNANDEZ(1)
(1) Rawson.

Introduccion: En las Unidad de Terapia Pediatrica (UTIP) debido al
estado critico de los pacientes que permanecen internados en las
mismas, es habitual el uso extensivo de Cateteres Venosos Centra-
les (CVC) ya que permiten el acceso al monitoreo hemodinamico,
administrar drogas inotrépicas de forma segura ademas de diversos
farmacos y hemoderivados; facilitar toma de muestras y soporte
nutricional parenteral. Desafortunadamente su uso puede estar
asociado con episodios adversos que aumentan la morbimortali-
dad de pacientes, su estancia hospitalaria y aumentar los costos
intrahospitalarios.

Objetivos: Evaluar la frecuencia e identificar tipos de complica-
ciones mecanicas tempranas asociadas a colocacion de los CVC en
pacientes de la UTIP.

Materiales y método: Estudio prospectivo y descriptivo. La muestra
fueron los pacientes de la UTIP del Hospital Guillermo Rawson de
la provincia de San Juan, a los cuales se les colocaron CVC duran-
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te el periodo comprendido entre el 01 de Mayo/2015 y el 31 de
Enero/2016. Se excluyeron los CVC colocados fuera de la UTIP. Se
utilizé Epiinfo7.

Resultados: Se colocaron 180 CVC, la relacion catéter/paciente de
1.5. Los profesionales operadores cirujano/anestesista 35,56 %;
medico de planta 36,11%; médico residente 28,33%. El sitio de
colocacién subclavio 74.4%; yugular 15% y femoral 10.5%. En nues-
tro estudio se presentd el 23.75% de complicaciones: malposicion
58.1%; neumotodrax 23.6%; puncion arterial 16.3% y otros 2.33%.
Lac complicaciones segun operador: 35% cirujano/anestesista; me-
dico de planta 36% y médicos residentes 28%. En los pacientes
que han tenido mas de tres intentos para la colocacion del CVC el
porcentaje de complicaciones fué 43.7% y en el grupo de menos
de tres intentos 16.6%. Solo se us6 guia ecografica en el 14.4% de
los CVCy las complicaciones en estos casos fue 13.8%.
Conclusiones: Se presentaron complicaciones mecanicas en casi
un cuarto de los CVC, malposicién fue la mas frecuente. La via de
acceso vascular mas utilizada fue la subclavia y registraron el ma-
yor porcentaje de complicaciones. Se registré6 mayor incidencia de
complicaciones después de 3 o mas intentos para la colocacion e
CVC. No fue significativa la diferencia de porcentaje de complica-
ciones segun operador. El porcentual de complicaciones en los CVC
colocados con guia ecografica fue baja.

0011 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE ANCIANOS Y ADULTOS
BAJO VENTILACION MECANICA Y ANALGO SEDACION
M DEHEZA(1), F BRITO FIGUEROA(1), A SCHMIDT(2)
(1) Universidad Del Salvador. (2) Rivadavia.

Introduccion: El paciente anciano tiene una menor reserva fun-
cional y mayor mortalidad que los adultos bajo situacién critica.
Analizamos si existen diferencias en el uso de Ventilacion Mecanica
(VM) y Sedo analgesia con los adultos.

Objetivos: Comparar variables de ventilaciéon mecanicay analgose-
dacion entre pacientes > 65 afios y < 65 afios.

Material y métodos: Disefio multicéntrico, descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo. Poblacién 194 pacientes bajo VM
provenientes de 23 terapias intensivas (UTI). Variables dependien-
tes: edad, sexo. Apache Il de ingreso, SOFA, Diagnosticos de ingreso
a VM, Modos de VM, escala RASS, drogas analgosedantes, dias de
VMy UTly causas de mortalidad.Estadistica: Las variables cuantita-
tivas se expresaron como media+ desviacion estandar o mediana,
las cualitativas como frecuencia y porcentaje. La comparaciéon de
medias se realiz6 mediante el test de Student o Wilcoxon, y las
cualitativas mediante la prueba de la Chi cuadrado o test exacto
de Fischer egun corresponda . Significacion estadistica p < 0,05.
Resultados: Comparamos 97 ancianos y 97 adultos. Existieron di-
ferencias en el APACHE Il 18 (x6) vs 15.5 (+7) p:0.004 y SOFA DE
7.4 vs 6 p: 0.002, motivo de ingreso a VM : mayor SEPSIS, EPOC e
insuficiencia cardiaca, menor nimero de controles dia de RASS:
2 (2-3) vs 3 (2-4) p:0.04 en los > 65 afos. Ambos utilizaron modos
volumétricos, con mas de un modo de VM (74%) vs (58%) p: 0.001
a favor de los adultos. La mortalidad en > 65 anos (45%) vs (28%)
en adultos P:0.001. El shock hipovolémico y séptico fueron las causas
de muerte mas frecuentes en ancianos. No existieron diferencias en
complicaciones por VM, dias VM ,dias UTl y uso de drogas analgose-
dantes. Ambos grupos utilizarén: un 90 % midazolam y fentanilo,
RASSde+1a-3enel39%y<-3a-5enel 69%.

Conclusiones: Los ancianos bajo VM mostrarén conductas de menor
complejidad en la VM y el monitoreo de sedacién. No consumie-
ron mas dias de UTl y VM, utilizando iguales drogas y nivel de
sedacion que los adultos apesar de su mayor gravedad de ingreso
y mortalidad.
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0012 ESCORPIONISMO: CARACTERISTICAS CLiNICAS Y EVO-
LUCION DE PACIENTES PEDIATRICOS EN TERAPIA IN-
TENSIVA
G ROSTAGNO(1), G BONETTO(1), B GUZMAN MARTINEZ(1),
S SAENZ(1)

(1) Hospital De Nifios De La Santisima Trinidad De Cordoba.

Introduccion: El escorpionismo en Argentina constituye un proble-
ma de salud publica con incidencia en aumento, siendo los nifios
susceptibles a desarrollar formas graves.

Objetivos: Describir epidemiologia y curso clinico de los pacientes
ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con
diagnostico de escorpionismo. Identificar caracteristicas y/o biomar-
cadores relacionados con su evolucion.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes
ingresados con diagndstico de escorpionismo severo desde enero
de 2010 hasta enero de 2014.

Resultados: Poblacion: 17 pacientes. Medias de edad y PIM II: 39,24
meses, y 23,99. Motivo de ingreso: fallo hemodinamico 41,7%, SNC
comprometido 29,41%, fallo respiratorio 17,65% y 11,76% otros.
Todos tratados con antiveneno, el 11,76 % con 2 ampollas, el 52,94%
con 4y 35,29% con 6. Recibiéndolo antes de 3 hs el 76,47%. El 71%
requirio asistencia ventilatoria mecanica (AVM), invasiva en el 65%,
duraciéon promedio: 3 dias. El 71% presenté edema agudo de pul-
moén, 65% desarrollo shock cardiogénico hipotensivo y 41% bajo
gasto cardiaco severo; requiriendo el 36% levosimendan. El 71%
presentd, al ingreso, ECG alterado desarrollando posteriormente
arritmias graves. Ecocardiograma patolégico el 31%. Injuria renal:
12%. PELOD promedio: 4,85. La CPKmb media al ingreso: 86,2 Ul/I
y a las 24hs: 57,3, significativamente asociada a shock (p=0.0477),
necesidad y dias de AVM (p=0.0048, p=0.0217). Hiperamilasemia en
el 70%. Acido lactico medio al ingreso: 20,27 mg/dl, asociandose
con shock (p=0.044) y requerimiento de levosimendan (p=0.016).
Estadia media en UTIP: 5 dias. Sin mortalidad. Se encontré asocia-
cion significativa entre: nUmero de ampollas con dias de AVM y
UTIP (p= 0,014; p= 0,018) asi también entre PIM Il con shock car-
diogénico e hipotension arterial (p=0,0018). Se evidencio relacion
entre: tiempo de instaurar el tratamiento antiveneno y bajo gasto
cardiaco severo (p=0,015).

Conclusion: En nuestra serie el escorpionismo grave conlleva alta
morbilidad, siendo el edema agudo de pulmoén la principal compli-
cacion y muy frecuentes el shock cardiogénico, la hipotension arte-
rial y las arritmias. Se encontraron relaciones ente el nimero de am-
pollasy tiempo de administracion de antiveneno con la evolucién;
detectandose CPKmb y acido lactico como posibles marcadores de
gravedad cardiovascular, necesitandose estudios prospectivos.

0013 ESTRATEGIA ALTERNATIVA DE CANULACION PARA
VV-ECMO EN UN PACIENTE CON FILTRO DE VENA CAVA
INFERIOR
CA CASABELLA GARCIA(1), F PALIZAS(1), M NORESE(2)

(1) Clinica Bazterrica Santa Isabel. (2) Clinica Bazterrica.

Los pacientes con trauma toracico suelen desarrollar SDRA. Debido
al alto riesgo de sangrado, las complicaciones trombédticas en este
contexto son dificiles de manejar, requiriendo frecuentemente la
colocacion de filtros de vena cava inferior (FVCI). La presencia de
FVCI puede limitar la canulacion para ECMO.

Paciente de 68 afios, ingresa por trauma cerrado de térax por
accidente vehicular. Al ingreso presentaba hemoneumotorax iz-
quierdo, fracturas de escapula, 1 a 4 costillas izquierdas y contusion
pulmonar (ISS 27). A las 24 hs, desarrolla insuficiencia respiratoria
requiriendo ventilacion mecanica (PaFiO2 160 mmHG). Posterior-
mente se diagnostica trombosis venosa bilateral e inicia anticoagu-
lacion debiendo suspenderse por hemotérax prgresivo. Se coloca
FVCI. 48 hs después presenta shock,neumonia y SDRA grave (PaO2/
FiO2 90 mmHG, driving pressure 18 cmH20, LIS 3.5), a pesar del uso
de ventilacion protectiva, balance negativo y atracurio. El decubito
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prono no se considerd seguro por las fracturas costales e inici6 VV-
ECMO con CDL.

Estrategias de canulacion consideradas: remocién del FVCly canu-
lacion femoro-yugular con anticoagulacién, canulacion femoro-yu-
gular con la punta de la canula femoral proximal al FVCl, canulacion
CDL, sin anticoagulacion, dejando el FVCI. La primera estrategia
no se consideré segura por el hemotérax progresivo. La segunda,
podia limitar el flujo de ECMO por colapso de VCly por el riesgo de
progresion de TVP por canulaciéon femoral. Se utilizé CDL 27Fr yugu-
lar. ECMO duré 140 hsy el paciente fue decanulado exitosamente.
No observamos interacciéon entre FVCly ECMO por la succion genera-
daenlaVCI. La CDL es una estrategia factible en pacientes con FVCI.
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0014 TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE PACIENTES EN ECMO.
REPORTE DE DOS CASOS
CA CASABELLA GARCIA(1), F PALIZAS(1), M NORESE(2), LD
ZULUAGA GONZALEZ(3)
(1) Clinica Bazterrica Santa lIsabel. (2) Clinica Bazterrica.
(3) Clinica Santa Isabel.

La falla respiratoria suficientemente grave como para considerar
ECMO (excepto en pandemias) no excede los 5 a 10 casos por millén
de habitantes por aio. Considerando esta baja prevalencia, ECMO
deberia estar organizado en centros de alto volumen de casos. El
traslado a centros de ECMO es parte integral de dicha estrategiay se
asocia a mejores resultados. El traslado convencional en contexto de
hipoxemia o hipercapnia criticas es peligroso. El paciente podria ser
estabilizado con circulacién extracorpéreay trasladado al centro de
referencia. Sin embargo este tipo de traslados no son habituales en
nuestro medio. Se presentan dos casos de traslado interhospitalario
de pacientes en ECMO, por medio de ambulancia.

El primero es un paciente masculino de 68 afios con diagndstico
SDRA grave (PaFiO2 42 mmHG) por neumonia. El segundo, una
mujer de 42 afios con diagndstico de asma grave secundario a neu-
monia (EAB pH 6.9 PCO2 110 PO2 100). Ambos pacientes fueron se-
leccionados para soporte vital extracorpéreo veno-venoso (SVE), el
primero ECMOYy la segunda ECCO2r. Ambos pacientes fueron canu-
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lados y conectados a SVE en el centro derivante y posteriormente
trasladados en ambulancia por nuestro equipo bajo SVE al centro
de ECMO de nuestra institucion. No se observaron complicaciones
en los pacientes ni en el circuito durante el traslado. La duracién de
los traslados (de quiréfano derivante a centro de ECMO) fue de 40
y 35 minutos respectivamente y la distancia recorrida fue de 10 km.
El traslado de pacientes bajo SVE es factible en nuestro medio.

0015 SHOCK SEPTICO POR ACRHOMOBACTER SPP. A PUNTO
DE PARTIDA SITIO QUIRURGICO (LIFTING FACIAL)
VC FUENTES GUZMAN(2), M EMMERICH(1), J NIEVES(2), A
FLORES(2), M VILLEGAS(2), B ASCUE(2), A BUITRAGO(2), D
ANGARITA RUEDA(2), M CHURBA(2), N ESPINOZA(2), M CA-
NALE(2), A BRAVO(2)
(1) Sanatorio Gemes. (2) Sanatorio Gluemes.

Introduccion: Dentro de los gérmenes responsables de sepsis, el
Acrhomobacter spp. es infrecuente, la mayoria son infecciones in-
trahospitalarias en pacientes inmunocomprometidos sometidos a
procedimientos invasivos. Se trata de un bacilo gran negativo cuya
fuente principal son las soluciones acuosas y ha sido aislado en solu-
ciones antisépticas, respiradores, nebulizadoresy fluidos de dialisis.
Caso Clinico: Paciente femenina de 55 aios, ingresa derivada de
otra institucion, por presentar disnea subita asociado a inestabi-
lidad hemodinamica con angioTC de térax que evidencia imagen
compatible con probable TEP. Como antecedente importante cursa
2do dia POP de cirugia plastica (lifting facial bilateral). Al examen
fisico se presenta confusa, con regular mecanica ventilatoria, mal
perfundida, herida quirdrgica con pequefio hematoma en regién
retroauricular derecha.

Inicia anticoagulacién con HBPM. Evoluciona con inestabilidad he-
modindmica requiriendo soporte vasopresor y ARM,sospechandose
shock séptico, por leucocitosis de 35000 al ingreso. Se cultiva e inicia
tratamiento ATB empirico con piperacilina-tazobactan y vancomici-
na. A las 48 hs evoluciona con shock refractarioy DMO, SDRA severo
requiriendo ventilacion protectiva, falla renal oligurica y marcada
plaquetopenia con criterios de CID. Se aisla en hemocultivosy culti-
vo de hematoma de herida quirdrgica Achromobacter spp. sensible
a piperacilina-tazobactan. En consenso con hemoterapia se decide
iniciar plasmaferesis, realizando 5 sesiones en total con buena res-
puesta clinica. Logra estabilizarse y desvincularse del respirador a
los 25 dias, externandose posteriormente de UTI.

Conclusiones: Si bien la mayoria de los caso de infecciones por Achro-
mobacter ocurren en pacientes inmunocomprometidos, el caso al
que nos referimos se trata de una paciente inmunocompetente.
Es muy probable que la infeccién haya ocurrido durante la cirugia
estética por algun material o sustancia contaminada en quiréfano.
Si bien todavia no existe una recomendacion fuerte para el uso de
plasmaferesis en paciente con shock séptico, varios estudios de-
mostraron mejorar la estabilidad hemodinamica, las disfunciones
organicas e incrementar las posibilidades de sobrevida, sobre todo
en pacientes seleccionados dentro del grupo de mayor gravedad.
Actualmente, la Sociedad Americana de Aféresis recomienda la
plasmaféresis en “sepsis con falla multiorganica” en categoria Ill,
es decir, su 6ptimo beneficio no estd demostrado y su utilizacion
debe ser individualizada.

0016 UN DESAFiO DIAGNOSTICO: TROMBOSIS VENOSA CERE-
BRAL. A PROPOSITO DE DOS CASOS
M VILLEGAS(1), M EMMERICH(1), VC FUENTES GUZMAN(1),
A BUITRAGO(1), B ASCUE(1), M CHURBA(1), D ANGARITA
RUEDA(1), G TESTA(1), J SANCHEZ(1), G OYHANARTE(1), M
CANALE(1), A BRAVO(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: La Trombosis venosa cerebral es la forma menos co-
mun de accidente cerebrovascular. Presentamos dos casos clinicos
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con diferentes formas de presentacion, con el objetivo de revisar
el diagnostico de esta patologia.

Casos clinicos: Paciente femenina de 42 afos, con antecedente de
consumo de anticonceptivos orales, consulta por cambio en carac-
teristicas de cefalea esporadica que cedia con AINES: aumento de
la intensidad con fotofobia y cervicalgia, foco motor derecho. LCR:
normal. TAC: hematoma intraparenquimatoso del I6bulo fronto pa-
rietal izquierdo. Angiorresonancia y Angiografia digital: trombosis
de seno venoso sagital superior sin alteraciones aneurismaticas. Se
trata con anticoagulacion: buena evolucién.

Segundo caso: femenina de 65 afios con AP de HTA, hipotiroidismo,
obesidad, con cuadro de cefalea holocraneana intensa con per-
dida de conciencia y convulsiones ténicoclonico generalizadas. La
paciente requirié ARM. TC encéfalo sin signos de sangrado ni LOE.
Angio-resonancia: trombosis del seno venoso superior + aneurisma
de carétida, EEG: sin actividad convulsiva. Evoluciona sin secuelas,
con tratamiento anticoagulante. Se pasa a sala general.
Comentario: La Trombosis venosa cerebral representa tanto un re-
to diagnostico como terapéutico, debido a la alta variabilidad de
presentacion y a la falta de un consenso terapéutico claro. Los pri-
meros casos fueron reportados asociado con el puerperio y procesos
sépticos, pero a partir de la utilizacion de antibidticos la etiologia
infecciosa a disminuido y hoy en dia la TVC primaria o aséptica es
la forma mas comun de este padecimiento.

Afecta a adultos jévenes y nifios, con una incidencia anual de 3a 4
casos por millén de poblaciény alrededor del 75% de los pacientes
son mujeres. Constituye el 0.5% de todos los eventos vasculares
cerebrales a nivel mundial. El diagnostico neurorradiologico mas
sensible y especifico es la imagen por resonancia magnética com-
binada con venorresonancia. Tiene una mortalidad del 10% y la
recurrencia se situa en 2,8 por cara 100 casos a pesar de terapia
anticoagulante.

Los casos que presentamos nos alertan de las diferentes formas de
presentacion, edades y con antecedentes distintos.

Los objetivos de su evaluacién oportuna incluyen confirmar que se
trata de una TVC para establecer tempranamente el tratamiento
adecuado.

0017 HEMOFILIA ADQUIRIDA. A PROPOSITO DE UN CASO
D ANGARITA RUEDA(1), M EMMERICH(1), C TRUJILLO(1),
F HUERTAS(1), VC FUENTES GUZMAN(1), M VILLEGAS(1), B
ASCUE(1), A BUITRAGO(1), M CHURBA(1), A BRAVO(1), M
CANALE(1), GOYHANARTE(1), N ESPINOZA(1), J SANCHEZ(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: La Hemofilia Adquirida, es una enfermedad poco
frecuente, se produce un trastorné de la hemostasia, debido a la
producciéon de autoanticuerpos que inactivan el factor VIIl. Inicial-
mente clasificada como idiopatico, o relacionada con enfermeda-
des auto-inmunes, tumores sélidos, drogas, embarazo/puerperio
Caso clinico: masculino de 79 afos con antecedentes de HTA, sin
antecedente personal o familiar de diatesis hemorragica, sin me-
dicacion habitual.Presenta aparicion de hematomas cutaneos de 3
semanas de evolucion a predominio en tronco y extremidades, aso-
ciado a hematuria, y epistaxis. Ingresa lucido, afebril, con equimosis.
Laboratorio: TP 80, Kptt 180 Factor IX 65% FVW: Ag: 1,0 u/ml, factor
VIl 1.2% y bajas concentraciones de factor VIl coagulante (FVIII: C):
10%. Con la presuncion diagnostica de HEMOFILIA ADQUIRIDA,
se decide realizar tratamiento inmunosupresor con metilpredni-
solona, acido tranexamico y factor VIl recombinante (novo seven)
para controlar la hemorragia aguda; se inicia investigacion de causa
etioldgica,que fue negativa. Evolucionando con hemorragia alveo-
lar difusa, requiriendo ARM, intercurriendo con NAR, por SAMR, se
indica ATB dirigido; con persistencia de la sintomatologia hemorra-
gipara sin respuesta al tratamiento instaurado, fallece.
Conclusiones: La Hemofilia adquirida, a pesar de su baja incidencia
(1-1,5 caso por millén de habitantes-afno), es el mas frecuente de los
trastornos autoinmunes de la coagulacion. Suele asociarse a otras
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enfermedades en la mitad de los casos (15% enf. autoinmunes);
15% cancer, siendo los mas frecuentes de prostata y pulmoén; 10%
embarazo y postparto; 3-5% farmacos) y el otro 50% por fenoé-
meno autoinmune primario (idiopatico), siendo esta ultima causa
descripta en nuestro paciente. La experiencia, los reportes de casos
y los estudios prospectivos son escasos, en la Argentina el mayor
registro de Hemofilia Adquirida publicado es retrospectivo e inclu-
y6 27 pacientes entre 1991y 2013, con un promedio de edad de
59 afios, 18 (66%) eran mujeres y en 15% se asocié a embarazo.
El tratamiento precoz es el pilar fundamental, para controlar la
hemorragia aguda y la produccion de anticuerpos, sin embargo
esta medidas tienen efecto transitorio y el paciente persiste con
alto riesgo de hemorragias graves en tanto no se logre eliminar el
autoanticuerpo patégeno.

0018 FACTORES DE RIESGO DE SOBRE SEDACION EN PACIEN-
TES BAJO VENTILACION MECANICA
M DEHEZA(1), ER BUENO GUTIERREZ(1), S MARISSI(1), M
CASSARONE(1), A SCHMIDT(1)
(1) Universidad Del Salvador.

Introduccion: La sedacion es corriente durante la ventilacion meca-
nica (VM). Las guias recomiendan utilizar niveles de sedacion super-
ficiales. La sobre sedacién (SS ) es elevada en Unidades de Terapia
Intensiva (UTI1). Analizamos en un estudio multicentrico las variables
asociadas con la SS para un mejor entendimiento.

Obijetivo: Definir factores de riesgo asociados a sobre sedacion en
pacientes bajo VM en UTI.

Material y método: Disefio: Multicéntrico, descriptivo, retrospectivo
observacional y transversal. Poblacion: Pacientes 194, mayores de18
afnos ingresados durante agosto 2010 hasta septiembre del 2013.
a UTls. bajo VM en veinticuatro unidades, publicas, privadas de
CABA y Gran Buenos aires. Variables Independiente: Demografi-
cas, Score Apache I, dias libres de VM, nivel sedo analgesia segun
RASS, (infra sedaciéon > + 1, normo sedacion +1y -2 vs sobre se-
dacién > -3). Variable dependiente: SS (Rass > -3). Estadistica: Las
variables se representaron como medias, con desvié estandar (DE)
y medianas, con su rango intercuartilo segin correspondiera. Las
variables categoricas se representaron como porcentajes. Se realizé
un analisis univariado (AU) con un modelo de regresion lineal entre
las variables de interés, posteriormente un andlisis multivariable
(AM) incorporando las variables significativas del AU y la variable
APACHE por su importancia clinica.

Resultados: Un total 194 pacientes, El promedio del APACHE Il fue
de 17, DEx6.7. el nivel de sedacién se distribuyo: normo sedados 76
(39.18%), Infra sedados 34 (17.53%), y sobre sedados 84 (43.3%).
En el AU el APACHE II (p. 0.023), nimero de camas por medico (p.
0.000), Instituciéon docente (p. 0.046), modos ventilatorios: PCV (p.
0.000) y PSV (p. 0.000), fueron estadisticamente significativas como
variables asociadas a sobre sedacion. EL AM: nimero de camas por
medico (p. 0.001), Institucion docente (p. 0.060) y modos ventilato-
rios: PCV (p. 0.000) y PSV (p. 0.002), se comportan como factores de
riesgo estadisticamente significativas de sobre sedacion.
Conclusiones: La internacién en UTIs publicas no docentes con
reducida relacion médico paciente junto al uso de modalidades
ventilatorias controladas por volumen, son factores de riesgo para
sobre sedacion.

0019 EL BALANCE HIDRICO COMO PREDICTOR DE MORBI-
MORTALIDAD EN PACIENTES QUEMADOS EN LA UNI-
DAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL
J BONIFAZI(2), M BONO(1), J LEIVA(2)
(1) Cpvs. (2) Cordoba.

Introduccion: La estrategia inicial en el manejo del paciente que-

mado es una correcta reanimacion con aporte de fluidos segun
su peso y extension de superficie corporal quemada. Diferentes
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férmulas son utilizadas con el objetivo de lograr un gasto urinario
y pardmetros de laboratorio que dirijan el tratamiento en las pri-
meras 48-72hs post-injuria tisular. La tendencia actual es un aporte
exagerado de fluidos con repercusion en la morbi-mortalidad de
estos pacientes.

Obijetivos: Determinar la prevalencia de sobre-reanimaciéon en una
serie de casos de pacientes quemados ingresados a la Unidad de
Terapia Intensiva entre los afios 2013-2014. Evaluar si las caracteristi-
cas demograficas, APACHE Il, %SCTQ, %SCT-B motivaron un mayor
aporte de fluidos en estos pacientes y se correlacionan con mayor
mortalidad. Relacionar el desarrollo de sepsis y sobre-reanimacion.
Material y Método: Estudio analitico retrospectivo. Datos recolec-
tados de historias clinicas en un periodo de 2 afios. Las variables
continuas se presentan como media y desviacion standard. Los
datos categoricos como frecuencia absoluta y porcentaje. Para las
variables numéricas se aplicé la prueba T de Student y para las ca-
tegodricas el test de correlacion de Pearson. El valor de p<0,05 se
considera estadisticamente significativo.

Resultados: Se recolectaron datos de 57 pacientes de los cuales cum-
plia los criterios para ingresar al estudio 39. Se dividi6 la muestra
en dos grupos segun el aporte de fluidos.(reanimacién esperada vs
sobre reanimacion) La prevalencia de sobre-reanimacion fue del
72% (28)9,84 ml/kg/% vs (11) 5,15+1,47 ml/kg/%). La mortalidad fue
de 32% en el grupo sobre reanimacion contra 9% en el otro p:0,14.
La comparacién entre grupos sobre desarrollo de sepsis en los pri-
meros 7 dias no mostré diferencias significativas (5(45%) vs 17(60%)
p:0,38 al igual que los dias de ventilacién mecanica o mortalidad a
7 dias. Hubo diferencia significativa en el Score de APACHE Il en el
grupo sobre reanimacion 14 vs 8 (p0,01).No Hubo diferencias entre
las caracteristicas demograficas.

Conclusion: Este estudié demuestra que la prevalencia de sobre-
reanimacion es alta al igual que en la bibliografia consultada. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la
mortalidad de ambos grupos aunque hubo mayor porcentaje de
muertos en el grupo sobrereanimacion, donde se hubo diferencia
en scores de gravedad y %SCTQ-B. Si bien la sobrecarga de fluidos
se relaciona con las complicaciones mecanicas como los sindromes
compartimentales no se pudo demostrar con este estudio una re-
lacion con el desarrollo de sepsis en los primeros 7 dias de reanima-
cién quizas por tratarse de un numero escaso de pacientes y una
muestra inhomogenea.

Tabla. Datos estadisticos de ambos grupos.
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0020 SOBREVIVIENDO A LA MENINGITIS TUBERCULOSA. PRE-
SENTACION DE UN CASO
AB DE SALVO(1), PE KOLLER(2), VE FUCKS(2), LE LAMOT(2),
MG ROJAS(2), LR MARTINEZ(2)
(1) Municipal De Agudos Lednidas Lucero. (2) Hospital Mu-
nicipal De Agudos Leénidas Lucero.

Introduccion: La meningitis tuberculosa representa el 1% anual de
los casos de tuberculosis, siendo la infeccion mas grave causada por
MycobacteriumTuberculosis (M.TBC).

Presentacion del caso: Paciente femenina de 44 aiios, enolista, ta-
baquista. Consulta por cefaleay fiebre de una semana de evolucion,
agregando trastorno del habla y desorientacién temporo-espacial.
Al examen fisico febril, taquicardica, Glasgow 14/15(04M6V4). Pre-
senta rigidez de nuca y paresia de miembro inferior derecho. To-
mografia de encéfalo sin alteraciones. Puncion lumbar con liquido
cefalorraquideo(LCR) patolégico (Tabla 1).

Se inicia tratamiento cubriendo meningitis bacteriana. La radiogra-
fia de térax muestra imagen cavitada en I6bulo superior izquierdo,
confirmando dicha imagen con tomografia de térax. Se agrega
tratamiento antibiético cubriendo M.TBC.

Persiste febril, con excitacién psicomotriz. Nueva tomografia de
encéfalo con contraste donde se observa borramiento de surcos y
mayor realce del I6bulo parietal derecho. Se repite punciéon lumbar
(Tabla 2).

Se envia muestra de LCR para PCR y cultivo deM.TBC. Deteriora el
sensorio, Glasgow 9/15(M6,V1,02), conmala mecanica ventilatoria,
por lo que pasa a Terapia Intensiva.

Deteriora el Glasgow a 3/15 (O1V1M1). Se realiza intubacién oro-
traqueal y se envia muestra de aspirado traqueal, informandose
Ziehl Neelsen positivo. Se recibe PCR para M.TBC en LCR negativo
y ADA elevada. Buena evolucioén clinica, extubandose al dia 9 de
asistencia ventilatoria mecénica. Al examen fisico confusa, Glasgow
14/15(M6V404), paresia braquial derecha. Pasa a sala de Clinica.
Se recibe cultivo deLCR positivo para M.TBC. Se externa al dia 63
con deterioro cognitivo leve, dependiente para las actividades de
la vida diaria, en plan de rehabilitacion.

Discusion: La baciloscopia y el cultivo no contribuyen al diagnéstico
precoz de meningitis tuberculosa. A pesar del avance en neuroima-
genes y laboratorio, el diagnostico es dificultoso.Nuestro caso se
presento6 con PCR negativa y cultivo de LCR positivo.

El prondstico de la tuberculosis meningea depende de varios facto-
res. La paciente del caso presenta una meningitis tuberculosa grado

Ill, que posee una mortalidad del 72%.Ella sobrevivié, pudiéndose
Reanimacion  Sobre- atribuiral inicio precoz de la terapia especifica.
Esperads el Conclusion: La TBC meningea es un reto diagnéstico, siendo funda-
Variables (11 mental una alta sospecha clinica, para identificar de forma tempra-
SE147  9#LL0s @001 na los casos de enfermedad e iniciar tratamiento especifico.
Edad 35:20 42216 028 Tﬁbla 1_
Sexo (mis) 9 (B2%) 16 (57%) 0,14
Fisicoquimico de LCR
APRCHE I 8:3 147 0,001
Aspecio Ligeramente turbio
%5CTQ 30,27 = 10,09 31.79+13,65 074 =
%ECTQ-B 4552692 134321337 001 Recuenio oelular y formula FETTHEreEn
S polimarfonucleares y 30% linfocitos
-UBs 43,91 £ 25,07 7207 £51,14 0,02
-ABSI BE42 178 7.83 22,00 0,06 Fralsinas 13gl
Compromiso VA 4 [36%) 17 (61%) 0.17 Ghlucosa 0,07 g/l
Tabia 2.
Diag UT 138221228 214321919 0.23
Dias ARM 127276 5,862 13,00 0,08 Fisicoguimico da LCR
Sepsis 5 (45%) 17 (61%) 0.38 Aspecto |igeramente turbio
Mortalidad 1(9%) 9{37%) 0.14 Fecuento celular y formula 11000 células/mm™
Usa sibimina 2 [18%) 11 (39%) 55% polimorfonucieares y 35% linfocitos
Proteinas 2.5 g/l
iweriad B Bty e [aRiboes D13 gl
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0022 PURPURA FULMINANTE EN UN PACIENTE ADULTO ESPLE-
NECTOMIZADO CON MENINGITIS NEUMOCOCCICA
VE FUKS(1), LE LAMOT(1), MG ROJAS(1), PE KOLLER(1), LR
MARTINEZ(1), AB DE SALVO(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leonidas Lucero.

Introduccion: La incidencia de coagulacion intravascular disemina-
da (CID) varia segun la etiologia. 25 a 50 % de los pacientes con
sepsis presentara CID, asi como el 50 a 75 % de los politraumatiza-
dos con respuesta inflamatoria severa. A pesar de esto son pocos
los casos en los que se hace el diagnostico.

Presentacion del caso: Paciente de 55 afios esplenectomizado que
consulta por temblor generalizado, vomitos y diarrea. Evoluciona
con deterioro del estado de concienciay cambios en la coloracion de
la piel. Al ingreso reticulado marméreo generalizado, sudoracién
fria y discurso incoherente.

Laboratorio: Acidosis metabolica hiperlactacidemica, leucocitosis,
plaquetopenia y coagulopatia.

Se realiza intubacién orotraqueal y asistencia ventilatoria mecanica
e ingresa a terapia intensiva.

Alingreso se realiza puncién lumbar que muestra diplococos gran+
en LCR. Se interpreta el cuadro como SHOCK SEPTICO mas FALLO
MULTIORGANICO secundario a meningoencefalitis por Neumoco-
co. Se Inicia antibidticoterapia empirica con Ceftriaxona.
Evoluciona con sangrado por sitios de puncidn, progresion de lesio-
nes purpuricas en miembros inferiores y superiores, isquemia/necro-
sis acra. Laboratorio con leucocitosis, CPK 15000Ul/L, TGO 1695UI/L,
TGP 530Ul/L, plaquetas 18000/mm3, TP 29", RIN 2.47, fibrinégeno
109mg/dI. Se interpreta como CID con microcoagulopatia severa e
isquemia por microtrombosis: “PURPURA FULMINANTE".

Se indica infusion continua de heparina, soporte transfusional con
plaquetas, plasma y crioprecipitados. Agrega fallo renal que re-
quiere hemodialisis.

Se recibe cultivo de Liquido cefalorraquideo positivo para Strepto-
coccus pneumoniae. Estable, se suspende sedacion, sin lograr des-
pertar. Se realiza tomografia de encéfalo que muestra multiples
imagenes isquémicas diseminadas.

Inestable hemodinamicamente, con progresion del fallo renal, he-
patico y hematologico, refractario a las medidas instauradas. Se
constata el 6bito.

Discusion: La purpura fulminante esta descripta ampliamente en
poblacion pediatrica. En nuestro caso nos encontramos ante un pa-
ciente adulto esplenectomizado con falla organica multiple secun-
daria a meningoencefalitis por neumococo, que presenta lesiones
purpuricas y lesiones isquémica/necrdticas, asociado a laboratorio
con plaguetopenia, aumento de los tiempos de coagulacion y dis-
minucién del fibrinégeno, lo cual permitié el diagnéstico.
Conclusién: La CID es una patologia subdiagnosticada en las uni-
dades de cuidados criticos. Es necesario evaluar ante todo paciente
con coagulopatia o plaquetopenia, una citometria hematologica
completa para poder confirmar el diagnostico.
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0023 CATETERIZACION VENOSA CENTRAL GUIADA POR UL-
TRASONIDO CON TRANSDUCTOR SECTORIAL DE BAJA
FRECUENCIA EN PACIENTES INGRESADOS A TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS “DR.
LEONIDAS LUCERO” DE BAHIA BLANCA
LR MARTINEZ(1), MG ROJAS(1), PE KOLLER(1), LE LAMOT(1),
AB DE SALVO(1), VE FUKS(1), AM QUISPE LAIME(1), M PE-
TASNY(1)

(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Lednidas Lucero.

Introduccion: La cateterizacién venosa central es un procedimiento
frecuente realizado en terapia intensiva (Tl). La técnica de insercion
clasica es la guiada por reparos anatémicos. Se ha incorporado la
técnica guiada por ultrasonografia (US) con transductor de alta
frecuencia, reportandose mayor tasa de éxitos, con menor nimero
de intentos y/o complicaciones.

Objetivo: Evaluar la eficacia e incidencia de complicaciones en la
colocacién de catéter venoso central guiado por US con transductor
sectorial de baja frecuencia.

Materiales y métodos: Estudio observacional y descriptivo.
Criterios de inclusién: Pacientes ingresados a Tl del HMALL, mayores
de 15 afios, que requirieron acceso venoso central (AVC).

Criterios de exclusién: Pacientes con anomalias anatémicas congé-
nitas o adquiridas a nivel del cuello.

Se utilizo un ecografo Phillips HD7, con transductor sectorial de 3
Mhz, en modo bidimensional. Los procedimientos fueron realiza-
dos por médicos de Terapia Intensiva, previo entrenamiento.

Se recolectaron datos demograficos: edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), patologia principal, ventilacion mecanica (VM); y
del procedimiento: sitio de puncién, nimero de intentos, acierto,
fracaso y complicaciones.

Definiciones: Acierto: Colocacion del AVC en tres o menos intentos.
Fracaso: mas de tres intentos (o que no se logren colocar). Com-
plicacién menor: puncién arterial, hematoma local. Complicacion
mayor: neumotoérax, hemoneumotoérax.

Se realizaron 120 procedimientos. Edad promedio 60(+/-12), sexo
masculino 61%, APACHE promedio 15(+/-6). Patologia: Respira-
toria 34%, neurocritico 16%, postquirurgicos 15%, sepsis/shock
12%, coronariopatias 13%, politraumatismo 7%, otros 3%. IMC:
menor de 25(19%), e/ 25y 30(58%), mayor de 30(23%). VM 69%.
AVC yugular anterior derecho 78(65%), AVC yugular anterior iz-
quierdo 42(35%).

Resultados: Aciertos 102(85%), fracasos 18(15%), complicaciones
16(13,3%), que incluyeron: Puncidn arterial 12(10%), hematoma
local 3(2,5%), neumotérax 1(0,8%).

Conclusiones: Conociendo la extensa bibliografia a favor de rea-
lizar los procedimientos guiados por US con transductor lineal de
alta frecuencia, por su alta tasa de éxito y la baja probabilidad
de complicaciones, en nuestro estudio se evidencié que a pesar
de la escasa experiencia de los médicos de la unidad en la técnica
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guiada por US y utilizando un transductor con menor resolucion,
se obtuvo un alto porcentaje de aciertos y bajo porcentaje de
complicaciones.

0024 ACIDOSIS METABOLICA SEVERA EN 3ER TRIMESTRE DE
EMBARAZO
R SUAREZ(1), D IVULICH(1), V MOSQUEDA(1), A SOSA(1), J
OSATNIK(1)
(1) Hospital Aleman.

Introduccion: La acidosis metabolica severa en el 3er trimestre de
embarazo, no es frecuentes debido a la adecuada alimentacion de
las mujeres en esta etapa. Sin embargo, situaciones clinicas que
comprometan un adecuado aporte nutricional, pueden precipitar
dicha alteracion.

Objetivo: Demostrar laimportancia del aporte nutricional en el 3er
trimestre del embarazo, en situaciones que puedan alterar lainges-
ta calorica por el riesgo de aparicién de este trastorno metabolico
que resulten amenazantes para el feto y la madre.

Métodos: Paciente femenina de 30 afios de edad, en 3er trimestre
de embarazo, sin antecedentes de relevancia. Ingresa a UTI por
cuadro de 1 semana de fiebre, anosmia y trastorno conductual. Se
presenta con acidosis metabolica severa pH7.10 EB: -14 Bic8 Anion
GAP 21, Cetonuria +++, normoglucemica, sin otras alteraciones en
medio interno. RNM de cerebro con areas hipertintensas en Flair,
en lobulos temporales bilateral, compatibles con Encefalitis. Aisla-
miento microbiologico de Herpes Simplex Tipo | en PL.

Resultado: Se decide interrupcion del embarazo. Aciclovir EV. A las
72hrs Intercurre con convulsion tonico clonica y requerimiento de
ARM por 24hrs. Estable hemodinamicamente, ante no mejoria de
medio interno con infusion de bicarbonato, se decide Hemodialisis.
Se descartan causas toxicas y acidosis tubular renal. Se recaba ante-
cedente de ayuno prolongado debido a los cambios conductuales
de la paciente empezando con alimentacién enteral y continuando
via oral post extubacion. Evoluciona con mejoria paulatina de AMB
hasta la normalizacion del medio interno. Se decide pase a piso
completando tratamiento con aciclovir EV.

Conclusiones: En el 3er trimestre de embarazo se produce resis-
tencia a la insulina, aumento en sangre de Lactégeno placentario,
glucagon y lipdlisis acelerada con produccién de gran cantidad de
cuerpos cetonicos, lo que lleva a AMB severa. Como critica mencio-
namos la falta de necesidad de tratamiento sustitutivo renal, ya
que el tratamiento adecuado era aportar una adecuada cantidad
de hidratos de carbono. Subrayamos la importancia de este caso
ya que la AMB severa puede resultar letal para el feto y la madre.

Non fasting

carbohydrate

Fasting (pregnancy)

carbohydrate

%asﬁng

carbohydrate

i ketones
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0026 USO DE AZUL DE METILENO EN SHOCK SEPTICO REFRAC-
TARIO
B TORT ORIBE(1), M TOVAR(1), G CASTANO(1), D IVULICH(1),
M KLEINERT(1), A SOSA(1), J OSATNIK(1)
(1) Hospital Aleman.

Introducion: El shock séptico refractario continua siendo un sin-
drome clinico de alta mortalidad, en donde una vez optimizada la
precarga, el recurso con drogas vasoconstrictoras para revertir el
componente vasopléjico es escaso, con importantes efectos secun-
darios al emplearse a altas dosis. El azul de metileno podria ser una
opcion valida para tal fin en pacientes seleccionados.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el uso de azul de metileno
en una paciente con shock séptico refractario.

Métodos: Paciente de sexo femenino de 41 anos de edad, sin ante-
cedentes de relevancia. Ingresé por fiebre y dolor lumbar izquierdo
de 48 hs de evolucién. Al examen fisico se constato taquicardia,
hipotensién arterial, taquipnea, con Sa02 85% al 21%. LBT: GB:
31190 /mm3 N: 91%, plaquetopenia, creatinina 2.29 mg/dl, acido
lactico 4.7 mmol/l, RIN 1.6, KPTT 40 seg., TP 52%, UC sedimento
inflamatorio con relevamiento de E. Coli. Se inicié ATB. En ecogra-
fiay TC de abdomen y pelvis se evidencié ectasia calicial izquierda
por litiasis, por lo que se decidié colocacion de doble J. Evolucioné
con requerimiento de ARM y disfuncion organica multiple. SOFA
8, APACHE 22. Requirié HDF por oligoanuria y acidosis metabélica
severa.

Resultado: Presento shock séptico vasoplejico NA 2 ucg /kg /min, do-
butamina 2 ucg/kg/min FEY 35%, ante persistencia de hipotension
arterial se decidié agregar azul de metileno 10/mg/kg, en infusion
continua en 24 hs, con respuesta satisfactoria y descenso de NA a
0.1 ucg/kg/min en 24 hs.

Conclusion: En base a este caso clinico, planteamos la utilidad del
azul de metileno, que por medio de la inhibicién de la oxido nitrico
sintetasa, evita la excesiva produccién de oxido nitrico, permitiendo
aumentar la SVR, la TAM sin comprometer el GC, ni el intercambio
gaseoso. Ante la ausencia de la disponibilidad de ensayos clinicos
randomizados, que demuestren la utilidad del azul de metileno en
shock séptico refractario, en este caso se decidio utilizarlo ante la
refractariedad de los tratamientos instituidos.

0027 UTILIDAD DE NT-PRO PEPTIDO NATRIURETICO TIPO BEN
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS GRAVE
E CUNTO(1), N GOMEZ(1), V CHEDIACK(1), A BOCASSI(1)
(1) Hospital De Infecciosas F J Mufiiz.

Introduccion: La disfuncion miocardica (DM) inducida por sepsis es
frecuente. Afecta ambos ventriculos, es reversible y de severidad
variable.

Las citoquinas proinflamatorias TNFo e IL-1, liberadas durante la
sepsis, tienen un rol protagénico en la DM, producen menor res-
puesta de receptores B1, aumento de 6xido nitrico y menor sensi-
bilidad al calcio. El ecocardiograma (ECOG) es el “gold standard”
para evidenciar la DM, aunque la técnica es operador-dependiente
y no puede ser considerado un método de monitoreo continuo, lo
que limita su utilidad.

El péptido natriurético tipo B (BNP) y su fragmento amino-terminal
NT-pro-BNP son hormonas peptidicas con propiedades diuréticas,
natriuréticas, vasodilatadoras. Frente al aumento en la tension de
las paredes de atrios y ventriculos cardiacos, el miocardio libera
una cantidad importante de ambos péptidos, por lo tanto su nivel
plasmatico puede ser de gran utilidad diagnoéstica y pronéstica.
Obijetivo: utilizar NT-proBNP como herramienta bioquimica com-
plementaria para evaluar DM en sepsis grave

Material y método: Se estudié un grupo de 52 pacientes adultos,
con criterios clinicos y bioquimicos de sepsis, cuyos valores de Procal-
citonina (PCT) >2 ng/ml al ingreso a Terapia Intensiva. Ninguno de
ellos tenia antecedentes de patologia cardiaca. Para definir Sepsis
se utilizaron recomendaciones de ACCP/SCCM. Se registraron SOFA
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(Sequential Organ Failure Assessment) y APACHE Il (Acute Physiolo-
gy and Chronic Health Evaluation Il), PCT y NT-proBNP se determiné
por método ELFA (BioMérieux). SPSS 15.0 utilizado para analisis
estadistico (significativo p< 0.05).

Resultados: Patologias mas frecuentes: Tuberculosis pulmonary di-
seminada, Neumonias no TBC, Meningoencefalitis. Edad promedio:
41 afos, HIV positivo 34,6%, APACHE II: 16 (4-27) y SOFA: 7 (0-17)
puntos.

NT-proBNP: 3167 pg/ml (20-25000), valor de corte (estudio PRIDE)
menores 50 afios: hasta 450 pg/ml. Mortalidad 48%.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre NT-
proBNP y SOFA (p< 0,05).

Conclusiones: La asociacion entre NT-proBNP y SOFA podria suge-
rir su uso como marcador pronéstico de compromiso cardiaco en
pacientes con sepsis grave

NT-proBNP podria utilizarse como prueba complementaria para
evaluar DM junto al resto de las variables incluidas en el SOFA.
Ventajas favorecerian su utilizacion: vida media en plasma, técnica
sencilla y resultado rapido.

Factores clinicos pudieron haber limitado los resultados esperados:
estado tiroideo, anemia, obesidad, funcion renal.

0028 HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CRIiTICOS PRODUCIDAS
POR CAUSAS METABOLICAS O INTERCURRENTES
MP LUJAN, RG LEDESMA FERRARO(1), S CERINO(1)
(1) Hospital Central Dr. Melchor Angel Posse, San Isidro.

Introduccién: La hiperglucemia es uno de los trastornos mas fre-
cuente en todos los pacientes internados tanto en los diabéticos
como en los no diabéticos, producida por causas metabélicas o in-
tercurrencias. Siendo estos parametros predictores de gravedad y
evolucién.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es registrar la presencia
de hiperglucemias en pacientes criticos independientemente de su
antecedente endocrinoldgico e identificar los pacientes de riesgo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo-observacional de gluce-
mias presentadas en los pacientes internados en la Sala de Terapia
Intensiva del Hospital Central de San Isidro desde diciembre de
2015 hasta enero de 2016. Se registraron en una planilla valores de
glucemias, sexo, diagnoéstico y alimentacion, considerando hiper-
glucemia a una glucosa mayor a 180 mg/dl.

Resultado: Se recogieron datos de glucemias diarias de 24 horas
en 72 pacientes, los cuales el 35 % eran sexo femenino y el 65 %
masculino. El 64 % presentaron algun episodio de hiperglucemia
siendo que el 43 % presentaban antecedente de diabetes tipo |
y Il'y el 57 % realizaron hiperglucemias por causas metabdlicas o
intecurrencias, y observamos que las patologias mas asociadas a
hiperglucemias fueron: sepsis en un 37%, respiratoria en un 28%,
neurocriticas en un 24% y otras en un 11%.

Conclusioén: Identificamos que la hiperglucemia es una intecurren-
cias frecuente en nuestra Terapia Intensiva indistintamente del
antecedente endocrinolégico del paciente, grandes trabajos de-
mostraron ser un predictor independiente de mortalidad.

0030 HIPOTIROIDISMO SEVERO EN PACIENTE INTERNADO
AM VILCHE JUAREZ(1), A SIGAL(1), Q SILVIA(1)
(1) Cemic.

Introduccion: El hipotiroidismo es el resultado de una produccion
deficiente de hormonas tiroideas, afectando la regulacién de los
procesos metabodlicos del organismo. Al principio, el cuadro clinico
no es especifico, los sintomas y signos son variables y pueden ser
atribuidos erréneamente a otras enfermedades. En caso severos
puede desencadenar en neuropatia periférica, estrefiimiento,
hipersensibilidad, artralgia, insuficiencia renal e incluso el coma
mixedematoso.

Descripcion del caso: Paciente femenino de 50 afios, sordomuda,
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enolistay con poca adherencia al sistema de salud. Ingresa sin diag-
néstico tras 50 dias de internacion en otra institucion, hemodinami-
camente compensada, con xerosis en mucosas, mucositis oral, som-
nolencia de escasa respuesta y distensiéon abdominal. A las 48 horas,
presentoé con plaquetopenia y leucopenia de rapida evolucion, con
dilatacion coldnica de 8cm. Los niveles de TSH fueron elevados,
58.65 mUI/L y T4 Libre, 0.07 ng/dl, y T3, 32.7 ng/dl, disminuidos.
Presentd escasa respuesta al tratamiento sustitutivo de hormona
tiroidea por via oral, rotandose a via endovenosa. Tras una semana
de tratamiento con Levotiroxina EV, mejoré el cuadro suboclusivo
de distension abdominal, el sensorio y el perfil tiroideo. De forma
subita, evoluciono desfavorablemente, evidenciando lesion perfo-
rativa en colon, finalizando en el ébito de la paciente.

Discusién y conclusiones: El hipotiroidismo en condiciones tan se-
veras lleva a una afeccion multisistémica, pudiendo ser de caracter
irreversible. A pesar de la leve mejoria con la terapia endoveno-
sa, la condicion de la paciente evolucioné desfavorablemente. La
evaluacion del perfil tiroideo en pacientes donde la clinica no es
concluyente, puede evitar grandes complicaciones.

0031 EL PACIENTE MAYOR DE 16 ANOS EN TERAPIA INTENSI-
VA PEDIATRICA: UNA POBLACION EN AUMENTO
A FRANCAVILLA(1), MDP ARIAS LOPEZ(1), G GONZALEZ(1),
A GATTARI(1), P NEIRA(1), G RODRIGUEZ(1)
(1) Hospital De Nifos Dr Ricardo Gutierrez.

Introduccion: El ingreso de pacientes de edad > 16 afios en las uni-
dades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es cada vez mas fre-
cuente. Conocer sus caracteristicas permitird optimizar su atencion
y la planificacién de las UCIP.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes de edad > 16
afos ingresados en una UCIP de un hospital pediatrico. Comparar
las caracteristicas y evolucion de esta poblacién con pacientes de
edad menor a 16 afos.

Material y métodos: Disefo retrospectivo, observacional. Analisis
de base de datos SATI-Q. Se incluyeron pacientes ingresados entre
el 1-1-2013 y el 31-12-2015 en la UCIP de un hospital pediatrico.
Se utilizd estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién:
media y desvio estandar (DS), mediana y rango intercuartilo (RIC),
frecuencias y porcentajes, segun el tipo de variable y caracteristicas
de su distribucién. Se compararon las variables continuas con prue-
bas no paramétricas o test t de Student. Las variables categoéricas
se compararon mediante test x2, considerando estadisticamente
significativo valor de p <0.05

Resultados: Ingresaron en la UCIP durante el periodo analizado
1073 pacientes; 81(7.5 %) de edad > 16 afios. La mediana de edad
de este grupo fue 16.9 afos (RIC: 16.4 -17.7), 64.2% (52/81) sexo
masculino. El 74.1% (60/81) presentaban condiciones crénicas com-
plejas (CCC). La presencia de CCC fue mayor en este grupo que en
los pacientes < 16 afos (74.1% vs 57.8%, p 0.005).

El motivo de ingreso predominante fue postquirdrgico (31/81;
38%), siendo programado en 87% de los casos (27/31). El 35.8% de
los ingresos fue electivo (29/81) vs 18.4% en < 16 afios (p:<0.001).
El 90% (73/81) procedian del mismo hospital vs 73% (728/992) de
los < 16 afios (p: 0.001).

La mediana de estadia en UCIP fue 2 dias (RIC 1-5) vs 5 dias (RIC 2-16)
para los pacientes menores de 16 afios (p<0.0002).

La mortalidad predicha por PIM2 en pacientes de edad > 16 afios fue
10.2 % (DS 20.49) y la mortalidad observada fue 16% (13/81), siendo
la Razon de mortalidad estandarizada (RME) 1.57 (IC95% 0.87-2.6).
La mortalidad predicha en menores de 16 aios fue 9.43%(DS:16.44)
mientras que la mortalidad observada fue 12%, RME 1.27 (IC95%
1.06-1.51). Las diferencias de mortalidad (predicha u observada)
entre ambos grupos no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: Un considerable porcentaje de pacientes ingresados
en esta UCIP tenian edad > 16 afios, presentando alta mortalidad.
La presencia de CCC, motivo de ingreso postquirurgico, la admi-
sion electiva y procedencia del mismo hospital fue mayor en este
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grupo que en los menores de 16 afos, en forma estadisticamente
significativa.

0032 PANCREATITIS AGUDA NECROTIZANTE COMO DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL DE ABDOMEN AGUDO
JARANDA(1), PL MEDICI(2), A CARRANO(2), GA NAVARRO(2)
(1) Hiemi Mar Del Plata. (2) Hiemi.

Introduccion: La pancreatitis aguda es una enfermedad de variada
presentacion clinica, desde cuadros leves y autolimitados hasta cua-
dros graves que pueden evolucionar a fallo multiorganicoy muerte.
La pancreatitis necrotizante es un proceso poco frecuente, lo cual
hace necesario reconocer precozmente esta entidad para instaurar
un adecuado tratamiento y buscar posibles complicaciones. Para
confirmar el diagndstico se requiere de un estudio enzimatico e
imagenoldégico.

Caso clinico: Nifa de 9 afios que consulta por dolor abdominal de
tres dias de evolucion. Como antecedente personal presenta peso
64Kg, Imc 24,4; esteatosis hepatica, litiasis vesicular diagnosticada
en febrero de 2015.

Es intervenida quirirgicamente en hospital de origen por apendi-
citis aguda. En los examenes de laboratorio se encuentra aumento
de amilasa y alteracion de la funcion hepatica. Debido a su mala
evolucion se realiza tac de abdomen donde se evidencia seudoquis-
te pancreédtico y es derivada a centro de mayor complejidad para
eventual tratamiento.

Permanece en sala general durante 10 dias, en ayunasy con analge-
sia durante los préximos ocho dias. Luego se inicia nutricién enteral.
A las 48hs comienza con vomitos y taquicardia constante y en 24hs
pasa a UTIP con diagnéstico de shock séptico y pancreatitis aguda
grave (PIM 2 -1.56; prob. Mortalidad 17,36%). Ingresa con sensorio
alternante, mala perfusion periférica, disneica, taquicardica, hipo-
tensa, abdomen tenso y doloroso. Ingresa en ARM, con reanimacion
con liquidos y soporte inotrépico. Se inicia esquema ATB, persiste
hipotensa, asumiéndose como Shock refractario a inotrépicos. Se
repite TAC de abdomen donde se evidencia necrosis pancreatica
mayor del 90% (TCSI>7). Debido a la gravedad del cuadroy a los ha-
llazgos tomograficos se realiza necrosectomia pancreatica, con ab-
domen abierto y contenido. Liquido peritoneal y HMC x2 + SAMR.
Siete dias posteriores se extuba y a las 72hs comienza con paré-
metros de distress respiratorio con reingreso en ARM y rescate en
HMC+ a Klebsiella. Continua con fallo multiérganico y evoluciona
desfavorablemente, falleciendo 1 mes después.

Conclusién: La pancreatitis necrohemorragica es una entidad in-
frecuente en pediatria; sin embargo, debemos tenerla presente en
el diagnéstico diferencial de un abdomen agudo. Las pancreatitis
agudas complicadas tienen una elevada morbimortalidad y la se-
veridad tiene buena correlacion con los hallazgos tomograficos.
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0033 ENCUESTA SOBRE EL FINAL DE LA VIDA. DIRIGIDO A PRO-
FESIONALES QUE DESARROLLAN TAREAS EN EL AMBITO
DE CUIDADOS INTENSIVOS
L CAMPUTARO(1), M MUCHICO(2), J ANGAROLA(2), A SARA-
SINO(2), FBACCARO(2), D MAGNANTE(2), | PREVIGLIANO(2)
(1) J AFernandez. (2) Juan A Fernandez.

Introduccion: La encrucijada ante la progresion de enfermedad es
el punto de decision de aceptar el final de la vida; pero en muchos
casos se percibe como un fracaso, y no como la historia natural de
los procesos graves.

Objetivo: btener una aproximacion a la vivencia del final de la vida
de profesionales que desarrollan tareas en Cuidados Intensivos
Material y métodos: Encuesta de dos dominios. La preguntas 1 a 4
investigaron aspectos epidemioldgicos. Las preguntas 5 a 13 inda-
gan aspectos referidos a la percepcion de la muerte, y el acuerdo y
adherencia a las érdenes anticipadas de no resucitar.

Se distribuyo en tres instituciones con estructura de Docencia pre y
post-Grado, y asociadas a la Universidad de Buenos Aires.
Resultados: Respondieron 39 encuestados. Edad 37.3 + 9.8 (r: 24-
59). Sexo F: 61,8% M 38,2%.Profesion: Médicos 41.1%, Enfermeros
58.9 %. El 66.7 con mas de 5 afnos de profesion en UCI.

El 53,9 % refiere que no habla respecto a la posibilidad de fallecer
de su paciente.

TaBLA 1
n %
Mis creencia religiosas 1 48
No me corresponde 9 1,8
No me lo permiten 1 48
No me siento capacitado/a 8 38,1

El 74,3 % cuenta en su Servicio directrices anticipadas de no reani-
mar. Un 25% no esta de acuerdo con estas directrices.

TaBLA 2
%
Principios Eticos 571
Principios Religiosos 14,3
| Educacion Familiar 0
Avmsnio difuso o facal del pancraas 1
| ) - Educacion Medica 28,6
| Infiamacin peripancredtica 2
[ SeErsie iy i 3 Se solicité al 71,8 % que acuerda con las érdenes anticipadas como
| Dos o mas colecciones 4 acto médico, quien deberia tomar la iniciativa.
| Aisanca denecssis 3
I : n %
0% 2 -
| El médico tratante 8 28,6
| 30~ 50% 3
= . El médico de cabecera 2 7.1
El equipo médico de la UCI " 39,3
La familia del paciente 7 25
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Conclusiones:

1.- Las causas por las cuales no habla con la familia sobre la posibili-
dad de fallecimiento fueron fundamentalmente No me correspon-
de y No me siento capacitado/a.

2.- Las causas religiosas quedaron relegadas.

3.- Deposita su expectativa en la decision familiar un 25%, ante las
directivas anticipadas.

4.- Las causas de no acordar con directivas anticipadas fueron fun-
damentalmente: Principios Eticos y Educacién Medica.

0034 SIMULACION CLiNICA COMO METODOLOGIA DE ENSE-

NANZA EN LA FORMACION DE POSGRADO: CASO SIMU-
LADO DE SHOCK SEPTICO
A BORDOGNA(1), MF PODESTA(2), K FIQUEPRON(2), K CIN-
QUEGRANI(2), P MEDICI(3), G PALACIO(4), G GONZALEZ(5),
M ALASSIA(6), N RAUL(2)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica- Hospital El Cruce. (2) Hospital
El Cruce. (3) Hospital El Cruce- Hospital Materno Infantil. (4)
Hospital De Nifios Ricardo Gutierrez. (5) Hospital De Nifios
Rcardo Gutierrez. (6) Hospital De Nifios Dr. Alassia.

Introduccion: El reconocimiento precoz y tratamiento agresivo de
la sepsis en los primeros sesenta minutos son esenciales, pudiendo
modificar su evoluciéon natural y prondstico. La simulacién clinica
permite aprender el manejo de una patologia compleja, coordinar
el trabajo en equipo y desarrollar actitudes personales, lo que po-
dria mejorar la calidad de asistencia.

Objetivos: Analizar la eficacia de la jornada mediante un examen
pre y post jornada y evaluar el manejo de pediatras en formacién
en un escenario simulado de shock séptico e identificar puntos a
mejorar en el entrenamiento de los mismos.

Material y métodos: Se realizaron jornadas dirigidas a pediatras
en formacion de 2°, 3°y 4° afio. Consistieron en una clase tedricay
un escenario de shock séptico sugerido por el Comité de Shock Pe-
diatrico de la SATI en un centro de simulacién clinica con simulador
pediatrico de alta fidelidad.

La evaluacién tedrica consistié en un examen pre y post jornada con
nueve preguntas de opcién multiple y se aplicé el test estadistico para
datos pareados Wilcoxon Signed Rank Test (WSRT). Se comparé el
resultado de las preguntas entre si a través del test estadistico Anova.
La simulacion se evalué mediante un checklist que contemplo anam-
nesis y comunicacion, diagnostico, manejo clinicoy trabajo en equipo
(puntaje de 0-2) y se analizé en datos porcentuales.

Resultados: Se realizaron 8 jornadas con un total de 92 participantes.
El examen post jornada mostro mejores resultados con respecto
al pre jornada, 11(RI 11-12) vs. 8,9 (Rl 8-11), encontrandose una
diferencia significativa (WSRT).

Al comparar las respuestas entre si mediante el test de Anova solo
se observé una diferencia significativa en el pretest.

Se realizaron 24 simulaciones habiendo resuelto correctamente el
57.6%. Los mejores resultados fueron obtenidos en el diagnostico
del shock (89,6%) y los peores en el trabajo en equipo (45%). La
anamnesis y comunicacion arrojo un 64.6% y el 58,3% realizo ade-
cuadamente el manejo clinico del caso.

Conclusion: Los médicos pediatras en formacion saben identificar
un cuadro de shock séptico, pero precisan mejorar su capacitacion
para tratarlo adecuadamente, siendo el aspecto critico a mejorar
el trabajo en equipo.

La actividad resulto un método educativo util observandose una
diferencia significativa en los resultados del postest.

0035 FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIEN-
TES CON SHOCK EN GRAN ALTURA
G RUIZ(1), ADIAZ(1)
(1) Upla-hyo.

Introduccion: Existen estudios realizados a nivel del mar, sobre fac-
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tores de predicciéon, de mortalidad en general, utilizando las esca-
las de gravedad como Acute Physiology Score and Chronic Health
Evaluation (APACHE), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
el modelo de prediccién de mortalidad (MPM II) y otros, pero no
existen tales estudios en pobladores de gran altura.

Objetivo: Determinar los factores predictivos de mortalidad en los
pacientes con shock que habitan en gran altura a mas de 3250
m.s.n.m.

Material y Métodos: Se disefié un estudio observacional, prospecti-
vo, de cohorte y analitico, se realiz6 entre diciembre 2015 a marzo
2016, en la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales de la
Ciudad de Huancayo-Peru. La poblacion fue de 105 pacientes y la
muestra de 46 pacientes hospitalizados. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes con shock distributivo, hipovolémico o cardio-
génico y exclusidn: pacientes que no presentaron diagndstico de
shock. Los datos fueron recolectados en un cuestionario con 06
variables. Para el analisis estadistico se empleo la regresion logistica
multiple. Se consideré significativo p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 46 (100%) pacientes, edad prome-
dio 64,3 +/-19 afos (rango: 9 a 95); varones 25(54,3%) y mujeres
21(47,3%). Fallecieron 32 (69.5%) pacientes. El promedio de edad
de fallecidos fue 70.3 +/- 9.6 afos y de sobrevivientes 50,4 +/- 4,2
anos; el tipo de shock mas frecuente fue el distributivo y la comor-
bilidad mas frecuente fue la Insuficiencia respiratoria. Los factores
predictivos asociados a mortalidad fueron: sexo femenino (85,7%
vs 14,3%; p=0,02; edad > a 50 afios (74,3% vs 25,7 %; p=0,023; tener
patologia previa (72,7% vs 27,3%; p=0,013; Saturacién Venosa Cen-
tral de Oxigeno, SVCO2 menor de 70% (73,1% vs 26,9%; p=0,023.
Presentar APACHE Il > a 11 puntos y SOFA > a 3 puntos, estuvieron
asociados a alta mortalidad.

Conclusiones: Los factores de prediccion asociados a mortalidad
fueron: sexo femenino, edad > 50afios, tener patologia previa,
SVCO2 <70%. El Score APACHE Il y SOFA, en altura muestra que a
puntajes bajos existe elevada mortalidad.

0036 COMPORTAMIENTO DE LAS MICROCIRCULACIONES SU-
BLINGUAL E INTESTINAL EN EL SHOCK HEMORRAGICO
Y LA RETRANSFUSION
A DUBIN(1), G FERRARA(1), VS KANOORE EDUL(1), HS CA-
NALES(1), E MARTINS(1), G MURIAS(1), MO POZO(1), JF CA-
MINOS EGUILLOR(1), MG BUSCETTI(1)
(1) Facultad De Ciencias Médicas. (2) Universidad Nacional De
La Plata. (3) Catedra De Farmacologia Aplicada. (4) Transla-
tional Physiology. (5) Academic Medical Center. (6) Univer-
sity Of Amsterdam.

Introduccién: La injuria por reperfusion juega un rol central después
de la resucitacién del shock hemorragico. En esta fase, diferentes
alteraciones microcirculatorias pueden estar presentes. Sin embar-
go, estos trastornos microvasculares no han sido completamente
caracterizados.

Obijetivo: Describir el comportamiento de las microcirculaciones
sublingual e intestinal durante el shock hemorragico y la retrans-
fusion.

Material y métodos: Ovejas anestesiadas y ventiladas mecanica-
mente (n = 10) fueron sometidas a sangrado progresivo seguido
por retransfusion. También fue estudiado un grupo control (n =7).
Las microcirculaciones sublingual e intestinal fueron evaluadas por
videomicroscopia. Se realizaron mediciones basales (B), en el primer
y ultimo escalén de hemorragia (H1 and H2) y 60’ después de la re-
transfusion (R). Los datos, presentados como mediana [percentilos
0,25-0,75], se analizaron con el test de Kruskal-Wallis, seguido con
el test de comparaciones multiples de Dunn, para las diferencias
dentro de cada grupo, y con test de Mann-Whitney ajustado al
numero de comparaciones, para las diferencias entre los grupos.
Resultados: Todas las variables microcirculatorias fueron afectadas
durante el shock hemorragico. La reinfusion de sangre normalizé
las densidades vasculares total y perfundida, y la velocidad de los
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globulos rojos de la mucosa intestinal (Paneles A, B, and D). La
proporcion de vasos perfundidos, el indice de flujo microvasculary
el indice de heterogeneidad del flujo permanecieron alterados (Pa-
neles C, E, and F). La mucosa sublingual presenté un patrén similar,
excepto la velocidad de los glébulos rojos que se mantuvo reducida
durante la retransfusion.

Conclusiones: En este modelo de shock hemorragico y retransfu-
sion, la injuria microvascular por reperfusion estd fundamental-
mente caracterizada por disminucién de las variables de perfusion
y aumento de la heterogeneidad. Por el contrario, las densidades
vasculares estan conservadas. Los cambios microcirculatorios sublin-
guales reflejan los de la mucosa intestinal.

Subsidio PICT 2010-00495, Agencia Nacional de Promociéon Cienti-
fica y Tecnoldgica, Argentina.
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0038 BACTERIEMIA RELACIONADA A CATETER POR PEDIO-
COCcus
H QUEZADA(1), M GUARACHI(1), M DEGUARDIA(1), G GAL-
VAN(1), G LEVY HARA(1), A ANTIK(1), A FIORANELLI(1)
(1) Durand.

Introduccion: Pediococcus spp es un microorganismo gram positivo
resistente a vancomicina, su habitat natural son plantas y alimen-
tos. Descripto como patégeno en humano causante de bacteremia,
abscesos abdominales y neumonia. Aislado en materia fecal de in-
dividuos sanos asi como también de pacientes inmunodeprimidos,
siendo considerado un oportunista. Sin embargo, dado sus rasgos
fenotipicos, su identificacion por medios convencionales resulta
dificultosa.

Caso Clinico: Paciente masculino de 39 afios, con antecedentes de
tabaquismo, trauma toracico a los 9 afios con posterior hernia dia-
fragmatica, evolucionando a un patrén funcional respiratorio de
tipo restrictivo severo. Ingresa para cirugia programada de hernio-
plastia diafragmatica con malla. Evoluciona en asistencia respirato-
ria mecanica, con requerimiento de relaparotomia. Constatandose
defecto diafragmatico y perforacion de techo gastrico, quedando
con abdomen abierto y contenido. Requerimiento de soporte nu-
tricional parenteral prolongado.

Recibié multiples esquemas antibidticos de amplio espectro y anti-
fungico. Presenta bacteremia relacionada a catéter con rescate de
Pediococcus spp., realizé tratamiento con carbapenemes. Evolucio-
nando de forma favorable logrando desvincularse de la asistencia
respiratoria mecanica.

Discusion: El requerimiento de nutricién parenteral incrementa el
riesgo de bacteremia relacionada a catéter, esquemas antibidticos
de amplio espectro sumado a multiples intervenciones quirdrgicas
abdominales favorecieron la seleccién de gérmenes oportunistas.
Conclusion: Es una entidad poco frecuente, asociada a estados de
inmunosupresién y cuadros quirtrgicos abdominales. Debido a su
dificultosa identificacion por métodos convencionales y estar sola-
padas por la presencia de otros gérmenes mas facil identificacion,
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son necesarios mas estudios para poder determinar su rol como
patégeno oportunista.

0039 HEMORRAGIA PUERPERAL COMO FORMA DE PRESEN-
TACION DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: REPORTE DE
UN CASO
PS CALAMARI(1), M MONTENEGRO(1), G MEDINA(1)
(1) Clinica La Maternidad Osperyh.

Introduccion: Las neoplasias malignas se presentan en aproximada-
mente 1 de cada 1000 embarazos, y menos de la quinta de parte de
estos son neoplasias hematoldgicas. Su aparicion en la paciente ges-
tante o puérpera constituye un desafio diagnoéstico y terapéutico.
Presentacion del caso: Paciente de 40 aios de edad (G4-P2-C2 ulti-
ma 7 dias atras) consulta por fiebre y dolor e induracién en herida
quirurgica de 48hs de evolucién, con extension a periné y raiz de
miembros inferiores.

Laboratorio: Hto 17/Hb 6.1/Plag 18.000/GB 80.000 (N27 L57) (Figura 1).
Ecografia y TCH contrastada: coleccién heterogénea con burbujas de
aire en su interior en pared de hemiabdomen inferior, de 200 ml
(Figura 2). Se toman cultivos y se inicia Piperacilina-Tazobactam+
Vancomicina. Se efectiia laparotomia exploradora con drenaje de
hematoma organizado sobreinfectado.

Evoluciona con registros febriles intermitentes durante las primeras
48 hs. Requiere soporte transfusional diario, con escasa respuesta
(4 UGR,4 PFC,49 UPlaq). Se evidencia formacién de colecciones he-
maticas con codgulos en la herida quirurgica que son drenados en
2 oportunidades. Episodios de epistaxis intermitentes. Sobrecarga
hidrica, requerimiento O2.

Debido a resolucion lenta de herida quirargica, persistencia de san-
grado y leucocitosis con predominio linfocitario, se inicia estudio
hematolégico:

Frotis Sangre Periférica: Serie blanca con 60% elementos juveniles
de serie mielocitica.

Inmunofenotipicacion por citometria de flujo: Poblacion patolégica
27.94%: Compatible con LMA, leve diferenciacion a linea granulocitica.
Examen citogenético: LMA-M2.

Completa 8 dias de ATB EV con cultivos negativos. Realiza induccién
y mantenimiento con buena tolerancia y respuesta al tratamien-
to. Actualmente en remision con enfermedad minima, en plan de
transplante alogénico de médula 6sea.

Discusion: Los sintomas y signos de presentacion de enfermedades
linfoproliferativas pueden confundirse facilmente con cambios fi-
siolégicos del embarazo o como en este caso, con complicaciones
habituales de una cesdrea abdominal. La herida quirurgica de nues-
tra paciente evolucioné térpidamente, con resangrado e sobrein-
feccidn recurrentes. Junto con las alteraciones del hemograma con
escasa respuesta a soporte transfusional, motivaron la investigacion
en profundidad y el diagnéstico final.

Conclusion: La baja incidencia de enfermedades hematologicas du-
rante el embarazo y puerperio obliga a tener un elevado indice de
sospecha para deteccion de estas patologias. El diagnostico precoz, fa-
vorecido por la realizacién de controles habituales en estas pacientes,
puede llevar al tratamiento oportuno y optimizacion del pronéstico.

Figura 1. Evolucion del recuento de plaquetas y leucocitos
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Figura 2. TC mostrando coleccién con contenide hetercgéneo liquido gaseoss (flechas amarillas). Panel A: corte axial, Panel
B: corte sagital. Panel C: corte coronal

0040 RESPUESTAY EVOLUCION AL TRATAMIENTO CON RT-PA
EN RELACION CON EL CENTRO DE DERIVACION.
M AVILEZ(1), A BUSTOS(1), E PAYER(2)
(1) Clinica Modelo S.a. (2) Clinica Modelo S.a.

Introduccion: El ACV isquémico es una de las principales causas de
mortalidad en el mundo. Actualmente la fibrindlisis es un trata-
miento seguro y eficaz para ésta patologia. El resultado de éste
tratamiento depende de varios factores, siendo el tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la administracion del mismo uno de
los mas importantes.

Objetivo: Nuestra hipotesis de trabajo es que el resultado de la apli-
cacion de ésta terapia puede estar afectado por razones geograficas
y de accesibilidad a los centros de atencién.

Material y métodos: Hemos disefiado un estudio retrospectivo don-
de evaluamos a todos aquellos pacientes que presentaron ACV is-
quémico agudo que recibieron terapia fibrinolitica. Esto fue llevado
a cabo en una UCI polivalente de 12 camas, receptora de pacientes
de toda la provincia, desde enero de 2013 hasta diciembre de 2015.
Se dividio a los pacientes en aquellos que concurrieron directamen-
te a nuestra institucion y aquellos derivados de otros centros de
asistencia de nuestra provincia. Se compararon las condiciones ba-
sales, la respuesta al tratamiento y la evolucién en ambos grupos.
Resultados: Se recibieron en nuestra institucién en ese periodo de
tiempo un total de 230 pacientes con ACV isquémico, de los cuales
18 cumplian con criterios para la administracion de fibrinélisis. De
éstos, 13 concurrieron a nuestra guardia y 5 fueron derivados del
interior. Estos en su mayoria varones, con edad, NHISS al ingreso y
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la administracion de la
fibrinolisis mayor a los locales. Los pacientes derivados del interior
presentaron un NHISS mas alto al egreso de nuestra institucion.
Conclusiones: Los pacientes que recibieron fibrindlisis derivados del
interior de nuestra provincia obtuvieron una menor respuesta al
tratamiento. Se debe tener en cuenta el sesgo de nuestra muestra,
que tiene un numero bajo de pacientes, en su mayoria varones, con
peores condiciones clinicas al ingreso y que reciben fibrindlisis en
un periodo mayor desde el inicio de los sintomas.

0041 BUSQUEDA DE PREDICTORES AL FRACASO DE LA EXTU-
BACION
ML ANGIOLINI(1), ML CAMPASSI(1), M VIGLIONI(1), FG RE-
PETTO(1), PG PERLO(1), FP TRAVERSO(1), A FORERO(1), JM
PADIN(1)
(1) Clinica La Pequeia Familia.

Introduccion: El destete a la ventilacién mecanica consume tiempo
y dedicacion por parte del equipo de salud. El inicio del mismo
requiere que la afeccidén que llevo al paciente a esa condicion esté
resuelta o en vias de resolverse. Sin embargo esto no asegura el
éxito de la extubacién y la errénea evaluacién del paciente puede
llevar a un intento fallido que expone al mismo a mayores dias de
ventilacion mecanica, a complicaciones asociadas a éstay a estadias
hospitalarias prolongadas que encarecen los costos en salud.
Obijetivos: Identificar factores que predigan el fracaso de la extuba-
cién en nuestra unidad de cuidados intensivos (UCI).

Materiales y métodos: Es un estudio observacional prospectivo
desarrollado en una UCI polivalente desde octubre del 2014 hasta
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febrero 2016. Se incluyeron todos los pacientes que requirieron
asistencia ventilatoria mecanica (AVM) por mas de 48 horas, que
realizaron prueba de ventilacion espontanea (PVE) y fueron extu-
bados. Definimos falla al requerimiento de AVM dentro de las 48
hs de la extubacién. Se registraron datos epidemioldgicos (edad,
sexo, motivo de internacion), scores de ingreso a terapia intensiva
(APACHE II, SOFA), SOFA del dia de la extubacion, dias de AVM, dias
de estadia en la unidad y hospitalaria, valores de estado acido base
arterial para calcular PAFI. Y se midi6 presion inspiratoria maxima
(Pimax).

Resultados: 49 pacientes fueron reclutados, 37 (75,5%) se extuba-
ron con éxito (grupo 1), 6 (12,2%) fallaron en la extubacién (grupo
2) y 6 (12,2%) sufrieron autoextubacién y se excluyeron. Para los
grupos 1y 2 los hallazgos fueron: edad promedio 50y 61, APACHE
1115y 20, estadia en UCI 15y 41, estadia hospitalaria 23 y 45, SOFA
de ingreso a la AVM 7 y 8, SOFA del dia de la extubacion 2y 1, dias
de AVM 8y 25, PAFI 347 y 327, Pi maxima -43 y -36 cm de agua,
respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes que fallaron presentaron mas edad,
APACHE Il y Pimax mayores. Ademas requirieron mas dias de AVM,
estadia en la unidad y hospitalaria lo que en conjunto encarece los
costos en salud y expone a los pacientes a mas efectos adversos.

0043 CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES SOBREVIVIENTES AL SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO INTERNADOS EN TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS “DR.
LEONIDAS LUCERO” DURANTE EL PERIODO DE 6 ANOS
LE LAMOT(1), AM QUISPE LAIME(1), UNIVERSIDAD NACIO-
NAL DEL SUR, C FIORE(1), UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
SUR., LR MARTINEZ(1), JE BETTINI(1), MG ROJAS(1), PE KO-
LLER(1), AB DE SALVO(1), VE FUKS(1)

(1) Hospital Municipal De Agudos “Dr. Lednidas Lucero”.
(2) Universidad Nacional Del Sur. (3) Hospital Municipal De
Agudos “Dr. Lednidas Lucero”.

Introduccion: Los pacientes sobrevivientes al sindrome de distres
respiratorio agudo(SDRA) pueden presentar secuelas que afecten la
calidad de viday la funcion respiratoria. Se observaron alteraciones
ventilatorias restrictivas, disminucion de la capacidad de difusion
pulmonar y afectacion de la calidad de vida.

Objetivo: Conocer si hay alteraciones en la funcion pulmonary la
calidad de vida en pacientes externados de la unidad de terapia
intensiva(UTI) entre los afos 2008 a 2013, que requirieron asistencia
ventilatoria mecanica (AVM) y presentaron SDRA.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo. Observacional.
Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, que requirie-
ron AVM, presentaron SDRA, y en los cuales haya trascurrido 12
meses o mas desde el alta de UTI.

Criterios de exclusién: Pacientes con SDRA por gripe o incapaces de
realizar los estudios funcionales respiratorios.

El estudio se realizé con aprobacion institucional y consentimiento
informado.

Se realizo cuestionario de calidad de vida(EQ-5D) auto-administra-
do, espirometria forzada, volimenes pulmonares y test de difusion
pulmonar para CO(DLCO) mediante el equipo computarizado Ulti-
ma™ Series Med Graphics.

Resultados: Se estudiaron 13 pacientes. La media de edad 42+15
anos, 76,9% masculinos. La percepcion de calidad de vida por EQ5D
muestra cambios en los 5 componentes, siendo mayor en la dimen-
sion Dolor/Malestar con una media 1,62+0,506, y el EQ%health fue
de 80,77%=12,05.

Los valores medios de los indices (FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25/75)
fueron superiores al 80%. 5 pacientes presentaron un patrén res-
trictivo leve. Los volumenes pulmonares y DLCO mostraron valores
medios superiores al 80%, 4 pacientes presentaron alteracién de
la difusion en grado leve.

Correlacion entre %DLCO y EQ%health: Pearson 0,331 (Significa-
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cion bilateral 0,294) y Coeficiente Rho de Spearman 0,181 (Significa-
cion bilateral 0,287). En forma pareada Pearson: para EQ%health-
TTO 0,678 (Significacién bilateral 0,004) y para EQ%health-VAS
0,734 (Significacion bilateral 0,001). Coeficiente Rho de Spearman:
para EQ%health-TTO 0,811 (Significacion bilateral 0,001) y para
EQ%health-VAS 0,850 (significacion bilateral 0,001).

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que los pacientes con
AVM y SDRA evaluados al afo del alta de UTI presentan secuelas
pulmonares leves y repercusién moderada en la calidad de vida, si-
milar alo reportado en la literatura. Limitacion del estudio tamafio
pequeiio de la muestra.
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0044 CRIPTOCOCOSIS MENINGEA EN PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
G GALVAN(1), M GUARACHI(1), H QUEZADA(1), M DEGUAR-
DIA(1), A ANTIK(1), A FIORANELLI(1)
(1) Durand.

Introduccion: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
son susceptibles a contraer infecciones fungicas, relacionadas a la
corticoterapia. Las mas frecuentes son la criptococosis e histoplas-
mosis. La puerta de entrada es la via respiratoria, es habitual la
diseminacion al sistema nervioso central (SNC). Entre 30 y 50% de
la morbi-mortalidad son atribuidas a infecciones. Las del SNC cons-
tituyen el 3%.

Caso clinico: Paciente masculino de 36 afios, con LES en tratamiento
con meprednisona, nefropatia lUpica, insuficiencia renal crénica,
reciente diagnéstico de cancer de vejiga con secundarismo hepati-
co. Ingresa por criptococosis meningea, deterioro del sensorio por
hidrocefalia, requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica,
recibié tratamiento con anfotericina B. Se drené liquido cefalorra-
quideo con mejoria del sensorio y posterior extubacion.
Discusion: Es una infeccién que afecta a inmunocompetentes co-
mo inmunocomprometidos; los mas susceptibles son aquellos con
deficiencias de linfocitos T. Antes de iniciarse el uso regular de cor-
ticoides, se reportaban infecciones hasta un 40%, atribuyéndolo a
las anormalidades inmunolégicas de la enfermedad.

Es una de las principales causas de infeccion del SNC en pacientes
con LES y puede presentarse como un cuadro inespecifico, pudien-
do confundirse como manifestacion de actividad lupica.

Cuando existe incremento de la presion intracraneal el manejo de-
be ser agresivo con drenaje de LCR.

Conclusion: En el LES los efectos inmunoldgicos subyacentes asocia-
do a los efectos de su tratamiento contribuyen a la susceptibilidad a
infecciones. La criptococosis es una complicacion inusual pero reco-
nocida y el tratamiento antifungico efectivo mejora el pronéstico.

0045 UTILIDAD DE LA HOJA DE REGISTROS DE ENFERMERIA
Y FACTORES QUE INFLUYEN EN EL LLENADO
SN CRUZ(1), DI FERRUFINO(1), RM MERCADO, SB , SM RO-
JAS(1), AM VARGAS, SB, GM YAPURA(1)
(1) H.P.G.D. “San Bernardo”. Salta-Capital. Argentina.

Introduccion: El registro de enfermeria es un documento legal en
el cual se registra lavaloracién y evolucion del paciente,asi como el
cuidado enfermero, con la finalidad de lograr continuidad y segu-
ridad en las prestaciones. Ademas transmite informacion valida y
confiable al equipo de salud, convirtiéndose en indicador y acredi-
tador de calidad de atencion de enfermeria.

El servicio de Unidad de terapia intensiva (UTI) cuenta con una H.R.E
de 24 hs,la cual es llenada de forma incompleta. Este incumpli-
miento dificulta el cuidado individualizado y continuo del paciente.
Obijetivos: Identificar la utilidad de la hoja de los registros de enfer-
meria y determinar los factores que influyen en el llenado.
Material y método: Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, el instrumento utilizado fue una encuesta de 12 items
de preguntas abiertas y cerradas. La poblacion estuvo constituida
por 36 enfermeros y la muestra fue de 24. El promedio de edad
fue de 39 afios.

Resultados: El 34,48% de los encuestados consideraron que la uti-
lidad de la H.R.E es la valoracién del paciente, el 20,69% provee
informacion, el 17,24% tiene importancia legal.

Se observo relacion entre los registros de los sectores considerados
importantes y que si se registran (control de signos vitales, medi-
cacion, el balance hidroelectrolitico).Y el menos importante fue el
de hemodinamia que no se registra.

Los factores que influyeron en el llenado de la H.R.E son: falta de
tiempo (20,41 %), numero de pacientes por enfermero (18,37%),
falta de protocolos(13,26%) y estado de animo(9,18%).
Conclusion: Como resultado de la investigacion realizada se encon-
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tré que, los sectores de la H.R.E considerados importantes y que si
se registraron fueron:control de signos vitales, medicacién, balance
hidroelectrolitico.

Los factores principales que influyeron en el llenado de la H.R.E
estuvieron: la falta detiempo, niUmero de pacientes por enfermero,
falta de protocolos y estado de animo.

Y el 91,67 % del personal encuestado modificaria la H.R.E. eliminan-
do y/o agregando algunos de los sectores actuales.

0046 S° HELLP CON LACERACION Y HEMATOMA HEPATICO
COMO COMPLICACION. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
EMBOLIZACION ARTERIAL SELECTIVA
S PEREIRA(1), R FERNANDEZ(1), L LOPEZ(1), M LARRIBAU(1),
V ORDONEZ(1), L VIOLA(1), S ARANCIBIA(1), E ROJO(1), |
SANTOLAYA(1), E CABRERA(1), COTTAVIANI(1)

(1) H Espafiol De Mendoza.

El Sindrome HELLP es una complicacion multi sistémica del emba-
razo, que se desarrolla en 0,1 a 0,8% de los mismos. El hematoma
hepatico es de incidencia muy baja (0,01 al 1,8%) con alta mortali-
dad. El manejo habitual es quirurgico.

Reportamos un caso con tratamiento quirurgico y endovascular.
Caso clinico: Paciente de 40 afios. Embarazo de 29 semanas, inter-
curre con epigastralgia, nauseas y vomitos. Consulta después de 12
horas siendo admitida en regular estado general, hipertensa, con
latidos fetales disminuidos. Laboratorio: Hto 36%; R.G.B. 12.300
mm3; Plaguetas 144.000 mm3; Cr 0,9 mg/dL; GOT 106 U/l; GPT 116
U/l; FAL 105 U/I; BiT/BiD: 0,45/0,11 mg/dL; Dimero D: 1000 ng/ml.
Cesarea sin complicaciones, constatandose hemoperitoneo y hema-
toma hepético hasta segmento 4y laceracion en segmento 6, se reali-
za hemostasia. Por sangrado persistente, se traslada a Hemodinamia.
Ingresa a UTI, frecuencia cardiaca 100 [pm, TA 150/90 mm Hg. ARM
ANC, FiO2: 50%. Drenajes abdominales hematicos. Analitica: Hto
27%; R.G.B. 13.500 mm3; Plaquetas 74.300 mm3; GOT 258 U/I; GPT
245 U/I; TP 108%; TTPK 17 seg; Fibrinégeno 301 mg%.

Presenta descenso de PaFiO2 y tendencia a la hipertension arterial,
requiere infusion de Labetalol EV 'y antihipertensivos orales. Descenso
progresivo de transaminasas y aumento de plaquetas. Al 5° dia se extu-
bay evoluciona favorablemente. Alta médica a los 17 dias de la cirugia.
Discusion: El S° HELLP representa una forma severa de preeclamp-
sia / eclampsia, con una alta morbi-mortalidad materno infantil. La
complicacién con hematoma hepatico, es de muy baja frecuencia, regis-
trandose en la literatura incidencia de 1/45.000 — 1/ 225.000 embarazos.
El caso presentado cumplia con los criterios diagnoésticos:

-Clinica: dolor abdominal, epigastralgia, nauseas e HTA. Asociado
a cambios ecograficos a nivel hepatico.

-Hallazgos de laboratorio: descenso de hematocrito y plaquetas,
elevacion de enzimas hepaticas, aumento de bilirrubina a predo-
minio indirecta, elevacién de LDH y acido urico.

La ruptura del hematoma hepatico puede llevar a una mortalidad
tanto materno, como fetal con una frecuencia reportada entre el
25-50% y 40 - 75%, respectivamente.

Conclusién: Dada la baja incidencia pero la alta mortalidad de la
complicacion reportada queremos destacar la importancia del ma-
nejo combinado de la misma.

0048 HEMATOMA SUBDURAL ESPONTANEO EN PACIENTE
CON DEFICIT CONGENITO DE FACTOR V: TRATAMIENTO
CONSERVADOR
B ASCUE(1), M EMMERICH(1), J NIEVES(1), V FUENTES GUZ-
MAN(1), M VILLEGAS(1), D ANGARITA RUEDA(1), A BUITRA-
GO(1), M CHURBA(1), A FLORES(1), C TRUJILLO LARREA(1),
A BRAVO(1)

(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: La deficiencia congénita del factor V, es una enfer-
medad autosémica recesiva cuya incidencia es muy baja, aproxima-
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damente un caso por cada millén de habitantes. Clinicamente se
manifiesta con hemorragias que en ocasiones pueden ser fatales
como las que ocurren en el SNC, con altos requerimientos de so-
porte transfusional.

Caso clinico: Masculino de 23 aios, consulta por cuadro de 24 hs de
evolucién, caracterizado por cefalea holocraneana de intensidad
7/10, diplopia y vomitos. Ingresa lucido, sin focalizacion neurolé-
gica, GCS 15/15. La RMN de encéfalo evidencia HSD derecho suba-
gudo que desplaza la linea media > 5 mm. Niega antecedentes de
traumatismos reciente.

Antecedentes: déficit congénito del factor V, diagnosticado en la
infancia con HSD traumatico (2014) sin tratamiento quirargico.
Laboratorio: TP: 17 KPTT: 62 RIN: 5.3 Factor V: 39% (VN: 70-120).
Neurocirugia sin conducta quirurgica de urgencia y Hematologia
indica transfusiones de PFC y concentrado de plaquetas.

A los 10 dias presenta progresion de sangrado, con mayor desvia-
cion de la linea media (11 mm) en RNM sin cambios neuroldgicos.
Se propone cirugia de urgencia, que es rechazada por el paciente
y su familia. Se agrega rFVlla, ac. aminocaproico y ac. tranexamico
al tratamiento.

Evoluciona sin cambios neurolégicos, se disminuye progresivamen-
te terapia transfusional y se suspende Factor VII. Después de 1 mes
de internacion en UCI, se externa con TC de cerebro sin evidencia
de HSD, continuando en seguimiento por Hematologia.
Conclusiones: La deficiencia del FV es una entidad poco comun, pe-
ro potencialmente mortal cuando se presentan hemorragias graves
como las que comprometen al SNC.

El tratamiento se basa en la administracién de PFC y unidades de
plaquetas, hasta la fecha no se disponen de concentrados de FV.
Se han comunicado algunos casos del uso de rFVlla con resultados
variables.

Dos estudios reportaron resultados favorables en la resolucion es-
pontanea de HSD crénico con manitol EV en pacientes con sintomas
leves, pero ninguno de ellos tenia déficit de FV.

0050 UN CASO ESPECIAL: CURA HUMEDA Y SHOCK TOXICO
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES
C OTTAVIANI(1), R FERNANDEZ(1), L SORIA(2), V ORDO-
NEZ(1), L VIOLA(1), S ARANCIBIA(1), E ROJO(1), E CABRE-
RA(1), | SANTOLAYA(1), S PEREIRA(1), L LOPEZ(1)
(1) H Espafiol De Mendoza. (2) Hospital Central.

Introduccion: La necrosis digital suele revelar una patologia vascu-
lar. Se describen causas, en las que se destacan las enfermedades
del tejido conectivo. La gangrena periférica simétrica se asocia a
sepsis y coagulacion intravascular diseminada. Se describe la pre-
sentacion de necrosis acral en un paciente con shock séptico por
Streptococcus pyogenesy la metodologia de tratamiento utilizada
para preservar los dedos.

Caso Clinico: Masculino, 45 afios sin antecedentes patolégicos.
M.C.: dolor abdominal, diarrea, fiebre, oliguria, mialgiasy artralgias.
E.F.: Mal estado general, hipotenso, taquicardico, palidez, cianosis
acral, livideces, escoriacion pequeiia, sin signos de flogosis en MID.
RGB 7.740 mm3; Plaquetas 110.000 mm3; Creatinina 4,5 mg/dL;
CPK 36.800 UI; Lactico 5,8 mEq/L; GOT 126 Ul; GPT 212 Ul; BiT/BiD
4,8/3,8 mg /dL; APACHE II: 18; SOFA: 9. Hemocultivos: Streptococcus
pyogenes.

Reanimacién con cristaloides; Antibioticoterapia; Soporte ventila-
torio, Drogas vasoactivas, y monitorizacién hemodinamica. Terapia
de reemplazo renal (TRR).

Al 6° dia present6 edema en miembros, flictenas hemorragicas en
manos y pies, en region distal de todos los dedos, que progresa a
gangrena seca simétrica.

Dia 11° se comienza con cura hiumeda, aplicando apésitos de hi-
drocoloide para remover tejido necrético y ufias; posteriormente
apositos de alginato de calcio hasta cicatrizacion. Se preservaron los
dedos de las manos y ocho dedos de los pies. No present6 infeccion
sobre agregada.
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Conclusiones: El tratamiento habitualmente descripto para la ne-
crosis digital es la amputacion del segmento corporal afectado,
injertos cutaneos, utilizacion de sistemas de presion negativa o
camara hiperbarica.

En este caso se utilizd cura himeda que consiste en la utilizacion
de apdsitos activos que permiten el desbridamiento autoliticoque
determina la degradacion del tejido desvitalizado por la accién con-
junta del propio exudado de la herida y de las enzimas proteoliticas
propias de la degradacion. La cicatrizacion se logra porque se pre-
viene la desecacion, se favorece la migracion celular, se promueve
la angiogénesis, se estimula la sintesis de colageno y se facilita la
comunicacién intercelular.

0051 SCREENING DE PORTACION DE KLEBSIELLA PNEUMO-
NIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA TIPO KPC
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HIGA SAN
MARTIN DURANTE EL PERIODO 2013-2015
SI CASTRO(1), C POLVERIGIANI(1), R QUIROGA(1), A TUDU-
RI(1), G GUTIERREZ(1), M ALMUZARA(1), S PALOMBARA-
NI(1), O CRISTALDI(1)
(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introducciéon: La busqueda de KPC en hisopados rectales permite
implementar el aislamiento del paciente y reforzar medidas de hi-
giene en las unidades cerradas. El rescate de KPC en nuestro hospi-
tal comenzé en 2013 y se estudia en hisopados en forma conjunta
con la de EVR.

Obijetivo: Investigar caracteristicas distintivas en los pacientes colo-
nizados, la proporcion que desarrolla infeccién y su vinculacion con
el uso de algun antibiético.

Material y método: Se incluyeron pacientes hisopados al ingreso
a la unidad y en forma semanal. Se analizaron las caracteristicas
demograficas, motivo de internacidn, uso de antibioticos previo al
rescate, tiempo de positivizacion desde el ingreso, procedimientos
invasivos y la ocurrencia de infeccidn en los hisopados.
Resultados: Se incluyeron 11 mujeres y 14 hombres sobre un total
de 1094 ingresos. La mediana de edad (M) fue de 57 afos, con un
rango (R) entre 18-85. Comorbilidades existentes: 3 diabéticos (dos
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en hemodialisis crénica), un etilista cronico y un HIV positivo. La M
de dias de internacion fue de 28 (R 6-56). Los motivos de ingreso
principales fueron: postoperatorio de neurocirugia 8 pacientes,
causa neuroldgica 3, causa respiratoria 8. El Apache de ingreso (M)
fue 23 (R 11-47). Maniobras invasivas principales: traqueotomia (4),
colocacién de tubo pleural (3), nueva neurocirugia (3), amputa-
cion de miembro (2), requerimiento de ARM en 14/15 pacientes y
via central, sondaje vesical y colocacién de SNG/SNE en todos. Las
infecciones por KPC fueron: 2 bacteriemias relacionadas con caté-
ter, una coleccion subgaleal y luego una meningitis postquirdrgica
en un mismo paciente, un BAL y urocultivo en el mismo paciente.
Tiempo de positivizacién (M): 9 dias (R 1-30 dias). Los ATB mas usa-
dos fueron: vancomicina (14), piperacilina-tazobactam (14), colistin
(12), AMS (10), claritromicina (6). Fallecidos: 12 pacientes (48%).
Conclusion: Se destacan la gravedad de las condiciones al ingreso, el
alto requerimiento de ARM y de otros dispositivos de sostén como
factores predisponentes. Los antibidticos mas usados hasta 48 horas
antes de la deteccidn de portaciéon fueron colistin, vancomicina y
piperacilina-tazobactam.

Se debe reforzar laimplementacién de tratamientos abreviados de
antibidticos y disminuir el uso de los ATB mencionados en la unidad.

0052 UN BREVE PERIODO DE VENTILACION HIPEROXICA NO
ALTERA LA MICROCIRCULACION SUBLINGUAL EN PA-
CIENTES CON SHOCK SEPTICO
A DUBIN(1), ED VALENZUELA ESPINOZA(1), MO POZO(2),
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE FAR-
MACOLOGIA APLICADA, VS KANOORE EDUL(2), UNIVER-
SIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE FARMACO-
LOGIA APLICADA, M FURCHE(1), MF BOTTA(1), A RISSO
VAZQUEZ(1), PN RUBATTO BIRRI(1), C INCE(5), UNIVERSITY
OF AMSTERDAM, TRANSLATIONAL PHYSIOLOGY
(1) Sanatorio Otamendi Y Miroli. (2) Facultad De Ciencias
Meédicas. (3) Universidad Nacional De La Plata. (4) Catedra
De Farmacologia Aplicada. (5) Academic Medical Center. (6)
University Of Amsterdam. (7) Translational Physiology.

Introduccion: El empleo terapéutico de la ventilacion hiperéxica en
pacientes criticos es controvertido. Uno de sus riesgos es la produc-
cién de vasoconstriccion arteriolar con subsecuente hipoperfusion
microcirculatoria. Recientemente, han sido descriptas graves alte-
raciones de la microcirculacién sublingual luego de la exposicion a
altas FiO2, en voluntarios sanos.

Objetivo: Describir los efectos de un breve periodo de ventilacion
hiperoxica, en pacientes con shock séptico.

Métodos: La microcirculacion sublingual fue evaluada con SDF-vi-
deomicroscopia in 11 pacientes con shock séptico, en condiciones
normoxicas y luego de 5 de ventilacion con una FiO2 = 1,0. Tam-
bién se evalué el tiempo de relleno capilar (TRC). Para descartar
un efecto mas retardado de la hiperoxia, también se estudiaron 8
voluntarios sanos en normoxia, y después de 5’y 30’ de la adminis-
tracion de oxigeno 100%, a través de una mascara nasal. Los datos,
presentados como mediana [cuartilo 0,25-0,75], se analizaron con
test de Wilcoxon y test de Friedman.

Resultados: En pacientes con shock séptico, la ventilacion hiperé-
xica aumento la PO2 arterial de 75 [67-82] a 312 [278-415] mm Hg.
Las variables microcirculatorias sublinguales (Fig. 1) y el TRC (4,0
[2,8-6,3] vs. 5,4 [2,3-7,2], P = 0,97) no se modificaron. En los sujetos
normales, la PO2 arterial alcanzé 388 [359-421] mm Hg luego de
5’ de FiO2 elevada. Después de 5’ y 30" de hiperoxia, la perfusién
sublingual y el CRT no presentaron modificaciones.

Conclusiones: Tanto en pacientes con shock séptico como en volun-
tarios sanos, un breve periodo de ventilacion hiperéxica no alteré
la microcirculacion sublilgual ni la perfusion periférica.
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0053 MODELO DE GESTION HUMANIZADO PARA LA PACIEN-
TE INTERNADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
OBSTETRICOS
C CANSECO(1), C ALVAREZ(1)

(1) Instituto De Maternidad Ntra Sra De Las Mercedes.

Introduccion: Los avances tecnolégicos han producido un aumento
de conocimientos técnicos, en contraste con el desarrollo de estra-
tegias vinculadas a factores sociales y humanos involucrados, pro-
duciendo un desequilibrio en la atencion de salud con insuficiente
consideracion del sentir del individuo durante su enfermedad.
Para humanizar la asistencia, se emplean los principios cuidativos
de Watson (amor, apoyo emocional, fisico y espiritual). Humanizar
significa la interaccién entre los conocimientos y los valores del ser
humano para establecer una asistencia con calidad.

Objetivo: Determinar las necesidades y requerimientos de la pa-
ciente internada en la unidad de cuidados intensivos del Instituto
de maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes

Materiales y métodos: Descriptivo, corte transversal .Encuesta de
necesidad como instrumento de deteccién de necesidades y reque-
rimientos de la madre. Unidad de Cuidados Criticos Obstétricos Hos-
pital 3 B. Embarazadas y puérperas mayores de 14 aios, internadas
desde abril 2014 a octubre 2015.n=254

Resultados: Se encuesté a 254 pacientes, 22 (8,7%) embarazadas,
menores de 23 afios el 43%. Solo tenia un hijo 41%. El 78% (198)
sabian que estaban internadas en UCI. Tenian conocimiento del
motivo de su internacién 77% (188) 1C95 (71%-82%). Conocian el
estado de salud de su bebe 84% (195) de n=232, con necesidad de
verlo 80% (186) 1C95 (74 %- 85%). Querian ver a sus otros hijos
42% (110) 1C95 (37%-50%) y necesitaban presencia de su familia
42% (107) 1C95 (36%-48%). Se sentian contenidas en UCI 74% (188)
1C95 (68%-79%). El 100% manifestaron libertad para expresarse.
Conclusiones: La madre internada en UCI, para lograr satisfaccion
requiere la posibilidad del contacto con su recién nacido, en forma
directa, con informe verbal de médicos o con fotos o videos cap-
turados por familiares. Para ello se propone un modelo de gestion
humanizada mediante procesos de ingresos a UCl del recién nacido
e hijos menores.

0054 PLATIBASIA CON IMPRESION BASILAR: UN MOTIVO IN-
FRECUENTE DE FALLO EN LA DESVINCULACION DE ASIS-
TENCIA VENTILATORIA MECANICA
E LUIZAGA(1), FPODESTA(1), K CINQUEGRANI(1), W BARBO-
SA(1), A PICCIRILLI(1), D OTERO(1), M RABINO(1)

(1) Hospital El Cruce Nestor Carlos Kirchner.

Introduccion: La platibasia es una anomalia 6sea infrecuente que

consistente en el aplanamiento de la base del craneo que se traduce
en la abertura del angulo basal de Boogard. Se considera platibasia
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(PTB) cuando ésta supera los 140 ° . Existe cierta tendencia familiary
se puede asociar a anomalias de la union craneovertebral.

Las manifestaciones neurolégicas son propias de la compresién
en la médula cervical superior: pérdida de fuerza y espasticidad,
inestabilidad a la marcha, dismetria y progresiva pérdida de sen-
sibilidad. El tratamiento, cuando existen sintomas, consiste en la
descompresién occipitocervical.

Se presenta un caso de PTB aislada, no asociada a un sindrome clini-
co o enfermedad genética por lo que resulta ain mas infrecuente,
diagnosticado a partir de fallos en la extubacién en un paciente
ingresado en nuestro servicio con diagnéstico de insuficiencia res-
piratoria aguda.

Caso clinico: Nifio de 4 meses de edad, ingresé a UTIP con diagnosti-
codeinsuficiencia respiratoria aguda y requerimiento de asistencia
ventilatoria mecanica (AVM). Presento dos extubaciones fallidas por
alteraciones de la musculatura respiratoria. Requiri6 la realizacion
de traqueostomia. Ante la sospecha de trastorno neuromuscular
con hipotonia axial y espasticidad de cuatro miembros fue evaluado
por el servicio de neurologia y se solicité resonancia magnética evi-
denciandose signos de PTB. Se realiz6 intervencién quirdrgica por
el equipo de neurocirugia con descompresion de foramen magnoy
remocion del arco posterior de C2. Posteriormente fue intervenido
por el equipo de traumatologia para estabilizacién de la columna.
Se colocd un halo cefélico, se esqueletizé hacia region cervical C5
sembrando hueso de donante cadavérico y se coloco chaleco g se
fij6 en posicién al halo.

A cuarenta y cinco dias de la cirugia descompresiva el paciente ha
recuperado motilidad activa y no presenta espasticidad. Se en-
cuentra con soporte ventilatorio a través de la traqueostomia en
weaning de AVM.

Conclusiones: Destacamos la importancia del correcto examen neu-
rolégico en pacientes con fallos de la musculatura respiratoria en
desvinculaciones de AVM a fines de realizar los planteos diagnosti-
cos adecuados, solicitar los exdamenes complementarios oportunos
y arribar al diagnéstico de certeza aun ante patologias poco fre-
cuentes como en el caso de nuestro paciente.

0055 SECUESTRO PULMONAR™ REPORTE DE UN CASO
L LOPEZ(1), F PODESTA(1), ABORDOGNA(1), K CINQUEGRA-
NI(1), P MEDICI(1), D OTERO(1), A PICCIRILLI(1)
(1) Hospital El Cruce Nestor Kirchner.

Introduccion: El secuestro pulmonar es una malformacion congé-
nita poco frecuente, caracterizada por un segmento anormal de
tejido pulmonar irrigado por una arteria aberrante de origen sisté-
mico, sin comunicacién con el arbol traqueobronquial.

Es la segunda causa de anomalias congénitas a nivel pulmonar,
representando un 0,15-6% de todas las malformaciones en este
sistema, ubicandose en el 95% de los casos en el I6bulo inferior
izquierdo.

Caso clinico: Nifla de 24 meses de edad derivada con diagnostico
de neumonia unifocal con antecedente de reiterados cuadros res-
piratorios desde su nacimiento. A los 4 dias de internacién ingresé
a ARM por claudicacion respiratoria evolucionando a sindrome de
distress respiratorio agudo con hipoxemia refractaria que respondia
al cambio de decubito. Requirié asistencia respiratoria mecanica 15
dias y ventilacién no invasiva 8 dias.

Por persistencia de imagen retrocardiaca izquierda en Rx térax se
solicitd Tac torax que informé secuestro pulmonar intralobar de-
recho e Izquierdo.

Evolucioné favorablemente con requerimiento de oxigeno suple-
mentario hasta la actualidad.

Discusion: Los secuestros pulmonares se manifiestan como infeccio-
nes respiratorias a repeticion, La prueba diagndstica de referencia
es la arteriografia; aunque por angio-TC helicoidal también se pue-
de identificar el vaso aberrante y el drenaje venoso.

Los hallazgos radioldgicos tipicos del secuestro intralobar (SIL) son:
bien una masa homogénea o heterogénea de tejido blando en el
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I6bulo inferior, bien un area de consolidacion heterogénea; son
caracteristicos los cambios enfisematosos en los bordes de la lesion.
El tratamiento en casos sintomaticos es quirtrgico mediante lobec-
tomia, preferentemente, o segmentectomia.

Conclusion: Ante pacientes con cuadros respiratorios a repeticion e
imagen patoldgica persistente en rx torax es importante considerar
esta patologia como diagnéstico diferencial.

0056 REVISION DE LAS INFECCIONES POR KLEBSIELLA PNEU-
MONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA TIPO KPC
EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL HIGA SAN MARTIN: UN
ANALISIS DE TRES ANOS
SICASTRO(1), ATUDURI(1), SPALOMBARANI(1), M ALMUZA-
RA(1), A RODRIGUEZ FLORES(1), E ROJAS(1), O CRISTALDI(1)
(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introduccion: Klebsiella pneumoniae productora de carbapenema-
sa tipo KPC es un germen con alta diseminacion nosocomial y se
asocia con elevada morbi-mortalidad. En nuestro hospital comenzé
a aislarse en el afio 2013.

Obijetivo: Describir los factores predisponentes de infeccion, el tipo
de infeccion hallada y el tratamiento instituido.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analiza-
ron aspectos clinico-epidemiolgicos de pacientes con infeccion por
KPC entre enero de 2013 y diciembre de 2015, distintas muestras
clinicas, tratamiento dirigido al germen.

Resultados: Se hallaron 8 mujeres y 9 hombres entre 1094 ingresos.
La mediana (M) de edad fue 60 aiios (R 26-85), tiempo de internacién
(M) 21,5 dias (R 2-92) y el APACHE de ingreso (M) 20 (R 5-47). Comor-
bilidades: diabetes (3), cancer de vejiga (1), LMC (1), etilismo créni-
co (2). Motivos de ingreso principales: causa neuroldgica (4), causa
neuroquirurgica (6), sepsis (4), causa respiratoria (1). Procedimientos
invasivos: tragueotomia (3), nuevas neurocirugias (4), escarectomia
(1) y colocacion de avenamiento pleural (1). Dispositivos invasivos:
ARM 76%, via central y sonda vesical 94% y SNG/SNE 88%. Sitios
de infeccion: infeccion urinaria 2 (11%), respiratoria 2 (11%), bac-
teriemia 9 (50%), LCR 1 (5,5%), partes blandas 3 (17%) y abdominal
1 (5,5%). Hubo 5 pacientes con hisopados positivos. El tiempo de
rescate (M) respecto al ingreso fue de 17 dias (R 1-57). Los antibidticos
mas empleados previo al rescate fueron: piperacilina-tazobactam (9),
AMS (8), vancomicina (7), colistina (5). Los antibiéticos utilizados a
continuacion del diagnéstico de infeccion por KPC fueron: colistina
en 15 pacientes, amikacina en 9, meropenem en 7, tigeciclina en 6
y rifampicina en 2; solo uno emple6 fosfomicina en una meningitis
post-quirdrgica. Dos pacientes fallecieron antes de la identificacion
correcta de este germen. Mortalidad global 10/17 (58,8%).
Conclusiones: Se destaca el alto requerimiento de ARM y otras me-
didas de soporte en esta poblacion. La infeccién predominante fue
la bacteriemia por KPC, donde se registré la mayor mortalidad. A
pesar de que la mayoria de los pacientes recibieron un tratamiento
antibiético dirigido adecuado, la mortalidad global fue alta. Las
medidas de control de infecciones resultan fundamentales para
disminuir la transmision nosocomial de KPC.

0057 EVALUACION PRELIMINAR DEL iNDICE DE COLAPSABILI-
DAD DE LA VENA CAVA CAUDAL COMO INDICADOR DE
LA RESPUESTA A FLUIDOS EN CANINOS VENTILANDO EN
FORMA ESPONTANEA
P DONATI(1), JM GUEVARA(1), E GUILLEMI(1), MDC LA VA-
LLE, M JENSEN, J MOULY, P SCORZA, S GONZALEZ, N JULIAN,
M BARTOLOMEO, G BELERENIAN(2), S FERRARIS(3)
(1) Ucicoop. (2) Instituto Luis Pasteur. (3) Universidad Mai-
monides.

Introduccion: El indice de colapsabilidad(IC) de la vena cava ha sido
utilizado en medicina humana como indicador de respuesta fluidos,
tanto en pacientes ventilando espontaneamente como en aquellos
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bajo ventilacion mecanica. Este indice no ha sido estudiado previa-
mente en medicina veterinaria y podria ser de utilidad para guiar
la terapia con fluidos.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre el IC de la vena cava caudal
(VCQ) y la respuesta a fluidos en caninos hospitalizados en una uni-
dad de cuidados intensivos, con requerimientos de fluidos y venti-
lando espontaneamente.

Materiales y métodos: Se reclutaron en forma prospectiva caninos
que presentaban signos de inestabilidad hemodinamicay un acceso
vascular central. Se realizé una evaluacion inicial de la presién veno-
sa central (PVC). Posteriormente se realizé una evaluacion ultraso-
nografica doppler, registrandose la integral velocidad tiempo (IVT)
del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), promediando
el resultado de tres mediciones. Se evalué el IC de la VCC en mo-
do M, utilizando la ventana transhepatica derecha. Se administré
un bolo de solucién Ringer Lactato hasta lograr un aumento de
la PVC mayor o igual a 3 cm H20. Durante la administracion de
fluido se realizé6 un monitoreo ultrasonografico del pulmoén. En
caso de detectarse lineas tipo B de nueva aparicion se suspendio la
administracion de fluidos. Luego de lograr el objetivo de la PVC se
evaludé nuevamente la IVT del TSVI. Se consideraron respondedores
afluido aquellos pacientes en los que el IVT tuvo un aumento mayor
oigual al 15%.

Resultados: En este estudio preliminar se reclutaron 4 pacientes con
requerimientos de fluido. Tres de ellos presentaban gastroenteritis
hemorragica secundaria a parvovirosis y uno sepsis por endometritis
supurativa. Dos de los cuatro pacientes reclutados fueron respon-
dedores a fluidos, mientras que los otros dos no aumentaron su
gasto cardiaco en forma significativa. En la Tabla 1 se muestran
los valores promedio de IVT antes y después de la carga de fluido
y los ICde la VCC.

Conclusiones: En este estudio preliminar se observé que el ICde la
VCC, logré diferenciar pacientes respondedores de no respondedo-
res a fluido sugiriendo valores de corte similares a los reportados
previamente en medicina humana.

€611
TRABAJO TRABATD VENA CAVA

Indice de colapsabilidad de la  Integral Velocidad Tiempo
vena cava caudal (%) post-fluido (cm).

Integral Velocidad Tiempo
inicial (cm)

792 37 1232
59 100 8.2
1437 25 14.78
9.98 32 9.54

Tabla 1.

0061 SINDROME DE QT PROLONGADO EN UTIP. IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO EN EL MANEJO INICIAL
J PONCE(1), E FERNANDEZ(1), R ALTAMIRANO(1)
(1) Rawson.

El sindrome de QT prolongado (SQTP) se caracteriza por una grave
alteracién en la repolarizacion ventricular, se manifiesta en el elec-
trocardiograma (ECG) por un alargamiento en el intervalo QT que
predispone a arritmias ventriculares malignas. El cuadro clinico es
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muy variable, desde asintomatico, presentar sincope recurrente o
bien muerte subita como primera manifestacion.

Se describe el caso de paciente de 9 afios con antecedentes de Co-
municacién interauricular corregida 14 meses previos al ingreso que
es derivado desde centro periférico luego de requerir reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada de via aérea (sin adrenalina ni
desfibrilacion). Sin antecedentes previos de sincope como tampoco
familiares de estos ultimos ni de muerte subita. Durante primeras
horas de ingreso, (aun sin ECG de 12 derivaciones) presenta regis-
tros de extrasistoles ventriculares asociadas a trastornos del medio
interno (hipocalcemia e hipokalemia) que se desaparecen luego de
corregir estos. Se mantiene estable hemodindmicamente, logrando
suspender ventilacién invasiva al tercer dia de ingreso. Presenta
agitacion psicomotriz luego de suspender sedoanalgesia con he-
tero y auto-agresividad por lo que se decide utilizar tranquilizante
mayor disponible (Halloperidol). Al cuarto dia de ingreso luego de
realizar Holter se llega al diagnostico de SQTP e inicia tratamiento
con propanolol y suplemento de potasio via oral. Actualmente se
encuentra estable sin secuelas neurolégicasy a la espera de colocar
marcapasos/desfibrilador.

Se discuten las caracteristicas en el ECG que podrian haber adelan-
tado el diagnostico, asi como la estratificacion de riesgo antes del
Holter en la revision de los ECG previos al mismo, como asi también
asociado a esto la importancia de haber evitado el uso de drogas
de uso frecuentes en UTIP que podrian potencialmente haber des-
encadenado arritmias graves en nuestro paciente.

0062 LESIONES MULTIPLES POR EXPLOSIVO DE ALTA POTEN-
CIA: REPORTE DE UN CASO.
M D’ANGELO(1), M MONTENEGRO(1), P MARTIN(1), O FER-
NANDEZ ROSTELLO(1), A BALBI(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: El sindrome por explosion es una entidad poco fre-
cuente, caracterizada por provocar multiples y complejas lesiones
traumaticas. Si bien se asocia habitualmente a conflictos armados,
pueden presentarse en ambitos civiles.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 29 afios que su-
fre accidente con detonacion de carga de 300 gr de trinitrotolueno,
a una distancia aproximada de 1 metro.

Presenta como lesiones:

1) Fractura bilateral de 6rbitas.

2) Neumoencéfalo frontal con fractura de celdillas etmoidales y
scalp frontoparietal.

3) Quemaduras brazo y hombro derecho(AB-B) y muslo derecho
(AB).

4) Quemadura corneal bilateral.

5) Amputacion traumatica del tercio distal del brazo izquierdo.
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6) Amputacion traumatica del 4° dedo de la mano derecha con
fractura del carpo.

7) Fractura expuesta de tibia izquierda GUSTILLO IlIA (Figura 1).

8) Impactacién de esquirlas principalmente en hombro derecho y
rostro (Figura 2).

Evoluciona con osteomielitis del miembro inferior izquierdo con
rescate de Enterococo faecium, Acinetobacter baumaniiy Klebsiella
productora de carbapenemasas.

Se realizan desbridamiento de tejido desvitalizado, lavado y cura-
cién diaria del scalp, y zonas de quemaduras.

Requiere diversas intervenciones quirdrgicas:

1) Colocacion de clavija de fijacion en miembro superior derecho,
retirando fragmento 6seo y tejido desvitalizado.

2) Reconstruccion de piso y marco de las érbitas con placas y sus-
tituto 6seo.

3) Retiro de la clavija de mano derecha, toillete de fractura tibial
izquierda cubriendo lesién con injerto de muslo ipsilateral.

El paciente requiere un control estricto con lavado y control diario
de sus lesiones dérmicas, quemaduras oftdlmicas e injerto de piel.
Tras 4 dias de AVM, 18 dias de UTIl y 40 de hospitalizacion total,
presenta una evolucién favorable con recuperacion de la agudeza
visual y de sus funciones motoras. Se da de alta con capacidad para
la realizacion de sus tareas habituales.

Conclusion: Ante las lesiones por explosion se impone un abordaje
intensivo y multidisciplinario por parte del equipo de salud. La im-
portancia del presente caso radica en el desafio que presento para
el personal del servicio de Terapia Intensiva, el cual debié adquirir
las destrezas necesarias para el cuidado permanente que requiere
un paciente con lesiones de esta magnitud.

Figura 1. Fractura expuesta tibial izquierda. Osteosintesis (A)
y cobertura con colgajo y aspiracion continua (B)

-~ B .'1

Figura 2. Evolucion de lesiones faciales el dia 1 de internacion (A). dia 3 (B) y dia 12 (C)
- .
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0064 RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO CON VITA-
MINA C EN PACIENTE CON METAHEMOGLOBINEMIA
SEVERA. REPORTE DE UN CASO
V HIDALGO(1), M BADANO(1), R SOLIS(1), CBIANCHI(1), AM
D’ONOFRIO(1), A RUSCELLI(1), M ORSATTI(1), M LOPEZ(1)
(1) Higa R Rossi.

Introducciéon: La metahemoglobinemia es una entidad poco fre-
cuente tanto en adultos como en nifios. El diagndstico de presun-
cién es clinicoy se debe sospechar cuando aparece cianosis de forma
subita que persiste a pesar de saturacion de oxigeno dentro de
rangos normales. La sangre de estos pacientes es color chocolate
y la confirmacion diagnéstica se realiza mediante deteccion de las
fracciones de metahemoglobina.

Presentacion del caso: Hombre de 18 afios que ingresa a la unidad
de cuidados intensivos estuporoso y con cianosis generalizada. Re-
quiere IOT y AVM, persistiendo cianédtico a pasar de saturacién por
oximetria de pulso de 100%. Al momento de la extracciéon sangui-
nea se observa sangre arterial color marrén. Ante la sospecha diag-
nostica se solicita dosaje de metahemoglobinemia, obteniéndose
un valor de 65,9%. El paciente recibe tratamiento monodosis con
600 mg de vitamina C EV en infusién continua de 1 hora consta-
tandose mejoria clinica inmediata; a los diez minutos disminuye
la cianosis facial desapareciendo completamente a las 2 horas. En
el control realizado a las 3 horas se evidencia un descenso a 34%.
Llegando a valores normales a las 24 hs.

Discusién: Ante una metahemoglobinemia, la gravedad de los sin-
tomas depende de los valores dosados pudiendo presentar desde
cianosis con fracciones entre 10-15% de la hemoglobina total; co-
ma, crisis convulsivas, arritmias con valores de 50-70%, hasta muerte
cuando la fracciéon de metahemoglobina alcanza un 70%. El azul
de metileno es el antidoto especifico; otros antioxidantes como la
vitamina C, N-acetilcisteina y vitamina E también se han utilizado,
aungue con menor efectividad en casos agudos por su accion mas
lenta.

Conclusion: El paciente presenté una metahemoglobinemia severa,
de la que no se pudo determinar la causa. Segun la bibliografia, el
tratamiento de eleccidn, en estos casos, es el azul de metileno, el
cual fue indicado por el centro de referencia consultado. Tras la
falta de disponibilidad del antidoto especifico utilizamos vitamina
C como Unico tratamiento obteniendo una respuesta favorable,
inmediata y sin reacciones adversas.

0065 HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO ESPONTANEO
INTRACEREBRAL EN PACIENTE EMBARAZADA: RESPEC-
TO DE UN CASO
MC CARCEDO(1), RP MENENDEZ(1), MG PEREYRA(1), R GAR-
CIA TURIELLA(1), G MARIA(1), E VERA(2)
(1) lunir/Hospital Italiano Garibaldi De Rosario. (2) lunir.

Introduccion: Las hemorragias cerebrales son lesiones potencial-
mente mortales, por lo que su manejo en pacientes embarazadas se
hace aun mas apremiante. Dada la particularidad de esta poblacién
se torna dificil la realizacién de estudios clinicos que permitan la
creacion de guias de accidn, esto torna indispensable el reporte de
casos con el fin de poder comparar experiencias.

Presentacion del caso: Paciente de 33 afnos, antecedente de osteo-
condrosis. Cursando semana 33 de embarazo (G1POCOAO0). Consul-
ta a guardia obstétrica por dolor abdominal y cefalea. Paciente
normotensa, uricemia y transaminasemia normales, plaquetas
con valores conservados. Durante la consulta presenta depresion
subita del sensorio, Glasgow 10/15, acompafnada de hemiparesia
izquierda y babinsky positivo izquierdo. Se realiza Tomografia
de craneo, evidencia hematoma intraparenquimatoso en region
hipotalamica-supraselar derecha y signos de hidrocefalia evo-
lutiva. Se decide Internacion en Unidad de cuidados intensivos,
maduracién fetal y terminacién de embarazo mediante cesarea.
Deterioro de sensorio progresa, presentando anisocoria derecha,
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se decide drenaje quirurgico de hematoma, con colocacién de
drenaje y vinculacion a ventilador bajo sedoanalgesia. Se realiza
arteriografia con diagnéstico de pseudoaneurisma en relacion a
arteria de Hebner. Complica con Neumonia asociada a respirador,
weaning dificultoso por lo que requiere traqueotomia, logrando-
se finalmente destete exitoso. En el dia 18 de internacion paciente
presenta evisceracion por herida quirdrgica de cesarea, ingresa
a quiréfano donde se realiza reduccion y cierre de la misma, sin
presentar mayores complicaciones. Es dada de alta a sala general
en el dia 25 de internacion, con hemiparesia leve y desorientacion
temporo-espacial.

Discusion: El momento de terminacién del embarazo en relacién al
del tratamiento especifico de la lesion cerebral puede ser motivo de
disputa, en este caso particular se decidio postergarlo en favor de
la maduracion fetal, afortunadamente el resultado fue favorable
pero el tiempo de espera podria haber expuesto a la paciente a
mayor riesgo de complicaciones.

Conclusion: Cada caso debe ser evaluado en forma individual,
estudiando riesgos y beneficios, tanto para la madre como para
el feto. El enfoque multidisciplinario es indispensable y el con-
senso entre las distintas especialidades debe ser la regla para
lograr la supervivencia de ambos pacientes con el menor riesgo
de secuelas.

0067 RESPECTO DE UN CASO: ABCSESO EPIDURAL Y MENIN-
GOENCEFALITIS COMO COMPLICACION DE ENDOCAR-
DITIS INFECCIOSA
RP MENENDEZ(1), MC CARCEDO(1), MG PEREYRA(1), R FER-
NANDEZ(1), R GARCIA TURIELLA(1), E VERA(1)
(1) Italiano Garibaldi/lunir (rosario).

Introduccion: La Endocarditis Infecciosa es una infeccion microbia-
na que se localiza en las valvulas cardiacas, el endocardio mural,
shunts arterio-venosos o arterio-arteriales. En la mayoria de los
casos esta causada por Estreptococos y Estafilococos, raramente
por hongos y gérmenes Gram negativos. En esta paciente se obser-
varon complicaciones extra-cardiacas que no se encuentran entre
las mas frecuentemente descriptas por la bibliografia, incluyendo
la sobreinfeccién por hongos.

Caso clinico: Paciente femenina de 64 afios, sin antecedentes, in-
munocompetente, ingresa por cuadro de 72 horas de evolucién;
caracterizado por fiebre, cefalea, rigidez de nuca y el agregado
de excitacion psicomotriz en las horas previas al ingreso. Recibio
tratamiento antibidtico, en forma ambulatoria, en los dias previos
al ingreso. Se le realizé TAC de créaneo sin contraste, sin evidencia
de lesidn organica aguda. Se realizaron hemocultivos, urocultivo
y cultivo de LCR. Se inicié tratamiento antibiotico empirico por
sospecha se Meningoencefalitis. Hemocultivos periféricos con
desarrollo de SAMS; se realizé ecocardiograma que evidencio ve-
getacion endocardica. Se ajusto terapia antibiotica, de acuerdo a
hallazgos. Ante la aparicion subita de paraparesia inferior, se rea-
liz6 RMI de craneo y medula espinal, evidenciando colecciéon epi-
dural anterior a nivel cervico-dorsal. Fue intervenida por Servicio
de Neurocirugia, que tomé muestras de absceso para cultivo, con
rescate levadura especie Candida sp. Paciente progresa al shock
séptico y posterior falla multiorganica. Fallece tras internacion
prolongada.

Discusion: A pesar de la clara indicacién quirargica, se decidié pos-
tergar la misma debido a la inestabilidad hemodindmica de la pa-
ciente, el cual fue motivo de discusion entre el Servicio de Terapia
Intensiva y Cirugia Cardiovascular. Otro punto a tener en cuenta es
el planteo de control imagenoldgico tanto de craneo y columna,
antes de la presentacion de complicaciones. (Paraparesia)
Conclusion: Cada caso debe ser evaluado en forma individual. Ante
la presencia de fiebre persistente, desmejoria clinica, a pesar de
tratamiento adecuado; debe sospecharse presentacion atipicas de
patologias comunes. El consenso interdisciplinario es importante
para la 6ptima atencion y supervivencia del paciente.
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0068 MEDICION DE INDICE DE AGUA EXTRA VASCULAR PUL-
MONAR Y DEL INDICE DE PERMEABILIDAD VASCULAR
PULMONAR EN PACIENTES CON SDRA EN LA TERAPIA
INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRU-
CA-VISCA
A FELDMAN(1), N GUMIELA(1), C PINO(1), C CANESSA(1),
L GRIECO(1), A PERAZZI(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccién: Los sistemas de monitorizacién minimamente inva-
sivos basados en la termo dilucion transpulmonar (TDTP) como el
sistema PiCCO mide de forma continua el GCy los indicadores de
funcién cardiaca.

Obijetivo: Conocer el indice de agua extra-vascular pulmonar y el
indice de permeabilidad vascular pulmonar en pacientes con SDRA.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observa-
cional en el que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) con
distress respiratorio desde el 1/01/2015 hasta el 1/03/2016 que re-
quirieron monitoreo PICCO. Las variables registradas fueron edad,
sexo, presion positiva espiratoria final (PEEP), duracién de ARM,
APACHE Il, motivo de ingreso, variacion del volumen sistélico (VVS),
presidn venosa central (PVC), fraccién de eyeccidon global (FEG),
indice de permeabilidad pulmonar (PVPI), Agua pulmonar extra-
vascular (EVLW),dias de ARM, estadia y mortalidad. Los datos se
expresaron como media y DS, mediana, Rly %.

Resultados: Ingresaron a UTI 686 pacientes, 15 pacientes fueron
monitorizados con PICCO. La edad fue de 52+16 y el 60 % eran
hombres. EIl APACHE Il 15+8 con un riesgo de mortalidad del
53%. De los pacientes con SDRA 40 % eran post-quirurgicos y
60% clinicos. Fueron ventilados con modo controlado por vo-
lumen con un VT 6+3 mi/kg PEEP fue de 15 + 3 cmH20, fraccién
inspiratoria de oxigeno 60 +4. El 60 % tenian SDRA severo y el
40 % moderado. Los dias de ARM 4 [1-6] en los fallecidos y de
8 (4-9) en vivos, la estadia en UTI 14 [5-16] dias y la mortalidad
del 46 %.

MEDIA FALLECIDOS VIVOS P
ELWI 16 ml/kg 14 ml/kg NS
PVPI 35 24 p<0,03147
WS 10 % 9% NS
PAFI 188 191 NS
PEEP 11 cmH20 12 cmH20 NS
GEF 29% 33% NS
LACTATO 3 mmol/l 2 mmol/l NS
VS 37 ml/lat/m2 41 ml/lat/m2 NS
APACHE 17 15 NS

Conclusion: El tnico dato que tuvo correlato con la mortalidad fue
un IP (p< 0,03147) promedio 3.5 de los fallecidos con respecto a los
sobrevivientes 2.4. El balance acumulativo en estos pacientes fue
mayor (8 litros) que en los que sobrevivieron.

0069 NEUMONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR
A FELDMAN(1), D VARELA(1), A PASQUINI(1), CPINO(1), N
GUMIELA(1), CPOZO(1), N FALCON PEREZ(1), N TIRIBELLI(1),
M LOMPINZANO(1), G SIBILA(1), V NUNNES(1), A MARINO(1),
C CANESSA(1), V GIUBIS(1), M PASTOR(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: Las tasas de neumonia asociada al respirador (NAR)
es un indicador muy importante de calidad en UTI.
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Obijetivo: Evaluar la epidemiologia de los pacientes ventilador, la
tasa de NAR, gérmenes mas frecuentes y outcome.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo observacio-
nal de pacientes ingresados a UTI que requirieron ARM desde el
1/01/2015 hasta el 1/04/2016. Las variables registradas fueron edad,
sexo, APACHE I, diagnéstico, NAR (definicion del CDC), gérmenes,
dias de VM, estadia en UTI, mortalidad en UTI. Los datos se pre-
sentan como media + DE, mediana + Rl 0 %. La tasa se evalua en
relacion a los 1000 dias de paciente ventilado.

Resultados: Ingresaron a UTI 688 pacientes, 278 (40 %) requirieron
ARM por mas de 24 hs. El 12 % (37) presentaron NAR 8 tempranas
y 29 tardias. La edad fue de 62+16 y el 62 % eran hombres. El APA-
CHE 11 19+8 con un riesgo de mortalidad del 59 %. De los pacientes
en ARM 40 % eran post-quirtrgicos y 60% clinicos. SOFA 12+3. La
tasa de NAR fue de 12 episodios ¢/ 1000 dias ARM, 25% pseudomo-
na,20% acinetobacter baumanii, Stafilococo aureus 20%, klebsiella
12 % ,Proteus mirabilis 5.7%,neumococo5.7%, Providencia stuarti
2.8%,enterobacter cloacae 2.8%,E.Ccoli 2.8%,Stenotrofomona
maltophila 2.8%. Los dias de ARM 14 [5-19], los de estadia 22[4-
23], la mortalidad fue del 37%.

Conclusion: La tasa de utilizacion 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.

0070 EFECTOS DE LAREANIMACION CON LIQUIDOS UTILIZAN-
DO EL MONITOREO PICCO EN PACIENTES CON PANCREA-
TITIS AGUDA GRAVE
A FELDMAN(1), D VARELA(1), D QUARANTA(1), C PINO(1),
N GUMIELA(1), L NAVEIRO(1), C CANESA(1), A PERAZZI(1),
J YALOSKE(1), R ALVARADO(1), E ARISTA(1), A MARINO(1),
M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccién: El manejo hemodinamico de los liquidos es piedra
angular en el tratamiento de la PAG (pancreatitis aguda grave), se
debe efectuar una adecuada reposicion de liquidos y electrolitos.El
15% desarrollan pancreatitis necrotizante (NP), con una mortalidad
de hasta el 42% y hospitalizacion prolongada.

Objetivos: Evaluar el efecto terapéutico de la reanimacion con liqui-
dos utilizando monitoreo PiCCO en pacientes con (PAG).
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en el
que se incluyeron los pacientes ingresados a (UTI) con PAG desde
el 1/01/2014 hasta el 1/03/2016 que requirieron monitoreo PIC-
CO. Las variables registradas fueron edad, sexo, presién positiva
espiratoria final (PEEP), duracion de ARM, APACHE II, variacién
del volumen sistélico (VVS), presion venosa central (PVCQ), frac-
cién de eyeccion global (FEG), indice de permeabilidad pulmo-
nar (PVPI), Agua pulmonar extravascular (EVLW), dias de ARM,
estadia y mortalidad. Los datos se expresaron como media y DS,
mediana, Rly %.

Resultados: Ingresaron a UTI 1286 pacientes, 8 pacientes con (PAG)
que fueron monitorizados con PICCO. La edad de 52+6 y el 60%
eran hombres. El APACHE Il 18+8 con un riesgo de mortalidad
63%. El diagnéstico fue confirmado mediante TACy (10%) por
laparotomia exploradora, la cual se realizé en los pacientes con
abdomen agudo. Los dias de ARM 12 (10-19), la estadia en UTI
14 [5-16] dias y la mortalidad del 76%. Hubo significativamente
descenso de la puntuacion APACHE Il y el valor de lactato en san-
gre, asi como disminucién del IP.Dos casos se convirtieron en PAM
(pancratitis moderada) (p < 0,0049). Los datos se expresan en la
siguiente tabla:
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PAG n=6 PAM n=2 P
ELWI 18 14 NS
PVPI 35 24 (p<0,0314)
Vs 10 9 NS
PAFI 188 220 NS
DIAS UTI 14 12 (p <0,0414)
PEEP 14 12 NS
GEF 29 33 NS
LACTATO 4 2 (P <0,0239)
IVS 37 41 NS
MORTALIDAD 76% 24% NS
APACHE 18 16 (P < 0,0405)

Conclusiones: La reposiciéon de liquidos temprana bajo el monitoreo
PiCCO puede mejorar la perfusion tisular, reduce el APACHE, lactato
y el IP en forma significativa, asi como también la estadia en UTI.

0071 ANALISIS DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA INTERNADOS EN LA UNIDAD DE TERAPIA IN-
TENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO POLICIAL CHURRUCA-
VISCA
A FELDMAN(1), V NUNES(1), M LOMPINZANO(1), G SIBILA(1),
D VARELA(1), L NAVEIRO(1), A PASQUINI(1), CCANESA(1), N
FALCON PEREZ(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
puede clasificar como leve, moderada o grave, con un riesgo de
mortalidad < 1 % en los casos leves y 60 % en casos graves
Obijetivo: Reportar los datos epidemioldgicos de pacientes ingresa-
dos en la unidad de terapia intensiva del complejo médico policial
por NAC grave.

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 1/03/2016. Las variables
registradas fueron edad, sexo, APACHE I, comorbilidades, uso de
VNI, Patrones radiograficos, rescate microbiolégico, dias de ARM,
estadia y mortalidad. Se utiliza media y DS, mediana, Rl'y %.
Resultados: Ingresaron a UTI 50 pacientes con NAC grave, de los
cuales 42 pacientes (80%) requirieron ARMy 8 (20%) ventilacién no
invasiva. La edad fue de 61+16 y el 62 % eran hombres. El APACHE
11 22+8 con un riesgo de mortalidad del 44 %.Comorbilidades DBT,
TBQ, HIV, adicciones, patologia oncoldgica. El 60% tenian patrén
alveolar (PA) y el 40% patrén intersticial a quienes se le realizé la-
vado broncoalveolar (BAL). Serologia para chlamydia, mycoplasma,
citomegalovirus (IgM e IgG) y HIV (ELISA) y panel viral. El rescate
microbiolégico fue ST.neumoniae 40%,virus influenza estacional
20%, H1N1 10%, P.jiroveci 10%,10% chlamydia, virus sincicial res-
piratorio 5 % y citomegalovirus 5 %. Los dias de ARM fueron de 6
[3-13], utilizacién de vni 10%, la estadia en UTI 12 [6-13] dias y la
mortalidad fue de 56%.

Conclusiones: Se objetivan datos epidemiolégicos comparables con
la literatura mundial con indice de mortalidad alto como especifica
la bibliografia mundial. Son pacientes con muchas comorbilidades e
inmunosuprimidos por lo cual se realizé BAL debido a que en estos
pacientes no se puede realizar biopsia pulmonar por la gravedad
que presentan.
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0072 TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL SUPERIOR. RE-
PORTE DE UN CASO.
MCPALACIO(1), JCMEDINA(1), RSANTOS(1), M CHAMADOI-
RA(1), A PEREZ(1), A FLORES(1), G DOROSUK(1)
(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: La trombosis del seno longitudinal superior suele pre-
sentarse en el sexo femenino entre la cuarta y la quinta década. Los
factores predisponentes se suelen agrupar en hipercoagulabilidad,
estasis venosay alteracion de la pared del vaso sanguineo. El objeti-
vo es presentar el caso de un paciente masculino con trombosis del
seno longitudinal superior que carece de factores predisponentes
para dicha entidad.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 41 afios de edad, con
antecedentes de cirugia reciente ocular y consumidor ocasional de
marihuana. Presenta 20 dias previos al ingreso cefaleas frontales
y fiebre, motivo por el cual consulta al Servicio de Guardia donde
se realiza Tomografia cerebral sin evidenciar lesiones. Ingresa al
Servicio de Terapia Intensiva con cuadro convulsivo generalizado,
evoluciona con Glasgow de 15, sin déficit motor ni rigidez de nuca,
pupilas isocoricas y simétricas. Se realiza tomografia cerebral ob-
servando hematoma subcortical frontal izquierdo de 15 mm con
edema perilesional. Se solicitan estudios hematolégicos normales
y HIV negativo. Se realiza Resonancia magnética nuclear cerebral
con gadolinio constatando hiperintensidad en T2 e hipointensidad
en T1 frontal izquierda de 38 mm con leve efecto de masa. Por
sospecha de la entidad se solicita venoresonancia cerebral donde
se observa ausencia de sefial del seno longitudinal superior, seno
transverso derecho y seno sigmoideo. Se confirma la entidad por
angiografia cerebral. Se inicia tratamiento anticoagulante con he-
parina de bajo peso molecular, previo a dicho tratamiento se solicita
estudios de trombofilia. Evoluciona favorable, a las 96 hs se repite
tomografia cerebral y se inicia tratamiento con acenocumarol.
Discusion: La trombosis venosa cerebral es una entidad infrecuen-
te, aunque debe incluirse en los diagnésticos diferenciales de los
pacientes de mediana edad que consultan por cefaleas, asociados
0 no a otros sintomas. En nuestro paciente de sexo masculino no
presento factores predisponentes. La terapia anticoagulante cum-
ple un rol importante en el manejo terapéutico.

Conclusion: La trombosis del seno longitudinal superior se presenta
como un cuadro poco definido, donde el elemento central sinto-
matico es la cefalea. Actualmente la mortalidad ha disminuido por
el diagnéstico precoz e inicio temprano del tratamiento anticoa-
gulante.

0073 DISECCION TRAUMATICA DE LA ARTERIA CAROTIDA IN-
TERNA. REPORTE DE UN CASO
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), R SANTOS(1), M CHAMADOI-
RA(1), A PEREZ(1), A BALDIVIEZO(1)
(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: La diseccion de la arteria carétida interna por trauma-
tismo cerrado es una entidad extremadamente rara y subdiagnos-
ticada, con una incidencia de 0.08 a 0.4%. La embolizacién secun-
daria a la diseccion puede provocar ictus isquémico con resultados
que pueden ser fatales. EI 50% de las disecciones son asintomaticas
en las primeras 12 horas, progresando hacia trombosis o embolia.
Caso clinico: Paciente de 30 afios, sin antecedentes patologicos
relevantes, quien sufre accidente automovilistico, presenta trau-
matismo de craneo sin pérdida de conocimiento, con lucidez de
12 horas de evolucién, consulta a otra institucion por deterioro del
sensorio y se deriva a nuestra Instituciéon presentando al ingreso
Glasgow de 10, anisocoria y déficit motor fascio braquio crural iz-
quierdo. Se realiza Tomografia cerebral de urgencia constatando
imagen hipodensa temporo-fronto-parietal derecha con efecto
de masa homolateral y desplazamiento de linea media. Se realiza
de urgencia sedacion y analgesia asistencia respiratoria mecani-
ca, hiperventilacion y craniectomia descompresiva con colocacion
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de catéter para medicion de presion intracraneana por probable
hipertensiéon endocraneana secundario a infarto maligno extenso
de etiologia probable de diseccion, por tal motivo se realiza angio-
grafia cerebral. Se confirma la entidad evidenciando en la arteria
caroétida derecha en el segmento cervical, presencia de doble luz
compatible con diseccidn. La arteria recupera su tamafo a nivel
intrapetroso no observando flujo cerebral distal a la bifurcacién
carotidea. Evoluciona con Hipertension endocraneana refractaria a
pesar del tratamiento escalonado completo. El paciente evoluciona
con inestabilidad hemodinamica y fallece.

Discusion: En nuestro paciente el diagnoéstico inicial fue Hiperten-
sion endocraneana secundario a accidente cerebrovascular isqué-
mico extenso en un paciente joven con antecedente de trauma
reciente. Uno de los mecanismos embdlicos conocidos es la embolia
arterio-arterial que incluye la diseccién arterial, como en el caso de
nuestro paciente. El 70% de las lesiones carotideas tienen su origen
en vasos extra craneales. El déficit neurolégico puede instaurarse
precozmente o puede tardar horas o dias en aparecer, en nuestro
paciente inicia los sintomas 12 horas después.

Conclusion: La clave del manejo de estos pacientes es obtener un
diagnéstico precoz antes de causar isquemia prolongada y dafio
grave.

0074 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS TRAQUEOSTOMIAS REA-
LIZADAS EN EL HOSPITAL BRITANICO DURANTE LOS UL-
TIMOS DOS ANOS
M DEL BONO(1), SROMERA(1), N CASAS(1), AMCKINLEY(1), A
SOSA(1), A CUZZOLINO(1), | BROZZI(1), G ERNST(1), A LUEBS(1)
(1) Britanico.

Introduccion y objetivo: En los pacientes con requerimiento de
ventilacién mecanica invasiva (VMI) prolongada, la traqueostomia
(TQT) contribuye a mejorar el manejo de la via aéreay evitar lesio-
nes de la mucosa y cuerdas vocales; sin embargo permanece contro-
versial cual seria el tiempo éptimo para su realizaciéon.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas y evolu-
cion de los pacientes traqueostomizados en el Hospital Britanico
de Buenos Aires.

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
en pacientes que requirieron TQT. Se consideraron TQT tempranas
a aquellas realizadas antes del 7° dia de ventilacién y tardia a las
realizadas luego de este periodo. Se evaluaron los dias de estancia
en UC|, dias de ventilacion y transcurridos hasta la decanulacion.
Resultados: Se estudiaron 45 pacientes de los cuales 9 fueron so-
metidos a una TQT temprana y los 36 restantes a una TQT tardia.
Los pacientes traqueostomizados tempranamente tuvieron una
significativa reduccion en la cantidad de dias totales de VM1 y dias
transcurridos hasta la decanulacion en comparacion con la TQT tar-
dia (13.2+3.6 y 30.0+8.0 vs 28.2+2.4y 43.9+3.9; p.

Discusion: Los hallazgos de este estudio mostraron que una dis-
minucién en la cantidad de dias con intubacién endotraqueal me-
diante la realizacion de una TQT temprana estaria asociada a una
disminucién en la cantidad de dias de ventilacion y dias requeridos
para la decanulacién, mejorando la calidad de vida y confort de
los pacientes.
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0076 ASOCIACION DE LA HIPOCLOREMIA AL INGRESO DE LA
TERAPIA INTENSIVA Y MORTALIDAD.
ED VALENZUELA ESPINOZA(1), M FURCHE(1), F BERDA-
GUER(1), F ZECHNER(1), E GUERRA(1), MF MOTTA(1), MC
ZERPA LUNA(1), S WELSH(1), P RINGELMANN(1), W ECHE-
VARRIA(1), M PIZZI(1), PN RUBATTO BIRRI(1), A RISSO-VAZ-
QUEZ(1), FD MASEVICIUS(1), A DUBIN(1)
(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccion: Las alteraciones del cloro juega un rol importante en
las alteraciones del estado acido-base. La mayoria de los estudios
relacionados con la concentracién sérica de cloro han estado en-
focados en el desarrollo de acidosis metabdlica hipercloremia. Sin
embargo, la alcalosis metabolica hipocloremica ha sido sugerida
como predictor de mortalidad, este tema esta insuficientemente
estudiado.

Objetivo: Evaluar el valor pronostico de la hipocloremia en una
gran cohorte de pacientes criticamente enfermos.

Metodos: Conducimos un estudio observacional retrospectivo uni-
céntrico que incluyeron a todos los pacientes que ingresaron a la
Terapia Intensiva desde 2007 hasta 2015. Se cuantifico la concen-
tracion sérica de cloro ajustada a la natremia, estado acido-base,
laboratorio de rutina y las variables fisiologicas al ingreso de la

TABLA terapia intensiva. El principal objetivo fue evaluar la mortalidad
e e : hospitalaria de acuerdo a los quintilos de cloremia. Se realizo un
£dad L | analisis de regresion logistica multivariada en el que los quintilos
e = de cloremia fueron analizadas como variables dummy.
¥l prolong st (] A | Resultados: Se incluyo 4898 pacientes. El escore APACHE Il medio
bt va bl nags . . . .
Exiubacioa Falids i Bam | fue 13 £ 7. La mortalidad hospitalaria fue 12%. La figura 1 mues-
*;(lml‘"f"‘ 1'].1 o tra la mortalidad hospitalaria de acuerdo a los diferentes quintilos
Cx romanzs fra [ de la concentracion sérica de cloro. El andlisis multivariado mostro
R T e T que el quintilo de cloremia de 99 + 3 mEg/L esta asociado indepen-
Iﬂh-mm"ﬂ ukp 6 ILkeds [ dientemente con mal pronostico (OR = 2.00, Cl 95% = 1.46-2.76,
Das hatia 13 d el s ok 2amn . .
e = 5 i P =0.001) luego de ajustar al escore APACHE Il, requerimiento de
JTIF TN e ) {LERL LN LG vasopresores, ventilacion mecanica y lactato sérico.
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Conclusiones: En esta gran serie de pacientes criticamente enfer-
mos, la presencia de hipocloremia al ingreso a la terapia intensiva
es un predictor independiente de mortalidad. En contraste, hiper-
cloremia no esta asociado con mal prondstico.
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0077 TROMBOSIS DE SENO VENOSO CEREBRAL Y SU PROGRE-
SION INTRATRATAMIENTO
PG PERLO(1), ML CAMPASSI(1), M VIGLIONI(1), FG RE-
PETTO(1), FP TRAVERSO(1), ML ANGIOLINI(1), A FORERO(1),
NA PICARD(1), CA ZANARDI(1), G AMENDOLIA(1), LA CAM-
PUTARO(2)
(1) Clinica La Pequeia Familia. (2) Juan A. Fernandez.

Introduccion: La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC) es una
patologiainfrecuente, se presenta habitualmente en mujeres jove-
nes con factores de riesgo como: trombofilia, tabaquismo e ingesta
de anticonceptivos orales. La sospecha diagndstica, su confirmacion
y el precoz tratamiento anticoagulante cambian la evolucién de los
pacientes. La progresion intratratamiento genera dilemas y pro-
bablemente el monitoreo neurolégico multimodal sea clave en el
manejo de esta complicacién.

Presentacion del caso: Paciente de 36 afos de sexo masculino, ex
tabaquista, que consulté en otra institucion por cefalea, paresia
leve braquial izquierda e inestabilidad en la marcha de 24 horas
de evolucion. La tomografia axial computada (TAC) de encéfalo
evidencié hipodensidad en I6bulo parietal derecho compatible con
edema. Ante la progresion del foco motor a plejia braquial y paresia
crural izquierdas fue derivado a nuestra institucion. Se realiza una
angiotomografia de encéfalo con tiempos venosos que mostré au-
sencia del seno transverso derecho. Inicié anticoagulacion, a pesar
de lo cual alas 48 horas evolucioné a hemiplejia izquierda y paresia
braquio-crural derecha. Una nueva angiotomografia evidencié au-
sencia de relleno del seno transverso derecho y sagital superior en
sus tercios medio y posterior, con hipodensidad en areas motoras
bilaterales compatible con progresién del edema.

El paciente empeord a cuadriplejiay coma, requiriendo intubacién
orotraqueal, durante la cual desarroll6 anisocoria con midriasis de-
recha que revierte con manitol. Una nueva TAC de encéfalo no mos-
tré cambios ni complicaciones hemorragicas. Ingresé a quiréfano
para craniectomia descompresiva derecha y colocaciéon de sensor
de presion intracraneal (PIC). Continud con tratamiento anticoagu-
lante y se optimizé la presion de perfusion cerebral. A la semana
se inicid el descenso de la sedacion por buenos controles de PIC,
requirid traqueostomiay posteriormente se desvinculé de la venti-
lacién mecanica. El paciente recupero el sensorio y la motricidad a
lo largo de tres semanas. Fue derivado a un centro de rehabilitacion.
Discusion: Presentamos el caso de un paciente masculino con diag-
nostico de TSVC, que intratratamiento anticoagulante presenté
progresion de la trombosis con deterioro neurolégico severo que
requirié craniectomia descompresiva. Consideramos que la opti-
mizacion de las variables fisioldgicas y el monitoreo neurolégico
multimodal permitio dirigir la terapeutica.
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0078 MUERTE DIGNA: REPERCUSIONES A 4 ANOS DE SU IM-
PLEMENTACION LEGAL
DR CARRANZA(1), MA GARCIA(1), ML BUEMO(1), C FERRE-
YRA(1), LMACHUCA(1), AQUINTEROS(1), NBONETTO(1), JD
FERNANDEZ(1), S CARRIZO(1), JJ ORTEGA(1), M RUIZ(1), JC
CELIA(1), RS ROJAS(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccion: El dia 9 de Mayo de 2012 se sanciona la Ley 26.742:
Sobre los derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado, que rige actualmente nuestra profesion en relacién a
los Derechos del paciente con respecto a Servicio de Salud.

A4 aios de este hecho, creemos de suma importancia para nuestra
institucion y nuestra provincia, realizar un relevamiento sobre el
impacto de esta modificacién en la practica médica diaria.
Objetivo: Relevar la repercusién que ha tenido la modificacién de la
Ley 26.742 en el ambito médico del hospital publico de Comodoro
Rivadavia.

Materiales y Métodos: Desarrollamos encuestas de opcién multiple
con respuestas sugeridas, a profesionales médicos que se encuen-
tran trabajando en ambito de la Salud Publica de Comodoro Riva-
davia, periodo Febrero-Marzo 2016.

Resultados: Se evaluaron 100 profesionales médicos de todas las
especialidades, con practicas en consultorios externos, guardia e
internacion. EI 50% desconocia la ley; sin embargo el 85% informa
a sus pacientes sobre la autonomia del mismo y el 97% respeta las
decisiones de sus pacientes sobre la abstencién de un tratamiento.
El 90% esta de acuerdo con la muerte digna aun sin conocer la
ley y el 96% solicitaba informacion al respecto. Llamativamente el
15% considera que la muerte digna deberia circunscribirse solo a
las unidades cuidados criticos y un 23% realizaria terapéuticas, aun
siendo estas futiles.

Conclusiones: Comprobamos que la repercusién de la modificacion
de la Ley 26.742 ha sido dispar en nuestra institucion, pero que
aun asi muchos profesionales estan de acuerdo con el concepto de
Muerte Digna y respetan el derecho de autonomia del paciente.
Destacamos el interés por mas informacién. Debemos trabajar en
el concepto erréneo “muerte digna es morir en UTI" y entender
que los objetivos terapéuticos deben ser referidos al organismo y
no al érgano.

H De acuerdo
| En desacuerdo
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0079 INJURIA RENAL AGUDA (IRA) EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI). ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPEC-
TIVO
Z ARANDA SCARPELLINI(1), J ACOSTA(1), R AYALA(1), M
CAZO(1), C ORTIZ OVELAR(1), MDC ROMERO(1)
(1) Instituto De Previsién Social.

Introduccion: Antes se creia que la IRA era un trastorno completa-
mente reversible. Datos recientes sugieren que los pacientes que
desarrollaron IRA en la UCl y requirieron didlisis, 10-30 % pueden
requerir dilisis de mantenimiento después del alta hospitalaria.
Evaluar los factores demograficos clinicos, la gravedad de la enfer-
medad y el proceso de atencion asociado con resultados favorables
y adversos en pacientes de UCI con IRA se hace una necesidad.
Objetivo: Determinar factores clinicos demograficos en pacientes
que ingresan con IRA o la desarrollan en la UCI.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacien-
tes ingresados en UCI multidisciplinar, desde el 1 de febrero al 31
de julio de 2015. Los criterios de inclusion fueron creatininemia > 2
mg/dl al ingreso o aumento del 50% sobre el valor basal.
Resultados: De 71 pacientes con IRA, 45 (63%) eran de sexo masculino,
la edad era 63,2 +/- 14,4 afos, 63 (89%); tenian comorbilidades diabe-
tes e hipertension en el 76%, LES 4%, otras 18%. Etiologia de la IRA
pre-renal 43 (61%) casos, renal 25 (35%) y post renal 3 (4%). Presenta-
cion clinica no oligurica 31(44%) casos, oligurica 20 (28%) y anurica 20
(28%). Tuvieron falla multiorganica (FMO) por sepsis 48 (68%) pacien-
tes, con SOFA 9,2 +/-3,9y APACHE Il 22,4 +/- 7,6. Requirieron diuréticos
63 (93%) casos, inotrépicos 60 (85%) y hemodialisis 58 (82%).
Evolucion: La creatininemia al ingreso de UCl era 3,27 +/- 1,67 mg/dl,
al inicio de hemodialisis fue 4,8 +/- 3,5 mg/dl y al egreso de UCI 3,52
+/- 1,67 mg/dl. Fallecieron 55 pacientes (77 %), de los sobrevivientes
recuperaron parcialmente la funcién renal 14 (89%).

Conclusién: Nuestra poblacion es afiosa, con multiples comorbili-
dades, la FMO por sepsis explica la mortalidad alta y baja tasa de
recuperacién completa de la funcion renal.

0080 DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DU-
RANTE EL SUENO EN PACIENTES DECANULADOS EN UN
CENTRO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS ESPECIALES
JLSOTO(1)

(1) Remeo Center.

Introduccion: Existe poca evidencia de los trastornos respiratorios
relacionados al suefio en pacientes decanulados. En nuestro Centro
Especializado en Cuidados Respiratorios, consideramos la necesidad
de descartar patologias que puedan disminuir la sobrevida a largo
plazo en pacientes luego de ser decanulados. Los antecedentes de
Asistencia Ventilatoria Mecanica Prolongada, traqueostomia, esta-
dia prolongada en terapia intensiva, trastornos nutricionales y mio-
patias secundarias, nos lleva a estudiar la presencia de trastornos
respiratorios durante el suefio en esta poblacién de pacientes. No
identificar estas alteraciones disminuye las posibilidades de realizar
un plan apropiado de rehabilitacion.
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Objetivo: Demostrar incidencia de alteraciones respiratorias duran-
te el suefio en pacientes decanulados.

Material y Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, incluye
pacientes decanulados en periodo enero de 2.014 enero 2.016.

Se relevaron pacientes que pudieron ser decanulados mediante
protocolo de decanulacion simple. Se realizé poligrafia nocturna
en los primeros 7 dias posterior a decanulacién. Se recolectaron
para su analisis: género, edad, diagnostico , Indice de Masa Corpo-
ral, estado nutricional, comorbilidades y dias de traqueostomia .
Anélisis estadistico Chi2 con p significativa 0,05 y considerando in-
dice de apnea/hipoapnea (IAH) normal hasta 5.

Se utilizé Poligrafo marca Stardust Il. Software Inc.

Resultados: El nUmero total de pacientes con decanulacion fue de
29, una media de edad de 66 afios, cuyos diagnoésticos de ingreso
variaban, poligrafias con IAH >5 en el 100% de las observaciones,
ninguno de los antecedentes mostraron asociaciéon positiva con la
posibilidad de trastorno del sueio. La Unica variable positiva para
todos fue la presencia de miopatia y de ARM prolongada.

La presencia de de trastornos respiratorios durante el suefio post
decanulacion, en la poblacién estudiada mostré tener significancia
estadistica.

Conclusion: La incidencia de trastornos respiratorios durante el sue-
fo en la poblacion estudiada fue del 100%. Nuestra experiencia
demuestra que es recomendable la busqueda de estas alteraciones
en todo paciente decanulado dentro de los 7 dias de la misma

0081 ASOCIACION DE HIPONATREMIA SEVERA Y MORTALI-
DAD EN PACIENTES CLiNICOS Y QUIRURGICOS EN LA
TERAPIA INTENSIVA
ED VALENZUELA ESPINOZA(1), M PIZZI(1), P RINGEL-
MANN(1), E GUERRA(1), MF MOTTA(1), MC ZERPA(1), F BER-
DAGUER(1), F ZECHNER(1), M FURCHE(1), W ECHEVERRIA(1),
PN RUBATTO BIRRI(1), A RISSO-VAZQUEZ(1), A DUBIN(1), FD
MASEVICIUS(1)

(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccién: 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.

Métodos: Conducimos un estudio observacional retrospectivo uni-
céntrico que incluyeron a todos los pacientes que ingresaron a la
Terapia Intensiva desde 2007 hasta 2015. Se cuantifico la concentra-
cién sérica de sodio, estado acido-base, laboratorio de rutinay las
variables fisiologicas al ingreso de la terapia intensiva. El principal
objetivo fue evaluar la mortalidad hospitalaria entre pacientes cli-
nicos y quirurgicos de acuerdo a los quintilos de natremia. Se realizo
un analisis de regresion logistica multivariada donde los quintilos
de natremia fueron analizadas como variables dummy y se ajusto
a escore de gravedad.

Resultados: Se incluyo 4898 pacientes. El escore APACHE Il medio
fue 13 + 7. La mortalidad hospitalaria fue 12%. La figura 1 muestra
la mortalidad hospitalaria de acuerdo a los diferentes quintilos de
la concentracién sérica de Sodio en pacientes clinicos y quirdrgicos.
El analisis multivariado mostré que el quintilo inferior de natremia
(128 £ 4 mEq/L) de los pacientes quirurgicos esta asociado indepen-
dientemente con mal pronostico (OR = 2.48 IC 95% = 1.35-4.58,
P =0.003) ajustado al escore de severidad SOFA. Sin embargo la
hiponatremia severa en pacientes clinicos no alcanzo significancia
estadistica (P = 0.099).

Conclusion: La mortalidad asociada a la hiponatremia al ingreso
a terapia intensiva es diferente en pacientes clinicos o quirurgi-
cos. Estos hallazgos podrian ser explicados por las diferencias
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en los tiempos de exposicion a los efectos deletéreos de la hi-
ponatremia.
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0084 CAMBIOS DE LA PRESION INTRACRANEANA Y MONI-
TOREO CON DOPPLER TRANSCRANEANO DURANTE LA
HEMODIALISIS INTERMITENTE. PRESENTACION DE UN
CASO.

A TORO(1), L TUMINO(1), S CARINO(1), R REINA(1), C
LOUDET(1), S BARRIOS(1), R ROJAS MEDRANO(1), J CON-
DE(1), A PASARELLI(1), P LORAN(1), L CHOQUE(1), V ABBA-
TICCHIO(1)

(1) Higa San Martin.

Introduccion: La hipertensién endocraneana (HTE) y la insuficiencia
renal aguda (IRA) son complicaciones frecuentes en pacientes con
trauma encefalocraneano (TEC). La hemodialisis intermitente (HI)
se asocia con swelling cerebral. En pacientes con injuria cerebral
aguda(ICA) puede incrementar el contenido de agua cerebral debi-
do a los cambios rapidos de la osmolaridad, asocidndose a episodios
de HTE. Algunos autores sostienen que el intercambio rapido de
bicarbonato en el plasma puede provocar aumento de didxido de
carbono llevando a acidosis intracelular e incremento de presion
intracraneana (PIC) durante la hemodialisis.

Objetivo: Describir el patrén hemodinamico por Doppler transcra-
neano (DTC) de un paciente con ICA que desarrolla HTE intradialisis.
Materiales y método: Reporte de un caso clinico. Los datos fueron
recolectados en forma retrospectiva de la historia clinica y reporte
de enfermeria.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 46 afos con diagndsti-
co de politraumatismo con TEC moderado GCS12/15, TAC Marshal Il
Evoluciona a las 12hs con deterioro del sensorio GCS7/15 se conecta
a ARM y colocacién de sensor de PIC. TAC Marshal lll. Intercurre
con HTE con respuesta inicial a tratamiento con solucién salina hi-
perténica. Requiere tratamiento con tiopental. DTC: Hiperemia.
Evoluciona con PIC estable, descenso de tiopental, IRA no oligurica.
DTC: Hiperemia. Al 12° dia intercurre IRA oligurica inicia HI, HTE (45
mmHgq) e inestabilidad hemodinamica. La HTE fue tratada con ad-
ministracion de solucién salina hiperténica e hiperventilacion. DTC
(intradialisis): Hiperemia y ausencia de autorregulacion (Maniobra
de Giller). Estos episodios se repitieron en las primeras 4 sesiones de
didlisis diarias siendo menores los valores PIC en las siguientes sesio-
nes. La evaluacién con DTC siguié mostrando patrén de hiperemia.
Al dia 25° la paciente obitd en el contexto de falla multiorganica
secundaria a sepsis.

Discusion / Conclusion: En pacientes con lesion cerebral aguda, la
hemodialisis intermitente desarrolla mayor edema cerebral. Ge-
neralmente presenta buena respuesta al tratamiento de la HTE y
también con una hemodidlisis intermitente prolongada. En este
caso la HTE fue controlada rapidamente, no mostrando mayores
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complicaciones. Y por ultimo el monitoreo con DTC mostré patron
de hiperemia con ausencia de autorregulacién cerebral al momento
de registrarse los episodios de HTE intradidlisis.

0085 NUEVO METODO PARA EL CALCULO DEL PORCENTAJE
DE ASISTENCIA DURANTE LA VENTILACION MECANICA
M MADORNO(1)
(1) Itba.

Introduccion: Existe un creciente interés en el modo en que setea-
mos el soporte ventilatorio. Tanto un excesivo como deficiente so-
porte puede contribuir al desarrollo de injuria diafragmatica (VIDD)
o injuria pulmonar inducida por la ventilacion mecanica (VILI). El
desarrollo de modos ventilatorios proporcionales (proportional
assist ventilation — PAV+ — y neurally adjusted ventilatory assist —
NAVA) contribuye a lograr un soporte ventilatorio acorde a las ne-
cesidades del paciente. Recientemente se ha descripto un modo de
medicion de la descarga de los muculos respiratorios, sin embargo
es una medida instantanea del esfuerzo, analizando tnicamente el
esfuerzo maximo (Carteaux G,CCM, 2013 - Carteaux G,CCM, 2016).
Desde una perspectiva clinica, el analisis del esfuerzo durante toda
la inspiracion es superior al analisis del esfuerzo puntual.
Objetivo: Desarrollo de un método de monitoreo del porcentaje
de asistencia ventilatoria respecto del esfuerzo total utilizando una
variante del producto presién-tiempo (PTP).

Métodos: Se analizaron 6867 respiraciones de 8 pacientes ventila-
dos en presion de soporte, PAV+ (con distintos niveles de asistencia)
yentuboenT.

Se calculé el muscle unloading index- (MUI)- (Pawpeak-PEEP/(Paw-
peak-PEEP)+Pmus) previamente descripto para cada respiracion.
A través del analisis de las curvas de presidon esofagica-tiempo
(Peso), flujo-tiempo (F) y presion en la via aérea-tiempo (Paw) se
construyé una variante del diagrama de producto presion-tiempo
para cada respiracién que describe el esfuerzo respiratorio total
(PTPsyst). Asimismo se realiz6 la particion del esfuerzo realizado por
el paciente (PTPpatient) y el realizado por el respirador (PTPvent),
calculando la fraccion descarga de los musculos reaspiratorios rea-
lizada por el respirador (PTP MUI).

Se correlacioné el MUI con el PTP MUL.

Resultados: La correlacion entre el MUl 'y el PTP MUI es de 0.93 con
una p <0.001.

Conclusion: Existe una correlacion significativa entre el método
previamente descripto para el analisis del porcentaje de asistencia
(MUI)y el nuevo método propuesto (PTP MUI). EI PTP MUI es poten-
cialmente superior debido a que considera el esfuerzo realizado du-
rante toda la inspiracion siendo ésta una variable de interés clinico.

0086 [MPACTO DEL CAMBIO DE UNIDAD FiSICA EN LA EPIDEMIO-
LOGIA DE UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA EN LA CBA
G GENOVESE(1), C GAZZANO(1), F BARBERIS(1), F MARTI-
NEZ(1), G RAMOS(1)
(1) Dupuytren.

Introduccion: La infeccion nosocomial es una causa frecuente de
morbimortalidad en terapia intensiva. Los pacientes, el personal y
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raramente las visitas son consideradas fuente humana de microor-
ganismos (MO). La flora indigena residente de los pacientes es la
fuente mas comun. Los objetos inanimados contaminados, incluido
el equipamiento, son otra alternativa. Se realizé este trabajo para
evaluar el impacto del cambio de la unidad fisica con respecto a la
epidemiologia y resistencia antimicrobiana

Material y Métodos: Estudio retrospectivo con utilizacién de la
base de datos del Servicio de Terapia Intensiva. En Julio de 2015
se inauguro la nueva sala de terapia intensiva de 12 camas (B),
dejando atras una unidad de 14 camas (A) con su equipamiento
(camas, monitores). Se compararon los 11 meses previos al cambio
con los 7 meses posteriores. No se cambiaron las pautas de mane-
jo y control de infecciones, recomendadas por el HICPAC, durante
estos periodos. Se registraron los pacientes ingresados en ese pe-
riodo y los cultivos positivos. Se compard la incidencia de los MO
y la sensibilidad antimicrobiana en ambos periodos. Se consideré
significativa una p <0.05.

Resultados: Durante el estudio ingresaron 367 pacientes en la uni-
dad Ay 201 en la B. No hubo diferencias en edad (61.1£22.7 vs
63.1+20.1 afos) ni APACHE Il (14.4+10.1 vs 13.5+8.8). Se documen-
taron microorganismos en 220 muestras en Ay 102 en B. No hubo
diferencias significativas en el tipo de muestra (respiratoria 32.7 vs
25.5%; urocultivo 22.3 vs 25.5%; hemocultivo 20.5 vs 22.5%; caté-
ter 5.9 vs 6.9%, infecciones herida quirurgica 7.3 vs 8.8%; espacio
pleural y peritoneal 11.4 vs 10.8%). No se observaron diferencias
en los MO aislados (P. Aeruginosa 19.3 vs 13.9%; A. Baumanii 7.1
vs 5.9%; K. Pneumoniae 9.4 vs 16.8%; SA 9.4 vs 10.9%, otros). No
se observaron diferencias en la sensibilidad a meropenem en P. au-
reginosa (39 vs 35%), A. baumanii, K.pneumoniae (80 vs 70.6%), a
Pip/taz en P. aureginosa (55 vs 57%) y K. pneumoniae (42 vs 35%), a
Vancomicina en S. aureus, SCN y Enterococcus (100%); a cefalotina
SA (35 vs 45%) y SCN (14.8 vs 35%).

Conclusiones: En nuestra terapia intensiva el cambio de unidad
fisica no se asocié a modificaciones de la epidemiologia microbiana
ni en la sensibilidad antimicrobiana.

0087 LA DISTRIBUCION DE LOS INFILTRADOS EN EL SDRA IN-
CIDE SOBRE EL MECANISMO DE VILI
N PISTILLO(1), O FARINA(1)
(1) Alta Complejidad El Cruce.

Obijetivo: Evaluar si la forma en que se distribuyen los infiltrados
en el SDRA incide sobre el riesgo de VILI (barotrauma, volutrauma
y atelectrauma).

Materiales y Métodos: Los pacientes fueron ventilados en VCV con
Vt: 6 ml/kg. La PEEP se ajusto para obtener una PPlat de 30 cmH20.
Se midieron presiones transpulmonares (PTP) y posteriormente se
realiz6 TAC de térax en fin de inspiracion y de espiracion. Se estu-
diaron tres cortes tomograficos (superior, medio e inferior). En cada
corte se cuantifico la cantidad de pulmén: no aireado (100 a -100
UH), pobremente aireado (-101 a-500 UH), normal (-501 a-900 UH)
e hiperinsuflado (-901 a 1000 UH). Se compararon las densidades
pulmonares entre ambos tiempos. Se definié atelectrauma a la di-
ferencia de pulmon no aireado, distension ciclica a la diferencia de
pulmén hiperinsuflado y reclutamiento tidal a la diferencia de la
suma de pulmén no aireado y pobremente aireado. Consideramos
estrés ala PTP inspiratoria > 20 cmH20 y riesgo de desreclutamiento
ala PTP espiratoria negativa. Los SDRA se clasificaron en difusos (D)
o focales (F). Estadistica: Los datos se expresaron como: media =
DS y se compararon con prueba U de Mann-Whitney. Significativo
p <0.05.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes con SDRA (Focal: 8 y Difuso:
8) en iguales condiciones de Vty PPlat. Los SDRA focales presenta-
ron mayor hiprinsuflacion (F: 6.7 + 3% vs D: 0.6 + 0.9%, p=0.002) y
distension ciclica (F: 9.7 £ 6 vs D: 1,1 £ 1%, p= 0.002), mientras que
en los SDRA difusos predominé el riesgo de atelectrauma (F: 5.3 +
3% vs D: 24.7 + 6% vs, p= 0.002) y el reclutamiento tidal (F: 4.9 =
5% vs D: 16.2 + 4%, p= 0.005). Hubo una tendencia a mayor estrés
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en los SDRA difusos (F: 15,3 = 3 vs D. 20,5 + 6 cmH20, p= 0.05). La
PTP espiratoria fue similar (F: 6,2 + 2 vs D: 7,7 £ 8 cmH20, p= NS).
Conclusiones: En los SDRA focales predominé el volutrauma, inclu-
sive con niveles no criticos de estrés. A similar PTP espiratoria, los
SDRA difusos tuvieron mayor atelectrauma.

0088 CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENTRE LA
ENFERMERA Y LOS PADRES DE LOS NINOS HOSPITALI-
ZADOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
SG GAMBOA(1), LLBENICIO(2), RB DIAZ(2), GIDLAHOYOS(2),
MDLA LEGUIZAMON(2)

(1) Materno-infantil “Dr Hector Quintana”. (2) Materno-
infantil “Dr. Hector Quintana”.

Introduccién: Es comun encontrar problemas en la comunicacion
realizada durante el proceso de hospitalizacion y mas si se trata de
una unidad de cuidados intensivos, por eso es necesario determinar
cdmo se comunica la enfermera con los padres.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la comunicacién entre la
enfermera y los padres de los nifios hospitalizados en el servicio de
Terapia Intensiva del Hospital Materno-Infantil. Objetivos especi-
ficos conocer el sentido que le da la enfermera a la comunicacién
con los padres, conocer el tipo de comunicacién que prevalece entre
la enfermera y los padres, identificar los aspectos de forma que de
forma que estan presentes en la comunicacion de la enfermera
con los padres.

Material y método: La estrategia metodoldgica para este trabajo
de investigacion es cuantitativa, de tipo descriptiva-transversal; la
poblacién de estudio esta constituida por un total de 30 enfermeras
titulares, las cuales respondieron un cuestionario autoadministra-
do, en el que se ofrecié respuestas preestablecidas.

Resultados: Las enfermeras de terapia intensiva practican la comu-
nicacion con los padres de forma verbal en un 77% la informacion
estimula la participacion en el cuidado de sus hijos en un 100%,
esta informacién genera compromiso por parte de los padres en un
100%, la enfermera respeta la confidencialidad de la informacion
recibida en un 72%, tiene en cuenta los valores y creencias de los
padres en un 100%, se considera que el lenguaje es simple y claro
80%, oportuno 83% adaptado 88%.

Conclusiones: Las caracteristicas de la comunicacion de la enfer-
mera denotan que en su mayoria se dan en forma verbal, la misma
estimula la participacion y compromiso de los padres en el cuidado
de sus hijos, la confidencialidad es respetada regularmente los va-
lores y creencias son sumamente respetados, las enfermeras consi-
deran que el leguaje es simple, claro, oportuno y adaptado en un
mas de 80%.

0090 REPORTE DE UN CASO DE PANCREATITIS ISQUEMICA
AGUDA POSPARO CARDIORESPIRATORIO
MDLA HERENU SAAVEDRA(1), F SALVANESCHI(1), MA
TORRES LORA(1), A PESTANA SALCEDO(1), DM MAGOSE-
VICH(1), E LUNA(1), ME FANDINO(1), S CARDENAS(1), MF
BEJARANO(1), F MATAR(1), GL OLARTE(1), VM CANNATE-
LLI(1), N BAREDES(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazén.

Introduccion: La isquemia producto de un paro cardiorespiratorio
(PCR) desencadena complicaciones en diferentes 6rganos y siste-
mas, entre ellos, el aparato digestivo (Resuscitation 2005;66:331-
4),con el consiguiente desarrollo de falla multiorganica (Intensive
Care Med 1988;14:575-7). A su vez la isquemia es una causa posible
de pancreatitis (Gastroenterology 1996,111:1033-8), pero hasta el
momento existe sélo un caso reportado que implica esta relacion
causal (J Pancreas 2010 Sep 6,11(5):456-459).

Se presenta a continuacion un caso de pancreatitis atribuible a is-
quemia posparo cardiorespiratorio.

Presentacion del caso: Paciente masculino, de 24 afos, ingresa de
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forma programada para enterocistoplastia y confeccién de conduc-
to cateterizable por vejiga neurogénica. Intraoperatorio presenta
PCR, que responde con ritmo sinusal tras 10 minutos de reanimacion
cardiopulmonar.

Ingresa a UTI en shock, y a las 24hs presenta fiebre persistente,
leucocitosis, abdomen distendido y doloroso, por lo que se cultiva,
inicia tratamiento antibiotico y se realiza TC de abdomen y pelvis
con doble contraste, que evidencia alteracion del tejido graso pan-
credtico y peripancreatico, acompanado de amilasa 2594U/Ly lipasa
20913U/L, sin otros datos que justificaran estos hallazgos. Fallece a
los 15 dias tras multiples complicaciones.

Discusion: El pancreas es un 6érgano altamente susceptible a la is-
quemia (Dig Surg 2000; 17:3-14). Dada la evolucién y los hallazgos
en los exdmenes complementarios, concluimos que nuestro pacien-
te presentdé una pancreatitis aguda posparo cardiorespiratorio,
siendo la isquemia la etiologia mas probable. Ingresa de forma
programada sin presentar sintomatologia abdominal, lo cual alien-
ta la posibilidad de origen isquémico.

En la actualidad no existe recomendacién de medir enzimas pan-
creaticas posparo cardiorespiratorio, aun cuando se sugiere que el
desarrollo de pancreatitis aguda en contexto de shock, puede ser
un factor prondstico y equivaldria al grado de isquemia acontecido
(J Trauma 2009;67:445-9).

Conclusion: Probablemente, debido al mal pronéstico, o al desarro-
llo de diferentes disfunciones organicas en los pacientes posparo
cardiorespiratorio, el diagnodstico de pancreatitis isquémica esté
subestimado.

Actualmente no existen trabajos que examinen la funcién pancrea-
tica posPCR. Consideramos que faltan desarrollar estudios sobre la
utilidad del dosaje de enzimas pancreaticas para arribar al diagnos-
tico temprano, determinar su valor predictivo y su rol como factores
prondsticos independientes luego de un paro cardiorespiratorio.

0091 TROMBECTOMIA ENDOVASCULAR COMO PRIMERA
LINEA DE TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS DEL SENO
LONGITUDINAL SUPERIOR. REPORTE DE CASO
F SALVANESCHI(1), MDLA HERENU SAAVEDRA(1), MA
TORRES LORA(1), A PESTANA SALCEDO(1), DM MAGOSE-
VICH(1), E LUNA(1), ME FANDINO(1), S CARDENAS(1), MF
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BEJARANO(1), F MATAR(1), GL OLARTE(1), VM CANNATE-
LLI(1), N BAREDES(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazén.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral es causa del 0,5 al 1% de
los accidentes cerebrovasculares agudos. La anticoagulacion sistémi-
ca se sigue considerando la base del tratamiento de esta patologia.
Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino en quien tras
el diagnéstico de trombosis del seno longitudinal, se implementé
tratamiento endovascular con una respuesta favorable.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 58 afios, que presenta
dos episodios de convulsion ténico-clonica generalizada, con sos-
pecha inicial por imagenes de malformacion arterio-venosa ver-
sus lesion tumoral. Se inicia tratamiento anticomicial y se deriva a
nuestra institucion donde ingresa lucido y sin déficit neurolégico,
constatandose por imagenes, hematoma intraparenquimatoso y
HSA frontotemporal derechos.

En angiografia cerebral, se evidencia trombosis de seno longitu-
dinal superior. Se inicia anticoagulacién, evolucionando antes de
entrar en rango, con hemiplejia izquierda y GCS 5/15. Nueva TC
muestra persistencia del sangrado, isquemia frontoparietal dere-
cha, mayor edema y hemorragia perimescencefalica.

Se realiza trombectomia aspirativa endovascular. 13hs después, recu-
pera el estado neuroldgico, progresivamente mejora el déficit motor.
Se anticoagula y en control ambulatorio se observa desaparicion de
las areas de isquemia y permeabilidad de todos los senos durales.
Discusion: No existe evidencia suficiente para optar por el trata-
miento endovascular, aunque se recomienda en pacientes con
deterioro neurolégico a pesar del tratamiento adecuado. Dada
la evolucion del caso reportado, optamos por implementar la
trombectomia, con resultados favorables, ain cuando el paciente
presentaba predictores de mortalidad (sexo masculino, GCS <9/15,
hemorragia del hemisferio derecho, convulsiones). La intervencién
endovascular resulté el primer tratamiento efectivo, significando
un manejo novedoso de la patologia.

Conclusion: Hasta el momento el tratamiento inicial de la trombosis
venosa cerebral es la anticoagulacién sistémica. En ocasiones, puede ser
dificil de implementar debido a las restricciones que supone un sangra-
do del sistema nervioso central, asi como por lo engorroso que puede
ser conseguir un rango de anticoagulacién adecuado. En consecuencia,
tanto la trombectomia aspirativa como la trombolisis endovascular co-
mo medida inicial, representan una posibilidad esperanzadora.

Tal vez el préximo diciembre, cuando se conozcan los resultados
del The ongoing Thrombolysis or Anticoagulation for Cerebral
Venous Thrombosis (TO-ACT) trial, el primer ensayo randomizado
que compara la terapéutica endovascular con la anticoagulante,
tengamos datos mas contundentes que nos permitan considerar
el tratamiento por hemodinamia dentro de la primera linea en los
casos de trombosis venosa cerebral.
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0092 INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LASALUD EN
UNA TERAPIA INTENSIVA POLIVALENTE
R CASTAGNA(1), A POSE(1), H ZELECHOWER(1), C SIMON(1),
MDR BRUNO(1), D YAHNI(1), D PRYLUKA(1), L VASTA(1), P
VALDEZ(1)
(1) Vélez Sarsfield.

Introduccion: El Comité de Control de Infecciones realiza perié-
dicamente la vigilancia epidemioldgica de la unidad de terapia
intensiva (UTI), pero no tenemos datos acerca de evolucion vital y
predictores de mortalidad, incluyendo la gravedad de ingreso de
los pacientes, la adecuada eleccién inicial del antimicrobiano, o el
numero de eventos infecciosos acontecidos.

Objetivos: Cuantificar comorbilidades y gravedad al ingreso, de-
terminar nimero de eventos infecciosos, sus focos, desarrollo bac-
teriano y tratamiento antibiético inicial en los mismos, establecer
mortalidad y factores asociados a la misma y determinar tasa de
infeccion global y hospitalaria (y segun dispositivo).

Material y métodos: Disefio prospectivo, observacional, longitudi-
nal, analitico. Poblacion: se analizaron pacientes de la UTI del Hos-
pital Vélez Sarsfield en los meses de febrero a julio 2015. Muestra:
consecutiva. Estadistica: descriptiva, inferencial, regresion.
Resultados: 52 casos, 58% varones, medianas: 61.50 = 16.50 afios,
estadia 14.00 + 8.00 dias, Apache II: 12.00 + 4.50, comorbilidades:
2.00 = 1.00. Via central (CVC): 75%, mediana colocaciones: 2.00
+ 1.00/ paciente, permanencia: 17.00 + 12.00 dias. Sonda vesical
(SV): 82.69%, mediana permanencia: 15.50 = 11.50 dias. Ventila-
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cion mecanica (VM): 46.15%, mediana permanencia: 17.50 + 12.50
dias. Fallecidos: 30.76%, casi todos vinculados a infecciones. Eventos
infecciosos totales: 86, por paciente: 1.65. Positividad de cultivos:
44%-66%. Requirio ajuste antibidtico en el primer evento: 46.66%
(31.10% por falla, el resto por descalamiento). Foco mas frecuente:
pulmén (38.82%), segundo desconocido (21.17%). Gérmenes mas
comunes: Acinetobacter (21.94%), KPC (18.44%) y SAMR (10.67 %).
Farmacos mas usados en orden decreciente: Vancomicina (19.10%),
colistin (12.73%), piperacilina tazobactam (10.82%). Predictores de
mortalidad en analisis multivariado: mayor edad (p 0.002), ;nece-
sidad de ajuste de Atb? (p 0.06). Eventos vinculados a dispositivos:
60.91 infecciones cada 1000 dias. Tasa de infeccion cada 1000 pa-
cientes dia: 8.43 (CVC), 32.80 (VM) y 19.68 (SV). Tasa de infeccion por
1000 dias de uso: 9.34 (CVC), 56.36 (VM) y 21.78 (SV).
Conclusiones: Poblacién de gravedad moderada y pocas comorbi-
lidades, con 1.65 eventos infecciosos por paciente, principalmente
respiratorio, gérmenes mas comunes: Acinetobacter, KPCy SAMR.
Mortalidad 31%, asociado a edad y a tendencia a mayor nimero
de eventos infecciosos.

0093 REPORTE DE UN CASO DE EOSINOFILIAY SINTOMAS SIS-
TEMICOS ASOCIADOS A DROGAS ANTITUBERCULOSAS
MA TORRES LORA(1), MDLA HERENU SAAVEDRA(1), F SAL-
VANESCHI(1), APESTANA SALCEDO(1), DM MAGOSEVICH(1),
E LUNA(1), ME FANDINO(1), MF BEJARANO(1), S CARDE-
NAS(1), F MATAR(1), GL OLARTE(1), VM CANNATELLI(1), N
BAREDES(1)
(1) Sanatorio Sagrado Corazén.

Introduccion: El DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Syste-
mic Symptoms) es una toxicodermia grave asociada mayormente a
anticonvulsivantes aromaticos, sulfonamidas y otros farmacos como
dapsona, minociclina, allopurinol, terbinafina, AINEs y antirretro-
virales. A diferencia de otras reacciones a farmacos, tiene un inicio
tardio, con compromiso sistémicoy curso prolongado. La incidencia
estimada es 1/1000 a 1/10000 exposiciones a anticonvulsivantes, sin
datos certeros con otros farmacos. Es mas frecuentemente en adul-
tos afroamericanos y caribefios, sin predominio de género.

Se presenta el siguiente caso por su baja incidencia y la rara asocia-
cién con drogas antituberculosas.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 27 afios con diagnés-
tico de TBC peritoneal, con un mes de tratamiento con isoniazida,
rifampicina, pirimetamina y etambutol. Consulta por 7 dias de fie-
bre y erupcion cutanea. Presenta lesiones cutaneas eritematosas
descamativas generalizadas, ictericia de mucosas, leucocitosis con
hipereosinofilia, alteracién del hepatograma y coagulopatia. La
ecografia abdominal evidencia leve hepatoesplenomegalia. Se
deriva a nuestra institucion, donde ingresa falla hepatica aguda,
eosinéfilos 5800/mm3, serologias para HIV y hepatitis negativas.
Por sospecha de DRESS, se suspende medicacion antituberculosa e
inicia metilprednisona Tmg/kg. Evoluciona con deterioro neurolé-
gico, con requerimiento de IOTy ARM. A las 48hs presenta midriasis
bilateral. En TC de encéfalo se constata HSA a nivel de la hoz cere-
braly tienda del cerebelo, colapso ventricular, signos incipientes de
herniacion. Sin posibilidad quirurgica, pese al soporte transfusional
y tratamiento médico, fallece horas después.

Discusion: Para diagnosticar DRESS, Bocquet et al. propusieron los
siguientes criterios: erupcion cutanea relacionada a farmacos, alte-
raciones hematologicas (eosinofilos > 1,5x109/L, linfocitos atipicos)
y compromiso sistémico (adenopatias >2cm, hepatitis con transa-
minasas duplicadas, nefritis intersticial, neumonitis o miocarditis).
Se requiere al menos 3 para establecer el diagnoéstico. Nuestro pa-
ciente presento todos los criterios mencionados.

Respecto a las drogas antituberculosas, el Hospital Mufiiz reportd
11 casos, siendo la rifampicina el farmaco mas asociado.
Conclusion: Ante la persistencia de casos de tuberculosis, debemos
tener presente al DRESS como una probable complicacion del trata-
miento. Ademas, casos como el presentado, deben hacernos consi-
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derar que posiblemente muchos otros farmacos ain no reportados,
puedan desencadenar esta patologia.

El reporte de casos es fundamental para alertar sobre nuevos medi-
camentos asociados a este sindrome que puede ser mortal.
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0094 PERICARDITIS BACTERIANA POR ESCHERICHIA COLI;
UNA CAUSA ATIPICA DE DOLOR TORACICO
D LOPEZ CALLEJA(1), M PONCE(1), B NAVARRO(1), V CUE-
LLO(1), C CHAVEZ AGUILAR(1), G TRIAS(1), F CHAVEZ(1), W
STOERMANN(1), A PIRIZ(1)
(1) Clinica El Castafio.

Introduccion: La pericarditis es una causa poco comun de dolor
toracico (1-5%). La etiologia es idiopatica la mayoria de los casos,
siendo el origen viral. Las bacterianas representan solo un pequefio
porcentaje.

Caso Clinico: Paciente masculino de 63 afios, hipertenso y con En-
fermedad coronaria. Cursé un mes previo a su consulta infeccion
urinaria e internacién por angor en otro centro; con Cinecorona-
riografia que descarté lesiones angiograficamente significativas.
Ingresé a nuestra Unidad Coronaria por dolor precordial opresivo
de intensidad 9/10, disnea en clase funcional lll y tos no productiva.
El electrocardiograma (ECG) mostro fibrosis anterior; sin cambios
del segmento ST. La Radiografia de térax mostré cardiomegaliay las
enzimas cardiacas fueron negativas. Un ecocardiograma informé
derrame pericardico severo con signos de taponamiento .Se realizé
drenaje pericardico; creciendo en cultivo Escherichia coli sensible a
cefotaxima. Recibié tratamiento con ceftriaxona y tras una buena
evolucion fue dado de alta para completar antibiotico por 28 dias.
Discusion: La pericarditis aguda es causada por la inflamacion del
pericardio. Dolor toracico, roce pericardico y fiebre son los sintomas
mas comunes. La etiologia mas frecuente es la idiopatica; causada
en un 85-90% por Coxsakie Ay B, sequidas de ECHO virus, VEB y
CMV. Las bacterianas son el 1-2%, siendo mas frecuentes Staphlo-
coccus, Streptococcus y Haemophilus Influenzae. El diagnostico se
realiza con reactantes de fase aguda y hemocultivos, el ECG suele
mostrar elevacion del segmento ST céncavo y PR descendido. La
radiografia de torax puede acusar cardiomegalia. Es el ecocardio-
grama quien confirma el diagnoéstico ademas de clasificar su gra-
vedad. Los diagnosticos diferenciales son; IAM, Tromboembolismo
pulmonar y neumonia con pleuritis. El tratamiento en la mayoria
de los casos se realiza con AINES; corticoides, colchicina y pericar-
diocentesis si es necesario.

Conclusion: No hemos encontrado reportes de Pericarditis bacteria-
na por E. coli; en nuestro caso asumimos que pudo estar relacionada
a la infeccion urinaria, llegando al pericardio por diseminacion he-
matogena. Este es un tipo de pericarditis que requiere tratamien-
to especifico y drenaje para cambiar la evolucién del paciente, a
diferencia de las virales o idiopaticas en las cuales el tratamiento
sintomaético es suficiente en la mayoria de los casos.

0095 CRISIS AGUDA DE PORFIRIA ASOCIADA A CONVULSIO-
NES
Y GONZALEZ(1), C COZZANI(1), G CUETO(1), M TORRES
BODEN(1), D LOPEZ CAMPOS(1), H VILLACRES(1), N VER-
GOTTINI(1), P BOTTA ETTER(1), C BOULAN(1), V CABRAL(1),
L RODRIGUEZ(1), J BAZZANO(1), L GARCIA IRIARTE(1), A
SCHAER(1), N MOLINA(1), E BRANA(1)
(1) Argerich.

Introduccion: En Argentina, la porfiria mas frecuente es la Porfiria
Aguda Intermitente (1:100.000) seguida de la Porfiria Variegata
(1:500.000), que se debe a un déficit autosémico dominante de la
protoporfirinégeno oxidasa. Genera crisis agudas sintomaticas a
partir de la pubertad, al acumularse productos intermedios de la
sintesis del grupo hemo.Se caracterizan por dolor abdominal, mani-
festaciones neuropsiquiatricas, disfunciéon autonémica, neuropatia
periférica y convulsiones por hiponatremia debido a SIHAD. Si bien
la sospecha clinica asociada a sintomas tipicos habilitan a iniciar el
tratamiento especifico, un PBG urinario elevado lo confirma.

Caso clinico: Femenina de 48 afios con historia familiar de porfi-
ria aguda intermitente que cursando una ITU en tratamiento con
ciprofloxacina, consulta por persistencia de los sintomas. Ingresa
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con leucocitosis, deterioro de la funcion renal, sedimento urina-
rio inflamatorio y una ecografia renal con dilatacion del sistema
excretor asociado a globo vesical. Evoluciona con convulsiones
ténico-clénicas generalizadas en contexto de hiponatremia aguda
que requiere AVM. Se inicia tratamiento con infusion de dextrosa
y anticomiciales por presuncion de crisis aguda de porfiria asocia-
da a SIHAD. Se extuba a las 48hs y pasa a sala, con diagnéstico de
Porfiria Variegata.

Discusion: Se presenta a una paciente con antecedentes familiares
de porfiria intermitente aguda, con infeccién urinaria que intercu-
rre con convulsiones tonico-clénicas e hiponatremia aguda. Se des-
cartaron otras causas y ante la sospecha clinica por sintomatologia
tipica, se inici6 tratamiento para crisis aguda de porfiria. El trata-
miento se debe instaurar de inmediato ya que sin él, la mortalidad
puede llegar hasta un 66%. A partir del uso de glucosa y hemo,
la misma ha disminuido notablemente, aunque continua siendo
significativa si el diagnostico se retrasa (5-20%).

Conclusiones: Su diagnéstico temprano es de fundamental impor-
tancia, al igual que el screening familiar y la educacién de estos
pacientes sobre los probables factores precipitantes. El tratamiento
s6lo con glucosa estd recomendado en los casos de crisis leves o
cuando no se disponga de la terapia con hemo.

0096 MANEJO NO QUIRURGICO DEL HEMOPERITONEO EN EL
TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN
C GAZZANO(1), G GENOVESE(1), F MARTINEZ(1), G RA-
MOS(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Dupuytren.

Introduccion: El principal criterio para manejar de manera no qui-
rargica pacientes con trauma contuso de abdomen es la estabilidad
hemodinamica y la ausencia de neumoperitoneo.

La angiografia se debe considerar como tratamiento de primera
linea para los pacientes con extravasacion activa de contraste en
TC, hemoperitoneo moderado o signos de hemorragia esplénica
en curso. Este tratamiento solo debe considerarse en un entorno
con capacidades de seguimiento, evaluacién clinica seriada y un
equipo quirurgico disponible para una laparotomia de urgencia.
Las ventajas de este método incluyen: menor requerimiento trans-
fusional, morbimortalidad, estadia hospitalaria y costo.

Se presenta una serie de casos de pacientes con hemoperitoneo
traumatico con el objetivo de revisar la utilidad de la angiografia
para el manejo no quirurgico.

Material y Método: Durante un periodo de 15 meses se ingresaron
422 pacientes totales, 29 politraumatizados de los cuales 6 pre-
sentaron trauma cerrado de abdomen (1 paciente con modalidad
caida de altura y 5 con colision vehicular). La mediana de ISS fue
de 17,5 (R 9-43).

En todos los pacientes fue observada la presencia de hemoperito-
neo, en 2 lesidn esplénica y en 3 lesion hepatica.

5 de ellos fueron manejados de manera completa con un tratamien-
to conservadory en 1 se realizé un tratamiento mixto; conservador
y posteriormente quirurgico.

Cuatro pacientes recibieron angiografia diagnésticay embolizacion
selectiva con hallazgo de fistulas portales en 2 casos, contusion en
bazo en 1 caso y lesiéon sospechosa en arteria glutea en 1 caso.

En dos pacientes no se realizé angiografia por hallazgo de hemo-
peritoneo de escasa magnitud y estabilidad clinica.

Un paciente con angiografia negativa, tuvo diagnéstico tardio de
perforacion intestinal (al cuarto dia), requirio reseccion, colostomia
y drenaje percutaneo de coleccién abdominal remanente.

Un paciente presenté paro cardiorespiratorio durante una video-
colonoscopia por ileo con posterior deceso (Dia 39). Los otros pa-
cientes tuvieron una estadia en terapia intensiva de 5 dias (R: 3-13
dias) sin intercurrencias.

Conclusion: La angiografia y embolizacion selectiva podria aumen-
tar la eficacia del tratamiento conservador en pacientes con trauma
constuso abdominal y estabilidad hemodindmica.
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0097 SINDROME QT PROLONGADO: CASO REPORTE
G BONETTO(1), B GERMAN(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccién: El sindrome de QT largo (SQTL) es una canalopatia
arritmogénica caracterizada por una grave alteracién en la repola-
rizacion ventricular, traducida electrocardiograficamente por una
prolongacién del intervalo QT. Predispone a muerte subita por
arritmias ventriculares malignas del tipo de torsade de pointes. La
prevalencia es aproximadamente 1:20.000 nacidos vivos. A pesar de
los avances, una cuarta parte de los casos no tiene mutaciones en
los genes descritos hasta el momento, por lo que el SQTL contintia
siendo motivo de investigacion.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, que en la semana 26 de
gestacion se constata anomalia del ritmo fetal, con bradicardia <
a 100 lat/min. El feto no tenia compromiso y tampoco se evidencio
anomalia estructural en el eco cardiograma fetal. En el analisis del
ritmo utilizando Modo My Doppler pulsado, se constato sincronia
auriculoventricular, impresionando que el ritmo fetal era sinusal.
A su nacimiento se constata qt 465 mseg y el monitoreo reveld
repetidos episodios de torsade de points y taquicardia ventricular
que fueron tratados con magnesio y propanolol. Al dia 6 de vida se
coloca marcapaso y se continia con propanolol. Alta hospitalaria.
Conclusion: El tratamiento agresivo tanto medico como colocacion
de marcapasos, ante la imposibilidad de cardiodefibrilador por el
peso del paciente, son muy importantes para mejorar los resultados.
La bradicardia y el gt prolongado son sustratos para la torsade de
points.

0098 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ENFERMEDAD DE MO-
YA MOYA: CASO REPORTE. SEGUIMIENTO A 2 ANOS
G BONETTO(1), P VAUDAGNA(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccién: La enfermedad de moyamoya, es una condicién
cerebro-vascular, la cual predispone a accidentes vasculares. Su
incidencia es de 0.086 casos sobre 100.000 pacientes en América.
Predominando en el sexo femenino, observandose pico alos5y a
los 40 afios.

Es una vasculopatia cerebral progresiva, provocando estenosis bila-
teral de la carétida interna, por hiperplasia de células de musculo
liso. En pediatria la forma de presentacion mas frecuente es ACV
isquémico, completo o transitorio
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Caso Clinico: Paciente sexo femenino de 2 afos, presenta caida
desde su propia altura, sin pérdida de conocimiento, con plejia de
miembro superior derecho (MSD), miembro inferior derecho (MID),
y disartria. Como antecedente relata 2 eventos previos, con reso-
lucién espontanea a las 24 hs del evento. Al examen se constata
retraso en el desarrollo cognitivo.

Se realiza RMN, con atrofia cortico-subcortical, lesiones isquémicas
cicatrizales, fronto-parietal derechas y lesion isquémica aguda, en
territorio de la arteria cerebral anterior izquierda (ACAI) en secuen-
cia de difusion.

A las 12hs se observa mejoria de los sintomas motores, contintia
disartria.

Se realiza angiografia informando estenosis bilateral proximal, de
arteria cerebral anteriory arteria cerebral media, con neovasculari-
zacion a predominio izquierdo, confirmando diagnostico.

Se realiza nerurocirugia, Agujeros de Bur, presenta convulsiones
postquirurgicas inmediatas. Contintia en rehabilitacion, no pre-
sentando episodio isquémico luego de 12 meses de seguimiento.
Conclusion: La forma de presentacion mas frecuente en pediatria es
isquémica. Luego de tratamiento quirdrgico disminuye el nimero
de eventos isquémicos y favorece francamente a la neovasculari-
zacion.

1B

0099 ABSCESO CEREBRAL POR MUCORAL EN PACIENTE CON
SINDROME DE DOWN
M RE(1), MF CORBACHO RE(1), NS ROCCHETTI(1), CJ SETTE-
CASE(1), DH BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccién: La mucormicosis (MC) es una infecciéon oportunista
de rapida progresion y significativa mortalidad (40-50%). Afecta
principalmente a pacientes inmunocomprometidos y diabéticos.
La afectacion del SNC, particularmente el absceso cerebral, es una
entidad rara que se asocia a uso de drogas endovenosas y HIV. La
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mayoria de los pacientes se presentan con letargo y déficits neuro-
l6gicos focales. El diagnostico es dificultoso y requiere un alto nivel
de sospecha. Particularmente los pacientes con sindrome de Down
(SD) presentan defectos inmunitarios: linfopenia, reduccién en la
respuesta de anticuerpos y defectos en la quimiotaxis de neutréfilos
que los predispone a infecciones.

Caso: Varon de 32 aios con antecedentes de SD, comunicacion
interauricular e insuficiencia cardiaca crénica, que ingresa por
deterioro del sensorio, cefalea, nduseas y vomitos. Glasgow 9/15,
afebril, estable hemodinamicamente, sin foco neurolégico, soplo
mesosistolico 5/6 en foco pulmonar. Laboratorio: leucocitosis con
neutrofilia, acidosis metabdlica (lactato 12,3 mmol/l), funcién re-
nal y hepatograma normales. PCR 0,3 mg/dl. Serologia para HIV
negativa. TACde craneo con contraste IV: proceso expansivo sélido
con centro hipodenso parietal derecho con refuerzo periférico de
53 x 50 mm, edema perilesional, desplazamiento de linea media.
RMI de craneo con contraste IV: proceso expansivo con necrosis
central y refuerzo periférico de 55 mm de didmetro que infiltra
ganglio basal derecho. Edema con efecto de masa que desplaza
linea media. Inicia tratamiento con ceftriaxona + metronidazol +
vancomicina. Luego de 24 horas evoluciona febril, con insuficiencia
respiratoria y Glasgow 3/15 por lo que se vincula a AVM. Se realiza
una biopsia estereotaxica de MOE cerebral. Al tercer dia fallece.
Cultivo: Mucorales sp. Anatomia patologica: material necrolicue-
factivo y estructuras filamentosas fragmentadas compatibles con
elementos micéticos.

Discusion: La MC es una infeccion oportunista cuya forma de pre-
sentacion mas frecuente es la rinosinuso-orbitaria-cerebral. Debe
sospecharse en pacientes diabéticos e inmunocomprometidos. Den-
tro de estos debemos incluir a los pacientes con SD. Su abordaje in-
cluye: diagnéstico rapido, eliminacion de factores predisponentes,
reseccion quirurgica de tejidos y antifiingicos. Son escasos los casos
reportados de MC cerebral en pacientes con SD.

Conclusién: Considerar la MC dentro de las causas de absceso cere-
bral en pacientes con SD.

L]
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0100 STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO: ; ENCEFALITIS LiM-
BICA?
M RE(1), MF CORBACHO RE(2), NS ROCCHETTI(2), CJ SETTE-
CASE(2), DH BAGILET(2)
(1) Escuela Eva Peron. (2) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccion: El deterioro del sensorio es un motivo frecuente de
ingreso a terapia intensiva, dentro de sus causas, el status epilép-
tico no convulsivo (SENC), que puede manifestarse con sintomas
psiquidtricos es de dificil diagnoéstico y requiere alto indice de sos-
pecha. Por otro lado, la encefalitis limbica (EL), proceso inflamatorio
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localizado en estructuras del sistema limbico que produce alteracio-
nes cognitivas, psiquiatricas y trastornos de la percepcion, puede ser
tanto causa como diagnéstico diferencial de SENC.

Caso: Paciente varén de 19 afios, ingresa por cuadro de 3 semanas
de evolucion caracterizado por trastornos de la conducta, hetero-
agresividad y deterioro del sensorio. Examen fisico: Glasgow 12/15,
afasia, lateralizacion ritmica de los labios hacia la derecha, sin otro
déficit neuroldgico. Laboratorio: Hemograma, calcemia, fosfatemia,
magnesemia, ionograma, hepatogramay funcién renal normal. TAC
de craneo: normal. LCR: normal. Serologia para VIH, VHB, VHC, VDRL:
No reactivos. Toxicoldgico en orina para cocainay marihuana: nega-
tivo. EEG: foco de espigas centro-temporal izquierdo. RMI encéfalo:
hiperintensidad del hipocampo izquierdo, en Flair y T2. Screening
oncolégico negativo. Cultivo de LCR: negativo. PCR en LCR para VHS
tipo 1y 2, CMV, VEBy enterovirus negativos. FAN negativo. Proteino-
grama por electroforesis normal. Ac. antitiroglobulinay antitiropero-
xidasas negativos. Ac. Anti-VGKC, Ac. Anti-R-RNMDA, Ac. Anti-LG1:
pendientes. Se realiza pulso de metilprednisolona, carbamazepinay
goteo de midazolam con mejoria parcial del cuadro.

Discusion: El EEG en la EL usualmente es anormal. En el SENC la
RMI puede revelar hiperintensidad en FLAIR y T2, en hipocampo
por edema celular. El diagnéstico definitivo de una u otra entidad
estaria sujeto a la positividad de los auto-anticuerpos, no siendo
estos totalmente indentificados, ni disponibles en la actualidad.
Descartadas todas las causas de SENC y con alta sospecha de EL
podemos asumir su diagnéstico aun con la negatividad de auto-
anticuerpos y en ausencia de neoplasia.

Conclusion: Antes de considerar un SENC como “idiopatico” se de-
beria tener en cuenta el diagnéstico de EL.

0101 HEMIFEROTOMIA: ALTERNATIVA PARA EPILEPSIA INCA-
PACITANTE. REPORTE DE DOS CASOS
G BONETTO(1), F PUEYRREDON(1), M OLENDER(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La desconexion en la cirugia de la epilepsia fue ideada
para aislar el hemisferio afectado y evitar las crisis epilépticas. La
hemiferotomia, con eliminacion cortical parcial, permite el aisla-
miento funcional del hemisferio afectado por la epilepsia severa
con excelentes resultados.

Los elementos para la eleccion de cirugia son: epilepsia incapaci-
tante intratable, una zona epileptégena localizable y bajo riesgo
de déficit postoperatorio. La cirugia realizada en forma temprana
puede resultar en una mejor calidad de vida.
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Caso clinico: Presentamos 2 pacientes que se realizan hemiferos-
tomia funcional.

Caso 1: Nifio de 7 afios con diagndstico de Encefalitis de Rasmussen
refractaria a medicacién anticonvulsivante.

Caso 2: Nifio de 5 meses con diagnéstico de displasia cortical hemis-
férica derecha que presenta crisis epilépticas desde el nacimiento.
Resultados: En ambos casos los resultados fueron satisfactorios, uno
merecio reintervenciéon porque en RMN de control se evidencia
desconexién incompleta. Las convulsiones clinicas desaparecieron
en ambos casos, si bien se mantuvo el esquema que tenian prequi-
rargico. El déficit neurolégico posterior fue la hemiparesia faciobra-
quiocrural en el paciente de 7 afios que en la actualidad el mismo ya
se encuentra deambulando. En el segundo caso el déficit fue menor.
Las complicaciones postquirdrgicas fueron higroma, hidrocefalia
y pioventriculitis que se resolvieron sin mayores complicaciones.
Conclusiones: La hemiferotomia es un procedimiento quirdrgico
que se realiza cada vez con mayor frecuencia en la edad pediatri-
ca. En nuestros casos clinicos tiene como resultado una mejoria de
la calidad de vida aunque durante la internacion se presentaron
las complicaciones mas frecuentemente esperadas: hidrocefalia y
pioventriculitis.

0105 ACCIDENTE OFIDICOPOR SERPIENTE YARARA (BOTHROPS),
RECIRCULACION DE TOXINA Y HEMORRAGIA INTRAVEN-
TRICULAR: A PROPOSITO DE UN CASO
AM MAZZOLA(1), J VAZQUEZ(1), J MIZRAHI(1), A PIERNA-
TEI(1), AZUCHELLA(1), J FARA(1), G VELAZQUEZ(1), N MAR-
CHEGIANI(1), D LUPINUCCI(1)

(1) San Felipe.

Introduccion: Los ofidios del género Bothrops producen el 98%
de los accidentes ofidicos. Las enfermedades cerebrovasculares
(eventos hemorragicos) se producen en el 2,6% de las victimas de
mordedura de Bothrops.

Presentacion del caso: Paciente de 15 afos derivado por fiebre,
vémitos e hipotension arterial. Presenté mordedura de yarara, en
miembro inferior derecho 7 dias previos, le administraron 80ml de
antidoto polivalente. siendo externado a las 72hs con indicacion de
amoxicilina clavulanico. Examen fisico: TA 100/50mmHg, FC 90 Ipm,
FR 18 rpm, T° 36.6°C, palidez generalizada. Dos puntos de entrada
sugerentes de colmillos en tercio distal de pierna derecha, equimosis
local, edema, rubory calor desde raiz de muslo. Se toman cultivos y se
inicia tratamiento con piperacilina-tazobactam+vancomicina. Labo-
ratorio: Hcto 21%, GB 16500mm3 (NS 85%), plaquetas 156.000mm3,
plasma incoagulable. Se transfunden 2 UGR y 1300ml de PFC. Pos-
teriormente agrega hematomas espontaneos en miembros supe-
riores, afasia mixta, persistiendo con plasma incoagulable. Ante
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la presuncién de recirculacion de toxina ofidica se administran 60
ml de antidoto polivalente con normalizaciéon de TP y KPTT. TAC
de créaneo evidencia hemorragia intraventricular. Se coloca drenaje
ventricular externo con catéter de PICy se vincula a ARM durante
96hs. Nueva TAC evidencia disminucion de hemorragia. Al 15° dial
paciente vigil, con afasia de expresiéon y respuesta a comandos sim-
ples. Es trasladado a centro de rehabilitacion.

Discusion: La recurrencia de signos locales de envenenamiento
(edema, hemorragia), coagulopatia (hipofibrinogenemia) y trom-
bocitopenia, se describen en envenenamiento grave por crotalidos.
Habria formacion de depésitos de veneno con liberacion lenta a la
circulacion. La administracion de una dosis adicional de 3 frascos de
antidoto en estos casos es suficiente para restaurar la coagulacion
en 12- 24 horas.

Conclusion: Presentamos el primer caso registrado en Argentina de
recirculacion de toxina de Bothrops y hemorragia intraventricular
secundaria. La evolucion favorable se atribuye al tratamiento con
dosis adicionales de suero.

0106 COLESTASIS FARMACOLOGICA POR PIPERACILINA-TA-
ZOBACTAM
MF CORBACHO RE(1), MD RE(1), NS ROCCHETTI(1), CJ SET-
TECASE(1), DH BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccién: El dafo hepatico inducido por drogas es la causa mas
comun de muerte por fallo hepatico agudo, sin embargo la he-
patotoxicidad farmacoldgica asociada a piperacilina-tazobactam
(PT) es inusual y mas auin en tratamientos de corta duracion. Esta
patologia rara vez comunicada merece su reconocimiento a la
hora de evaluar un paciente internado con colestasis intrahepa-
tica aguda.

Caso: Hombre de 61 afios, con antecedentes de litiasis renal y multi-
ples episodios de pielonefritis, ingresa por shock séptico secundario
a pielonefritis aguda. Inicia tratamiento empirico con ceftriaxona.
Se rescata en hemocultivos y urocultivo: E. Coli. Sensible a: PT,
carbapenémicos, colistin. Resistente a: ciprofloxacina, ampicilina-
sulbactam, ceftriaxona, trimetoprim-sulfametoxazol. Se ajusta
tratamiento e inicia PT 2,25 gr cada 6 hs. A las 48 hs del inicio del
nuevo tratamiento complica con cuadro compatible con colestasis
hepaética. Laboratorio: hematocrito 39%, leucocitos 15.500 mm3/d|,
creatininemia 2,5 mg/dl, uremia 88 mUl/ml, TGO 41 mUI/ml, TGP 13
mUI/ml, FAL 203 mUl/ml, GGT 215 mUI/ml, LDH 1027 mUl/ml, ami-
lasemia 58 mUl/ml, bilirrubinemia total 28 mg/dl, y bilirrubinemia
directa 23,1 mg/dl, C3 y C4 normales, serologias HIV, HVB y HVC
negativas. Anticuerpos antimitocondriales, anti musculo liso y FAN
negativos. Se realizan ecografia abdominal y colangio resonancia
sin evidencia de obstruccién de la via biliar. No se administraron
otros farmacos, excepto dipirona, heparina sodica, nifedipina y
acido folico. Se interpreta el cuadro como colestasis intrahepati-
ca de origen farmacoldgico, secundario a PT. Se rota tratamiento
antibiotico a imipenem, con buena respuesta clinica y analitica a
las 48 hs. Completa antibioticoterapia y pasa a sala general luego
de 14 dias de internacion. Test de transformacion linfocitica para
PT: pendiente.

Discusion: La colestasis asociada a PT es una lesiéon hepatica idiosin-
crasica, inmunomediada, y con un tiempo de latencia variable entre
la exposicion del farmaco y la manifestacion clinica del efecto ad-
verso. Los factores de riesgo para su desarrollo son: sexo femenino,
edad avanzada y administracion repetitiva del farmaco. Un test de
transformacion linfocitica para PT positivo confirma la asociacion.
Conclusion: El reconociento precoz de la colestasis por PT permite
la oportuna interrupciéon del tratamiento y evitar nuevas exposi-
ciones.
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0107 NEUMOENCEFALO MASIVO Y MENINGITIS POSTNEURO-
QUIURGICA SECUNDARIA A LESION MASTOIDEA. UNA
COMPLICACION POCO FRECUENTE DE LA DESCOMPRE-
SION MICROVASCULAR DEL NERVIO TRIGEMINO
C CHAVEZ, M PONCE(1), D LOPEZ CALLEJA, B NAVARRO, G
TRIAS, V CUELLO, D CHIRINO, F CHAVEZ, W STOERMANN,
A PIRIZ
(1) Clinica El Castafio.

Introduccion La meningitis postneuroquirdrgica es una complica-
cién poco frecuente (1.7 a 1.9%) que se acompafia de un incre-
mento de la estancia hospitalaria y de una elevada mortalidad. El
prondstico es auin peor si se acomparia de neumoencefalo y fistula
de liquido cefalorraquideo (LCR).

Caso clinico: Paciente masculino de 61 afios, hipertenso, con osteo-
génesis imperfecta y neuralgia del trigémino, por lo que se realizé
cirugia de descompresién microvascular de nervio trigémino. In-
gresa a nuestra institucion por deterioro del estado de conciencia,
rigidez de nuca, cefalea, vomitos en chorro y secrecion serosa tur-
bia por herida mastoidea. Una tomografia computada de cerebro
mostré neumoencefalo masivo; lesion de celdillas mastoideas y
coleccién hipodensa en region mastoidea izquierda. La puncion
lumbar y de la coleccion mastoidea arrojé un LCR con pardmetros
de meningitis bacteriana; iniciando vancomicina y meropenem. Se
aislé en ambos cultivos estafilococo epidermidis coagulasa nega-
tivo, ajustando tratamiento a cefuroxima. Para la resolucion de
fistula de LCR; se colocé catéter lumbar de drenaje. Luego de 72 hs
sin debito por fistula, se procedio a cierre quirurgico de la misma.
Luego 14 dias, se otorg6 alta sanatorial para continuar con trata-
miento ambulatorio.

Discusion: Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia de des-
compresién microvascular del trigémino son la meningitis aséptica
y en menos de 5% de los casos la fistula de LCR.

La meningitis bacteriana es causada por la colonizaciéon durante
el acto quirargico en un 80% de los casos, el Staphilococos epider-
midis coagulasa negativo es el germen mas comun, Pseudomonas,
Acinetobacter y Corynebacterium dependiendo de la flora del no-
socomio. El diagnéstico se basa en la clinica y el analisis y cultivo
del LCR, si bien el citolégico y el dosaje de lactato orientan el diag-
nostico; la certeza esta dada por el cultivo. El tratamiento consta
en tratamiento antibidtico y la resolucion de la fistula; ya sea con
catéter de drenaje lumbar o cierre quirurgico.

Conclusién: La meningitis bacteriana con neumoencefaloyy la fistula
de LCR por ruptura de las celdillas mastoideas son complicaciones
poco frecuentes, y su manejo coordinado y multidisciplinario es
mandatorio para reducir la mortalidad que potencialmente pueden
tener estas complicaciones en conjunto.

0109 SINDROME HEMOFAGOCITICO
M QUIROGA(1), V CUBILLA(2), S QUIROGA(2)
(1) El Cruce. (2) Hospital El Cruce.

Introduccion: Proliferacion sistémica de macréfagos benignos con
actividad hemofagocitaria.

Caso clinico: Paciente masculino de 26 afios, tabasquista, consumo
de cocaina. Ingresa a UTI por hepatitis aguda grave, somnoliento,
ictericia de piel y mucosa, gingivorragia y petequias en torax .
Ecografia abdominal: Higado heterogeneo, esplenomegalia y as-
citis masiva.

Serologias negativas y PAMO positiva para hemofagocito.
Evolucion: ARM , shock y DMO( dialisis precoz). Bacteremia, NAV
a acinetobacter baumanni evoluciéna torpida con posterior dbito.
Discusion: El SHR es poco conocido por el médico intensivista. El
diagnéstico fue sospechado luego de descartar otras causas mas
frecuentesy conocidas. Presenta deplecion drastica de las tres series
sanguineas, fiebre persistente, alteraciones de la funcién hepatica,
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hepatoesplenomegalia, adenopatias y rash cutaneo, bajo fibrino-
geno, hipertrigliceridemia, ferritina elevada y eritrosedimentacion
baja. La caracteristica patognomonica “ presencia de macrofagos
fagocitando células hematopoyéticas en médula 6sea, bazo y/o
ganglios”. Objetivos del tratamiento, suprimir la hiperinflamacion,
la terapedtica inicial consiste en corticoesteroides, preferentemen-
te dexametasona, ciclosporina A y etopésido y su asociacién con
inmunoglobulinas .

Conclusion: El SHF y la sepsis comparten aspectos clinicos y meca-
nismos fisiopatologicos, lo que hace que el SHF sea probablemente
una entidad subdiagnosticada en las unidades de Terapia Intensiva.
Proponemos que, ante pacientes enfermos con deplecion de al-
gunas de las series celulares sanguineas, el hallazgo de hiperferri-
tinemia oriente a la realizacién de una punciéon de médula 6sea
en busca de hemofagocitosis a fin de iniciar rapidamente el trata-
miento especifico.

0111 RUPTURA TARDIA DE PSEUDOANEURISMA CEREBRAL
POR HERIDA DE ARMA DE FUEGO
MI MATTIOLI(1), N SEGURA(1), O KOCH(1), D MANSILLA(1),
I KLYMENKO(1), O CORREA(1), JM SILVA(1), R RECALDE(1), L
LEMME PLAGHOS(1), A PALAZZO(1), A SANTA MARIA(1), M
BERTE(1), D NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccién: El traumatismo encefalocraneano (TEC) representa
una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo.
Los aneurismas o pseudoaneurismas cerebrales post-traumaticos
presentan una incidencia menor al 1% y se ven mas frecuentemente
asociados a heridas por arma de fuego (HAF). La ruptura ocurre en
el 60% de los casos antes de los 90 dias.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 26 afios; con anteceden-
te de herida por arma de fuego a los 16 afios, proyectil alojado en
paréquima encefalico paraventricular izquierdo, sintomatico por
convulsiones. Consulta por cefalea intensa de inicio agudo. Glas-
gow 15/15. Tomografia computada (TAC) de Encéfalo que evidencia
hematoma intraparenquimatoso adyacente al proyectil, hemoven-
triculo y hemorragia subaracnoidea silviana izquierda. Presenta
deterioro neurolégico, requiere ventilacion mecanica y colocacion
de catéter de PIC con drenaje ventricular externo. Arteriografia sin
hallazgos patolégicos. Evoluciona con Hipertensién intracraneana.
Nueva TAC de Encéfalo que constata resangrado con molde ven-
tricular. Se repite angiografia evidenciando pseudoaneurisma en
Arteria Cerebral Posterior Izquierda (ACPI) de 3mm, y diseccién del
segmento P3-P4 en relacién topografica con proyectil. Se realiza
exclusion endovascular con cuatro coils.

Presenté como intercurrencias sindrome perdedor de sal cerebral,
vasoespasmo severo bilateral, neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, meningitis post-neuroquirurgica, hidrocefalia normoten-
siva, requiriendo derivacion ventriculo-peritoneal. Evolucioné con
recuperacién del sensorio y deterioro cognitivo leve.

Discusion: El abordaje diagnéstico inicial de episodios de cefalea
intensa e inicio brusco incluye una neuroimagen, siendo la TAC la
de primera eleccion. También seria factible la realizacién de una
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), siempre que se disponga
de datos certeros con respecto al arma y el tipo de proyectil invo-
lucrados. Dentro de las lesiones secundarias a HAF, se encuentran
los pseudoaneurismas; la escasa bibliografia existente, sustentada
en estudios retrospectivos, refiere lesiones asociadas a circulacion
anterior ysilviana; la discusion de este caso resulta interesante dada
la localizacion (ACPI).

Conclusion: Se presenta un caso de ruptura tardia de pseudoa-
neurisma cerebral secundario a HAF y su resoluciéon endovascular.
Se hace menester su sospecha en pacientes con antecedentes de
traumatismo encefalocraneano por HAF, sin importar el tiempo
transcurrido entre el evento inicial y el desarrollo de sintomas. Su
abordaje temprano reduce eventuales re-sangrados.
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0112 ERRORRELACIONADO CON LA MEDICACION EN UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS: CONOCIMIENTOS,
SENTIMIENTOS Y CONDUCTAS REPORTADAS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA
N MARFIL(1), M GONZALEZ(1)

(1) San Luis.

Introduccion: El error esta definido como un acto de equivocacién
por comision u omisidén por parte de los profesionales sanitarios,
que puede contribuir a que ocurra un Evento Adverso. La mayor
prevalencia de estos eventos se debe a Errores de Medicacion; tiene
como caracteristica el hecho de poder ser evitados.

Objetivo: Presentar trabajo de investigacion: Error de Medicacion
(EM): Conocimientos, sentimientos y conductas reportadas por el
personal de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos;
Setiembre 2015.

Disefo: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

Material y Método: Los datos se recolectaron mediante un cues-
tionario autoadministrado. Respondié la totalidad del personal de
Enfermeria que trabajé durante Setiembre 2015; fueron llenados
durante el horario de trabajo y en presencia de las autoras del tra-
bajo; previa firma consentimiento informado. N=22

Resultados mas relevantes: El 66,7% de los encuestados asocio la
nocién de EM con la definicién dada por el NCCMERP. 59,09% pre-
sent6 conocimientos 6ptimos y adecuados; 40,91% conocimiento
insuficiente. El 95,45% reconocidé la ocurrencia de EM en la UTIA.
El 47,6% respondi6 que ocurren ocasionalmente, sélo el 33,3%
frecuentemente. EI 90,91% consideré muy importante reportar el
EM. El 72,27% respondié no haber recibido capacitacién especifica
sobre EM. Ante la ocurrencia de un EMYy la posibilidad de que el pa-
ciente sufra un dano: el 59,1% cree que Enfermeria siempre siente
preocupacion; el 36,4% siempre manifiesta afliccién y culpa; mien-
tras tanto, el 63,6%, cree que Enfermeria nunca muestra indiferen-

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 47 >>

W Resumenes

cia. Es significativo que el 54,55% manifiesta sentir algunas veces
temor a las posibles represalias de la institucién cuando ocurre un
EM; el 22,73% la mayoria de las veces. Conductas siempre presentes
frente al EM: interrumpen la administracion del medicamento; mo-
nitoreo del paciente; comunican al médico. 71,4% refiere nunca lo
oculta; 47,6% nunca lo registra. Medidas institucionales para evitar
que se repitan los EM; 59,09% contest6 que no se implementan.
Conclusiones: Los resultados obtenidos permitieron identificar la
necesidad de Capacitar al Personal sobre EM, para no solo evitarlos,
sino detectarlos antes que ocurran. Concientizar que todo el equipo
de salud es responsable de la atencion al paciente y que los EM no
siempre estan circunscriptos al accionar de Enfermeria.

0113 ABSCESO CEREBRAL POR SAMR DE LA COMUNIDAD SIN
PUERTA DE ENTRADA EVIDENTE.
A BELLOCCHIO(1), B ALVAREZ(1), M RAGAZZOLI(1), D FER-
NANDEZ(1), R COSTABILE(1), M MASIP(1), G APACA(1), F
DADOMO(1), CLLERENA(1), SVENEZIA(1), G CARDONATTI(1)
(1) H Central San Isidro.

Paciente femenina de 23 afios.

Antecedentes: Sinusitis a repeticion sin tratamiento completo, con-
sumo drogas ilicitas (LSD, marihuana).

Comienza un mes previo a su ingreso con cefalea, nauseas en tra-
tamiento con aines. Ingresa por guardia por deterioro del sensorio
GCS: 9/15, nauseas y fotofobia. Se realiza TAC Cerebro se evidencia
formacién expansiva frontal derecha, redondeada, de contornos
polilobulados de 64 x 55 mm que realza con contraste y provoca
efecto de masa con desplazamiento de estructuras linea media y
colapso ventricular ipsilateral. Inicia terapia antibiética empirica
con Ceftriaxona/Metronidazol por sospecha de absceso cerebral.
Neurocirugia realiza aspiracion por craneotomia, sin reseccion
de capsula del absceso y se envia muestra a cultivo, con rescate 3
dias después de SAMR por lo cual inicia esquema ATB dirigido con
Vancomicina/Rifampicina, Hemocultivo e hisopados nasofaringeo
negativos. Paciente evoluciona favorablemente sin intercurrencias
durante su internacion y se programa nueva cirugia para excéresis
capsular por craneotomia. Con nuevo rescate de SAMR y hemocul-
tivos control negativos.

Interconsultas: Oftalmologia que descarto impactos retinianos, ORL
que descarta ocupacion de senos paranasales, ecocardiograma, eco-
grafia abdominal y Tac Torax sin particularidades.

Paciente evoluciona favorablemente y se otorga alta.
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0114 BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER
A FELDMAN(1), V DANIEL(1), N FALCON PEREZ(1), D QUA-
RANTA(1), C PINO(1), N GUMIELA(1), V NUNES(1), A MARI-
NO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: Como parte de un programa de mejora de la calidad
de atencion de pacientes criticos se decidié implementar estrategia
de realizacion de check list y maximas barreras de proteccién duran-
te la colocacién de catéteres venosos centrales (CVC).

Obijetivos: Evaluar el indice de utilizacion de catéteres venosos cen-
trales (ICVQ) y la densidad de incidencia de las bacteriemias asocia-
das a catéter (BAC).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, ingre-
sando a todos los pacientes que requirieron CVC desde el 1/02/2015
hasta el 30/03/2016. Se consideraron variables epidemiolégicas y
escores de gravedad, mortalidad y dias de estadia. Se utilizaron las
definiciones del CDC para BAC. Los datos se presentan como media
+DS, medianay Rl y porcentaje.

Resultados: Ingresaron 688 pacientes, edad 67+19 afios, mascu-
linos 71%, clinicos 34%, quirargicos 58% y trauma 7%, APACHE
11 15 £7, mortalidad predicha 34%, dias de UTI 10 [2-12] y la
mortalidad 18,4%. Tasa de utilizacién de CVC 40 %, dias de CVC
766 dias, tiempo de permanencia 5.5 dias, densidad de infeccidon
por catéter 3.2/ 1000 dias CVC, contaminacién de catéter 4.1/1000
dias CVC.

Conclusiones: La tasa de utilizacion de CVCy el tiempo de perma-
nencia fueron cortos. La densidad de incidencia fue similar a la
media nacional comparada con el programa VIHDA. Es importante
implementar protocolos para la colocacion de catéteres para mejo-
rar la calidad de atencién en UTI.

0116 DEMENCIA SUBAGUDA SECUNDARIA A ENCEFALITIS
POR PRIONES - ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JACOB
D LOPEZ CAMPOS(1), A SCHAER(1), P BOTTA(1), C BOU-
LAN(1), V CABRAL(1), N VERGOTTINI(1), Y GONZALEZ(1), H
VILLACREZ(1), C COZZANI(1), E BRANA(1), G CUETO(1), M
TORRES BODEN(1)
(1) Cosme Argerich.

Introduccién: Los priones son proteinas infecciosas que causan la
degeneracion del Sistema Nervioso Central. Alteran la conforma-
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cion de la proteina PrPc a la isoforma Prpsc, siendo la Enfermedad
de Creutzfeldt-Jacob el modo de presentacién mas comun, con una
incidencia de 1 caso por millon. Se presenta con mayor frecuencia
en personas de 50 a 75 aios. Clinicamente se manifiesta con De-
mencia Rapidamente Progresiva, Mioclonias y generalmente falle-
cen al afo de iniciados los sintomas.

Caso clinico: Paciente de 57 afnos, masculino, que comienza con
abulia, llanto e irritabilidad. Agrega amnesia anterégrada, para-
fasias verbales y discurso incoherente, siendo evaluado en otra
institucién donde realizan RMN que informa incipiente profun-
dizacion de surcos corticales frontoparietal bilateral, imagenes
puntiforme hiperintensas en T2 y FLAIR subcortical bilateral. Es
interpretado como enfermedad de Alzheimer. Al persistir los
sintomas, ingresa a Clinica Médica en donde le constatan falta
de respuesta a 6rdenes, bradipsiquia, bradiquinesia bradilalia
y mioclonias. Se interpreta como encefalopatia no aclarada. Se
realizan serologias virales, TSH, anti-TPO, acido félico, B12y anti-
Hu que resultan negativos, asi como el FQ y cultivo de LCR. Un
EEG evidencia actividad epileptiforme focal y difusa. Progresa con
estupor, decidiéndose su pase a U.C.I. para soporte ventilatorio.
Evoluciona con multiples episodios de crisis comiciales recibiendo
varios esquemas anticonvulsivos. Un nuevo EEG mostro espigas
de punta onda en areas bitemporales con focalizacion temporal
izquierda, paroxismos de onda bi y trifasicas generalizadas. Una
nueva RMN de encéfalo informé hiperintensidad en cabeza de
ambos nucleos caudado y en corteza bilateral. Se solicita dosaje
de Proteina 14-3-3 que resulta positiva. El paciente fallece a los 6
meses de iniciados los sintomas.

Discusion: En nuestro caso hemos llegado al Diagnéstico PROBABLE
de Enfermedad de Creutzfeld-Jacob (CDC 2010) por Criterios Clini-
cos: Demencia Rapidamente Progresiva + Mioclonias + Mutismo, y
de Laboratorio: Proteina 14-3-3 positiva y EEG tipico, en ausencia
de otro diagnéstico alternativo.

Conclusion: La Enfermedad de Creutzfeld-Jacob si bien es infre-
cuente, debe sospecharse en casos de Encefalopatia Subaguda con
Criterios Clinicos y por Andlisis Clinicos.

ENERI Dr.

GRILLI, PATRICIO
IN171509
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GRILLI, PATRICIO

0117 SINDROME DE WUNDERLICH (HEMATOMA RENAL ES-
PONTANEO) A PROPOSITO DE UN CASO
C CEREZO(1), S ALBANESE(1), R AVILA(1)
(1) Cullen.

Introduccion: El Sindrome de Wunderlich se define como el sangra-
do no traumatico, espontaneo del rifién, de escasa frecuencia cuya
edad de presentacion es de 50 afos, sin predileccion por el sexo, de
ubicacién unilateral (96%) y bilateral (4%), de etiologia variable: 1)
Neoplasicas 90%: Angiomiolipoma (57 %) y Adenocarcinoma (43%);
2) Idiopaticas 6%, Vasculares 4% (Poliarteritis Nodosa, Malformacio-
nes arteriovenosas y Aneurisma de la Arteria Renal). Clinica: Dolor
lumbar subito (83%), Hematuria (micro y/o macro) 19%, Shock He-
morragico (11%), Fiebre con leucocitosis (7%) e Insuficiencia Renal
(5%), puede estar presente la “Triada de Lenk”: a) Dolor en flanco y/o
lumbar intenso, b) Hematuria y ¢) Masa renal palpable. El diagnos-
tico se puede realizar por: ecografia, tomografia computada (Gold
Estandar) donde se valora la extension, localizacion y tamano de la
hemorragia, por ultimo la angiografia (mas costosa y no disponible
en todos los lugares) siendo diagndstica y terapéutica a la vez.
Presentacion del caso: Paciente de 62 afios que ingresa a UTI por
NAC grave con requerimiento de AVM y medidas terapéuticas ade-
cuadas (hemocultivos, bal y tratamiento antibiético segun tincion
de gram). A las 48 horas debuta con shock, necesidad de vasopre-
sores, disminucion del ritmo diurético, sin fiebre pero con severa
distension abdominal, se decide realizar TAC(toraco-abdominal)
la cual revela presencia de sangre en retroperitoneo (ZONA Il) se
lleva a quiréfano de urgencia, se realiza laparotomia exploradora
con evacuacion del hematoma observandose una masa de aspecto
adiposo con areas de infarto en rifidn izquierdo, se practica nefrec-
tomia izquierda simple; el paciente evoluciona con fallo renal en
tratamiento con TRRC, FMO y fallece.

Discusion: Los hematomas renales son traumaticos en el 95% de
los casos y un 5% no traumatico, dentro de esta el presente sindro-
me representa el 1%, siendo una entidad clinica infrecuente que
va desde el dolor lumbar inespecifico, la hematuria hasta el shock
hipovolémico y la muerte

Conclusién: El hematoma renal espontaneo es poco frecuente, fa-
cilmente diagnosticable con TAC con contraste donde ademas de
evaluar la extension del mismo se evalula la funcion renal. El trata-
miento debe tratar de ser conservador reservandose la nefrectomia
en caso de descompensaciéon hemodinamica.
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0118 INTOXICACION POR SUPERWARFANINAS
M ESPEJO(1), M GUARACHI(1), M DEGUARDIA(1), T ALMEN-
DRAS(1), R MEDINA CUENTAS(1), C MACAGGI(1), C CONSI-
GLIO(1), A FIORANELLO(1)
(1) Carlos G. Durand.

Introduccion: La deficiencia severa de factores dependientes de vi-
tamina K es comUnmente asociado con intoxicacién por ingestion
de warfarina, anticoagulantes similares o rodenticidas (“superwar-
farinas”). Las manifestaciones hemorragicas graves son comunes.
Las superwarfarinas tienen el doble de potencia que la warfarina
y tienen una vida media medida en semanas. Son facilmente dis-
ponibles para el hogary, a veces se consumen de forma accidental
o intencional.

Caso clinico: Paciente masculino de 48 afios que consulta a guar-
dia externa por hematuria y lumbalgia de 72 horas de evolucion,
laboratorio normal, externacién voluntaria. Regresa a las 36 horas
en shock hipovolémico, paro cardiorrespiratorio, reanimacion exi-
tosa. Ecografia liquido libre en cavidad, laparotomia exploradora
se evidencia hematoma retroperitoneal, colocaciéon de packing.
Evoluciona con inestabilidad hemodinamica, soporte transfusional.
Coagulograma tiempo de protrombina (TP) 10% tiempo parcial
de tromboplastina (PTT) 65" factores: I- 500, 1I-39, V-51, VII-50, se
interpreta secundario a intoxicacién por superwarfarinas. Trata-
miento con altas dosis de vitamina K. Traqueostomizado. Pasa a
sala general.

Discusion: La hemorragia grave en un paciente previamente sano
o la identificacion de alteraciones en la hemostasia indica un alto
riesgo de sangrado pueden ser un reto diagnostico. La determi-
nacion de una prolongacion de TP y PTT, asociado a deficiencia
especifica de factores dependientes de vitamina K acota las posi-
bilidades diagnésticas.

Conclusion: Diagnostico inmediato y la terapia adecuada es de
importancia critica para minimizar la morbilidad y la mortalidad
debido a esta condicion, El tratamiento con grandes dosis de vita-
mina K, a menudo durante meses o afios, puede revertir el cuadro.

0119 PURPURA FULMINANS POR COAGULACION INTRAVAS-
CULAR DISEMINADA EN PACIENTE CON MENINGOCOC-
CEMIA
N VERGOTTINI(1), H VILLACRES(1), D LOPEZ CAMPOS(1),
Y GONZALEZ(1), L RODRIGUEZ(1), L GARCIA IRIARTE(1),
A SCHAER(1), JM BAZZANO(1), N MOLINA(1), M TORRES
BODEN(1), C COZZANI(1), ME BRANA(1), G CUETO(1), N JA-
COB(1)

(1) Hga Cosme Argerich.

Introduccion:: La purpura fulminans es un desorden hematologico
rapidamente evolutivo provocado por infartos hemorragicos a ni-
vel de la dermis, cuadro favorecido por coagulacion intravascular
diseminada. Este hallazgo es vinculado con la sepsis, y se observa
en el 10-20% de las meningococcemias.

Caso Clinico: Paciente masculino de 24 aflos inmunocompetente,
que consulta por fiebre de 48hs de evolucién. Presenta en las ho-
ras subsiguientes SIRS, petequias, equimosis generalizada, cianosis
distal, perdida de pulsos perifericos en contexto de plaquetopenia,
coagulopatia, falla renal y acidosis metabolica severa con requeri-
miento de ARM. Se toman cultivos de sangre y LCR e inicia trata-
miento antibiético empirico con ceftriaxona por sospecha clinica
de meningococcemia.

Por hallazgos clinicos y de laboratorio se interpreta cuadro como
“Purpura Fulminans” secundario a coagulacion intravascular dise-
minada. Se recibe resultado de hemocultivos (2/2+ neisseria menin-
gitidis subtipo C), con cultivo de Liquido cefalorraquideo sin rescate,
que confirma el diagnostico de shock septico secundario a menin-
gococcemia. Evoluciona con fallo multiorganico (respiratorio, he-
modinamico, renal, hematologico) sin respuesta al tratamiento
instaurado. Al sexto dia de internacién el paciente fallece. Conco-
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mitante al ingreso del paciente se realizo por medio del servicio de
infectologia la busqueda de potenciales casos y contactos cercanos.
Discusion: Se presenta un paciente con sepsis por meningococo,
que como cuadro inicial se manifiesta como purpura fulminans,
hallazgo poco frecuente, rapidamente progresivo y de elevada
morbimortalidad. El manejo tardio de la patologia ya instaurada
implica un pronostico ominoso. Dentro de la presentacion clinica,
la sepsis por meningococcemia sin meningitis se asocia a una tasa
de mortalidad de hasta un 90%.

Conclusion: Resulta de vital importancia el reconocimiento de los
signos y sintomas en forma temprana, el manejo clinico y terapeuti-
co en cuanto a la busqueda, aislamiento del caso indice y eventual-
mente la quimioprofilaxis de los potenciales contactos.

0120 SCORE DE ALERTA DE DESNUTRICION EN PACIENTES CRI-
TICAMENTE ENFERMOS
A BOCASSI(1), V CHEDIACK(1), R GREGORI SABELLI(1), M
CAMBARERI(1), MDL LUQUE(1), N GOMEZ(1), E CUNTO(1)
(1) Mupiz.

Introduccion: La desnutricion hospitalaria provoca aumento de la
morbilidad infecciosa y el riesgo de muerte. Esto conduce a inter-
naciones prolongadas y a un alto impacto econémico, sin embar-
go suele ser inadvertida. Se ha reportado una incidencia de des-
nutricién del 35-70%. Han sido propuestos varios métodos para
detectarla, uno de ellos es el “CONUT” que utiliza parametros de
laboratorio econémicos, faciles de aplicar, con resultados rapidos
y sencillos para ser interpretados por profesionales sin experiencia
en nutricion.

Objetivo: Definir una alerta de desnutricién (AD) en pacientes criti-
cos que ingresan a terapia intensiva (Tl), basados en tres parametros
de laboratorio

Materiales y método: Estudio observacional, retrospectivo, desde
mayo 2015 a marzo 2016, realizado en el laboratorio de bioquimi-
ca clinica. Se incluyeron 62 pacientes adultos internados en TI. Se
definié AD empleando el score CONUT (J.I.de Ulibarry Pérez. Nutr.
Hosp. 2002), basado en tres determinaciones bioquimicas: coleste-
rol, albimina y recuento absoluto de linfocitos como parametro
energético, proteico e inmunoldégico respectivamente. Se registra-
ron datos demograficos, serologia para HIV (virus de inmunodefi-
ciencia humana), APACHE Il (score Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
Se utilizé programa estadistico SPSS 15.0y se considerd significativo
p<0,05.

Resultados: 61% hombres. Los diagnésticos mas frecuentes fueron
sepsis 27 %, tuberculosis 23 %, neumonia grave de la comunidad
12%. Mortalidad global 48% (30/62). Test de Kruskal-Wallis para
variables no paramétricas (edad, APACHEII, SOFAYy linfocitos) se en-
contré (p<0,01) en linfocitos entre los tres grupos. En variables pa-
ramétricas se aplic6 ANOVA hallandose para colesterol: AD baja vs.
AD moderada (p>0.05), AD baja vs.AD alta (p<0,07) y AD moderada
vs. AD alta (p<0,01); albimina AD baja vs. AD moderada (p<0,07),
AD baja vs.AD alta (p<0,01), AD moderada vs. AD alta (p<0,01).
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AD baja AD moderada AD alta
(0-4 puntos) (5-8 puntos) (9-12 puntos)
Nro.pacientes 10 11 41
@Edad (afos) 39,5 (28,5-51,5) 37 (29-52) 45 (34,5-57,5)
Género:
Femenino 4 5 15
Masculino 6 6 26
HIV (+) 3/10 4/11 26/41
@ APACHE II 19,5 (11,7-24,2) 17 (14-21) 19 (16-25)
@ SOFA 5 (2-6,25) 3(2-7) 5(2-10)
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@ Linfocitos 1650 1200 500
(cel/mm3) (1340-1850) (700-3100) (500-1000)
# Colesterol 164,6 +62,8 153,5+39,1 92,7+29,8
(mg/dl)

# Albumina 3,39 +0,39 2,71+0,44 1,99+0,48
(g/dl)

Mortalidad 10%(1) 27%(3) 63%(26)

@Mediana y rango intercuartilo. # Media y Desvio Standard

Conclusiones:

1- Los Linfocitos muestran claramente un marcado descenso a me-
dida que aumenta el AD, probablemente debido a un deterioro del
sistema inmunoloégico.

2- Los Scores de gravedad no alcanzaron diferencias estadisticamen-
te significativas, sin embargo en los rangos intercuartilos (percentilo
75) muestran un incremento a medida que AD aumenta.

3- El Colesterol revela un marcado descenso a medida que el AD se
eleva, esto concuerda con recientes publicaciones que lo reportan
como marcador de gravedad en pacientes criticos.

4- La hipoalbuminemia (< 3,5 g/dl) se observa en los tres grupos,
siendo mas evidente en AD alta, podria reflejar mayor compromiso
multiorgéanico.

5-En AD alta se observan menores valores de parametros energéti-
cos, proteicos y mayor mortalidad, sugerimos entonces la utilizacién
de esta herramienta como cribado nutricional, para implementar
medidas de apoyo agresivas y tempranas para evitar la desnutricion.

0121 ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR CRYPTOCOCCUS NEO-
FORMANS EN PACIENTE NO HIV-SIDA
H VILLACRES(1), V NICOLAS(1), LC DIEGO(1), C CARLOS(1),
B PAMELA(1), G YAEL(1), R LORENA(1), GI LUCRESIA(1), S
ARIANNE(1), BJUAN(1), M NATALIA(1), CWANDA(1), B CAR-
LA(1), B ENRIQUETA(1), TB MARGARITA(1), C GRACIELA(1),
A LEANDRO(1), C VIVIANA(1)
(1) Cosme Argerich.

La cryptococosis es una micosis sistémica de distribucién mundial
causada por el Cryptococcus neoformans. Es un hongo levadurifor-
me, saprofitico de la naturaleza de distribucion universal aislandose
en los excrementos secos de aves, principalmente palomas. Consta
de tres especies: grubii, neoformans y gattii. Se adquiere por inha-
lacién de aerosoles originados de excremento de palomas o en los
eucaliptos. La mayoria de las infecciones sintomaéticas se producen
en contexto de inmunodepresion, incide en 80-90% de infectados
por HIV, aunque con menor frecuencia afecta también a inmuno-
competentes. Produce afeccion pulmonar, meningoencefalitis de
curso subagudo o cronico, lesiones cutaneasy con menos frecuencia
afecta otros 6rganos.

Caso clinico: Femenina de 42 afos con antecedentes de AR medi-
cada con deltisona 20mg/dia, obesidad moérbida e hipotiroidismo.
Internacién en nefrologia por falla renal y sindrome nefrético en
estudio, con requerimiento de hemodialisis. Intercurre con sépsis
con rescate de Cryptococcus neoformans en dos juegos de hemo-
cultivos y retrocultivos, iniciando tratamiento con anfotericina B.
Posteriormente evoluciona con insuficiencia ventilatoria interpre-
tada como secundaria a sobrecarga, refractaria a hemofiltracion
por lo que pasa a terapia intensiva, requiriendo ARM. Se reali-
za ecocardiograma que informa la presencia de una vegetaciéon
compatible con endocarditis, que se confirma por ETE, asociada
a insuficiencia mitral severa. Evoluciona con falla de bomba re-
fractaria, por lo que se decide realizar reemplazo valvular mitral,
evolucionando a las 48hs de POP con shock e hipoxemia refrac-
taria. Fallece.

Discusion: Se presenta un caso de endocarditis infecciosa secunda-
ria a Criptococcus neoformans en una paciente inmunocomprome-
tida por esteroides, con evolucion desfavorable.
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En la bibliografia se hallaron reportes aislados de casos todos en
pacientes inmunocomprometidos.

Conclusiones: La endocarditis infecciosa por Criptococcus neofor-
mans es una forma clinica extremadamente rara de presentacion. El
pronostico, la historia natural y el manejo 6ptimo de la endocarditis
por criptococcus no esta bien descrito en la literatura por escases
de casos reportados.

0122 EVOLUCION LETAL DEL LOXOSCELISMO CASO CLINICO
F CUADRADO(1), L CANNOVAS BADRA(1), R RUEDA(1)
(1) Policlinico Neuquén.

Introduccién: El loxoscelismo es el cuadro clinico resultante de la
picadura de la arafia del genero loxosceles. En la Argentina las pi-
caduras producidas por loxosceles laeta representan el 4% del total
de accidentes por animales ponzofiosos y ocupan el sequndo lugar
entre los producidos por picaduras de arafias.

Elveneno de esta araia ocasiona dos manifestaciones clinicas, el loxos-
celismo cutaneo (LC), caracterizado por una dermonecrosis dolorosa
y el loxoscelismo cutaneo-viscerohemolitico (LCV), el cual ademas de
compromiso dermico, presenta una forma severa de anemia hemoli-
tica intravascular con dafo renal agudo y trastorno en la coagulacion.
Esta es la forma mas grave del (LCV) con una mortalidad del 1 a 3%.
Presentacion del caso: Paciente de 62 afos con antecedentes de
DBT, hipertension arterial, psoriasis y colecistectomia.Los familiares
describen un cuadro clinico desde los primeros sintomas de picadura
en mano derecha (dolor y ardor) hasta la internacion de 48 hs, por
demorarse la consulta y subestimar clinica.
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Primero fue valorada en centro de salud regional, se objetiva flicte-
na hematica en region distal de antebrazo y dorso de mano derecha
(15 x 10cm), dolor abdominal (peritonitico), descompensacion he-
modinamica por lo que se deriva a terapia intensiva, con clinica de
abdomen agudo. Al ingreso presenta hipotension arterial, taquicar-
dia, mala perfusion histica. Se realizo TAC abdominal descartando
abdomen agudo de resolucion quirurgica. presento fracaso mul-
tiorganico, acidosis metabolica severa y trastornos de coagulacion.
se realizo intubacion orotraqueal (AVM), resucitacion con crista-
loides y vasopresores. Se administra suero antiloxosceles 5ml IV. Es
refractaria a toda terapeutica, fallece.

Discusion: El examen clinico debe ir acompafniado de una anamnesis
detallada, con las caracteristicas epidemiologicas del accidente y
cronologia de sintomas.

Diagnostico diferencial: celulitis, picadura de otros artropodos,
fascitis necrotizante.

Conclusion: El alto grado de sospecha de picadura de Loxosceles
y el conocimiento del cuadro clinico, nos permitio realizar un tra-
tamiento adecuado, a pesar que muchas veces la picadura puede
pasar inadvertida. A partir de la experiencia con nuestro paciente
y la mortalidad del (LCV) consideramos de caracter urgente la rea-
lizacion de trabajos de investigacion que definan conductas con
evidencia respecto al manejo de estos cuadros sistemicos.

0123 TETANIA NO HIPOCALCEMICA EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA. CASO CLINICO
R ALTAMIRANO(1), J PONCE(1), E FERNANDEZ(1)
(1) Rawson.

Introduccion: El tétanos es una enfermedad infecciosa no conta-
giosa provocada por clostridium tetani quien libera una toxina
tetanospasmina que interfiere a nivel de las terminales nerviosas
provocando hipertonia y trastornos del SNA. El diagnostico es
clinico por lo que es un gran desafio para realizacion del diag-
nostico.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 3 afios de edad, con
vacunacion incompleta para la edad, sin antecedentes patologi-
cos, que consulta en guardia externa por presentar fiebre y difi-
cultad para la marcha de 24 hs de evolucién, habiendo recibido 7
dias de tratamiento con amoxicilina y antitérmico intramuscular
(Unica dosis) por diagnostico de faringitis. Ingresa a cuidados
intermedios con diagndstico a descartar de encefalitis, meningi-
tis, sindrome convulsivo, tumor cerebral y trastorno metabélico.
Al examen fisico de la paciente se observa marcada hipertonia
generalizada con flexion de miembros superiores y extensiéon
de miembros inferiores, trismus, taquipnea y se observa lesién
punzante con halo de color violeta en sitio de colocacion de
medicacion intramuscular.

Laboratorio general sin alteraciones. Perfil tiroideo alterado (hipo-
tiroidismo), inicia tratamiento con Levotiroxina.

Se realizan cultivo hemocultivos, urocultivo, cultivo y virolégico de
LCR que se informaron negativos, se solicita TAC de cerebro donde
no se evidencia hemorragias, ni masas ocupantes y EEG que se in-
forma como normal por neurologia.

Se realiza diagndstico de tétanos y se comienza tratamiento con
penicilina e inmunoglobulina antitetanica, tratamiento sintoma-
tico con diazepam e ingresa a unidad de cuidados intensivos para
mayor monitoreo.

Evoluciona favorablemente al séptimo dia de tratamiento egresa
de la unidad sin crisis de hipertonias ante los estimulos y con trata-
miento de rehabilitacion.

Discusion: Si bien el diagnostico de la enfermedad es clinico, es
menester realizar diagnostico diferencial con patologias de presen-
tacion mas frecuente y que puede tener una presentacion similar.
Conclusiones: Si bien existen pocos reportes actualmente sobre
casos de tétanos generalizado en pediatria, es mas frecuente en
paises donde aun no hay un buen acatamiento al esquema de
vacunacion.
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Por tal motivo concluimos que concluimos que un mayor énfasis en
la vacunacion de madres y niflos es importante para prevenir las
diferentes formas de presentacion y disminuir la mortalidad por
la enfermedad.

0124 PRIMER REGISTRO TUCUMANO DE TROMBOEMBOLIS-
MO DE PULMON DURANTE EL EMBARAZO
L PEREYRA(1), PA MONTOYA(1), C CANSECO(1), C ALVA-
REZ(1), A FERNANDEZ(1), MF GOMEZ(1)
(1) Maternidad Tucuman.

Introduccién: Durante el embarazo se producen cambios que fa-
vorecen la hipercoagulabilidad y el éstasis venoso predisponiendo
a enfermedad trombo-embdlica venosa (ETEV). Su diagndstico se
ve entorpecido por la inespecificidad de los sintomas y por el te-
mor a las potenciales complicaciones fetales de algunos métodos
complementarios de diagnéstico (MCDx). No se conoce en nuestro
pais la incidencia real y no se dispone de estadisticas de ETEV en la
sub-poblacion de embarazadas.

Objetivo: Determinar la incidencia de ETEV en las pacientes em-
barazadas (PE) del Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las
Mercedes, identificar los sintomas mas frecuentes y la sensibilidad
de los MCDx empleados en PE.

Material y Método: Registro retrospectivo y observacional en el que
se incorporaron a todas las PE ingresadas a Unidad de Cuidados
Criticos (UCC) entre los meses de Enero de 2012y Enero de 2013. Se
obtuvieron los datos de las historias clinicas. El diagnéstico se confir-
mé mediante un score que conjugd impresion clinica, electrocardio-
grama (ECG), Ecocardiograma (ECO), Doppler vascular de miembros
inferiores (DVMI) y Gamagrafia Ventilacion-Perfusion (V/Q).
Resultados: Durante este periodo ingresaron 308 PE de las cuales
el 16% (50) tuvieron diagnostico de ETEV [C95% 12%-21%]. Pre-
sentaron disnea 81% (41) [C95% 68-91%], taquipnea 52% (26) y
taquicardia 50% (25). EI DVMI resulto positivo en el 42% (21) [C95%
28%-57%]. El ECO fue patoldgico en el 56% (28) [C95% 41-70] y
la V/Q mostro alteracion en la perfusion en el 60% (30) [C95% 45-
74%]. No se observaron complicaciones fetales.

Conclusiones: La incidencia de ETEV fue de 16% en el periodo
de un afo. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea, taquip-
nea y taquicardia. Los MCDx mas sensibles fueron el DVMI, el
ECO y la V/Q, resultando estos ultimos, patolégicos en >55%
de los casos.

0125 VALOR PRONOSTICO DE LA PRESION INTFRAABDOMI-
NAL, EN PACIENTES CON PATOLOGIA SEPTICA
E BERTOLUZZI(1), L CAPCHA(1), SRIVERO(1), M GARRIBIA(1),
A PENALOZA(1)
(1) Sanatorio Del Salvador.

Introduccién: Recién en la Ultima década se han publicado diver-
sos estudios que demuestran que la presion intra-abdominal (PIA)
es un elemento frecuentemente presente en los pacientes criticos
como un fenémeno relacionado con el proceso de inflamacion y
resucitacion. La hipertension intra-abdominal (HIA) resulté ser un
predictor independiente de mortalidad en estos pacientes en la
UCI. Sin embargo, existe poca informacion sobre la elevacion de la
PIA, su prevalencia y consecuencias en paciente que sufren cuadros
de etiologia séptica.

Objetivo:

1- Correlacionar la PIA y mortalidad, en pacientes con sepsis

2- Evaluar si existe asociacion entre HIA y valores de lactacide-
mia, ritmo diurético y saturacion venosa central en pacientes
con sepsis.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional prospecti-
vo, realizado entre enero de 2014 a marzo 2015. Se analizaron 32
pacientes con sepsis. Se midio la PIA a los pacientes cada 8 horas
hasta cumplir 3 dias desde el ingreso. Registrandose 3 valores de
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PIA durante cada dia. Se defini6 la PIA como la presion basal del
abdomen, medida por método indirecto transvesical, siendo valores
patoldgicos aquellos que superen los 12 cm H20.

Resultados: De los 32 pacientes analizados, hubo 13 pacientes que
fallecieron (40%). 44% con neumonia grave, 28% abdomen agudo,
12% urosepsis, 9% infecciones en partes blandasy un 6% gangrena
de Fournier. Encontramos una correlacién entre los pacientes que
presentaban HIA a su ingreso a la unidad y el riesgo de morir, si el
valor de PIA es mayor a los 22 cm H20. (p 0,018). Hubo una impor-
tante asociacion entre los valores de PIA y Lactacidemia. . La tasa de
mortalidad alcanza un 4.7% por cada 1 cm de agua de incremento,
encima de 22 cm H20. RR 3.76 (IC 95%, 1.05-13.44) y NNH 2.35 (IC
95%, 1.5-11.05).

Conclusiones: La PIA es un predictor independiente de mortalidad
en pacientes sépticos cuando es medida en el primer dia de su in-
ternacion. La lactacidemia tiene una correlacion lineal con PIA, a
mayor PIA mayor lactacidemia, no existiendo correlacién significa-
tiva con Saturacion venosa central y ritmo diurético.

Mortality after Day 3

0.8

-

n Iy

Logisties Regression
=

p-value = 0.0

0126 ENDOCARDITIS INFECCIOSA Y POLITRAUMA
L LACOMBE(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: La fiebre es un problema frecuente en los pacientes
criticos, dentro de estos los politraumatizados, en los cuales no de-
be dejar de sospecharse como su causa la endocarditis infecciosa
aguda.

Presentacion de caso: Masculino, 22 afios; que sufre Accidente de
transito, presentando Traumatismo de craneo (Hematoma subdu-
ral fronto-temporal derecho con desviacién de linea media, her-
niacién subflacial, Contusion frontal derecha, Contusion occipital,
Edema cerebral difuso) que requirié craneotomia descompresiva,
Traumatismo facial (Fractura maxilar inferior, Fractura cigomatica
derecha, Fractura seno maxilar superior derecho), Traumatismo de
torax cerrado (Contusion pulmonar bilateral, Enfisema subcutaneo
en cuello y térax).

Al quinto dia aparicion de soplo sistélico tricuspide 2/6, y fiebre, se
Hemocultiva, sin desarrollo.

Continua febril, se suspende antibidtico, nuevos Cultivo (Hemo-
cultivo por 2, retrocultivo, urocultivo, puncién lumbar). En Liquido
Cefalorraquideo desarrolla Staphylococus coagulase negativa, por
lo que se rota tratamiento antibi6tico a TMP-SMX mas Ceftaxidima
mas Vancomicina.

Al octavo dia, aumenta intensidad del soplo sistdlico a 3/6. Se soli-
cita Ecocardiograma trastoraxico.
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Informe : vegetacion filiforme en valvula tricispide, en valva poste-
rior; alteracion segmentaria parietal del ventriculo izquierdo.

Se rota antibioticoterapia con Vancomicina.

Al décimo tercer dia Ecocardiograma transesofagico: vegetaciéon
5mm por 14 mm en valvula trictspide con insuficiencia moderada.
Se agrega a esquema previo Rifampicina.

Nuevos Hemocultivos sin desarrollo, orina con cilindros hematicos,
microalbuminuria y factor reumatoideo positivo.

A la sexta semana de tratamiento Ecocardiograma: vegetacion de
3, 9 mm en valva posterior de valvula tricispide (disminucién de la
vegetacion), con franca mejoria clinica y bioquimica

Se deriva a centro con cirugia cardiovascular para determinar con-
ducta definitiva.

Discusion: Tras la evaluacion de criterios para Endocarditis Infec-
ciosa, reuniéndose un criterio mayor y tres menores, se instaura
tratamiento dirigido; observandose la mejoria del paciente.
Conclusion: Pese a que el paciente politraumatizado intercurre con
numerosas infecciones, no debe dejar de sospecharse como causa
de sindrome febril la Endocarditis Infecciosa, y proceder a los mé-
todos complementarios para su diagnoéstico.

Pese a tener hemocultivos negativos, cumplia con criterios de en-
docarditis y el tratamiento empirico fue efectivo.

0127 RETO DIAGNOSTICO: TAQUICARDIA DE QRS ANCHO
MC VIGNETTA(1), PB PAHNKE(1), C ARANCIBIA(1), MC
SOSA(1), JA BRITO(1), L ARABIA(2)

(1) Hospital Municipal De Urgencias. (2) Instituto Oulton.

Introduccion: Las taquicardias de QRS ancho (TQRSA) constituyen
una emergencia médica con alta mortalidad que desafia al médico
a llegar al diagnéstico preciso en muy poco tiempo.

A pesar de multiples trabajos evaluando el ECG en TQRSA, su diag-
noéstico diferencial (Taquicardia ventricular vs supraventricular)
sigue siendo un reto, pero cada caso deberd analizarse en particu-
lar para lograr el tratamiento adecuado de la manera mas rapida,
precisa y segura posible.

Caso clinico: Femenino, 42 afos, con antecedentes de hiperten-
sion arterial, diabetes, asma, crisis de panico, tabaquismo y angor
concurre refiriendo precordalgia tipica intermitente, acompafado
de sensacion de muerte inminente. Al examen ansiosa, TA 142/99
mmHg, FC 214 Ipm. Sibilancias aisladas bilaterales. ECG (Figura 1)
muestra TQRSA sostenida. Se realiza cardioversién eléctrica (360J)
exitosa. Enzimas cardiacas, ecocardiograma y coronariografia nor-
males. Electrofisiologico informa aleteo auricular atipico sostenido,
sin induccion de arritmia ventricular. Se deriva para ablacién.
Discusion: El aleteo auricular atipico (no incluye el istmo cavotricus-
pideo) en pacientes sin antecedentes de intervenciones quirdrgicas
o trans-ablacién es poco frecuente. Las TSV pueden conducir con
QRS ancho cuando la activacion ventricular es secuencial y no simul-
tanea. La asincronia se debe a una alteracion en la transmision del
impulso por la rama del has de His, sus ramas, o en la red Purkinje.
La rama derecha tiene periodo refractario y potencial de accién
mas largos que la rama izquierda y por esto es el bloqueo de rama
frecuencia dependiente mas comun.

Cuando un paciente ingresa presentando TQRSA es necesaria una
conducta rapiday precisa: ante signos de compromiso hemodinami-
co sera la cardioversion eléctrica y en caso de duda diagnostica un
abordaje razonable es tratarlas como taquicardia ventricular (TV).
Conclusiéon: Una TQRSA con angor debe ser manejada como TV. El
diagndstico correcto continta siendo un reto y es necesaria la valo-
racion individual para impartir el tratamiento preciso en cada caso
particular. El estudio electrofisiolégico es el gold standard para el
diagnéstico final. De todas formas, esta claro que, durante la emer-
gencia, la linea de pensamiento no necesariamente se contintia con
la linea de pensamiento del diagnéstico etioldgico.
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0128 PACIENTES VIH Y UTI: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN EL SER-
VICIO DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL SENOR DEL
MILAGRO- SALTA-CAPITAL
CTORREGROSA(1), SMADUSSI(1), M SACCA(1), JLSALVADO-
RES(2), VIH/SIDA Y HEPATITIS VIRALES, ML CAPORALETTI(2),
VIH/SIDA Y HEPATITIS VIRALES, R SOLANO(1)

(1) Serior Del Milagro. (2) Programa Provincial De Its. (3) Vih/
sida Y Hepatitis Virales.

Introduccion: El VIH continua siendo una epidemia mundial. En
Salta se diagnosticaron 5403 casos hasta el 2015. El Tratamiento
Antirretroviral (TARV) mejoré el prondstico a largo plazo de los
pacientes con VIH/SIDA. En nuestra provincia no hay registros de
pacientes con diagndstico de VIH internados en UTI.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas referentes a pacien-
tes con Diagnostico (Dx) de VIH internados en UTI.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y corte
transversal de los Dx de VIH internados en UTI de adultos del HSM
desde el 1° de Marzo de 2012 al 31 de Marzo de 2014. Se analiza-
ron las Historias Clinicas (HC) y las siguientes variables: sexo, edad,
escolaridad, fecha de diagnostico de VIH, motivo de internacion,
TARYV, Controles de CV y CD4 y evolucién clinica.

Resultados: Se incluyeron 347 HC de las cuales ingresaron 68 pa-
cientes con predominio del sexo masculino (n=49), edad promedio
37 afos (rango 17-61 afos). Escolaridad Primaria Incompleta en un
17%. Los diagndsticos en UTI fueron 15 (22% ); ademas se evalua-
ron Diagnésticos recientes hasta 1 afio (n=26), de 1 a 5 afios (n=17),
> 5 afos (n=17) y Dx desconocidos (n=8). La Insuficiencia Respira-
toria sigue siendo el motivo de internacion mas frecuente (43%).
Respecto al TARV los pacientes que no estaban en Tratamiento fue
de un 69% (n=46). El esquema mas utilizado fue ABC, 3TC, EFV
(51%). Abandonaron 17 (81%) previo a la Internacién. La media
de CV fue 55609 copias (600-1100000) y de CD4 fue 173 (7-505). El
55% evolucion6 a shock y el 55% fallecieron.

Conclusiones: En este estudio se observa un alto nUmero de Dx
recientes en UTI con una inmunodepresion avanzada lo que explica
la tasa de letalidad alta. El motivo de internacion esta asociado en
mayor nimero a pacientes gue no comenzaron su tratamiento o
al abandono del mismo.

0129 MONITOREO DE CALCIO, CREATINFOSFOQUINASA Y
LESION RENAL AGUDA EN TRAUMA: RELACION CON LA
MORTALIDAD
RE DARCANO(1), C ARANCIBIA(1), MDLA PONCE(1), C BEL-
TRAMO(1), PB PAHNKE(1), S PAVAN(1), MC VIGNETTA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: El desequilibrio electrolitico en victimas de trauma,
a partir de destruccion muscular es una de las caracteristicas de la
rabdomidlisis, en especial el comportamiento del calcio, que cons-
tituye la via comun fisiopatoldgica. La mayor liberacién de este
por parte del reticulo sarcoplasmico activa multiples procesos des-
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tructivos resultando en lisis celular muscular. La lesion renal aguda
(LRA) como complicacion de rabdomidlisis representa el 13-50%, y
la mortalidad es variable, relacionada con su etiologia.

Objetivo: evaluar el comportamiento del calcio en las primeras 36hs
de pacientes (ptes) con trauma, comparar con el valor de creatinfos-
foquinasa (CPK), valorar el desarrollo LRA, determinar mortalidad
inmediata, identificar variables epidemioldgicas.

Materiales y métodos: estudio de corte prospectivo observacio-
nal, de 51 ptes ingresados al Departamento de Emergencias del
Hospital Municipal de Urgencias en el periodo comprendido entre
noviembre de 2015 y marzo de 2016 con diagnéstico(DX) de: trau-
matismo simple(T), traumatismo multiple(TM), trauma craneoen-
cefalico puro(TEC) y politrauma(PLT) secundarios a colisiones vehi-
culares. Excluyendo otras causas de trauma. Analizando variables:
diagndstico, severidad lesional mediante Injury Severity Score(ISS),
sexo, edad, calcio, CPK, nivel de LRA mediante criterios KDIGO y
mortalidad inmediata(36hs); mediante tablas de doble entrada y
porcentajes.

Resultados (ver tablas adjuntas)

Conclusion: Todos los ptes fueron victimas de trauma, 8/10 sexo
masculino, 7/10 comprendidos entre 15y 40 afios. Solo 2 ptes al
ingreso tuvieron hipocalcemia grave y moderada, 49 ptes hipocalce-
mia leve, el comportamiento demuestra que en el transcurso de las
primeras horas 1/3 de los ptes alcanzaron cifras normales, no se evi-
denciaron hipercalcemia en ninguno de los casos evaluados, 2 ptes
presentaron criterios de rabdomiolisis grave. LRA KDIGO I: 5ptes.
Mortalidad 5ptes. Se objetivo hipocalcemia leve en la mayoria de
los casos. Hipocalcemia grave- moderada se asoci6 a rabdomidlisis
grave y sangrado critico. No se evidencio relaciones directas entre
mortalidad y niveles de calcio, CPK ni LRA KDIGO |, sino con la
severidad lesional.
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0130 SINDROME DE INHALACION POR HUMO. ;CUANDO Y
CUANTAS BRONCOSCOPIAS?
L MACHUCA(1), MA GARCIA(1), DR CARRANZA(1), CM FE-
RREYRA(1), ML BUEMO(1), A QUINTEROS(1), S ROJAS(1), JD
FERNANDEZ(1), NS BONETTO(1), JJ ORTEGA(1), JC CELIA(1),
M RUIZ(1), S CARRIZO(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccion: El sindrome de inhalacion por humo (SIH) se define
como una lesion en el revestimiento epitelial del arbol traqueo-
bronquial y las vias respiratorias inferiores en las victimas de incen-
dio e inhalaciéon de humo.

En estos pacientes es importante realizar un diagnoéstico precoz y
determinar la gravedad de las lesiones para poder intervenir en
su evolucion.
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Obijetivo: Revisar en la bibliografia la importancia de la broncos-
copia en el SIH.

Caso clinico: Paciente masculino de 49 afios de edad, sin antece-
dentes de jerarquia. Ingresa a UTI por quemadura de via aérea
consecutiva a exposicion prolongada a humo en ambiente cerrado;
presentando vibrisas quemadas, esputo carbonaceo y dificultad res-
piratoria, SIN otras lesiones asociadas. Se procede a IOT, VM invasiva
y reanimacion con liquidos segun diuresis.

A las 48 hs del ingreso se realiza fibrobroncoscopia, evidenciando
lesiones grado 3. Con limpieza por arrastre del material carbonaceo.
La misma se repite a las 96 hs, presentando congestion, edema y
pseudomembranas, se realiza nueva toilette.

Evoluciona térpidamente presentando SDRA, con reclutamiento en
decubito prono, persistiendo las secreciones de tipo carbonaceas.
SDRA refractario. Fallece a los 12 dias de internacion.

Conclusion: La broncoscopia es la técnica estandar para evaluar la
presencia y severidad de la lesion por inhalacién; debe realizarse
dentro de las 12 hs de ocurrido el evento, segun el tipo de lesiones y
las caracteristicas del material inhalado se debe repetir tantas veces
como sea necesario para mantener la limpieza bronquial.

Los pacientes con severa afectacién en la broncoscopia inicial, pre-
sentan una importante respuesta inflamatoria que puede causar
aumento de la necesidad de fluidos, prolongacion de los dias de
ventilacion mecanica, aumento del riesgo de neumonia y SDRA;
esta patologia tiene una mortalidad aproximada del 30%.

TIMAGEN

Dia 2 Se abserva mucosa tragueal en Lercio inferior imagen de pseudomembrana con
particulas negruzcas, lesiones en tercio medio regitn anterlor tipo blanquecinas.
15D pseudomembrana ton particulas negrurcas, menos imagenes en 51y LD,
Se redlizan lavados con 5F

Dia 4 LSD, LID ¥ LSI mucosa congestiva. Sangrado en LSO con placa pseudomembrana.
Se realiza lavado. Triquea congestiva con edema en tercio inferior izquierdo,
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Posterior al
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28 Ti0.9, VT 500 50%, VT 490, Ti 100%, FR 22 450, FR 22
0.90

10/18/ 7.36/38/111/21/ 7.05/80/129/21/- | 7.08/69/103/20/
-3.5/98% -10/94%

Pardmetros

VM invasiva

Presiones Ppico Ppico 27 Ppico 33 | Ppico 29 Ppico 38 Ppico 36

Pmes — Pmes 24 Pmes 26 Pmes 27 Pmes 34 Pmes 33

Complicaciones | Carboxihemoglobina NIH/NAV sin Se aspiran Shock séptica,

(+)29%. (N 0-3) rescate de secreciones anuria
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0131 SINDROME DE MALTRATO INFANTIL: UN PROBLEMA
CRECIENTE EN LA SOCIEDAD
G APARICIO(1), A BORDOGNA(1), P CAPORAL(1), P CASTE-
LLANI(1), MM MENDOZA(1), M RABINO(1), SSANCHEZ(1), A
SILVESTRE(1), S BRANDIMARTI(1)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica.

Introduccion: El sindrome de maltrato infantil (SMI) es un problema
mundial, que la OMS define como “abusos y desatencién en meno-
res de 18 afios, e incluye todo tipo de maltrato fisico o psicolégico,
abuso sexual, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o digni-
dad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de
una relaciéon de responsabilidad, confianza o poder”.

Se realizé un andlisis descriptivo de pacientes con diagnostico de
SMI ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) durante un periodo determinado, donde fueron evaluadas
variables como morbimortalidad, tipo de agresion, edad y sexo de
las victimas y caracteristicas del entorno familiar.
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Obijetivos generales: Describir la morbimortalidad causada por SMI
en pacientes ingresados en nuestra UCIP en el periodo comprendi-
do entre enero del 2010 y diciembre del 2015.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el tipo de maltrato padecido por el paciente.

2. Establecer la incidencia de lesiones del sistema nervioso central
(SNQ).

3. Identificar la estructura familiar de cada paciente de la muestra
y su relacion con el agresor.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacio-
nal, a través de la revision de historias clinicas de pacientes ingresa-
dos en el periodo entre 01/01/2010y 31/12/2015.

Resultados: Fueron evaluados 25 pacientes, con una mediana de
edad de 8 meses, sexo masculino 52%; 10 presentaron lesiones por
golpes fisicos (40%), 8 por shaking-baby (32%), 3 presentaron lesio-
nes por abuso sexual y el resto otras lesiones. Del total, 4 fallecieron
y 6 se reinternaron por reincidencia. Mediana de PIM2: 10,16 %.
La incidencia de lesiones en SNC fue de 68%.

El 64% presentan antecedentes de SMI, 72% fueron agredidos por
convivientes y 36% presentaban familias ensambladas.
Conclusiones: El diagnéstico y tratamiento de todo paciente con
SMI debe realizarse en forma interdisciplinaria. Este debe sospe-
charse cuando el examen fisico y el relato de lo sucedido no se
correlacionan.

El SMI es una problematica persistente que se agrava en el tiempo.
Cuando el paciente llega a UCIP esta caracteristica es inherente al
cuadro de gravedad y cronicidad que presenta.

0132 ENCEFALITIS AUTOINMUNE ANTINMDAR. REPORTE DE
CASOS
G APARICIO(1), SN GIACOBINO(1), MH GIAMPIERI(1), R MI-
GUEZ(1), M RABINO(1), A SILVESTRE(1), N TODARO(1), O
RECUPERO(1)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica.

Introduccion: La encefalitis por anticuerpos N-MetilD-Aspartato
(NMDAr) es un trastorno autoinmune, infrecuente, que comienza
con sintomas inespecificos, seguidos de sintomas psiquiatricos que
habitualmente anteceden a las convulsiones, progresando hacia
alteracion de la conciencia y necesidad de ventilacion mecénica
(AVM).

El diagnostico suele retrasarse por desconocimiento de la enferme-
dady los altos costos de las pruebas especificas.

Se analizaron las historias clinicas de dos pacientes que ingresaron
a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, arribandose al diag-
nostico de Encefalitis Autoinmune por NMDA.

Presentacion de casos: CA, 6 afos, presento crisis comiciales que
evolucionan a status convulsivo, deterioro progresivo del sensorio,
motivando ingreso en AVM.

DB, 12 afos, comienza con un cuadro de excitacién psicomotriz
tratado con haloperidol, presentando como efecto adverso sindro-
me neuroléptico maligno, que revierte con Dantroleno. Presenta
lenguaje incoherente, trastornos motores y deterioro progresivo
del sensorio condicionando ingreso a AVM.

Ambos pacientes muestran citofisicoquimico de LCR, cultivos, TC
y RMN de cerebro normales, y EEG compatible con encefalitis.
Son diagnosticados inicialmente como encefalitis virales y ante la
negatividad de los resultados iniciales y mala evolucién clinica se
sospecha etiologia inmunoldgica, confirmandose la misma con an-
ticuerpos antiNMDA positivos en LCR en los pacientes.

Reciben primeramente tratamiento antibiético y antiviral, y con la
sospecha clinica se comienzan pulsos de metilprednisolona, seguido
de dos ciclos de gamma-globulina hiperinmune. Los dos pacientes
presentan evolucion favorable pasando a sala donde completan
su recuperacion.

Discusion: Le encefalitis antiNMDA es habitualmente subdiag-
nosticada, planteandose inicialmente enfermedades infecciosas,
toxicometabdlicas, psiquiatricas o autoinmunes, antes de arribar
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al diagnéstico. El mismo es confirmado con la presencia de anti-
cuerpos contra el receptor NMDA en LCR y/o suero.

El uso de corticoesteroides, gammaglobulina endovenosa o plas-
maferesis, individual o combinada fue definido como terapia de
primera linea.

Puede presentarse como sindrome paraneoplasico, debiendo bus-
carse el primario y extirparlo, lo cual mejora la evolucién.
Conclusion: Desde su descubrimiento muchas encefalitis "incier-
tas”, pudieron ser confirmadas y reclasificadas. La evolucién es
subaguda, y el 75% se recuperan sin secuelas graves.

Debe sospecharse la etiologia autoinmune en aquellos pacientes
que se presenten con encefalitis asociadas a sintomas psiquiatricos
repentinos, mas auin ante la evolucién con crisis comiciales afebriles,
y comenzar el tratamiento inmediato, pues éste cambia el curso
evolutivo de la enfermedad.

0133 GUILLAIN BARRE SECUNDARIO A ENFERMEDAD TRANS-
MITIDA POR VECTORES
S SILLITTI(1), M BANCHERO(1), SG SPOLIDORI(1), HA ALAR-
CON(1), F RINCON(1)
(1) Sanatorio Colegiales.

Introduccion: Paciente femenina de 38 afos que consulta el 9 de
abril por paralisis facial periférica izquierda e hipoestesia en cuatro
miembros. Refiere antecedente de viaje a Rio de Janeiro del 23 de
febrero al 7 de Marzo, presentando el 23 de Marzo sindrome febril
asociado a asteniay cefalea por lo que fue evaluada en guardia con
diagnostico probable de Dengue. Evolucioné con paralisis facial
periférica e hipoestesia, por lo que se interné el 09/04. El dia 12/04
presento paraparesia arrefléctica con hipoestesia en miembros in-
ferioresy manos. Por sospecha de Guillain Barré, se realiza puncion
lumbar constatando disociacién albumino-citolégica, se inicia gam-
maglobulina.

Discusion: La infeccion por el virus del Dengue se ha incrementado
en el mundo, a predominio de paises tropicales y en nuestro pais
hablamos de endemicidad a partir de este afio 2016. En nuestra ins-
titucion la mayoria de los pacientes presentaron bicitopenia, siendo
este el primer caso con trastornos neurolégicos. Segun Epidemio-
logia del Ministerio de Salud de la Nacién, no se han reportado
casos similares hasta el momento. Siendo la semana 13 de 2016 se
notificaron en Argentina 47741 casos probables con 23759 casos
confirmados, con una incidencia de 54,50 x 100000 habitantes, el
67% mayor a 20 afios. Serotipo den 1y 4 hasta el momento con
cinco fallecidos. .

Conclusion: Presentamos esta paciente por ser el primer caso iden-
tificado de Guillain Barré secundaria a infeccion por dengue entre
nuestros pacientes confirmados. Consideramos que el sindrome de
Guillain Barré es una patologia neurolégica grave a tener en cuenta
dentro de las complicaciones.

0135 FIBRILACION AURICULAR EN POSTOPERATORIO DE CIRU-
GIA TORACICA NO CARDIACA. ESTUDIO POBLACIONAL
A ZAVATTIERI(1), A GOMEZ MONGE(1), J SEGURA(1),
T CAZAUX(1), AJ HERRERA(1), J ALVAREZ(1), S COSEN-
ZA(1), P PRATESI(1), D CHIMONDEGUY(1), J BILBAO(1), D
CZERWONKO(1), V MARQUEVICH(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) esta asociada al postope-
ratorio de cirugia toracica.

La incidencia varia del 0.6% al 20% en pacientes sometidos a ciru-
gia toracica no cardiaca y se asocia con mayor estadia hospitalaria,
morbimortalidad y costos.

El sexo masculino, la edad, antecedentes de insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar, duracién del procedimiento y neumonec-
tomia son algunos factores de riesgo identificados.

En nuestra poblacion no ha sido reportada la incidencia de FAy no
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contamos con un protocolo de profilaxis o del manejo posterior
al evento.

Obijetivos: Evaluar la incidencia de FA en postoperatorio de Cirugia
Toracica en nuestra poblacion, tiempo de hospitalizaciéon y morta-
lidad en la terapia intensiva.

Determinar la utilidad del uso de profilaxis prequirirgica y eventual
implementacién de un protocolo o guia de practica clinica
Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de co-
horte de pacientes consecutivos sometidos a cirugia toracica no
cardiaca.

Se reportan resultados preliminares de incidencia de FA y su asocia-
cién con algunas variables clinicas y demogréaficas

Resultados: Se incluyeron 146 pacientes (enero de 2012 a diciembre
de 2015): edad 60 (+- 13), 54% sexo masculino, mediana de apache
7 (RIC5-10), antecedentes de FA 5.4 %, IAM 11%, DLP 38.35%, HTA
51.3%, ex TBQ 48%, EPOC 20 %. El tiempo promedio de la cirugia
fue de 3 hsy el 11% presento complicaciones intraquirurgicas.

La incidencia de FA fue de 7.3 % IC 95 % 4-13) y el tiempo de apa-
ricion hasta 3 dias en el 80% de los casos. El sexo masculino (12.5
% vs 1.5 % p<0.01), la mayor edad, el promedio de APACHE Il 'y
mayor estadia en UCI se asociaron con el evento (11 dias vs 4 dias).
Conclusién: Segun los resultados preliminares de nuestra poblacién,
la incidencia de FA fue menor a la reportada en la literatura y el
tiempo de aparicion fue similar.

La aparicién del evento se vié asociada a APACHEIl mas altos, edad
mas avanzada, sexo masculino y estadias en UCI méas prolongadas.
No se estim6 mortalidad por falta de poder.

0136 ANALISIS COMPARATIVO DE ANTICUERPOS MONOCLO-
NALES EN LA LESION PULMONAR INDUCIDA POR LA
VENTILACION MECANICA
E CORREGER(1), D SOTELO(2), ) MARCOS(3), G LAGUENS(4),
P STRINGA(5)

(1) Espanol. (2) El Cruce. (3) San Martin. (4) Unlp. (5) Funda-
cion Favaloro.

Introduccién: La ventilacion mecanica (VM) con volumenes corrien-
tes (VT) elevados puede desencadenar una respuesta inflamatoria
pulmonar que lleve a la lesion pulmonar inducida por la VM (VI-
LI). Adalimumab y Tocilizumab son anticuerpos monoclonales que
se unen especificamente a los receptores del Factor de Necrosis
Tumoral alfa (FNTa) y al receptortransmembrana de IL-6 respecti-
vamente neutralizando su funciénal bloquear su interaccion con
sus receptores.

Objetivo: Comparar el rol de la inhibicion de citoquinas, en dos
grupos tratados con anti TNFy anti IL6,en el dafio pulmonar ocasio-
nado por la VM en un modelo experimental in vivo de VILI.
Materiales y Métodos:24ratas Wistar fueron ventiladas mecanica-
mente, durante 2 hs, con una FiO2=0,40:

e Grupo bajo VT (n=6) VT 7ml/kg, PEEP5 cmH20;

e Grupo alto VT (n=6): VT 35 ml/kg, ZEEP

e Grupo anti IL-6 (n=6): VT 25 ml/kg, ZEEP y 30mg/kg de Tocilizumab
intraperitoneal 24hs previas a la VM.

e Grupo anti TNFo. (n=6): VT 25 ml/kg, ZEEP y 100ug/kg de Adalimu-
mab intraperitoneal 24hs previas a la VM.

Se evalué el dafio histolégico medido segunscore de Villar et al,
edema pulmonar, distensibilidad pulmonary hemodinamia medi-
da con PAM en los diferentes gruposde estudio.Los datos fueron
analizados con test de t, p significativa <0,05.

Resultados:

En el grupo tratado con anti TNF se observé un menor dafio
histolégico,en forma significativa, comparados con el grupo anti
IL6 (Tabla 1).

Conclusion: Bajo estas condiciones experimentales de estrés pulmo-
nar mecanico, luego de 2 horas de VM lesiva, un Ac monoclonal anti
TNFintervino mejorando el score histolégico como en la reduccién
de la formacién del edema pulmonar de una manera mas efectiva
que la inhibicion del IL6.
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GRUPOS MioVT+AmMi L6 | AltoVT+Anti FNTa p
Score Histolbgicn A57 =139 2=141 0014
Apesojgr) 2,70 = 0,07 1,50 = 0,35 0.0001

Basal 0,62 + 0,138 0,61+ 0,065 [

Cr (llem ) e 0,54 + 0,072 052 < 0,178 [¥7)
Baal 083 =41 WEI63 (¥
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0137 LA EXPRESION DE ACUAPORINAS CEREBRALES SE ASO-
CIA CON DIMORFISMO SEXUAL EN LA ENCEFALOPATIA
HIPONATREMICA
B MASKIN(4), P MASKIN(1), M DI PAOLA(2), UNIVERSIDAD
DE BUENOS AIRES, J CESTARI(4), J REPPETTI(5), G IORIO(4), E
ZOTTA(5), ADAMIANO(5)

(1) Cemic. (2) Facultad De Farmacia Y Bioquimica. (3) Univer-
sidad De Buenos Aires. (4) Posadas. (5) Ifibio-conicet (UBA).

Introduccion: Diversos factores de riesgo fueron descriptos en la en-
cefalopatia hiponatrémica (sexo femenino, hormonas, e hipoxia).
Las acuaporinas (AQPs) son canales proteicos de transporte de agua.
La isoforma AQP4 es la mas abundante en el cerebro y su expresiéon
se incrementaria en la encefalopatia hiponatremia

Objetivo: Determinar la expresion de AQP4 cerebral en un modelo
experimental de encefalopatia hiponatrémica en ratas de ambos
sexos y en ratas hembra ooforectomizadas.

Métodos: Se realizaron 2 experimentos, con cuatro ramas cada uno,
en ratas Wistar (200-250 g/peso). Primero (Exp1): hembrasy machos,
normo e hiponatrémicos (cada grupo de 9 animales); y el segundo
(Exp2), todas hembras, normo e hiponatremicas, ooforectomizadasy
no ooforectomizadas (cada grupo de 3 ratas). La hiponatremia aguda
fue inducida por la administracion de vasopresina subcutaneay solu-
cion de dextrosa/H20 5% intraperitoneal. Cuatro horas después de
la administracién, los animales fueron sacrificados y el cerebro inme-
diatamente removido para determinacion de AQP4 por Western-blot
(W-B) e inmunohistoquimica. Los animales normonatrémicos se sacri-
ficaron como controles. Datos expresados como mediana (percentilo
25-75). Comparaciones: test Fisher o ANOVA.

Resultados: En las ratas hiponatrémicas se observo una reduccion
significativa del sodio plasmatico comparada con los controles (Ex-
perimento1: hembras:111(110-118) vs 142(139-143); p<0.0001, y
machos:109(101-116) vs 141(139-142); p<0.0001), (Experimento2: no
ooforectomizadas 107(104-109) vs 140(140-141); p<0.005, y oofo-
rectomizadas 104(101-108) vs 140(139-141); p<0.005). No se observo
diferencias entre animales hiponatrémicos. S6lo en hembras hipona-
trémicas (Exp1) se observé un incremento significativo de la expresion
de AQP4 por W-B y ademas, expresion por inmunohistoquimica en
barrera hematoencefalica (BHE), endotelio y astrocitos. Las hembras
normonatrémicas y machos de ambos grupos solo expresan AQP4 a
nivel endotelial. En el Exp2 se observé un incremento significativo de la
expresion de AQP4 (W-B) en ratas hiponatrémicas sin ooforectomizar
comparado con ratas hiponatrémicas ooforectomizadas (p<0,01). Se
detectd expresion aumentada de AQP4 en BHE, endotelio y astrocitos
en ratas hiponatrémicas sin ooforectomizar, frente a los otros grupos.
Conclusiones: En este estudio piloto, los resultados sugieren que la
expresion de AQP4 en el cerebro de ratas hiponatrémicas muestra
dimorfismo sexual, probablemente inducido por estrogenos. Esta
observacion podria explicar el peor pronéstico de mujeres fértiles
con encefalopatia hiponatrémica.

0138 INSERCION DEL SERVICIO SOCIAL EN EL EQUIPO MULTI-
DISCIPLINARIO DE TERAPIA INTENSIVA
ME BRANA(1), MA GABILLI(1), D LEMA(1), M TORRES BO-
DEN(1), C COZZANI(1), S SASTRE(1), G CUETO(1)
(1) Dr Cosme Argerich.

La Terapia Intensiva es un area cerrada y clasicamente biologicista
que harelegado la repercusion psicosocial de la enfermedad critica.
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La intervencion de Servicio Social (SS) brinda apoyo social, optimiza
la comunicaciony favorece la articulacion con recursos beneficiosos
para la reorganizacion familiar.

Objetivos:

1. Promover la interdisciplina e integracion de los equipos de tra-
bajo.

2.Cuantificar la demanda y el tipo de estrategias de intervencion
del SS.

Material y metodos: Se incluyeron en forma prospectiva del 1/4/2015
al 31/3/2016 los pacientes seguidos por SS internados en UTI/UTIM.
2 licenciadas en SS realizaron recorrida diaria para detecciéon de
casos potenciales o atienden las interconsultas. Se registraron datos
demograficos, categoria de ingreso y estrategias de intervencion.

Resultados: Se incluyeron 81 pacientes. Edad promedio: 47 a. El
30.86% (25) ingreso por trauma, el 28.40%(23) por complicaciones
de enfermedades croénicas y el 40.74%(33) por otros eventos agu-
dos.El 60.50 % (49 p) se derivaron en el segundo semestre.Total de
intervenciones: 242. En 24 casos (29.63 %)se realizaron 2 tipos de
intervencion, en 19(23.45 %) 3,en 14(17.30 %) 4,en 11 (13.58 %) 1,
en8(9.87 %)5yen5(6.17 % )6. El 100% (81) requirio apoyo social/
necesidades emocionales, el 61.73 % (50) asistencia en comunica-
cion y toma de decisiones de cuidado y alta, 53.09% (43) en orga-
nizacion familiar, el 43.21% (35) requirio articulacion institucional,
el 29.62% (24) articulacion intrainstitucional y en el 11.11% (9) se
realizo segumiento en duelo.

Conclusiones:

1. Trabajar interdisciplinariamente es un proceso que requiere en-
trenamiento, actitud, apertura y aprendizaje mutuo en términos
de lenguaje y competencias. Realizar el trabajo profundizo el co-
nocimiento de las actividades de ambas disciplinas

2. Visibilizo la demanda oculta por la creciente deteccion de casos
y progresiva definicion de la problematica.

La enfermedad critica impacta en el paciente y el entorno exce-
diendo las competencias de la especialidad para su contencion y
manejo. La intervencion de SS impacta positivamente en la toma
de decisiones, la capacidad cuidadora de la familia, la relaciéon con
el equipo de salud, la gestion precoz de recursos sociales y mejora
la calidad de atencion.

0139 INTOXICACION CON PARACETAMOL. PRESENTACION DE
DOS CASOS DE TRASPLANTE HEPATICO
JM SILVA(1), NA SEGURA(1), MI MATTIOLI(1), O CORREA(1),
| KLYMENKO(1), MDLP SURRACO(1), G ABALLAY(1), A SAN-
TA MARIA(1), A PALAZZO(1), D NOVAL(1), G CUETO(1), O
IMVENTARZA(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: La falla Hepatica Fulminante (FHF) por paracetamol
es una entidad poco frecuente en nuestro pais, evolucionando fa-
vorablemente con tratamiento farmacolégico y requiriendo en un
bajo porcentaje de pacientes trasplante hepatico.

PACIENTE A:

Femenina de 21 afos, ingresa a terapia intensiva en contexto de in-
toxicacion con paracetamol 16 gr. Presento nauseas, vomitos y dolor
abdominal. Se realizan medidas de decontaminacion y tratamiento
con N-acetilcisteina (NAC). Laboratorio GOT y GTP > 3000, acidosis
metabolicay coagulopatia TP 42 RIN 1.48. Dosaje de acetaminofeno
157 mcg/ml. Evoluciono con FHF, disfuncién multiple de érganosy
encefalopatia grado Ill. Se realiz6 a las 72 hs trasplante hepatico
ortotopico cadavérico

Intercurrié con, insuficiencia renal aguda y requerimiento de diali-
sis, rechazo agudo de 6rgano moderado, obstruccion biliar a nivel
de la anastomosis colodoco-coledociana, requiriendo colocacion
de stent. Evoluciona favorablemente sin requerimiento de dialisis.
PACIENTE B:

Femenina de 27 afios, ingresa a terapia intensiva en contexto de
intoxicacion con paracetamol 20 gr, presento nauseas y malestar
general. Se realizaron medidas de decontaminacion, y tratamiento
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con NAC. Laboratorio GOTY GTP >4100 Ul/L, Coagulopatia TP 9%.,
RIN 8.54 . Dosaje de acetaminofeno 37.5 mcg/ml, Evoluciono con
encefalopatia grado lIl. Se realizé a las 72 hs trasplante hepatico
ortotopico cadavérico.

Intercurre con insuficiencia renal aguda sin requerimiento de dia-
lisis y rechazo agudo de 6rgano moderado. Evolucionando favo-
rablemente.

Discusion: La FHF es el deterioro abrupto de la funcion hepato-
celular, expresada por la apariciéon de ictericia y encefalopatia. La
sospecha de intoxicacion por paracetamol sugiere dosaje del mismo
en sangre y extrapolarlo al nomogramade Rumack-Matthew, ini-
ciando tratamiento con NAC cuando el dosaje supere la “linea 150",
cuando la ingesta supere los 150mg/kg o 12 gr, preferentemente
entre las 4y 24 hs de la ingesta. En nuestro pais la intoxicacion por
paracetamol es causa poco frecuente de FHF a diferencia de otros
paises. Solo el 2 % requiere Trasplante hepatico.

Conclusion: Se reportan los Unicos dos casos de trasplante hepatico
en FHF secundario a ingesta de dosis toxicas de paracetamol, en
nuestro pais. Con diagnostico precoz se dispone de tratamiento
médico especifico siendo excepcional el requerimiento de trasplan-
te hepatico.
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0141 A PROPOSITO DE UN CASO: SINDROME NEUROLEPTICO
MALIGNO VS SINDROME CATATONICO
R QUIROGA(1), AMARTINEZ(1), H CACERES(1), S CASTRO(1),
L D’ALESSANDRO(1), D RODRIGUEZ(1), E ROJAS DELGA-
DO(1), J BADINO(1), E GARECA ORTEGA(1), M CHAMUT(1),
M FLORES(1), R BURGOS(1), O CRISTALDI(1)
(1) Eva Peron San Martin ( Ex Castex).

El sindrome neuroléptico maligno (SNM), consiste en una respuesta
idiosincrasica a los neurolépticos (NP). Cursa con semiologia extra-
piramidal (rigidez), inestabilidad autonémica, alteraciones de la
conciencia, hipertermiay aumento de las enzimas musculares (CPK).
En el diagnostico diferencial de dicha entidad se encuentra la Cata-
tonia Aguda (CA), sindrome de disregulacién motora producida por
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varias etiologias. Presentacion clinica variada, desde cuadros leves a
catatonias letales, caracterizandose por: Inmovilidad motora, acti-
vidad excesiva motora, negativismo extremo, ecolalia o ecopraxia.
Presentamos un caso diagnosticado inicialmente de SNM, aunque
los sintomas prodrémicos, la mala evolucion y la falta de respuesta
terapéutica hicieron sospechar una CA.

Paciente 20 afios, ingresa por derivacién de otra institucion, inter-
nado por trastornos de conducta y supuesto consumo de sustancias.
Tratado con multiples psicofarmacos, olanzapina, quetiapina, car-
bamazepina, clorpromacina y benzodiacepinas.

Evoluciona con decaimiento, negativismo a la ingesta, fiebre, tras-
torno del sensorio y postura anormal, derivado a éste Hospital.
Ingresa febril, HTA, Taquicardico, Signos de Deshidratacién ,alerta,
mutismo, hipertonia generalizada y diskinesias en miembros.
TCde cerebro, punciéon lumbary EEG normal. Serologias negativas.
Laboratorio: Hipercikemia y leucocitosis.

Ante la sospecha clinica de Sindrome Neuroléptico maligno recibio
tratamiento sin mejoria.

Con Neurologia y Psiquiatria se realiza Diagnostico Presuntivo de
Catatonia agudainiciando tratamiento Electroconvulsivante + BDZ
altas dosis.

Evoluciona con sensorio alternante, mayor comunicacién en con-
tacto con familiares, disminucion de episodios disautonémicos y
destete del respirador.

Como conclusion destacar La semejanza clinica entre la CAy el SNM
ha motivado que ciertos autores las consideren variantes de una
misma enfermedad. la importancia Sindromes Catatonicos, como
entidad propia, producida por multiples etiologias y poco conocida
fuera del &mbito de la psiquiatria y que posiblemente existe cierto
grado de sobrediagnéstico del SNM e infradiagnoéstico de CA.
Para mejorar su prevencion y tratamiento es importante reconocer
su etiologia, caracteristicas clinicas, diferencias y similitudes con el
SNM. En cuanto al tratamiento, debemos remarcar que tanto las
benzodiacepinas como la terapia electroconvulsiva son tratamien-
tos eficaces.

0143 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
Y HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN PACIENTE CON
ECLAMPSIA
O CORREA(1), NA SEGURA(1), MI MATTIOLI(1), JM SILVA(1),
| KLYMENKO(1), D MANSILLA(1), D PANOZZO(1), M VILLA-
NUEVA(1), A SANTA MARIA(1), M BERTE(1), A PALAZZO(1),
D NOVAL(1), S ILUTOVICH(1)

(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Presentacion del Caso: Paciente femenina 25 afios de edad con an-
tecedentes de HIV, cursa 34 semanas de gestacion, presenta 15 dias
previos la consulta hipertension arterial, epigastralgia y cefalea. Se
deriva de otro centro por cuadro compatible con eclampsia. Ingresa
a Terapia Intensiva hipertensa TA: 160/100, iniciando tratamiento
con sulfato de magnesio, intercurriendo con crisis parcial compleja
de 2 minutos que se autolimita. Ecografia obstétrica evidencia feto
de 29 semanas 1126 gr. Se realiza cesarea de urgencia. Evoluciona
con hipertension y requerimiento de vasodilatadores endovenosos,
a las 24hs y con control adecuado de tension arterial presenta pa-
resia severa braquiocrural izquierda por lo que se decide realizar
Tomografia Computada de encéfalo que evidencia imagen hiper-
densa parietal derecha compatible con hematoma intraparenqui-
matoso Laboratorio Plaquetas 170000 TP100 KPTT 28, GPT 258 GOT
629. Ecografia de Abdomen sin lesiones en 6rganos sélidos, fondo
de ojo sin particularidades y EEG sin actividad epileptégena. Evolu-
ciona con deterioro del sensorio requiriendo asistencia ventilatoria
mecanica (AVM). Se la estudia con RMN Encéfalo que evidencia
imagen hiperintensa en regién parietooccipital bilateral en T2 y
FLAIR sumado a imagenes compatibles con sangrado en GRE. Se
monitorizo con catéter PIC.

Presento como intercurrencias insuficiencia renal aguda no oliguria.
Evoluciono favorablemente sin hipertensién endocraneana. Des-
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tete favorable de AVM. Egresa de UTI con paresia severa braquio-
crural izquierda.

Discusion: La eclampsia se presenta en aproximadamente en 1 de
cada 3000 nacimientos, pudiendo presentar alrededor del 10% de
los casos Sindrome Encefalopatia Posterior Reversible (SEPR). La
Hemorragia intracerebral (HIC) tiene una incidencia del 15% en
pacientes con SEPR siendo mas frecuente luego de trasplante alogé-
nico de médula ésea, representando una complicacién sumamente
infrecuente en pacientes con eclampsia.

Conclusion: Se presenta caso de SEPR secundario a eclampsia. La HIC
representa una variante infrecuente pero severa de la enfermedad,
se observa mayormente en el subgrupo de pacientes inmunocom-
prometidos, septicos y de manera infrecuente como complicacion
de la eclampsia.

0144 SEGUIMIENTO Y REHABILITACION DE UN PACIENTE OPE-
RADO DE PARED TORACICA POR UN CONDROSARCOMA
MESENQUIMATICODE8 X7 CM
S PUGLIESE(1), S MARTINEZ(1), F AVENI(1), P BOCCINI(1), M
KWIATKOWSKI(1), M BUSOLINO(1), B PILO(1), A NIEVAS(1),
G VIGO(1)

(1) Roffo.

Introduccién: El condrosarcoma mesenquimatico es una tumora-
cion poco frecuente de mal prondstico, la describe en 1959 Lichtens-
tein y Bersteim. Es un tumor maligno con células pequeiias y redon-
das, mezcladas con cartilago bien diferenciado de partes blandas.
Puede originarse en cualquier hueso de osificacién endocondra,la
localizacion esternal es poco usual.

Caso clinico: Paciente de 47 afos, HTA, obesidad, SAHOS, es deri-
vado de pergamino, al instituto eL 9/12/14 es evaluado por térax
en el examen, no se palpa ADP. Trae un taco que es revisado por
patologia, confirma un condrosarcoma mesenquimatico. Se rea-
lizan ECO y TC de térax-abdomen con imagen expansiva de 9x7
c¢m en esternon. EL 19/08/15 se realiza la cirugia esternectomia to-
tal, con reconstruccién de malla+barra de titanio en el 2,3,4 arco
costal+colgajo de pectoral >izq y epiplon >.

Evolucion: Ingresa a Uti en ARM, TET espiralado n° 8 con 2 drenajes
pleuralesy 1 mediastinal con PAFI de 225, se intenta weaning, falla
por asincronia toracco-abdominal. EL 22/08 se cambia TET comun
n° 8, hemodinamicamente inestable, edema en MMII. El 24/08 tie-
ne mal estado general, febril, requiere inotrépicos. En pulmonar
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auscultan crepitantes bilaterales. EI 25/08 cursa SDRA y NM intra-
hospitalaria, pafi 128 inicia reclutamiento alveolar. Para el 26/08 Se
autoriza la TQT, presenta mediastinitis y alto riesgo de mortalidad.
Recién el 8/9 se hace la tqt,se logra hacer weaning:en periodos de
18 hs de TenT y 6 hs nocturnas de PSV, cursa polineuropatia. Conti-
nua con ejercicios de movilizacion activa-asistida, sedestacion,aun
conectado aL ARM, EES de MMIl'y MMSS. EI 22/10 se desvincula del
ARM, logrando la bipedestacion y la marcha asistida. Las pruebas
de tincion son(-), se cambia canula por Biesalski n° 7, para la reha-
bilitacion de la via aérea. El 4/11se decanula,evolucion favorable,
es externalizado el 17/11/15.

Conclusion: El condrosarcoma mesenquimatico de esternén es de
rara aparicion.La intervencion temprana del Kinesiélogo en el ma-
nejo ya sea de la via aére o motora, posibilita la favorable evoluciéon
del paciente y la externalizacion del intituto. El paciente oncoldgi-
o, a pesar de su desfavorable pronostico en este caso nos permite
elaborar un plan de rehabilitacion que lo ayuda a mejorar su calidad
de vida y la externacién precoz para su reinsercién a nivel socioe-
conomico.Es importante tener formacion y experiencia oncolégica
para unificar criterios para el manejo de los pacientes oncolégicos.
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0146 EXPERIENCIA EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ANEURISMATICA EN PACIENTES DE UN SANATORIO DE
CIUDAD DE BUENOS AIRES. ANOS 2010-2015
E LUNA(1), ME FANDINO(2), GL OLARTE(2), DM MAGOSE-
VICH(2), VM CANNATELLI(2), N BAREDES(2)

(1) Sagrado Corazon. (2) Sanatorio Sagrado Corazon.

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) es un cuadro
neurolégico agudo de alta mortalidad. Representa el 2,9 al 5 %
de los accidentes cerebrovasculares, segunda causa de mortalidad
en el mundo.

Nuestro objetivo es describir la poblacién con HSAa asistida en la
unidad de terapia intensiva (UTI) de un sanatorio de CABA entre
julio de 2010 y diciembre de 2015.

Se estudiaron 83 pacientes internados en UTI con diagnéstico de
ingreso de HSAa.

Se analizaron historias clinicas y confeccioné una base de datos
ad hoc, con las dimensiones: datos demograficos, antecedentes
personales, clinica, complicaciones y mortalidad. Se calcularon
medias, desvio estandar, medianas, rango intercuartilico 25-75
(RIQ) y frecuencias segun corresponda. Se comparo con datos po-
blacionales segun bibliografia con Test Z para proporciones de
muestras independientes considerandose significancia estadistica
un p valor< 0.05.

De los 83 pacientes, el 59% corresponde al sexo femenino. El pro-
medio de edad fue de 48 afios (45-51 afos). El antecedente mas fre-
cuente fue el tabaquismo (50,6%). La mediana de dias de sangrado
al ingreso fue de 2 dias (RIQ 1-4 dias) y la de APACHE Il fue 8 (RIQ
4-13). El territorio vascular mas frecuentemente involucrado fue el
anterior (56,6%), tratandose de aneurismas unicos en el 67,5% de
los casos, con tamarfio de 6mm (RIQ 4,5-9mm). El 28.9% presentd
mal grado clinico. Las complicaciones estuvieron presentes en el
85,5% siendo el vasoespasmo la mas frecuente de ellas (80%). La
mortalidad fue del 18% y no mostré diferencias significativas con
lo observado en la bibliografia. La Hipertension endocraneana fue
la principal causa de muerte (53%).

Las caracteristicas poblacionales, clinicas y la mortalidad de nuestra
poblacion no mostraron diferencias significativas con la bibliografia
analizada.

0147 MEDICION DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIEN-
TES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMA-
TICAINTERNADOS EN UN SANATORIO DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES. ANOS 2010-2015
E LUNA(1), ME FANDINO(2), GL OLARTE(2), DM MAGOSE-
VICH(2), D CHAN(3), N BAREDES(2)

(1) Sagrado Corazon. (2) Sanatorio Sagrado Corazon. (3) Uni-
versidad De Buenos Aires.

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) es una emer-
gencia neuroldgica con alta generacion de dependencia. La recupe-
racion de la autonomia se reporta en un 36 a 55% de los casos. Son
pocos los estudios que miden la dependencia funcional (DF) luego
de este evento. Nos proponemos conocer la DF de los pacientes con
esta patologia, internados en un sanatorio de CABA entre julio de
2010y diciembre de 2015.

Se estudiaron 83 pacientes evaluando la DF de los sobrevivientes
(n=68) mediante la Escala de Rankin modificada (ERM) a partir de
los 6 meses de la externacion. La ERM se midio telefénicamente a
través de una encuesta estructurada a los pacientes o sus familiares
directos. Se reclasificaron como dependientes valores 3, 4y 5 de la
ERM e independientes los valores 0, 1y 2.

Se calcularon medias, desvio estandar, medianas, rango intercuar-
tilico 25-75 (RIQ) y frecuencias segun corresponda. Se comparé con
parametros poblacionales segun bibliografia con Test Z para pro-
porciones de muestras independientes considerandose significancia
estadistica un p valor< 0.05.
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De los 68 pacientes, la mediana de edad fue de 48,5 aios (RIQ 41-
56,2), el 57,3% fueron mujeres. Al ingreso el 22% (n=15) presenta-
ron HSAa de mal grado. El 87% (n=59) respondieron la encuesta,
siendo el 86,4% (n=51) personas con independencia funcional.
Nuestra tasa de dependencia fue del 13,5% (8 pacientes, 5 de ellos
presentaron mal grado al ingreso y 2 de ellos fallecieron luego
del alta).

De acuerdo a la bibliografia analizada la presencia de dependencia,
medidas en escalas comparables, fue del 19% y del 24%, presentan-
do nuestros resultados con ésta ultima una diferencia significativa
estadisticamente (p=0,015).

En patologias neurocriticas, la disminucién de la mortalidad es tan
relevante, como un buen outcome funcional.

Poca es la evidencia del grado de DF en nuestro medio, este tra-
bajo aporta datos de nuestra poblacién y nos posiciona dentro de
resultados esperados.

0149 BOTULISMO POR HERIDA: REPORTE DE UN CASO
V ANZE(1), M MOSCIARO(2), E DAVILA(2), L PIOVANO(2), C
CARBO(2), B PEREYRA(2), P SEGUI(2), L LLANOS(2), G ECHE-
NIQUE(2), | MARINELLI(2), J IPHAIS(2), D MARCONI(2), MS
GUERRERO(2), S RIVEROS(2), P QUINTEROS(2), M SANCHEZ
PERI(2)
(1) Humberto Notti. (2) H. Notti.

Introduccion: Es la forma mas infrecuente de presentacién, produci-
da por neurotoxinas secretadas por Clostridium botulinum.
Presentacion del caso: Varéon de 7 afios de edad. Ingresé al Hospital
Humberto Notti en febrero del 2016 por presentar fractura expues-
ta de mufieca. Presentd sindrome compartimental e infeccion del
sitio de herida. Ingresé al noveno dia de internacién a Terapia In-
tensiva por desmejoria del cuadro neurolégico, requirié asistencia
respiratoria mecanica. Se realizé puncion lumbar, tomografia axial
de cerebro, electroencefalograma, potenciales evocados auditivos
y electromiograma. Se envié material de la herida, suero y con-
tenido intestinal para deteccion de toxina botulinica. Al dia doce
de internacion se informo resultado positivo para dicha toxina en
suero. Se administré antitoxina botulinica heteréloga bivalente. Se
retird la asistencia respiratoria mecanica el dia 40 de internaciény
continud con ventilacion no invasiva por 5 dias mas. Recibié el alta
hospitalaria a los 50 dias de internacién.

Discusion: El botulismo por heridas es la forma menos frecuente de
presentacion. En nuestro pais en los Ultimos 5 afos se reportaron
cinco casos, de los cuales tres fueron en Mendoza. Suele presentarse
en niflos mayores y jovenes con lesiones en extremidades de tipo
traumaticas y también por lesiones por uso de drogas intravenosas
y nasales. El periodo de incubacién es de 4 a 14 dias. Las manifes-
taciones clinicas son similares al botulismo por alimentos aunque
sin sintomas gastrointestinales. Los sintomas iniciales suelen ser
paralisis flacida descendente y simétrica con afectacion temprana
de pares craneales. Pueden presentar trastornos autonémicos. Los
pacientes suelen estar licidos. Por insuficiencia respiratoria progre-
siva pueden requerir asistencia respiratoria mecanica.

El diagnéstico se basa en datos epidemiolégicos, clinica, electro-
miograma y deteccion de toxina botulinica en suero y en material
de la zona lesionada.

Como diagnésticos diferenciales se mencionan: Sindrome de Eaton-
Lambert, Miastenia Gravis, variedad Miller Fisher del Sindrome de
Guillén Barré y Tétanos.

El tratamiento consiste en medidas de sostén, debridacién local
de la herida, administracién de antibidticos y la administracién de
antitoxina botulinica.

La mortalidad reportada es alrededor del 10% y la morbilidad es
elevada.

Conclusion: La sospecha diagnostica es importante para no demo-
rar las pruebas diagndsticas y su tratamiento.
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0150 UTILIZACION DE LAS PLANILLAS DE VALORACION
DE ENFERMERIA EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA DE
ADULTOS
NO MARTIN(1)

(1) Aleman.

Introduccion: El uso de planillas de Valoracion de Enfermeria co-
mo herramienta de enfermeria en el area de terapia intensiva del
Hospital Aleman se utiliza desde hace 5 afios como recogida de
datos para la posterior planificaciéon y ejecuciéon de la atencion de
enfermeria. La lectura de las planillas de valoracién de enfermeria
permite la recogida de datos, analisis de la informacién y favorece
el desarrollo del conocimiento cientifico.

En el &mbito de la gestién de enfermeria se revisan las planillas
de valoracién de enfermeria con el fin de observar que indica-
dores de la variable estdn completas y cuales incompletas, el
uso correcto de las planillas y la realizaciéon de cambios si fuese
necesario.

Objetivo: Analizar las planillas de valoracién de enfermeria en el
area de terapia intensiva del hospital aleman durante marzo de
2016.

Material y método: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, de cor-
te transversal. Observando 59 planillas de valoracion de enfermeria
y tomando solamente como indicadores las necesidades respirato-
rias, cardiovasculares y neurosensoriales.

Resultados: De un total de 466 datos observados corresponde un
79% a las necesidades basicas completas y otros 124 datos que co-
rresponden a un 21% de necesidades basicas incompletas. De las
necesidades basicas completas, un 15% corresponde a las necesi-
dades respiratorias, un 40,8% a las necesidades cardiovasculares
y un 22,5% a las necesidades neurosensoriales, por otra parte las
necesidades basicas incompletas corresponden a un 4,4% a necesi-
dades respiratorias, un 9,15% a las necesidades cardiovasculares y
aun 7,45% a las necesidades neurosensoriales.

Conclusion: En la muestra estudiada se observa el relevamiento
de datos plasmados en una planilla de valoracién de enfermeria
realizadas por los enfermeros que demuestra la capacidad de ob-
servaciéon y recogida de datos en la atencion del paciente en estado
critico. La importancia de la planilla de valoracion de enfermeria en
la terapia intensiva planifica los cuidados del paciente beneficiando
las acciones de enfermeria en un plan de cuidados asertivo para
evitar el minimo de errores previniendo complicaciones.

Por lo tanto, la planilla de valoracién de enfermeria es una he-
rramienta importante para el desarrollo del ser enfermero en el
cuidado del paciente critico.

0151 CRISIS MIASTENICA SERONEGATIVA. REPORTE DE UN
CASO
B ALVAREZ(1), M RAGAZZOLI(1), A BELLOCCHIO(1), D FER-
NANDEZ(1), F DADOMO(1), M MASIP(1), R COSTABILE(1), S
VENEZIA(1), G CARDONATTI(1), G APACA(1)
(1) H Central San Isidro.

Paciente de 62 afios, HTA, tabaquista. Debilidad ocasional en am-
bas manos, en seguimiento por consultorio. Ingresa a guardia por
caida de altura (3 m). Se interna en Traumatologia por fractura
de pelvis anterior y fractura expuesta de muneca izquierda. Inicia
tto ATB empirico con Ciproflox + Clindamicina. Se recibe cultivo
de hueso y partes blandas: E. faecalis, E. aglomerans, E.coliy E.
cloacae. Se rota tratamiento a AMS + Ciprofloxacina EV por sen-
sibilidad. Se da el alta con ATB por via oral. Se retira sin profilaxis
antitrombética. Evoluciona con disnea de inicio subito, reingresa
a guardia por dificultad respiratoria. Lucida, orientada. Afebril.
Al examen fisico debilidad generalizada. Sin foco motor ni sen-
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sitivo. Fuerza 4/5. FR 28/min, FC 98/min. TA 220/110. Abdomen
distendido a expensas de bolo fecal. Ingresa a UTI por insuficiencia
respiratoria tipo Il, se realiza IOT/ARM. Se realiza Ecocardiograma
que informa movimiento paradojal del septum y TAC de térax
simple sin hallazgos de relevancia. Inicia ACO por sospecha de
TEP. Evoluciona con fracaso muscular (PiMax -1 cmH20), cumple
tratamiento ATB por NAV. Se realiza traqueostomia percutanea,
multiples fracasos de desvinculacion de ARM. Luego de 2 meses,
presenta ptosis palpebral bilateral y ausencia de sostén cefalico.
Se realiza prueba con Neostigmina EV, positiva. Serologias para
anticuerpos ACRA y antiMusk Negativos. Electromiograma de fi-
bra Unica negativo. Se inicia tratamiento VO con Piridostigmina
60 mg cada 4 hs, con buena respuesta, se desvincula de ARM,
recupera ptosis palpebral y sostén cefélico. Se deriva a centro de
rehabilitacién para su decanulacién.

0152 MENINGITIS TUBERCULOSA
ME VALDEZ(1), GL GALINDEZ(1), G BREITLING(1), JE POLLI-
NI(1), M BORRONI(1), S SILLITANO(1), R D'AMATO(1), J CAS-
TAGNINO(1)
(1) Sanatorio De La Providencia.

Introducciéon: La meningitis tuberculosa (MTBC) es la inflamacion
de las leptomeniges por Mycobacterium tuberculosis y la forma
mas grave de tuberculosis (TBC) extrapulmonar, representa el 1%
de los casos de TBC.

Presentacion del Caso: Paciente masculino 61 afios, antecedentes
de HTA, DBT2, Obesidad, Dislipemia, FA crénica, Aco, miocardiopa-
tia dilatada y secuela de ACV isquémico protuberancial.
Antecedente Epidemiolégico familiar con TBC activa 6 meses pre-
vios a la consulta.

Asistido por cefalea de 14 dias de evolucion, astenia, vomitos, su-
doracion nocturna y pérdida de peso, examen fisico vigil, lucido,
bradipsiquico, pupilas isocoricas reactivas, sin foco motor ni sensi-
tivo, con discreta inestabilidad en la marcha, sin signos meningeos.
Se solicité Pancultivo (negativos), serologia HIV (negativa), BAAL
para TBC (negativo);

TAC de cerebro s/p. RMN cerebral lesion lacunar protuberancial
secuelar.

LCR limpido, cristal de roca, Glucosa 17 mg/dl, proteinas 78 mg/
dl, pH: 7.53, leucocitos 20/mm3, PMN 80%, hematies 2000/mm3.
Inicia Ceftriaxona y Aciclovir en forma empirica. PCR HSV 1-2 TBC
(negativo).

A las 48 hs posterior a su ingreso, evoluciona febril, mala mecanica
ventilatoria, deterioro del sensorio, anisocoria, se decidié AVM+
inotroépicos.

TC de cerebro: imagen hipodensa en tronco encefalico, hidrocefa-
lia. Se coloco DVE.

Test de ADA en LCR 10 Ul /L.

Se inicia tratamiento empirico con drogas antituberculosas, sin me-
joria clinica ni neurolégica. Obito.

Discusion: La determinacion de ADA en LCR resulté una herramien-
ta util para el diagndstico rapido de MTBC, con sensibilidad mayor
que la Baciloscopia.

Pese a ser el cultivo de Koch del LCR el patron de oro para el diag-
noéstico de MTBC, es de lento crecimiento, generando retrasos en el
diagnéstico si se requiere de un rapido tratamiento.

Conclusién: Para el diagnoéstico oportuno de la MTB es necesario
conocer y analizar en conjunto los hallazgos clinicos, radiolégicos
y de laboratorio, tanto en pacientes con y sin VIH, la precocidad en
el inicio del tratamiento especifico es determinante en la morbi-
mortalidad de esta patologia, siendo crucial tener elementos que
orienten al diagnéstico precoz.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 61 >>

W Resumenes

AS

0153 NEUMONIA HOSPITALARIA EN UNA UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS DE ADULTOS
OR GALLINI(1), MC DE RUEDA(2), CRUANO(2), C COLOM-
BO(2)
(1) San Roque Gonnet. (2) San Roque.

Introduccion: La neumonia hospitalaria (NH) es una complicacion
frecuente y grave en los pacientes hospitalizados, especialmente en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Es uno de los determi-
nantes del aumento de la estadia hospitalaria, los costos en salud,
sociales y la mortalidad.

Obijetivo: Describir las variables epidemiolégicas y factores de riesgo
de NH en una UCI de adultos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, ob-
servacional de los pacientes asistidos en la UCI de un Hospital
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Interzonal durante el afio 2015. Fueron incluidos los pacientes
que presentaron diagnostico de NH. Los factores de riesgo con-
siderados fueron: edad, sexo, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOCQ), diabetes, cardiopatia, traqueostomia, postope-
ratorio, patologia traumatica o clinica grave, dias de asistencia
respiratoria mecanica (ARM): y se los analizé en funcion de la
mortalidad hospitalaria.

Resultados: En el periodo estudiado ingresaron a UCl 213 pacientes.
La NH se presentd en 27,6% (59/213). La edad promedio fue 53,87
anos, el tiempo de estadia promedio de 20,03 dias y la duracién de
la ARM 8,50 dias. El rescate microbioldgico fue 7% a partir de he-
mocultivos y 50% de aspirado traqueal. El microorganismo aislado
con mayor frecuencia fue Klebsiella pneumoniae, siguiendo Pseu-
domona Aeruginosa, Acinetobacter spp., y Staphylococcus aureus.
Los principales factores de riesgo fueron, EPOC 18,64% (11/59), dia-
betes 15,25% (9/59). cardiopatia 10,16% (6/59), La mayor letalidad
se relacioné con edad, sexo masculino, comorbilidad. La letalidad
alcanzoé al 52,2 %.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a NH fueron la
edad, el antecedente de patologia clinica grave de base (cardio-
patia, diabetes). No se encontré diferencia en los dias de ARM,
traqueostomia y EPOC. Estos resultados son similares a los de la
experiencia en otros centros. También se destaca la importancia
del cumplimiento de las medidas de prevenciony el uso prudente
de antibiéticos.

0154 TRATAMIENTO Y EVOLUCION DEL TRAUMATISMO GRA-
VE DE CRANEO E HIPERTENSION ENDOCRANEANA RE-
FRACTARIA EN UN SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS: ESTUDIO DESCRIPTIVO
P CAPORAL(1), G APARICIO(1), A BORDOGNA(1), PA CAS-
TELLANI(1), ME GUTIERREZ MEYER(1), O RECUPERO(1), B
DANIEL GUSTAVO(1)

(1) Hiaep Sor Maria Ludovica.

Introduccidn: La hipertension endocraneana refractaria (HTER) a
la terapéutica de primera linea, constituye un evento post trau-
matismo de craneo grave (TECG) que implica considerable morbi
mortalidad.

La craniectomia descompresiva (CD) y el coma barbiturico son tra-
tamientos de segunda linea en el TEGR, no habiendo estudios con-
cluyentes que demuestren evidencia significativa sobre la eleccion
de uno u otro tratamiento.

Se realiz6 un analisis de mortalidad de los pacientes con TECG in-
gresados durante el periodo de estudio y que presentaron HTER.
Objetivo General: Describir tratamiento y mortalidad en pacientes
con TECG e HTER que ingresaron en UCIP entre enero de 2010 y
diciembre de 2015.

Objetivos secundarios:

1. Describir la mortalidad general de nuestra muestra

2. Incidencia de HTER

3. Comparar mortalidad de CD vs barbituricos

4. Evaluar mortalidad de CD (hasta 48 hrs del ingreso) vs tardia
(luego de 48 hrs)

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, des-
criptivo, a través del andlisis historias clinicas de pacientes ingre-
sados a nuestro Servicio con diagnoéstico de TECG a los cuales se
les monitorizé la presion intracraneana (PIC). Se identifico de es-
tos quienes presentaron HTER, definida por una PIC mayor a 20
mmHg durante mas de 5 minutos y que requirieron por lo tanto
tratamiento de segunda linea. Periodo de estudio: enero de 2010
a diciembre de 2015.

Resultados: Total de muestra: N=57.

Mortalidad global de TECG sin HTER: 4 pacientes de 39 (10,2%).
Mortalidad global de TECG con HTER: 10 de 18 pacientes (55,5 %).
VER CUADRO 1Y 2

Mortalidad seguin tiempo de craniectomia: Precoz: 3 fallecidos de
6 craniectomizados. Tardia: 2 de 2 craniectomizados.
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Conclusiones: La mortalidad de nuestros pacientes con TECG fue
similar a lo descripto en otras publicaciones, siendo ligeramente
elevada en esta cohorte de pacientes con HTER (55.5%).

Aungue hubo diferencias entre la mortalidad de los pacientes so-
metidos a CD precoz vs tardia el disefio del estudio y el nimero de
pacientes incluidos no permite concluir cual fue mas eficaz.

Se observa similar mortalidad entre los grupos craniectomia y bar-
bitdricos.

Si bien los pacientes que recibieron ambas terapias combinadas
murieron, pudo haber variables no consideradas en el estudio que
determinaron ese resultado-sesgo.

VIVOS N=43(7534)
N=15 (753¢)

MUERTOS N=14{25%)  TOTAL

N=5(255%) N=20(25 %)

N=28 (75,7%) N=3(24 33) N=37(855)

Md:112m IQR[51-152]  Md:955m IQR [37-145] Md:101 m. 1R [48-150]
Md:8,24% IQR [57-11,5] Md:15,75% 1QR [8-43]

SEXO FEMEN
SEXO MASCUL

BARBITURICOS R N=5 [50%8)
N=3 N=1

BARB + CRANIEC _[[/54] N=4
: Md:15510R[ 16-21,5]  Md:151QR[12-25]

LESIONES ASOC VLA N=11 (783)
BARBITURICOS CRANIECTOMIA SOLA AMBOS
EDAD Md: 58,5 m IQR: [37-152] | Md: 87,5 m IQR: [36_125] | Md: 130m IQR: [66-147]
SEXO M4 F:6 M:3F: 1 M: 4 DE 4
PIM I B8.63%I0R: [78-33.63] | 14.9% IQR: [8.7-35.25] | 14%IQFR [7.7-383]
MORTALIDAD | 5 DE 10 1DE4 4DE4
LESION ASOC |5 DE 10 2DE4 2DE4
MUERTEENC | 4 DE 10 1DE4 IDE4

0155 CAPACIDAD DEL SCORE PREDELIRIC PARA PREDECIR
EVENTOS DE DELIRIO EN UNA TERAPIA INTENSIVA DE
ARGENTINA
FA SOSA(1), J OSATNIK(1), M TOBAR FRANCO(1), M KLEI-
NERT(1), D IBULICH(1)

(1) Aleman.

Introduccion: El desarrollo de delirio durante el estado critico se
asocia a un aumento en morbi mortalidad y puede tener consecuen-
cias clinicas negativas incluso en el largo plazo. Esto ha motivado la
busqueda de factores que ayuden a identificar pacientes en riesgo
de desarrollar delirio durante el estado critico. Se ha mostrado uti-
lidad del uso de “Predeliric”, un score que aun no se ha validado
en nuestro pais, en la predicciéon de riesgo de desarrollar delirio en
el ambito de terapia intensiva.

Objetivo: Analizar la utilidad del Score Predeliric en la prediccion de
delirio en pacientes criticos internados en una UTI médico-quirur-
gica de un Hospital privado de Comunidad de Argentina. Disefio:
prospectivo observacional de un solo centro. Poblacién: Pacientes
criticos consecutivos internados por mas de 48 horas en la UTI. Se
efectud score Predeliric al ingreso de los pacientes. Variable depen-
diente: Delirio determinado por Score CAM-ICU.

Resultados: Entre los meses de Agosto de 2015y Marzo de 2016 se
incluyeron 204 pacientes, 115 hombres (56%) y 89 (44%) mujeres,
con una edad promedio de 64 aiios (+17). El APACHE Il medio global
fue de 14 £8. Se identificaron 51 casos de delirio (25.1%), mientras
que 153 pacientes (74.8%) no presentaron éste evento. El score
Predeliric mostré un area bajo la curva de 0.81 (IC95% 0.75-0.86)
nivel de significancia p.

Conclusion: El presente estudio muestra al “Predeliric” como un
buen predictor de desarrollo de delirio en la poblacion estudiada y
contribuye con la validacién externa de este score al ser explorado
en pacientes criticos de nuestro pais.
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0156 INCIDENCIA DE DELIRIO EN UTI'Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS
M TOVAR FRANCO(1), FA SOSA(1), J OSATNIK(1), M KLEI-
NERT(1), D IBULICH(1)
(1) Aleman.

Introduccion: El delirium en el curso del estado critico es una even-
tualidad frecuente y se caracteriza por un cambio agudoy fluctuan-
te del estado de conciencia y de la funcién cognitiva. Su incidencia
varia segun las distintas series entre en 20 el y el 80 % en pacientes
de la UTl y se asocia a una mayor morbimortalidad. Conocer la
incidencia y factores asociados con su desarrollo pueden promover
una mejor practica clinica.

Objetivo: Determinar la incidencia de delirio en una poblacién
de pacientes criticos e identificar los factores de riesgo en una
UTI clinico quirurgica de 20 camas de un hospital privado de
comunidad.

Métodos: Disefio: prospectivo observacional de un solo centro. Po-
blacién: Pacientes criticos consecutivos internados por mas de 48
horas en la UTI. Variable dependiente: Delirio determinado por
Score CAM-ICU.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes, 115 hombres (56%) y 89
(44%) mujeres, con una edad promedio de 64 afios (+17). La tasa de
incidencia de delirio fue 25% ,la mediana de tiempo hasta el primer
CAM-ICU positivo fue 4 dias, el APACHE Il medio global fue de 14 8,
en pacientes con APACHEII >14 la incidencia de delirio fue de 42%
OR 7.8 (IC95% 3.5-17.3). En cuanto a edad, la incidencia de delirio
entre los menores de 65 afnos fue del 6% vs. 39% en los mayores de
65 afos OR 8.9 (IC95% 3.5 -22).

Conclusion: En la poblacién estudiada, un 25% de los pacientes
presentaron Delirio. Tanto la edad como el valor de APACHEII se
relacionaron con una mayor incidencia.

0157 UTILIZACION DE OXIGENACION CON MEMBRANA EX-
TRACORPOREA EN HIPOXEMIA REFRACTARIA EN PEDIA-
TRIA. REPORTE DE UN CASO
V ALTUNAC(1), R POTERALA(1), W CONEJERO(1), R AN-
DRES(1), G ALEJANDRO(1), R ROXANA(1), T EUGENIA(1), S
GABRIELA(1), P GLADYS(1), M ALBERTO(1), G GUSTAVO(1),
M ERNESTO(1), G MANUEL(1), P RAMIRO(1)
(1) Nifios Ricardo Gutierrez.

Introduccion: La oxigenacion con membrana extracorpérea (EC-
MO) como soporte para la hipoxemia refractaria en el sindrome de
distres respiratorio agudo pediatrico (PARDS) puede considerarse
cuando la causa de insuficiencia respiratoria es reversible. Las re-
comendaciones la consideran cuando las estrategias de ventilacion
protectoras pulmonares no mantienen un adecuado intercambio
gaseoso. La mortalidad en PARDS grave llega al 90%. Con la im-
plementacion del ECMO se alcanzaria un 57% de sobrevida segun
los registros del International Extracorporeal Life Support Organi-
zation (ELSO).

Resumen: Paciente de 3 afos, con insuficiencia respiratoria, hi-
poxemia refractaria e hipercapnia, neumotérax bilateral y obs-
truccion del arbol bronquial por presencia de moldes mucosos
con alto contenido de eosinéfilos, que se asume como Bronquitis
Plastica. Ingresa en asistencia ventilatoria mecanica convencio-
nal, con altos parametros, mal manejo de las secresiones y obs-
truccion al flujo aéreo inspiratorio y espiratorio. Ante la mala
evolucion, con un 10 40 y una pafi 27, el paciente ingresa en
ECMO. Con buena respuesta y mejoria de los parametros gasao-
metricos. (pafi > 200 10 7-9). Se desvincula al noveno dia, a los
22 dias se extuba de forma electiva. Egresa del hospital a los 54
dias de internacion.

Discusion: La terapia extracorpérea no mejora la patologia respi-
ratoria, asegura un adecuado intercambio gaseoso hasta que el
sistema respiratorio se recupere. Las complicaciones mas frecuentes
son coagulopatia (34%), infecciones (18%) y sangrado del sistema

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



<< 63 >>

W Resumenes

nervioso central (4%). La duracién de la terapia descripta es de
14 a 21 dias. Aunque es una terapia costosa y con complicaciones,
tiene una sobrevida superior al curso natural de la enfermedad sin
esta terapeutica. Se requiere de un equipo multidisciplinario para
optimizar los resultados de la misma.

Conclusiones: El ECMOconstituye una alternativa terapéutica
util en el manejo de la falla respiratoria refractaria, permite
mantener la oxigenacién y la ventilacién para evitar la falla
multiorganica, utilizando estrategias de proteccion pulmonar.
La canulacién la veno-venosa es de eleccién cuando la indicaciéon
es respiratoria. Es necesario realizar estudios colaborativos con
validez cientifica para establecer consensos sobre los criterios
optimos de inicio, manejo del paciente y medicion de resultados
a corto y largo plazo.

0158 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS DETERMINANTES
DE MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES EN AVM DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
M LOMPIZANO(1), M MONTENEGRO(1), L DE GREGORIO(1),
C GASSMANN(1), R LOBOSCO(1), A BALBI(1)

(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: La Asistencia Ventilatoria Mecanica(AVM) es un pro-
cedimiento de soporte vital ampliamente utilizado en las unidades
de cuidados intensivos. Los pacientes en AVM requieren un comple-
jo enfoque diagnéstico y terapéutico.

Objetivo: Conocer la distribucion y frecuencia de los determinantes
de morbimortalidad de nuestros pacientes en AVM.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, observa-
cional y longitudinal. Se incluyeron 43 pacientes consecutivos
ingresados a una Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital
de Tercer Nivel durante un periodo de 6 meses, que hubieran
requerido AVM por mas de 24 hs. Las variables registradas in-
cluyeron caracteristicas demograficas(edad, sexo, peso predicho
y estimado, IMC), enfermedad actual y comorbilidades previas,
indices de gravedad y fallo organico, dias de internacién y condi-
ciones de egreso. Se realiz6 un registro diario(n=274) detallado
de parametros de AVM, asi como caracteristicas y resultados del
proceso de destete. Se efectud un andlisis estadistico descriptivo
exploratorio, incluyendo coeficientes de correlacién bivariada
y posterior elaboracion de modelos multivariados mediante
analisis de la varianza, regresion logistica primaria y analisis de
componentes principales. En todos los casos se tom6 un nivel de
significancia alfa <0.05.

Resultados: De un total de 231 pacientes, 43 (17.31%) requirie-
ron AVM. De estos, la media de edad fue de 61.33 aios y el 47%
fueron mujeres. La mediana de puntaje APACHE Il fue de 18 con
una mortalidad predicha de 29.1% y observada de 27.9%. Los 31
egresados vivos pudieron ser desvinculados de AVM a su egre-
so, 4(12.9%) requiriendo traqueostomia. La media de Pruebas
de Ventilacion Espontanea por paciente fue de 1.7 y la tasa de
reintubacién fue del 4.7%. La Driving Pressure(DP), que se ubicé
en un rango entre 6 y 19 cmH20, resultd un factor de riesgo in-
dependiente de mortalidad (OR 1.3 [1.1 - 1.6] por cada cm H20)
manteniendo constante el resto de los parametros ventilatorios
y demogréficos.

Conclusion: La mortalidad observada resulté ligeramente inferior
a la esperada por APACHE II. A excepcion de la tasa de reintuba-
cién, las variables observadas se encuentran dentro de los valores
informados por otros centros similares. Se destaca la identificacion
de la DP como factor de riesgo independiente. El presente estudio
permitié caracterizar la evolucién de nuestros pacientes en AVM y
resultara util para futuras comparaciones.
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Figura 1. Caracteristicas del destete (n=43)
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0159 FISTULA AORTOCAVA TRAUMATICA TARDIA. REPORTE
DE UN CASO
A PEREZ(1), C PALACIO, F ZECHNER, J MEDINA
(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: Las fistulas aortocavas (FAC) son poco frecuentes. El
80-90% son consecuencia de la rotura de un aneurisma de la aorta
abdominal en la vena cava. El 10-20% restante se deben a lesiones
traumaticas de la aorta y de la vena cava provocando inestabilidad
hemodinamica y con frecuencia son mortales. En ocasiones, estas
lesiones pasan desapercibidas en fases iniciales y debutan clinica-
mente meses o anos después principalmente como insuficiencia
cardiaca congestiva.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 30 afios que dos aios
antes sufrié un trauma medular por herida de arma de fuego. Para-
plejia secuelar. Consulta a otra institucion por disnea subita, hiper-
tension arterial, ascitis, edemas en miembros inferiores e ingurgita-
cién yugular. Ante la no respuesta al tratamiento para insuficiencia
cardiaca se deriva a nuestro sanatorio con diagnostico presuntivo
de tromboembolismo pulmonar.

Angiotomografia toracoabdominal: aumento del diametro de la
arteria pulmonar. Derrame pleural derecho. Dilatacion de venas
suprahepaticas con reflujo del contraste endovenoso. Higado con
alteraciones de la perfusion.

Ecocardiograma: leve desviacion septal a la izquierda por sobrecar-
ga de cavidades derechas. FSVI conservada. Al levemente dilatada.
Cavidades derechas severamente dilatadas. Deterioro leve FSVD.
Dilatacion del tronco de la arteria pulmonar. HTP moderada a se-
vera. Derrame pericardico leve.
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Aortograma abdominal: fistula aortocava. Pseudoaneurisma con
comunicacion aortovaca a nivel de L1y tronco celiaco cuyo ostium
se encuentra inmediatamente por debajo de la fistula.

Se coloca endoprotesis toracica para excluir dicha lesion. El control
tomografico evidencia endofuga tipo 1 que mantiene permeable
la comunicacién aortocava.

Se colocan 2 stents aérticos balén expandibles.

Discusion: El aortograma no es considerado un procedimiento esen-
cial aunque ademas de confirmar el diagnostico puede entregar
informacion respecto a la ubicacion y tamano de la fistula.

El tratamiento endovascular tiene menor morbimortalidad con
respecto a la cirugia abierta (16 vs 66%), la condicién clinica de los
pacientes mejora significativamente y su recuperacion es general-
mente satisfactoria.

Conclusion: Este caso demuestra que si bien el tratamiento endo-
vascular de fistulas aortocavas es seguro no debemos descartar la
posibilidad de endofugas.

0160 PARALISIS PERIODICA HIPOPOTASEMICA TIROTOXICO-
SICA
G BOUHID(1)
(1) San Bernardo.

Introduccion: La pardlisis periddica hipocaliémica tirotoxicosica es
una manifestacién poco comun de hipertiroidismo se caracteriza
por el desarrollo brusco de hipopotasemiay episodios de debilidad
muscular. Es un desorden neuromuscular agudo, adquirido y rever-
sible .Su incidencia es sustancialmente mayor en los asiaticos que en
los no asiaticos, y la mayoria de los pacientes la presentan en sus 20
y 30 afios.Mas frecuente en hombres 13 % contra un 0,17 % en las
mujeres, y puede ser la forma de presentacion del hipertiroidismo,
o una complicacion de este.

Caso Clinico: Paciente varon de 29 aios procedente de salta capital
sin antecedentes patoldgicos previos .

MC: Debilidad muscular progresiva.

Refiere iniciar 48 hs previas con debilidad muscular progresiva hasta
impedir la marcha por lo que consulta a hospital. A su ingreso vigil,
respuesta verbal adecuada, taquicardico, hipertenso, con regular
mecanica ventilatoria MV +, cuadriplejia flacida, arreflexia OT sen-
sibilidad conservada. Se realiza laboratorio control y se constata
K1.7 se realiza tratamiento y se decide su pase a UTI por mala evo-
lucién respiratoria, donde se procede a intubacién endotraqueal
.Paciente permanecia taquicardico y con hipopotasemia .Se solicito
laboratorio completo, serologia viral, perfil tiroideo, TAC de t6-
rax y abdomen. En las 24 hs posteriores se recibi6 el resultado del
perfil hormonal tiroideo, el cual mostré T3 libre 16.47 pg/mL, T4
libre 3.4 ng/mLy TSH 0.01 mUI/mL, compatible con hipertiroidismo
primario; corroborandose el diagnéstico de paralisis hipocalémica
tirotdxica y se decide derivacion a hospital regional especializado
en patologia tiroidea.

Conclusion: La pardlisis hipocalémica tirotoxica es una entidad pa-
toldgica que precisa de un rapido diagnoéstico, aunque es reversible,
amerita tratamiento urgente por el riesgo de mortalidad asociada
a complicaciones cardiacas. Aunque es poco comun que la paralisis
se manifesté como sintoma inicial del hipertiroidismo, debe sos-
pecharse PHT en todo paciente varén joven que se presente con
una paralisis asociada a niveles bajos de potasio sérico, aun cuan-
do no exista sintomatologia de hipertiroidismo. La experiencia del
médico para detectar signos sutiles de hipertiroidismo, tales como
ansiedad, temblor o taquicardia, serd fundamental para orientar
el diagnéstico. Se sugiere tener presente a esta entidad como diag-
nostico diferencial de debilidad muscular aguda.
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0161 FASCITIS NECROTIZANTE
MP ZALAZAR(1), A MURATURE(1), M GINI(1), R GARCIA TU-
RIELA(2)
(1) Italiano Garibaldi. (2) lunir.

Introduccion: La Fascitis Necrotizante es una enfermedad infecciosa
aguda infrecuente, causada por diferentes bacterias que se extien-
de por el tejido celular subcutaneo y la fascia produciendo una
rapida necrosis. La consulta tardia por parte del paciente hace dificil
su deteccion y tratamiento precoz.

Caso clinico: Paciente de 45 afios de edad. Antecedente de her-
niaumbilical.Consulta por dolor tipo punzante en regién glutea
y miembro inferior izquierdo. Refiere que le fue colocado un in-
yectable por tratamiento de dolor debido a traumatismo previo.
Presenta aumento de temperatura, induracién en region glutea
con crepitacion en region anterior de muslo izquierdo, Ta 80/60,
Fc 105 lat/min, sat 99%. Lab: Leucocitosis. Cultivos. Comienza tra-
tamiento Antibiotico. Se realiza ECO de partes blandas y TAC de
cadera donde se evidencia importante cantidad de burbujas aéreas
a nivel retroperitoneal que se proyecta hacia la region gluteay raiz
del muslo. Confirma el diagnéstico de Fascitis Necrotizante.Ingresa
a UTlI, se decide intervencién quirargica, se realiza desbridamiento
y fasciotomia.

Complica con insufieciencia Renal Aguda con requerimiento de
dialisis, falla respiratoria, se lo sedo analgesia se lo vincula a AMR.
Evoluciona hemodinamicamente inestable con altos requerimiento
de vasopresores. Contintia con mala evolucién. Se constata Obito
16hs después de su ingreso.

Discusion: La deteccidon precoz de esta afectacion, tipo de trata-
miento antibiético, estudios complementarios, intervencion qui-
rargica son fundamentales para el tratamiento inicial. En este caso
en particular la intervencion quirargica podria haber mejorado la
evolucion y pronostico del paciente.

Conclusién: Cada caso debe ser evaluado en forma individual. Pro-
poner puntajes diagnédsticos que identifiquen a los pacientes de
alto riesgo. El enfoque multidisciplinario. Aconsejar a la gente el
ejercicio de un correcto cuidado de las heridas.

0162 SEPSIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTE ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD. PRESEN-
TACION DE UN CASO.

M LOTORTO(1), G GUSMAROLI(1), D DIAZ(1), S SOLI(1), V
CLAIRON(1), D ROVIRA(1)
(1) Los Alerces.

Introduccién: El Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR)
surge en 1961 y se convirtié en un patdgeno hospitalario preva-
lente. En los ultimos afios la epidemiologia fue cambiando, obser-
vandose un incremento de infecciones por SAMR adquiridas en la
comunidad (SAMR-AC) de diversa gravedad.

Caso clinico: Mujer, 21 afos antecedente de forunculos 20 dias
previos, ingresa por lumbalgia invalidante y fiebre. Se encontraba
hipotensa, febril, taquicardica, obnubilada, rash maculo-papular
eritematoso generalizado. Laboratorio: leucocitosis y acidosis me-
tabdlica, con lactato elevado. Rx de torax sin lesiones. Se tomaron
cultivos, inici6 tratamiento con piperacilina/tazobactam y vanco-
micina. En TAC de térax, abdomen y pelvis: imagenes nodulifor-
mes de base a vértice de ambos campos pulmonares. Progreso a
la falla organica multiple. Se cambi6é empiricamente vancomicina
por linezolid. Biopsia de piel: infiltrado inflamatorio inespecifico.
En hemocultivos, urocultivo, aspirado traqueal y tejido cutaneo se
identifico SAMR. Fallecié a los 4 dias.

Discusion: Las infecciones SAMR-AC estan en aumento. Se presen-
tan a menudo en individuos jovenes, sanos, sin factores de riesgo y
se asocian con elevada mortalidad. Suelen manifestarse con fiebre,
mal estar general, mialgias hasta shock séptico. Por via hematdgena
pueden producirse implantes en cualquier érgano de la economia.
La afeccion de nuestra paciente se ajusta a la definicién del CDCde
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adquirida en la comunidad (reciente ingreso, sin hospitalizaciones
ni cirugias en los Ultimos 12 meses, sin relacion con cuidados de la
salud, sin dispositivos médicos). La lumbalgia que manifiest6 ini-
cialmente pudo corresponder a un absceso epidural, osteomielitis,
discitis, abscesos en tejidos paravertebrales, incluso a una infeccion
urinaria. La TAC realizada no arrojo resultados. La RMI tiene una
sensibilidad del 90% para identificar estos diagndsticos pero debido
al estado critico de la paciente no pudo realizarse.

La imposibilidad de identificar el germen al ingreso puede hacer
que el tratamiento inicial sea inapropiado, llevando a un aumento
de la morbilidad y mortalidad. Algunos autores recomiendan co-
nocer las tasas de infecciones por SAMR en las instituciones para
considerar el tratamiento antibiético empirico inicial dirigido con-
tra este germen.

Conclusion: La frecuencia de infecciones por SAMR-AC esta en au-
mento. Representa una gran amenaza relacionada con fallas en
tratamientos empiricos iniciales, con el consecuente aumento de
la morbimortalidad.

0163 SINDROME DE OBSTRUCCION SINUSOIDAL DEL HIGADO
EN PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO.
T CUERVO(1), E TAMANO(1), A FRANCAVILLA(1), R POTERA-
LA(1), V ALTUNA(1), L SOTO(1), A CAIRNIE(1), F PRIETO(1), N
FERNANDEZ(1), G DRELICHMAN(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: La enfermedad veno-oclusiva hepatica (EVOH) es la
complicacion precoz con mayor morbimortalidad en el trasplante
de progenitores hematopoyéticos. Los sintomas y signos son con-
secuencia de la toxicidad hepatica del acondicionamiento y del
trasplante sobre el endoltelio sinusoidal hepatico.

La incidencia en la poblacién pediatrica depende de la presencia de
factores de riesgo y oscila entre el 11y 31%. La mortalidad es del
50 %, y en casos severos asciende al 95%.

Resumen: Paciente de 7 afios con diagnostico de Leucemia Linfo-
blastica Aguda tipo B, con recaida en medula temprana, realizo
reinduccién y remision de enfermedad. Se realiza trasplante de
Medula Osea alogenico sin complicaciones e inmunosupresién con
tacrolimus y micofenolato.

Al dia +13 presenta distension abdominal, dolor en hipocondrio
derecho, sindrome ascitico edematoso y aumento de peso. Aumen-
to de bilirrubina y signos de falla renal con aumento de la urea 'y
creatinina. Se asume como Sindrome de obstruccién Sinusoidal del
Higado.

Inicia tratamiento con restriccion hidro-salina, diuréticos y Acido
ursodesoxicolico, con mala respuesta. Presenta deterioro de la
funcion renal con aumento progresivo de bilirrubina (dia +15),
por lo que inicia tratamiento con Activador de plasminogeno ti-
sular recombinante (rTPA) 4 dosis con buena respuesta. Evolucion
favorable. Otorgandose el egreso sanatorial luego de 62 dias de
internacion.

Discusion: Se presenta una paciente con una complicacién poco
frecuente, con los siguientes factores de riesgo; sexo femenino,
recidiva previa, trasplante alogenico, de otro familiar, con cierto
grado de incompatibilidad, dosis de radioterapia mayor de 12 Gy.
El empleo de tromboliticos, como el activador tisular del plasmi-
noégeno (tPA), asociado o no a heparina, permite resolver algunos
casos (< 30%), pero no se recomienda en pacientes con disfuncion
multiorganica por el elevado riesgo de de hemorragias.

Sin embargo el tratamiento actual recomendado es el uso de defi-
brétido, que demostré una efectividad mayor al 50% en los casos
graves y reducir la mortalidad.

Conclusion: Debido a la elevada morbilmortalidad de esta com-
plicacién y a los malos resultados obtenidos con la mayoria de
las medidas terapéuticas, la prevencion de la EVOH debe tener
caracter prioritario. Las medidas preventivas deben dirigirse,
a reducir al maximo los factores de riesgo conocidos que sean
modificables.
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0164 TROMBECTOMIA MECANICA EN EL ACCIDENTE CERE-
BROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN UN PACIENTE
ANTICOAGULADO
E ALVAREZ(1), B HUNTER(1)

(1) Aleman.

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico agudo es una
de las principales causas de morbimortalidad. El tratamiento precoz
favorece el desenlace clinico, con el uso solo o combinado de la te-
rapia litica con rt-PA intravenoso (IV) y las técnicas endovasculares.
Hay un porcentaje de pacientes con contraindicacién para tromboé-
lisis IV e intraarterial, por lo que el tratamiento con trombectomia
mecanica, seria una opcion.

Presentacion del caso: Paciente de 69 afios con antecedentes de
HTA, dislipemia, obeso, artritis reumatoide. Internado por sindro-
me coronario agudo no-ST, en tratamiento con AAS, clopidogrel y
enoxaparina 80 mg cada 12 hs. Presenté afasia mixta, hemiplejia-
hipoestesia FBC izquierda, NIHSS 16. AngioTc cerebro: estenosis del
sector distal de la porcién M1 de la ACM izquierda. ASPECTS 5. Se
realizé a las 4 hs de inicio de los sintomas, arteriografia cerebral
con trombectomia: Trombosis de ACM izquierda en su ramo de
division superior frontal (M1-M2). Trombectomia mecanica de la
ACM izquierda. Se realizo control angiografico donde se observo
revascularizacién parcial de la ACM. TAC de cerebro a las 24 hs
con hipodensidad corticosubcortical en el territorio de la ACM con
transformacion hemorragica. Evolucién neurolégica desfavorable,
6bito al 4to dia.

Discusion: Actualmente hay evidencia de que la terapia endovas-
cular combinada (farmacoldgica y mecanica) instaurada dentro
de las 6 horas de aparicion de los sintomas, en pacientes con
oclusion de la ACl o la ACM proximal (M1), es un procedimiento
seguro y eficaz para la reduccion de la discapacidad funcional.
Mientras que la oclusién mas distal debe evaluarse por equipo
tratante. Sin embargo el subgrupo de pacientes que recibe tra-
tamiento Unicamente con trombectomia mecanica no se encuen-
tra analizado y sus resultados en la evidencia actual no estan
definidos. En nuestro caso, recibiendo doble antiagregacién y
anticoagulacién, con alto riesgo de sangrado, se decidi6 trom-
bectomia mecanica con stent Solitaire, a las 4 hs de evolucién
del evento neurolégico.

Conclusién: En este caso el resultado del procedimiento no fue
satisfactorio al no obtenerse repercusion adecuada del territo-
rio comprometido, posiblemente, por obstruccién distal de M1y
la incertidumbre en la efectividad de la trombectomia mecanica
aislada.
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0166 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PEDIATRIA: RE-
PORTE DE UN CASO
A FRANCAVILLA(1), A GATTARI(1), R POTERALA(1), V AL-
TUNA(1), M GAREA(1), P NEIRA(1), L AVERSA(1), E MORE-
NO(1), A CAIRNIE(1), F ARRILLAGA(1), H AMARO(1), G RO-
DRIGUEZ(1), C LAPORTE(1), J STEINER(1)
(1) Nifos Ricardo Gutierrez.

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP) en pediatria es
un evento raro que puede causar morbilidad importante y a veces la
muerte. La incidencia de esta patologia en nifios se estima en 53-57
cada 100000 pacientes hospitalizados y de 1.4-4.9 en la poblacion
pediatrica general.

Resumen: Paciente masculino de 15 afos de edad, previamente
sano. El paciente presenta como antecedente traumatismo leve de
cadera izquierda 20 dias previos al inicio del cuadro clinico. Co-
mienza con dificultad respiratoria progresiva de 5 dias de evolu-
ciéon asumida como neumonitis con tratamiento antibidtico a lo
cual se agrega tumefaccion de miembro inferior izquierdo y dolor
pleuritico. Se realiza ecografia doppler de miembros inferiores evi-
denciandose trombosis venosa profunda (TVP) femoral izquierda.
Se realiza Angiootomografia de térax asumiéndose el cuadro como
TEP. Comienza con Heparina de bajo peso molecular (HBPM) y a
las 48 horas por hipoxemia severa se realiza angiografia pulmonar
donde se observa extensa embolia basal y de I6bulo medio y su-
perior derecho y a nivel izquierdo basal. Inicia con rTPA sistémico
que suspende a las 24 horas por hemorragia pulmonar y dosis de
rTPA local durante una segunda angiografia. Permanecié en AVM
durante 31 dias y requirié inotrépicos (milrinona y nordrenalina)
por 28 dias y vasodilatadores pulmonares (sildenafil). Egresa luego
de 38 dias en terapia intensiva.

Discusion: Se presenté el caso de un paciente pediatrico con TEP
el cual fue inicialmente no diagnosticado asumiendo la sintoma-
tologia como secundaria a patologia infecciosa. El diagnéstico de
TEP en pediatria es dificultoso, debido a que los sintomas en este
grupo etario son mas inespecificos en comparacion con la poblacion
adulta. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en esta pobla-
cién incluyen la sed de aire y el dolor pleuritico pero existe una
ocurrencia de eventos asintomaticos (aproximadamente el 16%).
Conclusion: El manejo del TEP en pediatria es extrapolado de guias
de adultos. La mortalidad asciende al 30% cuando no es tratado
adecuadamente y disminuye al 10% con tratamiento precoz. Este
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incluye: estabilizacion hemodinamica, ventilacion y oxigenaciéon
apropiadas. Ante sospecha de TEP debe iniciarse tratamiento con
heparina pero en el caso de tromboembolismo masivo se iniciara
fibrinolitico ademas de la anticoagulacion.

0167 HEMORRAGIA DIGESTIVA MASIVA EN PACIENTE CON
TUBERCULOSIS INTESTINAL REPORTE DE UN CASO
A FRANCAVILLA(1), A GATTARI(1), R POTERALA(1), M BAL-
DIVIESO(1), V ALTUNA(1), M GAREA(1), P NEIRA(1), E MO-
RENO(1), M FEROLA(1), D FRONTERA(1), P VALLONE(1), |
SQUASSI(1), A CAIRNIE(1), A FALLO(1)
(1) Nifos Ricardo Gutierrez.

Introduccién: La tuberculosis (TB) abdominal es infrecuente y re-
presenta el 10% de las formas extrapulmonares. Dentro de las
complicaciones la oclusién intestinal representa el 15 al 60%, la
perforacion intestinal el 1 al 15%, los abscesos y fistulas 2 al 30% y
las hemorragias digestivas solo el 2%.

Resumen: Paciente de 16 afios con antecedente de neumonia, con-
sulta por diarrea crénica y pérdida de 10 kg de peso. Es evaluado
en otra institucion donde se realiza tomografia que muestra ade-
nomegalias mesentéricas y videocolonoscopia que evidencia lesién
polipoidea con drenaje de material blanquecino y colitis subaguda.
Se deriva a nuestro Hospital con cuadro de suboclusion intestinal,
sindrome ascitico-edematoso con disfuncion miocardica. Se reali-
za Laparotomia exploradora observandose liquido serohematico-
turbio, adherencias enteroparietales y entero-entéricas. Se toma
biopsia de peritoneo y comienza con tratamiento antituberculoso.
A los 10 dias presenta hemorragia digestiva baja, con altos reque-
rimientos transfusionales, se realiza endoscopia y hemodinamia sin
signos de sangrado activo y endocapsula que informa lesién con
sangrado activo en yeyuno proximal e ileon.

Evoluciona con hemorragia digestiva masiva y descompensacién
hemodinamica, se indica re-laparotomia exploradora encontrando-
se multiples fistulas entero entéricas y peritonitis plastica. Se realiza
enterolisis y cierre de fistulas. Evoluciona con estabilidad hemodi-
namica y fistula entero-cutanea. Se rescata Cultivo positivo para
micobacterium tuberculosis de lesion pediculada y PCR en liquido
peritoneal. Luego de 80 dias en terapia intensiva pasa a sala de
clinica con nutricion parenteral.

Discusion: La tuberculosis abdominal es infrecuente en pediatria y
no considerada como diagnéstico diferencial en los cuadros abdo-
minales, debido a su clinica variable e inespecifica. Se presenta un
paciente con hemorragia digestiva masiva como complicaciéon poco
frecuente de la enfermedad.

La cirugia estd indicada so6lo para las complicaciones: peritonitis o
abdomen agudo, obstruccion, perforacién y hemorragias. El 90%
de los pacientes con TB abdominal sin complicaciones responden
al tratamiento médico. La mortalidad atribuida a la TB intestinal
oscila entre 5% y 50%.

Conclusiones: El diagnostico y tratamiento oportuno disminuyen
la morbimortalidad, con gran porcentaje de curacion sin secuelas.
En las formas no complicadas, se debe evitar la cirugia agresiva y
limitarse a la toma de muestras.

0168 CORRELACION ENTRE EL MONITOREO HEMODINAMICO
CON CATETER DE LA ARTERIA PULMONAR Y MEDICION
NO INVASIVA CON ESCCO (“ESTIMATED CONTINUOUS
CARDIAC OUTPUT")
MC GONZALEZ(3), A DOGLIOTTI(1), A RAMOS(3), A DU-
BIN(2), CLOVESIO(3)
(1) Icr. (2) Sanatorio Otamendi. (3) Sanatorio Parque.

Introduccion: Determinar el gasto cardiaco resulta de fundamental
importancia en la terapéutica de los pacientes en shock. Su medi-
cion se ha realizado tradicionalmente a través del cateter de swan
ganz que es considerado el método de referencia. Sin embargo su
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uso ha disminuido en las ultimas décadas por lo que han surgido
métodos menos invasivos para hacerlo.

Obijetivos: Determinar si el indice cardiaco (IC) registrado con mo-
nitoreo no invasivo con esCCO (“estimated Continuous Cardiac
Output”) se correlacionaba con las mediciones del catéter de Swan-
Ganz (SG) en la unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Se analizé el tiempo de transito de la onda de pulso
por medio del monitoreo electrocardiografico, medicion de pre-
sion arterial invasiva y onda de pulso pletismogréafica. Se calibré
el método de estimacion continua de la onda de pulso por me-
dio de la tendencia hemodinamica del paciente. Se registraron
simultaneamente los valores de IC con esCCO y SG al final de la
espiracion en 33 pacientes ingresados a una unidad de cuidados
criticos médico- quirurgica. Para el analisis estadistico comparativo
se utilizé Bland Altman.

Resultados: Se realizaron 33 mediciones en 18 pacientes. Las ca-
racteristicas basales de los mismos se encuentran en la tabla 1.
Respecto a la comparacién en la medicion de IC ESSCO subestima
(comparado con SG) un 18,14% (IC95%; 7,4 a 29)(Figura 1)
Conclusiones: Las mediciones por esCco subestiman un 18% los
valores de indice cardiaco respecto al swan ganz.

0169 ESTENOSIS SUBGLOTICA TRAUMATICA REPORTE DE
CASO
JM LESCANO(1)
(1) San Bernardo.

Introduccion: La estenosis subglética plantea un desafio clinico de-
bido a su alta morbimortalidad. Es un estrechamiento inflamatorio
cicatrizal de la laringe en el area del cartilago cricoides, se clasifi-
ca como congénita o adquirida. La presentacion mas frecuente es
disnea y estridor,que se correlacionan con el grado de estenosis.
El diagndstico de certeza se realiza mediante fibrobroncoscopia.
Presentacion de caso: Femenina 64 afios, antecedentes de HTA, tras-
plante de cérnea rechazado, sindrome de sjogren.En su domicilio
presento alteracién de la conciencia con posterior PCR reanimado.
Ingresa a guardia: estridor, tiraje y uso de musculos respiratorios,
Glasgow 3/15, Se realiza intubacion orotraqueal, con dificultad se
coloca tubo n° 5 por estenosis subglética, realizan traqueotomia
de emergencia, pasa a UTI. Permanece en el servicio por 13 dias, se
realiza fibrolaringoscopia, evidencian estenosis subglotica, se rea-
liza traqueoplastia y colocacion de canula fonatoria. Con buena
evolucion pasa terapia intermedia.

Discusion: La aparicion de los signos y sintomas clinicos depen-
den del grado de estenosis. Cuando comienza a ser sintomatica
en reposo, lo mas probable es que el didametro de la via aérea se
reducio un 75%. Hay que mantener un grado de alerta constante
ante la aparicion de disnea, tiraje o estridor. Siempre debe des-
cartar una estenosis estructural en todo paciente que presente
estos sintomas. La fibrobroncoscopia, es el método diagnéstico de
eleccion en los pacientes con afeccion estenosante de la via aérea.
Es el procedimiento mas fiable y esta indicada en todo caso que se
sospeche una enfermedad traqueal. La broncoscopia rigida tiene
la ventaja que nos brinda un manejo terapéutico definitivo de la
estenosis. La estrategia terapéutica dependera de varios facto-
res. El desarrollo de la broncoscopia terapéutica ha modificado
de forma sustancial el manejo de este tipo de enfermedades,las
técnicas endoscopicas y colocacién de proétesis han demostrado
ser muy eficaces.

Conclusion: La Estenosis Subglotica es una patologia compleja. Su
baja tasa de sospecha, lo inespecifico de sus sintomas y el retra-
so en la consulta médica hacen necesaria la creacién de equipos
multidisciplinarios, del mismo modo, es necesaria la creacion de
protocolos diagnosticos y tratamientos estandarizados en bus-
queda de causa subyacente que explique la estenosis y oriente
al manejo posterior.
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0170 INCIDENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO
J RODRIGUEZ LOUZAN(1), A RAMOS(1), A DOGLIOTTI(2), C
LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Instituto Cardiovascular De Rosario.

Introduccion: La polineuropatia del paciente critico (PPC) es una
patologia frecuente en terapia intensiva que se ha asociado previa-
mente a prolongacién de la estadia y peores resultados.
Metodologia: Se realiz6é un estudio prospectivo observacional en
una unidad de cuidados criticos desde diciembre del 2014 hasta
mayo del 2015. Se incluyeron pacientes con ventilacién mecanica
durante mas de 48 horas y falla multiorganica. El objetivo fue de-
terminar la incidencia y los factores asociados a su desarrollo. Se
registraron scores de severidad al ingreso, antecedentes del pacien-
te, causa de ingreso a terapia, utilizacion de sedantes, bloqueantes
neuromusculares, corticoides, dias de internacion y mortalidad. Se
les realizé electromiografia a todos los pacientes que ingresaban
al protocolo.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes durante un periodo de 6 me-
ses. La incidencia de PPC fue de 61% (n 16)Las variables registradas
se muestran en la tabla 1. Se identificaron como factores asociados
la edad, y el ingreso a terapia intensiva en un posoperatorio Luego
del analisis multivariado sélo la diabetes se relacion6 en forma in-
dependiente con el desarrollo de PPC.

Con Polineuropatia Sin Polineuropatia p

n16 11

Estadiaen UTI -Mna. (P25-75) 19 (10-23) 11 (10-13) 0,3

Edad -Mna. (P25-75) 70,5 (62-77) 57 (51-66) 0,01

Varones -n (%) 15 (93,7) 7 (70) 0,1

Tabaquismo -n (%) 5 (31,2) 6 (60) 0,1

Consumo de alcohol -n (%) 12 (75) 5 (50) 0,1

Diabetes -n (%) 6 (37,5) 2 (20) 0,2

Cardiopatia -n (%) 10 (62,5) 4 (40) 0,2

Activ. fisica -n (%) 2 (12,5) 2 (20) 0,4

IMC -Mna. (P25-75) 27,1 (23-31) 27,3 (25-30) 0,9

SAPS Il -Mna. (P25-75) 43,4 (34-64) 33,4 (24-43) 0,07

SOFA -Mna. (P25-75) 9,5 (7-11) 9,5 (8-10) 1

Postoperatorio -n (%) 8 (50) 1 (10) 0,04

Insuf. respiratoria -n (%) 3 (18,7) 4 (40) 0,2

Sepsis -n (%) 2 (12,5) 2 (20) 0,4

Conclusion: En esta cohorte de pacientes la PPC fue una hallazgo
frecuente. El Unico factor asociado a su desarrollo en forma inde-
pendiente fue la presencia de diabetes.

0171 HIPERINFESTACION POR STRONGILOIDES STERCORALIS
PRESENTACION DE CASO DE UN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE PROVENIENTE DE LOS VALLES DE SALTA.
C ARCE(1)

(1) Instituto De Clinica Y Cardiologia.

Introduccién: La estrongiloidiasis es una infeccién causada por S.
stercoralis, se localiza en el intestino, causando infecciones asinto-
maticas. La hiperinfestacion compromete todos los 6rganosy afecta
a huéspedes inmunosuprimidos, con asociacién a intercurrencias
infecciosas bacterianas, con alta mortalidad.

Resumen: Paciente de 54 afios, agricultor sin antecedentes patolo-
gicos, diagnostico de suboclusion intestinal, estuvo internado 7 dias
con cuadro de dolor abdominal, vémitos, ileo intestinal y pérdida
de peso. Ingresa somnoliento, desnutricién severa, debito abundan-
te gastrobilioso por sonda nsg, sepsis severa con DMO. En labora-
torio leucocitosis (88% de neu, 16% linf y 2% eusi), TC abdominal
distenciéon de asas colonicas y de intestino delgado, con niveles
hidroaereos. HIV, Hepatitis y marcadores tumorales negativos, im-
presion diagnostica sepsis severa de origen abdominal, evoluciona
con NIH, requerimiento de ARM, se amplia antibidticos, se analiza
débito de sonda nsg donde se evidencia abundantes S. Stercolaris.
Inicia tratamiento con Ivermectina SC 200mcg/kg/dia por 2 dias,
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continuando con albendazol 400mg/dia por 14 dias. Evoluciona con
shock séptico, SDRA, ARM prolongado, traqueostomizado, NAYV,
minibal S. Stercolaris,E Coli BLEE, luego Klebsiela KPC. Al 48° dia de
internacion pasa a sala comun. Alta médica a los 62 dias.
Discusién: La infeccidn inicial es asintomatica con trastornos diges-
tivos, lo habitual es la asociacion de la hiperinfestacion con algun
tipo de inmunosupresion, la cual en este paciente se constato al
ingreso desnutricion severa, pérdida de peso de mas de 12kg del
ultimo mes por falta de ingesta y sindrome de mala absorcién. En
este caso no presento eusinofilia la cual su ausencia es frecuente
en los casos reportados de hiperinfestacion. Se realizé tratamiento
combinado con Ivermectina mas Albendazol la cual no cuenta con
fuerte evidencia cientifica, fue guiada por recomendacion de ex-
pertos con resultado 6ptimo.

Conclusion: Es importante tener en cuenta las parasitosis entre ellas
la estrongiloidiasis como diagnostico diferencial, en pacientes con
abdomen agudo clinico en nuestro medio, sobretodo en pacientes
con inmunosupresion conocida.

0172 RABDOMIOLISIS SEVERA NO-TRAUMATICA POR INTOXI-
CACIONES AGUDAS: REPORTE DE CASOS
MC VIGNETTA(2), PB PAHNKE(1), MDLA PONCE(1), A CAR-
LOS(2), A VILKELIS(2), D GOMEZ(2)
(1) Hospital Municipal Urgencias. (2) Hospital Municipal De
Urgencias.

Introduccion: Rabdomidlisis (RB) sindrome clinico causado por
disolucion muscular, secundaria a la entrada de calcio al espacio
intracelular y la liberacion de los componentes intracelulares del
musculo en la circulacion. Caracterizado por aumento de creatin-
quinasa (CPK) (5 a 10 veces el limite superior normal), dolor muscu-
lar y mioglobinuria. Las causas se pueden clasificar en traumatica
y no traumatica, siendo ésta la mas frecuente. La gravedad varia
desde elevaciones enzimaticas asintomaticas a la enfermedad que
amenaza la vida.

Obijetivo: Presentar una serie de casos de RB graves asociada con
intoxicaciones y sensibilizar a los médicos de la necesidad de alto
indice de sospecha, diagnostico y tratamiento precoz de RB para
prevenir la injuria renal aguda (IRA).

Serie de casos: Se describen tres casos clinicos con RB grave secun-
darios a intoxicacién con alcohol, monéxido de carbono y cocaina
alcanzando valores de 101.450U/L, 82.350 U/Ly 53.627 U/L respecti-
vamente. Se realiz6 tratamiento médico con hidratacion, alcaliniza-
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cion de orinay diuréticos. Cursaron IRA KDIGO( Kidney Disease Im-
proving Global Outcomes) |y Ill, requiriendo hemodialisis solo dos
de los casos. Evolucién favorable de los tres pacientes. Ver tabla 1.
Discusion: RB tiene numerosas causas que pueden clasificarse segun
los mecanismos subyacentes en cinco categorias: fisicas, hipoxicas
(mondxido de carbono), quimicas (alcohol, cocaina), bioldgicas y
genéticas.

La fisiopatologia de la IRA en RB es multifactorial, vasoconstriccion,
hipovolemia y mioglobina por obstruccion mecanica de los tubulos
y efectos toxicos renales directos. Su incidencia es amplia 4,5-94%.
El pronéstico depende de las complicaciones y causa subyacente. La
tasa mortalidad de es de 8-10 % y se incrementa con IRA.

La puntuacion de riesgo segun criterios KDIGO para identificar pa-
cientes con IRA, previa ecografia que descarte obstruccion, permite
una terapia de reemplazo renal precoz.

Las recomendaciones para la prevencién de la IRA son :(1) la ad-
ministracion de fluidos para diuresis de al menos 300 ml / h; (2)
bicarbonato de sodio y (3) El manitol (sélo para mantener ritmo
diurético)

Conclusiones: Los médicos deben ser conscientes que el alto indice
de sospecha, el reconocimiento y el tratamiento temprano de RB
NO TRAUMATICA POR INTOXICACIONES puede prevenir complica-
ciones potencialmente mortales.

CASO |

CAsO Il

CASO Il

Sexo

Masculino

Masculino

Femenino

Edad

42 afios

31 afios

44 afios

Antecedentes

Etilista de Cerveza/
Potomaniaco

intento de suicidio

Etilista, cocainémana, HTA,
TBQ, MU 2 repeticién

Motivo ingreso/
Intoxicacion

ALCOHOL

MONOXIDO DE CARBONO

cocaina

Examen inicial

SCG8/15
FR 28- TA 140/90- FC 60

SCG 14/15
FR 20-TA 130/70- FC 90

SCG 14/15
FR 20- TA 120/70- FC 96

Laboratorio

Ph: 7.28 - UREA 20 - BE: -7-
Na®: 123
CPKmax: 101450

Ph: 7.39 - UREA 84- BE: -5
K:6.1
Carboxihemoglobina: 3.8
CPKmax: 82350

Ph: 7.23 UREA 96 EB: -7
CPKmax: 53625

KDIGO

m

1]

Orina completa

Hematuria

Hematuria-Cilindros

_granulosos pigmentados

Ecografia renal

Relacion corticomedular
conservada, no
dilataciones pielocalicial

Relacion corticomedular
conservada, no
dilataciones pielocalicial

Hematuria- presencia de
| gérmenes/ cultivo € Coli_|
Aumento de ecogenicidad
con pérdida de
diferenciacion cortico
medular. Moderada
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TAC Sin signos de lesién aguda | Sin signes de lesion aguda | Sin signos de lesion agude
ndrome Compartimental
Intercurrencias Post convulsivo? BUEIrAng Comparimeria m
- Fasciotomia -
Complicacién Broncoaspirado Sangrado Sindrome de abstinencia
Tr i J MEDICO* Medico® - Hemodial Medico® - Hemodislisis
Diz
" o dg' 10 23 Alta voluntaria al 7 dia
internacién
Evolucién Favorable Favorable Favorable

*Tratamiento medico: diuresis forzada: hidratacion, alcalinizacion de orina, diuréticos (manitol-furosemida)

0173 DISECCION CAROTIDEA POR CINTURON DE SEGURIDAD
DE AUTOMOVIL
R GOMEZ PAZ(1), H FERRARO(1), IN NIHANY(1), MA TOLE-
DO(1), RE SENESTRARI(1), M MARTINEZ(1), JN MARTINEZ
NEHIM(1), M PELLEGRINO(1)
(1) Sanatorio Finochietto.

La isquemia cerebral por disecciéon extracraneal corresponde al
20% de los casos, de estos el 40% corresponde a trauma mayor o
menor, generalemente asociado a alguna actividad deportiva. En
la diseccion carotidea se produce una separaciéon de las capas de la
pared arterial surgiendo una falsa luz por donde se filtra la sangre.
Esta hemorragia puede ser debido a un desgarro de la intima o por
rotura u otra patologia en los vasa vasorum. La hipoperfusion ce-
rebral se considera la causa principal de la patologia isquémica, no
descartandose la causa tromboembodlica. La diseccién y dilatacion
aneurismatica pueden causar sintomas locales de compresién de los
nervios adyacentes, lo que resulta en dolor, paresia parcial oculo-
simpatica (sindrome de Horner), neuropatias craneales inferiores.
Se presentan dos casos de diseccion carotidea con secuelas neurolo-
gicas asociados al uso de cinturén de seguridad, el primero con trau-
ma mayory el segundo por el uso incorrecto y continuo del mismo.
Caso 1: Masculino de 27 afios. Politraumatismo y TEC en el contexto

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 69 >>

W Resumenes

de incidente vehicular en ruta, colision de auto contra auto ambos
de frente. A las 2 horas evolucioné con afasia motora y hemiplejia
braquiocrural derecha. RMN: infarto en territorio silviano izquierdo
sin efecto de masa.

Caso 2: Femenina de 28 afios. Cefalea en hemicraneo derecho y
nuca luego de viaje en auto del lado acompafante de aproxima-
damente 9 horas, con cinturén de seguridad en posicion elevada.
Evoluciond con ptosis palpebral derecha, sin trastornos en la agu-
deza visual y sin poder describir por terceros alteraciones pupilares.
Esto resuelve espontdneamente continuando con cefalea de iguales
caracteristicas. Por persistir con cefalea consulta en guardia exter-
na, RMN de encéfalo se observa lesion isquémica silviana derecha.
Ambos casos presentan lesiones isquémicas cerebrales ipsilaterales
alaposicion del cinturén en la region cervical, conimagenes angio-
graficas caracteristicas de diseccion extracraneana.

Las imagenes topograficas y angiograficas son caracteristicas en
ambos casos.

Todo paciente con sintomas neurolégicos, luego de un incidente
con automoévil con cinturén de seguridad, o luego de un viaje pro-
longado, y que presente sintomas de isquemia cerebral o lesion
simpatica debe ser estudiado con imagenes angiograficas de vasos
de cuello.

Cafafiga d Carotida izquierda

"

RMN Difusion J°  Angio resonan

0174 EFECTO DE LA APLICACION DE UN CONJUNTO DE IN-
TERVENCIONES SOBRE EL CONSUMO DE ANTIMICRO-
BIANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MT VERON(1), M FIDALGO(1), E IZQUIERDO(1), AN ESPINO-
ZA MARQUEZ(1), C FIORI(1), A BRAVO(1), L CALEJMAN(1),
G OYHANARTE(1), M CANALE(1), J SANCHEZ(1), M EMME-
RICH(1)

(1) Sanatorio Gliemes.

Los antimicrobianos son drogas de elevada prescripcion en el am-
bito hospitalario, estimandose como inadecuadas el 10-50%, con
efectos adversos conocidos. Es necesario promover el uso racional
de los antimicrobianos, para combatir la resistencia bacteriana y
controlar su diseminacion.

Obijetivo: Evaluar el efecto de varias intervenciones sobre el Con-
sumo de Antimicrobianos en una Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos.
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Materiales y Metodos: Desde 11-2014 a 6-2015 se realizaron las
siguientes intervenciones: instalacion del Sistema Automatico de
Dispensacion Descentralizado de Medicamentos (Pyxis®), incorpo-
racion del infectélogo a la recorrida diaria, implementacion de un
protocolo de uso adecuado y desescalamiento de Antimicrobianos
e implementacion de la indicacién médica electrénica. Se realizé un
estudio comparativo retrospectivo de antes y después. Se midieron
los Consumos en dosis diarias definidas (DDD) por 100 dias-cama. Se
analizaron 1) Consumo medio mensual (MM), 2) diferencia (D) de C
de A entre periodos (P1-P2) como indicador de cantidad de A pres-
cripto 3) frecuencia de Consumo intra-periodo de cada ATB como
indicador de cambios en prescripcion 4) mortalidad global de la UCI.
Resultados: Consumo total fue 4579,10; Periodo1=2607(55%),
MM 217,25 (DS+28,39; 1C95%=199,21-234,79) vs Periodo
2=1972,10(45%), MM 164,34 (DS+10,9; 1C95%=157,65-170,35)
[p<0,01]; DC 634,9(24%). Mortalidad Global UCI P1 27,31 vs P2
27,81 [pNS]. Consumo por Atb uso controlado en P1y P2 (DC-%)
fueron respectivamente: Col 518 y 258,27(260,13-50); CRB 423,54
y 246,25(177,29-42%); Van 293,94 y 186,17(107,77-37%); PIPTAZ
205,35 y 224,08(-18,73-9); Flu 165,30 y 122,36(42,94-26%); TMS
55,87 y 79,28(-23,41-42); CFP 60,76 y 34,49(17,27-28); Tig 35,90 y
34,73(1,17-3%); Lin 42,97 y 19,38 (23,59-55%); 0 69,74y 27,32(42,42-
61). ATB uso no controlado en P1y P2 (DC-%) fueron respectivamen-
te: AMS 264,06 y 340,08(-76,02-29); Quin 123,50 y 132,84(-9,34-8);
M 102,04y 73,94(28,10-28); AMP 82,85 y 57,41(25,44-31); Cli 36,09
y 21,06(23,77-42); AG 8,35y 15,19(-6,84-82); Mtz 18,43y 4,40(14,03-
76); Tet 4,73 y 10,03(-5,30-112); Ot 42,16 y 52,56 (-4,40-9). Conclu-
siones Las intervenciones fueron eficaces disminuyendo el C de A
(24%), de AUC (34%), A UnoC (1%), A individuales y cambiando el
tipo de A prescripto con un aumento relativo de consumo de PIP-
TAZ, TMS, AMS, Quin, AGy Tet, sin afectar la mortalidad de la UCI.

0175 ASOCIACION ENTRE COLONIZACION E INFECCION POR
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
IL MEDINA MORENO(1), F BARBERIS(1), G GENOVESE(1), F
MARTINEZ(1), C VERA OCAMPO(1), G RAMOS(1)
(1) Dupuytren.

Introduccién: La transmisidn de patdgenos resistentes entre pacien-
tes hospitalizados es frecuente y pueden causar infecciones que
ponen en riesgo la vida. La colonizacién previa con estos microor-
ganismos puede condicionar la eleccién del esquema antibiético
empirico. El objetivo del estudio fue describir la asociacion entre la
colonizacién con microorganismos multirresistentes (MR) e infec-
cién nosocomial.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Periodo de un afo
(1/1/15 a 31/12/15). Se registraron los eventos infecciosos desarro-
llados en Terapia Intensiva luego de 72 hs de internacion y que
tuvieron cultivo positivo (Neumonia intrahospitalaria (NIH), infec-
ciones urinarias (IU), infecciones por catéteres (IAC) e infecciones
de érgano/cavidad (1SQ)). Se registré la colonizacion (por hisopados
de vigilancia o por aislamiento en cultivo) de patégenos multirresis-
tentes, SAMRc, EVRcy KPCc. Se considero un valor p menor de 0.05.
Resultados: Fueron Ingresados 389 pacientes y se registraron 131
infecciones nosocomiales (IN): 43 (33%) NIH (39 NAV y 4 no asocia-
das a VM), 37 (28%) IU, 39 (30%) IACy 12 (9%) ISQ.

De 43 NIH, 9 (21%) fueron por KPC, 5 con KPCc (total de KPCc con
NIH: 12) (OR 4.8 IC 1.01-22.8) p= 0.03. Dos (5%) NIH fueron por
SAMR, ambos SAMRc (total de SAMRc ¢/NIH: 8) p= 0.03. Ninguna
NIH por EVR (13 EVRc).

De 39 IAC, 6 (15%) fueron por KPC, 4 KPCc (total de KPCc /IAC: 15)
con p=NS. Una IAC por SAMR y 1 (2.5%) por EVR, sin colonizacion
previa.

De 37 1TU, 9 (24%) fueron por KPCy 5 KPCc (total de KPCc ¢/ITU: 12)
p= NS. No hubo ITU por SAMR o EVR.

De 1215Q, 2 fueron por KPC, 1 estaba colonizado (total KPCc ¢/ISQ:
3), p= NS. De 4 (33%) 1SQ por EVR, 3 EVRc (total EVRc ¢/ 1SQ: 8) p=
NS. No hubo I1SQ por SAMR.
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Conclusiones: Se observé una asociacion entre colonizacion previa
por microorganismos multirresistentes (SAMR y KPC) y neumonia
intrahospitalaria en terapia intensiva.

0176 CUIDADOS ENFERMEROS RECIBIDOS POR LAS PUERPE-
RAS DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL SERVI-
CIO DE INTERNACION CONJUNTA DEL HOSPITAL PUBLI-
CO MATERNO INFANTIL, ANO 2015
JL CHOCOBAR(1), AW ZAMBRANA(1)
(1) Hospital Publico Materno Infantil.

Introduccion: El puerperio es una etapa critica en la vida reproduc-
tiva de la mujer. El cuidado es la expresion del conocimiento y por
lo tanto es la expresién de la practica, la cual distingue a Enfermeria
de otras disciplinas de la salud. Enfermeria debe brindar cuidados
de excelencia y calidad, buscando mantener su integridad.
Objetivo General: Conocer los Cuidados Enfermeros recibidos por
las puérperas durante el puerperio inmediato en el Servicio de In-
ternacién Conjunta del Hospital Publico Materno Infantil. Salta,
Ano 2015.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, poblacion
constituida por 250 puérperas en condiciones de alta médica, du-
rante el primer trimestre del afo 2015. La recoleccion de la infor-
macion se realizé mediante una entrevista, individual y anénima.
Instrumento: Cuestionario con preguntas cerradas y estructuradas.
Resultados: Como resultado demografico se obtuvo que el 43%
tiene entre 18 y 22 afios, el 53,2% tiene secundario completo, el
56,4% vive en unién de hecho, 74,4% no trabaja. En los cuidados
enfermeros, dimension biologica la mayor respuesta de alternativa
“si”, obtuvo un 96% en “enfermeria controla los signos vitales” y la
menor un 60,8% “enfermeria ayuda a levantarse por 1° vez”. En la
dimensién emocional la mayor respuesta a los cuidados enferme-
ros fue de 90,8% en “cuida de su intimidad” y la menor de 74% a
“cuando estuvo preocupada, le brindaron apoyo”. En la dimensién
social, la alternativa “si”, con un 91,6% fue la de “enfermeria per-
mite y facilita la compariia de familiares y amigos” y la menor con
un 60% “enfermeria le instruye sobre actividades a poder realizar
en la internacién como en el hogar”.

Conclusiones: De acuerdo a los porcentajes obtenidos de los Cui-
dados Enfermeros brindado a las puérperas en las Dimensiones
Bioldgica, Emocionales y Sociales podemos concluir que la mayoria
de las puérperas recibieron cuidados de calidad ya que todos los
valores superan el 60%, con valores de hasta un 96%. Asi también
destacar que el 68,4% de las puérperas encuestadas viven forman-
do un grupo familiar importante para el desarrollo de una vida
familiar 6ptima.

0177 HIPERAMONEMIA POR TRASTORNO DEL CICLO DE LA
UREA
D GARCIA GIRALDO(1), E PRADO(1), J CHAUCA(1), C FOR-
TE(1), J DIANTI(1), JSINNER(1), A MARTINEZ(1), S VENUTI(1),
S GIANNASI(1), C KECSKES(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La deficiencia de ornitina transcarbamilasa (OTC)
es un defecto hereditario ligado al cromosoma X. Su incidencia
es 1/80.000. El diagndstico esta dado por la deteccion de hipera-
monemia y acido orético en orina. El objetivo del tratamiento es
disminuir el nivel de amonio. Se desconoce su mortalidad y por
eso es fundamental el reporte de casos para establecer cursos de
tratamiento.

Presentacion: Paciente femenina de 54 afios enolista, HVC, con abs-
tinencia de 72 horas previas al ingreso. Presenta un buen estado
nutricional (VGS A). Ingresa por sindrome confusional, sin alteracio-
nes en el laboratorio y LCR. Tomografia y resonancia de cerebro sin
cambios significativos. Electroencefalograma con status convulsivo,
inicia anticomiciales. Presenta nuevos episodios de convulsiones a
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las 48 hs y se realizé TAC que muestra edema cortical difuso. Se
determina amonemia >700 mg/dl, y se descarta de origen hepatico.
Se diagnostica OTC luego del hallazgo de acido orético en orina. El
tratamiento instaurado consistié en restriccion de aporte exégeno
de proteinas, hemodialisis, administracion de quelantes de amonio
(benzoatoy fenilbutirato) y suplementacion con arginina, citrulina
y carnitina. Se suspendié el aporte proteico por 48 hs. y posterior-
mente comenzd con enteral mas parenteral con bajo aporte de
proteinas hasta lograr objetivo de 0,4 g/kg/d. Se logra normalizar
la amonemia y disminuir el edema cerebral recuperando el senso-
rio. Intercurié con shock séptico, falleciendo de falla multiorganica.
Discusion: Las mujeres con mayor expresion enzimatica pueden
aparentar normalidad metabdlica durante su vida hasta desenca-
denar un estrés metabolico que sobrepase la capacidad limitada del
ciclo de la urea. El diagnéstico precoz es crucial.

Conclusién: La hiperamonemia tiene importantes connotaciones
clinicas, las cuales hacen fundamental el conocimiento de su meta-
bolismo, para reducir la morbimortalidad asociada. Los trastornos
del ciclo de la urea son una emergencia metabdlica que debe tra-
tarse rapidamente.

0178 DISECCION AORTICA. PRESENTACION EN UN SERVICIO
DE EMERGENCIAS
A SAVIA(1), P DESMERY(1), F LONGO(1), A FRANCISCO AN-
TONIO(1), A CIAMPI(1), R RAMIREZ(1), G ESTERKIES(1), C
CLEMENTEL(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Obijetivo: Los sindromes adrticos agudos constituyen una emer-
gencia cardiovascular poco frecuente con un gran impacto en la
morbimortalidad. Para su diagndstico se requiere un alto indice de
sospecha ya que su resolucion es tiempo dependiente. Se presenta
el registro de Sindromes Adrticos Agudos que se evaluados en un
servicio de emergencias urbano con el objetivo de describir sus ca-
racteristicas clinicas en la consulta a guardia.

Material y Método: Estudio restrospectivo, descriptivo, observacio-
nal. Se recogieron con en el sistema de Historias Clinicas DATATECH
todos los diagndsticos de egreso Diseccion Adrtica (CIE 10171) cuyo
ingreso se realizé a través del servicio de emergencias entre las
fechas del 1/1/2014y el 31/1/2015. Registrandose 11 casos. Se orga-
nizaron los datos en una planilla de Microsoft Excel 2016 y se pro-
cesaron con la herramienta de cédigo abierto OpenEPI aplicando
medidas estadisticas basicas y test de Fisher.

Resultado: Se incluyeron 11 pacientes (81% masculinos) con una
media de 57 afios de edad y una mediana de 61 de los cuales 10
presentaron diseccion adrtica tipo A. El tiempo a la consulta desde
inicio de los sintomas fue <3hs en el 33%, 3 a 6hs en el 23% y mayor
a 6hs en 44%. El 88% presento dolor precordial, 45% presentaron
dolor precordial con irradiacién a dorso. El 45% presenté algun
déficit de perfusion (neurolégico, intestinal, miembros). Entre los
antecedentes, el 72% HTA y 36% TBQ. Ninguno de los pacientes
presentaba otros factores de riesgo para diseccién adrtica. Al exa-
men fisico el 36% presentaba asimetria de pulsosy el 45% diferen-
cia de presion arterial. 27% presentaron foco neurolégico (sélo 1
paciente presentd un evento isquémico mayor con compromiso
extenso). 45% presentaron soplo de insuficiencia aortica. La PAS
fue <90mmHg en el 18% de los casos y >140 en el 54%. El 36% de
los pacientes presentaron signos de isquemia en el ECG y el 54%
mediastino ensanchado en la RX de térax. Ingresaron a quiréfano
de urgencia 9 pacientes. E 55% dentro de las 3hs de la consulta. 11%
entre las primeras 6hsy los restantes 33% antes de las 12hs. La mortali-
dad durante lainternacion fue del 45.5%. La media de internacién fue
de 20 dias con una mediana de 15. Los pacientes que no sobrevivieron
al alta hospitalaria tuvieron una media de 8 dias con una mediana
de 7. Ninguna variable presentada demostré significacion estadistica
cuando se intent6 relacionar a mortalidad / supervivencia.
Conclusiones: El rol del profesional de la emergencia en los Smes.
Adrticos Agudos es crucial para el rapido diagndstico y el estable-
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cimiento de medidas iniciales previo al acto quirurgico. Tal como
se observa en esta serie, el diagnodstico suele ser un desafio que en
pocas ocasiones respeta los patrones clinicos tipicos por lo que un
alto nivel de alerta es critico para la pesquiza de esta patologia.

0180 REPORTE DE EMPIEMA PLEURAL ASOCIADO A NEUMO-
TORAX HIPERTENSIVO POR FUSOBACTERIUM SPP: A
PROPOSITO DE UN CASO.

AD RODRIGUEZ FLORES(1), SIC CASTRO(2), A MARTINEZ(2),
P BOSCHINI(2), R BURGOS(2), J RISSO PATRON(2), RS QUI-
ROGA(2), L D’ALESSANDRO(2), E ROJAS(2), E GARECA(2), J
BADINO(2), O CRISTALDI(2)

(1) Higa Eva Peron De San Martin. (2) Higa Eva Perén - San
Martin.

Introduccion: El Fusobacterium es un bacilo gram negativo anae-
robio que se encuentra en la orofaringe, aparato digestivo y ge-
nital femenino. El compromiso pleuro-pulmonar por este germen
habitualmente es secundario a embolia séptica pero es raro que se
presente como empiema pleural aislado. Dada la baja frecuencia
de esta patologia consideramos oportuno la comunicacion de este
caso.

Presentacion del caso: Paciente de 41 afios, con el antecedente de
estilismo crénico. Consulta en 02/2015 por toracodinia izquierda
de 1 semana de evoluciéon. En guardia, disneico con tendencia a la
hipotension. La Rx y TAC de térax muestra neumotorax asociado
a derrame pleural izquierdo, con desplazamiento mediastinal, sin
compromiso del parénquima pulmonar. En Cirugia: abierta cavidad
pleural, salida de liquido fétido, aproximadamente 2000 ml. Se de-
cide toracotomia postero-lateral izquierda, para descartar perfo-
racion esofagica. Se liberan adherencias pleuroparietales. Proceso
organizado (peel) sobre |6bulo superior e inferior. Requiere goteo
de NA 'y comienza AMS 3 gr cada 6 horas IV. Se conecta a ARM. Se
rescata Streptococcus anginosus sumado a Fusobacterium spp en
liquido pleural, este ultimo sensible a amoxiclavulanico, levofloxaci-
na, clindamicinay penicilina. Intercurre con HDA, realizando FEDA:
hallazgos de erosiones en estdbmago y ulcera duodenal.El 03/03 se
cultiva, iniciandose piperacilina-tazobactam+colistin por probable
foco respiratorio. Evoluciona con shock septico refractario. Fallece
el 10/03.

Discusién: El compromiso pulmonar secundario a embolizacién por
este germen es muy comun en el contexto del Sindrome de Lemie-
rre (80-100%), pero en ausencia del mismo, es excepcional. Como
diagnésticos diferenciales del neumotérax podemos considerar la
etiologia tuberculosa, neumonias necrotizantes por estafilococo,
BGN u anaerobios. La evacuacién del empiema y el neumotérax
hipertensivo, permitié la estabilizacion hemodinamica del paciente,
habiendo descartado perforacion del tubo digestivo como proba-
ble origen del neumotdrax.

Conclusion: La etiologia anaerobica se describe en alrededor de un
20 % de los derrames paraneumonicos y empiemas pleurales, por
lo cual en la antibioticoterapia empirica deberia incluirse cobertura
de los mismos, aumentando la sospecha de estos en pacientes con
mala higiene bucal y con broncoaspiracion.

Cabe destacar el enfoque multidisciplinario y médico quirurgico en
el abordaje de este tipo de patologias.

0184 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA A PROPOSITO DE UNA
CASO CLINICO
N PALOMO(1), N GUZMAN(1), A RIVADENEIRA(1), M SAL-
VADORES(1)
(1) Sanatorio El Carmen.

Introduccion: Si bien la NET es infrecuente se asocia a multiples
farmacos. Representa una patologia grave y con alta mortalidad
que requiere manejo en UTI. El diagnostico precoz y la suspension
temprana del farmaco disminuyen la mortalidad.
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Caso clinico: Se recibe paciente de 15 afos, con diagnéstico de
NET, de 7 dias de evolucion, inicia con fiebre, prurito, eritema y
lesiones vesiculares en tronco y miembros superiores por uso de
lamotrigina debido a epilepsia de reciente diagnoéstico. Evaluada
por cirugia plastica: lesiones flictenulares en tronco y miembros
superiores, necrosis de labios y mucosa gingival (100% de SC); se
indica toilette quirdrgica y curaciones con emulsion de Vitamina
A en rostro, tronco y MMSS, unglento de colagenasa y cloranfe-
nicol en MMII. Paciente inestable hemodinamicamente en AVM
requiriendo sedoanalgesia y vasopresores. Recibié fluidoterapia,
hemoderivados y alimentacién enteral temprana. Como complica-
cion: sepsis con hemocultivo positivo para E. coli multirresistente,
cumplié tratamiento con Imipenen. Presenta crisis mioclénicas e
inicia levetiracetam. Al dia 17° se constata reepitalizacion de cuerpo
y cicatrizacion parcial de semimucosa oral y es trasladada lucida,
estable hemodinamicamente, con dieta via oral.

Discusién: Lamotrigina: farmaco anticonvulsivante y estabilizador
del 4nimo. La incidencia de reacciones toxicodérmicas severas a la
droga: 0.3% (adultos) y 1% (pediatrica)1, siendo la NET su forma de
presentacion mas grave (mortalidad aprox. 45%)2 debido a severa
deplecion hidroelectrolitica y las complicaciones infecciosas. Etio-
logia: antibidticos (34%), AINES (33%) y anticonvulsivantes (15%)3,
en LTG mas frecuente por dosis elevadas o escaladas rapidas en
la titulacién. Diagnéstico precoz y suspensién temprana reducen
mortalidad (26%), asociado a soporte nutricional precoz, manejo
invasivo de las lesiones4-5y admision temprana en UTI6.
Conclusion: La incidencia de NET es baja, el uso frecuente de Lamo-
trigina en las convulsiones infantojuveniles, destaca la importancia
de instaurar pautas de alarma ante la aparicion de lesiones cutaneas
sospechosas, para una consulta precoz, rapida suspensién e inicio
de tratamiento, ya que estas medidas demostraron disminuir la
morbimortalidad. Se debe realizar manejo multidisciplinario en UTI,
para abordar el tratamiento de patologia de base, complicaciones
y secuelas.
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0185 SINDROME ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE SE-
CUNDARIA A CARFILZOMIB
G RUFINO SARAVIA(1), MG MORALES(1), D ALFARO(2), C
OCAMPO(1), B LLAPUR(2), M VELASQUEZ(2)
(1) Sanatorio Nuestra Sefora Del Rosario. (2) Sanatorio Nues-
tra Del Rosario.

Introduccion: En los 90, numerosos casos de pacientes con cefalea,
vision borrosa, hipertension arterial y convulsiones, fueron definidos
como encefalopatia hipertensiva, luego al sumar los hallazgos image-
nologicos que consistian en una mayor captacion de la sustancia blanca
en territorio cerebral posterior, y al observar que presentaban una
evolucion transitoria y benignas de los sintomas, catalogaron a esta
entidad como Sindrome de Leucoencefalopatia posterior reversible.
Numerosas etiologias fueron descriptas en el desarrollo de su pato-
genia, entre ellas el uso de drogas antineoplasicas como Tacrolimus,
borterzomib en pacientes con mieloma multiple, pero no existen casos
reportes que el uso del carfilzomib haya ocasionado esta patologia.
Presentacion del caso: Mujer de 58 afios con Mieloma Multiple re-
fractario a segunda linea de tratamiento que ingresa por guardia con
Status convulsivo refractario, hiperstion arterial y vision bulto. TC de
cerebro evidencia edema e hipodensidad en lobulos occipitales, y RMN
conimagenes hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 de dichas areas.
Discusion: La presentacion de sintomas neurologicos referidos al
territorio posterior, nos obliga a pensar en patologias que se pre-
sentan de lamisma manera como ser la trombosis de senos venosos,
tumores occipitales o isquemias en dichos territorios pero el curso
beningoy la posterior resolucion de los sintomas y de los hallazgos
imagenologicos nos confirman dicha entidad.

Conclusion: Debido a la aparicion de nuevos antineoplasicos esta
patologia se a reportado como un afecto adverso de los mismos sin
existir registros producidos por el carfilzomib, ademas de su presenta-
cion inicial con status epileptico, hace interesante reportar este caso.

0186 CORRELACION ENTRE LAS DOSIS DE VANCOMICINA
ADMINISTRADAS, CLEARANCE DE CREATININA Y LA
CONCENTRACION DE LA VANCOMICINA EN PLASMA EN
PACIENTES CRITICOS
R REINA(1), MC MARCHENA(2), AL GONZALEZ(2), C
LOUDET(2), E ESTENSSORO(2), S CARINO(2), M LARES(2), L
TUMINO(2), N ZULJEVIC(2), A CARRERA(2), L MILANESIO(2),
F FERNANDEZ GARCIA(2), A PASARELLI(2), J CONDE(2), R
FERNANDO ROJAS(2)

(1) San Martin La Plata. (2) Hospital San Martin.

Introduccién: La vancomicina (vanco) sufre variaciones en su con-
centracion plasmatica (dosaje) segun dosis administradas y clearan-
ce de creatinina (CICr), entre otros factores. Varios autores demos-
traron que dosis fijas de 2g/dia,sin dosis de carga serian inadecuadas
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para alcanzar dosaje terapéutico de 20-30mg/L, por aumento (hi-
perfiltracion) o disminucién (l.renal) del CICr durante el tratamien-
to, sugiriendo administrar dosis de carga y de mantenimiento, y
medir dosajes para ajustar a una dosis efectiva.

Objetivo: Correlacionar la variabilidad en el dosaje considerado
efectivo (20-30mg/L) segun dosis y CICr durante todo el tratamiento
en pacientes criticos.

Material y Método: Estudio prospectivo, observacional, realizado
en una UTI polivalente durante junio 2013-julio 2015. Todos los pa-
cientes recibieron vanco: carga 30mg/kg y mantenimiento 45mg/kg/
dia; se midieron dosajes y CICr; se ajustaron las dosis para mante-
ner dosaje entre 20-30mg/L. Se consideré: normofiltracion: CICr de
50-130mL/m, hiperfiltracién: CICr>130ml/m e I.renal: CICr<50ml/m.
Segun dosaje, se dividieron los pacientes en 3 grupos: a)<20mg/L,
b)entre 20-30mg/L, y )>30mg/L, y se correlacionaron con el CICr y
las dosis administradas. Si el CICr era <50ml/m, la dosis de vanco se
ajusto segun el Sanford Guide. La dosis maxima administrada fue de
4g/d. Datos expresados y analizados segun su naturaleza; para co-
rrelaciones se utilizé coeficiente de Spearman. Programa STATA 11.1.
Resultados: Se evaluaron 286 dosajes en 77 pacientes. Caracteristicas
de los pacientes: Edad 41+18; APACHE Il 18+7; SOFA24hs 7+4; venti-
lacién mecénica 91%; Mortalidad 38,6%. Durante cada tratamiento
se observo variabilidad intra paciente del CICr que llevé a modifica-
ciones frecuentes de las dosis. El 23% y el 34% de los dosajes fueron
<20mg/L o >30mg/L, respectivamente, pese a las dosis consideradas
adecuadas (Tabla1). Se hallé una correlacion significativa entre CICr
y dosajes (Fig.1) y entre dosajes y dosis de vanco (Fig. 2).
Conclusiones: a) hubo gran variabilidad intra paciente del CICr du-
rante el tratamiento y, por ende, del dosaje de vanco, que llevé a
frecuentes modificaciones de las dosis; b) se hall6 correlacion signi-
ficativa entre pacientes con normofiltracion y dosajes, pero no en
hiperfiltracion o l.renal; c) se demuestra la importancia de medir
dosajes durante la duracion del tratamiento para asegurar dosis
adecuadas y efectivas, independientemente del CICr.

Tabla 1. Dosajes, Dosis de Vanco y valores de CICr

Desaje Dsaje Dasaje | Tabla 1: Compor

<20mg/L | 20-30mg/L | >30mg/L | Dosisde Vancoy el CICr.
Fig. 1 y 2: Correlacién entre CICry Dosajes, y
Dosis de Vanco y Dosajes, respectivamente;

de los Dosajes, la

N'mediciones,(%) | 65(23%) | 124(43%) | 97(34%)

Clcr, medistDS 105248 lo2t41 56437 | |aslineas gruesas marcan los dosajes <20mg/L
DosisVaneo g/d, | 3[2-3,25) 3[24] 213 y >30mg/L, pese a CICr bajo o alto, o Dosis
mn[RIC 25-75] baja o méxima de Vanco
g1, Comelacon entre Cicry Dossjes Fig2. Comelscidn entre Dosk Vanto y Dosajes
B w ) e “
= 280 dosajes 206 dossjes
- Foceckn b8 B s Comelacion-0.31 *
e o] P 001

e ol o - e P=0.0001 »

0187 ASINCRONIAS EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO: PREDICTORES FISIOLOGICOS
P RODRIGUEZ(1), M SETTEN(1), M MADORNO(2), E GOG-
NIAT(3), | BONELLI(1), P MASKIN(1), S ATTIE(1), | LOPEZ
SAUBIDET(1), SKOTSIAS(1), ARAIMONDI(4), R VALENTINI(1)
(1) Cemic (centro De Educaciéon Médica E Investigaciones
Clinicas). (2) Instituto Tecnolégico De Buenos Aires (itba). (3)
Hospital Italiano De Buenos Aires. (4) Hospital De Clinicas
“José De San Martin”.

Introduccién: La disminucion del volumen corriente (Vt) ha me-
jorado el prondstico del sindrome de distres respiratorio agudo
(SDRA). En este contexto, las asincronias paciente-respirador como
los esfuerzos ineficaces (El) y los doble ciclados (DC) pueden repre-
sentar un riesgo.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de asincronias y su relaciéon con pa-
rametros fisioldgicos en pacientes con SDRA.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con SDRA hospita-
lizados entre el 24-10-2014 y el 12-08-2015.

Se registraron datos demograficos, de mecanica e intercambio ga-
seoso y sefiales de presion y flujo en la via aérea durante 30 minutos
con el monitor FluxMed (MBMed Argentina). Las asincronias fueron
detectadas con un programa desarrollado en el lenguaje R project.
Las variables cuantitativas se expresan como mediana (intervalo
intercuartilo). La asociacion entre las frecuencias de asincronias to-
tales, DC o El y las variables fisiologicas fue evaluada con modelos
de regresion quasi-Poisson. El Vt espirado en ciclos normales y asin-
crénicos se comparé con un modelo lineal de efectos mixtos (LME)
para ajustar por paciente como variable aleatoria.

Resultados: Se evaluaron 11 pacientes, 1 (1-4) dias luego del diag-
nostico de SDRA (parametros del respirador: Vt=6.19 (5.86-6.48)
ml/kg, PEEP=10 (7.5-12) cmH20; presion meseta: 23 (18.75-23.5)
cmH20; score RASS: -5 (-5--4)). El score SOFA fue 6 (3.5-7.5).

Las frecuencias de asincronias, El y DC en cada paciente fueron en
mediana 14.6 (9.8-16.17), 6.21 (2.8-7.91) y 6.56 (3.14-8.69) por minu-
to. Las 2 primeras no se relacionaron con ninguna variable. La PaO
2/FiO2 fue el Unico predictor significativo de DC (rate ratio (BCA
Bootstrap 1C95%)=0.996 (0.99-1), P=0.033). La presién de trabajo (P
trabajo o driving pressure) no alcanzé el limite de significancia (rate
ratio=1.057 (0.966-1.25), P=0.059).

El Vt espirado fue diferente en los ciclos normales, con tiempo espi-
ratorio cortoy DC(5.75 (5.2-6.09), 1.24 (0.6-2.14) y 9.03 (7.92-10.17)
ml/kg respectivamente, P<0.001).

Conclusiones: Estos datos sugieren que la frecuencia de DC se aso-
ciaria al grado de hipoxemia en pacientes con SDRA precoz. Los DC
producen altos Vt que podrian tener impacto clinico.
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0188 DETECCION AUTOMATICA DE ASINCRONIAS EN EL
SDRA: VALIDACION DE UN PROGRAMA INFORMATICO
P RODRIGUEZ(1), M SETTEN(1), E GOGNIAT(2), M MADOR-
NO(3), | BONELLI(1), G PLOTNIKOW(4), S FREDES(5), N TIRI-
BELLI(6), A RAIMONDI(7), R VALENTINI(1)
(1) Cemic (centro De Educacion Médica E Investigaciones
Clinicas). (2) Hospital Italiano De Buenos Aires. (3) Instituto
Tecnoldgico De Buenos Aires (itba). (4) Sanatorio Anchorena.
(5) Sanatorio Mitre. (6) Cmpfa Churruca Visca. (7) Hospital De
Clinicas "“josé De San Martin”.

Introduccion: Las asincronias paciente-respirador en el sindrome de
distres respiratorio agudo (SDRA) pueden representar un riesgo,
por lo que su deteccidon podria ser importante. En la practica se
utiliza la inspeccién de curvas de flujo y presién en la via aérea (Fy
Paw), siendo un método de referencia aceptado la evaluacién de
sefales de presion esofagica (Pes).

Objetivo: Comparar la deteccion de asincronias en pacientes con
SDRA de un programa con una inspeccion visual de sefiales inclu-
yendo la Pes y una evaluacion realizada por expertos.

Materiales y Métodos: Se utilizaron sefiales adquiridas de pacientes
ventilados en forma asistida/controlada por flujo, procesadas con
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un programa desarrollado con el lenguaje R project.

Se utilizaron 780 ciclos obtenidos de 10 archivos de datos de 6 casos
para la comparacion con Pes. 6 expertos analizaron sefiales de F y
Paw de 800 ciclos obtenidos de 9 de pacientes.

Los expertos y el programa clasificaron cada ciclo como ‘normal’,
‘esfuerzo ineficaz’ o ‘doble ciclado’ (diferenciado en funcién de si
fue gatillado por el paciente primariamente o por gatillado reverso).
Se calcularon las concordancias y coeficientes kappa del programa
con Pes y la opinién mayoritaria de los expertos (‘experto’).
Resultados: La concordancia fue 97.44% (kappa: 0.959) entre Pes
y el programa. Entre los expertos esta fue 69.16% (kappa: 0.792) y
entre el ‘experto’ y el programa fue 91.75% (kappa: 0.868).

Por tipo de diagndstico, kappa resulto:

Tipo de ciclo Pes Experto
Normal 0.944 (P<0.001) 0.840 (P<0.001)
Esfuerzo ineficaz 0.949 (P<0.001) 0.830 (P<0.001)

Doble ciclado (paciente)  1.000 (P<0.001) 0.001 (P=0.986)

Doble ciclado

(gatillado reverso) 1.000 (P<0.001) 0.965 (P<0.001)

Conclusiones: Observamos una excelente concordancia entre la ins-
peccién visual de Pes y el programa. El programa se desempefié en
forma comparable a la opiniéon mayoritaria de los expertos.

0189 CARACTERISTICAS, EVOLUCION Y MODELO PREDICTOR
DE MORTALIDAD 1 ANO DESPUES DE UCI. ESTUDIO CA-
VIUCI (EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA LUEGO DE UCI
EN ARGENTINA)

F CARINI(15), AV DAS NEVES(1), CI LOUDET(1), M BUSICO(2),
D VILLALBA(3), BUENOS AIRES, M VERONESI(5), A LISCH-
INSKY(6), D VILLANI ULLA(7), M CARBONI BISSO(8), C CE-
COTTI(9), LDLA CORZO(10), L VIOLA(11), HR PLACIDO DOS
SANTOS(12), ARAMOS(13), JP SOTTILE(14), S GIANNASI(15),
M LAS HERAS(15), A BONIS(9), N ARAMAYO(9), MC GONZA-
LEZ(13), E ESTENSSORO(1)

(1) Higa Gral San Martin. (2) Hospital Municipal De Trauma Y
Emergencias Dr Federico Abete. (3) Hospital Municipal Chi-
vilcoy. (4) Buenos Aires. (5) Instituto Fleni. (6) Instituto Ineco.
(7) Higa San José. (8) Hospital San Antonio. (9) Hzga Mi
Pueblo Florencio Varela. (10) Hospital Artemides Zatti. (11)
Hospital Espaiiol De Mendoza. (12) Hospital De Gastroente-
rologia Bonorino Udaondo. (13) Sanatorio Parque. (14) Hos-
pital Zonal Bariloche. (15) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La internacion en la UCI impacta significativamente
en la calidad de viday en la mortalidad a largo plazo. Existen pocos
datos en Latinoamérica al respecto.

Objetivos: Analizar datos epidemioldgicos y evolucién de los pa-
cientes sobrevivientes de UCI hasta 1 afio post-alta de UCI
Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico nacional en 26
instituciones donde se evalué una cohorte prospectiva de 320
pacientes que recibieron VM>72 hs desde el 5/3 al 31/8/2014. Se
registraron datos epidemioldgicos y evolucion de los pacientes,
para ello se entrevisto al paciente o familia en una evaluacion
PreUCl (basal) interrogando su estado de salud 1 mes previo a UCI
(1) y 3 evaluaciones post alta a los 2, 6 y 12 meses al paciente o
familiar via telefonica/personal. Los datos se muestran segun sus
caracteristicas. Se utilizo media+DS, mediana[RI 0.25-0.75] segun
corresponda. Se compararon sobrevivientes vs. no sobrevivientes.
Un valor de p.

Resultados: Se encuentran analizados en la Tabla 1y 2.

Al afno, 22% de los pacientes habian fallecido; a una tasa de 15%,
5%y 2% alos 2,6y 12 meses.

Los predictores independientes de mortalidad a largo plazo fueronla
edad (OR 1.07 [1.04-1.08], p 0.000) y SOFA 24 hs (OR 1.12[1.02-1.23], p
0.013).La calibracion y discriminacion del modelo fueron adecuadas
(Hosmer-Lemeshow 0.407; AUROC 0.79, respectivamente).
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Conclusiones:

1. La mayoria de los pacientes fueron hombres de edad media,
ingresados al hospital publico por causas medicas, 60% con >1 co-
morbilidad, y criticamente enfermos acorde a scores scores APACHE
Il'y SOFA elevados.

2. El shock, SRDA e infecciones fueron frecuentes, afectando a la
mitad de la poblacién.

3. Las estadias en UCl y Htal fueron prolongadas, y durante la evo-
lucién en UCI el 50% sufrio shock y SDRA, y gran parte ARDS y NAV.
4. La mortalidad al afio fue del 22%. Ocurrio en forma temprana
entre el alta de UCl y los 2 meses. La edad y las disfunciones orga-
nicas al ingreso fueron los Unicos predictores independientes de
mortalidad al afio.

“El presente trabajo de investigacion fue realizado con el apoyo de
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.”

Referencia 1.Dinglas V, et al.Crit Care Med 2013; 41:9-14.
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mes previo al ingreso y 3 evaluaciones post altaa los 2, 6 y 12 meses
al paciente o familiar via telefonica/personal (1). Se compararon
los datos evolutivos vs. el basal por medio del test de Mc Nemars.
Resultados: Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas se presen-
tan en tabla 1y grafico 1.

Conclusiones:

1. AUn a los 2 meses del alta, gran parte de los sobrevivientes re-
quirieron asistencia de un cuidador y persistieron con debilidad.
Estas condiciones mejoraron significativamente al afio, pero 40%
no recuperaron la autovalidez, y 27 % permaneci6 débil.

2. La diferencia de peso entre el basal y los 2 meses fue de 8%,
persistiendo una diferencia significativa al ano.

3. Los sintomas neuropsicolégicos como cambios de humor y pérdi-
da de memoria fueron frecuentes aunque mejoraron con el tiempo.
En 1 de cada 3 pacientes persistio a largo plazo.

4. Una proporcién significativa de pacientes fue incapaz de retomar
el trabajo y estudio al afio del alta.
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0191 VENTILACION NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS
L SARNO(1), P CASTELLANI(1), S BATLLA(1), G DE LA FUEN-
TE(1), P GARCIA(1), M SILVA(1), K FIQUEPRON(1), K TENAS-
CZUK(1)
(1) El Cruce.

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) consiste en aplicacion
de presion positiva en la via aérea superior otorgando soporte ven-
tilatorio, sin la necesidad de invadir la misma.

La VMNI puede utilizarse como herramienta para evitar la intu-
bacién orotraqueal, como prevencidn, para asegurar el éxito de
la extubacién, y como rescate ante el fracaso de la extubacion.
Objetivos: Registrar la frecuencia del uso de VMNI en la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Identificar las diferentes pa-
tologias en que se aplica y las variables que pueden influir en los
resultados de su implementacion.

Se realizé un anélisis prospectivo de los pacientes que utilizaron
VMNI en UTIP entre el 17/02/2014 y el 13/07/2015.

Resultados: Requirieron VMNI 64 pacientes, 61% sexo masculino,
la edad promedio fue 8 meses (R 1-108), el 39% de los nifios eran
menores de 4 meses, 94% peso menor a 10Kg.

Diagnésticos predominantes: Cardiolégicos (la UTIP cuenta con
camas asignadas para postquirurgicos de cardiopatias congénitas)
seguidos por los respiratorios (derivados de los Hospitales de la
Red).

El principal motivo de ingreso a VMNI fue prevencién de fallo.

La interfase predominante fue canula nasal (82%).

Requirieron ventilacién invasiva 28 pacientes (43%), la principal
causa de fracaso de VMNI fue fallo respiratorio bajo (71%).
Conclusiones: El peso y edad predominante de los pacientes que
utilizaron VMNI justifica el mayor uso de interfase nasal, esto con-
lleva aparejado mayor presencia de fugas y asincronias paciente-
respirador,pudiendo influir esto en la tasa de fracasos.

En nuestra casuistica la mayoria de los pacientes en que se us6 VMNI
eran postquirurgicos de cardiovascular, en estos la VMNI se utiliza
inmediatamente luego de la extubacion como manera de disminuir
el trabajo respiratorio y evitar el fracaso de bomba cardiaca. Sin
embargo en un 20% de los mismos se requirié como maniobra de
rescate.

Si bien el nUmero de pacientes en los que se intenté el uso de VMNI
para evitar la intubacion es escaso, (4) en 75% de ellos su uso fraca-
sO, probablemente debido a las caracteristicas de nuestro sistema
en Red y a que al momento del ingreso ya es tarde para la imple-
mentacion de esta alternativa ventilatoria.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

0192 ENCEFALOPATIA DE WERNICKE EN EL EMBARAZO: RE-
PORTE DE CASO
M CHAVEZ(1), N ADRIAN(1), FPETRO(1), LPEREZ VALEGA(2),
L GAROFANI(1), E SIKORA(1), V CUBILLA(1), M QUIROGA(1)
(1) Clinica Privada Monte Grande. (2) Clinica Privada Monte
Grande.

Introduccion: La encefalopatia de wernicke es un sindrome neu-
rolégico reversible causado por un déficit de tiamina. La primer
etiologia es la alcohdlica, sin embargo, puede complicar el 0,1 a
0,5 por ciento de los embarazos con una alta morbimortalidad. Su
reconocimiento puede ser dificultoso y requiere un alto nivel de
sospecha fuera de la poblacion de alcohdlicos.

Caso clinico: Paciente de 28 afios, sin antecedentes patoldgicos,
19 semanas de gesta, internacién previa por hiperemesis gravi-
dica que reingresa por dolor abdominal, vomitos e ictericia con
alteracion del coagulograma. Ecografia abdominal y colangio-
resonancia normal. Serologias para hepatitis virales, EBV, CMV
y HIV negativos, toxoplasmosis IGM positivo e IGG negativo sin
seroconversion posterior. Desarrolla diplopia, confusion y ataxia
ingresando a terapia intensiva con rmn de encefalo sin contraste
y puncion lumbar sin alteraciones. Evoluciona con cuadriparesia
severa y amaurosis bilateral requiriendo asistencia ventilatoria.
Nueva RMN de encefalo con contraste con lesiones focales agudas
compatibles con encefalopatia de Wernicke. Inicia vitamina B1y
se solicita dosaje en suero.

Progresiva reversion de los deficit neurologicos con recuperacion de
la agudeza visual, desvinculacion de avm con recuperacion parcial
de la fuerza muscular. Gesta sin complicaciones.

Discusion: La encefalopatia de Wernicke es una enfermedad fre-
cuente dentro de la poblacién de pacientes alcohdlicos, pero re-
quiere un alto nivel de sospecha en otras circunstancias clinicas co-
mo embarazo y la hiperemesis gravidica. La presencia de la triada
clasica (confusion, ataxia y diplopia) asociadas a la lesiones compa-
tibles en la rmn sumado a la respuesta clinica a la adminstracion de
complejo b sustentaron el diagnostico.

Conclusion: Se requiere de una alta sospecha de carencia de vit B1
en paciente embarazadas con hiperemesis gravidica y se requieren
estrategia de prevencion con suplementacion de tiamina en combi-
nacion con vitamina B3y B6 en este grupo de pacientes.

0193 ENCEFALITIS POR DENGUE. REPORTE DE CASO
R GREGORI SABELLI(1), C DOMINGUEZ(1), P SAUL(1), V CHE-
DIACK(1), M RODRIGUEZ LLANOS(1), F GIL ZBINDEN(1), C
BISPO(1), JM FERNANDEZ(1), JCCHOMYN(1), N CHACON(1),
E CUNTO(1), F JANOTA(1), O VILLAR(1), J SAN JUAN(1)
(1) Mupdiz.

Introduccion: El dengue (DEN) es la principal arbovirosis en la ac-
tualidad. Alrededor del 10 % de los pacientes pueden manifestar
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alteraciones neuroldgicas durante o después de la infeccion, los
mecanismos etiopatogénicos no estan aclarados totalmente. El
estado inmune previo podria explicar la habilidad del virus para
invadir el sistema nervioso.

Reporte de caso: Mujer de 20 aiios sin antecedentes patoldgicos.
Viajé a Paraguay del 12-26/2. Comenzé el 21/2 con fiebre, cefalea
y vomitos. Tratamiento sintomético. Empeoro la sintomatologia y
por letargo fue ingresada en el hospital el 1/3. Trasladada a terapia
intensiva (T1) con desorientacién temporoespacial, excitacién psi-
comotriz, Glasgow 14/15, sin signos de foco, se realizé tomografia
axial computada de cerebro (TAC-C): dentro de limites normalesy la
puncion lumbar que mostré liquido cefalorraquideo (LCR) con 0,69
mg/dl de proteinas, 63mg/dl de glucorraquia (glucemia 97 mg/dl) y
62 células, predominio mononuclear, inicia tratamiento con aciclo-
vir 30 mg/k/dia. No presenté alteraciones en el hemograma. Test de
embarazo y HIV no reactivo. Se detecté anticuerpos IgM para DEN
en plasmay LCR, antigeno NS1 negativo, neurovirus, micobacterias
y micolégicos negativos en LCR. A las 72 horas evolucioné con me-
joria neuroldgica. Al séptimo dia alta a sala general.

Discusion: El espectro clinico del DEN es variable: encefalitis, en-
cefalopatias, convulsiones, polineuropatias, mielitis transversa,
meningitis, paralisis flaccida, paralisis de pares craneales, pérdida
de memoria a corto plazo, herniacion de amigdalas cerebelosas.
El compromiso neurolégico puede ocurrir con cualquier serotipo.
La encefalopatia es la manifestacién neurolégica mas comun. La
encefalitis se caracteriza por deterioro del sensorio, alteraciones
fisicoquimicas del LCR, evidencia de presencia viral en LCR (ELISA
IgM, antigeno NS1 o PCR positivas) sin deteccion de otro patégeno.
La resonancia magnética nuclear no muestra alteraciones. Las ma-
nifestaciones neuroldgicas se asocian con alta tasa de mortalidad
y/o secuelas.

Conclusion: Se presenta el caso por la necesidad de implementar en
el algoritmo diagnéstico de encefalitis, la busqueda activa de anti-
cuerpos, antigeno o ARN viral en el LCR en pacientes con sospecha
epidemioldgica. Esta conducta podria orientar el manejo clinico,
favorecer una atencién adecuaday disminuir pacientes con secuelas
motoras o sensitivas asociadas a la infeccion por DEN.

0194 USO DE BACLOFENO INTRATECAL EN TETANOS. REPOR-
TE DE CASO
C DOMINGUEZ(1), V CHEDIACK(1), P SAUL(1), R GREGORI
SABELLI(1), E CUNTO(1), MDLM NANO(1), E CORTEZ(1), S
CACERES(1), L GONZALEZ(1), P VELASQUEZ LOPEZ(1), AM
VERA SANCHEZ(1), JJ VIDELA(1), E MOON(1), JCCHOMYN(1),
G MAMMOLITI(1), O VILLAR(1), J SAN JUAN(1)
(1) Muhiz.

Introduccion: A disminuido la incidencia de tétanos pero continda
siendo una amenaza. El mecanismo de accién de la toxina es el blo-
queo presinaptico de liberacion de neurotransmisores inhibitorios
GABA y glicina. El tratamiento es debridamiento de herida, anti-
bidticos, neutralizacién de toxina circulante y control de sintomas
(rigidez, espasmosy disautonomias). En casos graves los paroxismos
son dolorosos y comprometen la ventilacion, requieriendo altas
dosis de medicacion.

El baclofeno es un agonista del receptor GABA-B, tiene escasa pe-
netracion de la barrera hematoencefalica, la administracion intra-
tecal demostré ser eficaz para el control de los espasmos graves
en tétanos.

Caso clinico: Varén de 13 afios, sin antecedentes patologicos, sin
vacunacién antitetanica. Presenta herida contuso-cortante en es-
croto, se indica sutura, antibiéticos y no recibe vacuna antitetanica.
Evoluciona en 5 dias con dolor y contractura abdominal, se reali-
za laparotomia exploradora por abdomen agudo, constatandose
absceso de pared en flanco izquierdo, extendido a regién inguino-
escrotal, se debrida hallandose cuerpo extrafo (tela). Alas 12 hs se
instala contractura generalizada, trismus e insuficiencia ventilato-
ria. Con diagnostico de tétanos agudo se deriva a terapia intensiva.
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Se realiza traqueostomia, debridamiento de heridas, antibioticos,
gamaglobulina endovenosa y local. Para sedacion y control de las
contracturas y paroxismos recibe diazepan 380 mg/dia, morfina 40
mg/dia, clorpromazina 50 mg/dia, prometazina 50 mg/dia, sulfato
de magnesio 50 g/dia (7 dias) y pancuronio 56 mg/dia con escaso
control de paroxismos y dificil manejo ventilatorio. Se decide admi-
nistrar baclofeno intratecal, 4 dosis en forma de bolo de 2 mg por
dosis, obteniéndose control de paroxismos, descenso de medicacion
y destete de ventilacion mecanica a 6 dias de ultima dosis. Alta 30
dias del ingreso.

Discusion y conclusion: La administracion de baclofeno intratecal
constituye un avance para el tratamiento de formas graves de téta-
nos con paroxismos, dificiles de controlar con medicacién sedantey
relajantes musculares. Permite reducir dicha medicacion en forma
temprana, la ventilacién mecéanica y las complicaciones asociadas.
Requiere la colocacién de catéter intratecal con reservorio para
entrega de medicacion; muchas veces inaccesible por recursos li-
mitados. La utilizacion de su administracion en forma de bolos es
una opcién efectiva cuando no se cuenta con medios adecuados.

0195 CALIDAD DE VIDA A LARGO PLAZO LUEGO DE UCl Y
SUS PREDICTORES. ESTUDIO CAVIUCI (EVALUACION DE
CALIDAD DE VIDA LUEGO DE UCI EN ARGENTINA)

A DAS NEVES(1), CI LOUDET(2), M BUSICO(3), D VILLANI
ULLA(4), DN VASQUEZ(5), M EMERICH(6), G PLOTNIKOW(5),
A DiAZ(7), R HERNANDEZ(8), AL GONZALEZ, MC MARCHE-
NA, S NIETO RAMIREZ, L CARRERAS(5), F POCHETTINO(7), H
GIANINETTO(7), S NIEVA(7), J ALFAGEME(3), R VISINTIN(9),
MC ORLANDI(8), E ESTENSSORO

(1) Higa San Martin. (2) Higa Gral San Martin. (3) Hospital
Municipal De Trauma Y Emergencias Dr Federico Abete. (4)
Hospital San José. (5) Sanatorio Anchorena. (6) Sanatorio
Guemes. (7) Hospital Misericordia. (8) Hospital Francisco Lo6-
pez Lima. (9) Higa San José.

Introduccién: El impacto de la enfermedad critica a largo plazo,
sus secuelas y determinantes han sido escasamente estudiados en
Latinoamérica.

Obijetivos: Describir el impacto de la enfermedad critica en la cali-
dad de vida expresada por el EuroQol 5D (EQ-5D) y determinar los
predictores asociados.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico donde se evalué una
cohorte prospectiva de pacientes que recibieron VM>72 hs desde el
5/3-31/8/2014 . Durante los primeros 28 dias de VM se recolectaron
datos epidemiologicos del paciente, eventos y se evalu6 la calidad
vida PreUCI. Se realizaron entrevistas a los 2,6 y 12 meses post-alta,
en que se completé el cuestionario EQ-5D(EQ-EVA y EQ-Index) y
otro sobre sintomas fisicos y neuropsicolédgicos. Se realizé analisis
longitudinal para evaluar el efecto del tiempo en el EQ-Index y
ajustando para covariables importantes, por medio de un modelo
marginal de estimacion de ecuaciones generalizadas.

Resultados: Se reclutaron 320 pacientes en 26 centros. La evoluciéon
de las dimensiones del EQ 5D, EQ-EVA y EQ-Index se muestran a
continuacion.

Solo el paso del tiempo y un mayor Glasgow de ingreso son bene-
ficiosos para la recuperacién de la calidad de vida, mientras que los
predictores independientes del deterioro de fueron los mayores
dias de VM, la edad y la presencia de debilidad 6 meses. Los datos
se muestran a continuacion.

Conclusiones:

1. Los pacientes sufren consecuencias a largo plazo que afectan la
calidad de vida en todos sus dominios, que aunque mejoran en el
tiempo persisten con deterioro significativo al afo. El mayor dete-
rioro se encuentra en la movilidad, actividades cotidianas y cuidado
personal, afectando a 1 de cada 3 sobrevivientes.

2. La prevalencia de dolor, ansiedad y depresion es alta desde antes
delingreso a UCI, agravado por la enfermedad critica, donde el 40%
padece estos trastornos aun 1 afio después de UCI.
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3. El paso del tiempo y un mayor Glasgow de ingreso se asocian a
una mejor calidad de vida al afio, en tanto que la mayor duracion
de laVM, la edady la presencia de debilidad se asocian a deterioro
“El presente trabajo de investigacion fue realizado con el apoyo de
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.”
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0196 MUERTE SUBITA REANIMADA
R MARCIELLO(1), L CICCO(1), J THOMAS(1), ] MANAZZO-
NI(1), P MACCARONE(1), M MIGUEL(2), M LOUGE(1), R
SUASNABAR(1)
(1) Clinica Del Corazon. (2) Clinica El Corazon.

Introduccién: En Argentina ocurren aproximadamente 30.000 casos
de Muerte Subita cardiaca, del cual solo el 5% llega con vida a una
institucion médica. El 85% de los casos, corresponde a eventos de
fibrilacion ventricular secundario a cardiopatia isquémica. La celeri-
dad en la asistencia tanto prehospitalaria como hospitalaria podria
mejorar estas estadisticas.

Objetivo: Evaluar la etiologia y evolucion de los pacientes con muer-
te subita reanimada en el contexto extrashospitalario.

Material y Método: Presentamos un reporte de casos de muerte
sUbita reanimada, asistidos en nuestra ciudad durante el afio 2015.
8 pacientes (7 varones y 1 mujer) entre 27 y 81 afios, padecié de
muerte subita en el dmbito extrahospitalario de los cuales, 4 de
ellos recibieron asistencia con compresiones toraxicas de manera
inmediata por un testigo circunstancial y luego trasladados a nues-
tro establecimiento en forma primaria, o secundaria por traslado en
ambulancia desde otras instituciones.

Resultado: Teniendo en cuenta que hasta un 85 % de los casos
corresponden a enfermedad ateroesclerética y que clinicamente
es una de las formas de presentacion de los Sindromes Coronarios
Agudos, se realizé intervencion coronaria percutanea en nuestro
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Centro a la totalidad de los pacientes, con un tiempo promedio
“puerta—balén “ de 50 minutos. Se estimo el tiempo promedio en-
tre el evento padecido presenciado y el primer contacto médico de
unos 15 minutos. en 7 de los 8 pacientes se confirmo que la etiologia
fué un evento coronario agudo, procediéndose de urgencia con
angiosplastia primaria mas implante de stent al vaso responsable
del infarto. El paciente restante , varon de 27 afos presento arte-
rias coronarias normales y se constaté portador de Miocardiopatia
hipertroéfica. A la fecha actual, 7 de los pacientes fueron dados de
alta y contintian seguimiento, 1 de ellos fallecié al cuarto dia en
estado de shock cardiogénico refractario.

Conclusiones: En nuestro reporte, las estadisticas etioldgicas se co-
rresponden con las descriptas a nivel mundial. Los pacientes que re-
cibieron asistencia con compresiones toraxicas inmediatas, sumado
a un tiempo éptimo “puerta-balén”, fué determinante en limitar
el tamano del infarto y disminuir la mortalidad.

0197 EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN CATEGO-
RIAS DIAGNOSTICAS. ESTUDIO CAVIUCI (EVALUACION
DE CALIDAD DE VIDA LUEGO DE UCI EN ARGENTINA)
FJ LOPEZ(1), AV DAS NEVES(2), M BUSICO(3), Cl LOUDET(2),
MG SAENZ, A LISCHINSKY (4), L BENITO MORI(5), Al TAPIA(6),
M CAMARGO(7), R LOPEZ(8), P JACINTHO(5), G SEGUI(5), L
GARCIA(7), J FUNEZ(7), A SOSA(7), L FRANCO(7), V CUE-
LLAR(8), G FERNANDEZ(8), J LASSAGA(9), E ESTENSSORO
(1) Hospital Escuela De Agudos Dr. Ramén Madariaga. (2)
Higa Gral San Martin. (3) Hospital Municipal De Trauma Y
Emergencias Dr Federico Abete. (4) Instituto Ineco. (5) Higa
Prof. Dr. Luis GUemes. (6) Hospital Domingo Funes. (7) Hos-
pital San Luis. (8) Clinica Pueyrredon. (9) Hospital San José.

Introduccion: La enfermedad critica afecta negativamente en la
calidad de vida, con distinto impacto en algunas poblaciones de
pacientes criticos, el mayor deterioro se observa en pacientes con
SDRA, sepsis, ventilacién mecanica prolongada y trauma.
Objetivo: Evaluar el comportamiento de la calidad de vida (EQ-EVA
y EQ-INDEX) en las categorias diagnosticas de ingreso a UCI: médi-
co, quirargico de urgencia, quirurgico programado, traumay TEC.
Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico nacional en 26 insti-
tuciones donde se evalud una cohorte prospectiva de 320 pacientes
que recibieron VM>72 hs desde el 5/3 al 31/8/2014. Se realiz6 el
EuroQol-5D en una entrevista PreUCl (basal)(1) donde se interrogd
al paciente o familiar sobre la calidad de via 1 mes previo al ingre-
so a UCl; y alos 2, 6 y 12 meses post-alta se entrevisto al paciente
o familiar via telefonica o personal. Los datos se muestran como
mediana [0.25-0.75]. Las comparaciones se hicieron contra el valor
PreUCl, por medio del test de rangos de Wilcoxon. Un valor de p
p<.05 se considerd significativo.

Resultados: Se muestran en el siguiente grafico en el cual se mues-
tran los resultados de las 4 evaluaciones de calidad de vida reali-
zadas en 1 afo, expresadas por medio de EQ-EVA y EQ-INDEX.1.
Conclusiones:

1.La calidad de vida después de UCI sufre un deterioro inicial signi-
ficativo y una mejoria posterior entre los 6 y 12 meses.

2. Los pacientes con diagnostico de TEC son quienes presentan el
mayor deterioro y este continua siendo estadisticamente significa-
tivo aun al afo después UCI.

3. En general se observa una concordancia entre la valoracion de
calidad de vida objetiva (EQ Index) y subjetiva (EQ-EVA).

"“El presente trabajo de investigacion fue realizado con el apoyo de
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.”

1.Dinglas V. Quality of Life Before Intensive Care Using EQ-5D: Pa-
tient Versus Proxy Responses. Crit Care Med 2013; 41:9-14
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0198 ECOGRAFIA PULMONAR EN TERAPIA INTENSIVA. ESTU-
DIO DE CONCORDANCIA.
XBENAVENTE MERCADO(1), JANGULO(1), H VILLARROEL(1),
MC FARIAS(1), C RIVERA(1), V BRUNETTI(1), M WILLIG(1), B
SIERRA(1), F CLAUDIO(1), P CENTENO(1), G 12ZZO(1)
(1) Simplemente Evita.

Introduccién: Es amplio el uso de la ecografia en los cuidados criticos
y las areas de emergencia. Sin embargo, la ecografia pulmonar no
esta ampliamente difundida.

Objetivos: Comparar dos métodos diagnosticos: ecografia pul-
monar y radiografia de térax en pacientes ingresados a Terapia
Intensiva.

Material y métodos: Se realizé un estudio de concordancia. Se in-
cluyeron pacientes ingresados a la Terapia Intensiva del Hospital
Simplemente Evita de La Matanza en el periodo de agosto 2015
hasta enero 2016. Se incluyeron solo los pacientes que ingresaron
en ARM por cualquier causa. A todos los pacientes se les practico
una ecografia pulmonar al ingreso, previo a la radiografia de ruti-
na, se registraron los resultados segun el patrén predominante por
sector (lineas A, B, sindrome de condensacion pulmonar o derrame)
y se informaron a los médicos de guardia. Se midié si la ecografia
habia generado algiin cambio diagnéstico (orientacion, solicitud
de mas estudios, evitar algun estudio) o terapéutico (detener o adi-
cionar algun tratamiento, adicionar alguna intervencioén, continuar
seguimiento con ecografia). Las ecografias se realizaron con un
ecografo Sonosite®. Las ecografias fueron realizadas por personal
con entrenamiento basico en ecografia pulmonar. La radiografia
fue analizada por un observador ciego, se caracterizaron como: nor-
mal, patrén intersticial, patron alveolar y derrame. Se analizaron los
datos con Software InfoStat (version 2013), Software Ry paquete
irry ordinal: R Core Team (2014).

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, edad promedio 42 afios,
29 sexo femenino, el Apache promedio 17. Se analizaron los da-
tos por cuadrantes, se encontrd asociacion significativa entre el
resultado de la ecografia pulmonar y el resultado de la radio-
grafia pulmonar (p <0,0001). Se realiz6 estudio de concordancia,
hallandose que la concordancia entre los métodos es considera-
ble (Coeficiente kappa de Cohen x=0,632, coeficiente de Kendall
W=0,847, p<0,0001). No se encontré relacién entre el resultado
de la ecografia y el motivo de ingreso, edad o sexo. El resultado
de la ecografia no se asocié a ninguna de las variables de impacto
diagnostico (Chi cuadrado p=0, 13). Si se encontré asociacion entre

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

el resultado de la ecografia y las variables de impacto terapéutico
(Chi cuadrado p=0,01).

Conclusion: En nuestra muestra, existe concordancia entre los resul-
tados de la ecografia pulmonary la radiografia de térax al ingreso,
con una buena concordancia para el patrén alveolar, intersticial y
normal, no asi como para los derrames. También se encontré aso-
ciacion para las variables de impacto terapéutico.

0199 EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION DE KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD,
DIAS DE INTERNACION Y ASISTENCIA RESPIRATORIA
MECANICA
JVALLEJOS(1), MG RODRIGUEZ-ALVAREZ(1), F CARVAJAL(1),
S BERTOZZI(1), A TAMAYO(1), G RODA(1), M RIELLO(1), S
RESSEL(1), H COLLAZOS(1), A BAIRACLIOTI(1), E AVELLANE-
DA(1), N NACCARELLI(1), G VANDAELE(1), MG IURMAN(1),
W VIDETTA(1), M WILCHES(1), B FERNANDEZ(1), ] MORA-
LES(1), R GARNICA(1), W VELIZ(1), O FLORES(1), Y MEL-
GAR(1), J ALBARRACIN(1), A SAENZ(1)

(1) Eva Perén De Merlo.

Introduccion: Los avances en el tratamiento de los pacientes criti-
cos y los equipos interdisciplinarios permiten mejores resultados
(1). Una herramienta de gran relevancia es la implementacién de
kinesioterapia respiratoria. Existen pocos estudios que evidencien
la efectividad de su implementacion (2).

Objetivo: Analizar el efecto de la aplicacion de un protocolo de kine-
sioterapia respiratoria con disponibilidad de kinesiélogos 6 horas/d
versus 24 horas/d, sobre la estadia en UTI, dias de ARM y mortalidad.
Materiales y Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo y observa-
cional. Se revisaron historias clinicas de dos periodos similares; Junio-
Agosto 2014 (kinesidlogos 6 horas/dia - Grupo A) versus Junio-Agosto
2015 (24 horas/dia - Grupo B). El equipamiento tecnolégico, nimero
de médicos y enfermeras por camay medicacién utilizada fue similar
en ambos periodos. Criterios de exclusion: < 18 afios, puérperas,
enfermedad terminal, ARM < 24 horas y negativa de consentimiento.
Se registro APACHE II, SOFA, permanencia en UTI (dias), permanencia
en ARM (dias), sobrevida (cantidad de pacientes dados de alta de la
UTI y/o trasladado a otro centro). Se aplicé método de varianza no
paramétrico de Kruskal Wallis para el analisis de permanencia en
UTly dias de ARM, el método de Kaplan Mayer para diferencia en
la supervivencia desde el ingreso y Chi cuadrado de Pearson para el
analisis de mortalidad. Software Infostat version 2016 (3).
Resultados: Se revisaron 123 historias clinicas,90 (73%)fueron es-
tudiadas. Grupo A versus Grupo B: 66,6% vs 57.7% de hombres,
edad promedio 57 aios (DE: 16,82) vs 54 (DE: 11,1) aflos, APACHE Il
24,91 (DE: 8,71) vs 26,76 (DE: 9,4), SOFA promedio: 8,44 (DE 4,17) vs
9,11 (DE 3,79). Permanencia en UTI Grupo A; 15,36 dias (DE: 11,3) vs
Grupo B 16,49 dias (DE:15,72); dias de ARM 14,18 (DE: 11,1) vs 12,02
(DE: 10,39), mortalidad 37% vs 25%, respectivamente.

La disponibilidad de kinesidlogos/24 horas no tuvo efecto sobre la
permanencia de los pacientes en UTI (H: 0,1: p=0,75), ni en los dias
de ARM (H: 1,24: p= 0,26), si en la reduccién de la mortalidad, 37
versus 25% (p<0,01).

Conclusién: Se demostré una reduccion significativa de la mortali-
dad al 25 %. Se requiere realizar mas estudios.

0200 PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA EN PACIENTE MONO-
RENO. PRESENTACION DE CASO
MA FLORES MONTES(1), HOSPITAL F. MUNIZ, A TORRES(1),
G 12Z0O(1)
(1) Hzga “Simplemente Evita”. (2) Hospital F. Muiiz. (3) Hzga
“Simplemente Evita".

Introduccion: La pielonefritis enfisematosa es una infeccién necro-

tizante del parénquima renal y estructuras asociadas, que afecta
especialmente a pacientes diabéticos.
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Patologia poco frecuente que se asocia a la proliferacion de bac-
terias formadoras de gas 60% E. coli 39%, K. pneumoniae, 29% P.
mirabilis, Acinetobacter sp y C. albicans en menor medida.

La mortalidad llega al 80% en contexto de shock séptico y sindro-
me de disfunciéon multiorganica a pesar del tratamiento agresivo.
El mismo debe ser quirurgico, ya sea percutaneo o llegar a la ne-
frectomia radical Para su diagnostico es de eleccién la tomografia
computada, que nos permite diagnostico de certeza.

Caso clinico: Varon de 74 afios con antecedentes de diabetes tipo
II, hipertensién arterial, miocardiopatia dilatada, mono reno secun-
dario a nefrectomia derecha por rifién poliquistico y renal crénico
no dialitico. Internacion previa por TEC simple donde por lesion
ureteral se realizé talla vesical 30 dias previos al ingreso.

Ingresa por falla renal con criterios de dialisis. En contexto de uro-
sepsis. Se dializa. Urocultivo y hemocultivos: K. pneumoniae
Paciente refiere dolor en flanco izquierdo desde una semana previa
al ingreso.

TC abdomen muestra gas en grasa perirrenal de rifion izquierdo.
urologia decide realizar drenaje percutaneo bajo guia tomografica.
Drenaje de gas y liquido purulento , cultivo positivo a klebsiella
pneumoniae. Buena evolucién y recuperacion paulatina de la fun-
cién renal, TC control con drenajes percutaneo a en celda renal iz-
quierda sin gas ni colecciones. Se retiran drenajes a las dos semanas
por buena evolucién.

Pasa clinica médica donde se suspende la dialisis por mejoria de
parametros ureicos Y se externa Sin necesidad de didlisis.
Discusion: Si bien la nefrectomia radical es el tratamiento de elec-
cién, en casos particulares como este, se ha comprobado que dis-
minuye la morbi-mortalidad a corto plazo y generando incluso una
mejoria en la funcién renal en cortos periodos de tiempo.
Conclusion: Esta es una patologia de mortalidad elevada que se pre-
senta con sintomas cardinales como el dolor en flanco y deterioro
de funcién renal. debe pensarse en pacientes diabéticos y mujeres.
Es de facil diagnostico por tomografia pero donde generalmente
la ecografia no es de ayuda.

Ser inicialmente agresivo con el tratamiento médico y quirurgico
mejora notablemente la morbi-mortalidad a corto plazo.

0201 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN TERA-
PIA INTENSIVA: IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES EN
LA MORTALIDAD
MA FLORES MONTES(1), HZGA “SIMPLEMENTE EVITA",
HOSPITAL ESPANOL, D DOMINGUEZ(1), M CIESLIKOVSKI(1),
I PRIETO(1), N DE GRAZIA(1), A RODRIGUEZ(1), N LISTA(1), E
DI VIRGILIO(1), L DE VEDIA(1), JC CISNEROS(1), R PRIETO(1)
(1) Hospital Mufiiz. (2) Hzga “simplemente Evita”. (3) Hos-
pital Espafol. (4) Hospital Mufiiz.

Introduccion: Se estima que el 10% de los episodios de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) debe ser admitido en unidades
de cuidados intensivos (UTI). La presencia de ciertas comorbilidades
o condiciones clinicas subyacentes no solo aumenta el riesgo de
padecer una NAC, sino también incrementa la mortalidad.
Objetivo: Analizar el impacto de las comorbilidades o condiciones
clinicas subyacentes mas frecuentemente asociadas con NAC sobre
la mortalidad en una cohorte de pacientes ingresados en una UTI.
Material y métodos: Se evaluaron en forma retrospectiva todos los
episodios de NAC ingresados en una UTl entre los afios 2000y 2015.
Se consideraron las comorbilidades mas frecuentes para realizar
un analisis de regresion logistica y determinar su impacto sobre
la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 806 episodios de NAC. El promedio de
edad fue de 42,8 + 14,9 afios. El 58,8% de los pacientes era de sexo
masculino (474/806). Las comorbilidades o condiciones clinicas sub-
yacentes mas frecuentes fueron HIV (340 pacientes, 42.2%), EPOC
(69 pacientes, 8,6%), cirrosis/enolismo (68 pacientes, 8.4%), edad
mayor a 65 afnos 68 pacientes (8,4%), diabetes (31 pacientes, 3.8%),
insuficiencia cardiaca (23 pacientes, 2,9%) y cancer (24 pacientes,
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2,7%). En el analisis de regresion logistica se observo que tuvieron
mayor asociacién con mortalidad la infeccion por HIV (OR 2.23,
1IC 95% 1.44-3.45) y la cirrosis (OR 3.30, IC 95% 1.85-5.91). Solo se
pudo contar con un recuento de CD4+ actualizado en el 57% de los
pacientes con infeccion por HIV (194/340). Los sujetos con recuento
de CD4+ inferior a 200 cel/mm3 tuvieron mayor asociacion con mor-
talidad (6,6% [24/144], OR 1.73, IC 95% 1.04-2.86) en comparacién
con aquellos que tenian igual o mas de 200 cel/mm3 (6% [3/50], IC
0.46, IC 95% 0.14-1.51). El resto de las comorbilidades no se asocio
con tasas de mortalidad significativamente superiores.
Conclusion: En pacientes con NAC graves ingresados en UTI, la pre-
sencia de infeccion por HIV, en especial si el recuento de CD4+ es
inferior a 200 cel/mm3, y de cirrosis se asocié con mayor riesgo de
mortalidad.

0202 PRESENTACION DE UN CASO DE ENCEFALITIS DE SAN
LUIS EN EL AREA METROPOLITANA BUENOS AIRES
MA FLORES MONTES(1), HZGA “SIMPLENTE EVITA”, HOS-
PITAL ESPANOL, D DOMINGUEZ(1), M CIESLIKOVSKI(1), |
PRIETO(1), E DI VIRGILIO(1), G POUSTIS(1), L DE VEDIA(1), JC
CISNEROS(1), R PRIETO(1), A SELJO(1)
(1) Hospital Mudiz. (2) Hzga “simplente Evita”. (3) Hospital
Espaiiol. (4) Hospital Muiiz.

Introduccién: La circulacion del virus de la encefalitis de San Luis
(ESL) ha sido descripta en la Argentina a partir del afio 1963. En el
afo 2005, en la provincia de Cérdoba se comunicé un brote de 48
casos confirmados, de los cuales 8 resultaron fatales. En el afio 2011
fue comunicado un brote de ESL en el Area Metropolitana Buenos
Aires (AMBA), con un total de 13 casos registrados, con dos distintas
formas de presentacion: una con compromiso del sistema nervioso
central y otra con un sindrome febril indiferenciado. Se considera
importante jerarquizar esta enfermedad que puede representar un
riesgo epidémico potencial en diversas regiones de la Argentina.
Caso clinico: Paciente de sexo masculino, de 41 afios de edad, que
ingres6 con cuadro de deterioro del sensorio. Presentd una con-
vulsion generalizada, seguida de excitacion psicomotriz y sindro-
me confusional, por lo que fue hospitalizado. Se realizé PL, la que
muestra aumento de proteinas (0,71 g/L) y células (16/mm3, 80%
MN), con glucorraquia conservada. Con diagnéstico presuntivo de
meningitis tuberculosa vs encefalitis herpética se inicia tratamiento
empirico con ceftriaxona, aciclovir, 4 drogas antifimicas (I-R-E-P) y
corticoesteroides. Requiere ventilacion mecanica (VM) por deterio-
ro del sensorio (score de Glasgow <8). Se confirma el diagnéstico
de ESL, por IgM + en LCR y suero. Los cultivos de LCR para bacterias
y BAAR fueron negativos, al igual que las PCR para herpes virus.
Se suspenden los tratamientos instituidos previamente. Evoluciona
con mejoria del sensorio, extubacién tras 12 dias de VM y neumonia
asociada a ventilacion mecanica por Acinetobacter baumanii, por
lo que recibié tratamiento con colistin. TAC de cerebro y RMN nor-
males. HIV no reactivo. Es externado tras 22 dias, con recuperacion
completa.

Conclusion: Se considera relevante destacar casos como el presen-
tado, los cuales deben llamar la atencién de los médicos que asisten
pacientes en salas de urgencias, a fin de considerar a la ESL como
una posible etiologia en sujetos con compromiso neurolégico in-
feccioso.

0203 A PROPOSITO DE UN CASO : SME DE DISCINESIA APICAL:
TAKOTSUBO
E SIMES(1), S MERCADO(1), A ULIARTE(1), ] MOLGARA ZA-
RRANZ(1), F OLIVERA(1), L GUILLEN(1)
(1) Incor.

Introduccion: El Sme de Takotsubo o discinescia apical transitoria, es
una miocardiopatia que cursa con insuficiencia cardiaca, de grados
variables de disfuncion ventricular reversible . Asociada al estres ,
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con la particularidad de no presentar lesiones significativas en la
cinecoronariografia , se semeja a un sme cororio agudo en el ECG
y biomarcadores positivos.

Caso clinico: Pte de 59 afios app diabetes, miastenia gravis, el cual
ingresa a uti por presentar crisis miastenica, con trastornos deglu-
torios y disnea grado llI, el se reazan pulsos de metilprednisolona
ev, inmunoglobulinas ev, donde al 3 dia de internacion incrementa
su disnea acompanado de hipoxemia y presenta cambios electro-
cardiograficos con supra st en v1 a v4 con posterior T negativa e
inestabilidad hemodinaca y aumento de troponina sericaa 1,7 ngr
/dl. Ecocardiograma que muestra dilatacion de cavidades cardiacas
con disfuncion apical (“aneurisma”), en ese momento se decide
realizar CGG de urgencia donde muestra coronarias sin lesiones
significativas. El paciente evoluciona en ARM, se estabilizan sus
tensiones arteriales paulatinamente, se logra destete luego de
aumentar dosis de piridostigmina y se realizan ecocardiogramas
de control evolutivo donde la funcion ventricular izquierda fue en
sustancial mejoria con los dias.

Conclusiones: Con el correr de los afios los registros de esta mio-
cardiopatia fue en aumento a medida que se fue reconociendo.
El 85 % se producen por un alto nivel de estres emocional o fisico.
Presentamos este tipico caso de sme de takotsubo dado a la cre-
ciente porcentajes de pacientes que sufren este sindrome, donde
en nuestro medio tambien fue en aumento el numero de casos,
para tener rapidamente un dignostico preciso y tratar de realizar
el soporte hemodinamico adecuado en el paciente.

0204 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA COMO MANIFES-
TACION DE SINDROME PULMON-RINON. PRESENTACION

DE CASO

SSOLI(1), G GUSMAROLI(1), M LOTORTO(1), D BOLZICCO(1),
E VERA(1), M ALMADA(1), V CLAIRON(1), M DRUETTA(1), P
URBINATI(1), D DIAZ(1), G BUGNI(1), U MONTESERIN(1), J
MARTINEL LAMAS(1), D ROVIRA(1)

(1) Los Alerces.

Introduccion: Las enfermedades autoinmunes son un desafio para
el equipo médico en la Terapia Intensiva. Representan un grupo
heterogéneo de entidades. La principal causa de admisién de es-
tos pacientes es el compromiso respiratorio, presentando elevada
mortalidad.

Caso clinico: Mujer, 17 afios, antecedentes de purpura en miembros
inferioresy anemia con requerimientos transfusionales, ingresé por
cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo intubaciéon
orotraqueal y ventilacion mecénica. Se constaté hemorragia alveo-
lary oligoanuria. En laboratorio: anemia severa, insuficiencia renal,
acidosis metabdlica, PAFIO2 138. En sedimento urinario: hematies,
cilindros hialinos y granulosos. Radiografia de térax: infiltrados bi-
laterales difusos. Laboratorio inmunoldgico: C3 disminuido, ANCAp
+ 1/80. Se realizdé metilprednisolona EV en pulsos por 3 dias, hemo-
didlisis, prednisona Tmg/kg, plasmaféresis y ciclofosfamida EV. Pasé
asala general, complicd con cuadro neurolégico interpretado como
vasculitis del SNC. Se diagnosticé poliangeitis microscépica(PAM).
Con buena evolucién, se dio alta institucional.

Discusion: El sindrome pulmon-riiidn (SPR) se caracteriza por la
combinacién de hemorragia alveolar difusa (HAD) y glomerulo-
nefritis (GN). Las vasculitis primarias asociadas a ANCA son la causa
mas comun. Otras vasculitis y el lupus eritematoso sistémico, son
menos frecuentes. La PAM es una vasculitis sistémica de vasos pe-
quefos. La GN necrotizante esta presente en casi todos los casos.
La afectacién pulmonar ocurre en el 30% de los pacientes, su forma
de presentacion mas frecuente la HAD, hasta un 50% requiere ven-
tilacién mecanica. El diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos,
radioldgicos, de laboratorio e histoldgicos. Este ultimo, es el méto-
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do diagnostico de certeza pero de dificil realizacién en pacientes
criticos. El tratamiento convencional consiste en glucocorticoides
a altas dosis y ciclofosfamida, en casos de compromiso vital, dos
recursos terapéuticos que pueden contribuir a conseguir un control
mas rapido y completo de la enfermedad: la plasmaféresis y dosis
elevadas de inmunoglobulinas intravenosas.

Conclusion: En estos pacientes es dificil hacer el diagndstico de la
enfermedad autoinmune subyacente o diferenciarlo de complica-
ciones infecciosas. El reconocimiento precoz permite realizar un
tratamiento oportuno mejorando el prondstico y la calidad de vida.

0205 ULTRASONOGRAFIA CEREBRAL EN EL DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA
F TAMAGNONE(1), LM LOBO(2)
(1) Rivadavia. (2) Militar De Campo De Mayo.

Introduccion: El diagnéstico de muerte encefalica requiere un mé-
todo diagnostico complementario para confirmarla. El electroen-
cefalograma (EEG) es el estudio de primera eleccion. El Doppler
transcraneal (DTC) y el Duplex transcraneal color codificado (DTCC)
son una alternativa al EEG en pacientes con drogas depresoras.
Ambos evaluan flujo cerebral y pueden evidenciar paro circulatorio
cerebral, confirmando el diagnoéstico de muerte encefalica.
Obijetivos:

1- Evaluar la utilidad del DTC/DTCC en el diagnostico de muerte
encefdlica.

2- Determinar si la presencia de equipos de DTC/DTCC en las uni-
dades de cuidados criticos (UCC) mejora el proceso diagnéstico.

3- Determinar la reduccién del tiempo de diagndstico de muerte
encefalica.

Metodologia y métodos: Se realiza estudio prospectivo, observa-
cional, para evaluar la utilidad del DTCy el DTCC en el diagnostico
de muerte encefalica. Se realizé DTCU/DTCC siguiendo protocolo de
diagnéstico de muerte encefalica del INCUCAL. Se realizé analisis
descriptivo y se compararon las UCC que contaban con equipos de
DTC/DTTC con los que no, en relacién a poder lograr el diagnéstico
de muerte encefalica. Las variables continuas se expresaron como
Mediana (Min - Max) y las variables categéricas como porcenta-
jes. La asociacion entre las variables categoricas se evalué con el
estadistico CHI cuadrado, o la prueba exacta de Fisher en caso de
que hubiera un recuento de esperados menor a 5 en al menos una
casilla. Se establecio una significancia estadistica de p < 0.005.
Resultados: Se realiz6 DTC/DTTC a 44 pacientes con sospecha clinica
de muerte encefalica, de 34.5 (1-82) afios, siendo el 45.5% mujeres.
Se pudo hacer diagnéstico de muerte encefalica en la mitad de los
pacientes, y si bien solo el 41% de las UCC contaba con DTC/DTTC,
en estas UCC se hizo casi 8 veces mas diagndstico, (OR 7.9 1C95%
1.9-31.6, p=0.004) que en la UCC que no lo tenian disponible. De
los pacientes que no pudieron ser diagnosticados, el 69.2%perte-
necian a UCC que no contaban con DTC/DTTC (p=0.002). Se redujo
el tiempo de diagnéstico mas de 12 horas en las UCC que contaban
con DTC/DTTC (72.2% vs 26.9 %, p=0.003).

Conclusion: Contar con equipos para realizar DTC/DTTC en UCC
aumenta la posibilidad de diagndstico de muerte encefalica y dis-
minuye los tiempos al mismo.

Diagnésticos de Ingreso

IC =~ HSA ®TEC ~EHI ¥Meningitis ®POPMeningioma - HAF - POP MAV
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0206 FACTORES QUE AFECTAN LA MORTALIDAD DE PACIEN-
TES TRAUMATIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS
P LORANT(1), H CANALES(1), E ESTENSSORO(1), M RECAL-
DE(1), A PASSARELLI(1), L CHOQUE(1), J CONDE(1), R FER-
NANDEZ(1), F CAMINOS EGUILLOR(1), S BARRIOS(1), F CO-
LAZO(1), S DE OTAZUE(1), R REINA(1), C MARCHENA(1), G
SAENZ(1), CLOUDET(1), L CABILLON(2)

(1) San Martin. (2) Hospital San Martin La Plata.

Objetivo: Evaluar los factores que afectan la mortalidad de los
pacientes traumatizados que ingresan a una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Métodos: Todos los pacientes admitidos a una UCI médico-quirur-
gica en un hospital universitario, durante 2014y 2015. Se registra-
ron edad, genero, Glasgow, APACHE I, SOFA y shock al ingreso a
la UCI, requerimiento de ventilacion mecanica (VM), traumatismo
craneo encefalico (TEC) u otras injurias fueron evaluadas. Los datos
se presentan como media (DS), mediana [.25-0.75] y porcentajes Se
utilizaron test T, y Wilcoxon y Chi2 para comparar sobrevivientes
Resultados: En el periodo ingresaron a la UCI 754 pacientes; 120
traumatizados (16%),edad 25 afos [21-41], 96 masculinos (80%),
VM 102 (86%), APACHE Il 16 (8), SOFA 7(3), Glasgow 10(4), TEC 75
(63%), shock 59(49%). Craniectomia descompresiva 24 (20%), Falle-
cieron 36 (30%), estadia UCI 15[6-30] dias, estadia hospital 26[9-53]
dias. Ver imagen adjunta.

Conclusioén: El trauma constituye un ingreso frecuente en la UCI. Se
trata predominantemente pacientes jovenes y de sexo masculino.
La mortalidad es elevada 30% y que en los fallecidos existe una
diferencia significativa en los escores de gravedad al ingreso como
asi también la presencia de shock en las primeras 24 hs.

No

Scobrevivientes | sobrevivientes P
Edad 25[20-34] 33[22-52] <0.05
Sexo 67 (79%) 29 (83%) NS
APACHE Il 14[6] 20(8) <0,05
TEC 49(58%) 26(74%) NS
ALIFARDS 23(27%) 15(42%) NS
Shock 34{40%) 25(71%) <0,05
Glasgow 11(4) B8(5) <0,05
Estadia UCI dias 18[6-40] 10[5.5-27] NS
Estadia Hospital dias 31[16-57] 10[5,5-27] <0,05

0207 DISECCION DE LA ARTERIA CEREBELOSA POSTEROINFE-
RIOR, UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA.

N MARTINEZ(1), IN NIHANY(1), RE GOMEZ PAZ(1), H FERRA-
RO(1), M TOLEDO(1), M MARTINEZ(2), R SENESTRARI(1), A
CECILIANO(1), F VILLASANTE(1)

(1) Sanatorio Finochietto. (2) Sanatorio.

La diseccién de arterias intracerebrales espontanea es una causa po-
co comun de HSAy esta causada por la formacion de un hematoma
en la pared del vaso. Los factores predisponentes o desencadenan-
tes no estan claros. Esta patologia es de baja incidencia, diagnostico
dificultoso y su tratamiento, generalmente endovascular, continta
siendo empirico debido a la falta de estudios randomisados y con-
trolados.

Varén de 42 afios, con antecedentes de hipertension arterial no tra-
tada, consumidor de cocaina, marihuanay alcohol, consulta por cua-
dro de cefalea, cervicalgia subita, vomitos y excitacion psicomotriz.
Evoluciona con deterioro del estado de conciencia y relajacién de
esfinteres, requiere intubacion orotraqueal y asistencia respiratoria
mecanica. Se realiza TAC de encéfalo al ingreso que evidencia HSA
peritroncal, con volcado a ventriculos laterales, 3° y 4° ventriculo, he-
mocisterna supraselary peritroncales, imagen extra-axial, espontanea-
mente hiperdensa en situacion cisternal derecha a nivel de la union
bulbo-medulary leve dilatacion del sistema ventricular supratentorial.
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Se realiz6 angiografia digital que evidencio diseccion del segmento
proximal de la PICA de 15 mm de extension, ademas de evidenciarse
fino calibre de la pared de la misma. Evoluciono con mejoria del
estado de conciencia pero con disfuncion de pares bajo y regular
proteccion de via aérea, requiriendo re IOT. A los 10 dias mejoria
del cuadro persistiendo solo con paresia del musculo motor ocular
externo del ojo izquierdo y estrabismo convergente del mismo. Se
realiz6 angiografia con colocacion de un Stent en el segmento en-
fermo de la PICA, sin complicaciones.

La incidencia de la diseccién intracraneal es desconocida pero me-
nor que la extracraneal, que es de 2 a 3 personas cada 100000,
suelen comprometer en mayor proporcion la circulaciéon posterior.
La diseccidon puede presentarse como isquemia en el territorio sub-
yacente y en menor frecuencia como HSA. El abordaje debe ser
multidisciplinario, siendo fundamental el estudio mediante angio-
grafia brindando ademas posibilidades terapéuticas.

El manejo en la UCI debe ser de sostén, y tratamiento de las com-
plicaciones siendo las mas comunes el vasoespasmo y la isquemia.
El tratamiento endovascular parece ser la alternativa con menos
complicaciones y mejores resultados, aunque el timing de realiza-
cién de la misma no esta claro.

0209 SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN UCIP:
DATOS DEL PROGRAMA SATIQ PEDIATRICO 2010-2014
A FERNANDEZ(1), G SATIQ PEDIATRICO(1)
(1) Sati.

Introduccion: El monitoreo de indicadores de calidad es un compo-
nente primordial de cualquier iniciativa de mejora de atencion en
UCIP. Disponer de datos locales actualizados es una informacién
valiosa para la evaluacién comparativa local e internacional.
Obijetivo: Describir los indicadores de calidad monitorizados por
el programa SATIQ y las caracteristicas de los pacientes que pre-
sentaron alguno de los eventos monitorizados (EM) durante los
Ultimos 5 afios.

Material y métodos: Multicentrico, nacional. Analisis retrospectivo
de base de datos SATIQ. Se incluyeron los registros de pacientes
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egresados de las UCIP participantes del programa SATIQ entre el
1-1-2010y el 31-12-2014. Se excluyeron pacientes menores de 1 mes
y mayores de 191 meses. Se utilizé estadistica descriptiva:media y
desvio estandar (DS), frecuencias y porcentajes segun caracteristicas
de las variables. Se compararon las variables continuas con test t de
Student y las variables categéricas mediante test 2. Se considero
estadisticamente significativo valor p.

Resultados: En el periodo de analizado egresaron de las UCIP par-
ticipantes 11637 pacientes. Los indicadores monitorizados se des-
criben en la siguiente tabla:

Tasa

Escaras(%) 162 /11637 (1,39)
Neumonia asociada a Asistencia 82
Respiratoria Mecanica

(%o dias dispositivo)

Bacteriemia asociada a Catéter 3,9
Venoso Central

(%o dias dispositivo)

Infeccion urinaria asociada a 8

Sonda Vesical

(%o dias dispositivo)

Infeccién de herida quirdrgica (%) 17/3232*(0,53)
Autoextubacion (%) 300/5767** (5,2)
Caidas (%) 16/11637 (0,14)
Desplazamiento de Sonda 55/6618" (0,83)

Nasogastrica (SNG)(%)

*pacientes quirurgicos / **pacientes ventilados /
#pacientes con SNG

El 9,45% (1100/11637) de los egresos presento alguno de los EM
durante la internacion en UCIP. De ellos, el 68% (748/1100) corres-
pondié a infeccidn asociada a dispositivo.

La edad media de pacientes con EM fue 39 meses (x50) vs 53,93
(£57,27) para aquellos sin EM (p<0.0001). La mortalidad observada
y predicha por PIM2 del grupo con EM fue 13.5% y 11,46% mientras
en aquellos sin EM fue 7,95% y 6,8% respectivamente (p:0.001 en
ambos casos). El ingreso posquirlrgico se asocio a menor riesgo de
EM, mientras que el ingreso respiratorio, la mayor estadia y proba-
bilidad de muerte al ingreso se asociaron en forma independiente
con presencia de EM.

Conclusiones: La presencia de EM se asocio al ingreso por causa
respiratoria y a mayor gravedad al ingreso. La infeccion asociada
a dispositivos fue el EM mas frecuentemente observado. Conocer
las poblaciones en mayor riesgo permitira implementar medidas
preventivas.

0210 SIGNOS DE HIPOPERFUSION OCULTA EN PACIENTES CRi-
TICOS. NUESTRA EXPERIENCIA
PA LEAL(1), ML CISNEROS SANCHEZ(1), FGI RODRIGUEZ(1),
NM HASSAN(1), FM LOPEZ MARQUEZ(1), MV ZABALA FOU-
RMANTIN(1), MA CERVERA(1), RJ GARNICA(1), MA GONZA-
LEZ(1), L GUARDIA(1)
(1) Hospital Centro De Salud.

Introduccion: Los pacientes criticamente enfermos pueden sufrir
de hipoperfusion tisular y desarrollan evidencia de hipoperfusion
oculta (HPO), Esta se puede identificar usando los parametros bio-
quimicos, Exceso de Base (EB) entre -3 a -4 mmol/l y lactato de 1,5
a2 mmol/l.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoperfusion oculta en
los pacientes internados en la UCC Il del Hospital Centro de Salud
Zenon Santillan.

Materiales Y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y des-
criptivo de una cohorte de pacientes hospitalizados en la UCC Il
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durante el 13 de julio al 18 de diciembre de 2015. Se incluyeron
todos los pacientes con gasometrias arteriales realizadas de lunes
a viernes en el horario de 7 a 13 hs. estas fueron analizadas en el
equipo COBAS B221 dentro de los 30 min de extraidas. Los datos se
registraron en una ficha electrénica.

Resultados: Se realizaron 622 gasometrias, en 162 pacientes inter-
nados, de los cuales 102 (64%) fueron hombresy 60 (36% )mujeres,
el rango etario fue de 17 a 83 afos. Se encontraron 27 (17 %) pacien-
tes con signos de hipo perfusion oculta HPO ( EB< -3 hasta -4 mmol/L
y lactato > 1,5 hasta 2 mmol/L). De estos 14(51,90%) fallecieron
y 13 fueron dados de alta luego de una internacién prolongada.
Los diagnosticos de ingreso de los pacientes que presentaron HPO
fueron: Sepsis con germen documentado, POP complicado, EPOC
descompensado, Poli traumatizado, DBT descompensada.
Conclusién: La identificacion de los signos ocultos de hipoper-
fusion es importante para implementacién de acciones terapéu-
ticas preventivas. Asimismo encontramos, coincidiendo con la
literatura, que la hipoperfusion oculta prolonga la estadia intra
hospitalaria.

0211 PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL MEDIO INTERNO
SIMPLES, MIXTOS Y TRIPLES EN PACIENTES CRITICOS
M CERVERA(1), ML CISNEROS SANCHEZ(1), FGI RODRI-
GUEZ(1), NM HASSAN(1), FM LOPEZ MARQUEZ(1), MV ZA-
BALA FOURMANTIN(1), R} GARNICA(1), MA GONZALEZ(1),
L GUARDIA(1), PA LEAL(1)
(1) Hospital Centro De Salud.

Introduccién: Los pacientes criticamente enfermos pueden desa-
rrollar rdpidamente trastornos del medio interno. En la mayoria
de estos su correccion se establece conforme revierte la causa des-
encadenante, pueden aumentar la morbilidad hasta comprometer
la vida del paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos Acido Base
Simples Mixtos y Triples en los pacientes internados en Unidad de
Cuidados Criticos II.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descripti-
vo de una cohorte de pacientes hospitalizados en la UCC Il durante
el 13 de julio al 18 de diciembre de 2015. Se incluyeron todos los
pacientes con gasometrias arteriales realizadas de lunes a viernes
en el horario de 7 a 13 hs. estas se analizaron en el equipo COBAS
B221 dentro de los 30 min de extraidas. Los datos se registraron en
una ficha electrénica.

Resultados: Se realizaron 622 gasometrias, en 162 pacientes inter-
nados, de los cuales 102 (64%) eran hombres 'y 60 ( 36% )mujeres,
el rango etario fue de 17 a 83 afos.

Se encontraron en 267gasometrias (43%) trastornos simples, 257
(41%) con trastornos mixtos, 33 (5%) con trastornos triples y 63
(10%) sin trastornos. De los pacientes que presentaron trastornos
triples (5%) la mayoria (57%) fallecieron y de éstos el 92% presen-
taban Alcalosis Metabdlica como tercer trastorno.

Conclusion: En el presente trabajo se evidencio una amplia preva-
lencia de trastornos mixtos, correlacionandose con lo descripto en
estudios internacionales.

Es importante resaltar que la totalidad de los pacientes fallecidos
presentaron trastornos mixtos y una proporcién de los mismos tu-
vieron trastornos triples.

0212 SHOCK TOXICO A PROPOSITO DE 2 CASOS
JLDESA(1), NAZCONA(1), LGENOVART(1), J MATKOVICH(1),
MR LEIS(1), M TORTOLO(1), E ORTIZ(1)
(1) Sanatorio San Martin.

Introduccion: Es una entidad clinica reportada frecuentemente
secundaria a infeccion invasiva, principalmente necrosis de piel y
fascia, miosotis gangrenosa o neumonia. El germen principalmente
aislado es el Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A. Hay 3,5
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casos/100.000 habitantes con una tasa de mortalidad de 30 a 60 %.
Ocurre a toda edad, en pacientes inmunocompetentes.

Casos clinicos: Mujer de 67 afios con antecedentes de hipertension
pulmonar, aneurisma de arteria pulmonar y taquiarritmia consulta
por fiebre, nauseas, vomitos, diarrea de 24 hs de evolucion que
agrega episodio sincopal con pérdida de control de esfinteres. Im-
presiona gravemente enferma; T° 38,6, FC 130 Ipm, FR 20 rpm, TA
80/50, saturacién de 02 90 % O2 2 |; somnolencia; petequias en
miembros superiores y axilas. Laboratorio: Hcto 33 % Hb 9,90 gr. GB
17.600 mm3 (N 88%) Plaguetas 51.000 mm3 Uremia 52 mg/dl crea-
tinina 2,28 mg/dl sodio 127 mEqg/L potasio 2,93 mEg/I PCR 93,3 mg/I
TGO 285 UL TGP 261 UL GGT 248 UL LDH 814 UL CPK 879 UL. Tra-
tamiento: Vancomicina, tazonam-pipertazo y oseltamivir (periodo
invernal); Dexametasona; ARM; inotrépicos. Fallece 12 hs posterio-
res al ingreso. Hemocultivos 2/2 positivos a Neisseria Meningitidis.
Varén de 29 aios sin antecedentes de jerarquia ingresa por dolor
en hemitorax izquierdo de 3 dias de evolucién agregando porte-
riormente fiebre, diarrea y vomitos. Impresiona enfermo; afebril;
hipertension leve; taquicardia; taquipnea; oximetria de pulso 97 %.
Edema, petequias, equimosis y livedoreticularis en region toracica
anterior. Laboratorio: Hcto 34 % Hb 10 gr dl. GB 2.400 mm3 Creati-
nina 1,23 mg dl Uremia 58 mg dl. PCR 303 CPK 1153 mg dl. HIV nega-
tivo. Tratamiento: drenaje quirurgico; ciprofloxacina, clindamicina
y penicilina; ARM; inotropico. Fallece 24 hs después. Hemocultivos
2/2 positivos a Estreptococo Pyogenes.

Conclusion: Debido a la gravedad de estos cuadros nos resulta in-
teresante su presentacion para considerarlo dentro de la sospecha
clinica inicial y su accionar inmediato en pacientes con sintoma-
tologia rapidamente progresivas que lleva al fallo multiorganico.

E
il

e :

0213 UNA CAUSA RARA DE SAGRADO EN PUERPERIO ME-
DIATO
A MARTINUZZI(1), P ROEL(1), K SAIBAL(1), M CORNU(1),
M OROZCO(1), M SEULVEDA(1), AL DELLARRIVA(1), S LA-
MOT(1), L RETAMAL(1), P LEIVA(1), L JUAREZ(1)
(1) Cmic.

Introduccion: La hemorragia puerperal es la principal causa de
muerte materna en todo el mundo. Ocurre por lo general dentro
de las primeras horas posparto. Se clasifican en precoz cuando es
menor a 24 hsy tardia aquella que sucede después de ese periodo.
Son resultado de alguna infeccién, atonia/hipotonia, retencion
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ovulares y mas raramente el pseudoaneurisma de la arteria ute-
rina.

Caso clinico: Paciente de 34 afios, antecedentes de pancreatitis litia-
sica, colecistectomia y G3-C3-Ab0. Que ingresa a clinica médica en
puerperio mediato con metrorragia, Hto 20% y Hb 6gr/dl, sin signos
de shock hipovolémico. En busca de la etiologia se realiza Ecografia
endovaginal que informa en cara posterior izquierda, union cérvico
uterina imagen anecoica, redondeada de 28X38 mm, de bordes
definidos, doppler observa intensa sefial vascular turbulenta con
predominio arterial y signo del “ying/yang”, interpretada como
aneurisma de arteria uterina izquierda. Se observa disminucién de
la metrorragia y mejoria clinica. Agioresonancia pélvica: informa
diagnostico pseudoaneurisma. Después de la misma la paciente pre-
senta ginecorragia aguda, con inestabilidad hemodinamica, inter-
pretado como shock hipovolémico ingresa a quiréfano, donde se
realiza histerosalpingectomia de urgencia y se liga la arteria uteri-
na. Paciente que persiste en el post-operatorio inmediato en estado
de shock hipovolémico en AVM con acidosis metabdlica severa e
hiperlactacidemia. Requiere transfusion masiva de hemoderivados,
expansion con cristaloides, sin requerir vasoactivos. Lograndoe es-
tabilidad hemodinamica y luego el weaning a las 72 hs.
Discusion: El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una rara
y grave complicacion del puerperio, en especial post-cesarea. Se
sospecha por los sintomas relacionados con su ruptura. Los méto-
dos por imagenes son cruciales en el diagnéstico diferencial de las
causas de hemorragia puerperal, como “Gold-Standard” la angio-
grafia, pero las imagenes ecograficas por un operador entrenado
son suficientes para la toma de conducta. La terapéutica electiva es
la embolizacién de la lesién, y solo se recurre a cirugia convencional
en casos de urgencia.

Conclusion: En este caso, consideramos que el paso logico a realizar
en el contexto de una paciente post-cesarea que presenta sangrado
clinicamente importante, y una ecografia compatible con dilatacion
aneurismatica de la arteria uterina, es la realizacion de una angio-
grafia mas eventual embolizacion de la lesion.
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0215 INCIDENCIA DE LESIONES DE SUPERFICIE OCULAR EN
PACIENTES INTERNADOS EN UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS
MS VENUTI(1), | GARCIA(1), T ORTiZ-BASSO(1), S GIANNA-
SI(1), E SAN ROMAN(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: Los pacientes internados en Unidad de Terapia Inten-
siva (UTI) tienen elevado riesgo de sufrir lesiones en la superficie
ocular (LSO) por multiples factores potencialmente prevenibles, y
su apariciéon podria considerarse iatrogenia. En nuestro ambito, la
incidencia es desconocida.

Objetivo: Determinar la incidencia de LSO en pacientes que re-
quieran ventilacion mecanica (VM) internados en UTI en un centro
universitario en CABA. Evaluar factores asociados a su desarrollo.
Materiales y métodos: Cohorte prospectiva de > 18 afios que requi-
rieron VM por mas de 48 horas en UTI. Se incluyeron 133 pacientes
entre 22/6/2015 y 30/3/2016. Se registraron sus caracteristicas basa-
les, complicaciones, desarrollo de LSO y uso de lubricante ocular.
Se determiné la incidencia de LSO y se seleccionaron las variables
predictoras con método stepwise de regresion logistica. Las estima-
ciones continuas se informaron como medianay rango interquartil
(RIQ) o mediay desvio estandar (DE) de acuerdo a distribucion, y las
categoricas como valores absolutos y frecuencia.

Resultados: La edad media fue 64 afios (DE 17), el 51.1% de se-
xo femenino, con una media de APACHE Il 19 (DE 8). Los ingresos
fueron: 75.9% médicos, 18% quirurgicos y 6% politraumatismos.
Recibieron VM invasiva 121 pacientes (91%) y VNI 12 (9%). La me-
diana de dias bajo VM fue 8 (RIQ 4-17) y de estadia en UTI 12 dias
(RIQ 6-24). La incidencia de LSO fue 42,1% (n=56). Las lesiones re-
gistradas fueron: epiteliopatia corneal 10,6% (n=14), de los cuales
57,1 % (n=8) era grado 1; 14,2% (n=2) grado 2; 21,4% (n=3) grado
3;y7,1% grado 4 (n=1) y quemosis 31,6% (n=42) de los cuales sélo
1 tuvo dellen.

Por analisis multivariado fueron predictores de desarrollo de LSO
la presencia de lagoftalmos (OR 5,82; IC 95%: 2,33-14,56) y la au-
sencia de aplicacion de humidificacion ocular (OR 2,311; IC 95%:
0.868-6.15).

Conclusiones: La incidencia de LSO fue menor a lo publicado en la
literatura, probablemente por el entrenamiento continuo en cuida-
dos oculares de enfermeriay el trabajo conjunto con Oftalmologia.
Sin embargo, consideramos una complicacion potencialmente dis-
minuible ya que la aplicacion de lubricantes oculares es un factor
modificable.

0216 VENTILACION MECANICA INVASIVA COMO TRATAMIEN-
TO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN PA-
CIENTES INFECTADOS CON EL VIRUS DE INMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA
S VIRGILIO(1), M ALi(1), R AMOZA(1), L AREAS(1), G BATA-
GLIA(1), A BRUSCO(1), C CAGNOLA(1), | CHIAVARO(1), A
CURA(1), F ESPERON(1), A FERRARIO(1), C GARCIA REID(1),
L GAREGNANI(1), G MUHAFARA(1), MN NOVO(1), P PROS(1),
P TOCALINI(1), W TOZZI(1), LTUYA(1), G VERDE(1), A VICEN-
TE(1), M VILLARRUEL(1)

(1) Pifiero.

Introduccion: Se desconoce la prevalencia y caracteristicas epide-
miolégicas de los pacientes con el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) que requieren Ventilacién Mecanica Invasiva (VMI) en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro pais.

Objetivo: Conocer la prevalenciay las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes infectados con el VIH que requirieron VMI por mas
de 12 horas como tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
(IRA) en una UCI de un Hospital General de Agudos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Secundariamente se realizé un analisis
comparativo entre los sujetos con VIH y aquellos no infectados que
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requirieron VMI por mas de 12 horas como tratamiento de la IRA.
Materiales y método: Estudio descriptivo, prospectivo y longitu-
dinal realizado entre el 1° de agosto de 2012 y el 31 de julio de
2014. Se incluyeron pacientes adultos con VMI por mas de 12 horas
secundario a IRA. Se realizé un anélisis multivariado de regresion
logistica para identificar asociacion entre mortalidad en UCly VIH.
Se considerd significativo un valor de p <0,05.

Resultados: Durante el periodo de estudio 161 pacientes recibieron
VMl secundario a IRA, siendo VIH positivo el 12,42% (20/161). Los
pacientes con VIH presentaron una media de edad de 39,42 +11,58
vs 49,37 £20,54 (p=0,062). La media de APACHE Il al ingreso fue de
15,35+5,47 vs 17,8+7,22 (p= 0,147). La PaO2/FiO2 de ingreso fue
similar entre ambos grupos: 188 (117,5-259) vs 211,5 (126,5-297,5),
p=0,21. La tasa de Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica
(NAVM) no difirié entre los grupos (25% vs 22,14%. p=0,718). En un
andlisis multivariado ajustado por edad y APACHE Il, se observé que
los pacientes con VIH presentaron OR: 5,125 de riesgo de morir en
UCl en comparacién a aquellos no infectados (IC95%: 1,725-15,226;
p=0,003). Al momento de ingreso a la UCI, de aquellos pacientes
con diagnéstico de VIH previo, sélo dos recibian tratamiento far-
macoldgico.

Conclusion: Los pacientes con VIH que requieren VMI por IRA pre-
sentaron mas riesgo de morir en la UCl en comparacién a aquellos
sujetos que no se encuentran infectados.

0218 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
(PRES). NUESTRA EXPERIENCIA
PD LUCERO(1), XE PICON CORONEL(1), AB VAQUERA(1), NR
ROJAS BALCAZAR(1), FM BALLESTERO(1), SP CHAPELA(1), L
LEON CEJAS(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: PRES es una entidad clinica-imagenologica reversible.
Afecta el sistema nervioso central. Se caracteriza por la presencia
de edema vasogénico subcortical bilateral a predominio parieto-
occipital. La disfuncién endotelial asociada a cambios abruptos en
valores de presion arterial o al efecto directo de citoquinas, aumen-
ta la permeabilidad de la barrera hematoencefalica. Se presenta
en distintos contextos clinicos: HTA, insuficiencia renal crénica,
uso de drogas citotoxicas, enfermedades autoinmunes o puerpe-
rio. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: convulsiones,
deterioro del sensorio, cefalea, alteraciones visuales, entre otras.
No existe un método diagnostico gold standar, el juicio médico es
mandatorio. Un 10-20% persisten con secuelas. La mortalidad es
cercana al 6%.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en pacientes con PRES y
vincular antecedentes patolégicos, sintomas al inicio y evolucién
de presion arterial con la morbimortalidad.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, 27 pacientes con diag-
nostico de PRES evaluados desde Junio de 2011 a Febrero de 2016
en nuestro centro.

Resultados: Se enrolaron 18 mujeres y 9 varones, edad media 47
anos (SD +17). Los sintomas presentados fueron: convulsiones
(52%), coma (40%), cefalea (30%), alteraciones visuales (18%) y
déficit neuroldgico (4%). Factores predisponentes fueron crisis hi-
pertensivas en 11 pacientes, insuficiencia renal en 9 (7 se encontra-
ban en dialisis), uso de drogas citotdxicas en 10 pacientes, puerperio
en 6 pacientes y presencia de enfermedad autoinmune en 2. La TAM
media al inicio de los sintomas fue 116 mmHg (SD + 22) y a las 48 hs
de tratamiento, 97 mmHg (SD + 12). 15 pacientes mostraron com-
promiso simultaneo del territorio anterior y posterior. Los pacientes
que presentaron TAM mayor a 110 mmHg a las 48 hs, presentaron
una mortalidad del 50% (p: 0.04). La morbilidad se objetivo con la
escala de Rankin modificado de 2a 5, y fue del 18.5%. La mortalidad
global fue del 11%.

Conclusiones: Debe sospecharse PRES en pacientes con factores de
riesgo y diferentes manifestaciones clinicas (convulsiones, coma,
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cefalea) aun cuando la presentacion en la resonancia magnética no
solo sea del territorio posterior o de caracteristicas hemorragicas.
La HTA sostenida favorece la irreversibilidad de los sintomas y se
asocia a mayor mortalidad.

TAM > 110 mmHg
1

0219 RELACION ENTRE SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS
OBSTRUCTIVAS DEL SUENO (SAHOS) Y ACCIDENTE CE-
REBROVASCULAR (ACV) ISQUEMICO AGUDO
NR ROJAS BALCAZAR(1), PD LUCERO(1), P HOBECKER(1),
SA SAC(1), FM BALLESTERO(1), E BORSINI(1), F LASCAR(1),
J QUIROGA(1), MA BLASCO(1)

(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: En américa latina la tasa de incidencia de ACV isqué-
mico es de alrededor de 150 casos por cada 100.000 habitantes
por aiio. Existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo de
ACV isquémico. SAHOS es factor de riesgo independiente de mor-
bimortalidad luego de un infarto cerebral, estando directamente
relacionado con la severidad del trastorno respiratorio durante el
suefio. La prevalencia reportada podria alcanzar un 80%.
Objetivo: Describir la relacion entre factores de riesgo y presencia
de SAHOS en pacientes con ACV isquémico agudo ingresados en la
terapia intensiva de nuestro centro.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, 31 pacientes inter-
nados durante 01/08/2014 a 29/02/2016 con diagndstico de ACV
isquémico. Se efectud polisomnografia (PSG) dentro de los 10 dias
del evento. Se consideré6 SAHOS moderado a severo (SAHOSMS)
a aquellos con indice de apneas-hipopneas mayor a 15. Los crite-
rios de exclusién fueron: NIHSS mayor a 20, uso previo de CPAP,
traqueostomia y asistencia respiratoria mecanica. Se excluyeron
5 pacientes.

Resultados: Se enrolaron 16 hombres y 10 mujeres, edad media 70
anos (SDx 10,5). Los antecedentes fueron HTA (65%), dislipemia
(46%), tabaquismo (31%), diabetes (31%), cardiopatia isquémica
(31%), ACV isquémico previo (27%), enolismo (15%) y fibrilacién
auricular (4%). De los 26 pacientes 15 eran mayores de 70 afios,
19 tenian indice de masa corporal mayor a 25. Sintomas motores
estuvieron presentes en 19 pacientes, disartria en 13, sintomas sen-
sitivos en 5 y afasia en 5. 11 pacientes mostraron un NIHSS mayor
a 6. 10 pacientes no presentaron SAHOS o eran de grado leve. 16
pacientes fueron diagnosticados de SAHOSMS. Se relacionaron con
el desarrollo de SAHOSMS los siguientes factores de riesgo: indice
de masa corporal mayor a 25 (p:0.05), sexo masculino (p:0.04), sin-
tomas sensitivos (p:0.05) y la presencia de ACV isquémico previo
(p:0.02). (Ver Tabla 1)

Conclusiones: Existe relacién entre pacientes hombres, con ACV
isquémico previo e indice de masa corporal mayor a 25 con la pre-
sencia de SAHOSMS. Es importante el diagnostico y tratamiento
con utilizacion de CPAP para prevenir un nuevo evento isquémico
cerebral agudo. EI SAHOS es un factor de riesgo independiente de
morbimortalidad luego de un infarto cerebral.
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Edad mayor a 70 afios
5 Bnclontes 4(27%) 11 (73%) 023
5 (26%) 14 (74%) 0.05
Sexo
{17 hombres — 10 4 (24%) 13 (76%) 0.04
mujeres)
T = 9 (47%) 10 (53%) 0.19
Sintomas sensitivos
s e 4 (80%) 1 (20%) 0.05
Afasia

B e 3 (60%) 2 (40%) 0.34
6 (47%) 7 (53%) 0.68
5 (46%) 6 (545) 0.68
1 (100%) o 038
5 (30%) 12 (70%) 0.23
4 (33%) 8 (67%) 0.70
5 (62.5%) 3 (37.5%) 0.18

3 (38%) 5 (62%) 1

1 (25%) 3 (75%) 1
0 (0%) 7 (100%) 0.02

3 (38%) 5 (629%) 1

0220 MORTALIDAD DE LOS PACIENTES ONCOHEMATOLOGI-
COS EN TERAPIA INTENSIVA
P HOBECKER(1), G MOLINA MANCERO(1), D BELLINI(1), L
VACAFLOR(1), MS RANA(1), FM BALLESTERO(1), SP CHAPE-
LA(1), MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Existe elevada mortalidad en pacientes con enfer-
medad oncohematologica admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Su relacion con factores de riesgo predisponentes
al ingreso, aun no es clara. Algunos de ellos son neutropenia, fallas
organicas, requerimiento de ventilacion mecanica invasiva y tras-
plante de medula 6sea.

Obijetivo: Relacionar los parametros clinicos, bioquimicos y reque-
rimientos de soporte vital al ingreso en la UCI de pacientes con
enfermedad oncohematologica y su mortalidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. Se inclu-
yeron 43 pacientes con enfermedad oncohematologica, 15 de sexo
femenino y 28 masculinos, admitidos en la UCI entre el aiio 2014y
2016. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas y de soporte vital
a su ingreso, evaluando factores asociados a mortalidad.
Resultados: De los pacientes incluidos el 34,88% (n=15) presen-
to Linfoma no Hodgkin 25,58% (n=11) Leucemia Mieloide Agu-
da 11,63% (n=5) Leucemia Linfoide Aguda y el restante 30,24%
Aplasia Medular (n=1), Leucemia Mieloide Crénica (n=2), Leucemia
Linfoide Crénica (n=4), Linfoma Hodgkin (n=3) y Mieloma Multiple
(n=3).

Los mayores requerimientos en la UCI fueron noradrenalina y ven-
tilacion mecanica invasiva (VMI) en el 39,53% respectivamente
(n=17), Ventilacion no Invasiva (VNI) 27,91% (n=12) y Hemodialisis
aguda 16,28% (n=7).

La mortalidad fue del 41,86% (n 18), de los cuales 9 pacientes pre-
sentaban trasplante de medula 6sea, observandose 90% de mor-
talidad en este grupo (P=0,0006). Los que requirieron ventilacién
mecanica invasiva fueron 17 registrandose una mortalidad del
58,82% (n=10; P=0,06).

Del total de pacientes estudiados 9 se encontraban neutropéni-
cos, observandose en este grupo una mortalidad del 33,33% (n=3;
P=0,4). Los resultados se expresan en la tabla 1.

Conclusion: En nuestra experiencia evidenciamos una fuerte rela-
cion entre mortalidad y pacientes sometidos a Trasplante de Me-
dula Osea.

En contraste, no logramos establecer una relacion significativa en-
tre las variables neutropenia y soporte vital (VNI, VMI, hemodialisis
y noradrenalina) con el incremento de la mortalidad en pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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TABLA 1
Total 58,14 (25) 41,86(18)
Edad 53,84 48,72 0,39
Sexo 0,26
Varén 46,67 (7) 53,33 (8)
Mujer 64,29 (18) 35,71 (10)
Apache Il 15,68 (5,8) 16,55 (6,2) 0,63
Tipo Ingreso 0,043
Medico 52,63 (20) 47,37(18)
Quirdrgico 100 (5) 0
Ventilacion Mecanica
Invasiva 41,18(7) 58,82 (10) 0,068
No invasiva 58,33 (7) 41,67 (5) 0,98
Descompensacion Hemodindmica 47,06 (8) 52,94 (9) 0,23
Trasplante Medula Osea 10(1) 90 (9) 0,0004
Hemodialisis 42,86 (3) 57,14 (4) 0,37
Neutropenia 66,67 (6)  33,33(3) 0,55

Resultados analisis poblacional Los resultados se expresan en porcentaje (n)
En el caso de APACHE |l se expresa en media (SD)

0221 TROMBOEMBOLISMO DE PULMON EN TERAPIA INTEN-
SIVA
G MOLINA MANCERO(1), MJ REBERENDO(1), P HOBEC-
KER(1), B RODRIGUEZ(1), FM BALLESTERO(1), ED SOLOA-
GA(1), MA BLASCO(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El Tromboembolismo Pulmonar (TEP) frecuentemente
requiere internacion en Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Conocer
las caracteristicas de presentacion clinica, los métodos diagnésticos,
la evolucion y el tratamiento de estos enfermos en nuestro medio
es importante.

Material y Métodos: Trabajo prospectivo, pacientes con TEP, conse-
cutivos, ingresados en UTl desde julio de 2011 hasta febrero de 2015.
Se registraron: caracteristicas demogréficas, sintomasy signos, los mé-
todos diagnosticos, el tratamiento y la evolucion a 6 meses del alta.
Resultados: 77 pacientes, media de edad: 61.2 aios (DS + 13,97);
39 hombres (50,65%).

Se encontraron factores de riesgo en 66 pacientes (85,71%): in-
movilidad 47 (61,04 %), neoplasia 23 (29,8%), trombosis venosa
previa o presente (41,2%), y enfermedad cardiovascular previa
40 (51,95%).

Se observd al ingreso: compromiso hemodinamico en 16 pacientes
(20,78%), disnea 30 pacientes (61,7%), dolor 18 pacientes (23,38%)
y hemonptisis 1 paciente (3,9%).

Analizando los criterios de probabilidad de TEP, se hallé: TVP en
41,6%, taquicardia (50,65%)y el 75,32% de los pacientes no tenian
diagnostico alternativo de TEP.

El método diagnostico utilizado fue la angiotomografia helicoidal
en el 97,4% de los casos (75 pacientes de 77). En el 2.60% (2 de 77)
se realizé arteriografia pulmonar diagnéstica.

Se utilizé enoxaparina en 57 pacientes (74,03%); heparina no
fraccionada en 9 (11.69%), 18 pacientes requirieron filtro de vena
cava (23,38%), de éstos, solamente 11 (14,29%) lo hicieron como
tratamiento Unico sin anticoagulaciéon concomitante; en 7 casos se
utilizé fibrinoliticos (9%).

La mortalidad en UTI fue del 6.49% y a los 6 meses del 23.33%.

Se asociaron con mayor mortalidad (Tabla 1) la descompensacion
hemodinamica (p >0,001) y aquellos que presentaron dilatacién de
cavidades derechas (p 0.005).

Conclusion: La deteccidon temprana de los factores de riesgo de
TEP produce impacto sobre el diagnoéstico y la mortalidad de esta
patologia. En este estudio, se asociaron de manera significativa a
resultados adversos la presencia de descompensacién hemodinami-
ca al ingreso y la dilatacion de cavidades derechas.

La angiotomografia helicoidal es el método de diagnéstico mas fre-
cuente, la enoxaparina es el tratamiento mas usado, un cuarto de pa-
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cientes requirieron filtro de vena cava asociado o no a anticoagulacién.
La mortalidad es del 6% y 23 % tempranay tardia respectivamente.

TABLA 1. Factores de riesgo asociados con mortalidad

6n hemodinami 4(25%) 0.0058

TTUS > 14 ng/l 4(1081) 011
Pro BNP > 500 2(6.06) 0.49
FC > 100 lat/min 4(10.26) 0.35
Cavidades derechas dilatadas 3 (42.80) 0.005
Insuficiencia tricuspidea 1(33) 0.2

Hipertensién pulmonar 4(13) 0.29

0222 COMPLICACIONES EN EL POSOPERATORIO DEL TRAS-
PLANTE HEPATICO. NUESTRA EXPERIENCIA
D BELLINI(1), MJ REBERENDO(1), SA SAC(1), G MOLINA MAN-
CERO(1), SP CHAPELA(1), C ROMAN(1), M RODRIGUEZ GA-
ZARI(1), MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El trasplante de higado es el tratamiento de eleccién
para la hepatopatia cronica terminal, el cual puede presentar com-
plicaciones de tipo precoz (dentro de los 30 dias) y tardias.
Obijetivo: Analizar las complicaciones precoces desarrolladas en el
posoperatorio de trasplante hepatico de los pacientes ingresados
en nuestra unidad de cuidados intensivos.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pa-
cientes ingresados consecutivamente en nuestra unidad de cuida-
dos intensivos en el posoperatorio de trasplante hepatico, en el
periodo de Agosto de 2010 a Mayo de 2015.

Resultados: Se analizaron 126 casos, de los cuales 39 eran mujeres
y 87 hombres, la media de edad fue de56 afios (SD+11,36). La indi-
cacién mas comun de trasplante hepatico fue cirrosis por hepatitis
C, 39 pacientes (Tabla1) .El nUmero total de complicaciones fue del
26% (33/126), las mas frecuentemente halladas correspondieron a:
Infecciones 11% (neumonias e infecciones urinarias) e insuficiencia
renal aguda 5,56 % (Tabla2). La mortalidad en UTI fue de 5,56 %. De
los pacientes ingresados, 3 recibieron trasplante de donante vivo
relacionado, y en 6 se realizé trasplante de tipo particionado. Hubo
relacion estadisticamente significativa entre los pacientes que re-
quirieron un trasplante de 6rgano particionado con el desarrollo de
complicaciones de tipo biliares (P=0,0135) siendo las mas frecuentes
leak biliar y dehiscencia de sutura.

Conclusiones: La poblacion analizada presenta un predominio del
sexo masculino. Las principales causas que llevaron al trasplante
hepatico fueron el virus de la Hepatitis C, el alcoholismo y la cirrosis
criptogénica. Como consta en la bibliografia, dentro de las prin-
cipales complicaciones tempranas observadas, las mas frecuentes
son las infecciosas, seguidas posteriormente por renales, biliares
y neurolodgicas. No se observé diferencias entre lo analizado en
nuestro centro y lo descripto por la bibliografia.
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TABLA 1
CAUSAS DE CIRROSIS Frecuencia Porcentaje (IC 95%)
Virus Hepatitis C 39 30,95% (IC=23-39%))
Alcohdlica 28 22,22% (IC=15-30%)
Criptogénica 18 14,29% (IC=8-21%)
Cirrosis Biliar Primaria 3 7,14% (IC=3-13%)
Hepatitis Autoinmune L 7.14%(1C=3.32-13.13%)
Virus Hepatitis B 4 3,17%(1C=0.87-7.93%)
Hepatitis Toxica 1 0.79%{1C=0.02-4.24%)
TABLA 2
COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
Infecciosas 15 11,90%
Insuficiencia Renal Aguda 7 5,56%
Biliares 6 4,76%
Neurologicas 5 3,97%
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0223 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA GUIADA CON FIBRO-
BRONCOSCOPIA VS ULTRASONOGRAFIA EN TIEMPO
REAL. NUESTRA EXPERIENCIA
XE PICON CORONEL(1), BRODRIGUEZ(1), MJ REBERENDO(1),
ED SOLOAGA(1), E DESCOTTE(1), SP CHAPELA(1), FM BA-
LLESTERO(1), JF CHERTCOFF(1)

(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccién: La traqueostomia percutanea (TP) es un procedi-
miento comunmente realizado en la unidad de terapia intensiva,
utilizando como instrumento de ayuda la fibrobroncoscopia. Re-
cientemente la ultrasonografia en tiempo real ha surgido como una
nueva herramienta que podria facilitar su utilizacién.

Objetivo: Comparar la técnica de traqueostomia percutanea guia-
da por ecografia (TPGECO), y la traqueostomia percutanea guiada
por endoscopia (TPGENDO) en el paciente critico, a fin de hallar la
presencia de complicaciones en las técnicas mencionadas.
Material y método: Estudio retrospectivo, entre 2014 y 2016, se
incluyeron 54 pacientes, sometidos a traqueostomia percutanea,
divididos en dos grupos: el primero guiado por fibrobroncoscopia
(N=37) y el segundo guiado por ecografia (N=17), procedimiento
realizado por operadores con un mismo grado de entrenamiento
no necesariamente expertos. Tomando como variable las compli-
caciones en cada tipo de procedimiento.

Resultado: De los 54 pacientes, 30 fueron hombresy 24 mujeres, con
una media de edad de 66,4 ainos (SD =+ 13,8). Las complicaciones que
presentaron fue de 5,56% vs 5,88% en el grupo TPGENDO y TPGE-
CO respectivamente (P=0,69). En el grupo TPGENDO dos pacientes
presentaron sangrado y el grupo TPGECO present6 aumento de la
presién en la via aérea.

Se necesitd asistencia broncoscépica en solo un caso del TPGECO.
Ningun paciente requirié conversiéon quirurgica

Conclusion: No se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos grupos en cuanto a complicaciones. La
Ultrasonografia demostré no ser inferior a la Fibrobroncoscopia,
resultando ser mas ventajosa ya que requirié menor recurso de
personal especializado, ademas de proveer informacion en cuanto
a la anatomia cervicovascular, la cual modifica y orienta la eleccion
del lugar de la puncién para realizar la TP. Por lo tanto este estudio
muestra que la TPGECO es una alternativa favorable con respecto
ala TPGENDO.

21 9
16 8
65,8/14,66 67,8/12,54
2/5,56 1/5,88

0225 SINDROME DE PLATIPNEA Y ORTODEOXIA. A PROPOSI-
TO DE UN CASO
MJ REBERENDO(1), D BELLINI(1), AB VAQUERA(1), NR ROJAS
BALCAZAR(1), MS RANA(1), E BORSINI(1), MA BLASCO(1), JF
CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El sindrome platipnea-ortodeoxia (SPO) es una com-
plicacién poco frecuente en el pop de neumonectomia derecha, se
caracteriza por disnea y desaturacién de oxigeno dependiente de
la posicion. Se asocia con la presencia de foramen oval permeable
(FOP).

Caso Clinico: Hombre, 66 afios. Antecedentes de ex tabaquista,
EPOC e hipotiroidismo. Diagnostico reciente de Cancer de pulmén
de tipo escamoso moderadamente diferenciado con requerimiento
de neumonectomia derecha sin complicaciones en el post operato-
rio. A los 30 dias de la cirugia presenta insuficiencia respiratoria tipo
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1 con requerimiento de intubacion orotraqueal y conexién a ARM.
Al examen fisico, semiologia respiratoria izquierda normal, en la
radiografia de térax se observa campo pulmonar izquierdo limpio.
Se realiza Tomografia de Térax negativa para TEP y parénquima pul-
monar sin consolidacion u otro patrén. Es extubado a las 12 horas.
Al examen fisico se constata desaturacion y aumento de la disnea
con los cambios de decubito. Se decide solicitar ecocardiograma
transesofagico, que evidencia pasaje masivo precoz de burbujas
en decubito lateral izquierdo. Se realiza cateterismo cardiovascular
que informa FOP sin hipertension pulmonar. Se diagnostica SPO por
FOP. Paciente persiste con desaturacion con oxigeno suplementario,
decidiéndose colocacién de dispositivo Amplatzer. Es dado de alta
con mejoria de los sintomas. A los 10 dias presenta nuevamente
ortodesoxia, se realiza nuevo ecocardiograma transesofagico que
confirma persistencia del pasaje de burbujas. Evaluado en conjunto
con servicio de neumonologia y cardiologia, se decide conducta
expectante por elevado riesgo quirurgico. Egresa a domicilio con
02 suplementario.

Conclusién: El SPO en pacientes con FOP y shunt de derecha a iz-
quierda con presiones intracardiacas normales puede ser explicado
por distorsién del mediastino con horizontalizacion del septum in-
terauricular que queda enfrentado al flujo de la VCl tal como ocurre
en la neumonectomia. El tratamiento indicado es la colocacién de
un dispositivo Amplatzer, con una alta tasa de éxito.

0226 VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIA A MENINGITIS POR
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE
NR ROJAS BALCAZAR(1), XE PICON CORONEL(1), Pl MARTI-
NEZ(1), P HOBECKER(1), FM BALLESTERO(1), SP CHAPELA(1),
PD LUCERO(1), MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La vasculitis del sistema nervioso central en el curso
de una meningitis aguda es una complicacion conocida, con ma-
yor prevalencia en los nifios que en los adultos. Los gérmenes mas
comunes relacionados son: Streptococo Pneumoniae, Neisseria Me-
ningitidis y Micobacteria Tuberculosa. Los casos asociados a Haemo-
phylus solo estan descriptos en la infancia. No encontramos reporte
de casos en adultos debido a la existencia de la vacuna contra el
Haemophylus Influenzae tipo B.

Caso clinico: Mujer de 61 afos, sin antecedentes reelevantes.
Consulta por fiebre de 24 horas de evolucién asociado a dolor
abdominal, vomitos y diarrea. Presenta deterioro del sensorio,
requiriendo intubacién orotraqueal y asistencia respiratoria me-
canica. Evoluciona con shock séptico con disfuncion multiorganica
(metabdlica, respiratoria, hemodinamica, hepatica y neurolégi-
ca). Ante la sospecha de meningitis se realiza puncion lumbar.
Hemocultivos y LCR positivo para Haemophylus Influenzae tipo
B. Realiza antibioticoterapia con ceftriaxona y claritromicina. A
las 72 horas por lento despertar se realiza tomografia de cerebro,
que evidencia imagen espontaneamente densa en asta occipital
izquierda. Resonancia de cerebro: pequefios focos isquémicos
agudos subcorticalesy parietal derecho, sangrado interventricular
a nivel de ambos atrios. Angioresonancia: Irregularidad parietal
del sector proximal de ambas arterias cerebrales medias a predo-
minio derecho compatible con vasculitis. Se inicia tratamiento con
dexametasona. Evoluciona favorablemente con mejoria neurolé-
gica completa. Después de 16 dias de internacion en UTI, egresa
a sala general.

Conclusion: La infeccion y la inflamacion de los vasos intracraneales
pueden causar remodelado vascular patolégico, oclusion vascular
e isquemia, lo cual se asocia a peor pronéstico. Por esto, en los pa-
cientes con meningitis aguda y lento despertar, foco neurolégico o
coma a pesar del tratamiento antibiético efectivo, la vasculitis del
sistema nervioso central es una entidad a tener en cuenta, dado
que al no ser diagnosticado y tratado a tiempo se relacionan con
elevada mortalidad y secuelas neurolégicas.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 88 >>

W Resumenes

0227 EMBOLIA PARADOJAL INMINENTE. REPORTE DE UN
CASO
XE PICON CORONEL(1), PD LUCERO(1), L VACAFLOR(1), BRO-
DRIGUEZ(1), E DESCOTTE(1), ED SOLOAGA(1), F LASCAR(1),
MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccién: La Embolia Paradojal Inminente (EPI) es una patologia
poco frecuente, que consiste en la presencia de un trombo origi-
nado en el sistema venoso, atrapado y cabalgando en un defecto
interauricular siendo el mas comun el Foramen Oval Permeable
(FOP) en el 35%, con su extremo distal alojado en cavidades izquier-
das y con capacidad potencial de provocar embolias arteriales. El
accidente cerebrovascular secundario a esta causa se estima que se
encuentra aproximadamente en un 2%, configurando un cuadro
grave. El tratamiento inmediato es mandatorio.

Caso clinico: Mujer, 89 afios con antecedentes de hipertension
arterial, Cardiopatia Isquemica, hipotiroidismo, crisis comiciales e
infecciones urinarias a repeticion.

Presenta siete dias de dificultad en la marcha, disminucion de la
fuerzay limitacion para actividades de la vida diaria. Evoluciona con
episodio de pérdida de conciencia asociado a sudoracion y palidez,
con mejoria parcial de los sintomas, repitiendo el mismo episodio
al ingreso al hospital. Se constata hemiparesia derecha. Requiere
intubacion orotraqueal. TAC de Cerebro, sin lesiones agudas. Se
constata orina de aspecto purulento por lo que se inicia antibio-
ticoterapia.

Se realiza a las 24 horas del ingreso ecocardiograma transtoracico
que mostré trombo en transito en cavidades derechas con dilata-
cion de las mismas, se completo el estudio con ecocardiograma
transesofagico que informd trombo cabalgando sobre el septum
interauricular a través del FOP hacia la auricula izquierda, asociado
a dilatacion de Arteria Pulmonar y sus ramas con imagen compati-
ble con trombo fresco sobre la bifurcacion de la misma. Se solicita
nueva TAC de Cerebro a las 48 horas que documenté accidente
cerebrovascular isquémico extenso izquierdo con desviacion de la
linea media de 9 mm. En conjunto con familiares se decide trata-
miento paliativo. Obito a las 96 hs.

Discusion: La EPI es una patologia poco frecuente, que requiere la
presencia de TVP o TEP ocasionando shunt de derecha a izquierda
y con potencial riesgo de provocar embolias sistémicas, determi-
nando su gravedad. La prueba diagnéstica gold standard es el ETE.
Presenta alta mortalidad en las primeras 24 horas, demandando
tratamiento rapido y efectivo ya sea médico o quirurgico.

0228 ESPECIES REACTIVAS DE OXIGENO: SISTEMICAS Y MOR-
TALIDAD EN UTI
SP CHAPELA(1), I BURGOS(2), FM BALLESTERO(3), MA BLAS-
CO(3), M ALONSO(2), C STELLA(2)
(1) Britanico De Buenos Aires - Inbiomed Uba. (2) Inbiomed
Uba-conicet. (3) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Las especies reactivas de oxigeno son moléculas alta-
mente reactivas y conocidas por su capacidad para generar dafio ti-
sular. Muchos trabajos han tratado de disminuir los niveles de Estrés
Oxidativo, con resultados dispares cuando se evalta la mortalidad.
Objetivos: El objetivo primario es evaluar la relacion de las Especies
Reactivas de Oxigeno Sistémicas (EROS) y la mortalidad en UTI. El
objetivo secundario es evaluar las diferencias entre los niveles de
(EROS) en individuos sanos y pacientes sépticos.

Materiales y Métodos: Se enrolaron 51 pacientes con sepsis severa
y shock séptico y 15 individuos sanos. Se tomo muestra de sangre
venosa, la cual se centrifugd a 3000 rpm, e inmediatamente se
congel6 el suero a -75°C hasta su medicion. La medicién de EROS
fue mediante el uso del flouroforo Diclorofluorosceina-Diacetato
(DCFQ).

Resultados: La mortalidad de los pacientes sépticos fue del 33% (IC
95% 21,21-48,77). No hubo diferencias en los niveles de EROS de
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los pacientes que fallecieron durante la internacion en UTI (emision
media DCFC: 0,0975 SD: 0,0357) y aquellos que sobrevivieron (emi-
sion media DCFC: 0,1026 SD: 0,0439) P=0,68. Los resultados de las
medias de los 3 grupos se expresan en la tabla 1., donde no hubo
diferencias significativas entre los grupos.

Discusién: Distinta literatura resalta la produccién de especies re-
activas de oxigeno en sepsis. Poca literatura describe las EROS. En
este trabajo observamos que no hay diferencias entre pacientes
sanos y controles, asi como que no hay diferencias en los pacientes
que mueren durante la internacién en UTl y los que sobreviven. Se
necesitan mas trabajos para entender el rol de estas moléculasy el
tratamiento del estrés oxidativo en la sepsis.

Tabla1
. Sepsis Severa s
Grupo [n) Control (15) (1) Shock Séptico (40) P (test ANOVA)
Emision Media
bacn). | 0,1086 (0,016) 7 0,0959 (0,002) 0,1009 (0,0017) 0,72

0229 ESTUDIO DE CALIDAD EN LA UCI-SEGUNDA ETAPA.
EXTUBACIONES NO PROGRAMADAS: ESTUDIO ANTES
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
FIJACION DE TUBOS ENDOTRAQUEALES
A PASARELLI(1), M AQUINO(1), R ROJAS MEDRANO(1), J
CONDE(1), N ZULJEVIC(1), F FERNANDEZ GARCIA(1), L MI-
LANESIO(1), S BARRIOS(1), A CARRERA(1), P LORAN(1), L
CHOQUE(1), F CAMINOS(1), R REINA(1), MC MARCHENA(1),
C LOUDET(1)

(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: La extubacion no programada (ENP) en pacientes cri-
ticos es un indicador de seguridad relevante. Debido a la deteccion
de ENP por encima de estandares recomendados en nuestra UCI, se
genero una intervencién de calidad.

Objetivo: Determinar si la implementaciéon de un nuevo sistema
de fijacion del tubo endotraqueal (TET) es eficaz para la reduccion
de ENP.

Métodos: Estudio antes-después de una intervencién(cambio de
fijacion del TET), realizado en UCI médico-quirurgica de 17 camas,
entre 1/5/13-1/12/14 (Pre-Int) y 1/1/15-1/3/16 (Post-Int).Se incluyeron
pacientes en VM por TET.La Tasa de ENP= N° ENP/ total dias VM
x1000, incluye autoextubacién, desplazamiento, salida por terceros
u obstruccién del TET y rotura del balén de neumotaponamiento.
Para la fijacion del TET se utiliz6 en Pre-Int venda/cinta, y en el
Post-Int sujetador de TET (AnchorFast™, Hollister®). Se registra-
ron datos epidemioldgicos, relacion enfermero/paciente, carga de
trabajo de enfermeria (TISS28 y NAS escore). Los datos se reportan
como promedioxDS, mediana[25-75], o n(%). Se compararon las
tasas de ENP global y discriminadas por subtipos, y se expresan
como densidad de incidencia. Las comparaciones se efectuaron con
TTest, Wilcoxon test (variables continuas) o Chi2 o Fisher (variables
categodricas). Se considerd significativa una P.

Resultados: Ingresaron 359 pacientes en Pre-Inty 216 en Post-Inten
VM por TOT, sumando 3815 y 2643 dias de VM, respectivamente.
Caracteristicas en ambos periodos: Edad 43.5+18 vs 46.5+18, APA-
CHEII 17[12-22] vs 18[13-23], SOFA24 7[4-10] vs 7[5-10], dias-VM
9[3-22] vs. 9[3-25], dias-UCI 11[5-24] vs 12[4-28], mortalidad 44 vs
47%. Relacion enfermero/paciente: 1:2.5 vs. 1:2.6, TISS28:29[23-34]
vs 34[24-37], NAS: 35[30-43] vs 50[42-54]. Se registraron 146 y 54
ENP en 93 y 60 pacientes en Pre-Int y Post-Int respectivamente;
tasa global 38 vs 20 ENP/1000 dias-VM (p<0,0001). En laTabla 1 se
observan los subtipos de ENP.

Conclusiones:

1) Se disminuy¢ la tasa de ENP luego de implementar otro sistema
de fijacion del TET, a expensas del menor nimero de episodios de
autoextubaciones, salidas accidentales y desplazamientos.

2) Sin embargo, las tasas de obstruccion y rotura del balén del TET
fueron semejantes en ambos periodos.
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Tabla 1. it no ¥ ipos du ambos
VARIABLES :f;:; P;:::‘ IRR(IC95%) | ValordeP
ENP Global 38/1000 dias VM 20/1000 dias VM 1,87[1.36-2.61] <0,0001
Autoextubacién 12/1000 dias VM 1.13/1000 dias VM 11[34-534] <0,0001
Desplazado 4.2/1000 dias VM 0.76/1000 dias VM 55[1.3-49.7] 0.008
Salida accidental 31000 dias Vi 0/1000 dias Vi 8[1.23-355] 001
ENP |Au!n+|]asd+ﬂ(t} 19/1000 dizs VM 2{1000 dias VM 10(4-32) <0,0001
Rotura del balén 6/1000 dias VM 7/1000 dias v 08 [0.4- 16 D43
Obstruccién 13.4/1000 dias VM 11.3/1000 dias VM 1.18[0.74-1.92] 043
ENP: Extubacidn no programada; Pre-Int:Pre-Intervencion; Post-Int: Post-intervencién; IRR: Incidence rate ratio;
IC: Intervalo confianza

0231 MUERTE SUBITA EN EL PUPERPERIO INMEDIATO
A MARTINUZZI(1), C LOPEZ(1), P ROEL(1), K SAIBAL(1), M
CORNU(1), M OROZCO(1), AL DELLARRIVA(1)
(1) Cmic.

Introduccién: Un pequeiio porcentaje de mujeres embarazadas va a
requerir cuidados criticos y menos del 5% de dichos ingresos son por
fallo cardiaco. Las etiologias mas frecuentes que causan este fallo
son: tromboembolismo pulmonar (TEP), sindrome anafilactoide del
embarazo (SAE) y miocardiopatia periparto (MP). Se describe un ca-
so clinico que llevo al diagnéstico diferencial entre estas entidades.
Caso clinico: Paciente de 42 afios con G6-P6-Ab0, 12 hs después de
parto eutdcico ingresa para ligadura tubarica, durante este proce-
dimiento presenta paro cardiorrespiratorio(PCR) y requiere RCPa.
Se revierte y es derivada a nuestro nosocomio. Ingresa inestable
hemodinamicamente con signos electrocardiograficos de sobre-
carga derecha y ecocardiograma transtoracico (ETT) con aumen-
to de velocidades de la arteria pulmonar y Fey30%. Presento una
taquicardia ventricular por lo que requirié cardioversion eléctrica.
Persistié en shock y se iniciaron vasoactivos. Por sospecha de TEP se
derivo a hemodinamia para angiografia y se descarté TEP masivo,
pero se constaté hipertension pulmonary disfuncién del ventriculo
derecho. Se evidencio por doppler venoso trombosis de vena ilia-
ca izquierda, se indicé anticoagulacién. Inicio mejoria clinica y se
extubo a los 7 dias, nuevo ETT STRAIN informa mala funcién VD y
VI-Fey 45%. A los 10 dias se realizé cardiorresonancia con informe
compatible con miocarditis. Posterior resonancia de encéfalo evi-
dencio secuela post-isquémica cortico-subcortical frontal. Es dada
de alta a los 31 dias del ingreso con hemiparesia, bradipsiquica y
dependiente de cuidados.

Discusion: La MP es una rara enfermedad, no se conoce bien la
etiopatogenia, aunque se postula la posibilidad de miocarditis. Se
presenta como insuficiencia cardiaca congestiva con una elevada
mortalidad referida, otras veces semeja la clinica de TEP o SAE, y me-
nos frecuentemente se manifiesta como fallo ventricular severo y
PCR relacionados con la induccién anestesica. En algunas ocasiones
requiere soporte inotrépico, asistencia ventricular e incluso tras-
plante. El cuadro clinico esta definido por 4 criterios: fallo cardiaco
en el Ultimo mes del embarazo o en los cinco siguientes al parto,
ausencia de causa identificable, ausencia de enfermedad cardiaca
conocida antes del ultimo mes de embarazo y disfuncion sistolica
ventricular izquierda con Fey <45%. La fisiopatologia del TEP es
ampliamente conocida, asi mismo su causas y consecuencias, es im-
portante tener en cuenta que el riesgo de TEP durante el puerperio
se eleva a 11 veces, y mas luego de un procedimiento quirargico.
Conclusion: El diagnostico de certeza en esta paciente es problema-
tico, el cuadro es compatible tanto con TEP como MP, los metodos
complementarios fallaron para demostrar la presencia de trombo a
nivel pulmonar, pero si hay signos indirectos de del mismo, ademas
se encontro una trombosis en la iliaca izquierda. Por otra parte el
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resultado de la cardiorresonancia informa miocarditis que apunta
a MP. Es un cuadro critico de dificil interpretacion, motivo por lo
cual lo presentamos.

0233 MEDIASTINITIS NECROTIZANTE DESCENDENTE, QUE IN-
TERCURRE CON SiNDROME DE LEMIERRE, A PROPOSITO
DE UN CASO
MR MARINO(1), R VISINTIN(1), J LASSAGA(1), G EZCURRA(1),
D VILLANI(1)
(1) Higa San Jose De Pergamino.

Introduccion: La mediastinitis necrotizante descendente ocurre
principalmente como complicacién primaria de una infeccion cer-
vical u odontoldgica, que luego desciende hacia el mediastino. La
tomografia computada de térax es la mejor herramienta para el
diagnéstico y el tratamiento consiste en el drenaje quirurgico y la
administracion de antibiéticos.

El sindrome de Lemierre se caracteriza por la presencia de trombo-
flebitis de la vena yugular interna y el desarrollo de émbolos sépti-
cos, consecuencia de una infeccidn orofaringea, cuyo diagnéstico
se comprueba principalmente a través de métodos de imagenes y
hemocultivos.

Caso clinico: Paciente de 28 afos con antecedente de internacion
por flemén odontégeno drenado y en tratamiento antibiotico, in-
gresa a UTI por falla multiorganica secundaria a absceso en piso de
boca, que evoluciona con mediastinitis y derrame pleural bilateral.
En quiréfano se realiza cervicotomia y se coloca tubo de avena-
miento pleural bilateral. Se cubre con piperacilina-tazobactam
y vancomicina, con rescate de Streptococcus en liquido pleural y
posteriormente colistin por rescate de Acynetobacter baumanii en
aspirado traqueal por neumonia asociada a ventilacion mecanica,
evolucionando con distress respiratorio. Se realiza traqueostomia
por ventilacion prolongada. Durante su estadia intercurre con
trombosis de la vena yugular interna derecha, que se interpreta
como Sindrome de Lemierre. Pasa a sala general, donde presenta
episodio de tromboembolismo pulmonar, sin evidencia de trombo-
sis venosa profunda por eco doppler, por lo que se inicia anticoagu-
lacién. El paciente completa esquema antibidtico y es dado de alta.
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Discusion: Las infecciones odontdgenas resultan de especial interés
debido a la intensidad local de los sintomas y el riesgo asociado de
compromiso sistémico. El cumplimiento terapéutico antibiotico es
clave para evitar estas complicaciones.

Conclusion: La mediastinitis necrotizante es una complicacion pri-
maria de una infeccion cervical u odontoldgica que se disemina
hacia el mediastino a través de los espacios anatomicos. Es de gran
importancia conocer la anatomia de la region, factores causales,
patogenia y sus complicaciones, asi como una actitud quirdrgica
oportuna y agresiva junto al adecuado tratamiento antibiético. El
sindrome de Lemierre es una complicacion rara, cuyo diagnoéstico
es la sospecha clinica y confirmaciéon con métodos de imagenes.

0234 MOVILIZACION TEMPRANA EN PACIENTES NEUROCRI-
TICOS: PERCEPCION Y PRACTICAS ACTUALES EN DOS
HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE ARGENTINA
N CIARROCCHI(1), C PEREZ ACOSTA(1), R BAEZ(1), F ROS-
CIANI(1), MD TERAN SALAZAR(1), V MARQUEVICH(2), G
WINDELS(2), JH ALVAREZ(2), P PRATESI(2), JM DIANTI(1), A
DIAZ(1), A MIDLEY(1), O PATINO(1), JE SAN ROMAN(1), JP
BETTGER(3)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Universi-
tario Austral. (3) Duke University.

Introduccion: La movilizaciéon temprana (MT) es segura, factible y
beneficiosa en pacientes neurocriticos sin embargo no se realiza
aun de forma sistematica en nuestro pais.

Objetivos: Determinar la percepcion del personal de salud sobre
la importancia y seguridad de la MT en pacientes neurocriticos asi
como determinar el riesgo, la carga de trabajo generada y la tasa
de movilizacion pasiva y activa real en dicha poblacion.
Materiales y Métodos: Se desarrollé un protocolo de MT y pro-
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gresiva de 5 niveles de intensidad. Se realizé una encuesta sobre
la percepcion de la MT a todo el personal de salud involucrado
en el cuidado de estos pacientes. Posteriormente se realizo una
observacion prospectiva de los niveles de movilidad alcanzados
en cada paciente segun el protocolo disefiado pero antes de su
implementacion.

Resultados: Se obtuvieron 202 respuestas de la encuesta. EI 95% de
los encuestados considero importante la movilizacién temprana en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pero solo el 77% la considero
una préactica seguray el 76 % percibié la alta complejidad de los pa-
cientes como una limitacion para realizar la movilizacion. EI1 21,8 %
percibio que aumenta el riesgo de desplazamiento de catéteresy el
11% que incrementa el riesgo de extubacion. Por otra parte, el 55%
considero apropiada la tasa de movilidad realizada en su unidad.
Durante el periodo de observacion se incluyeron 35 pacientes de los
que se obtuvieron 514 mediciones. Se observé que en el 50.19% de
las mediciones no existia documentacién alguna de movilidad. En
7 pacientes no se encontré documentacién de movilidad durante
toda su estadia en la UCI. El 92 % de las movilizaciones requirieron
menos de 20 minutos para realizarla y en el 30% se requirio menos
de 10 minutos. No se observaron complicaciones asociadas a la mo-
vilizacién durante el periodo de observacion.

Conclusiones: A pesar de ser considerada una practicaimportantey
que la carga de trabajo para implementarla sea baja, la MT se reali-
za en nuestra poblacion de forma deficiente por lo que es necesario
realizar intervenciones para mejorar su implementacion.

0235 DELIRIUM EN PACIENTES CRITICOS
N MARINI(1), J MINDIOLA(1), M SUBELZA(1), M OLMOS(1), A
MIRANDA TIRADO(1), BTABOADA(1), D VARELA(1), LAGUI-
RRE(1), G TUHAY(1), F KLEIN(1), M GLEMON(2)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro. (2) Ospital
Universitario Fundacion Favaloro.

Objetivo: Evaluar la incidencia e impacto prondstico en los pacien-
tes internados en terapia intensiva que presentan delirium durante
su internacion.

Materiales y Métodos: Trabajo observacional, retrospectivo, que
incluyo todos los pacientes ingresados a Terapia Intensiva desde
01/07/2015 hasta 31/03/2016 y excluyo a menores de 18 afios y aque-
llos con imposibilidad de realizar el Confussion Assesment Method
for the Intensive care unit (CAM-ICU). El CAM-ICU se realizo una
vez al dia. Para su analisis se los dividié en 2 grupos: primer grupo,
pacientes con CAM-ICU positivo (“con delirium”) y segundo con
CAM-ICU negativo (“sin delirium”). Las variables analizadas fueron
edad, sexo, Apache I, SAPS II, BMI, estadia en UTI, requerimientos y
duracién de ARM, numero de pruebas de respiracion espontaneas,
reintubacion, dias de weaning, incidencia de neumonia asociada
al ventilador (NAV), tasa de infecciones, requerimiento de vasopre-
sores, trasfusion de hemoderivados, y mortalidad. También se tuvo
en cuenta el tipo de admisién (Medico / Quirurgico). Los datos se
presen-tan como media y desvio estandar para las variables ordi-
nales y en porcentaje las nominales. Para el analisis estadistico se
utilizé T-Test para las variables cuantitativas y Chi Cuadrado para las
cualitativas, tomandose como significativa una p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron 586 pacientes, 179 (30.5 %) presentaron
CAM-ICU positivo, con una duraciéon de 7.9 (9.1) dias. En este grupo
“con delirium”, el tipo de admision fue Quirdrgico 70.7 % y Clinico
29.3 % con una incidencia de delirium de 38.5 % y 26.3 % respecti-
vamente (p: 0.001). EI 57.5 % de los pacientes con delirium recibia
sedacion al momento del diagnéstico.

Conclusiones: El delirium es frecuente y mas atn en pacientes qui-
rargicos. En el grupo delirium se observé edad y scores de gra-
vedad mas altos. Mostro una mayor estadia en terapia intensiva,
requerimientos de ARM, dias de weaning, sedacion, analgesia, ta-
sa de infec-cidn, requerimientos de vasopresores, hemoderivados
y mortalidad, similares a las publicaciones sobre tema. La mayor
mortalidad del grupo delirium no pareciera estar solo explicada
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por su Apache Il mas alto. La relacion de esta manifestacion y su
lugar como subrogante de gravedad o variable asociada esta por
ser dilucidada.
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Resultados: De 81 pacientes ingresados, 26 requirieron VM y SA
continua, edad 38 + 15 afos, APACHEII: 18 + 7, dias-VM 7[1 - 17],
mortalidad 35%. Se realizaron 501 prescripciones de SA. Tasa de
error global: 20%. Tasa de error de fin de semana 26% vs 18%

Apache Il | Mortalidad | Mortalidad (p0.04). Tabla 1: Tasas de los cuatro tipos de errores.
con Delirium | sin Delirium Conclusiones:
‘1];120 13635‘!‘/;6 0;54:“ e La mayor cantidad de errores de prescripcion de SA estuvieron
i - . 0 - . . .,
>30 195 % 167% vinculados a la veIocu.iad de_lnfu5|on. _
¢ No se observaron diferencias en las tasas de errores entre las di-
ferentes drogas evaluadas.
- foiabs [tonpevmw [npemed Lo * La mayor tasa de errores durante el fin de semana focaliza la
Fdad 57.7(161) | 62.4(148) 55.1(16) 0.000 necesidad de reforzar la intervencion educativa.
Sexo Masculino 55.5% 59.2 % 53.8% 0.261
Estadia en UT1 8(12.7) 16.9 (18.3) 4.1(5.8) 0.000
Mortalidad 6.8% 15.1% 32% 0.000
Apache Il 12.5 (6.8) 17.2 (6.5) 10.5 (5.9) 0.000 Tabla1. Tasas de i Sppcitn &
SAPS I 26.3 (14.3) 35.3 (13.7) 22.5(12.7) 0.000
BMI 26.9 (5.9) 27.3(5.3) 26.7 (6.1) 0.25
ARM i 343% 715% 17.5% 0.000 Tasadeerror | Todss | Fetando [Remifentandlo Midaolam | Propofol | Dexmedeto | “OT9e
Episodios de ARM por paciente | 1.18 1.28 1.01 L
N¢ de PRE 1.9(2) 2.1(2.2) 1.4(1.6) 0.000
Dics de Weoning ;:3(9:'6) if_éi’:’ ;;‘2 g:?gg 1ErorGlobal (101 /501({20)| 55 /241(23) | 4/25(16) |31/171(18) | 11/57(19) = 0/7{0) 075
Dias de ARM 8.7(13.7) 11.1 (15.6) 3.4(47) 0.000
it 204 27.3% 8.2% 0.004
de NAV 6.7% 9.8% 0.0% 2 e e 10/501(2) | 8/2013) | o/25(0) | o/171ie) | 27578 0/7{0) 0.50
Dens. De Incidencia de NAV 75 5 dilucién
Sedacion Tasa 21.8% 57.5% 6.1% 0.000
Dias de Uso 5.1(6.7) 5.6(7) 2.8(4.6) 0.000
Analgesia Taa 355% 65.9% 2.1% 0.000 fetimed 83/501(18) | 53/2a1(22) | 4/25(16) |22/171(13)| 9/57(16) | ©f7(0) | 068
Dias de Uso. 4.7(6.7) 6.6 (7.9) 2.2(3) 0.000 il
Tasa de i 21% 51.4% 76% 0.000
Vasopresores | Tesa 26.6 % 60.3 % 11.8% 0.000
‘Dias de Uso 45(7.1) 6.1(8.2) 2.2(2.2) 0.000 4.EmordeDosis | 12/501(2) | 4/241(2) | of25{0) | 8/171(5) | 0/57(0) 0/7(0) 078
GRC Tasa 21.2% 43.6 % 11.3% 0.000
Nt de Unidades | 3.4 (3.6) 4,1(4.2) 2.3(19) 0.000
Taso 41% 10.6 % 1.2% 0.000 Datos axpresados coma N (%)
N2 de Unidades | 16.2 (13.7) 16.9 (21.9) 13.4(7.2) 0.005
PFC Tasa 4.3% 8.4% 25% 0.002
Nede Unidades | 5.4(14.5) 12.6 (18.1) 4.6(3.3) 0.000 Figura 1. Ejemplo de grilla imph daparap lo de SA- 12 Etapa
PROPOFOL (Amp de 200 mg/20 ml)
0236 ESTUDIO DE CALIDAD DE LA ADHERENCIA A LA PRIME- ok g [ = o =] o [ [ [ e [ [ o T e ]
RA ETAPA DE IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE : ATAEAEIE T e E e S
SEDOANALGESIA EN UNA UCI MEDICO-QUIRURGICA : - - : =
M SARUBBIO(1), MJ MESCHINI(1), F CAMINOS(1), A POR- = O E TN :
CEL(1), F IGLESIAS(1), N ZULJEVIC(1), MC MARCHENA(1), AL i s fabalttatatu) 8
GONZALEZ(1), L TUMINO(1), MG SAENZ(1), V PAZOS(1), R o [ — g
REINA(1), E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1) = FYE) K N 3
(1) San Martin De La Plata. i 3 3 3 N TS g
[%] [} i T -
Introduccion: Para protocolizar la sedoanalgesia (SA) en pacientes o e
criticos, es relevante estandarizar soluciones que sean fisico-quimica RR R s e S
y microbiolégicamente estables y en rangos de dosis seguros. En T PN s Tl S S E

nuestra UCI se inicio la primera etapa de un protocolo de SA.
Objetivo: Evaluar la adherencia del personal de la UCI a la primera
etapa de implementacién de un protocolo de SA.

Métodos: Cohorte prospectiva en UCI médico-quirdrgica llevada a
cabo durante 9 meses. Entre julio-dic 2015 los Servicios de Farma-
cia y UCl realizaron una revision bibliografica y consenso (método
Delphi) con el fin de implementar un protocolo de SA en varias
etapas. En la primera etapa se establecieron diluciones estandari-
zadas que fueran estables en la maxima concentracién posible y se
establecieron nomogramas consistentes en grillas de doble entra-
da para unificar la prescripcion de las 5 drogas mas utilizadas en
infusion continua para SA; considerando la dosis/kg/hora deseada,
se establece la velocidad de infusion adecuada (Fig1).Durante ene-
ro-2016 se aplicé una intervencién educativa a todo el personal
de la UCI (reuniones explicativas, provision de material en papel
y online), explicando la nueva modalidad de prescripcion de SA.
Entre feb-abril 2016 se analizaron todas las prescripciones de SA
a pacientes consecutivos en VM. Indicador de adherencia: Tasa de
error de prescripcion acorde a cuatro tipos de errores: 1.Global 2.De
dilucion 3.De velocidad de infusion 4.De rango de dosis. Asimismo
se consider la tasa de error del fin de semana. Datos presentados
de acuerdo a su naturaleza. Comparaciones multiples con Chi2 o
Fisher. Programa STATA 11.1.
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0237 VASOESPASMO CEREBRAL POSOPERATORIO: REPORTE
DE CASOS
LTUMINO(1), S CARINO(1), CLOUDET(1), ATORO(1), CMAR-
CHENA(1), N ZULJEVIC(1), AL GONZALEZ(1), R REINA(1), A
PASARELLI(1), J CONDE(1), SBARRIOS(1), PLORAN(1), LCHO-
QUE(1), R FERNANDEZ(1), E ESTENSSORO(1)
(1) Higa San Martin De La Plata.

Introduccion: El vasoespasmo(VS) de las arterias cerebrales es una
complicacion infrecuente en el posoperatorio de resecciones de
tumores cerebrales. El diagndstico se basa en un alto indice de
sospecha ante la presencia de sintomas (deterioro del sensorio,
focalidad neurologica, etc.), desconociéndose la incidencia del VS
asintomatico.

Obijetivo: Describir la presencia de VS en el posoperatorio de tu-
mores cerebrales.

Material y métodos: Serie de casos de pacientes en posoperatorio
(POP) de tumores supratentoriales que cursan internacion en UCI
>48hs de abril-noviembre 2015. Se registraron datos demograficos
y escores de gravedad. Se definié VS mediante doppler trancra-
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neal (DTC) como un velocidad media(VM) de ACM>120cm/seg con
un IL>3, en circulacion anterior y VM de AB mayor a 85cm/seg
con un IL>3 para la circulacién posterior.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron 7 pacientes.
Edad promedio de 42(19) aios, masculino 51%, APACHE Il 137-18,
SOFA24 40-11, ARM 28,6%, UCI dias, mortalidad 28,6%. Se detec-
taron 3 pacientes con VS, uno de ellos presento valores de VS leve
y dos VS moderado. VS sintomatico presento un paciente, de ma-
nera bilateral y moderado, de circulacion anterior y posterior. La
mortalidad observada abarco un paciente con VS 'y uno sin VS. La
anatomia patoldgica, de los pacientes que desarrollaron VS, arrojé
como resultado craneofaringioma (paciente fallecido), macroade-
noma de hipéfisis y metastasis renal celar.

Conclusiones:

¢ En nuestra pequefia muestra, se detecté la presencia de VS en el
42,8% de los pacientes, siendo sintomatico en un solo paciente.

* No hay reportes de incidencia de VS asintomatico en posoperato-
rio de tumores supratentoriales.

0239 EVALUACION PROSPECTIVA DE LA EFECTIVIDAD DE LA
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS CONJUNTAS PARA LA
DISMINUCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR
AS AVILA VERA(1), A FERNANDEZ(1), D BINSIGUERRA(1), L
MOROS(1), CHANDIJAK(1), P LOMBARDI(1), F VILLOIS(1)
(1) Durand.

Introduccién: La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una
entidad que se asocia a prolongacion de la ventilacién mecanica
y mayor morbimortalidad. Entre los factores relacionados a una
mayor incidencia de NAV se reportaron la duracion de la asistencia
ventilatoria mecanica (AVM), el recambio innecesario de los circui-
tos del respirador, el decibito supino, la alimentacion enteral sin
adecuada supervision, la inadecuada higiene oral, utilizaciéon de
tubos endotraqueales con inapropiada insuflacién del manguito,
la reintubacion, las transfusiones sanguineasy la utilizacién de blo-
queantes neuromusculares y corticoides .

Obijetivo: Aplicar un paquete de medidas (PM) destinadas a dismi-
nuir la incidencia de NAV y valorar su efectividad .

Materiales y métodos: En un estudio prospectivo, observacional, se
incluyeron 46 pacientes (P) que requieron AVM por mas de 12 hs,
desde el 1 de mayo del 2015 al 31 de marzo del 2016, a quienes se
les aplicé un PM. Se definié NAV utilizando el score CPIS (score de
infeccion pulmonar clinica).

El PM incluye:

- Elevacion de la cabecera de la cama entre 30°y 45°.

- Higiene bucal con clorhexidina.

- Aspiracion de secreciones y de lago faringeo previo a la Aspiracion
traqueal.

- Fijacién correcta de la sonda nasogastrica .

- Vigilar desplazamiento.

-Control de residuo gastrico por turno de enfermeria.

- Control de presion en el manguito del tubo endotraqueal (TET).
- Interrupcion diaria de la sedoanalgesia.

- Circuito de aspiraciéon del TET adecuadamente protegido. El anali-
sis estadistico se realizo con el test de chi2 y un valor de p.
Resultados: Durante el periodo de observacién ingresaron ala UCIP
72 P, de los cuales 46 P (58%) requirieron AVM con edad promedio
12.5 meses (1m-18aios), sexo femenino 50% (pNS). En los Pen AVM
se observaron 8 episodios de NAV en 7 pacientes (17%; pNS), con
una tasa de 11,5 NAV/ 1000 dias de AVM. Los gérmenes rescatados
del aspirado traqueal fueron: Acynetobacter baumanii, Esteno-
trofomona, Klebsiella, Pseudomona, Enterobacter, y Chryseobac-
terium. Se registré apropiadamente el PM en 26P (56%;p<0.05)
en los cuales hubo 2 episodios (7,7%) de NAV (pNS). En los 20P sin
cumplimiento del PM hubo 6 episodisos de NAV (30%;p<0.05). La
higiene bucal y la elevacién de la cabecera se cumplié 100%, y la
suspension de la sedo analgesia en 26%.

Conclusiones: La aplicacion del PM fue adecuado, y disminuy6 la

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

incidencia de NAV en los P en AVM. La medida mas cumplida del PM
fue la higiene bucal y la elevacién de la cabecera, y la que menos se
cumplié fue la suspension de la sedo analgesia.

0240 UTILIDAD DEL USO DE ECMO EN EL MANEJO DE FiSTULA
BRONCOPLEURAL DE ALTO DEBITO
L AGUIRRE(1), G TUHAY(1), E TABOADA(1), D ABSI(1), ABER-
TOLOTTI(1), F KLEIN(1)
(1) Fundacion Favaloro.

La fistula broncopleural es una condicion compleja y potencialmen-
te fatal cuyo manejo depende de formular un tratamiento adecua-
do a la situacion del paciente.

Hay pocos datos disponibles del uso de membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMO) en el manejo de fistulas broncopleurales de
alto debito.

Presentacion del caso: Paciente de 49 afios de edad con diagnostico
de linfangioleiomiomatosis con requermientos de O2 domiciliario
y disnea habitual clase funcional Ill.

Consulta por disnea de reposo y aumento de los requerimientos de
02 constatandose neumotoérax grado lll. Se realiza drenaje pleural,
intubacién orotragqueal y conexion a asistencia respiratoria mecani-
ca. Se traqueostomiza al 5to dia de internacién. Evoluciona a partir
del 7mo dia con enfisema subcutaneo masivo y fistula broncopleu-
ral de alto debito con aerorragia persistente presentando fuga
mayor al 40 % del volumen corriente.

El dia 10 de internacion bajo tratamiento convencional presenta
hipoxemia refractaria con empeoramiento del enfisema subcuta-
neo en el contexto de fistula broncopleural de alto débito se decide
colocacion de asistencia respiratoria con ECMO veno-venoso como
puente a la recuperacion de la fistula.

Bajo soporte con ECMO se realiza ventilacién ultraprotectiva con
volumen minuto respiratorio de 2 I/min, FR de 10 rpm, Vt de 200
mly ZEEP, presentando inmediata reabsorcion del enfisema subcu-
taneo y disminucién del volumen de aerorragia.

A las 24 hs se realiza transplante bipulmonar continuando con
ECMO durante el primer dia postoperatorio con evolucion posterior
favorable.

Discusion: Existen pocas comunicaciones del uso de ECMO en el
manejo de fistulas broncopleurales.

Esta técnica permite una estrategia de ventilacion ultraprotectiva
con hipoventilacion y presiones bajas en la via aérea y puede ser
una alternativa a considerar especialmente como puente a la re-
cuperacion de la fistula o su reparacién quirurgica o al transplante
pulmonar como en este caso.

0241 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA MEDIANTE LA TECNICA
DE CIAGLIA: NUESTRA EXPERIENCIA DURANTE EL EN-
TRENAMIENTO DE LOS RESIDENTES DEL SERVICIO.
JVINCENTI(1), NROMANO(1), L VISSANI(1), M JUCHANI SAN-
TOS(1), FPALOMINO(1), J PEREZ ARIZA(1), AFERNANDEZ(1),
JSAGARDIA(1), D PEZZOLA(1)

(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas.

La traqueostomia percutanea (TP) es un procedimiento minima-
mente invasivo, de creciente instauracion, en el que el abordaje
traqueal se efectlia usando el método de Seldinger. Las técnicas
mas utilizadas son la de Ciaglia y la de Griggs que requiere, como
otras técnicas quirurgicas, el entrenamiento y la adquisicion de la
destreza.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia durante un periodo de
aprendizaje con técnica de Ciaglia y describir las complicaciones
operatorias y posoperatorias.

Disefio: Estudio descriptivo, prospectivo.

Resultados: Primera fase: se realizé capacitacién con experto me-
diante exposicion tedricay demostracion de destrezas con traqueas
disecadas de cerdos.
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Segunda fase: Una médica con entrenamiento en la técnica realizé
la asistencia de cada procedimiento. Las TP fueron realizadas por
los residentes de 3y 4 afio. El manejo de la via aérea lo efectué un
residente mediante laringoscopia directa retirando el tubo orotra-
queal hasta ver el cuff a nivel de las cuerdas vocales. Tras finalizar
la técnica se estimuld la practica reflexiva.

Durante 1 afio se realizaron 78 TP en 77 pacientes. 76 pacientes es-
taban intubados al momento de realizar la TP con una mediana de
dias de VM de 17 dias. Un paciente con enfermedad de Duchenne
y requerimiento de VNI permanente fue intubado y traqueostomi-
zado en el mismo acto.

Se registro algun tipo de complicaciéon en 19 procedimientos (24%).
En 17 casos fueron leves: dificultad para introducir la canula (n=4),
sangrado leve (n=5), perforacién del cuff del tubo orotraqueal
(n=6), extubacion (n=1) sin compromiso de la oxigenacion e infec-
cion periostoma (n=1).

Hubo 2 eventos serios: Un PCR durante el procedimiento y un neu-
motoérax simple diagnosticado 24 horas post procedimiento (en
distintos pacientes) . No hubo atelectasias o falsas vias.
Conclusiones: La TP con técnica de Ciaglia sin guia endoscépica
es una técnica segura. Como en otros procedimientos, la curva de
aprendizaje contribuye a un incremento en la incidencia de compli-
caciones.En nuestro trabajo 2 pacientes presentaron complicacio-
nes serias: el evento PCR no se debio a dificultad en la canulacion
o falsa via. El paciente presentaba enfermedad cardiaca congénita
no resuelta. Es necesario elegir correctamente al paciente consi-
derando las caracteristicas anatémicas del cuello y las condiciones
clinicas y antecedentes.

0242 PURUPURA TROMBOCITOPENICA INMUNE SECUNDARIA
A LUPUES ERITEMATOSO SISTEMICO CON PERDIDA DE
RESPUESTA
VH OCAMPOS(1), N CONSUELO ARIAS(1), J MORENO(1), M
NAHRA(1), JA VOSS(1), MA FLORES(1), J VELAZCO(1), T SIE-
RRA(1), G CABRERA(1), MS DOGLIOLI(1), W DAVALOS(1), JC
COGORNO(1),  MARCOS(2), E CORREGER(1)

(1) Espanol De Buenos Aires. (2) Instituto Policlinico San Mar-
tin De La Plata.

Introduccion: La Purpura Trombética Inmune (PTI) es una enferme-
dad autoinmune adquirida. Se caracteriza por destruccion acelera-
da de plaquetas normales y produccién inadecuada de las mismas
mediada por auto anticuerpos.

El diagndstico, es de exclusion. Cuando es secundaria a LES presenta
incidencia 8-32% siendo menor al 10% los casos graves, se asocia
a una elevada morbi-mortalidad; mas ain los casos refractarios.
Caso Clinico: Femenina 46 aios, antecedentes HTA, hipotiroidismo,
LES, glomerulonefritis lUpica, didlisis peritoneal, SAF, ACO.

Ingresa derivada con diagnéstico de PTI secundaria, fue tratada con
metilprednisolona. Intercurrié con Sepsis Severa foco respiratorio,
ingresa con hemoptisis, pancitopenia, hemorragia alveolar, inicia
soporte transfusional y nuevo ciclo de metilprednisolona, PAMO
médula reactiva regenerativa y Coombs +. Sin respuesta inicia gam-
maglobulinas hiperinmune 2g/kg 3 dosis. Evoluciona con hemato-
ma en fosa renal, cirugia sin conducta. Presenta nuevo evento de
sepsis severa. Inicia plasmafeéresis. Complica con shock hipovolémico
requiriendo cirugia de emergencia, se drena hematoma fosa renal y
toracocentesis evacuadora de hemotoérax. Se reestadifica a pérdida
de respuesta, se cultiva e inicia rituximab; el frotis de sangre peri-
férica, muestra granulaciones toxicas, luego de 72hs de la primera
dosis de rituximab desencadena PCR y posterior ébito.

Discusién: Los trastornos hematolégicos son hallazgos comunes en
pacientes con LES. La importancia en distinguir las diferentes anor-
malidades hematoldgicas radica en las diferentes causas: manifesta-
ciones de la enfermedad, consecuencia del tratamiento para el LES
o manifestacion del SAF. La trombocitopenia como manifestacion
del LES puede ser mantenida sin tratamiento especifico. Se repor-
taron distintas recomendaciones terapéuticas en casos refractarios
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que no ofrecen solucién a pacientes criticos ya que la respuesta
terapéutica no es inmediata, como el caso que reportamos
Conclusion: No se reportaron trabajos controlados randomizados,
la evidencia actual se basa en serie de casos. La terapéutica aplica-
da a la paciente no revirtio los efectos de la patologia en estudio;
siendo dificil determinar si el resultado negativo de éste caso es
debido a la elevada mortalidad del mismo, a complicaciones del
tratamiento instaurado o una combinacién de ambos.

El caso mencionado queda a la espera de nuevas recomendaciones
sobre esta patologia infrecuente, pero con alta mortalidad.

0244 SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A PIELONEFRITIS ENFISE-
MATOSA
T SIERRA(1), J VELAZCO(1), G CABRERA(1), MS DOGLIOLI(1),
R BAEZ(1), L BIANCHI(1), M NAHRA(1), J VOSS(1), MA FLO-
RES(1), J MORENO(1), L EBBEKE(1), JC COGORNO(1), VH
OCAMPOS(1), E CORREGER(2)
(1) Espaiol De Buenos Aires. (2) Espaiol De Buenos Ares.

Introduccion: La pielonefritis enfisematosa es una infeccién poco
frecuente y de alta mortalidad pese a un adecuado tratamiento
medico quirdrgico. Se caracteriza por la presencia de gas en el
parénquima renal, via urinaria y/o tejidos peri renal. Prevalece en
mujeres. Afecta mas al rifidn izquierdo (60%). EI 5% la afectacion es
bilateral. La presentacion puede ser desde una pielonefritis aguda
hasta cuadros de shock.

Caso clinico: Paciente femenina de 56 afios con antecedentes de
diabetes tipo 2, obesidad moérbida e infecciones del tracto urinario
desde la infancia. Ingresa a UTI con Insuficiencia respiratoria ARM,
acidosis metabdlica. Luego de cultivos inicia tratamiento empirico
con Ampicilina Sulbactam y Ciprofloxacina. Evoluciona con shock y
anuria. Estudios: TC muestra rindn izquierdo aumentado de tamaro
de aspecto heterogéneo, burbujas de gas a nivel del parénquima
renal. Con alta sospecha de pielonefritis enfisematosa se realiza ne-
frectomia radical izquierda. Requiere dialisis precoz, evolucionando
con mejoria de la funcidn renal. Se objetiva bacteriemia a klebsiella
pneumoniae, por lo que se rota por sensibilidad a Imipenem; Se
trata posteriormente con infusiéon continua de Meropemen por
persistir bacteriemica. Evoluciona con weaning exitoso. TC control
sin alteraciones en celdas renales. Luego de 11 dias de internacion
se externa.

Conclusiones: La pielonefritis enfisematosa es una infeccion grave
que suele comenzar como una infeccion urinaria alta. Debe sospe-
charse en mujeres con diabetes mal controlada y con escasa res-
puesta antibidtica o por reuerir multiples esquemas antibioticos
de infecciones urinarias a repeticion. La TC de abdomen es precisa
en el diagndstico y tratamiento. El caso clinico reportado retine las
caracteristicas tipicas de una pielonefritis enfisematosa con factores
de mal pronéstico. Fundamentamos este reporte por: 1. La alta
sospecha diagnéstica ante factores predisponentes como anuria'y
shock séptico 2. El soporte de 6rgano vital asociado al tratamiento
quirurgico precoz, disminuye considerable la mortalidad en esta
patologia.

0245 ANALISIS DE UTILIZACION DE FILTROS DE VENA CAVA
INFERIOR EN PACIENTES CRITICOS: EXPERIENCIA EN UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
COMUNIDAD
B RODRIGUEZ(1), D BELLINI(1), PI MARTINEZ(1), G MOLINA
MANCERO(1), E DESCOTTE(1), F LASCAR(1), MA BLASCO(1),
JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El tromboembolismo de pulmon (TEP) constituye una
grave causa de morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados en
el drea de cuidados criticos. La anticoagulacion constituye el trata-
miento estandar. En los casos con contraindicacién o complicacio-
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nes hemorragicas, la colocacion de un filtro de vena cava inferior
(FVCI), removibles o permanentes, es una herramienta util para
prevencion del TEP.

Objetivos: Describir el uso de filtros de VCI, su frecuencia, indica-
cionesy evaluar la mortalidad en pacientes criticos con diagnéstico
tomografico de TEP con y sin FVCI.

Disefo: Estudio retrospectivo, entre julio de 2011 a marzo de 2016,
ingresaron 77 pacientes con diagndstico de TEP, internados en el
area de cuidados intensivos, de nuestro centro.

Resultados: Se utilizé FVCl en 18 pacientes, quienes tuvieron con-
traindicacion de anticoagulacion. La edad promedio fue de 58,1 +
2,8 aios. La incidencia de TVP en el grupo con FVCl fue de 44,4 %,
mientras que en el grupo sin FVCl fue de 36% (P: 0,79). Las indicacio-
nes de colocacion fueron: hematomas en el SNC, post-operatorios
de cirugia de abdomen, pre-quirurgico de cirugia de térax, y por
complicaciones de cirugia traumatoldgica.

No se encontraron diferencias significativas en la mortalidad hos-
pitalaria entre los grupos con y sin filtro, siendo respectivamente
de 5,56% vs 6,78 % (P: 0,66).

Conclusion: En esta serie de un Unico centro, no se observaron cam-
bios en la mortalidad entre los grupos con y sin FVCl, independiente
de la prevalencia de TVP de cada muestra, aconsejandose su uso
exclusivamente en los casos en que se encuentre estrictamente
indicado.

0246 PANCREATITIS NECROTIZANTE ALITIASICA EN PACIENTE
CON FORMA GRAVE DE LEPTOSPIROSIS
NM FUNES NELSON(1), EM ABEGAO(1), JM MIRANDA(1)
(1) Hzga Dr Alberto Balestrini.

Introduccion: La presentacion de pancreatitis durante el curso de la
leptospirosis se presenta en alrededor del 25% de los casos, siendo
mas frecuentes las formas graves, asociada a fallas de otros sistemas,
con a una mortalidad del 60 %.

Presentacion del caso: Paciente, de sexo femenino, 18 afios de edad,
con antecedentes de tbq severo, habitante del AMBA.

Inicia cuadro febril de una semana de evolucién, agregando tos,

expectoracién y disnea CF II-lll. Fue medicada con AINES y ATB en
forma ambulatoria. Por persistencia sintomatica consulté a nuestro
hospital.

Laboratorio normal, Rx térax: infiltrados, en 4 cuadrantes. Poste-
riormente, tos hemoptoica, progresién de disnea y deterioro del
sensorio. Requiriendo IOT/ARM, decubito prono y maniobras de
reclutamiento alveolar, administrandose vasopresores, se pancul-
tivé e inici6 tratamiento antibiético con tazonam y vancomicina.
Evolucioné con shock y descenso del HTO (13 p) y plaquetopenia,
leucocitosis. agregandose al tratamiento claritromicina.
Interpretado como shock séptico con foco respiratorio, SDRA. Sero-
logia para HIV, Denge, Hantavirus, VDRL y BAAR: (-); Leptospirosis:
(+), cultivos para gérmenes comunes (-). TAC de abdomen: hepato-
megalia homogénea, pancreas aumentado de tamafo difusamen-
te heterogéneo con algunas areas liquidas intraparenquimatosas
junto a liquido peripancreatico y perihepatico. Evolucioné con
FMO. Inicia TRS, presentando sangrado cerebral y signos de ME.
Por necropsia necrosis pancreatica y de la grasa peripancreatica.
Discusion: Paciente que se presenté con cuadro pulmonar sospe-
choso de NAC grave, que evoluciona térpidamente con hemorragia
alveolar y FOM, con requerimiento de TRS y hemorragia cerebral
que desencadena la muerte encefalica y posterior parada cardiaca.
Durante la internacién, se confirmé serolégicamente infecciéon por
Leptospira, presentandose como sindrome pulmonar hemorragico
grave, asociado a pancreatitis necrética confirmada por anatomia
patolégica.

Conclusion: El hallazgo de pancreatitis en las formas graves de la
enfermedad por leptospirosis, no supera el 25%, siendo excepcional
la presentacién sin signosintomatologia abdominal, como sucedié
en el caso que se presenta. Las formas graves de leptospirosis con
FOM representan los casos de mayor mortalidad, incrementando-
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se cuando la pancreatitis se encuentra asociada. Se propone en
las formas graves la busqueda de indicadores de pancreatitis con
marcadores como amilasemia y tomografia multislice, aunque no
se presenten sintomas ni signos abdominales.

0247 SINDROME DE INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA
POR ERGOTISMO EN PACIENTES HIV TRATADO CON RI-
TONAVIR
NE MOLINAS(1), LA FLORES(1), M IADANZA(1), D BALDI(1),
L ROJAS(1), CLOMBARDO(2)

(1) Isidoro G. Iriarte De Quilmes. (2) Isidoro G. Iriarte.

Introduccion: El ergotismo es una complicacién de la intoxicacién
aguda o crénica de Ergotamina. Esta se comporta como agonista
o-adrenérgicos originando espasmo arterial a nivel de las extremi-
dades que lleva a un sindrome de insuficiencia vascular periférica
que puede llevar a la gangrena. Se metaboliza a nivel del citocromo
P450 y los farmacos que inhiben el mismo, entre ellos el Ritonavir,
pueden elevar la concentracion a niveles toxicos, aun a bajas dosis.
Presentacion del caso: Sexo femenino, 44 afios, con antecedente
HIV/SIDA, con terapia antirretroviral (3TC, Raltegravir, Atazanauvir,
Ritonavir). Consulta por cianosis, dolor intenso y frialdad en manos
y pies, refiriendo haber ingerido dos comprimidos de Migral MR
(ergotamina) 48 hs previas. Se interpreta como Ergotismo. Ingresa
a UTI con taquicardica, taquipneica, hipotensa, observandose en
las extremidades flictenas, cianosis con zonas necréticas y ausencia
de pulsos tibiales a la palpacién y por doppler arterial. Se indica
Enoxaparina 0.6 cc/12 hs, AAS 100 mg/dia, Nitroglicerina endove-
nosa, nifedipina 30 mg /8 horas, Vancomicina y Tazobactam. Evo-
lucién térpida, persistiendo isquemia distal, necrosis y gangrena en
miembros inferiores. Evaluada por cirugia vascular y traumatologia,
decidiendo la amputacion supracondilea de ambos miembros in-
feriores. Evoluciona con mejoria clinica, con alta domiciliaria a los
20 dias.

Discusion: La ergotamina es muy utilizada como automedicacion en
las cefaleas migrafosa. Es un agonista o-adrenérgico que produce
vasoconstriccion periférica que puede afectar cualquier vaso, en
orden de frecuencia las arterias de las extremidades, las arterias co-
ronariasy el lecho esplacnico. La interaccion ergotamina- ritonavir
se da por una union competitiva reversible a la isoenzima CYP3A,
que genera una elevacion de las concentraciones plasmaticas de
la ergotamina hasta niveles téxicos originado vasoespasmo seve-
ro. Se describen dos cuadros clinicos, el “ergotismo gangrenoso’ y
el ‘ergotismo convulsivo’. La isquemia periférica por vasoespasmo
caracteriza al ergotismo gangrenoso y sus manifestaciones varian
desde palidez, frialdad, dolor, ausencia de pulsos periféricos, gan-
grena seca, trombosis distal y amputacion, siendo este cuadro lo
sucedido en nuestra paciente.

Conclusion: Los médicos debemos conocer esta interaccion, y adver-
tir a los pacientes sobre la posible complicacién entre los ergotami-
nicos y otras drogas de uso frecuente y, en particular, el Ritonavir
en pacientes portadores de HIV.
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0248 ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED EN TRAS-
PLANTE HEPATICO: REPORTE DE UN CASO
MB COCA MOGRO(1), J SANTILLAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
constituye un desorden inmunolégico con compromiso sistémico
que afecta principalmente tracto gastrointestinal, higado, piel y
pulmones, donde las células del érgano del donante atacan las cé-
lulas del receptor.

Esta entidad es reconocida como la mayor complicacién post tras-
plante de células hematopoyéticas, pero se desconoce su frecuencia
en el post trasplante de 6rgano sélido, estando descrito en peque-
fas series de casos una incidencia estimada de 0.1-2% en trasplante
hepatico, con una mortalidad superior al 75%.

Obijetivo: Describir la presentacién y evolucién de la EICH en un
paciente con trasplante hepatico.

Caso clinico: Masculino de 66 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, diabetes tipo I, cirrosis por VHC y con trasplante he-
patico (donante de 20 afios de edad), tres semanas antes del inicio
del cuadro.

Reingresa cinco dias posteriores a su egreso hospitalario por do-
lor generalizado, temblor distal, confusién, anemia, leucopenia
(290 GB), plaquetopenia, hepatograma sin alteraciones y dosaje
de tacrolimus de 8.5. Se toman cultivos e inicia antibioticotera-
pia empirica. Los diagnosticos presuntivos fueron toxicidad por
tacrolimus vs. infeccién. Evoluciona con ulceras en cavidad oral,
lesiones eritematosas en tronco y manos, dolor abdominal y dia-
rrea sin rescate de germen. Se realiza puncidon de médula ésea
mostrando aplasia de linea roja y blanca. Con sospecha de EICH
se toma biopsia yugal y de piel que presenta signos de EICH Grado
IV. Recibe pulsos de metilprednisolonay timoglobulina. Evolucién
térpida con sangrado digestivo y falla multiorganica a los nueve
dias de internacion; fallece 10 dias después pese al tratamiento
instaurado.

Conclusién: Se describe un caso inusual, en un paciente con tras-
plante hepatico, de la presentacion de una entidad conocida por su
clinica florida y su evolucién con elevada mortalidad en pacientes
con trasplante de médula dsea. El objetivo de presentar este caso
es la necesidad de aguzar la sospecha y la pesquisa de esta entidad
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dada la creciente poblacion de pacientes trasplantados de érgano
solido y centros que realizan trasplante hepético para poder reali-
zar un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno.

0250 BICARBONATO ARTERIALY EXCESO DE BASE EN PACIEN-
TES CRITICOS: UN APORTE CON VALOR PRONOSTICO,
NUESTRA EXPERIENCIA
L GUARDIA(3), F LOPEZ MARQUEZ(1), M SANCHEZ(2), F RO-
DRIGUEZ(3), N HASAM(3), M ZABALA FOURMANTIN(3), R
GARNICA(4), M GONZALES(3), P LEAL(3)

(1) Centro De Zenon Santillansalud. (2) Hospital Centro De
Salud Zenon Santillan. (3) Centro De Salud Zenon Santillan.
(4) Centro De Salud.

Introduccion: El bicarbonato es un reflejo de la accién compensa-
dora del rifldn ante una alteracién acido-base. El Exceso de Base
permite realizar una determinacién cuantitativa del uso y consumo
de los buffers en el plasma. Es conocida la importancia del Exceso
de base como predictor de mortalidad.

Objetivo: Determinar el comportamiento de bicarbonato arterial y
exceso de base en pacientes criticos y su relacion con la mortalidad.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y des-
criptivo de una cohorte de pacientes hospitalizados en la UCC Il
durante el 13 de julio al 18 de diciembre de 2015. Se incluyeron
todos los pacientes con gasometrias arteriales realizadas de lunes
aviernes en el horario de 7 a 13 hs. estas se analizaron en el COBAS
B221 dentro de los 30 min de extraidas. Los datos se registraron en
una ficha electrénica.

Resultados: Se realizaron 622 gasometrias, en 162 pacientes inter-
nados en UCCII, de los cuales 102 (64%)eran hombresy 60 (36% )
mujeres, el rango etario fue de 17 a 83 afios, 55 (33,9%) presenta-
ron bicarbonato arterial < a 17 mmol/l y EB < -5 mmol/l, de estos
pacientes 33 (60%) fallecieron, los diagnésticos de ingreso de estos
pacientes fueron Infeccion Respiratoria Baja, Shock Séptico, Hemo-
rragia Digestiva Descompensada, Sepsis, Pos Operatorio Complica-
do, EPOC, Gran Quemado entre otros.
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Conclusion: El exceso de base considerado como marcador Unico de
mortalidad demostro tener una alta sensibilidad seria importante
combinarlo con el bicarbonato para potenciarla.

0251 UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFiA CRITICA EN LA RE-
ANIMACION CEREBROCARDIOVASCULAR
F TAMAGNONE(2), LM LOBO(1), C BENAY(2), G ALMIRON
FABING(3)
(1) Militar De Campo De Mayo. (2) Rivadavia. (3) Hospital
Rivadavia.

Introduccion: En los Gltimos afios ha aumentado en forma progre-
siva la necesidad de imagenes de ultrasonografia (US) en areas de
cuidados criticos (ACC), la cual es utilizada como parte de la evalua-
cién general del paciente critico.

Objetivos:

1- Evaluar la utilidad de la US critica en la reanimacién cerebrocar-
diovascular.

2- Determinar los cambios de conductas terapéuticas.

Materiales y métodos: Se realizo6 estudio prospectivo, observacio-
nal, donde se evaluaron 11 pacientes que requirieron asistencia
respiratoria mecanica (ARM) en ACC, comparandose el diagnosti-
co clinico y su reclasificacion mediante el protocolo de US RUSH y
la asociacion entre la evaluacién por Duplex transcraneal del flujo
cerebral la evolucion clinica. Las variables continuas se expresaron
como Mediana (Min - Max) y las variables categéricas como por-
centajes. La asociacion entre las variables categoricas se evalud
con el estadistico CHI cuadrado, o la prueba exacta de Fisher en
caso de que hubiera un recuento de esperados menor a 5 en al
menos una casilla. Se establecié una significancia estadistica de
p < 0.005.

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes, 54.5 % hombres, de 52 (21-
70) aios. La evaluacion cardiovascular inicial determiné hipovole-
mia 18.2%, distributivo 45.5%, normotension 27.3% y cardiogénico
9.1%. Luego de aplicar el protocolo RUSH hubo una reclasifica-
cion significativa a 27.3%, 18.2%, 27.3% y 27.3% respectivamen-
te p=0.009, dicha clasificacion fue concordante con la evolucion
clinica de los pacientes Graf 1. Todos los casos donde se reclasificd
la evaluacién cardiovascular generaron cambios en la terapéuti-
ca. La evaluacién del flujo cerebral mostré que todos los pacientes
con patrén de vasoespasmo o paro circulatorio, evolucionaron con
vasoespasmo clinico y muerte encefélica respectivamente, los pa-
cientes con flujo normal evolucionaron 85.7% sin secuela y fallecie-
ron 14.3%, mientras que los que presentaron patréon de hipoflujo
cerebral la mitad fallecié y la otra mitad presenté encefalopatia
hipéxica (p=0.003).

Conclusién: La US critica es util para la valoracién inicial de los
pacientes que requieren ARM, generando cambios inmediatos
en las conductas terapéuticas durante la reanimacién cerebro-
cardiovascular.

Reclasificacion del Diagndstico
Clinico mediante RUSH

Cardiogéni

Normotensién/Norm

Distributivo 4

Hipovolemia |
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0253 ULTIMAS TENDENCIAS EN MEDICACION SEGURA
M VEGA ORIHUELA(1), V CORDOBA(1), CKECSKES(1), S GIA-
NASSI(1)
(1) Italiano.

Introduccion: Los errores relacionados con la medicacion constitu-
yen una de las principales causas de eventos adversos generados al
paciente. Una de las actividades criticas de enfermeria es la prepa-
racion de medicacion. Los errores pueden surgir como consecuencia
de distracciones, interrupciones, ruidos, espacios reducidos, comu-
nicacion inefectiva, alteracion en la relacion enfermero/paciente,
escasez de competencias y de protocolos institucionales.

Si bien es un desafio y una oportunidad de mejora, contar con
nuevos procesos relacionados al ciclo de la medicacion, en este caso,
vemos que se contrapone al precepto del enfermero: “Administro
lo que preparo”.

El haber creado un area exclusiva de preparacion de medicacion
a cargo de enfermeros dedicados Uinicamente para preparar me-
dicacién nos ayudoé al crecimiento, a la mejora continua, al mismo
tiempo, confronto con los paradigmas de enfermeria.

Objetivos: Conocer la percepcion de los enfermeros asistenciales
del servicio de Terapia Intensiva Adultos del Hospital X sobre la in-
corporacion de enfermeros con dedicacion exclusiva para preparar
medicacion en un area destinada para tal fin.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal.

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de terapia intensiva
adultos del hospital X. Se desarrollé durante los meses de Marzo-
Abril de 2016. El area de preparacion de medicacién, la incorpora-
cion de enfermeros con dedicacion exclusiva fue creada hace 3 afos.
Luego de un tiempo de implementada, se realizé una encuesta para
conocer la percepcién de los enfermeros acerca de este cambio.
Resultados: Los principales resultados de la encuesta se ven en la
siguiente tabla.

Conclusiones: Esta nueva tendencia en medicacion segura, va en
contraposicion al paradigma enfermero, dado el tiempo de imple-
mentacion nos parecio relevante obtener que respuesta generd en
los enfermeros en cuanto a los beneficios que brinda en la atencién
y seguridad del paciente.

La mayoria considero que la incorporacion del enfermero con de-
dicacion exclusiva y area para la preparacion, le ahorra tiempo que
puede ser brindado a la atencién del paciente, disminuye los erro-
res en la medicacion, las interrupciones y la incidencia de ruidos
excesivos.

Si bien al principio, este sistema creo resistencia en cuanto a su
implementacién, finalmente pudo ser aceptado.

Segln su opinién considera que el nuevo sistema de
preparacion de medicacién le resulta
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0254 SINDROME ASCITICO-EDEMATOSO COMO DEBUT DE
FIBROSIS QUISTICA. REPORTE DE CASOS
J PEREZ(1), F FERNANDEZ DE ULLIVARRI(1)
(1) Hospital De Nifos Dr. Orlando Alassia.

Introduccion: La Fibrosis Quistica (FQ) es considerada la enfermedad
hereditaria letal mas frecuente.

Presentacion de casos:

Caso 1: nifio, 1mes, antecedentes: sospecha de FQ.

24 hs de edemas y palidez. Ingresa a UCIP: normotérmico, palido-
ictérico, malperfundido, taquicardico, taquipneico, sat. 99%, SCG
14/15, edematizado.

Ingresa en ARM, setting protectivo, requiere inotrépicos, FA 26%.
Antibidticos amplio espectro (cultivos negativos). Fallo renal no oli-
gurico. Alteraciones del medio interno. Trastorno de la coagulacién:
transfusiones (GR y PFC).

Durante el primer dia de internacion inicia secuencia nutricional y
respiratoria para FQ. Al 3er dia se extuba. Al 5to dia egresa de UCIP.
Caso 2: nifio, 3 meses, antecedentes: anemia; hermano fallecido
sin diagnostico.

48 hs de vomitos y edemas distales. Ingresa a UCIP: malperfundido,
palido-cianético, hipotérmico, asistido por bolseo, sat. 77%, hipo-
tenso, SCG 6/15, edemas generalizados, hepatomegalia.

Ingresa en ARM, altos requerimientos de presién por abdomen
restrictivo y patologia pulmonar asociada. Se titulan altas dosis de
inotrépicos. Ecocardiograma: mala funcién, VI dilatado. Falla re-
nal no oligurica. Alteraciones del medio interno y la coagulacion.
Respuesta inicialmente favorable, al 5to dia se retiran inotrépicos,
persiste con anemia, hipoalbuminemia y trastornos hidroelectroli-
ticos. Requiere transfusiones.

Al 7mo dia, febril, se rota esquema antibiotico (SET: Pseudomona).
Dia 14 se extuba, fallo bajo (SET: Stenotrophomona). Dia 21 nueva
extubacion, VNI electiva, fallo mixto (HMC: Bucordelia). Dia 27 de
internacion presenta neumotérax hipertensivo con posterior ines-
tabilidad hemodinamicay consecuente obito. Laboratorio genético
postmorden compatible para FQ.

Discusion: La FQ es de sospecha clinica y confirmacion por labora-
torio. El diagndstico temprano modificaria la sobrevida.

El 5% de los nifios menores de 6 meses que padecen esta patologia
debutan, atipicamente, con edema, anemia e hipoproteinemia.
Diferenciar el sindrome ascitico-edematoso de otras causas (car-
diovascular, renal, hepatico, nutricional, séptico) para no retrasar
el manejo especifico.

Conclusién: En nifios menores de 6 meses el sindrome ascitico ede-
matoso debe ser considerado como forma de presentacién de la
Fibrosis Quistica. Sospecharlo, diagnosticarlo e iniciar tratamiento
temprano modificaria la morbi-mortalidad de estos.

0256 OBSTRUCCION CAROTIDEA, TEC GRAVE CON SINDROME
DE REPERFUSION CEREBRAL
L BIANCHI(1), A LAVAYEN(1), J VELASCO(1), T SIERRA(1), M
NARHA(1), ) MORENO(1), M FLORES(1), J VOSS(1), P WIS-
SEL(1), P SMUKLER(1), MS DOGLIOLI(1), G CABRERA(1), VH
OCAMPO(1), JC COGORNO(1), E CORREGER(1)
(1) Espanol De Buenos Aires.

Introduccion: El Sindrome de hiperperfusion (SHC) cerebral, com-
plicaciéon poco frecuente de la revascularizacion carotidea. Entidad
subdiagnosticada.

Se presenta con déficit neuroldgico focal, HTA, convulsiones, ce-
falea y hemorragia intraparenquimatosa. Inicia generalmente
durante la semana posterior al procedimiento. La alteracion de
los mecanismos de autorregulacién depende de la duracion de la
hipoperfusion cerebral, y ésta, a su vez, del grado de estenosis ca-
rotidea ipsilateral, la presencia de oclusién carotidea contra lateral
y el pobre flujo colateral.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 67 afos, anteceden-
te de HTA y ACV isquémico con secuela de amaurosis izquierda.
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Ingresa por cuadro de TEC grave por caida de 3 metros de altura.
TC encéfalo: HSA, hematoma intraparenquimatoso temporal de-
recho MARSHALL Il. Neuromonitoreo con catéter de PIC. Se define
etiologia de HSA con angiografia que objetiva lesion suboclusiva
proximal de la arteria carétida interna derecha, a las 48hs se reali-
za angioplastia y colocacion de stent. Evoluciona con hipertension
endocraneana (HTE), en TC control: sangrado intraparenquimatoso
en ambos hemisferios cerebrales, a nivel de los |6bulos frontales
y parietales e imagen compatible con sangrado epidural en fosa
temporal derecha. DTC objetiva vasoespasmo severo (I. Lindegard
5 ACM derecha de 190cm/seg.). Requiere craniectomia descom-
presiva. Evoluciona sin HTE, DTC con IP normal, I. Lindegard 2.8 y
marcada disminucién en las velocidades de flujo. Escala de GOS 2
Discusion: La revascularizaciéon carétida cursa habitualmente sin
complicaciones, en el caso reportado la sintomatologia es compa-
tible con SHC tras la angioplastia entidad que se ha relacionado con
hemorragias cerebrales

Conclusion: Este sindrome se produce fundamentalmente por un
defecto en la autorregulacion cerebral, al tratarse la estenosis ca-
rotidea, como consecuencia genera hiperperfusion cerebral y ede-
ma vasogénico. Si no es identificado y tratado este cuadro, puede
evolucionar a hemorragia intracerebral (HIC).

Las técnicas para confirmar los estados de hiperflujo cerebral son DTC,
RM de perfusién o la tomografia por emision de fotones (SPECT).
Para el diagnéstico definitivo del SHC es necesaria la presencia de
sintomatologia y la confirmacion de un estado de hiperflujo cere-
bral, que en el caso reportado se objetivo por DTC.

0258 NEFRITIS LUPICA VS PREECLAMPSIA: DESAFIO DIAGNOS-
TICO
PA JUAREZ(1), MN LLANOS(1), JA FLORES(1), GH CAMPRE-
GHER(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Introduccion: Las pacientes con nefritis lupica previa a la concepciéon
tienen mayor riesgo de preeclampsia, muerte fetal, feto pequefo
para la edad gestacional y parto pretérmino.

Los avances en el diagnéstico y el tratamiento del Lupus Eritemato-
so Sistemico(LES) han mejorado sustancialmente el pronéstico ; sin
embargo sigue existiendo morbilidad significativa.

Caso clinico: Paciente, 37 afios, multigesta; embarazo de 29.4 sema-
nas, ingresa a terapia obstétrica por infeccion urinaria, proteinuria.
Antecedentes: LES medicada con prednisona 10 mg/dia. Sintomas:
disnea, lumbalgia, taquipnea. TA: 90/60mmHg, FC: 120 Ipm, FR: 26
rpm, SATO2: 98%

Signos: palidez, alopecia, eritema malar, edema miembros inferiores.
LAB: Hto: 24%, LDH: 535, PLAQ :139.000, GOT: 239, GPT: 216,
CREAT: 0.70, proteinuria de 24 hs: 1051 mg. Serologia: hipocom-
plementemiay anti DNA+.

Presenta episodio de Taquicardia SupraVentricular, se indica ate-
nolol 50 mg/dia.

Ecocardiograma materno: derrame pericardico moderado, derrame
pleural, doppler de MMII negativo. Ecocardiograma fetal: normal.
REACTIVACION DEL LES: S. nefrético + poliserositis, se inicia pulso
de corticoides, Metilprednisolona 1gr /dia 3 dosis, AAS, atenolol,
HBPM, Fe ++ + acido félico, observando mejoria de su valor de
creatinina alas 72 hs., a las 32 semanas evoluciona con HTAy oligu-
ria severa, sin respuesta a estrategias para reestablecer la diuresis
se sulfata y finaliza embarazo. Se agrega Alfa metil Dopa 2gr/dia,
prednisona 60 mg/dia, Hidroxicloroquina 200 /12 hs y azatioprina
50 mg/dia.

Discusion: Diferenciar preeclampsia de compromiso renal, en las
pacientes lUpicas embarazadas resulta dificultoso ya que ambas
cursan con hipertension, proteinuria, edemas y empeoramiento
de la funcién renal, a la vez que pueden coexistir, el diagnéstico
diferencial es importante ya que implica tratamientos diferentes.
Sin embargo, la respuesta al tratamiento empirico y la finalizacion
del embarazo conducen la respuesta.
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Conclusion: El tratamiento del brote renal debe ser tratado activa-
mente, las terapias de primera linea en el embarazo, son: esteroi-
des, pulsos de metilprednisolona y azatriopina; que pueden con-
trolar formas de nefritis leves o permiten una ganancia de tiempo
para la sobrevida fetal.

0259 DEL MEDIO INTERNO AL TRABAJO EQUIPO MULTIDISCI-
PLINARIO: UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
RJ GARNICA(1), MA GONZALEZ(1)
(1) Hospital Centro De Salud.

Introduccion: La Atencién Bioquimica del paciente critico, plantea
una actualizacion permanente y un ejercicio profesional basado
en la atencion centrada en el paciente. La formacién de los nuevos
profesionales en un servicio cerrado planteo el desafio de la com-
binacion de una analitica de excelencia mas el trabajo en equipo
multidisciplinario.

Objetivo: Analizar la primera rotacion de residentes de bioquimica
por la seccion medio interno para pacientes criticos

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospecti-
vo con el andlisis de encuestas anonimas a las 6 residentes que rota-
ron por UCCen los Ultimos 6 meses y a los 8 médicos de staff de UCC.
Resultados: Todos los encuestados respondieron las encuestas. De
las encuestas realizadas a las residentes .El 83% opino que el con-
tenido de los temas tratados en la rotacién les parecieron intere-
santes. El 100% penso que el nivel de dificultad, de ejercitacion, la
practica asi como la cantidad de residentes rotando al mismo tiem-
po era el apropiado. El 67% opino que su nivel de conocimientos
al comenzar la rotacién era menor al requerido. El 100% estuvo de
acuerdo en recomendar la rotacién a residentes de cursos superio-
res y se expresaron estar completamente satisfechos al finalizar la
rotacién. Respecto a las encuestas realizadas a los 8 medicos de staff
se destacaron entre las respuestas: el 100% opino que el trabajo
multidisciplinario con el aporte de las residentes se realizo razona-
blemente bien, logrando los residentes integrarse activamente al
equipo de trabajo y la actualizaciéon de conocimientos mejoro la
calidad de atencion de los pacientes.

Conclusion: El proceso de ensefianza aprendizaje generado fue
altamente satisfactorio, no solo en el aspecto técnico especi-
fico que requiere el manejo bioquimico del medio interno de
los pacientes criticamente enfermos, sino también del aporte
en actualizacion, asesoramiento y ejercitacion en el trabajo en
equipo multidisciplinario en el que participaron los profesionales
en formacion.

0260 PREVALENCIA Y FACTORES DE RIEGO PARA PACIENTES
CRITICOS CRONICOS EN ARGENTINA Y BRASIL (ESTUDIO
ATLANTICOS)

F RIOS(1), N RAIMONDI(2), C LEITE MENDES(3), F SUPARRE-
GUI DIAS(4), G ATLANTICO(5)

(1) Hospital Nacional Profesor A Posadas. (2) Hospital Fernan-
dez. (3) Hospital Samaritano. (4) Hospital Pompéia. (5) Brasil.

Introduccién: Los pacientes criticios cronicos en UCI (PCC) son un
problema creciente, Existe poca informacion acerca de la prevalen-
ciay caracteristicas de los PCC en Argentina y Brasil.

Disefo: Estudio de cohorte prospectivo. Se registraron los datos y
caracteristicas de todos los pacientes que se encontraban en UCI:
dia 1 se registraba todo paciente presente en la UCl y se realizaba
un segundo corte a 28 dias. se definio como PCC a quienes pre-
sentan una estadia en UCl >21 dias. se realizo analisis univariado
y las variables significativas se sometieron a analisis multivariado
(tabla 2).

Resultados: Se incluyeron 1144 pacientes (Agentina 389/Brasil
765),centros participantes fueron 110 (41y 69 respectivamente).
caracteristicas en tabla 1, la prevalencia de PCC fue de 42% IC
95% (39-48%), como factor de riesgo en el analisis univariado
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fueron significativas las variables, ocupacion en la UCI<70%,
edad >65 afios, no recibir nutricion al momento del corte, reci-
bir ventilacion mecanica invasiva, pero ninguna de las variables
anteriores fueron significativas en el analisis multivariado, en
tabla 2 las variables que fueron significativas en el analisis mul-
tivariado.

Conclusiones: En nuestra region la prevalencia de PCC es ele-
vada, Los PCC como factor de riesgo se asocian a las siguientes
variables: ser admitido en UCI por una infeccion, requerir nu-
tricion parenteral, ingresar desde emergencias, y la necesidad
de traqueostomia. la prevalencia de PCC en nuestra region se
debe a particularidades propias,no existieron diferencias segun
el tipo de hopsital (publico/privado), es necesario contar con la
posibilidad de derivacion a centros especificos para pacientes
cronicos.

Variable Total Argentina Brasil P
(n: 1144) (n 389) (n 765)
Edad 60+19 56+19 62+19 <0,001
Sexo (masculino) 638 (55%) 235 403 0,010
APACHE Il 19,9+9,2 18,3+8,8 19,8+8,8 0,678
SAPS Il 57+19 57+19 56+19 0,345
Mortalidad 339(29%)  97(25%)  242(32%) 0,013
Ventilacion Mecanica 634 (55%) 256 (49%) 378(66%)  <0,001
Origen
Emergencias 386(33,5%) 78(20,2%) 308 (40,3%) <O0,001
Quirofano 249(21,6%) 66(17,1%) 183(24,0%) 0,001
Sala general 387(33,6%) 201(51,9%) 186 (24,3%) <0,001
Infeccion al ingreso
Variable 0dds Ratio 1C95% P
Infeccion al Ingreso 1,43 1,002 - 2,05 0,049
Nutricion Parenteral 2,82 1,17 -6,81 0,021
Ingresar de Emergencias 1,76 1.11-2,77 0,015
Traqueostomia 6,25 414-9,44  <0,001

0261 EVALUACION DE ESCORES DE MORTALIDAD EN PACIEN-
TES CON FALLA HEPATICA FULMINANTE
H IZQUIERDO(1), KBOTANA(1), FOSVALDO(1), R LILIANA(1),
C MARIELA(1), R LORENA(1), C VANESA(1), Q MIGUEL(1), N
MARIA EUGENIA(1), P JORGE(1)
(1) Hospital El Cruce.

Introduccion: El fallo hepatico fulminante (FHF) es infrecuente
en la terapia intensiva (UTI), pero cuya severidad sin trasplante
lleva a una mortalidad de >90%. Los scores pronoésticos utiliza-
dos en UTI no reflejan con claridad la mortalidad considerando
el trasplante.

Obijetivo: Evaluar la precision pronéstica de diferentes scores de
mortalidad utilizados en UTI para pacientes con FHF.

Disefio: Cohorte retrospectiva. Se incluyeron a todos los pacientes
internados con diagnéstico de FHF, internados en el HEC, desde
Enero, 2013 - Marzo, 2016. Se extrajo informacion para la construc-
cién de los scores de la historia clinica electronica. Se presenta cada
score como medianay rango intercuartil (RIC). Se utilizé un modelo
proporcional de Cox con el evento competitivo de trasplante para
cada score como variable explicativa. Se construyé el area bajo la
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curva (AUROC) con un 1C95% a partir de los valores predichos de
cada modelo.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, 70.59% (24) mujeres,
de 37.65 + 14.64 anos. La etiologia principal 32,35% (11) fue
viral, 10 fueron por Virus B 'y uno por virus C; 23,53% (8) por
hepatotoxicidad a farmacos, 5 por tratamiento antifimico, 1
anti-retrovirales, 1 Carbamacepinay 1 Paracetamol; 11.76% (4)
autoinmuney 32.35% (11) indeterminada. El tiempo desde el ini-
cio de sintomas hasta la internacién fue de 10 (RIC:5-20) dias. El
tiempo de internacion fue de 12 (RIC:4-19) dias. 29 se incluyeron
en lista de trasplante, 61.76% (21) pacientes fueron trasplanta-
dos, 4 revirtieron espontaneamente, 4 fallecieron en lista. De los
5 no incluidos en lista, 1 revirtio el cuadroy en 4 se contraindicé
por gravedad del cuadro y/o infeccién. La mortalidad global fue
35.29% (12); 33.33% (4) fallecieron en postoperatorio. La me-
diana del puntaje del APACHE Il, SOFA, MELD, SAPS Il, MELDNa
y CLif-SOFA fue: 15.5 (7-21), 10 (6-14), 36 (32-41), 47 (32-68), 36
(33-41) y 13 (12-15) respectivamente. El AUROC fue: APACHE
11 0.77 (0.59-0.94), SOFA: 0.86 (0.72-1), MELD: 0.65 (0.47-0.84),
SAPS II: 0.75 (0.55-0.95), MELD-Na: 0.63 (0.44-0.81), CLiF-SOFA:
0.84 (0.71 - 0.97).

Conclusion: El SOFA a las 48 horas y el CLiF-SOFA, fueron los scores
pronosticos de mortalidad que mejor reflejaron la mortalidad real
en nuestra poblacion estudiada.

soFnamsars LR soFa

— AURDC: 0,86 {0.72-1.0)

— AUROC: 0.84 (074

097)

~ AUROC: 0,63 (0.4+0.81) ~ AURCC: 0.65 (0.47-0.84)

o —

AURDC: 0.75 (056-0.95) AUROC: 0.77 (0.50-0.84)
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Tabla 1. Parametros de referencia de pacientes con FHF

En general
Variable (n=34)
Edad (afios)* 3764 14,4
Sexo femenino [n (%)] 24 (70,59)
RIN* 470219
Factor V* 21+£14,65
Bilirrubina total* 21,88 +11,77
Total de dias de internacion’ 12 (4-19)
Encefalopatia grado > 3 [n (%)] 22 (65)
Uso de vasopresores [n (%)] 16 (47)
Necesidad de AVM [n (%)] 17 (50)
Terapia de Remplazo Renal [n (%)] 9 (26)
Mortalidad Real [n (%)] 12 (35)
APACHE I 15,5 (7-21)
Mortalidad esperada por APACHE II (%)* 27,86 + 23,15
saps it 47 (32-68)
Mortalidad esperada por SAPS Il (%)* 46,08 = 33,69
MELD' 36 (32-41)
Mortalidad esperada por MELD (%)" 77,62 + 15,08
MELD - Na' 36 (32-40)
Mortalidad esperada por MELD - Na (%)" 60,47 + 12,98
SOFA a las 48 horas’ 10 (6-14)
Mortalidad esperada por SOFA a 48 hs (%)* 43,38 + 30,84
CLiF-SOFA' 13(12-15)
Mortalidad esperada por CLiF-SOFA (%)* 39,06 + 25,48
« Datos presentados como medias y desviacion standard
+ Datos presentados como medianas y Rango inter-cuartilico

0262 MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA EN INMUNOCOM-
PETENTE
V CHEDIACK(1), R GREGORI SABELLI(1), E CUNTO(1), MDLM
NANO(1), CDOMINGUEZ(1), PSAUL(1), E CORTEZ(1), N CHA-
CON(1), JC CHOMYN(1), JM FERNANDEZ(1), C BISPO(1), O
VILLAR(1), J SAN JUAN(1)
(1) Muhiz.

Introduccion: Listeria monocytogenes (Lm) suele afectar a ancia-
nos y a ninos, 13% afecta a adultos inmunocompetentes. Puede
manifestarse como meningitis aguda o crénica asociada a abscesos
cerebrales o medulares. La romboencefalitis, infrecuente, ocurre
solamente en adultos y tiene prondstico grave e incluso fatal.

Caso clinico: Mujer, 17 afios, sin antecedentes. Siete dias previos
al ingreso padece fiebre, fotofobia, vomitos y cefalea. Por menin-
goencefalitis es hospitalizada el 12/03/16. Se realiza tomografia
computada de cerebro (TAC-C): “sin patologia” y puncién lumbar
(PL): liquido cefalorraquideo (LCR) claro; presion de apertura 32 cm
agua; proteinorraquia 0,72 mg/dl; glucorraquia 57 mg/dl (glucemia
106 mg/dl) y 400 células, 90% mononuclear, cultivo LCRy hemoculti-
vos negativos. Tratamiento: ceftriaxona y aciclovir. VIH no reactivo,
test de embarazo negativo. Colagenograma: negativo. Persiste con
fiebre, bradipsiquiay sindrome meningeo, el 16/03/16 nueva TAC-C:
“sin patologia” y PL: LCR xantocrémico; presion de apertura 30 cm
agua; proteinorraquia 0,97 mg/dl; glucorraquia 36 mg/dl (glucemia
110 mg/dl) y 2500 células, 75% polimorfonucleares; por mala evo-
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lucién clinica y licuoral se agrega vancomicina. Se aisla en cultivo
de LCR y hemocultivos Listeria monocytogenes sensible a ampicili-
nay gentamicina. Inicia tratamiento con ampicilina, gentamicina
y sulfametoxazol. Suspende vancomicina, ceftriaxona y aciclovir.
Evoluciona con somnolencia, compromiso de pares craneanos (lll
y VI derecho, VIl izquierdo) y paresia braquiocrural izquierda. Se
realiza resonancia magnética nuclear de encéfalo: “lesion unila-
teral en tronco encefalico, capsula interna derecha y unién bulbo
medular de origen edematoso” y PL (23/03/16): LCR claro; presion
de apertura 18 cm agua; proteinorraquia 0,60 mg/dl; glucorraquia,
114 mg/dly 3 células, 100% mononucleares, cultivo y hemocultivos
negativos. En LCR herpes virus y micologico negativos y micobacte-
rias negativo hasta la fecha.

Mejoria paulatina, alta dia 19° internacién, con trastornos deglu-
torios y paresia braquial izquierda

Discusion y diagnésticos diferenciales: El cuadro se define como
una infeccién aguda del tronco cerebral, encéfalo y medula mas
aislamiento de Lm en sangre, LCR o tejido cerebral. El diagnoéstico
diferencial debe hacerse con tuberculosis, micosis y herpes simple
u otros virus oportunistas.

Conclusiones: Consideramos importante ante un paciente adulto
con meningitis y evidencia clinica/imaginolégica de encefalitis, sos-
pechar Lm, especialmente con compromiso de tronco encefalico.

0263 PARALISIS FLACIDA DESCENDENTE DE ETIOLOGIA DES-
CONOCIDA. REPORTE DE CASO.
K MENA(1), M GARBARINI(1), | FERNANDEZ(1), J DIANTI(1),
LH MARCOS(1), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La paralisis flacida descendente es un sindrome carac-
terizado por la rapida aparicion de debilidad muscular que afecta
los musculos respiratorios y de la deglucion, progresando a insufi-
ciencia respiratoria en varios dias a semanas. El diagnoéstico etiolégi-
co tiene profundas implicaciones en su tratamiento y el prondstico.
Se presenta este caso dado que su incidencia en adultos es baja.
Presentacion del caso: Paciente de 54 afios con antecedente de
exposicion a zona rural y lesion cortante en mano inicia con cuadro
de diplopia, ptosis palpebral bilateral y disartria, progresando 24
hs mas tarde con deterioro del sensorio e insuficiencia respirato-
ria aguda con requerimiento de ventilacion mecénica. Se realiza
TC de cerebro y puncién lumbar sin alteraciones patolégicas. Por
presentar electromiograma alterado, se realiza inmunoglobulina
bajo sospecha de crisis miasténica. Ingresa nuestra unidad a los 10
dias de iniciado el cuadro presentando paralisis flacida en cuatro
extremidades, mioclonias aisladas, arreflexia, ptosis palpebral bila-
teral, pupilas isocéricas midriaticas reactivas. Angiotomografia de
cerebro sin lesiones, doppler transcraneal con flujos conservados,
toxina botulinica (suero, materia fecal, herida y LCR), ACRA y anti-
gangliésidos negativos. Electromiograma: polineuropatia motora
axonal de grado severo.

Completé tratamiento con gammaglobulina con leve mejoria y se
fue de alta luego de 66 dias, comprendiendo 6rdenes simples con
respuesta motora distal en cuatro miembros.

Discusion: Consideramos multiples diagnosticos diferenciales entre
ellos: crisis miasténica (no presenté fluctuaciones del sensorio), bo-
tulismo (Sin midriasis arreactiva) y variante GQ1b. No se administré
suero antibotulinico por toxina negativay por presentar 10 dias del
inicio del cuadro.

Si bien la identificacion de la toxina, ACRA y antigangliésidos nos
podrian confirmar el diagnéstico. Estos pueden dar falsos negati-
vos, pudiendo ser el caso de nuestro paciente.

Conclusién: Debido a los diversos diagnésticos diferenciales y las
complicaciones potencialmente mortales, la evaluacién requiere
una historia clinica detallada y un examen neurolégico minucioso
que permite dirigir los estudios complementarios en busca de la
etiologia. Constituye una urgencia neuromuscular en especial si la
musculatura respiratoria u orofaringea se ven afectadas.
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0265 ESOFAGITIS NECROTIZANTE
H QUEZADA(1), G GALVAN(1), M DEGUARDIA(1), M GUARA-
CHI(1), A FIORANELI(1)
(1) Durand.

Introduccién: La esofagitis necrotizante (EN) es una entidad de etio-
logia desconocida, aparentemente multifactorial, los principales
son compromiso isquémico, malnutriciéon y obstruccién del tracto
digestivo alto. El diagnéstico es endoscopico y la confirmacién his-
toldgica.

Caso clinico: Paciente masculino de 69 afios, antecedentes de ta-
baquismo, insuficiencia cardiaca, sindrome mieloproliferativo con
trombocitopenia esencial. Ingreso por isquemia arterial aguda de
miembro inferior derecho, inicio anticoagulacion. Intercurre con
hemorragia digestiva (HDA) con descompensacion hemodinamica
por VEDA se evidencia esofagitis necrotizante. Requerimiento de
soporte transfusional, asistencia ventilatoria mecanica. Evoluciona
con shock refractario y ébito.

Discusion: Se han informado pocos casos en la literatura médica, la
mayoria en varones con una edad media de 67 afos. Existen varias
causas predisponentes, la edad avanzada, enfermedad cardiovas-
cular, hipoproteinemia, insuficiencia renal, enfermedad hepatica,
hipercoagulabilidad, causas infecciosas, compromiso hemodinami-
co, obstruccién al tracto de salida gastrico, vomitos severos luego
de ingesta alcohdlica. Se ha propuesto a la isquemia como pato-
génesis, por el frecuente compromiso del tercio distal del eséfago.
La manifestacion clinica mas comun de este cuadro es la HDA. La
mortalidad es alta cercana al 50%, los pacientes mueren por sus
comorbilidades y no por la extensién de la lesion esofagica. Los
hallazgos endoscopicos muestran una coloracién negruzca de la
mucosa, con transiciéon brusca a nivel de la unién esofagogastrica
Conclusion: La sospecha de EN es importante en pacientes afosos
con enfermedades asociadas y hemorragia digestiva alta, se pre-
senta con hematemesis y melena en mas del 70% de los casos, el
prondstico depende de las patologias asociadas.

0266 MIOCARDITIS POR CITOMEGALOVIRUS, A PROPOSITO
DE UN CASO
A BRAIDA(1), D LERMAN(1), A ANZIANO(1), PTRUCCOLO(1),
M RE(1), F CORBACHO RE(1), D BAGILET(1), J SOLA(1), CSET-
TECASE(1), JM BICIUFFA(1), V OGGERI(1)
(1) Hospital Escuela Eva Peron.

Introduccion: Las personas con infeccién avanzada por el virus del
VIH son vulnerables a infecciones o neoplasias que se denominan
oportunistas porque aprovechan la debilidad del sistema inmune
debido a un notable descenso en las cuentas de celulas T CD4.
Resumen Clinico: Mujer de 20 afios, con diagnostico de infeccion
por virus de VIH, con mala adherencia al tratamiento antirretroviral,
ingresa por cuadro de fiebre y disnea de 24 horas de evolucion.
Presentaba hipoventilacion generalizada,roncus, sibilancias, ingur-
gitacion yugular grado 3y uso de musculos accesorios. Laboratorio
elingreso GB 6100, GR 2.500.000, plaquetas 96.000, uremia 84, crea-
tininemia 2.9, EAB ph 7,25/p02 58.2/pC0224.6/HCO3 10. Por insufi-
ciencia respiratoria requiere AMR y sostén con drogas vasoactivas.
Inicia vancomicina y meropenem empiricos. En ecocardiograma se
observa hipoquinesia difusa severa, sin lesiones sobre vélvulas car-
diacas y una fraccion de eyeccion del 30%. Agrega proctorragia,
observandose lesion ulcerada localizada en margen de esfinter
anal. Los hemocultivos, urocultivo, cultivo de LCR fueron negativos.
Ante la sospecha de infeccion por citomegalovirus se decide iniciar
terapia con ganciclovir ajustado segin funcién renal. Se solicita
PCR-RT para detecciéon de CMV el cual es positivo.Evoluciona con
progresivo deterioro de la funcién cardiaca y renal, la cual lleva a
su deceso 14 dias luego del ingreso.

Examenes Complementarios: Lactato 2 mmol/L, Albumina 2.1g/dl,
GR 2.500.000 Hb 9.6 gr/dl, Hcto 31.1, Gb 11.000, Plaguetas 96.000/
mm3, Ur 84mg/dl, pro-BNP 595 pg/ml.
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Diagnosticos diferenciales: De las etiologias infecciosas se desta-
can las de origen viral como la desarrollada por el virus coxsackie,
adenovirus y parvovirus B12. La miocardiopatia dilatada por VIH
debe ser contemplada dentro de los diagnosticos, su presencia en
estados avanzadas de la infeccion era frecuente sobretodo en la era
anterior de la terapia antiretroviral.

Conclusiones: Los cuadros clinicos mas graves se dan en infeccion
congénita y en pacientes inmunodeprimidos. Las técnicas serolé-
gicas son de eleccion en la infeccion primaria y para determinar el
estado inmune frente a CMV en el donante y receptor de 6rganos.
Las técnicas moleculares, que han ido sustituyendo al cultivo y/o de-
teccion de antigeno, son actualmente los procedimientos mas utili-
zados en el diagndstico de rutina'y control de la infeccién por CMV.

0267 RABDOMIOLISIS Y SEPSIS POR PSEUDOMONA AERUGI-
NOSA MULTIRRESISTENTE. REPORTE DE UN CASO
F FERNANDEZ DE ULLIVARRI(1), J PEREZ(1)
(1) Hospital De Nifios Dr. O. Alassia.

Introduccion: La rabdomidlisis en pediatria es de etiologia princi-
palmente infecciosa, heredo-metabdlica y traumatica; siendo des-
conocida su incidencia. La asociacién con sepsis por Pseudomona
aeruginosa multiresistente es descripta con poca frecuencia.
Presentacion del caso: Nifio de 9 afios, derivado del interior de la
Provincia de Santa Fe, con antecedentes de Sindrome de Alstrém
(enfermedad autosémica recesiva caracterizada por enfermedad
retiniana degenerativa, sindrome metabdlico y miocardiopatia res-
trictiva). Presenta 24 horas de evolucion de gastroenteritis aguda.
Ingresa a UCIP con diagnostico de shock hipovolémico, falla renal
aguda oligoandrica, acidosis metabolica e hiperkalemia severas.
Score PIM2 =0,76. Se comienza infusion EV de cristaloides y medidas
no dialiticas para tratar la hiperkalemia con escasa respuesta. Se
coloca en ventilacion mecanica y hemodiafiltracion veno-venosa
con descenso de kalemia, persistiendo con inestabilidad hemodi-
namica requiere inotrépicos en altas dosis. Ecocardiograma: VI y
VD dilatados, SIV disquinético, FA < 30%. Al 3er dia de internacién
comienza con registros febriles continuamente elevados de dificil
tratamiento. Recibe esquema empirico de Vancomicina y Merope-
nem ajustados a hemodialisis. Pancultivos, serologias y busqueda
de focos profundos inicialmente negativos. Se constatan valores
de CPK progresivamente elevados (pico 339.354 UI/L). Evoluciona
severamente inestable con bajo gasto cardiaco, sin lograr objetivos
de terapia de reemplazo renal, en fallo multiple de 6rganos fallece
al 7mo dia presentando FV refractaria. Se informan postmortem
hemocultivos positivos a Pseudomona aeruginosa multiresistente.
Discusion: Se presenta el caso de un nifio que fallece al desarrollar
fracaso multiple de 6rganos en el contexto evolutivo de rabdomio-
lisis con notables incrementos de CPK y rescatando Pseudomona
aeruginosa multiresistente en hemocultivos postmortem. Mientras
que la etiologia de la rabdomiolisis en pediatria se refiere funda-
mentalmente como infecciosa en nifios menores de 9 afios, la aso-
ciacion hallada en nuestro caso es muy rara vez descripta. El ante-
cedente de miocardiopatia restrictiva del paciente fue desfavorable
para la evolucién y manejo del mismo, aunque no encontramos
reportes que relacionen su sindrome con lo expuesto.

Conclusion: Se resaltan los valores significativamente elevados de
CPK, la evolucion desfavorable del caso y la necesidad de vigilancia
epidemioldgica intranosocomial que exigen los gérmenes multi-
rresistentes.

0268 INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA DEBILIDAD
ADQUIRIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CA BUENO ARDARIZ(1), N DARGAINS(1), M PERCAZ(1), A
BRATOS(1), J GARCIA URRUTIA(1), S CAGIDE(1)
(1) Prof. A. Posadas.

Introduccion: La debilidad adquirida en la unidad de cuidados in-
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tensivos (DAUCI) se presenta frecuentemente en pacientes en es-
tado critico. Su incidencia es de 25-50%.

Objetivos: Conocer la incidencia de debilidad adquirida, identificar
sus factores de riesgo y encontrar asociacion entre la DAUCl y la
debilidad de los musculos inspiratorios.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y prospecti-
vo donde se incluyeron pacientes internados en la UCI del Hospital
Profesor A. Posadas, mayores de 18 afios, que requirieron mas de
24 horas de ventilacion mecanica invasiva y el consentimiento in-
formado firmado por el paciente o familiar, desde Julio de 2014
hasta diciembre de 2015.

Se recolectaron los datos de cada paciente, antecedentes y facto-
res de riesgos relacionados con la debilidad adquirida en la UCI.
La evaluacion de la fuerza de los musculos se obtuvo mediante la
escala Medical Research Council (MRQ) y la presion estatica inspi-
ratoria maxima.

Resultados: Se estudié una muestra de 111 pacientes, se encontré
una incidencia de DAUCI del 40,5%. De las variables analizadas mos-
traron significacion estadistica los dias de correccién con insulina
(OR, 1,18 por unidad; 1C95%, 1,053 a 1,324) y los dias con CAM-ICU
positivo (OR, 1,614 por unidad; IC95%, 1,090 a 2,390).

Conclusion: La incidencia de DAUCI del Hospital Nacional Profesor
A. Posadas fue similar a la encontrada en la bibliografia. Su desa-
rrollo puede ser explicado segun la asociacién con algunos factores
de riesgo tales como la presencia de CAM-ICU positivo, la hiperglu-
cemiay el uso de ARM por mas de 5 dias.

0269 TRAQUEOSTOMIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO: DE LA CURVA DE
APRENDIZAJE A LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
F TRAVERSO(1), L VISSANI(1), N ROMANO(1), H BONGIOAN-
NI(1), A SANCAN(1), A FERNANDEZ(1), J SAGARDIA(1), F VI-
LLAREJO(1), D PEZZOLA(1)

(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas.

La tragueostomia (TQ) es una técnica frecuente en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) que implica saber cuando realizarla'y
cdmo y dénde continuar el tratamiento de estos pacientes.
Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes a los que se
les realizé TQ.

Determinar si existen diferencias en el tiempo de realizacién de la
TQ en pacientes con patologia neuroldgica versus no neuroldgicas.
Describir la evolucion y el manejo de la via aérea tras su egreso
de la UCI.

Resultados: Durante 1 aiio se realizaron 76 TQ percutaneas —nuevo
recurso en nuestro servicio, en periodo de aprendizaje-y 3 quirurgi-
cas. La Tabla 1 describe las caracteristicas de los pacientes.

En 53 pacientes (67%) NO se realizé PVE por la condicién clinica
(estado critico, GSC menor a 8 o enfermedad neuromuscular), mien-
tras que 26 (33%) tuvieron al menos 1 extubacién fallida. La Tabla
2 describe la poblacion con enfermedad neurolégica y el tiempo
hasta la realizacion de la TQ.

Del total de pacientes, en UCI 35 fallecieron y 8 permanecen inter-
nados. El Grafico describe la evolucién de los pacientes egresados
de la UCl.

Conclusiones: El 51% de los pacientes a los que se les realizo TQ
tenian enfermedades neuroldgicas, en este grupo la causa mas fre-
cuente de NO inicio de destete fue el GCS <8 ;en los pacientes no
neurolégicos el estado critico.

Hubo diferencias significativas en los dias de VM hasta el momen-
to de realizar la TQ en pacientes neurologicos versus aquellos sin
enfermedad neurolégica. De todos modos, independientemente
de la patologia, las TQ se realizaron luego de los 14 dias de VM.
La discusion de cuando se debe realizar una traqueostomia en un
paciente critico sigue siendo controvertido. Hasta el momento no
existe evidencia clara que limite a un periodo de tiempo especifico
la intubacion orotraqueal.

El 83% de los pacientes transferidos a sala general lo hizo con ca-
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nula de TQ. Mas de la mitad de ellos fueron decanulados antes
del alta hospitalaria. Solo un paciente egreso a su domicilio con
TQ. Los 3 pacientes que se derivaron contaban con obra social o
prepaga. Para aquellos con cobertura del sistema publico no fue
posible la derivacién. Si bien el hospital Posadas es un hospital de
agudos, existe recurso humano capacitado para el manejo de estos
pacientes en sala general aunque idealmente deberian ser tratados
en un centro de ventilados crénicos.

Transfersios val Sala Condicion al finalizar
general General investigacion
Decanulados: Alta: 5
6 Permanece en sala:1
Decanulados: < Alta:15
36 17 Permanecen internados: 2

Obm:s 6

TQ:
30
St Alta: 1
Con -
Derwados 3
Vivos

Permanecen
internados: 3

TABLA 1: Datos Demograficos
Edad (AROS, mediana) 54 (39-64)

SEXO H/M 53/25

APACHE Il (mediana) 19 (13.5-23)

MOTIVO DE INGRESO Patologia Médica: 30
Patologfa Quirdrgica: 48

Ventilacion mecdnica (VM) Invasiva: 77
No invasiva: 1
Tiempo de VM invasiva (DIAS, mediana) 17 (11-21)

TABLA 2: Pacientes neuroldgicos: destete y momento de realizacion de TQ,
Patologia neurolégica | n Extubacion | Tiempo intubacidn-realizacién de TQ

(n40) fallida Enfermedad Enfermedad  no
neurolégica neurolégica

ACY | 12 | 4

TEC grave | 6 | 2

infeccion del SNC ls| o BRI Y
Patologia axonal 3 0

Encefalopatia post PCR 3 0

HSA 3 0

Enf. de Duchenne 2 5]

Trauma medular 2 0 P<0.05

Otros 4 3

0270 SINDROME DE TAKO-TSUBO SECUNDARIO A EXERESIS
DE PARAGANGLIOMA INTRATORACICO
J NIEVES MARQUEZ, | RiOS VILLCA(1), J LUCIANO(1), D MI-
QUELARENA(1), M LINARES(1)
(1) Enrique Tornu.

Introduccion: El sindrome de Tako-Tsubo es una miocardiopatia
aguda, reversible, que se manifiesta como una disfunciéon del
ventriculo izquierdo desencadenada por un evento agudo de
estrés. Se destaca una alteracion importante en la contractilidad
apical, con hipercontractilidad de los segmentos basales com-
pensatoria.

Caso Clinico: Paciente femenina de 49 afios, con cuadro de 5 meses
de evolucidn caracterizado por tos y disnea progresiva. Se estudia
en forma ambulatoria con Rx y Tc de térax con hallazgo de imagen
nodular sélida en LSD, en proyeccién del mediastino posterior. Se
programa para cirugia en 2 ocasiones que se suspenden por in-
tercurrir con HTA en el prequirurgico. Ingresa por tercera ocasién
para exéresis de lesién tumoral a través de VATS, intercurre en el
intraoperatorio con HTA de 250/150 manejandose con clonidina
EV, posteriormente presenta hipotension requiriendo bolos de
fenilefrina, durante toda la cirugia evoluciono taquicardica (120-
130 Ipm). Ingresa a UTI bajo ARM, hemodinamicamente inestable,
TA de 38/20, mala perfusion periférica, se expande con cristaloi-
des y se inicia soporte vasopresor con NA (1.5 ug/kg/min). ECG
con T negativas de V1 a V6, CPK: 241, trop T (+). Ecocardiograma
bedside: deterioro severo de la FSVI, con aquinesia medioapical
e hiperquinesia basal. Se agrega soporte inotrépico con dobuta-
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mina a 7 ug/kg/min. Evoluciona con vasopresores en descenso,
logrando destetarse a las 48 hs con mejoria de los parametros
hemodinamicos. Ecocardiograma control con FSVI conservada, sin
alteracion de la motilidad. Después de multiples intercurrencias
infectologicas se desvincula de ARM egresando a los 30 dias a
Terapia Intermedia. Resultado de biopsia de tumor extraido com-
patible con paraganglioma.

Conclusiones: La incidencia de paraganglioma es de menos del 1%
de los tumores intratoracicos, y su relacion con la génesis de cardio-
miopatia de Tako-tsubo estd mas que demostrada.

Si bien para el diagnéstico definitivo se necesita confirmar con una
CCG la ausencia de lesiones angiograficas, la presentacion clinica
y los hallazgos en el ecocardiograma son altamente sugestivos de
esta patologia.

La falta de dosaje de metanefrinas y catecolaminas que oriente al
diagnostico de esta enfermedad, llevé al manejo inadecuado de
este tipo de cirugia en el pre e intraoperatorio.

0271 DIFERENTES MODALIDADES PARA VALORAR DISFUN-
CION NEUROLOGICA EN PACIENTES CRITICOS: SOFA-
GLASGOW VERSUS SOFA-RASS
N ZULJEVIC(1), F CAMINOS(1), P AGUSTINA(1), F IGLESIAS(1),
MC MARCHENA(1), M PEREZ(1), D DE MARCO(1), D BUSTA-
MANTE(1), W DAVALOS(1), A PASARELLI(1), L TUMINO(1),
M ANCIART(1), R REINA(1), E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1)
(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: Recientemente se ha propuesto incorporar la Rich-
mond Agitation-Sedation Scale (RASS) al componente neurolégico
del SOFA para valorar la disfuncién neurolégica, ya que en pre-
sencia de depresores del SNC o analgésicos la escala de Glasgow
resulta inconsistente.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre los componentes neurolo-
gicos del SOFA considerando Glasgow (inferido y medido) o RASS
modificado; y su valor predictor de mortalidad.

Métodos: Cohorte prospectiva llevada a cabo en UCI médico-
quirurgica de 17 camas desde 15-feb al 30-abril 2016. Se tomaron
los valores diarios de RASS y GCS y calcularon los SOFA totales
utilizando 3 modalidades para el componente neurolégico: GCS
inferido(NeuroSOFAGCSinf): ultimo GCS confiable registrado; GCS
medido NeuroSOFAGCSmed (GCS sin considerar sedacion u otras
circunstancias) y RASS modificado (NeuroSOFARASS): convirtien-
do los 10 puntos del RASS en los 5 puntos neurolégicos del SOFA,
segun Girard (1). Asimismo se consideraron subgrupos de acuerdo
a la presencia de sedacion. Se analizaron las correlaciones con coe-
ficiente de correlacién de Spearman y se construyeron curvas ROC
para valorar la prediccion de mortalidad con las 3 modalidades. Se
registraron también delirio y presencia de dolor con Behaviour Pain
Scale(BPS). Se utilizé el programa STATA 11.1.

Resultados: Se realizaron mediciones en 58 pacientes (total 654
dias-paciente);su edad fue 40+18, APACHEIl 158, 74% en VM, dias-
VM 7[2-23], patologia neurolégica 22%, mortalidad 25%. Requi-
rieron sedacion 47%; delirio estuvo presente en 45%, BPS 3[3-4].
Las coorrelaciones (rho Coef) entre las 3 formas de considerar el
SOFA neurolégico de mediciones diarias fueron:

- NeuroSOFARASS con NeuroSOFAGCSmed:0.79

- NeuroSOFARASS con NeuroSOFAGCSinfer:0.30

- NeuroSOFAGCSmed con NeuroSOFAGCSinfer:0.53

En la Tabla 1 se observan las correlaciones entre los tres tipos de
componentes neuroldgicos incorporados al promedio de SOFA total
en toda la poblacion, en sedados y en no sedados. En la Figura 1 se
observa la comparacion de los tres métodos (curvas ROC) incorpo-
rados al SOFA total para predecir mortalidad.

Conclusiones: El RASS modificado para valorar el componente
neurolégico del SOFA presenté una fuerte correlaciéon con el GCS
medido. Incorporado al SOFA total se alcanza maxima correlacién
particularmente en pacientes con sedacién.

Tanto el promedio de SOFA total con NeuroSOFARASS como con
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NeuroSOFAGCSmed presentaron una discriminacién adecuada para
predecir mortalidad en la UCI.
1. Crit Care Med 2016; 44:138-146.

Figura 1. Comparacion de AUC ROC para predecir mortalidad

Sepsilyity 975 1.00

0.25

0.00

0.00 0.25 050 075 1.00
1-Specificity

—e+—|_ AUCROCSOFAtGCSmedido:0.75 | AUCROCSOFATRASS:0.75

—+—{ AUCROCSOFAtGCSinferido:0.70 | Reference |

Tabla 1. Correlaciin entre NeuroSOFARASS, NeuroSOFAGCSmed y NeuroSOFAGCSinfer
incorporados al SOFA promedio total
C dos los |

pacientes

NeuroSOFARASS con

e SOFAECied 0.98 0.99 0.29

NewroSOFARASS.

sl 0.95 077 088

X SOFAGCSmed 0.96 0.72 0.97

0272 UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA ANALISIS DE CAUSA-
RAIZ PARA LA RESOLUCION DE TRES CASOS DE MORBI-
LIDAD MATERNA EN LA UCI
C LOUDET(1), S GONZALEZ(1), V PAZOS(1), A DAS NEVES(1),
MC BUSTAMANTE(1), L MILANESIO(1), MC MARCHENA(1), |
HERRERA(1), S FERNANDEZ(1), SROJAS(1), AL GONZALEZ(1),
L TUMINO(1), MG SAENZ(1), R REINA(1), E ESTENSSORO(1)
(1) San Martin De La Plata.

Introduccién: El andlisis causa-raiz (ACR) es una metodologia sis-
tematica y comprensiva utilizada en seguridad del paciente para
identificar fallas en procesos de atencién y sistemas hospitalarios.
Requiere del conocimiento y utilizacion previos por un equipo ex-
perimentado.

Objetivo: Analizar mediante la aplicacion de ACR, tres casos de
morbilidad materna en acretismo placentario.

Métodos: En enero/febrero de 2016 ocurrieron 3 casos de morbili-
dad materna grave en el perioperatorio de percretismo placentario,
en un centro de derivacion provincial de esta patologia, que recibe
20-30 casos/afio y que sélo present6é como antecedente una muerte
materna en 2011. Las pacientes fueron recibidas en el postoperato-
rio en una UCI médico-quirurgica de 17 camas.

- La paciente 1 presentd shock hemorragico extremo (Hto 7%) re-
quiriendo re-intervencién inmediata en la UCl con hemostasia de
rama de arteria hipogastrica

Sesiones de Trabajos

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

- La paciente 2 presenté isquemia aguda de ambos miembros in-
feriores, que derivdé en amputacién bilateral (una supra, la otra
infrapatelar).

- La paciente 3 presentd durante un paro cardiorrespiratorio du-
rante la re-intervencién de retiro de packing abdominal. Las tres
sobrevivieron sin secuelas, excepto la paciente 2.

Un grupo de ACR conformado en 2011 compuesto por 2 intensivis-
tas, 1 neonatdlogo y 1 licenciado en farmacia, todos expertos en
la metodologia, analizé cada caso; iniciando el proceso dentro de
las 72 hs del hecho con:

e Revisidn exhaustiva de la historia clinica de las pacientes

e Entrevistas individuales con el personal implicado

¢ Analisis de lineas de tiempo/causa-raiz

¢ Planteamiento del plan de accion

e Exposicion y comunicacion de resultados dentro de los 45 dias
de los hechos

Se utilizaron tablas cronolégicas/diagramas de flujo para crono-
logia y plan de accién y diagrama de Ishikawa para visualizacion.
Programa VISIO3.0.

Resultados: Se realizaron un total de 10 entrevistas a los siguientes
profesionales implicados: cirujanos generales, vasculares, de obs-
tetricia, y de urologia; anestesidlogos, intensivistas, hemoterapis-
tas (tromboelastograma). Se detectaron problemas en multiples
procesos y procedimientos resumidos en diagrama de Ishikawa
(Fig 1).

Se establecieron posibles soluciones y un plan de accién consistentes
en factores de gestion y de cultura de la organizacion (Fig 2).
Conclusiones: Con la metodologia ACR fue posible determinar las
fallas en los procesos de atencion que llevaron a los tres casos de
morbilidad materna; y establecer un plan de mejoras.
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0273 EVENTOS ADVERSOS CON DANO Y MORTALIDAD ASO-
CIADA AL CUIDADO DE LA SALUD EN POBLACION PEDIA-
TRICA: GLOBAL TRIGGER TOOL Y HOSPITAL STANDARDI-
ZED MORTALITY RATIO DEL INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT
STORRES(1), TSILVIO(1), A FAJRELDINES(1), M PELLIZZARI(1),
T IOLSTER(1), E SCHNITZLER(1)

(1) Austral.

Los eventos adversos atribuidos al cuidado de la salud y la morta-
lidad prevenible, son objeto de cuantiosos estudios desde el afio
1999 a esta parte. La herramienta “Global Triger tool” y “Move
your dot” son metodos proactivos para hallar dafio y analizar la
mortalidad intrahospitalaria.

Este estudio tiene como objetivo analizar el dafio asociado al cui-
dado de la salud, la contribucién a la muerte de esos dafios, la
mortalidad por cuadrantes y la preventabilidad de los eventos en
poblacion pediatrica.

Material y métodos: Estudio de incidencia de corte longitudinal.
Resultados: Se estudiaron 114 pacientes, media de edad 2,99, por-
centaje de mujeres: 52,63%. El total de eventos adversos hallados:
fue 21, es decir 18,42 eventos por cada 100 admisiones. Los do-
minios mas frecuentes fueron: asociados a medicacion: 42,85%, a
infecciones hospitalarias: 33,34% y a cuidados generales: 23,81%.
La mortalidad general cruda fue 2,63% y estuvo en el cuadrante B
en 3 de los 3 casos hallados, los mismos fueron pacientes en cuida-
dos de fin de vida que continuaron su hospitalizaciéon en cuidados
criticos (1 neonato prematuro extremo y patologia grave nacido
en el hospital y 2 pacientes con neoplasias en cuidados de fin de
vida). No hubo muerte asociada al cuidado de la salud (0%) pero si
dos eventos graves con necesidad de soporte vital para revertir el
cuadro agudo. Los demas eventos fueron: 9 (42,85%) de tipo leve y
11 moderadamente graves que prolongaron la hospitalizacion. Las
variables asociadas a la aparicion de los eventos adversos fueron:
presencia de medicamentos de alto riesgo, estancia mayor a 10
diasy numero de transferencias dentro del hospital (todas p<0,05).
Los hallado concuerda con la literatura internacional. Habria que
aumentar el nimero de casos para conocer la dimensién del dafio
mas precisamente.

0274 FACTORES DE RIESGO Y SUPERVIVENCIA POSTERIOR A
LA RECONSTRUCCION QUIRURGICA INICIAL DE LA HI-
POPLASIA DE VENTRICULO IZQUIERDO EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL
R FRAIRE(1), STORRES(2), A SIABA SERRATE(2), T IOLSTER(2),
F SANCHEZ(2), A MAYANS(2), H FERNANDEZ(2), C KREUT-
ZER(2)

(1) Hua. (2) Austral.

Introduccion: La hipoplasia de ventriculo izquierdo (HVI) es una
enfermedad del corazén caracterizada por grados de hipoplasia del
ventriculo izquierdo y la aorta, que conlleva a la obstruccion del flu-
jo del ventriculo izquierdo y la inhabilidad del corazén de soportar
circulacion sistémica. Son factores de riesgo el bajo al nacimiento,
la prematurez, enfermedades genéticas asociadas, obstruccion el
retorno venoso y el didmetro de la aorta ascendente. Para lograr
la sobrevida se requiere un reconversién quirdrgica logrando cir-
culaciéon univentricular.

Objetivo: Evaluar factores de riesgo asociados a la morbimortali-
dad. Secundariamente evaluar la estancia hospitalaria.

Material y Método: Mediante una historia clinica informatizada
se evaluaron en forma retrospectiva todos los pacientes con HVI
que recibieron cirugia de Norwood entre noviembre del 2011 y
diciembre del 2015. Se evaluaron datos demograficos, resultados y
factores de riesgo de mortalidad.

Disefio: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes.
Resultados: Se evaluaron 21 nifos que fueron sometidos a la cirugia
de Norwood. La edad promedio fue de 11 dias (rango 4.3-12,5).
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Peso promedio 3005 gr (rango 2300- 4130 gr), 14 nifios (66,6%)
fueron de sexo masculino. Se utilizo una prétesis de politetrafluo-
roetileno (PTFE) para la anastomosis sistémico pulmonar de 3 mm
en 2 pacientes, 3.5 mm en 13 pacientes y de 4 mm en 6 pacientes.
El cierre esternal diferido a las subsiguientes 48-72 horas se realizo
en 17 pacientes. El tiempo promedio de circulacion extracorpérea
fue de 93 minutos y de parada cardiaca de 41 minutos. El prome-
dio de estancia hospitalaria fue de 48,3 dias de internacién. La so-
brevida en el estadio 1 fue del 62%. Nueve pacientes fallecieron
(38%). De estos, cinco pacientes (23.8%) presentaron sangrado en
PO inmediato. El promedio de acido lactico de los fallecidos fue de
11.7 mmol/mly 6 de los fallecidos padecian como factor de riesgo
antecedente de prematurez, bajo peso al nacery sindrome genético
asociado. Solo dos nifios padecian anomalia del retorno venoso y
ambos fallecieron también.

Conclusiones: Se asocio con mayor mortalidad la prematurez, el
bajo peso, laanomalia del retorno venoso y los sindrome genéticos
asociados. Se debera realizar esfuerzos para mejorar los resultados
en los grupos de mas riesgo.

0277 INFECCIONES SEVERAS EN NINOS CON TRASPLANTE DE
CELULAS HEMATOPOYETICAS ADMITIDOS EN CUIDA-
DOS CRITICOS DENTRO DE LOS 180 DiAS POSTERIORES
AL PROCEDIMIENTO DE INFUSION DE CELULAS PROGE-
NITORAS
S TORRES(1), P REYES(2), A SIABA(2), R FRAIRE(2), MF VAZ-
QUEZ(2), P LONGO(2), G KUSMINSKY(2), E CASANUEVA(2),
T IOLSTER(2)
(1) Hua. (2) Austral.

Introduccion: El trasplante de células hematopoyéticas resulta en
una alternativa terapéutica en enfermedades hematooncoldgicas
asi como en otras enfermedades que afectan a poblacion pedia-
trica. Las causas primarias de morbi-mortalidad temprana son la
recaida de la enfermedad de base, las complicaciones infecciosas, la
toxicidad asociada al régimen acondicionante, y la falla del injerto.
Las infecciones siguen siendo causa primaria de muerte en el 8%
trasplantes autélogos y en el 17-20% de los pacientes que reciben
un trasplante alogénico.

Objetivo: Analizar la incidencia de infecciones en los pacientes
pediatricos con trasplante de células hematopoyéticas en el segui-
miento hasta 180 dias post trasplante.

Disefio: Estudio de Cohorte prospectivo.

Materiales y métodos: Estudio de una cohorte prospectiva de pa-
cientes admitidos para trasplante de células hematopoyéticas en el
HUA 01/01/2003 y el 31/12/2015.

Resultados: La muestra fue de 109 pacientes de 111 trasplantes
totales. Del total, el 73.1% correspondié a trasplantes relacionados,
mientras que los restantes fueron trasplantes alogénicos no relacio-
nados. Se constataron 178 episodios con sospecha de infeccién, con
rescate de germen en el 51.7% de los episodios. Predominaron las
infecciones bacterianas 76.1% por sobre el resto de gérmenes. Se
comprobd que el 52.8% de los episodios ocurrieron en el contexto
de neutropenia febril. Bacteremia, sepsis y la infeccion asociada a
catéter fueron las principales complicaciones y los germenes pre-
dominantes fueron E. coli, P. aeruginosa, Klebsiellay S. auereus. A
través del analisis de Kaplan Meier sobre porcentaje de eventos en
el tiempo, con un impacto al 40% de los trasplantes a los 15 dias
(vale decir que a los 15 dias del trasplante un 40% se infectaron) y
de estos mayor riesgo para los no relacionados (chi 2 con p=0.0023).
Esinteresante destacara que el 28% de los pacientes cursaron infec-
cion por CMV. A través del analisis del modelo predictivo multivaria-
do, encontramos que los pacientes con trasplante no relacionados
se mueren mas (OR 8.734ic95% 4.021-12.876) y se infectan mas OR
4.32(1.021-6.240).

Conclusiones: Encontramos una mayor incidencia de infecciones en
pacientes con trasplante no relacionado. La neutropenia febril es
el principal factor predisponente para la ocurrencia de infecciones.
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0278 EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS POLIVALENTE
H FERNANDEZ(1), S TORRES(2), A SIABA(2), R FRAIRE(2), F
SANCHEZ(2), A MAYANS(2), T IOLSTER(2)
(1) Hua. (2) Austral.

Introduccion: Las infecciones graves constituyen uno de los motivos
mas frecuentes de internacion en las unidades de cuidados intensi-
vos (UTIP) y son la causa de muerte mas comun en ellas. Un elevado
indice de sospecha, un diagnéstico temprano y el rapido inicio del
tratamiento apropiado son capaces de alterar la evolucion de la
enfermedad y reducir su morbi-mortalidad.

El objetivo de este trabajo es describir la epidemiologia de la sepsis
severa y shock séptico en la Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del
Hospital Universitario Austral, los factores de riesgo y su morbi-
mortalidad.

Material y métodos:

Objetivos primarios: Determinar la presencia de criterios compa-
tibles con sepsis severa, shock séptico segun consenso 2005*1, su
relacién temporal con la internacion y su morbi-mortalidad.
Poblacién: pacientes entre 1 mes y 16 afos de vida ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Univer-
sitario Austral desde el 1 de octubre de 2014 hasta el 31 de enero
de 2015.

Disefo: retrospectivo, descriptivo, observacional.

Resultados: Ingresaron 126 pacientes con un PIM2 medio de 4.24
y una mortalidad de 7.14%. La Tasa de Mortalidad Estandariza-
da (TME) en ese lapso de tiempo fue de 1.68.Se registraron 33
eventos que cumplian criterios de sepsis severa o shock sépti-
co. La distribucion por sexo fue de 75,75% masculinos (n=25) y
24,24% femeninos (n=8. El 54,5% (n=18) de los eventos se desa-
rrollé durante la internacién en UTIP mientras que en el 45.5%
la causa de ingreso a UTIP fue la sepsis severa o shock séptico.
La mediana de internacion en UTIP fue 17 diasRequirieron ARM,
39.39% (n=13) inotroépicos, 30.30% (n=10) hemoderivados. De
los 33 eventos solo se rescaté germen en un 39,4% de los casos.
Se constataron 2 muertes relacionadas a la sepsis (6%) por Fallo
Multiorganico. Por lo tanto nuestro modelo final, tras el analisis
de regresion logistica multivariada, nos mostré que las variables
comorbilidad oncolégica, neurolégica y ARM se asociaron a una
mayor estancia en UTIP.

Conclusién: En nuestra poblacion existe una asociacién estadistica-
mente significativa entre la comorbilidad oncoldgica, neurolégicay
ARM y el aumento de los dias de internaciéon en UCIP.

0279 TRATAMIENTO DE PRESION DE PERFUSION CEREBRAL
DIRIGIDO A TRAVES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN
DANO NEURONAL AGUDO/ ENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA, SECUNDARIA A CASI AHOGAMIENTO EN
UN NINO. REPORTE DE UN CASO
LV FIGUEROA(1), ME TASSIN(1)

(1) Castro Rendon.

Introduccion: El casi ahogamiento es una patologia con alta mor-
bimortalidad.

La presencia de estas variables estd asociada a mal pronéstico:
Glasgow < 5, ausencia de respiracion espontanea al ingreso, hiper-
glucemia, pupilas no reactivas, PH < 7.10

Presentacion del caso: Nifio de 16 meses. PCR de 40 minutos. Recibe
RCP avanzado en hospital, recupera circulacién y se deriva a UCIP.
Post RCE: Glasgow 4/15 (M2/\V1/01), T° central 31.5°C, FC 100 Ipm,
normotenso. Pupilas midticas arreactivas.

EAB: 7.00/34.6/9.9/-19.3/75. Ac. Lactico: 16.6 mmol/L

Alas 3 hs del ingreso se realiza Doppler Transcraneal (DTC): patréon
de hipoperfusion severa.

Se mantiene hipotermia moderada y normoventilacién.

Guiado por monitoreo de DTC recibe expansiones y vasopresores
para mejorar PPC.
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Presenta mejoria del patron de hipoperfusion post-intervencion y
pupilas midticas reactivas.

Alas 18 hs de ingreso: apertura ocular espontanea, Glasgow motor 5.
A las 24 hs Doppler normal para la edad.

Escala de desempefio cerebral al alta de UCIP 5, al afio mejora a 3.
Discusion: La evidencia sugiere que parte de la lesién neurolégica
ocurre luego de la recuperacion de la circulaciéon espontanea (RCE).
La hemodinamia cerebral tras el RCE se caracteriza por fallo de
perfusidn a nivel microcirculatorio, microtrombosis y deterioro de
la autorregulacion cerebral.

En adultos si el patrén inicial de hipoperfusion se mantiene a las 2
horas es indicador de muy mal pronéstico.

El DTC seriado permite detectar complicaciones e identificar a los
pacientes con evolucién a discapacidad grave o fallecimiento.

La intervencion doppler-guiada en las primeras 24hs podria mejorar
los resultados neurolégicos.

En nuestro caso utilizamos la teoria de la cascada vasoconstrictora
de Rosner para mejorar evolucion neurolégica.

La reperfusion hipertensiva tiene como objetivo la preservacién del
FSC durante la fase de hipoperfusién tardia tras el RCE, por con-
siguiente cesar la isquemia, y mejorar su prondstico neurolégico.
Conclusion: El doppler transcraneal es una herramienta util en neu-
rointensivismo pediatrico.

Permite detectar y tratar precozmente alteraciones en la hemodi-
namia cerebral.

El paciente presentaba todos los factores de riesgo para mal resul-
tado neuroldgico.

Nuestra intervencion terapéutica se orientd a disminuir el dafio
neurolégico secundario mejorando el FSC durante el periodo de
hipoperfusion cerebral.

TRATAMIENTO DE PRESION DE PERFUSION CEREBRAL DIRIGIDO A TRAVES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN DARO
NEURONAL AGUDO/ ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA, SECUNDARIA A CASI AHOGAMIENTO EN UN NIRO,
REPORTE DE UN CASO.

BOSTINTERVENCION:

PRE INTERVENCION:

0280 SINDROME DE HIPERPERFUSION CEREBRAL POST EN-
DARTERECTOMIA CAROTIDEA
M SUBELZA(1), D VARELA(1), L AGUIRRE(1), G TUHAY(1), F
KLEIN(1)
(1) Favaloro.

Introduccion: El Sindrome de hiperperfusion cerebral (SHC) es una
complicacion rara pero grave de la cirugia de revascularizacion ca-
rotidea (CRC)

Caso Clinico: Varon de 76 afos, se realizé angioplastia con implan-
tacion de stent en arteria carétida interna izquierda por presentar
lesiéon severa en su segmento proximal.

Alos 60 minutos post procedimiento comienza con cefalea, disartria
y hemianopsia homoénima derecha, con un NIHSS16. La angiotomo-
grafia de cerebro, evidencié borramiento de surcos del hemisferio
izquierdo, con stent permeable sin estenosis significativas en los
vasos intracraneanos. En las siguientes 6 horas progreso el cuadro
con hemiparesia facio-braquio-crural derecha severa y convulsiones
ténico clonico generalizadas. Se solicito resonancia magnética de
encéfalo que descarto hematoma y mostré una imagen hiperin-
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tensa en flair y restriccion en la difusion compatible con edema
vasogénico y citotoxico.

Se interpreto como SHC periprocedural, evidenciandose por eco-
doppler transcraneano el aumento de velocidades de flujo a nivel
de la arteria cerebral media izquierda.

Se controlo estrictamente la tension arterial media para mantener
presién de perfusion cerebral estable, el paciente evoluciono con
restitucion ad integrum y se otorgo el alta a los 7 dias del ingreso.
Discusion: El SHC se define como el aumento transitorio del flujo
sanguineo cerebral a> 100% del valor preoperatorio, interviniendo
en su fisiopatologia la alteracion en el mecanismo de autorregu-
lacion cerebral y el aumento de la presién arterial sistolica post
quirurgica. El paciente presento la triada clinica de cefalea, con-
vulsiones y déficit neurolégico en ausencia de isquemia cerebral.
Conclusion: EI SHC como complicacion potencial de la CRC, es una
entidad subdiagnosticada, debido al amplio espectro de sintomas
clinicos, siendo fundamental la identificacion de los factores de
riesgo como una mala reserva hemodinamica cerebral previa. Tanto
la hipo perfusion cerebral preoperatorio como la hiper perfusién
cerebral post quirurgica pueden ser diagnosticados con la realiza-
cion del eco doppler transcraneano. El control inmediato y meticu-
loso de la tension arterial es el pilar fundamental del tratamiento.

ACMDER | VP VM IP | ACMIZQ VP |VM |TIP
POP 72 42 1.06 109 | 68 091
2do DIA 72 45 0.88 73 44 1094
5to DIA 72 44 0.96 i< 46 | 0.91
30 DIAS 61 36 1.04 50 | 32 1091

0282 TROMBOLISIS EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA
PULMONAR DE RIESGO INTERMEDIO
M OLMOS(1), A MIRANDA TIRADO(1), D VARELA(1), LAGUI-
RRE(1), G TUHAY(1), F KLEIN(1)
(1) Favaloro.

Introduccion: La tromboembolia pulmonar (TEP) constituye una
enfermedad con un amplio espectro de manifestaciones clinicas
con diferente prondstico y tratamiento.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion en los pa-
cientes (p) con TEP de riesgo intermedio que recibieron tratamiento
trombolitico (TL).

Sesiones de Trabajos

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluye-
ron los p. con diagnostico de TEP por angiotomografia de térax o
centellograma ventilacién perfusion desde enero del 2008 a febrero
2016. Se seleccionaron los p. con riesgo intermedio segun las guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia y que recibieran tratamien-
to con r-tpa. Se analizé: ecocardiograma doppler color pre y post
trombolisis, la morbimortalidad del tratamiento TL durante la in-
ternaciony a los 6 meses asi como las variables clinicas (Saturacion
de oxigeno, estadia en UTly en internacion general) y bioguimicas
(troponina y BNP).

Resultados: Se evaluaron 21 p. con TEP de riesgo intermedio entre
25y 79 afos. Los factores de riesgo fueron: cirugia mayor, inmo-
vilizacion, cancer, TEP previo y trombofilia. Mas de la mitad de los
p. tenian trombosis venosa profunda. La media de estadia en UTI
y hospitalaria fue 7 y 12 dias respectivamente. Al ingreso 9 p. pre-
sentaban saturacion arterial menor a 90 % y 13 tenian deterioro
severo del ventriculo derecho.

Dentro de las 48 hs post trombolisis 19 p. evolucionaron con mejoria
clinica y de la funcién ventricular derecha (VD). Solo hubo una p.
que presento hematuria y un hematoma de pared abdominal con
drenaje quirurgico.

En dos p. que no presentaban deterioro VD al momento del diag-
nostico se indicé la trombolisis por la distribucién anatémicay la
carga trombotica del lecho arterial pulmonar.

La mortalidad previa al alta fue de 3 p. dos por shock séptico y
un p. por recurrencia tromboembélica aumentando a 4 p. a los 6
meses (19%).

Conclusion: En nuestra serie el tratamiento TL en pacientes con TEP
de riesgo intermedio mostro resultados favorables comparados con
controles histéricos sin una tasa de complicaciones superior a los
mismos. Reduce la generalizacidon de nuestros hallazgos el nimero
limitado de pacientes y la posible presencia de comorbilidades no
identificadas.

0283 SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVER-
SIBLE VS SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTE-
RIOR REVERSIBLE COMO COMPLICACION DE ECLAMPSIA
T HUANCA(1)
(1) Eva Perén.

Introduccion: La preeclampsia —eclampsia son una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal mundial; respon-
sable de 200.000 muertes maternas por afio en el mundo. (DUC-
KITT 2001). Se describen como complicaciones cerebrovasculares:
el sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible, sindrome de
leucoencefalopatia posterior reversible (LEPR).

Paciente femenina de 21 afios G2 P1 cursando embarazo de 38,6
semanas, sin antecedentes relevantes ingresa a guardia consiente
con cefalea, fotopsia, edema en Mil, TA 150/100 mmHg. Proteinuria
al azar +++ se decide realizacion de cesarea segmentaria con RN
masculino, APGAR 9/10 3000 gr. En puerperio inmediato intercurre
con convulsiones ténico clonicas generalizadas en 2 ocasiones , se
inicia sulfataciony Labetalol, derivada a UTI Hosp. Eva Perén Merlo
Paciente ingresa a UTI con Glasgow 15/15, TA:138/89mmHg. Lab. de
ingreso :plaquetas 128.000 resto sp. Presenta buena evolucion TA:
128/80 mmHg en tratamiento con Carvedilol. Laboratorio al alta
médica al segundo dia: plaquetas: 158.000.

Estudios realizados: TAC de encéfalo ingreso: Imagen compatible
con proceso isquémico en region temporal izquierda. RMN de en-
céfalo: Imagenes acordes a signos de leucoencefalopatia del terri-
torio posterior e hiperintensidad de sefial en secuencia T2 FLAIR.
Se realizé control TAC de encéfalo 5 meses posterior al evento: sin
alteraciones. Evolucion favorable de la paciente, no refirié sintomas
ni cambios posteriores a la internacion.

Conclusion: En base a la bibliografia disponible y la correlaciéon de
los hallazgos de nuestra paciente se infiere que la reversibilidad
imagenologica-clinica son compatibles con PRES.
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0285 FIBROSIS PULMONAR POR PARAQUAT. REPORTE DE UN
CASO
F ZABALEGUI(1), A FORCHINO(2), M CASTILLA(1)
(1) Hospital De Nifios Dr. Orlando Alassia. (2) Hospital De
Nifios D. Orlando Alassia.

Introduccion: El paraquat es un potente herbicida de contacto del
grupo bipiridilico de utilizacién en la agricultura en Argentina.

Si bien existen casos de intoxicaciéon cutanea, conjuntival e incluso
parenteral la mayoria estan relacionados a la ingesta del compuesto
con fines autoliticos.

Una vez absorbido se distribuye por tejidos como rifién, higado,
corazdn, musculo esquelético y pulmoén, siendo el compromiso de
este el que determina la evolucién.

Al no ser metabolizado por el organismo es eliminado como tal por
filtracion glomerular.

La DL50 es de 3 a 5 mg/kg, lo que se traduce a solo 10 a 15 ml de
una solucién al 20%.

Presentacion del caso: Nifio de 14 afos, consulta por vomitos aso-
ciados a la ingesta de paraquat, aproximadamente 200 ml.
Alingreso: SCG 15/15, mal aspecto general, compromiso de mucosa
oral con ulceras en labio inferior, dolor abdominal.

Evoluciona desfavorablemente, fiebre, ictericia, odinofagia, hi-
poxemia y fallo renal. Pasa a UCIP.

Ingresa en FMO, durante la intubacién se constata sangrado pro-
fuso de cavidad oral y via aérea, evoluciona a SDRA con hipoxemia
refractaria por fibrosis pulmonar. Neumomediastino.

Presento PCR, responde a RCP avanzada, se mantiene hemodina-
micamente labil con requerimiento de inotrépicos.

Evoluciona al fallo renal oligoanurico con requerimiento de hemo-
dialisis durante 4 dias.

Alas medidas de soporte se agrega tratamiento inmunomodulador
y antioxidante.

Sin respuesta el 8 dia de internacién fallece.

Discusion: Se puede observar que la lesién pulmonar secundaria a
envenenamiento por paracuat, es prondstica y dosis dependiente.
En nuestro caso clinico, el paciente ingirié una dosis letal del com-
puesto, evolucionando estas lesiones, de modo similar a los casos
descriptos en la bibliografia.

Conclusién: En Argentina hay un amplio uso de sustancias herbi-
cidas. El paraquat tiene una absorcién y distribucion muy sencilla
para el personal que lo manipula, tanto accidentalmente como vo-
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luntariamente con alto riesgo de intoxicacion. Por ello, considera-
mos de gran importancia que los médicos conozcan de su existencia
y efectos, para poder actuar de una manera répida y eficaz con el
objetivo de prevenir un desenlace fatal.

0286 PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA (PEH)
EN UTI ADULTOS (UTIA)
F LASCAR(1), SASAC(1), SP CHAPELA(1), FM BALLESTERO(1),
V PINONI(1), P GIORGIO(1), S VERBANAZ(1), C GIUFRE(1), E
EFRON(1), MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Las infecciones adquiridas en el hospital, las bacte-
rias multiresistentes, y el uso inadecuado de antimicrobianos son
problemas intimamente relacionados, responsables de elevada
morbimortalidad y costos asociados, y evitables en su mayoria. La
solucién de estos problemas requieren un equipo multidisciplinario
comprometido con la implementacion de un PEH eficiente.
Obijetivos: Describir los componentes principales de nuestro PEH en
UTIAy sus resultados en un periodo de 5 afios.

Material y Métodos: Periodo 2011-2015; el PEH en UTIA se sub-
dividioé en 3 subprogramas: Control de Infecciones, Vigilancia y
Control de bacterias multiresistentes (BMR) y diarrea asociada a
Clostridium difficile (DACD), y Vigilancia y Control del Consumo
de antimicrobianos (AMB). Se midieron las tasas de: infecciones
asociadas a dispositivos (IAD), incidencia de colonizacion e infeccion
por BMR y de infeccion por DACD, consumo de AMB, adherencia
a la higiene de manos (HM), adherencia a la higiene ambiental
(HA), y adherencia al cumplimiento de los paquetes de medidas
(PM). Aplicamos metodologias propuestas por NHSN, SHEA, OMS,
CDC e IHI. El equipo multidisciplinario integré médicos, enfermeros,
kinesidlogos, infectélogos, ECls y Mayordomia.

Resultados: Tasas de *IAD 2011-2015: ITU/CUR: 1.77; 1.24; 0.46; 0.96;
0.86. BACT/CC: 2.04; 1, 1.79; 1.26; 1.11 y NEUIARM: 3.84; 1.27: 2.16;
0.87; 1.89 % o dias de uso/dispositivo. *Adherencia promedio a
PM: NEU: 96%,; BACT 81.1% e ITU: 65.6%. *Adherencia HM: 65.2%
(rango 48.9-95); * Adherencia HA 75.5% (iniciado en 2015, rango
53-95%).*BMR y DACD: Incidencia IIH por BMR/1000 dias paciente:
3.73 (N 10); 5.14 (14); 4.04 (9); 5.26 (15); 5.24 (15); Incidencia de co-
lonizacion por BMR/ 1000 dias paciente: 12.67 (34); 10.64 (29); 13.91
(31); 12.27 (35); 12.58 (36); *Incidencia de DACD de comienzo en
UTI 1/10000 dias paciente: 14.9 (4); 3.67 (1); 0; 0; 0; *Consumo ATM
en DDD/1000 dias paciente: 1451.87; 2089.10; 1491.54; 1256.09;
1844.41.

Conclusiones: El PEH aplicado genero6 tasas de infecciones persis-
tentemente bajas, control del consumo de AMB, tasas estables y
reducidas de incidencias de colonizacion e infeccion por BMR, y
descenso muy significativo de las DACD. El trabajo en equipo, y la
implementacién de un PEH eficaz, son en nuestra opinion las claves
del éxito del programa.

0287 TITULACION DE PEEP DECREMENTAL:CORRELACION DEL
DRIVING PRESSURE CON VARIABLES DE MECANICA RES-
PIRATORIA E INTERCAMBIO GASEOSO
F GALIOTTI(1), A CHENA(1), G PAGELLA(1), A SARRIGU-
REN(1), C PELLEGRINI(1), A MARTIN(1), M MARENGO(1), JL
MARENGO(1)

(1) Lagomagagiore.

Obijetivos: Encontrar correlaciéon entre diferentes métodos de titu-
lacién de PEEP posterior a maniobra de reclutamiento alveolary su
relaciéon con driving pressure.

Material y método: Se realizé estudio prospectivo observacional
descriptivo bi-variado en el cual se incluyeron 25 pacientes con
sindrome de distress respiratorio segun consenso de BERLIN entre
Marzo 2015-2016 en la Terapia Intensiva del Hospital Lagomag-
giore.Se utilizaron respiradores Puritan Bennett 840 guia arterial y
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venosa central se realizé sedoanalgesia y bloqueantes neuromus-
culares. Se inicia ventilacién basal controlada por volumen 6 ml/
Kg acorde a peso tedrico FiO2 100% PEEP 10 cmH20 frecuencia
respiratoria de 18.A los 30 minutos se realizo gasometria arterial y
medicion de mecdnica respiratoria.Se inicié maniobra de recluta-
miento en ventilacion controlada por presion con Pi 15 Fio2 100%
frecuencia respiratoria de 18 y ascenso de PEEP de 5 cmH20 cada
4 minutos hasta PEEP de 30 cmH20; posteriormente se modifico
modo ventilatorio a volumen control se inici6 descenso de PEEP de
5 cmH20 cada 4 minutos en dichos intervalos se realizé mediciéon
de complacencia driving pressure y toma de gasometria arterial
hasta PEEP de 10 cmH20.

Resultados: Se analizaron un total de 25 pacientes que presentaron
sindrome de distress respiratorio con edad promedio de 40 +/- 5
anos, media de APACHE Il 23 +/- 4.Dentro de la poblacién anali-
zada se encontré que el promedio basal de complacencia presion
plateau driving pressure PaO2/FiO2 fueron de 29.4, 23.6 cmH20,
13.6 cmH20 y 139 respectivamente el mejor promedio de dichas
variables se obtuvo con 15 de PEEP posterior a la maniobra de re-
clutamiento. Al analizar plateau-complacencia se observé que el
mejor nivel de complacencia promedio fue de 49.2 con promedio de
plateau de 24.2 cmH2o0 con el mismo valor de PEEP.Al analizar Pao2/
Fio2-complacencia se observé que los mejores niveles se obtuvieron
con el mismo valor de PEEP Con respecto al driving pressure-PaO2/
FiO2-complacencia se observo que a mayor nivel de complacencia
disminuyd el valor de driving pressure y se obtuvo la mejor PaO2/
FiO2 al mismo nivel de PEEP.

Conclusiéon: En pacientes que presentan sindrome de distress res-
piratorio donde se realiza maniobra de reclutamiento alveolar con
PEEP decremental se observa una excelente correlacion entre me-
canica pulmonar-PaO2/FiO2.

0288 DISMINUCION DE LAS TASAS DE INFECCION TRAS LA IM-
PLEMENTACION DE CONTROLES DE PROCESO (CP) EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS
(UTI A) DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE AGUDOS DE
ALTA COMPLEJIDAD
F LASCAR(1), ED SOLOAGA(1), SP CHAPELA(1), FM BALLES-
TERO(1), V PINONI(1), P GIORGIO(1), S VERBANAZ(1), C GIU-
FRE(1), E EFRON(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Las IAD constituyen un grave problema de salud pu-
blica. Los CP son excelentes herramientas para evitarlas, formando
parte de un programa de epidemiologia hospitalaria.

Objetivo: Describir evolucion de IAD luego de aplicar CP. Calcular
casos, muertes, dias de internacién y costos relacionados poten-
cialmente evitados.

Material y métodos: Estudio cuasi experimental. Calculamos tasa
media (TM) de IAD segun NHSN (CDC) en periodos pre (Pa) y post
intervencién (Pb). Neumonia asociada a ARM (NEU) Pa: marzo
2004-enero 2010; Pb: febrero 2010- diciembre 2015. Bacteriemia
asociada a CVC (BACT) Pa: junio 2005-junio 2010; Pb: julio 2010-
diciembre 2015. Infeccion urinaria asociada a SV (ITU) Pa: septiem-
bre 2007-octubre 2011; Pb: noviembre 2011-diciembre 2015. Se
implementaron CP con paquetes de medidas segun Institute for
Healthcare Improvement. Se midié adherencia a CP. Analisis esta-
distico: se comparé el promedio de tasas en ambos periodos con
prueba de Mann-Whitney. Se calculé el Incidence Rate Ratio (IRR):
incidencia promedio del Pb/ incidencia promedio del Pa; IC 95%;
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Riesgo Atribuible (RA); casos evitados (CE); estimacion de muertes
potencialmente evitadas (MPE); estadia hospitalaria potencialmen-
te evitada (EHE) y costos atribuibles potencialmente evitados (CAE)
segun SHEA. Para el calculo de CAE, dada la escasez de datos na-
cionales consensuados, utilizamos valores de USA como referencia.
Resultados: UTIA 8 camas. NEU disminucion TM 9.99 Pa a 2.34 Pb; p
<0.0000001. IRR 0.23 1C 95%: 0.13-0.38; disminucién 76.6%. Riesgo
atribuible (RA) 7.65/1000 dias ARM. CE en Pb B 62.1 (8121 dias ARM
en 71 meses). MPE: 24.8; EHE: 596.1 dias, 1.420.537,50 USD de CAE.
BACT disminucién TM de 4.90 Pa a 1.91 Pb; p 0.0000001. IRR 0.39
1C 95% 0.21-0.67; disminucion 61.1%. RA 2.99/1000 dias CC. CE en
Pb: 30 (9929 dias CC en 66 meses). MPE 7,5; EHE: 360 dias y 552.960
USD de CAE. ITU disminucién TM 2.52 Pa a 0.64 Pb; p 0.0012. IRR
0.39; disminucion 61%. RA 1.87/1000 dias CUR. CE Pb: 17.4 (9305
dias CUR en 50 meses). Adherencia promedio CP 85%.
Conclusiones: La implementacién de CP se asoci6é con descensos
estadisticamente significativos de tasas de IAD, e importantes
reducciones potenciales de casos, muertes, dias de internacion y
costos relacionados.

4 \
21
— —
o
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2018
——CATETERURNARIG  ——ViA CENTRAL VENOSA VENTILACION MECANICA
UTI Adultos Médico Quirtrgica
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
CATETER URINARIO 4,90 043 177 1.24 0,46 096 0.86
ViA CENTRAL VENOSA | 6,01 4,89 2,04 1,00 1,79 126 1,11
VENTILACION MECANICA| 15,04 412 3.84 127 2,16 0,87 1,89

0289 PARALISIS FLACIDA DESCENDENTE DE ETIOLOGIA DES-
CONOCIDA. REPORTE DE CASO
K MENA(1), G MELINA(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), JM
DIANTI(1), M LAS HERAS(1), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano.

Introduccion: La paralisis flacida descendente es un sindrome carac-
terizado por la rapida aparicion de debilidad que afecta musculos
respiratorios y de la deglucién, progresando a insuficiencia respira-
toria en dias a semanas. El diagnostico etiologico tiene profundas
implicancias en el tratamiento y prondstico. Se presenta este caso
dada su baja prevalencia en adultos.

Presentacion del caso: Paciente de 54 afios con antecedente de
viaje a zona rural y lesién cortante en mano, que inicia un cuadro
de diplopia, ptosis palpebral bilateral y disartria, progresando 24
hs mas tarde con deterioro del sensorio e insuficiencia respiratoria
aguda con requerimiento de ventilacion mecanica. Inicialmente se
realiza TC de cerebroy puncion lumbar sin alteraciones patolégicas,
y por presentar electromiograma alterado se realiza inmunoglobu-
lina ante sospecha de crisis miasténica. Ingresa a nuestra unidad a
los 10 dias de iniciado el cuadro con paralisis flacida generalizada,
mioclonias aisladas, arreflexia, ptosis palpebral bilateral y pupilas
isocoricas midriaticas reactivas. Angiotomografia de cerebro sin
lesiones, doppler transcraneal con flujos conservados, toxina botu-
linica (suero, materia fecal, herida y LCR), ACRAy antigangliésidos
negativos. Electromiograma con polineuropatia motora axonal
severa. Completo tratamiento con gammaglobulina y fué dado de
altaluego de 66 dias, comprendiendo 6rdenes simples con respues-
ta motora distal en los cuatro miembros.

Discusion: Como diagnosticos diferenciales consideramos: crisis
miasténica (sin fluctuaciones del sensorio), botulismo (sin midriasis
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arreactiva) y variante GQ1b. No se administré suero antibotulinico
por toxina negativa y presentar 10 dias de evolucion. Si bien la iden-
tificacion de toxina botulinica, ACRA y antigangliésidos confirman
el diagnéstico, existen falsos negativos, pudiendo ser este el caso.
Conclusién: Debido a los diversos diagnésticos diferenciales y las
complicaciones potencialmente mortales, la evaluacién requiere
una historia clinica detallada y un examen neurolégico minucioso
para dirigir los estudios complementarios en busca de la etiologia.
Constituye una urgencia neuromuscular en especial si la muscula-
tura respiratoria u orofaringea se ven afectadas.

0290 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS EN CUIDADOS INTENSIVOS.
AV SANCAN MORAN(1), L CEDENO(1), L AGUILAR(1), F
RIOS(1), J SAGARDIA(1), A ZAPATA(1), D BIENZOBAS(1), R
BENITEZ(1), D PEZZOLA(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas.

La tuberculosis (TB) se ha incrementado en las Gltimas décadas, es
una causa de ingreso a la UCI, representando un desafio su diag-
nostico y manejo. algunas formas de presentacion representan un
riesgo para el personal de la UCI. por lo cual un adecuado manejo
es capital para el paciente, su familia y el personal de la UCI.
Disefo: Cohorte retrsopectiva (5 afios), serie de casos.

Pacientes y Métodos: Se incluyen todos los pacientes con documen-
tacion microbiolégica mediante tincion de Ziehl- Neelsen o cultivo
que ingresaron a UCI en un periodo 2010-2015. Se obtuvieron los
datos demograficos, comorbilidad, serologia para HIV, caracteris-
ticas de la tuberculosis, tiempo inicio de los sintomas-internacion
e ingreso-inicio del tratamiento, APACHE II, necesidad y tiempo
de ARM, en UC|, en hospital y mortalidad. Los datos se expresaron
como media + DS, porcentaje, mediana y percentilo 25-75%. para
compararciones se realizo un analisis bivariado, aplicando test se-
gun su distribucion.

Resultados: 25 pacientes ingresaron a UCI con diagnostico de TB
(caracteristicas en tabla 1), representan 6,2 cada 1000 ingresos, en
la Unidad ingresaron 771x54 pacientes/aiio(2010-2015). de los 25
pacientes, 22 presentaron TBC pulmonar, 20 de ellos eran baciliferos
(5 multiresistentes), en 7 pacientes se documento multiresistencia,
La mortalidad en UCl fue de 8 (32%), 5 pacientes eran HIV (2 SIDA),
10 pacientes ingresan con hemoptisis.

Conclusiones: Los pacientes admitidos en UCI con tuberculosis po-
seen una alta mortalidad, la presentacion pulmonar es predomi-
nante, requieriendo internaciones prolongadas en UCl y Post UCI,
se carcaterizan por presentar varias semanas de sintomas previos a
su internacion. la mayoria eran pacientes sin HIV. La gran cantidad
de pacientes baciliferos nos obliga a la necesidad de un éarea de
aislamiento respiratorio.en las Unidades de la region deberia ser
una norma.
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TBC Pulmonar 22 (88%) 15 (68%) 7(32%) 0,985

(n/%)
Ventilacion 20

Mecanica (n)

Dias de
Ventilacion
Mecanica

12 (60%) 8 (40%) 0,035

4,5(2,25-7,5) 5(3-7,5) 3(1-11) 0,384

0291 USO DE IVERMECTINA SUBCUTANEA EN LA INFESTA-
CION SISTEMICA POR STRONGYLOIDES STERCORALIS EN
PACIENTE TRASPLANTADO CARDIACO
J MINDIOLA(1), N MARINI(1), M SUBELZA(1), G TUHAY(1), L
AGUIRRE(1), D VARELA(1), F KLEIN(1)

(1) Favaloro.

Introduccion: La Strongyloidiasis diseminada es una entidad con
mayor incidencia en inmunosuprimidos que presenta una elevada
tasa de mortalidad sin tratamiento oportuno.

Reporte de caso: Paciente masculino de 63 afios de edad con an-
tecedente de trasplante cardiaco ortotépico y dos episodios de
rechazo celular por lo que habia recibido recientemente pulsos de
metilprednisolona. Ingresé de forma programada para una nueva
biopsia endomiocardica de control. Referia tos con expectoracién
desde hacia 1 semana asociado a disnea clase funcional Ill sin otra
sintomatologia. Nuevamente el informe patolégico de la BEM re-
porté rechazo celular por lo que recibié tratamiento con metilpred-
nisolona e Inmunoglobulina. Intercurrié con deposiciones diarreicas
mucosas, observandose larvas de S.Stercoralise en el estudio, por
lo que inicié ivermectina via oral (VO). Al tercer dia evolucioné con
disnea subita, broncoespasmo e hipoxemia severa que corregia con
mascara con flujo de oxigeno a 10 litros, rescatandose Strongiloi-
des Stercoralis en el lavado broncoalveolar, por lo que se afiadié
al tratamiento antiparasitario albendazol VO e ivermectina al 1%
solucion inyectable via subcutanea, previo consentimiento infor-
mado. Evolucioné satisfactoriamente, con adecuada respuesta al
tratamiento. Se otorgé el egreso tras 25 dias de internaciéon con
indicaciones de completar 6 semanas de tratamiento VO.
Discusion: Se presenta un paciente con diagnéstico de Strongyloi-
diasis diseminada, entidad con una mortalidad de alrededor del
87% cuyos factores de riesgo principales son la inmunosupresion
y/o la utilizacién de corticoides, ambos presentes en nuestro pa-
ciente. En este caso se utilizé6 como tratamiento ivermectina via
oral y subcutéanea. Esta ultima via de administracion se encuentra
avalada solo para utilizacion en animales. Se han descrito casos
en los que la utilizacién en humanos ha sido exitosa debido a su
biodisponibilidad.

Conclusion: La Strongyloidiasis diseminada es una complicacién po-
tencialmente fatal en pacientes inmunosuprimidos. La Ivermectina
via subcutanea parece ser una opcién de tratamiento para estos
pacientes.

Variable Total de pacientes ~ Sobreviven Obito P
(n:25) (n:17) (n:8)
Edad (afios) 35+13 32+10 4115 0,104
Sexo Masculino 12 (48%) 7 5 0,341
SOFA 6(3,5-9) 4(3-8) 8(6,3-9) 0,097
APACHE Il 19 (14-21) 19(12-21) 19(16-21) 0,475
Tiempo de 30 (18-60) 30(18-60)  23(16-75) 0,842
sintomas previos
(dias)
Estadia en UCI 7(4-12) 7(5-12) 4(1-10) 0,027
(dias)
Estadia en 17 (6-41)
Hospital post-UCI
(dias)
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0293 EVALUACION DE LA RELACION ENTRE LA DIFERENCIA
VENO-ARTERIAL DE PRESION PARCIAL DE DIOXIDO DE
CARBONO Y LA DIFERENCIA ARTERIO-VENOSA DE OXI-
GENO EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA
CARDIACA
JCPENDINO(1), L HESS(2), B SERGIO(3), J TRUJILLO(3), G AL-
DAMIZ ECHEVERRIA(3)

(1) Centenario. (2) Profisio-facultad C. Médicas Rosario. (3)
Hospital Albacete Idcsalud.

Introduccion: Las variables derivadas del metabolismo del CO2 han
sido propuestas para evaluacién del flujo sanguineo. En situaciones
de hipoxia tisular, el cociente respiratorio (VCO2/VO2) aumenta. La
relacion entre la diferencia del contenido veno-arterial de CO2y la
diferencia arterio-venosa de 02 (Dv-aCCO2/Da-vO2), es analoga al
VCO2/VO2. En el rango fisiologico, el contenido de CO2, es similar
a la presion parcial de CO2 (PCO2). La relacién Dv-aPCO2 /Da-vO2,
puede sustituir a la Dv-aCCO2/Da-vO2. . Un aumento del VCO2/
VO2 se reflejaria en una elevacién de la relaciéon Dv-aPCO2 /Da-
vO2. Un valor >1.4 puede reflejar una situacion de hipoxia tisular.
Realizamos un estudio retrospectivo y observacional, tomando una
base de datos de pacientes que cursaban el postoperatorio (POP)
inmediato de cirugia cardiaca (CC), que habia sido confeccionada
para la realizaciéon de un estudio previo.

Objetivos: Comparar variables macrohemodinamicas y derivadas
del metabolismo del oxigeno, con la relacion Dv-aPCO2 /Da-vO2
en pacientes que cursaban el POP inmediato de CC.

Pacientes y métodos: Se incluyeron los 36 pacientes de la base de
datos. Ninguno fue excluido Se calculé la Dv-aPCO2, la Da-vO2,
ademas de los parametros hemodinamicos y gasométricos. El valor
de corte de la Dv-aPCO2 /Da-vO2 fue de 1.4, a partir del cual se
generaron dos grupos de pacientes.

Resultados: Se incluyeron los 36 pacientes registrados en la base de
datos. El grupo con valor 1.4 estaba constituido por 12 pacientes.
No encontramos una correlacion significativa de la Dv-aPCO2 /Da-
vO2 con las siguientes variables en ninguno de los dos grupos: edad,
tiempo de circulacién extracorpoérea, APACHE, lactato arterial, T°,
concentracién de hemoglobina (Hb), saturacién de sangre venosa
mixta (SVO2), transporte de oxigeno (DO2), consumo de oxigeno
(VO2), frecuencia cardiaca (FC), presion arterial media (PAM), pre-
sion media de la arteria pulmonar (PMAP), indice de extraccién de
oxigeno (IEO2), exceso de bases (EB), horas de ventilacion mecanica,
estadia en UCly hospitalaria total. Si, en cambio, encontramos una
correlacion positiva significativa entre la Dv-aPCO2 /Da-vO2 y el
gasto cardiaco (GC), con unar de 0.71 (p=0.0093) en el grupo >1.4,
pero no en los que tenian un valor <1.4.

Conclusiones:

¢ En estos pacientes, una Dv-aPCO2 /Da-vO2 > 1.4, probablemente
no refleje una situaciion de hipoxia tisular.

e La utilidad de dicha relacién se da en condiciones de estabilidad
hemodindmica, pero en nuestros pacientes, pudo existir hipoperfu-
sion tisular previa. Al mejorar el flujo sanguineo, pudo generarse un
fenémeno de lavado de CO2, siendo sobrevalorada la produccion
calculada del mismo.

e Los pacientes con GC mas elevado, pueden generar mas flujo y
“lavar” mas CO2, sobreestimando de este modo la relacién Dv-
aPCO2 /Da-v02, sin que exista necesariamente hipoxia tisular.

0294 PSUDOANEURISMA ARTERIA AXILAR EN PEDIATRIA
V MOGRO(1), G PALACIOS(1), G GONZALES(1), N BOADA(2),
R GUACHICHULCA(1), A SIMONS(1), M ZUAZAGA(2)
(1) Ricardo Gutierrez. (2) Garrahan.

Introduccién: Los aneurismas arteriales son poco frecuentes en
pediatria, la mayoria de los casos, adquiridos. Esta definido dos
grandes grupos segun etiopatogenia: verdaderos y falsos.

Los pseudoaneurismas o falsos aneurismas se originan por procesos
infecciosos, inflamatorios o traumaticos.

Sesiones de Trabajos

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

Presentamos el caso de un nifio con pseudoaneurisma axilar izquier-
do posterior a colocacion de catéter para monitorizacion tension
arterial invasiva que requirié resolucion quirurgica.

Presentacion del caso: Niflo de 6 meses de edad con sindrome ge-
nético en estudio y retraso neuromadurativo, internado en pedia-
tria por Sindrome broncoobstructivo con rescate de VSR, que en
su evolucién presenta deterioro respiratorio ingresando a Unidad
de Terapia Intensiva, con requerimiento de ARM prolongado, tra-
queostomisado, presentando tumoracién axilar pulsatil a la palpa-
cion a los 35 dias de internacién, posterior a 19 dias de colocacion
de catéter para monitorizacién tension arterial invasiva.

Se realizé ecografia doppler color confirmando el diagnoéstico de
pseudoaneurisma axilar izquierdo con Angiotomografia. No se lo-
gra la compresién por ecografia, por lo cual se realiza angioplastia
con cierre de tres bocas de alimentacion, con buena evolucion en
cuanto a perfusién de dicho miembro, sin recidiva del pseudoa-
neurisma.

Discusion: En pediatria, los pseudoaneurismas son mas frecuentes
que los aneurismas verdaderos.

La causa mas descripta en nifios es el dafo arterial iatrogénico co-
mo consecuencia de puncion arterial o de cateterizacion con la
aplicacién de una hemostasia incorrecta. El Doppler pulsado se
utiliza para hacer diagnéstico diferencial con hematoma o absceso
adyacente a la arteria. Ademas se debe descartar una enfermedad
sistémica causante o infeccion.

Los pseudoaneurismas originados tras puncion arterial tienen ten-
dencia a trombosis espontéanea, si la compresion selectiva guiada
por ecografia no es exitosa, se recomienda el tratamiento quirurgi-
co debido al riesgo de embolizacion distal o ruptura. El falso aneu-
risma debe ser resecado y el vaso reparado. Si no es posible la anas-
tomosis término-terminal se suele usar un injerto venoso autélogo.
Conclusion: La aparicion de masa pulsatil sobre un territorio arterial
debe hacer pensar en la existencia de un aneurisma. Ante la sospe-
cha de posible pseudoaneurisma se debe realizar un diagnéstico
precoz para evitar poner en peligro la irrigacion del territorio distal
a la arteria por las complicaciones.

0296 HIDROCEFALIA COMUNICANTE EN ADULTOS
N PISTAN(1)
(1) San Bernardo.

La hidrocefalia es una dilatacién de los ventriculos cerebrales por
un incremento del liquido cefalorraquideo (LCR). Se clasifican en
hipersecretoras, obstructuvas, arreabsortivas. En el adulto la hidro-
cefalia comunicante, se debe a una obstruccion de los lugares de
reabsorcion de LCR en los espacios subaracnoideos a causa de una
infeccion meningea, hemorragia subaracnoidea hemotoma subdu-
ral, o causa desconocidas.

La presentacion clinica es insidiosa, de lenta evolucién y fluctuan-
te con trastrono en la marcha, deterioro intelectual, demencia e
incontinencia urinaria. Su diagndstico se realiza por imagenes (TC-
IRM) y estudios dinamicos de LCR para conocer las variaciones de
presién que ocurren.

El tratamiento consiste en implantar una derivacién de LCR que
permita su reabsorcién, el de eleccién va dirigido a la cavidad pe-
ritoneal.

Paciente de sexo femenino de 26 ainos de edad procedente de Gral
Guemes con antecedentes de cefalea cronica intermitente holocra-
neana de 1 afos de evolucién.

Motivo de consulta: Alteracion en la marcha e incontinencia urina-
ria, deterioro del sensorio.

Examen fisico: Vigil, no emite sonidos, retira cuatro miembros al
dolor, pupilas isocoricas reactivas, sin rigidez de nuca ni vomitos,
reflejos vivos generalizados, flexion plantar bilateral presentaba
tambien paralisis de la mirada conjugada hacia arriba.
Diagnéstico: TC de cerebro donde se observa dilatacion tetraven-
tricular (comunicante) con efecto de masa, borramiento de surcos
de la corteza cerebral. Se decide tratamiento quirurgico con ven-
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triculostomia drenaje ventricular al exterior (DVE) y en segundo
tiempo derivacién ventriculo peritoneal. Con buena evolucién se
decide alta hospitalaria.

Conclusion: El tratamiento de emergencia ante alteracién de con-
ciencia por hipertension intracraneal, es cateterizaciéon del ventri-
culo con drenaje externo hasta colocar derivacion definitiva. En
ausencia de lesién estructural en los estudios de neuroimagen, se
debera descartar la posibilidad de algin proceso de tipo de infil-
trativo o inflamatorio a ese nivel.

0297 ENCEFALITIS POR DENGUE
H BONGIOANNI(1), M JUCHANI SANTOS(2), J SAGARDIA(2),
G CABRAL(2), D PEZZOLA(2), L AGUILAR(2), P ROLDAN(2),
M SOTTO(2)
(1) A. Posadas. (2) A. Posadas.

Introduccion: El dengue se ha convertido en un problema im-
portante en la salud publica, con areas endémicas en aumento.
La informacion publicada en la Gltima década, en relacién con las
manifestaciones neurolégicas ,evidencian mayor frecuencia en el
diagnéstico de la afeccion del SNC. Sin embargo, se desconoce la
verdadera incidencia de las complicaciones neuroldégicas causadas.
Objetivo: Difundir las caracteristicas clinicas observadas en 3 casos
de dengue grave con afeccion del SNC, autéctonos.

Materiales y métodos: Serie de casos y revision de la literatura.
Resultados: Los pacientes presentaron dengue grave autdctonos en
primoinfeccion en el periodo de marzo-abril del 2016.

Las manifestaciones extraencefalicas mas frecuentes fueron: mial-
gias, dolor abdominal persistente, plaguetopenia, hipertransami-
nasemia, aumento de CPK y LDH, leucopenia y falla renal. No se
observé hemoconcentracion en ninguno de los 3 casos.

Hubo un retardo de 4 dias entre la aparicion de sintomas hasta
la sospecha del diagnéstico. Los pacientes presentaron signos de
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alarma y contacto con el sistema de salud lo que demuestra, aun
en medio de una epidemia, el bajo indice de sospecha.
Conclusién: La encefalopatia es la complicaciéon neurolégica mas
frecuente de infeccién por dengue del SNC, seguida por la encefa-
litis con un amplio abanico de sintomas y sindromes. Se desconoce
la verdadera incidencia y la morbilidad que genera. Diferentes es-
tudios sugieren que en zonas endémicas, debe considerarse dentro
de los diagnosticos diferenciales de encefalopatia.

La fisiopatologia que comprende la afeccion del virus al SNC sigue
siendo controvertida, debido al amplio espectro de manifestaciones
neuroldgicas, falta de diagndstico y/o sospecha, estudios por image-
nes sin patrén distintivo y ausencia de modelo animal que permita
reproducir los sintomas y sintomas caracteristicos del compromiso
neurolégico. Un alto grado de sospecha podria ayudar a identificar
mas casos y permitir un mejor conocimiento de la fisiopatogenia
de la enfermedad.

La intervenciéon médica temprana, asociada a un proceso de rehi-
dratacion parenteral, reduce la tasa de fatalidad. Sin embargo uno
de los inconvenientes mas criticos en el tratamiento es identificar,
en las etapas tempranas, aquellos casos que evolucionaran hacia
formas graves.

Tabla 1: Caractersticas principales de los pacientes

Facents 1 Facente 2 Faoerte 3
Ezag 25 afos 56 ahos 7S afos
APACHE || INGRESD AL 22 I8 24

HOSPITAL

APACHE || INGRESO A UCI 2 i s
Requerimiento de VA

ReEquetimiento o8 - > = 1]
vasopresoces

Mandfertacones STATUS DETERIORD CAIDA DEL GCS

neurologicas

CONVULSIVD DEL SENSORIO FOCO MOTOR

TC de cerebro rormal Normal Focos Bouenicos
secuelares
Fisicoguimico del LCR
(protenorraguia) iza 10 130
Serotpo (aniao en LOR) DENV-1 DENV-1 NEGATIVO
Sercoga en sangre TS - T
Oafuncon os 1 omas Renal Renal Ferar
Segancs rabdomiois napatica hipartramamingsemia
piaguetopenia rabgomiolsis PlIGATo0ENa
lsuccpenia plaguetopenia lsucopeni
hipatr ansaminasemia copenia darrea
Earrea darrea
Elecrosncetaiograma Sin acovioad Sin actvicas o 5 reaia
comicial comicial
Eesutado Alta hospitalara Ventiade oronco )

0301 IMPACTO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ALUMNOS QUE CURSAN EL MODULO NEFROLOGIA PE-
DIATRICA EN EL CSTIP POSTERIOR A INTERVENCIONES
EN EL DICTADO DE CLASES
D VINCIGUERRA(3), D ORQUEDA(1), A SIABA-SERRATE(2), A
FERNANDEZ(3), R FRAYRE(2), | KO(4), G BORENSTEIN(5), G
CHIAPPERO(5)

(1) Italiano. (2) Austral. (3) Durand. (4) Gutiérrez. (5) Sati.

Objetivos: Evaluar el impacto en el rendimiento académico de los
alumnos luego de la cursada de un Médulo de Nefrologia y Medio
Interno.

Material y Métodos: Se evalué la Cohorte del Cursp Superior de
Terapia Intensiva Pediatrica 2014-2016 tanto modalidad presencial
como a distancia. Un total de 55 alumnos (40 a distancia, 15 pre-
senciales). Se tomd un examen de 29 preguntas antes de comen-
zar el médulo a fin de evaluar conocimientos previos y detectar
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dificultades puntuales (Pretest). Las preguntas se Clasificaron en
2 categorias: Conceptos teodricos (19 preguntas), Casos Clinicos
(10 preguntas). El examen Pretest fue rendido por 42 alumnos
tanto de la modalidad a distancia como presencial. De esos 42
alumnos se excluyeron 3 que NO contestaron ninguna pregunta
correctamente en el examen pretest. Posteriormente al Examen
Pretest comenzé la Cursada del Médulo. Se dictaron las clases con
un enfoque SISTEMATICO y REPETITIVO sobre los Temas basicos
de Medio Interno que habian generado mas dificultades (Estado
Acido base, Agua y Sal y Potasio).39 alumnos participaron del
estudio y fueron evaluados en el examen Parcial, luego de haber
cursado el Modulo (Postest).

Resultados: El Examen Pretest tuvo una tasa de aprobacion del
20%. El Examen Postest fue aprobado por el 85% de los alumnos.
Se analizaron individualmente las preguntas del examen Pretest
para discriminar entre un alumno aprobado de uno reprobado.
Preguntas de Calculo de la Osmolaridad plasmatica fueron con-
testadas correctamente en el 66% de los Aprobados y en el 14%
de los reprobados. En el Examen Postest las preguntas similares de
Osmolaridad fueron respondidas correctamente por el 76% de los
Aprobados y sélo por el 28% de los Reprobados.

Conclusiones: La implementacién de un Médulo Con un Enfoque
REPETITIVO Y SISTEMATIZADO enfocado en el analisis clinico del
Medio Interno fue efectivo para mejorar el rendimiento de los
alumnos del Curso Superior.

0302 IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION PAQUETE DE MEDI-
DAS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA (NAV) EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA
P CARRIZO(1), MI MOLINA(1), G SASTRE(1), T OSCAR(1), C
VILMA(1)
(1) Hospital Onativia.

Introduccion: La aplicacién, evaluaciéon y optimizacién de paque-
tes de medidas para disminuir las NAV en la unidades de cuidados
intensivos van a contribuir directamente en la disminuciéon de las
tasas de infecciones y en el bienestar del paciente, generando con-
ductas que se vierten en cuidados de calidad. La tasa de Infeccion
por NAV elevada nos impulsé a determinar las mejores acciones
para optimizar los procesos.

Objetivos: Evaluar el impacto en la implementacién de un pa-
quete de medidas para prevenir NAV. DISENO: Estudio Cuasi-ex-
perimental de series temporales interrumpidas. UNIDAD: Uni-
dad de Terapia Intensiva. Hospital Ofativia. Salta—Argentina.
PERIODO: Preintervencién: 01/01/2015 a 01/07/2015. Periodo
de intervencion: 01/08/2015 a 01/12/2015. INTERVENCION: A
través de la implementacién de una estrategia basada en las
5 "Es” (Enganche, educacion, ejecucién, evaluacion, estimulo)
se aplicard el paquete de medidas basadas en los siguientes
componentes: 1. Evitar la ventilacion invasiva siempre que
sea posible; 2. Evaluar diariamente suspender la sedacion del
paciente; 3. Evaluar diariamente la posibilidad de retirar la
ventilacién mecanica; 4. Mantener la cama elevada a 45°; 5.
Realizar higiene bucal cuatro veces al dia con el kid de cuidado
bucal; 6. Mantener la presion del manguito a 25 cm de agua; 7.
Implementacién de circuitos cerrados de aspiracién. Medidas
asociadas a la limpieza del entorno, higiene de manos y cum-
plimiento de aislamientos.

Mediciones: Periodo preintervencién: Tasa de NAV. Enero 11.3 %o,
Febrero 9.7 %o, Marzo 9.8 %o, Abril 5.8%o, Mayo 13.6 %o, Junio 11.8
%o, Julio 18.3 %o. Periodo de intervencién: registro prospectivo de
la tasa de NAV. Agosto 13.9 %o, Setiembre 11.6 %o, Octubre 9.3 %o,
Noviembre 6.8 %o, Diciembre 4,6 %o. Nivel de adherencia al paquete
de medidas. Agosto 68%, Setiembre 80 %, Octubre 85.6%, Noviem-
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bre 88 %, Diciembre 93.8 %.
Logros: 1. Se Redujo la Tasa actual de NAV al 70 %. 2. Se logré
un cumplimiento de medidas de un 90%. 3. Se identificaron las
dificultades para el cumplimento de las medidas y se disefiaron
estrategias para superarlos.

0303 UN NUEVO DESAFIO PARA LA ENFERMERIA PEDIATRICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. TRATAMIEN-
TO CUTANEO Y DE MUCOSAS EN EL NINO CON STEVENS-
JOHNSON Y NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
AER TOLAY(1), MR CORIA(1), MDV ROJAS(1), NIC TEJERI-
NA(1)
(1) Materno Infantil Hector Quintana.

Introduccién: El sindrome de Stevens Johnson (SSJ) y la Necrolisis
Epidérmica Toxica (NET) son un solo proceso inflamatorio muco-
cutaneo. Las manifestaciones por efectos adversos de medicamen-
tos, representan alrededor de un 20% en los informes de accidentes
medicamentosos y un 14% de las reacciones adversas por farmacos
en pacientes hospitalizados.

La incidencia estimada para el SSJ y la NET en la poblacién varian
de 1.2 a7 casos y 0.4 a 1.2 casos por millén de personas por afio.
En los nifios su frecuencia es similar en ambos sexos, en todas las
etnias y edades.

Presentacion del caso: Varon de 4 afos de edad cursa su primera
internaciéon por convulsién febril compleja, medicado con feno-
barbital. Con diagnéstico de SSJ y NET, ingresa a UTIP. Evoluciona
con falla multiorganica, SDRA, enteritis necrotizante, requiriendo
inotrépicos, ARM, multiples esquemas de antibidticos, nutricion
parenteral. Fue intervenido quirdrgicamente en 3 oportunidades
con diagnéstico de intestino ultracorto, fue derivado a los 69 dias
a un centro de mayor complejidad.

Discusion: El Sindrome de Steven Johnson y la Necrosis epidérmica
Toxica, son variantes de la misma enfermedad con diferente severidad,
a la primera le corresponde un 10% de compromiso de piel afectada
y a la segunda mayor a un 30 % del total de la superficie corporal.
Este tipo de pacientes suelen ser derivados a una unidad de que-
mados donde existen recursos humanos y materiales calificados.
Nuestra Provincia no cuenta con una unidad de quemados pedia-
tricos, por lo cual, la atencion se desarrollé en UTIP polivalente. Se
dispuso de una unidad de aislamiento con atencién de enfermeria
personalizada.

En nuestra Institucion, se utilizaron diferentes estrategias tera-
péuticas; banos con pervinox, agua estéril, clorhexidina y solucién
fisiologica, topicaciones con platsul, humiderm y vaselina estéril,
protecciéon de la piel con papel film, en zonas peri anales se usé
mupiracina y en algunas zonas del cuerpo acido acético y rifocina,
en ojos lubricante ocular y antibiéticos.

Conclusion: La patologia del nifo, resulto un desafio. El Equipo de
Enfermeria brindo sus conocimientos, habilidades y practicas para
el cuidado de piel y mucosas que resultaron, oportunos, 6ptimos y
eficientes logrando satisfaccién en su quehacer.

0304 INTOXICACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO. RE-
PORTE DE UN CASO CON EVOLUCION FATAL. REVISION
BIBLIOGRAFICA
G MENDEZ, R ESPINOSA ROCHA(1), S CHUCHUY, Y GUZMAN
(1) Hospital Publico Materno Infantil.

Introduccion: El agua oxigenada o peroéxido de hidrégeno
(H202) es un producto incoloro, inodoro y de leve sabor acido,
soluble en aguay alcohol. En contacto con las catalasas tisulares
se descompone en aguay oxigeno (02). A bajas concentraciones
tiene un efecto antimicrobiano y antiséptico y en concentracio-
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nes mas elevadas (> 20%) tiene efecto blanqueador, eliminador
de olores, antioxidante y conservante por lo cual se lo emplea
en diversas industrias. Su concentracidon puede expresarse en
porcentajes o “en volumenes”; agua oxigenada 10 volumenes
significa que 1 litro de soluciéon producen 10 litros de O2 en con-
diciones normales de presion y temperatura. Las complicaciones
estan relacionadas con la cantidad ingerida y la concentracion
de la misma.

Presentacion del caso: Bebé de 10 meses, de Salta capital, sin an-
tecedentes previos que a hs 21:30 consume en forma acciden-
tal “agua oxigenada 50 volumenes”, refieren uno o dos sorbos
pequefios, inmediatamente comienza con sialorrea y dificultad
respiratoria. Se induce el vémito. Posteriormente comienza con
convulsiones ténicas generalizadas. Concurre a un centro de salud,
se administra O2. Ingresa al hospital a hs 22:40 en status convulsi-
vo, palida, taquicardica e hipotensa. Se coloca en asistencia respi-
ratoria. Laboratorio: acidosis metabdlica, con anién gap elevado,
hiperglucemia, acido lactico elevado, coagulograma alterado.
Funcién renal, hepatica, amonio y amilasa normal. Evoluciona a
un shock refractario a catecolaminas. Ecografia de abdomen: as-
citis, edema de pared intestinal y sin signos de neumoperitoneo
o aire en sistema porta. Tomografia de cerebro: extensas areas
de infarto supra e infratentorial y edema cerebral. Fallece 4 dias
posteriores a su ingreso.

Discusion: La intoxicacion por H202 puede ocasionar desde una
lesion en la mucosa digestiva con erosion o perforacion, compli-
caciones respiratorias por aspiracion y neuroldgicas secundarias a
embolizacion gaseosa e infarto cerebral. Esta intoxicacién en los
nifios suele determinar cuadros severos con numerosas secuelas e
incluso con evolucién fatal.

Conclusion: Debido al mal pronéstico de ésta intoxicacién en pe-
diatria es imprescindible la actitud preventiva.

0305 CLERANCE DE LACTATO POSITIVO VS CLERANCE DE LAC-
TATO NEGATIVO.COMPORTAMIENTO TEMPORAL DE LAS
VARIABLES DE REANIMACION.

A SARRIGUREN(1), A CHENA(1), G PAGELLA(1), F GALIOT-
TI(1), A MARTIN(1), JLMARENGO(1)
(1) Lagomaggiore.

Introduccion: El shock septico presenta alta incidencia y muestra
elevada mortalidad. La metas utilizadas incluyen saturacion venosa
central,lactato inicial cléarense de lactato, delta de temperatura,
delta de didxido de carbono.La evolucién temporal se modifica en
respuesta a la reanimacién,otorgandoles valor prondstico y de se-
guimiento.

Objetivos: Comparar evolucion de las variables utilizadas en
la reanimacion en dos grupos de pacientes ,aquellos que rea-
lizan clerance de lactato frente aquellos que no logran.Mate-
riales y métodos: Se realizo estudio prospectivo comparativo
observacional,se incluyeron pacientes con diagndstico de shock
séptico o lo desarrollaron durante su estadia, durante julio de
2011 a marzo de 2016. Para todos ellos se registré edad, sexo,
APACHE Il a, gasometria, clearence de lactato, delta venoarte-
rial de CO2, Saturacién venosa de O2 y delta de temperatura y
estado al alta. Las muestras para gasometria fueron obtenidas
de Catéter venoso central y guia arterial al inicio tres y seis horas
de la reanimacién inicial.

Resultados: Se analizaron 95 pacientes edad promedio de 56 +/- 4,
media de apache Il 20.4 +/-8.7. Dentro de la poblacién estudiada
encontramos que lactato basal promedio fue de 3.4mmol/L y el
aclaramiento del 20% a las tres horas es del 35.79% en la totali-
dad de los pacientes. Observamos que del total de los casos que
fallecieron (51 casos), 64, 7% no realizé clearence en tanto del
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total de casos que sobrevivieron (43 casos), un 62,7% no realizé
clearence. De aquellos que no realizaron clearence (60 casos), el
55% fallecid, en tanto el restante 45% sobrevivio,mientras que
aquellos que realizaron clearence (34 casos), fallecié el 52,9%.
Se observo que las SVC basal en ambos grupos fue de 60-70% en
promedio. Con respecto al delta de CO2 basal, se observo que
en el grupo que realizo clearence de lactato el delta fue mayor.
Por ultimo se observo que en el grupo que no realiza clearence
de lactato, el delta de temperatura basal es mayor al grupo que
realizo clearence.

Conclusion: Al anilizar las variables en ambos grupos pudimos ob-
servar que en el grupo que realizo clerance de lactato a las tres
horas de reanimacion se obtuvo mejoria de las mismay correlacién
con la reanimacién exitosa

0306 BACTERIEMIA POR SALMONELLA NO TIPHY
CFERREYRA(1), DR CARRANZA(1), MLBUEMO(1), L MACHU-
CA(1), A QUINTEROS(1), MA GARCIA(1), JD FERNANDEZ(1),
JJ ORTEGA(1), RS ROJAS(1), MP RUIZ(1), JC CELIA(1), MS CA-
RRIZO(1), NS BONETTO(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccién: La bacteriemia y otras formas de infeccion extrain-
testinales por Salmonella no tiphy (SNT), son complicaciones graves
que pueden no ser sospechadas en el contexto de una infeccion
intestinal.

Se estima que el 1% de las infecciones entéricas desarrollan bac-
teriemia, aumentando aproximadamente un 30% la mortalidad.
Objetivo: Reconocer los factores que influyen en la morbimortali-
dad de la bacteriemia por Salmonella no tiphy.

Caso clinico: Paciente de 78 afios, antecedentes de cancer de cérvix
estadio llb, con tratamiento QMT y RT 3 meses previos a la interna-
cion, diarrea crénica (hace 10 afios).

Consulta a guardia disneay fiebre e inicia tratamiento ambulatorio
con amoxicilina/clavulénico. A los 7 dias ingresa a Clinica Médica por
progresion de sintomas, instaurandose tratamiento con ampicilina-
sulbactam (AMS). A las 24 hs se recibe resultado de los hemocultivos
(HMCQ), positivos para BGN.

Ingresa a UTI, 72 hs después de su internacion, por insuficiencia res-
piratoria. Con diagnoéstico de neumonia grave en inmunocompro-
metido, se inicia VNI y se rota antibioticos a ceftazidima, amikacina
y TMS-SMX. Evoluciona térpidamente presentando SDRA y shock
séptico, por lo que requiere VM invasiva y vasoactivos.
Bacteriologia informa HMC (+) SNT tipo A, resistente a AMS.

Se realiza HMC control e hisopado rectal negativo para SNT.
Fallece al 7 dia de internacion.

Conclusion: Entre los factores que predisponen a la bacteriemia
se encuentran: serotipo de Salmonella, la ubicacion geogréafica, la
época del ano, y los factores del huésped.

La elevada mortalidad hospitalaria se asocia a patologia oncolégica
previay el shock es un factor independiente.

Debido a la resistencia antimicrobiana, el tratamiento empirico de
una bacteriemia potencialmente grave debe ser cefalosporina de
tercera generacion y quinolona hasta recibir resultados del anti-
biograma.

Analizando retrospectivamente el caso, debemos indagar en la epi-
demiologia y profundizar los estudios complementarios, buscando
sitios de impacto extraintestinal.
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0307 HIDROCEFALIA OSBTRUCTIVA SECUNDARIA A UNA NEU-
ROCISTICERCOSIS
ADR QUINTERO(1)
(1) San Bernardo.

Introduccion: La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria del
sistema nervioso central provocada por la larva de Taenia solium,
denominada Cysticercus cellulosae. Es una enfermedad universal,
endémica en paises de Latinoamérica y Asia.

Segun el lugar en el que el cisticerco se aloje, la NCC puede ser
parenquimatosa, subaracnoidea, ventricular o medular.
Analizaremos en esta oportunidad caso clinico donde se plantea la
dificulta del diagnostico diferencial con tuberculosis por ser salta
zona endémica de esta.

Caso clinico: Varén de 47 aios de salta, consulta por cefalea intensa
de reciente aparicion acompanado de vomitos que no ceden con
la medicacién. Se realiza laboratorio que informa leucocitos, LCR
acelular, rx térax con derrame pleural(liquido pleural con linfocito-
sis) tac cerebral donde se observa dilatacion ventricular por lo que
se realiza colocacion de drenaje ventricular externo y tratamiento
para TBC con posterior alta hospitalaria.

Un mes después consulta nuevamente por disfuncion valvular por
lo que se realiza recambio del mismo y toma de biopsia intraventri-
cular que informa Pared de quiste de cisticerco en tejido intraven-
tricular. Se suspende tratamiento para TBCy comienza tratamiento
con albendazol. Con posterior alta hospitalaria.

Discusion: El diagnéstico diferencial de esta entidad en regiones
endémicas es dificil, debido a la coexistente de tuberculosis y
otras patologias. Las lesiones anulares (Unicas 6 multiples) en
SNC no son especificas de la NCC y representan un problema
diagnéstico.

Se Destaca la importancia de la anatomia patolégica para la con-
firmacion diagnostica y para el correcto tratamiento en estos
casos.

0309 VALOR PREDICTIVO DE PCVACO2/CAVO2 EN EL INICIO
DEL SHOCK SEPTICO
PM MOREL, FM RIVERO(1), JFA RiOS(1), G REPETTO(1), JE
ALFONSO(1), ML BRACCINI(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

El shock séptico (SS) continua siendo la principal causa de morbi-
mortalidad en las unidades de cuidados criticos. La hipoperfusion
tisular asociada se ha propuesto como principal mecanismo fisiopa-
tolégico. Algunos autores han propuesto PcvaCO2 para identificar
la persistencia de hipoperfusion, siendo una diferencia >6 mmHg
representativa de una resucitaciéon inadecuada. Nos planteamos
este protocolo con el fin de determinar si la relacién PcvaCO2/Ca-
vO2 tras la resucitacion inicial puede predecir un aclaramiento de
lactato adecuado (210% en 24 hs) y una evolucién favorable en
pacientes con SS.

Estudio prospectivo, longitudinal, unicéntrico. Desde el 1/07/15
hasta el 28/02/16;0bjetivo primario determinar la relacion entre
gap Pcva02/CavO2 y mortalidad intrahospitalaria en el paciente
con SS post-resucitacion; y objetivo secundario Determinar el valor
predictivo del gap PcvaO2/CavO2 en el aclaramiento de lactato en
las primeras 24 hs del paciente con SS post-resucitacion, el valor
predictivo del gap PcvaO2, y la relaciéon entre gap PcvaO2/CavO2 y
tiempo de estadia en UTI.

Durante el periodo de estudio ingresaron UTI 240 ptes, 52 ptes
presentaron SS, de estos, 35 fueron SS de inicio permitiendo aplicar
el protocolo de reanimacion temprana. Solamente 11 ingresaron
al estudio, perdiéndose 24 pacientes por diversas causas. El 64% (7
ptes)de sexo masculino. La mortalidad observada fue del 54.5%. La
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edad media de 61,45 afios (DS 14,27), APACHEIl de ingreso prome-
dio de 21 ptos (DS 7,34) y SOFA de 5,09 ptos (DS 1,7), tiempo medio
de estadia en UTI 8,18 dias (DS 3,06).

No se pudo determinar un punto de corte para evaluar mortalidad
debido al escaso tamaiio de la muestra.El valor medio de PcvaCO2
fue de 9,51 (DS 6,91), una media de CavO2 de 3,22 (DS 1,20) y de
PcvaCO2/CavO2 de 9,51 (DS 6,91).No se logré establecer una co-
rrelacion entre valores de lactato y mortalidad, obteniéndose una
p=0,122. No se pudo establecer una correlacion entre valores de
PcvaCO2/CavO2y clearence de lactato a las 24%, asi como tampoco
se pudieron establecer asociaciones entre PcvaCO2/CavO2 y tiempo
de estadia en UTI.

0310 EMBARAZO Y ROTURA DE ANEURISMA ESPLENICO
S VELEZ(1), ) BARTOLOME(1), E CARABAJAL(1), J CELIZ(1),
O DE MARCO(1), M MENDOZA(1), M MESSAD TARCHINI(1),
E ALLUB(1)
(1) Regional Dr Ramon Carrillo.

Introduccion: La rotura de aneurismas de la arteria esplénica
(AAE) son infrecuentes durante el embarazo pero potencialmente
letales,cursan entre un 80-95% asintomaticos, manifestandose en
un 70% por rotura brusca en el 3° trimestre y en el parto. Los AAE
son responsables del 60% de todos los aneurismas del territorio
esplacnico y ocupa el 3° lugar de los aneurismas abdominales, des-
pués de los de aorta y arterias iliacas. Es una dilatacién anormal de
la arteria esplénica de mas de 1 cm de didametro. La incidencia varia
de 0,1 al 10,4% en la poblacién general, cuatro veces mas comun
en mujeres que hombres. La patogenia no esta completamente
entendida, los factores de riesgo incluyen trauma, eventos hormo-
nalesy hemodinamicas locales en el embarazo, hipertension portal,
degeneracion arterial y aterosclerosis.

Caso clinico: Paciente sexo femenino, de 32 afios cursando em-
barazo de 29 semanas, antecedentes de G2 C1 y Hepatitis au-
toinmune, ingresa de urgencia por Abdomen agudo, con dolor
abdominal intenso, hipotensién arterial y anemia, se realiza se-
miologia obstétrica constatandose signos de sufrimiento fetal,
se decide y realiza Cesarea de Urgencia bajo anestesia general,
laparotomia media infraumbilical y tras la apertura peritoneal,
se encuentra hemoperitoneo de 2000 ml, con origen desde
lecho esplénico, se procede a histerotomia y extraccion fetal,
obteniéndose recién nacido en estado de muerte aparente.
Ingresa a UTI en shock hipovolemico con abdomen abierto y
contenido, Packing en hipocondrio izquierdo, se reanima con
volumen y hemoderivados, desencadenandose coagulopatia.
Requiere reintervencion quirurgica a las 6 hs encontrandose en
cavidad abdominal, hemoperitoneo de aproximadamente una
volemia,necesidad de ligadura de la arteria esplénica observan-
dose aneurisma fizurado de la mismay posterior esplenectomia,
quedando con abdomen abierto-contenido y packing. Cierre de
cavidad por planos en una 3° intevencion quirurgica, evoluciona
con SDRA y falla renal, resulve el cuadro y se externandose a
sala de clinica.

Conclusiones: La rotura de AAE es poco frecuente,catastrofica,
con alta mortalidad materna y perinatal,de diagnéstico dificil
sino es sospechado,por lo que debe considerarse embarazadas
que presenten dolor en cuadrante superior izquierdo del abdo-
men, con o sin shock hipovolémico. El diagnéstico diferencial
debe hacerse con desprendimiento prematuro de placenta, ro-
tura uterina, Ulcera gastrica perforada o rotura de otro aneu-
risma arterial.
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0312 SINDROME UREMICO HEMOLITICO ATIiPICO
D ESPEJO(1), J PORRAS(1), D MARTINEZ(1), G LEGUIZA(1), S
GIMENEZ(1), P LUDUENA(1)
(1) Dr Guillermo Rawson.

Introduccién: El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una entidad
clinica definida por la triada anemia hemolitica de causa mecanicay
no inmune, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda, mediadas
por un proceso de microangiopatia trombética (MAT) sistémico. El
Sindrome urémico hemolitico atipico (SUHa) es el subtipo de SUH
provocado por desregulacién del sistema del complemento, con
dafio endotelial microvascular renal y de otros 6rganos.
Presentacion de caso: Paciente de 25 aiios sin antecedentes pato-
légicos, primigesta de 39 semanas, Ingresa post cesarea de 72 hs
de evolucion; lucida, hipertensa, con fallo renal e ictérica. Anali-
tica con anemia hemolitica y plaquetopenia. Requirié asistencia
respiratoria mecanica desde las primeras 24 hs y hemodialisis.
Intercurre con neumonia por candida con sepsis y disfuncion or-
génica multiple. Ante diagnostico de MAT se realizan 8 sesiones
de plasmaferesis. Sin mejoria clinica y con determinacién de acti-
vidad de ADAMTS13 pendiente, se implementa tratamiento con
Eculizumab.

Discusion: Debido a la evolucion rapida y a la severidad de la
MAT fue necesario establecer un diagnéstico diferencial inme-
diato. Se descartaron causas infecciosas y se comenz6 terapia
plasmatica. Ante la pobre respuesta clinica se inici6 tratamiento
con Eculizumab con evoluciéon favorable con normalizacion de
funcién renal.

Conclusiéon: Motiva la presentacion de este caso la baja incidencia
de SUHaYy la escasa experiencia en nuestro medio de su tratamiento
con el anticuerpo monoclonal Eculizumab y concluimos que reco-
nocer las caracteristicas de la entidad clinica fue primordial para
realizar un diagndstico oportuno y tratamiento eficaz para la evo-
lucién favorable de la paciente.

0313 DISTRES RESPIRATORIO PRIMARIO POR KPC. REPORTE
DE UN CASO
O GUANCA(1), PRAMOS(1), C VARGAS(1), F ARAMAYO(1), J
GOMEZ(1), G BARROJO(1)
(1) Instituto Medico Alta Complejidad.

Introduccion: Uno de los principales problemas en las unidades
de cuidados criticos es la infeccion por gérmenes multiresistentes,
entre ellos, Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasa (KPC) con im-
pacto sobre la morbili-mortalidad, la diseminacién de las mismas y
aumentos en los costos.

Material y Métodos: Caso clinico: Femenino 62 afios, antecedentes:
Hipertension Arterial, Hipotiroidismo, obesidad, fumadora pasiva.
Presenta neumonia de la comunidad, infiltrado alveolar base pul-
monar izquierda, tratada inicialmente en internacion, sala general
de otro nosocomio, previos cultivos con ampicilina sulbactan ev
+ claritromicina ev durante 4 dias con buena evolucion clinica, es
dado de alta para continuar antibioticos via oral. A las 72 hs del alta,
presenta insuficiencia respiratoria requiere internacién en uti, pre-
vios pancultivos inicia pipercilina tazobactan + vancomicina + clari-
tromicina, evoluciona con requerimiento de asistencia ventilatoria
mecanica, empeoramiento de infiltrados alveolares bilaterales, se
realiza lavadobroncoalveolar, Klebsiella Pneumoniae 105 sensible
a Colistin, con multiples mecanismos de resistencia, fenotipicamen-
te Carbapenemasa tipo oxa — 163. Se rota a Colistin, Amicacina 'y
tigeciclina, ventilacién decubito prono por Pafi menores de 100.
Evoluciona favorablemente.

Discusion: Frente a un paciente con sospecha de infeccién grave
procedente de otra institucion, deberia de estar aislado, tomar los
cultivos de vigilancia epidemioldgica y conocer los gérmenes de
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la institucidon procedente para direccionar la terapéutica antimi-
crobiana.

Recomendacion: Aplicar las medidas de bioseguridad y hacer uso
racional de todos los antibiéticos en especial carbapenemes, porque
estamos frente a cepas bacterianas cada vez mas resistentes.
Referencias Bibliograficas: Mufoz-Price LS,et al. Clinical epidemio-
logy of the global expansion of Kebsiella pneumoniae carbapene-
mases, Lancet Dis. 2013;13:785-96.

0314 PREVALENCIA DE INFECCIONES POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE METALOBETALACTAMASAS (NUEVA
DELHI) EN UTI
A OLMOS(1), D VERA GONZALEZ(1), A FERNANDEZ(1), A DI
BELLA(1), FLOIACONO(1), LAGUILAR(1), FRIOS(1), J SAGAR-
DIA(1)

(1) Posadas.

Trabajo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
(UTI) del Hospital Dr. Prof Alejandro Posadas.

Se trata de un trabajo descriptivo, retrospectivo, de una serie de
casos, de muestras bacterioldgicas de pacientes que estuvieron
internados en la UTI en el periodo comprendido entre febrero y
diciembre de 2015 y que tuvieron como aislamiento la presencia
de Enterobacterias productoras de metalobetalactamasas tipo 1
(NDM1) denominadas Nueva Delhi.

Se analizaron retrospectivamente 22 pacientes, que presentaron
infeccion por Enterobacterias productoras de metalobetalactama-
sas tipo 1 (NDM1).

La distribucién por sexo de los 22 pacientes analizados fue: 15
hombres y 7 mujeres. La media de edad de dichos pacientes fue
de 50+/-13 afios, quienes presentaron una media de Apache de
21+/-7. La mediana de dias de internacién en UTI fue de 65,5 (26,5-
89,7) dias. El 95,45% de los pacientes requirié asistencia ventilatoria
mecanica (ARM).

De los 22 pacientes analizados, 15 (68%) fallecieron, 11 pacien-
tes (50%) lo hicieron en la UTl y 3 pacientes (20%) en sala de
Clinica Médica. De los 15 pacientes fallecidos, 5 (33%) podrian
estar relacionados a la infeccion por Enterobacterias de tipo
Nueva Delhi.

Se analizaron 27 muestras bacterioldgicas en donde cultivaron
Enterobacterias productoras de metalobetalactamasas tipo 1, Pro-
videncia stuartii y Proteus Mirabilis, de ellas el 78% (21 muestras)
correspondieron a Providencia stuartiiy el 22% (6 muestras) fueron
Proteus Mirabilis.

Las 27 muestras bacteriolégicas se obtuvieron de: muestras tomadas
de cultivos de sangre periférica (8), urocultivo (9), partes blandas
(3), colecciones abdominales (2), retrocultivo de catéteres centrales
(3), aspirado traqueal (1), legrado ginecolégico (1).

Del total de aislamientos obtenidos no recibieron tratamiento
antibidtico 5 pacientes (4 muestras de urocultivo y 1 de aspirado
traqueal) por no considerarse enfermedad.

0315 HIDROCEFALIA EN PACIENTE CON GUILLAN BARRE
WM ALBAREZ(1), C AVILA(1), E VAZQUEZ(1)
(1) Hospital Publico Materno Infantil.

Introduccién: El Sindrome de Guillan Barre (SGB) es una neuritis
autoinmune contra la mielina periférica con incidencia de 0,6 a
1,9 por 100.000 habitantes; causa mas comun de paralisis flaccida
en nifos. La debilidad de los musculos respiratorios y disfuncion
autondmica es su forma mas grave.

La hidrocefalia (H) es un desorden del SNC caracterizado por exce-
siva acumulacion de liquido cerebro-espinal(CSF) en los ventriculos
del cerebro siendo rara complicaciéon de SGB cercana al 4%.
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Presentacion del caso: Paciente femenino de 5 afios que ingresa
a UTIP con pérdida de fuerza progresiva, ascendente con sensibi-
lidad conservada, por falla respiratoria ingresa a ARM; LCR Protei-
nas 1,39/l, cel. 10/mm3, glucorraquia 59, con clinica y disociacién
Albumina citoldgica se asume como SGB; inicia gammaglobulina
2gr/Kg. Con ventilacion prolongada fue traqueotomizada; persistia
con dificultad en weaning y con signos de secuela neuromuscular
y trastornos cognitivos; presencia de HTA; debuta con signos de
hipertension endocraneana, se realiza fondo de ojo con edema
de papila y TAC de cerebro donde se observa hidrocefalia; se rea-
liza drenaje ventricular al exterior y posteriormente colocacion de
VDVP.La paciente se estabiliza y se consigue el destete de presion
positiva, pasa a sala desde donde se da alta hospitalaria.La paciente
queda con secuelas neuroldgicas importantes.

Discusion: Se trata de un caso de SGB con complicacion rara de hi-
drocefalia con necesidad de VDVP; se observa en nuestro paciente
la presentacion clinica similar de la bibliografia, con deterioro y
weaning dificultoso; la presencia de HTA desde un principio oculto
los signos de HTE; con la tratamiento de la hidrocefalia mejoro al
paciente.

En nuestro caso aparece el diagndstico de SGB y posterior com-
plicacion de Hidrocefalia mientras que el bibliografia también se
describe la hidrocefalia y posterior diagnéstico.

Conclusion: Este caso indica que el estudio de imagenes de cerebro
y fondo de ojo son necesarios en pacientes con SGB con funciones
cognitivas deterioradas, evidentes signos de HTA e HTE y dificultad
en el weaning. Tener presente la Hidrocefalia como complicacion
aunque rara pero posible.

Tener presente la fisiopatologia de aumento de la presién intra-
craneal por un incremento del contenido de proteinas en el fluido
cerebroespinal que se da en SGB.

0316 APLICACION RETROSPECTIVA DE LA DEFINICION SEP-
SIS-3 A UN GRUPO DE PACIENTES CON SEPSIS SEVERA
Y SHOCK SEPTICO
F CAMINOS(1), FIGLESIAS(1), SGUERRERO(1), SBOTTAIA(1),
A PASARELLI(1), J CONDE(1), R ROJAS MEDRANO(1), S CA-
RINO(1), MG SAENZ(1), L TUMINO(1), AL GONZALEZ(1), MC
MARCHENA(1), C LOUDET(1), R REINA(1), H CANALES(1), E
ESTENSSORO(1)
(1) San Martin De La Plata.

Introduccion: Recientemente se ha publicado la nueva definiciéon
de sepsis luego de una revisidon exhaustiva, consenso de expertos y
analisis estadisticos aplicados a grandes bases de datos, para probar
el desempeiio de las nuevas definiciones para predecir mortalidad.
La nueva definicion pondera el aumento del lactato y el requeri-
miento de vasopresores en el grupo de mayor mortalidad deno-
minado shock séptico. Sin embargo, el nuevo consenso podria no
considerar a grupos de pacientes que no se ajustan estrictamente
a la nueva definicion.

Objetivo: Comparar la distribucién, caracteristicas y mortalidad de
pacientes con sepsis severa y shock séptico clasificados en distintas
categorias de acuerdo a valores de lactato y requerimiento de va-
sopresores, considerando la nueva definicion de sepsis.

Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con sepsis severa o
shock séptico realizado en una UCI médico-quirurgica de 17 camas,
entre enero-diciembre de 2014. En el contexto de un estudio de
calidad para determinar la instauracion del antimicrobiano (ATB)
dentro de la primera hora de la hipotension en pacientes con sepsis
severa y shock séptico, se registraron valores de lactato relaciona-
dos al evento. Se establecieron 4 categorias para aplicar a estos
pacientes la definicion Sepsis-3 segun: 1. Shock séptico (vasopre-
sores + lactato >2mmol/l) 2. Sepsis con Disfuncién cardiovascular
(vasopresores + lactato <2mmol/l) 3. Sepsis con hiperlactacidemia
(lactato >2mmol/l, sin vasopresores) 4. Sepsis (lactato <2mmol/I, sin
vasopresores). Para cada categoria se compararon variables demo-
graficas, de severidad al ingreso, y mortalidad.
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Los datos se presentan seguin su naturaleza. Las comparaciones mul-
tiples se analizaron con Test de Kruskal-Wallis o Fisher, consideraron
significativas si P < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes. Caracteristicas: edad 43+17,
APACHEII 18+6, SOFA24 7[5-10], shock al ingreso 62%, dias VM
26[14-35], mortalidad 50%. Presentaron shock séptico 46 pacientes
y sepsis severa 9. Mortalidad 54% y 33%, respectivamente.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de los pacientes. En la
Fig 1 se muestran las 4 categorias y su correspondiente mortalidad.
Conclusiones:

¢ Del total de los pacientes con shock séptico segun la definicion del
consenso previo, sélo 46% son clasificados por la definicién Sepsis-3,
con mortalidad similar.

e Las categorias sepsis con hiperlactacidemiay sepsis con disfuncion
cardiovascular presentaron mortalidad similar a la de shock séptico.

FIGURA 1: Categorias de sepsis y mortalidad
Definicion actual Deficion previa ‘
1
2 1 |
Sepsis con disfuncion e Shock séptico |
i cardiovascular °=N_21P i N=46 |
N=25 = Mortalidad 54% |
mortalidad 48% incztalidad o |
Fa—— | ‘
4 8 |
X Sepsis con Sepsissevera |
Sepsis - 3 2 1
NO e hiperlactacidemia N=9 |
= It:: 0% N=6 Mortalidad 33% |
MOCAL mortalidad 50% |
____________ -
NO Sl
Lactato mayor de 2
Tabla 1: Categorias de sepsis de acuerdo a valor de lactato y
vasopresores
Variables Grupol | Grupo2 Grupo 3 Grupo 4 P
N=21 N=25 N=6 N-3
Edad 49[27-60] | 45[28-60] 30[21-58] 35[21-52] 0.64
APACHEN 20[14-25]| 17[15-21] | 16[15-19] | 10[9-15] 021
Shock al ingreso 57% 68% 67% 33% 0.69
Mc Cabe 2+3 52% 36% 33% 0% 036
Dias VM 21[11-29] | 30[2157] | 34[2558] | 15[10-85] 01
Dias UCI 23[13-38]  35[23-66] | 36[28-140] | 19[1943] 0.11
Mortalidad UC1 60% 48% 50% 0% 028
SOFA24hs 8[69] 7[5-10] 7.5[49] 5[1-5] 027
SOFA dia evento g9[611] 7[69] 4[4-6] 6[6-7] 0.08
Lactato (mmol/fl}) [3[2.7-3.6] 1.5[1.1-1.8] | 2.6[2.2-3.2] | 1.2[0.81.2] | 0.0001
Datos presesrtados coma mediana [p25-p75]y %.
Categorias:
‘Grupol: Shock séptico; Grupo2: Sepsis con disfuncién cardiovascular
Sepsis con hiperlactacidemia; Grupo 4: Sepsis

0317 ESTADIA PROLONGADA EN UCIP DE PACIENTE CON
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) DEBIDO A
POLIMORFISMO DE TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA
(THFR) Y SECUNDARIO A PRIMERA EXPOSICION A ME-
TROTREXATE
G MELENDI(1), A HERNANDEZ(1), Y HERNANDEZ(1), P MO-
RENO(1), A PICON(1), G CARDIGNI(1)

(1) Sanatorio De La Trinidad.

Introduccién: En Argentina se registran 370 casos/aio de LLA en
pediatria. Se estima que un 30% ingresa a UCIP en algin momento
de la enfermedad.

La caracterizacién de la toxicidad por metrotrexate se ha benefi-
ciado de la epigenética. En la Argentina existen tests para su diag-
nostico.

Presentacion del caso: Paciente de 13 afios con diagnostico reciente
de LLA ingresa a UCIP con signos de shock luego de recibir primer
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pasaje endovenoso de metrotexate (protocolo 2 GTLA mM). Ini-
cialmente requirié drogas vasoactivas, antibioticoterapia y oxigeno
suplementario. Por sospecha de toxicidad se solicita dosaje de me-
trotrexate, mostrando niveles 4 veces lo esperado.

Debido al compromiso gastrointestinal por mucositis severa inicia
nutricion parenteral total (NPT).

Luego de 15 dias de internacién presenté pancitopenia prolongada
(26 dias) asociada a fiebre que obligo a realizar cultivos y protocolo
de busqueda de focos profundos seriados. Luego de 4 semanas de
estudios se aisla Candida albicans en sangre y Fusarium sp en piel
y mucosas.

La estadia en UCI fue de 61 dias, NPT 35 dias y 45 dias de antibiéticos
y antifungicos (Fig. 1).

Se analizo los polimorfismos de la enzima THFR, encontrandose la
variante A1298C (cambio de glutamato por alanina), que inhibe
la metabolizacion correcta del metrotrexate. El costo de este test
fue de 40 USD.

El paciente contintio con protocolo alternativo de quimioterapia
logrando la remision completa, sin nuevos ingresos a UCIP.
Discusion: Dos polimorfismos de la THFR se asocian a toxicidad se-
vera, el C677Ty el A1298C, ampliamente descriptos en la literatura.
En la Argentina, Felice et al, como parte del estudio multicéntrico
Berlin-Frankfurt-Munster (BFM) describen el riesgo aumentado de
leucopenia severa. El paciente descripto, heterocigota para el se-
gundo polimorfismo, mostré las complicaciones adjudicadas a dicha
variante, exponiéndolo a compromiso de vida y estadia prolongada
en UCIP.

Conclusion: Los pacientes con LLA en la Argentina se pueden be-
neficiar de los conocimientos actuales sobre la toxicidad de los qui-
mioterapicos. Estan disponibles test validados, accesibles, pudiendo
disminuir la morbi mortalidad y los altos costos de estadia en UCIP.

—+— RGB millmm®
~a~ qPCR mg# (0.355)
181Cadida spLTC  2nd Fusarium cultivo de piel

‘ Drogas vasoacivas

Via central

ARG 0 B S

Dias en UCIP

Dias Iotales de internacion

0318 SINDROME DE LEMIERRE EN TERAPIA INTENSIVA
WM ALBAREZ(1), C AVILA(1), Y SANCHEZ(1), E VAZQUEZ(1)
(1) Hospital Publico Materno Infantil.

Introduccion: El sindrome de Lemierre es una infeccién orofaringea
con tromboflebitis secundaria de la vena yugular interna. El germen
mas frecuentemente es Fusobacterium, siendo menos frecuentes
Streptococcus, Bacteroides, Peptostreptococcus, Eikenella corro-
dens o proteus.

Elinicio de infeccidon suele encontrarse en las amigdalas. Desde esta
localizacion se produce la infeccidn del espacio parafaringeo y la
vaina carotidea, produciéndose tromboflebitis de la vena yugular
interna con posterior siembra hematdgena

Caso clinico: Paciente 11 afios de edad, con antecedente de con-
sultas por faringoamigdalitis; sufre caida de su propia altura y
comienza con fiebre, evolucionando a Shock Séptico refractario
a fluidoterapia por lo g ingresa en ARM y a UTIP; al examen fisico
presentaba exantema generalizado con mayor afectacion en cara,
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tronco y pelvis. En codo y gluteo derecho se palpaba induraciéon.
Se constata edema y eritema en lado derecho de cuello en ECO
signos de tromboflebitis de la vena yugular interna derecha, sin
evidencia de flujo con doppler. Se indica tratamiento antibiotico
con Vancomicina+ Amikacina + Ceftriaxona. A las 48hs se recibe
Hemocultivos mas Cultivo secrecion (+)a S. Pyogenes, Se agrega
Penicilina al tratamiento y se suspende amikacina. Paciente con
mejoria progresiva. Permanece en ARM 4 dias. Al 7° dia de inter-
nacion pasa a sala general. Cumpliendo 45 dias de internacion con
alta hospitalaria.

Discusion: El paciente a diferencia de la bibliografia se presento
como un shock postestreptococcico sin fenémenos de émbolos sis-
témicos. El ecodoppler de vasos de cuellos fue importante para el
diagnostico.

Se realiz6 el tratamiento antibiético con cobertura a anaerobio y
gram positivos; no se realizé anticoagulantes ni técnicas quirur-
gicas.

No fue el germen mas frecuente.

Conclusion: El sindrome de Lemierre es un cuadro clinico poco
frecuente pero potencialmente letal, de no existir un diagnéstico
oportuno. Se debe dar especial énfasis en reconocer los hallazgos
imagenolégicos que permitiran plantear este sindrome, especial-
mente en el contexto de un paciente joven, inmunocompetente,
con evolucion térpida de faringoamigdalitis que cursa con trom-
bosis de VYI'y manifestaciones de embolias sépticas a distancia.

0319 ABSCESO INTRAMEDULAR CERVICAL DE ORIGEN DES-
CONOCIDO
JCALDERON FIERRO(1), CLOZANO RAMIREZ(1), JP ALCONA-
DA MAGLIANO(1), A GROSMAN(1)
(1) Espaiol.

Introduccion: El absceso intramedular es una entidad rara con cli-
nica inespecifica, lo que hace dificil diferenciarlo con otras lesiones
intramedulares. Idiopatico en la mayoria de los casos, tiene diversas
causas.El diagnéstico tardio es frecuente y se debe tener en cuenta
ya que se asocia a altas tasas de mortalidad e incapacidad.

Caso clinico: Paciente de 10 afios con cuadro de 48 horas de evo-
lucion dado por torticolis y parestesias de miembros superiores,
consulta a la guardia donde se realiza TAC Cerebral (normal) y se
indica manejo sintomatico. A las 24 horas consulta por fiebre y
hemiparesia derecha. Se realiza RMN de columna c/s gadolinio que
informa lesion heterogénea central de C2 a C6, de bordes defini-
dos y edema medular, con sospecha de masa tumoral vs. Absceso
intramedular. Se inicia corticoterapia y se medica con vancomicina
mas cefotaxime, previa toma de cultivos. Dado el empeoramiento
clinico ingresa en ARM y es llevada a quiréfano con hallazgo de un
absceso intramedular, el cual se drena y se envia cultivo donde se
rescata Streptococcus Viridans y Fusiobacterium spp, se suspende
cefotaxime y se inicia meropenem segun sensibilidad. Por buena
evolucion a las 48 horas se procede a la extubacién de la paciente.
Por persistir febril se solicita nueva RMN Cerebral y de Columna
completa, sin nueva formacion de absceso, con lo cual se decide
manejo expectante y control clinico. Siendo descartada una causa
primaria subyacente, con cultivos de control negativos y evolucién
hacia la mejoria, se decide su pase a pediatria para completar es-
quema antibidtico (4 a 6 semanas) y la realizacién de artrodesis de
columna por inestabilidad de la misma.

Discusion: El manejo del absceso intramedular es controvertido,
siendo el tratamiento antibidtico, como Unica opcién, una alterna-
tiva avalada por algunos y desestimada por otros. La mayoria de
autores refieren que el tratamiento quirdrgico seria en todos los
pacientes con algunas excepciones en los cuales la descompresiéon
quirurgica no aportaria beneficios en la evolucion. Pero se destaca
que un retraso en la misma podria conducir a un deterioro neuro-
légico rapido e irreversible.

Conclusion: El diagnéstico precoz, el drenaje oportuno y la anti-
bioticoterapia permitieron la recuperacion clinica de la paciente.
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0320 A PROPOSITO DE UN CASO :CALCINOSIS CEREBRAL SME
DE FAHR
E SIMES(1), S MERCADO(1), L GUILLEN(1), F OLIVERA(1), M
CARRIZO(1), M RIVAS(1)
(1) Incor.

Introduccion: El Sme de Fahr es una rara enfermedad que produce
calcificaciones de los ganglios de la base del cerebro, provocando
convulsiones, alteraciones del tono muscular de los movimientos
voluntarios y autonomicos.

Las causas pueden ser:

- Primarias autosomica dominante ligada al brazo corto del cromo-
soma 14, familiar y esporadica.

- Secundarias: endocrino metabolicas, toxicas y enfermedades del
tejido conectivo (LES).

Caso clinico: Paciente de 70 afios, con antecedentes de deterio-
ro cognitivo progresivo en los ultimos 6 meses, acompainado de
movimientos musculares anormales. Ingresa a UTI por presentar
convulsiones tonico-clonicas generalizadas que no responden a
anticonvulsivantes, requiriendo AVM por estado de mal epilep-
tico, se realiza TAC de cerebro donde se observan calcificaciones
bilaterales simetricas de los ganglios basales y sustancia gris de
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cerebro. Se plantarearon los siguientes diagnosticos diferenciales:
Parkinson, corea, demencia talamica, paralisis nulear progresiva, se
estudiaron causas secundarias de calcificaciones cerebrales: hipo e
hiperparatioidismo, colagenopatias y toxicidad por metales, cabe
destacar que la paciente no presentaba trastornos del metabolismo
del calcio.

Se colocan las siguientes drogas: fenitohina, levetiracetan y mida-
zolan, con lo cual luego de varios episodios de ictus convulsivos
se logra estabilizar neurologicamete, presentando NAV. Luego
realizar tratamiento antibiotico, traqueotomia, evoluciona con
destete dificultoso y varias complicaicones entre ellas: trombosis
venosa profunda, para lo cual recibe anticoagulacion e infeccion
relacionada a catéteres con verruga en ETE, pasando mas de tres
meses de internacion en UTI, se logra su estabilidad y control infec-
tologico, pasa a sala comun con miopatia del paciente critico, sin
traqueotomia, vigil, orientada el persona con sonda nasogastrica
por desnutricion calorico-proteica.

Conclusiones: Se presenta este caso de Sme de Fahr dado a su baja
incidecia, cumpliendo con sus criterios diagnosticos, su presentacion
clinica asociadas a signos y sintomas extrapiramidales y en los casos
graves como a nuestra paciente: la convulsiones, que son de dificil
tratamiento y en ocasiones suelen no responder a una sola droga
anticonvulsivante.

0321 DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ECMO MOBILE
PARA RESCATE DE HIPOXEMIA REFRACTARIA Y SU DE-
RIVACION A UN CENTRO ESPECIALIZADO. REPORTE DEL
PRIMER CASO
S VILLARROEL(1)

(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducciéon: ECMO es un sistema de soporte vital extracorpéreo en
Falla Pulmonar Aguda e Insuficiencia Cardiaca aguda. Si el paciente
a ser sometido a este soporte se encuentra demasiado inestable
como para ser transportado a un hospital que cuente con ECMO, la
canulacion antes del traslado permite su estabilizacién y posterior
traslado.

Obijetivo: Describir nuestra experiencia con el primer paciente con
ECMO mobile trasladado a nuestro centro.

Caso Clinico: ¢ Se recibe el llamado de otro centro hospitalario por
un caso de hipoxemia refractaria. * Recibe el Ilamado el coordi-
nador del programa. Este pide el envio del resumen de la historia
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clinica del paciente. ¢ Una vez aceptado el paciente a las 24 hrs. del
llamado se procede al operativo de ECMO mobile. Se planifica todo
el operativo. ® Se mantiene la comunicacion con el médico de UTI.
¢ Paciente 63 afios . Internacion en UTI por Neumonia grave de la
comunidad. e Insuficiencia Respiratoria Aguda con requerimiento
de VNI. ARM, shock, SDRA. ® Maniobras de reclutamiento, decubito
prono, éxido nitrico con respuesta parcial. Pardametros ventilatorios:
vt 5ml/kg compliance de 25, plateu de 30, fr 25 x min peep de 9 ti-
tulada por balén esofagico /curva peep compliance Fio2 100%. Pafi
de 71. ¢ El traslado de ida dura 20 min aprox., se arriba al centro y
se procede a organizar la canulacion. ¢ Se realiza la evaluacion para

MEDICINA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 2

canulacién. e Los perfusionistas empiezan el priming del circuito.
e Se procede a la canulacién bajo vision directa, de vena cava in-
ferior y vena cava superior. ¢ Se canula sin complicaciones, se setea
el Cardiohelp 4,2 Ipm, 2800 rpm, 4 litros de 02 del flumiter. ¢ Se
modifican los parametros de el respirador se baja la fio2 a 21 %, vt
4ml/kg, peep de 10, plateu 21 compliance de 22.

Conclusiones: Los pacientes que tiene indicacion de ECMO y se
encuentran inestables para el traslado son candidatos en forma
segura para un ECMO mobile. El ECMO mobile es una alternativa
distinta para enfrentar un problema en pacientes en los que antes
era inviable su traslado.
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