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REVISTA ARGENTINA
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2017 -34N° 4
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31/08/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 01
Neurointensivismo
CHAamPAQUI B

0009

0020

0130

0197

0254

0280

SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
CON ALTEPLASE INTRAVENOSO DEL ACCIDENTE CEREBRO-
VASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN LA PRACTICA CLINICA.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRIMARIO DE ACCIDENTE CE-
REBROVASCULAR

JMOSCHINI, N PERALTA, V REYNA, A SACCO, D CLUA, M CABA-
NA, S ABUGAUCH, L PEREZ, R BERNARDINI, G GARCIA CLAVERIA
HSA: DE QUE MUEREN EN ARGENTINA?

E AMUNDARAIN, P GOMEZ, L ESPINOSA, N GALLUCCI, M CASA-
NOVA, O FARINA, B DORFMAN

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA. ESTU-
DIO EPIDEMIOLOGICO DE 10 ANOS

JM DAZA, H QUINTELA, D CASTANO, EE LUCCHESSI, C POZO, C
PEREYRA, L BENITO MORI, P SCHOON

SINDROME CONVULSIVO EN PACIENTES CRITICOS

A MIRANDA, R DIAZ, D OVALLE, S ALBACETE, M OLMOS, B TA-
BOADA, N MARINI, L AGUIRRE, G TUHAY, F KLEIN, D VARELA
INFECCION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO RELACIONADA
A DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES NEURO-
CRITICOS: ANALISIS RETROSPECTIVO DE CINCO ANOS

R VILLCA JAVIER, A LUQUETTI, E LUCCHESI, H QUINTELA, P
SCHOON, L BENITO MORI

ANALISIS DEL MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL
ATAQUE CEREBRAL ISQUEMICO EN UNA UNIDAD DE CUI-
DADOS POLIVALENTES

S SVAMPA, P ROEL, K SAIBAL, M OROZCO, JM VARGAS, M COR-
NU, A MARTINUZZI

31/08/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 02
Gestion / Escores 1
LAs SIERRAS

0040

0146

0230

0241

0327

Inicio

EXPERIENCIA DE REGISTRO CONTINUO Y SIN PAPELES DE
TISS-28 EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
ADULTOS POLIVALENTE

E BARRETO, N RIVAS, S MABEL

APACHE Il Y SAPS Il COMO PREDICTORES DE EVOLUCION A
MUERTE ENCEFALICA EN PACIENTES NEUROCRITICOS

NS ROCCHETTI, JJ EGEA-GUERRERO, CJ SETTECASE, DH BAGILET
EVALUACION DEL FLUJO DE PACIENTES CRITICAMENTE EN-
FERMOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

JSAGARDIA, D DRAGO, D BIENZOBAS, EROMERO, F LOIACONO,
R RUIZ, S PUTRUELE, O PERALTA, L BUSSOT, S BACIGALUPO, D
PEZZOLA

REDUCCION DE LA PRESCRIPCION INAPROPIADA Y DE LA
PRESCRIPCION APROPIADA OMITIDA DE MEDICAMENTOS
MEDIANTE LA INTERVENCION DEL FARMACEUTICO CLINICO
A FAJRELDINES, E SCHNITZLER, J INSUA, L DAVIDE, M VALERIO,
M PELLIZZARI

CORRELACION ENTRE THERAPEUTIC INTERVENTION SCO-
RING SYSTEM28 Y NURSING ACTIVITIES SCORE PARA VALO-
RAR CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA Y SU RELACION
CON ESCORES DE SEVERIDAD EN LA UCI

S BOTTAIA, C LOUDET, S FERNANDEZ, S ROJAS, | HERRERA, D
CORIA, G BUSTAMANTE, R MAESTRE, R RAMIREZ, Y DELCORRO,
S GUERRERO, M AQUINO, F VALDERRAMA, M MARCHENA, A
GONZALEZ, H CANALES, L TUMINO, R REINA, E ESTENSSORO

SESIONES DE TRABAJOS ORALES

31/08/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 03
Respiratorio 1
Yacanto C

0233

0252

0292

0300

0302

0321

ESPACIO MUERTO DE BOHR Y PRESION TRANSPULMONAR
A DISTINTOS NIVELES DE PEEP EN UN MODELO ANIMAL DE
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

E GOGNIAT, J DIANTI, | FERNANDEZ, M CEBALLOS, M MADOR-
NO, N ROUX, N VERDIER, P OTERO, A MIDLEY, P RODRIGUEZ, G
TUSMAN, E SAN ROMAN, S GIANNASI

ANALISIS DE 64 FIBROBRONCOSCOPIAS FLEXIBLES REALI-
ZADAS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO MEDICO
POLICIAL CHURRUCA VISCA

A FELDMAN, S TOMEZ, M LOMPINZANO, R OCHOA, N FALCON
PEREZ, N GUMIELA, CPINO, D QUARANTA, G SIBILA, D VARELA,
L GRIECO, L NAVEIRO, E ARISTA, A PASQUINI, CPOZO, C CANES-
SA, S FREDES, N TIRIBELLI, A MARINO, V GIUBIS, M PASTOR, M
GUAYMAS

ANALISIS DE LA HOMOGENEIDAD DE LA COMPLIANCE DEL
SISTEMA RESPIRATORIO A DIFERENTES NIVELES DE PEEP

M MADORNO, E GOGNIAT, P CELORIA, FNANNI, I TELIAS, J DIAN-
TI, | FERNANDEZ, P OTERO, M CEBALLOS, N VERDIER, P RODRI-
GUEZ, G TUSMAN, E SAN ROMAN

COMPARACION DE NIVELES DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN PA-
CIENTES CON Y SIN SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO EN TERAPIA INTENSIVA

AB ROJAS, M ANDRETTI, D MENDIETA, D REYNOSO, R MELEN-
DEZ, N LUNA, JCVERGOTTINI

EXACTITUD Y PRECISION DE P0.1 MEDIDA POR LOS RESPIRA-
DORES MODERNOS - DE LA SIMULACION A LOS PACIENTES
I TELIAS, D JUNHASAVASDIKUL, N RITTAYAMAI, L CHEN, D GRIE-
CO, M DRES, M SKLAR, E GOLIGHER, L BROCHARD

EXITO EN RESCATE DE PACIENTES CON SINDROME CARDIO-
PULMONAR POR HANTA VIRUS SEVERO MANEJADOS CON
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA VENO-
ARTERIAL, EXPERIENCIA DE 8 CASOS

L FERREIRA CABRERA, J HERMOSILLA PANES, P FERNANDEZ
ANDRADE, J YANEZ VILLASENOR, B NAHUELPAN ORELLANA, D
PONCE HOLGADO

31/08/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 04
Shock 1

Yacanto A

0162

0165

0235

Discusion de Posters

EVALUACION DE LA RELACION DEL CLEARANCE DE LACTA-
TO, LACTATO INICIAL, APACHE Il Y SOFA CON LA MORTA-
LIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES MAYORES DE
70 ANOS INTERNADOS POR SEPSIS O SHOCK SEPTICO EN
TERAPIA INTENSIVA

E FRANCO, JP SUAREZ, M KHOURY, R FREUE

EL SUCCINATO PARENTERAL DISMINUYE LA PRODUCCION
ESPECIES REACTIVAS DE OXiGENO (ROS) EN RATAS SEP-
TICAS

SP CHAPELA, | BURGOS, MS RANA, MA BLASCO, M ALONSO, C
STELLA

COMPARACION TEMPORAL DE VARIABLES CLINICAS HE-
MODINAMICAS Y METABOLICAS Y SU CORRELACION CON
MORTALIDAD EN SHOCK SEPTICO

A PEREZ SARRIGUREN, A CHENA, F GALIOTTI, F ARMENTANO, C
PELLEGRINI, A MARTIN, JL MARENGO, G PAGELLA

Indice
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H Sesiones de Trabajos Orales

0244 REPRODUCIBILIDAD DE LAS DETERMINACIONES DEL iNDICE

DE DISTENSIBILIDAD DE LA VENA CAVA INFERIOR EN PA-
CIENTES CRITICOS: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO.
WO ECHEVERRIA MORA, M MUGNO, D BANEGAS, LC ALVAREZ
ARISTIZABAL, M PIZZI, P RINGELMANN, M FURCHE, F BERDA-
GUER, F ZECNHER, F MOTTA, PN RUBATTO BIRRI, A RISSO VAZ-
QUEZ, ADUBIN, ED VALENZUELA ESPINOZA

0250 CONCORDANCIA EN LA EVALUACION DE LA PERFUSION
PERIFERICA EN VOLUNTARIOS SANOS Y EN PACIENTES SEP-
TICOS
P RINGELMANN, M FURCHE, M PIZZI, WO ECHEVERRIA MORA, M
MUGNO, D BANEGAS, LC ALVAREZ ARISTIZABAL, F BERDAGUER,
F ZECNHER, F MOTTA, PN RUBATTO BIRRI, A RISSO VAZQUEZ, A
DUBIN, ED VALENZUELA ESPINOZA

31/08/2017 - 08:00 a 08:45

TRABAJOS ORALES 05

Obstetricia / Nefro / Medio Interno
SAN JAVIER

0026 HIPERNATREMIA EN LA FASE DE RECUPERACION INSUFI-
CIENCIA RENAL AGUDA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO
NA ANGELONI, FD MASEVICIUS, E MARTINEZ, P CECILIA

0099 EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON
REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CRiTI-
cos
L TALAMONTI, C CARLINO, E PIOMBETTI, G IZAGUIRRE, S SAN-
CHEZ, G ELIAS

0257 MORTALIDAD MATERNA EN AMBATO, ECUADOR
G MORENO MARTIN, R MARTINEZ MARTINEZ, M MORENO MAR-
TiN, MI FERNANDEZ NIETO

0258 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES OBSTETRI-
CAS ADMITIDAS A Ucl
H BONGIOANNI, A FERNANDEZ, D VERA GONZALEZ, NROMANO,
FA TRAVERSO, L AGUILAR, ED PEZZOLA, F RIOS, GA GUANCA

01/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 06
Gestion / Escores 2
CHamPAQUI B

0042 PERFIL DE USO DE ALBUMINA SERICA HUMANA 20% UNC
(ASH-UNC): TRABAJO INTERDISCIPLICARIO DE FARMACOVI-
GILANCIA
D RUARTE, MJ DIBO, MB GARAGIOLA, P FLORES, C BARROS, R
RIVERO, D FONTANA

0211 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA DISMINUCION DE
ULCERAS POR PRESION EN UNIDADES DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA Y ADULTOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
AGUDOS.ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIPTIVO ANTES- DES-
PUES
N VIDAL, R DEHEZA, I VILTRE, C BIANCHINI, LBERON, H HERRERA,
CQUIROGA, D DRAGO, L AGUILAR

0212 ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA DISMINUIR LA IN-
CIDENCIA DE LA EXTUBACION NO PLANEADA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS BECA
“RAMON CARRILLO-ARTURO ONATIVIA”, MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION, COMISION NACIONAL SALUD IN-
VESTIGA. 2011
N VIDAL, R DEHEZA, M SOKIRANSKI, N GUADAGNA, G TURON

0315 EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
POSTERIOR AL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
A ZAVATTIERI, J ALVAREZ, S JONATHAN

Discusion de Posters
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01/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 07
Sedacion

LAs SIERRAS

0070 ASOCIACION ENTRE EL USO DE SEDACION PROFUNDA Y LA
PRESENCIA DE DELIRIO CON LA PROLONGACION DEL TIEM-
PO DE WEANING
ML GIMENEZ, G AVACA, M BERTE, M BOSSO, A GARCIA, G GAR-
CiA, P GIMENEZ, A GOLDBERG, G NAHMIAS, D NOVAL, K MI-
RALLES, M OJEDA, A PALAZZO, N POZO, A SANTA MARIA, N
SEGURA, E STEIMBERG, N TIRIBELLI, S FREDES, S ILUTOVICH

0089 IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE ANALGOSEDA-
CION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIA-
TRICA, 2 ANOS DESPUES...
C BERRONDO, A FRANCAVILLA, M NALLAR, E TERAN, V POLOP,
MA MEZZENZANI, L TORREIRO, S ROUCH, F BOCCADORO, MDP
ARIAS LOPEZ

0123 COMPARACION ENTRE ROCURONIO Y SUCCINILCOLINA PA-
RA SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA EN SHOCK ROOM
I PUIG, P PAHNKE, MDLA PONCE, D CABRERA, J BRITO, L LACOM-
BE, M CABRAL, S PAVAN, C ARANCIBIA

0224 ASOCIACION ENTRE EL USO DE SEDACION PROFUNDA TEM-
PRANA Y MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS RECIBIEN-
DO VENTILACION MECANICA
A GOLDBERG, T POLITI, G AVACA, M BOSSO, A GARCIA, G GAR-
CiA, F GHELLINAZA, ML GIMENEZ, P GIMENEZ, K MIRALLES, G
NAHMIAS, M OJEDA, E STEIMBERG, N TIRIBELLI, S FREDES, A
SANTA MARIA, M BERTE, A PALAZZO, D NOVAL, N SEGURA, S
ILUTOVICH

0306 IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE SEDOANALGESIA
EN UCI MEDICO-QUIRURGICA: SATISFACCION DE USUARIOS
MJ MESCHINI, C LOUDET, M GARCIA SARUBBIO, MC MARCHENA,
F CAMINOS, A PORCEL, N ZULJEVIC, AL GONZALEZ, | HERRERA,
S FERNANDEZ, S ROJAS, S BOTTAIA, S DE MARCO, M PEREZ, V
PAZOS, R REINA, E ESTENSSORO

01/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 08
Respiratorio 2
Yacanto C

0134 MODELOS DE INJURIA PULMONAR EXPERIMENTAL
E CORREGER, J MARCOS, G LAGUENS, P STRING

0145 OBSERVACION DE LA VARIACION TEMPORAL DEL GROSOR
DIAFRAGMATICO MEDIDO POR ECOGRAFIA, Y SU RELACION
CON LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
FS FERNANDEZ, M BARZAGHI, F RUGGERI, A MATIAS

0157 CRITERIO TEMPORAL DE EXITO DE WEANING EN VENTILA-
CION MECANICA PROLONGADA ; CUANTO TIEMPO SEGUIR?
D VILLALBA, V FELD, V LEIVA, M SCRIGNA, E DISTEFANO, J COLL-
INS, AP ROCCO, A MATESA, L AREAS, N GOLFARINI, G GIL ROS-
SETTI, P PINI, M HANNUN, S BONI, S GRIMALDI, P PEDACE, P DIAZ
BALLVE, M ANDREU, P BUNIRIGO, D NOVAL, F PLANELLS

0164 SATURACION VENOSA CENTRAL COMO PREDICTOR DE EXI-
TO DE EXTUBACION
XE PICON CORONEL, GA MOLINA MANCERO, PD LUCERO, SP
CHAPELA, ED SOLOAGA, MA BLASCO, JF CHERTCOFF

0198 LA DIFERENCIA DE PRESION TIENE BAJA CORRELACION CON
EL VOLUMEN PULMONAR EN PACIENTES CON SDRA VENTI-
LADOS CON BAJO VOLUMEN CORRIENTE
N TIRIBELLI, S FREDES, M LOMPIZANO, D ROSSI, D CANTO, E SA-
LA, A FELDMAN, S WELSH, N POZO, D QUARANTA, G SIBILA, L
NAVEIRO, D VARELA, M GUAYMAS
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01/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 09
Shock 2

Yacanto A

0030

0058

0074

0084

0120

0240

CORRELACION ENTRE LA PRESION MEDIA SISTEMICA ESTI-
MADA MEDIANTE REGRESION LINEAL Y UN ALGORITMO DE
CALCULO

MC GONZALEZ, M GONZALEZ, J RODRIGUEZ LOUZAN, A DO-
GLIOTTI, A DUBIN, C LOVESIO

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN INFECCIONES DE PACIEN-
TES NEUTROPENICOS FEBRILES CRITICOS

L UNIGARRO, K MARIN

LA RESUCITACION CON FLUIDOS Y NORADRENALINA NO
CORRIGE LA INSUFICIENCIA RENAL EN EL SHOCK ENDO-
TOXICO

G FERRARA, VS KANOORE EDUL, JF GONZALEZ EGUILLOR, MG
BUSCETTI, HS CANALES, B LATTANZIO, L GATTI, C INCE, A DUBIN
SEPSIS, MANEJO EN SHOCK ROOM

L LACOMBE, C VIGNETTA, P PAHNKE, C ARANCIBIA, A LOPEZ
MONITOREO DE LA PERFUSION TISULAR EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO

D DUARTE, R NICASTRO, G BENAVENT, Y ESCOBAR, J ROLDAN, A
MONSON, M MAIDANA, V TRONCOSO, N RAIMONDI, F PLANO
REANIMACION CON FLUIDOS GUIADA POR MONITOREO
PICCO EN PACIENTES POST OPERATORIOS CON SHOCK SEP-
TICO

A FELDMAN, D VARELA, D QUARANTA, G SIBILA, L NAVEIRO, L
GRIECO, M MOLINA, N CAPELLA, P REVEL CHION, S FREDES, N TI-
RIBELLI, C POZO, C CANESSA, R SANCHEZ, M VAZQUEZ, V NUNES,
STOMEZ, CPINO, N GUMIELA, R OCHOA, A PERAZZI, ) YALOSKE,
R ALVARADO, A MARINO, P CORONADO, C VILLARREAL, M DE
GUARDIA, H MAMANI, D ROSSI, M LOMPINZANO, M GUAYMAS

01/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 10
Gastro / Nutricion

SAN JAVIER

0062

0242

0259

0274

Inicio

¢EL ESCORE NUTRIC SUBESTIMA EL RIESGO NUTRICIONAL?
M RE, D MORETTI, N ROCCHETTI, C SETTECASSE, D BAGILET
FACTORES BIOQUIMICOS PREDICTORES DE MAL PRONOSTI-
CO EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE NEOPLASIA GAS-
TROINTESTINAL

A MARTINUZZI, P ROEL, M OROZCO, K SAIBAL, JM VARGAS, A
NUNEZ

EFECTOS DE LA REANIMACION CON LIQUIDOS UTILIZANDO
EL MONITOREO PICCO EN PACIENTES CON PANCREATITIS
AGUDA GRAVE

A FELDMAN, D VARELA, D QUARANTA, C PINO, N GUMIELA, L
NAVEIRO, C CANESSA, C POZO, A PERAZZI, J YALOSKE, R ALVA-
RADO, E ARISTA, RSANCHEZ, M VAZQUEZ, V NUNES, A MARINO,
H MAMANI, M DE GUARDIA, P CORONADO, C VILLAREAL, D
ROSSI, N TIRIBELLLI, S TOMEZ, R OCHOA, G SIBILA, N FALCON
PEREZ, V GIUBIS, M PASTOR, M GUAYMAS

PANCREATITIS AGUDA, DETERMINANTES DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA.

ARAMOS, ADOGLIOTTI, D LATASA, M PEREZLINDO, F ACHARTA,
CBOZICOVICH, G ALESSIO, C LOVESIO

MEDICINA INTENSIVA - 2017 - 34 N° 4

02/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 11
Respiratorio 3
CHAamPAQUI B

0071

0075

0078

0114

0115

0238

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN
VENTILACION MECANICA DE ACUERDO A LA NUEVA DEFI-
NICION DEL PROCESO DE WEANING

ML GIMENEZ, G AVACA, M BERTE, M BOSSO, A GARCIA, G
GARCIA, P GIMENEZ, A GOLDBERG, G NAHMIAS, D NOVAL, K
MIRALLES, M OJEDA, A PALAZZO, N POZO, A SANTA MARiA, E
STEIMBERG, N TIRIBELLI, S FREDES, S ILUTOVICH

EFECTO DEL USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO SOBRE
LA IMPEDANCIA PULMONAR DE FIN DE ESPIRACION EN VO-
LUNTARIOS SANOS EN POSICION SEMISENTADA A 45°

G PLOTNIKOW, R PRATTO, C QUIROGA, E ANDRICH, J DORADO,
D VASQUEZ, G RAMIRO, D PABLO, JL SCAPELLATO, D INTILE

EL TAMANO DEL BABY LUNG CONDICIONA EL RIESGO DE
VILI Y EL MECANISMO DE DISTENSION PREDOMINANTE

N PISTILLO, O FARINA

MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS OBESOS QUE RECI-
BEN VENTILACION MECANICA INVASIVA: REVISION SISTE-
MATICA Y META-ANALISIS

A VICENTE, P SAVIO, L PRIETO, B SIMIONI, A BRUSCO, C CAGNO-
LA, A FERRARIO, C GARCIA REID, R AMOZA, P TOCALINI, M ALI,
A CURA, W TOZZI, M VILLARRUEL, G VERDE, G MUHAFARA, S
VIRGILIO, G BATAGLIA, L AREAS, MN NOVO, L GAREGNANI, A
TICAK, | CHIAVARO, M FERRERO

EVALUACION DE RESULTADOS DE LA APLICACION DE CA-
NULA NASAL DE ALTO FLUJO DE OXiGENO COMO METODO
PARA PREVENIR LA FALLA DE LA EXTUBACION. RESULTADOS
PREELIMINARES

P EZCURRA, E GOGNIAT, S VENUTI, V MONZON, F ORTEGA, N
ROUX, A MIDLEY, S GIANNASSI

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, S TOMEZ, M LOMPINZANO, P CRISTIAN, N GUMIE-
LA, L NAVEIRO, C PINO, R OCHOA, D VARELA, C CANESSA, D
QUARANTA, S FREDES, N FALCON PEREZ, G SIBILA, E ARISTA, V
NUNES, A PERAZZI, R ALVARADO, A MARINO, M GUAYMAS

02/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 12
Infecto

LAs SIERRAS

0088

0116

0167

0172

Discusion de Posters

VALOR DEL ACIDO LACTICO EN LCR PARA EL DIAGNOSTICO
DE MENINGITIS POST QUIRURGICA

G RAMOS, L TRUNZO, F BARBERIS, G GENOVESE, F MARTINEZ
SRNEC

EVALUACION DE UN PAQUETE DE MEDIDAS EN PREVEN-
CION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
(NAV)

R FERNANDEZ, L LOPEZ, L VIOLA, V ORDONEZ, N MOYANO, E
ROJO, E CABRERA, | SANTOLAYA, C OTTAVIANI, S PEREIRA
IMPACTO PRONOSTICO DE LAS BACTERIEMIAS EN TERAPIA
INTENSIVA

R DIAZ, D OVALLE, S ALBACETE, A MIRANDA, M OLMOS, B TA-
BOADA, N MARINI, G TUHAY, L AGUIRRE, F KLEIN, D VARELA
LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA PARA LA DISMINU-
CION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES VE-
NOSOS CENTRALES

D CARRANZA, M GARCIA, L MACHUCA, M BUEMO, C FERREYRA,
A QUINTEROS, J ORTEGA, J FERNANDEZ, S CARRIZO, S PEZZI, N
BONETTO, SROJAS, M RUIZ, J CELIA
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0290

0328

EOSINOPENIA COMO MARCADOR DE INFECCION EN PA-
CIENTES QUE INGRESAN A TERAPIA INTENSIVA: UTILIDAD
DIAGNOSTICA Y VALOR PRONOSTICO

A IUNGMAN, GL ECHAVARRiA, NB PEZZI, B GARCIA GINER, JP
SUAREZ, G ESTRADA, G BENCHETRIT, R LOPEZ LUPPO
IMPACTO DE LA NEUMONIA NOSOCOMIAL ADQUIRIDA EN
LA UTI COMO “SEGUNDO HIT” INFECCIOSO. EVALUACION
DE DESENLACES ADVERSOS

M ESPERATTI, N FUENTES, ME GONZALEZ, M FERRER, G LI BASSI,
O RANZANI, A TORRES

02/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 13
Trabajos SATI

Yacanto C

0249

0256

0276

0313

Inicio

ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVA DE VALIDACION DE
LA DEFINICION SEPSIS-3 EN LA ARGENTINA: SATISEPSIS: AS-
PECTOS EPIDEMIOLOGICOS E INFECTOLOGICOS.

E ESTENSSORO, CLOUDET, V KANOORE EDUL, J OSATNIK, FRIOS,
ADUBIN, CGROER, L CORZO, CMARCHENA, G SAENZ, E MINOL-
DO, M SANCHEZ, Ol GRUPO SATI-SEPSIS

ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVA DE VALIDACION DE
LA DEFINICION SEPSIS-3 EN LA ARGENTINA: SATISEPSIS: AS-
PECTOS EPIDEMIOLOGICOS E INFECTOLOGICOS.

E ESTENSSORO, CLOUDET, V KANOORE EDUL, J OSATNIK, FRIOS,
A DUBIN, JC PENDINO, C GONZALEZ, M GARCIA, A GARCIA, A
GOMEZ, E MINOLDO, A FERNANDEZ, A RISSO, Ol GRUPO SATI-
SEPSIS

EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS Y VALIDACION DE LAS DEFI-
NICIONES SEPSIS-3 EN UN PAiS CON UNA ECONOMIA CON
INGRESOS PER CAPITA MEDIANO-ALTO: UN ESTUDIO DE
COHORTE PROSPECTIVO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
TERAPIA INTENSIVA (SATI) IN 809 PACIENTES

E ESTENSSORO, C LOUDET, F RIOS, J OSATNIK, A DUBIN, V KA-
NOORE EDUL, M POZO, B LATANZIO, F PALIZAS, G ZAKALIK, A
SANTAMARIA, N RUBATTO, C ARIAS, D VASQUEZ, F KLEIN, Ol
GRUPO SATI-SEPSIS

EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS Y VALIDACION DE LAS DEFI-
NICIONES SEPSIS-3 EN UN PAiS CON INGRESOS PER CAPITA
MEDIANO-ALTO: ESTUDIO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
TERAPIA INTENSIVA (SATI). ANALISIS ENTRE HOSPITALES PU-
BLICOS Y PRIVADOS

E ESTENSSORO, CLOUDET, J OSATNIK, V KANOORE EDUL, FRIOS,
A DUBIN, F KLEIN, D PIEZNY, G PLOTNIKOW, V ARROSAGARAY,
E VALGOLIO, C MARCHENA, G CUETO, D DUARTE, Ol GRUPO
SATI-SEPSIS

0326

MEDICINA INTENSIVA - 2017 - 34 N° 4

VALOR PRONOSTICO DEL ESCORE DE INJURIA GASTROIN-
TESTINAL AGUDA MAXIMA (AGIMAX), NUTRIC ESCORE Y
DEUDA CALORICA EN LA PRIMERA SEMANA: ESTUDIO MUL-
TICENTRICO DE COHORTE PROSPECTIVO DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA (SATI)

C LOUDET, M MARCHENA, L TUMINO, R GIMBERNAT, M CABA-
NA, G CAPURRO, P ASTEGIANO, M VELAZQUEZ, M CASANOVA,
M ROTH, G RODA, P OKURZATI, Y BALMACEDA, J RODRIGUEZ
BUGUEIRO, M PERMAN, R REINA, E ESTENSSORO

02/09/2017 - 08:00 a 08:45
TRABAJOS ORALES 14
Pediatria

YAcaNTO A

0061

0067

0102

0133

0243

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ASOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES INTERNADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

G SHEEHAN, MDP ARIAS LOPEZ, G PALACIO, A COSTAS, P NEIRA
PREVALENCIA DE NINOS CON CONDICIONES CRONICAS
COMPLEJAS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PE-
DIATRICOS DE ARGENTINA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO,
MULTICENTRICO

MDP ARIAS LOPEZ, ME RATTO, A SIABA SERRATE, C MEREGALLI,
K FIQUEPRON, A FERNANDEZ, G SATI-Q PEDIATRICO
EXANGUINOTRANSFUSION (ET) EN COQUELUCHE GRAVE.
(ET PHONE HOME?

M PENAZZI, E MARI, P PACHECO

DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PE-
DIATRIA SEGUN LA NUEVA CLASIFICACION DE LA CONFE-
RENCIA DE CONSENSO INTERNACIONAL DE 2007

E MONTEVERDE, A RETTA, A FERNANDEZ, V ALTUNA, S TORRES,
G GRUPO ARGENTINO DE DESTETE EN PEDIATRIA, J FRYDMAN,
Y FORTINI, R TOMASSONE

ENCUESTA SOBRE SEDACION Y ANALGESIA EN PACIENTES
CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE ARGENTINA

P TAFFAREL, G BONETTO, F JORRO BARON, C MEREGALLI

Sesiones de Trabajos Discusion de Posters . Indice
. . Resumenes
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DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 01
Respiratorio 1

SecTor EscaLErAs MECANICAS SUBSUELO

0002

0059

0113

0118

0124

0140

0161

0180

0221

0236

0237

0268

0270

0294

Inicio

EXPERIENCIAS DE LOS PACIENTES VENTILADOS SIN SEDA-
CION EN UNA UNIDAD DE TRAUMA. ANALISIS CUALITATIVO
DE ENTREVISTAS FILMADAS

CA CASABELLA GARCIA, CD GARAY, ME GUANTAY
INTOXICACION AGUDA POR METILENDIOXIMETANFETAMI-
NAS

ML LUDUENA, L DE BARI, N LANGUIDEY, | AVERSA, A PASTORIZA,
F PECORARO, C ALMIRON, K NOGUERA, E VALENCIA
UTILIDAD DE CRIOBIOPSIA PULMONAR EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A TO-
XICIDAD POR DROGAS. REPORTE DE CASOS

AM RIVERA, MJ LAS HERAS, | FERNANDEZ CEBALLOS, R CASTRO
AZCURRA, G SVETLIZA, S GIANNASI, E SAN ROMAN
CRIOBIOPSIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA AGUDA: REPORTE DE SERIE DE CASOS

M LAS HERAS, | FERNANDEZ CEBALLOS, A MONTSERRAT RIVERA,
CA RODRIGO, G SVETLIZA, S GIANNASI, E SAN ROMAN
TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR FIBROBRON-
COSCOPIA

MC PALACIO, JC MEDINA, R SANTOS, M CHAMADOIRA, A BAL-
DIVIEZO, A FLORES, P OVIEDO SANTAMARIA, J ALFONSO
NEUMONITIS INTERSTICIAL INESPECIFICA ASOCIADA A
EFECTO ADVERSO DE CARBAMAZEPINA. CASO CLINICO
MS URBANO, ME GIMENEZ, S BARRIONUEVO, MM TARTARA, R
VARGAS MARTINEZ, L BARRIENTOS, J ESPINOZA, G CARRIZO, L
ROSSETTI, D GELABERT, J PONCE, R KSEIRI
NEUMOPERITONEO POR FISTULA TORACO-ABDOMINAL.
REPORTE DE UN CASO

AB VAQUERA, MD SCAPPINI, JA ROQUE RENDON, SA SAC, EJ
DESCOTTE, C ROMAN, JF CHERTCOFF, MA BLASCO

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LA PREVENCION DE
LA LESION PULMONAR POST ESOFAGECTOMIA

| FERNANDEZ CEBALLOS, M LAS HERAS, C VIDELA, A RIVERA, D
CAVADAS, D IGLESIA, MS VENUTI, S GIANNASI, E SAN ROMAN
ULTRASONOGRAFIA CRITICA, UNA HERRAMIENTA DE CAM-
BIO: NEUMOTORAX DIAGNOSTICADO POR ECOGRAFIA PUL-
MONAR, REPORTE DE CASOS

C FERREYRA, L MACHUCA, ML BUEMO, D CARRANZA, P TABOR-
DA, M GARCIA, A QUINTEROS, J FERNANDEZ, J CELIA, ) ORTEGA,
S ROJAS, S CARRIZO, N BONETTO, M RUIZ, S PEZZI

TITULACION DE PEEP DECREMENTAL Y CORRELACION ENTRE
VARIABLES DE MECANICA PULMONAR E INTERCAMBIO GA-
SEOSO

F GALIOTTI, JL MARENGO, A CHENA, G PAGELLA, A PEREZ SARI-
GURREN, C PELLEGRINI, A MARTIN

HEMOPTISIS, CONVULSIONES Y NEUMOENCEFALO, UNA
TRIADA POCO FRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO

MA BARRIENTOS, D VERA, B ANABEL, M ALEJANDRA, E MARTI-
NA, M HELENA, R GUILLERMO

UTILIZACION DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO DE OXIiGE-
NO COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN LA FALLA RESPI-
RATORIA AGUDA ASOCIADA A EPOC: REPORTE DE UN CASO
E STEINBERG, E GOGNIAT, R FAMIGLIETTI, P EZCURRA, N ROUX,
S GIANNASI

NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO VERSUS TRAUMATICO
A PROPOSITO DE UN CASO

T HUANCA, A TAMAYO, G RODRIGUEZ, J ALBARRACIN, W VI-
DETTA, B FERNANDEZ, M WILCHES, F CARVAJAL, R GARNICA
FiSTULA BRONCO-PLEURAL TRAUMATICA

J CONDE, A PAGLIA, B FRANCO, G ZUNA, D JUAREZ, L PABLO, S
BARRIOS, L CHOQUE, A PASARELLI, R ROJAS, N ZULJEVIC

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

31/08/2017 - 12:00 a 13:30

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS 02
Respiratorio 3

SecTor EscaLErAs MECANICAS SUBSUELO

0025

0031

0032

0037

0043

0045

0048

0080

0143

0148

0152

0163

0309

Discusion de Posters

RECLASIFICACION DE UNA COHORTE DE PACIENTES DE UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEGUN LA NUEVA DEFINICION DE
WEANING (WIND).ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA
P BEBER, E DANTAZ, S FERNANDEZ, M GARELLO, S KRITTERSON,
V JARITOS, P BEBER, M ESCOBAR, M KUSZCZAK, D WALTER, L
DIAZ BELTRAN, L GONZALEZ, S VACAS, A ZURRA, J ARMELINO, P
BUSTAMANTE, F JANSMA, F MURA, W TOZZI

TOXICIDAD POR AMIODARONA EN PACIENTE CRITICO

N BARALDI

ENDOMETRIOSIS PULMONAR: A PROPOSITO DE UN CASO
MF MENDIETA, JJ NAVOTKA, AN GUTIERREZ, FJ REBORATTI, CA
ZAMPEDRI, MR TORRES, GG GARAU, MM MARTINEZ, RA KA-
RATANASOPULOZ, GA LEVI, VJ GARCIA, ME PAIZ, LV GOSSEN, C
JOACHIN

MANIOBRA DE PRONO EN PACIENTE EMBARAZADA CON
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO REFRACTARIO A
TRATAMIENTO. REPORTE DE UN CASO

F GALIOTTI, JLMARENGO, G ZAKALIK, A CHENA, J PINA, M SAN-
CHEZ, A MARTIN, C PELLEGRINI, A PEREZ SARRIGUREN
REPORTE DE UN CASO: CORRECCION DEL INTERCAMBIO GA-
SEOSO UTILIZANDO VENTILACION NO INVASIVA GUIDA POR
MANOMETRIA ESOFAGICA EN PACIENTE CON SINDROME DE
OBESIDAD E HIPOVENTILACION

J DIAZ, R MONTENEGRO, ML GALLINI, J VERNA

EXTUBACION NO PROGRAMADA (ENP), ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES : INCIDENCIA Y VARIABLES RELACIONADAS
PARA MEJORAR LA CALIDAD EN UNA UNIDAD POLIVALENTE
R GARNICA, ATAMAYO, W VIDETTA, G RODRIGUEZ, F CARVAJAL,
B FERNANDEZ, M WILCHES, J ALBARRACIN, T HUANCA

USO DE MANOMETRIA ESOFAGICA EN EL MONITOREO DE
VENTILACION MECANICA Y GUIA PARA WEANING EN PA-
CIENTE OBESO MORBIDO

R MONTENEGRO, ML GALLINI, J DIAZ

IN-EXSUFFLATOR Y VENTILACION NO INVASIVA EN INTER-
CURRENCIA RESPIRATORIA EN SINDROME DE TAY-SACHS.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

A SANGER, G BOSSIO, J MANAVELLA, F PAZIENCIA, M MANAGO
ARSD SEVERO CAUSADO POR SINDROME PULMONAR HE-
MORRAGICO GRAVE POR LEPTOSPIROSIS. CASO CLINICO

L BARRIENTOS, ME GIMENEZ, MM TARTARA, R VARGAS MARTI-
NEZ, J ESPINOZA, G CARRIZO, L BROWN, J PONCE, L ROSSETTI, D
GELABERT, R KSEIRI, H ROJAS PAIVA

RESUMENLAVADO ALVEOLAR MONITORIZADO POR TO-
MOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA EN PACIENTE CON
PROTEINOSIS ALVEOLAR A PROPOSITO DE UN CASO

M PEREZLINDO, J ROBLES, A RAMOS, C LOVESIO, C CAPITAINE
FUNES, F ACHARTA

COMPLICACIONES EN TERAPIA INTENSIVA DE LA CIRUGIA
DE RESECCION PULMONAR

M HUNTER, M HERNANDEZ, G BADARIOTTI, B DE DIEGO
RESULTADOS DE VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
NEUROCRITICOS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD AUTONO-
MA DE BUENOS AIRES. ESTUDIO RETROSPECTIVO

G CARDOSO, JM CARBALLO, CBROVIA, MI ELIAS, ME DOTTA, MS
ROSSO, A MORENO, AM GALLOLI, P DIB, SL GARCIA SCHUSTERE-
DER, F VILLALBA, D CASTRO, V DI GIORGIO, M BERTOZZI
TETRAPLEJIA AGUDA NO TRAUMATICA

P ROEL, M CORNU, K SAIBAL, M OROZCO, S SVAMPA, M SEPUL-
VEDA
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SINDROME SEROTONINERGICO EN TERAPIA INTENSIVA

M ALBORNOZ, N ARBELAIS, M RE, MF CORBACHO RE, N ROC-
CHETTI, C SETTECASSE, D BAGILET

ABSCESO CEREBRAL SECUNDARIO A ABSCESO PULMONAR
EN HUESPED INMUNOCOMPETENTE

R PINTO, D GONZALEZ, M COLAVITA, J RIOS, E OLARTE, A KAME-
GAWA, M CURONE

INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON

G GALINDEZ, O GALLINI, MJ SAINTOUT, C RUANO, E ANALIA
NEUROMONITOREO: DISPONIBILIDAD DE METODOS PARA
INTENSIVISTA DE ARGENTINA

L TUMINO, S CARINO, A TORO, MG VIDAL, F GONZALEZ, J CON-
DE, S BARRIOS, A PAGLIA, R REINA, E ESTENSORO, C BALASINI
UTILIZACION DE MEDIDAS TERAPEUTICAS EN LA HIPERTEN-
SION ENDOCRANEANA POR EL INTENSIVISTA ARGENTINO
L TUMINO, S CARINO, R ROJAS, P LORAN, B FRANCO, G ZUNA,
MC MARCHENA, MG VIDAL, R REINA, E ESTENSORO, C BALASINI
OSMOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ENDOCRANEANA

L TUMINO, S CARINO, A PASARELLI, L CHOQUE, D JUAREZ, N
ZULJEVIC, C LOUDET, F GONZALEZ, R REINA, C BALASINI, E ES-
TENSORO

PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE PRESENTA
VASCULITIS CEREBRAL

MA ORTIZ GUTIERREZ, J ZAPATA, G CABRERA, T SIERRA, L BIAN-
CHI, M FLORES, JI MORENO, J VOSS, M NAHRA, J COGORNO, E
CORTEZ

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO ANEURISMATICA EN
PACIENTE CON SINDROME DE VASOCONSTRICCION CERE-
BRAL REVERSIBLE, REPORTE DE UN CASO

A HERNANDEZ

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DEL DIAMETRO DE
LA VAINA DEL NERVIO OPTICO: METODO NO INVASIVO
PARA MEDIR HIPERTENSION ENDOCRANEANA, REPORTE
DE CASO

C FERREYRA, L MACHUCA, M BUEMO, D CARRANZA, P TABOR-
DA, M GARCIA, A QUINTEROS, S ROJAS, J ORTEGA, J CELIA, )
FERNANDEZ, M RUIZ, N BONETTO, S PEZZI, S CARRIZO
ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEJA EN POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE CRANEOFARINGIOMA: REPORTE DE CASO
VS CUBILLA, E AMUNDARAIN, M CASANOVA, P CASTELLUCCIO,
B DORFMAN, MDLA GARCIA, J MARIANI, M MURAL, ME NANNI,
MA QUIROGA, J POTITO, E SALAS

TROMBOLISIS CEREBRAL EN ACVI INTRHOSPITALARIO

G REPETTO, JE ALFONSO, ML BRACCINI, AE PIACENZA, HJ ALVA-
REZ

STROKE ISQUEMICO POST OZONOTERAPIA

ML BRACCINI, JE ALFONSO, G REPETTO, HJ ALVAREZ, AE PIACEN-
ZA

COMPLICACIONES CARDIACAS EN UN PACIENTE CON HE-
MORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA, REPORTE
DE CASO

MA TORRES LORA, A HERENU SAAVEDRA, F SALVANESCHI, A PES-
TANA, D MAGOSEVICH, V CANNATELLI, G OLARTE, N BAREDES
ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO SECUNDARIO A ENCE-
FALITIS AUTOINMUNE, PROPOSITO DE UN CASO

YJ NIEVES MARQUEZ, L DIAZ, D MIQUELARENA, | RiOS, N FER-
NANDEZ LIGUORI, M DI EGIDIO, S LOMBARDO, ML LINARES
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BLOQUEO NEUROMUSCULAR ASOCIADO A CLINDAMICINA
J PACHECO, S MAMANI, A LUZZY, C MORENO
MUCORMICOSIS EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE
M CASI, CA SANCHEZ GONZALEZ, FF MUNOZ CASTILLO, LN VAR-
GAS

NEUMONIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTE DE LA COMUNIDAD, REPORTE DE CASOS EN
UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

P ARIANA, C GARCIA, K NOGUERA, F PECORARO, S STOVER, E
VALENCIA, L DE BARI, S DE ESTRADA, Y DE ROSA, A DIEZ DE
TEJADA, N LANGUIDEY, ML LUDUENA, | AVERSA, N RAIMONDI
MUCORMICOSIS: UNA ENFERMEDAD RARA Y MORTAL RE-
PORTE DE UN CASO

C SANCHEZ, M CASI|, F MUNOZ, E PEREZ

DISTRES RESPIRATORIO DEBIDO A HEMORRAGIA PULMO-
NAR POR LEPTOSPIROSIS

M NANO, D GRAZIANO, C DERHN, A FERNANDEZ, JP CAMINOS,
R DURE, S CARBALLADA, M GUTIERREZ, J CANAVERA, H SABINO
AMEBIASIS CEREBRAL: PRESENTACION DE CASO DE UN PA-
CIENTE URIONDO DEL CHACO SALTENO

CJ ARCE PAREDES, E GARCIA, F RASSI, M ENGEL

DENGUE GRAVE CON MANIFESTACIONES INUSUALES EN
INMUNOCOMPETENTE

D ZULUAGA, A RUIZ, C LARROSA, F PALIZAS
ENTEROBACTERIAS KPC EN EL INGRESO A UTI

AFELDMAN, A PASQUINI, M LOMPINZANO, S TOMEZ, R OCHOA,
L NAVEIRO, D VARELA, N GUMIELA, C PINO, C POZO, P REVEL
CHION, M MOLINA, C CANESSA, A PERAZZI, M GUAYMAS
CASO REPORTE: ACTINOMICOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL CEREBRAL

JA ZAPATA HERNANDEZ, MA ORTIZ, G CABRERA, T SIERRA, JI
MORENO, MA FLORES MONTES, J VOSS, M NAHARA, J COGOR-
NO, E CORTEZ

COINFECCION ENTRE HANTAVIRUS Y LEPTOSPIROSIS, RE-
PORTE DE CASO

E VALGOLIO, G QUINTANA, | ZOILO, C MARCHENA, S TAL BENCE-
CRY, L GATTI, L MILANESIO, A COLOMBINI, L TUMINO, M KENAR
REPORTE DE CASO CLINICO BOTULISMO

C FERNANDEZ, D FERNANDEZ, M RUFFO

NEUMONIA GRAVE POR CHLAMYDOPHILA PSITTACI, RES-
PUESTA FAVORABLE A LA LEVOFLOXACINA

V CHEDIACK, R GREGORI SABELLI, E CORTEZ, P SAUL, C DOMIN-
GUEZ, C BISPO, N CHACON, JM FERNANDEZ, M NANO, Y LAM-
BERTO, S CACERES, L GONZALEZ, O VILLAR, E CUNTO
ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE MENINGITIS AGUDA DE LA
COMUNIDAD EN EL ADULTO

C DOMINGUEZ, R GREGORI SABELLI, E CORTEZ, P SAUL, N CHA-
CON, P LOPEZ VELASQUEZ, S CACERES, G MEDINA, L GONZALEZ,
O VILLAR, E CUNTO, V CHEDIACK

DE LA MENINGITIS A LA ENDOCARDITIS: PRESENTACION
ATIPICA DE UN CASO

D BARACAT, J ARROYO, C SALGUERO, | KAEN

ENCEFALITIS HERPETICA COMPLICADA CON HEMATOMA
INTRAPARENQUIMATOSO, REPORTE DE UN CASO

L ROJAS, A HERNANDEZ

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL COMO PRIMERA MANIFESTA-
CION DE HIV/SIDA

J VILLEGAS SIERRA, A COSTAS, J OLIVIERI, MA FRANCAVILLA, S
ESPOSTO, G PALACIO, G SHEEHAN, PO NEIRA
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REPORTE DE CASO - BARTONELLA HENSELAE: UNA RARA
CAUSA DE ENCEFALOPATIA EL ADULTO

M AVILEZ, A BUSTOS, E PAYER

CAUSA INFRECUENTE DE SHOCK SEPTICO: INFECCION POR
VIBRIO VULNIFICUS

M EMMERICH, A BARRAZA, D ANGARITA RUEDA, P DE LA VEGA,
ABUITRAGO, B ASCUE, L NAVARRO, V MAXIMILIANO, N ESPINO-
ZA, V FUENTES GUZMAN, A BRAVO

PRIMER CASO DE ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A LOS
CARBAPENEMES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL PABLO SORIA.

ATOCONAS, | FLORES, M LAMAS, A FIGUEROA, M MARTINEZ, O
LOPEZ, P BAEZ, A VASQUEZ

HIPERINFECCION POR STRONGYLIDES STERCOLARIS

AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA

REPORTE DE CASOS DE INTOXICACION ALIMENTARIA: BO-
TULISMO

P CALCAGNO, V NUNIA, M BORDA, R BUFFA

REPORTE DE CASO: SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO SE-
CUNDARIO A STAPHILOCOCCUS METICILINO RESISTENTE DE
LA COMUNIDAD (SAMR-AC)

M BORDA, P CALCAGNO, V NUNIA, R BUFFA

VALOR DE LA PROCALCITONINA PARA EL DIAGNOSTICO DE
LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

MF CORBACHO RE, DH BAGILET, CJ SETTECASE

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO INICIAL PARA NEU-
MONIA GRAVE EN PACIENTE HIV

L BIELSA, A NISNIK, M GUERESCHI, M HEREDIA, L GONZALEZ
BREGA, J BARRERA

EVALUACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE USO APRO-
PIADO DE ANTIMICROBIANOS DEL HOSPITAL DR. JOSE M.
PENNA, A DOS ANOS DEL INICIO

MM CAPALBO, | PAGANO, AM ROMEO, MDC PERRONE, C CA-
RRANZA, F CONSALVO, E MENDEZ, M LAURITO

MENINGITIS POR SALMONELLA: REPORTE DE UN CASO

M PAEZ, M PLACE, E MANRIQUE, A GARCIA, S NIEVA

FORMA ATIPICA DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR STREP-
TOCOCCUS PYOGENES

NS ARBELAIS, M ALBORNOZ, R MELISA DEBORA, CR MARIA FLO-
RENCIA, N ROCCHETTI, CJ SETTECASE, D BAGILET
INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES VIH/SIDA EN TERAPIA
INTENSIVA

V CHEDIACK, A BOCASSI, E CUNTO, G MAMMOLITI, C DOMIN-
GUEZ, P SAUL, M NANO, R GREGORI, E CORTEZ, L GONZALEZ, S
CACERES, M RODRIGUEZ LLANOS, P VELAZQUEZ, J CHOMYN,
F GIL ZBIDEN, J FERNANDEZ, G VERA, C BISPON, O VILLAR, C
NOGUERAS

OSTEOMIELITIS Y ARTRITIS SEPTICA DE LA ARTICULACION
ESTERNOCLAVICULAR

R GIMENEZ, E PIOMBETTI, A BAEZ, A BIANCHI, L AMADO, G IZA-
GUIRRE, L TALAMONTI, S SANCHEZ, G ELISA, M FERNANDEZ
REPORTE DE CASO. PERITONITIS PRIMARIA POR STREPTO-
COCUS PYOGENES

L LACOMBE, P PAHNKE, A LOPEZ, C ARANCIBIA
MACROADENOMA DE HIPOFISIS ABSCEDADO POR ACTY-
NOMICES NAESLUNDII: PRESENTACION DE UN CASO CLi-
NICO

P MARTIN, C SANCHEZ, S MOLINA, M MONTENEGRO, A BALBI
ENCEFALITIS POR HONGOS

J FIORANELLI, A MEDINA, JM GUARACHI LAURA

PERFIL LIPIDICO: ;UNA HERRAMIENTA DE SEVERIDAD EN
SEPSIS?

ABOCASSI, ECUNTO, V ANDRADE, M CAMBARERI, V CHEDIACK,
C DOMINGUEZ, N GOMEZ
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FACTORES DEL ENTORNO LABORAL QUE MOTIVAN A TRA-
BAJAR A LOS ENFERMEROS EN LAS UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO

E BARRIONUEVO

CARACTERISTICAS DEL PASE DE GUARDIA DE ENFERMERIA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
JREY, L DANY, D DAMIAN, J ORTIZ, R ROJAS, D MORELLI
COMPLICACIONES TEMPRANAS Y TARDIAS EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PABLO SORIA DE
SAN SALVADOR DE JUJUY DURANTE EL PERIODO DE NO-
VIEMBRE 2016 A FEBRERO 2017

M LAMAS, M MARTINEZ, P BAEZ, A FIGUEROA, | FLORES, O LO-
PEZ, A TOCONAS, MA VASQUEZ

VALORACION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES CRITI-
CAS POSTQUIRURGICAS MEDIATAS DERIVADAS DE COLE-
CISTECTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES CON LITIASIS
VESICULAR AGUDA EN EL HOSPITAL PABLO SORIA
AFIGUEROA, AP BAEZ, | FLORES, M LAMAS, O LOPEZ, M MARTI-
NEZ, ATOCONAS, A VASQUEZ

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN PUERPERA DE CESAREA
CON FASCITIS NECROTIZANTE ABDOMINAL. REPORTE DE UN
CASO

A PEREZ SARRIGUREN, G ZAKALIK, M SANCHEZ, JL MARENGO, J
PINA, G PAGELLA, F GALIOTTI

EXPERIENCIA EN HEMATOMA HEPATICO SUBCAPSULAR
ASOCIADO A ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARA-
ZO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

MC CANSECO

NEUROHIPOGLUCEMIA (HG 8 MG/DE)EN PUERPERA INME-
DIATA COMO UNICA MANIFESTACION DE SINDROME DE
SHEEHAM EN HOSPITAL POLIVALENTE , MUNICIPAL EVA
PERON DE MERLO, A PROPOSITO DE UN CASO

B FERNANDEZ, A TAMAYO

MANEJO DE LAS PRESIONES DEL CUFF DEL TUBO ENDOTRA-
QUEAL EN TRES UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA.

DB MARTIN, F CICCIOLI

REPORTE DE CASO: ENCEFALOPATIA DE WERNICKE COMO
COMPLICACION DE HIPEREMESIS GRAVIDICA

L PORACCHIA, B GABIRONDO, M CEJAS, M JUAREZ, F MOLINA,
A MOREYRA, R PERETTO

ABORTO SEPTICO - SINDROME DE MONDOR A PROPOSITO
DE UN CASO

M EMMERICH, M VILLEGAS, V FUENTES GUZMAN, B ASCUE, D
ANGARITA RUEDA, A BUITRAGO, P DE LA VEGA, K ESTRADA, K
OBANDO MURNOZ, A BARRAZA, N ESPINOZA, M CANALE
CUIDADOS EN RECUPERACION DE CIRUGIA CARDIOVASCU-
LAR EN ADULTO: ADAPTACION DE UN GPC

MF QUINTEROS, RA CORDOBA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ASOCIADA A TROMBOSIS
DE VENAS SUPRAHEPATICAS EN CONTEXTO DE EMBARAZO:
EL DESAFIO DE ENCONTRAR UN EQUILIBRIO

MA BARRIENTOS, D VERA, B ANABEL, E DE LORENZO, L MILEI, R
PANTANO

LACTANCIA MATERNA EN UCI OBSTETRICA

L VILLAFARNE, D GARCIA, MN LLANOS, R REARTE, PA JUAREZ
IMPLEMENTACION DE BUNDLES PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADA A DISPOSITIVOS

MA SALAS, A NOVAU, L FABBRO, M AMAYA, A PARISOTTO
TRAUMA Y EMBARAZO. REPORTE DE UN CASO DE RUPTU-
RA UTERINA

VO OLIVERA, MH PUGLIESE, MN LLANOS, PA JUAREZ
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CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS Y ANALISIS
DE LA MORBIMORTALIDAD EN EL PACIENTE GRAN QUE-
MADO

VA PETROCHELLI, JE LEIVA, SDV MARTINETTI

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO: PRESENTACION ATi-
PICA

MC CARRUEGA, GM GALMES, MA MONTENEGRO, A BALBI
COMA MIXEDEMATOSO. UN CASO EN TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

MV CODELUPPI, LG MAGISTOCCHI, NE MAGNI, S CHUANG, SV
SANTARELLI, ME VERA

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA EN EL ABORTO SEPTICO.
REPORTE DE UN CASO EN UNA TERAPIA INTENSIVA

NK OJEDA, JA PIZZORNO, LE MAIDANA, M BORONAT SOSA, T
ESCALANTE SAIRE, AM VIEYRA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A INFECCION DE PROTESIS DE
RODILLA POR NEISSERIA MENINGITIDIS EN PACIENTE PEDIA-
TRICO

I PIROLI, | CASTAGNOTTI

CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLICEMICA. REPORTE DE UN
CASO

XE PICON CORONEL, MD SCAPPINI, MJ REBERENDO, FM LASCAR,
EJ DESCOTTE, MA BLASCO, JF CHERTCOFF

SHOCK TOXICO SECUNDARIO A STREPTOCOCCUS PYOGE-
NES TRATADO CON INMUNOGLOBULINA HUMANA INTRA-
VENOSA.

MB RETAMOZO, FL CARDOZO, FE CASTILLO, YS LOMBI, VA CAR-
BALLO, EA ROMERO, A BUSQUETS

ACIDOSIS HIPERLACTACIDEMICA EN RESPUESTA A LA ALCA-
LOSIS RESPIRATORIA EN EL TRASTORNO DE PANICO. CASO
CLINICO

LE VACAFLOR ZENTENO, D FAURA ORZAN, Pl MARTINEZ, NR RO-
JAS BALCAZAR, E BORSINI, MA BLASCO, JF CHERTCOFF
MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA: UTILI-
DAD EN SHOCK OBSTRUCTIVO POR MASA MEDIASTINAL,
REPORTE DE UN CASO

JA PROFESSI, | CARBONI BISSO, M LAS HERAS, M TISMINETSKY,
MS VENUTI, | FERNANDEZ CEBALLOS, S GIANNASI, E SAN ROMAN
ENDORCARDITIS INFECCIOSA A HEMOCULTIVOS NEGATI-
VoS

MJ ZAPATERO, FA SOSA, J OSATNIK, M KLEINERT, D IVULICH,
R SUAREZ URANGO, B TORT ORIBE, B HUNTER, JJ FOLCO, LE
GROSSO

SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS: REPORTE
DE UN CASO FATAL EN EL PRIMER CORDON DEL CONURBA-
NO BONAERENSE

R SANCHEZ, M ALVAREZ, S BAJCAR, A RIMA, D SZTOKHAMER
PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA HIPOPOTASEMICA: RE-
PORTE DE UN CASO

PD LUCERO, AB VAQUERA, MD SCAPPINI, FM BALLESTERO, ED
SOLOAGA, MA BLASCO, JF CHERTCOFF

TUMOR SINCRONICO RENAL CON AUTOIMPLANTE Y NE-
FRECTOMIA

D ALFARO, H ILLANES, B LLAPUR, M VELASQUEZ, E BERNAL, G
RUFINO
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HERIDA PENETRANTE DE CUELLO EN PEDIATRIA A PROPO-
SITO DE 2 CASOS

A SIMONS, A FRANCAVILLA, A GATTARI, G RODRIGUEZ, E MON-
TEVERDE, V ALTUNA, P NEIRA, D TURINA

NEUMATOSIS INTESTINAL EN PACIENTE CON QUEMADURA
ELECTRICA: A PROPOSITO DE UN CASO

M EMMERICH, K OBANDO MURNOZ, K ESTRADA, L NAVARRO, P
DE LA VEGA, A BARRAZA, D ANGARITA RUEDA, A BUITRAGO, B
ASCUE, M VILLEGAS, V FUENTES GUZMAN

TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS
GENITOURINARIA ACTIVA

LM BRIA, H VILLACRES REYNA, N VERGOTTINI, Y GONZALEZ,
D LOPEZ CAMPOS, D NOVAES CORREIA, C BOULAN, P BOTTA
ETTER, V CABRAL, G CUETO, M TORRES BODEN, C COZZANI, G
QUEIROZ, G RAMOS, D RODRIGUEZ, L AGUIRRE, E BRANA
PACIENTE QUE EN POST OPERATORIO DE AMIGDALECTO-
MIA SHOCK HIPOVOLEMICO, CON EVIDENCIA DE ANGIO-
GRAFIA DE CONTROL DE PSEUDOANEURISMA BILATERAL
CON REQUERIMIENTO DE EMBOLIZACION SUPERSELECTIVA
TCAZAUX, A GIRA, AGOMEZ, AZAVATTIERI, A HERRERA, CDIAZ,
J SEGURA, P PRATESI

TAQUIARRITMIAS: EXPERIENCIA EN SHOCK ROOM - HOSPI-
TAL MUNICIPAL DE URGENCIAS (CORDOBA — ARGENTINA)
E NASUTE, C VIGNETTA, PB PAHNKE, C ARANCIBIA
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO NO ENDOSCOPICO REVISION DE 2 CASOS

F ACHARTA, ARAMOS, C LOVESIO, S GIACOSA, C COSTAMAGNA,
P BAIGORRIA, F SYLBESTRE BEGNIS, C BONINI, R VILLAVICENCIO
PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN EL PROCESO
DE DONACION Y TRASPLANTE DEL PROGRAMA CORDOBA
PROCURA

D MOLINA, F ALVAREZ, P COLELLA

TERLIPRESINA COMO TRATAMIENTO DEL HIPOFLUJO ARTE-
RIAL DEL INJERTO EN POSTOPERATORIO DE TRASPLANTE
HEPATICO: REPORTE DE CASO

H HERNANDEZ, | CARBONI, | FERNANDEZ, S VILLARROEL, M DE
SATIBANEZ, S GIANNASI, E SAN ROMAN

RECOLOCACION DE ECMO EN ESTADO POSTOPERATORIO
DE TRASPLANTE BIPULMONAR. REPORTE DE CASO

V MONZON, D GARCIA GIRALDO, § VILLAROEL, S VENUTI, S GIAN-
NASI, E SAN ROMAN

RECHAZO CRONICO DE TRASPLANTE BIPULMONAR DURAN-
TE EL EMBARAZO. REPORTE DE CASO

CG VIDELA, K MENA MORENO, D GARCIA GIRALDO, S VILLA-
RROEL, S VENUTI, S GIANNASSI, E SAN ROMAN
ENDOCARDITIS MITRAL MiCOTICA EN POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE TRASPLANTE HEPATICO

MJ ARAMBURU, A CORNAGLIA, M FIGUEROA, J BRONZI, O GIL,
E MINOLDO, C GALLETTI

ENFERMEDAD VENO-OCLUSIVA HEPATICA EN PACIENTE
CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

E PRADO, EM PRADO, F ORTEGA, | FERNANDEZ CEBALLOS, S DI
STEFANO, S GIANNASI, E SAN ROMAN

FRACTURA RENAL TRAUMATICA POR PATADA DE KICK BO-
XING

G WERBER, G BADARIOTTI, M GONZALEZ MORALES, | PARDO, J
GOTBETER, S BELTRAMINO, B DE DIEGO

SOPORTE CON MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACOR-
POREA (ECMO) COMO PUENTE A LA PROCURACION DE OR-
GANOS EN UN DONANTE CON MUERTE ENCEFALICA (ME)
L AGUIRRE, G TUHAY, D VARELA, F MOS, S MESQUIDA, A BERTO-
LOTTI, F KLEIN, M OLMOS

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL RECURRENTE
J CONDE, D JUAREZ, G ZUNA, A PAGLIA, L PABLO, S BARRIOS, L
CHOQUE, A PASARELLI, R ROJAS, N ZULJEVIC
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0308

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASOCIADO
AL TACROLIMUS: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO OPOR-
TUNO.REPORTE DE CASO

ME NANNI, KBOTANA, LRODRIGUEZ, S CARAVAGGIO, P GOMEZ,
V CUBILLA, M QUIROGA, J POTITO, S TROZZI, R CIANO, E BORNA-
CIN, S LAGE
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Respiratorio 2

SECTOR EscaLERAS MECANICAS SUBSUELO

0050

0052

0053

0063

0065

0069

0073

0079

0081

0085

0092

0093

0101

Inicio

PROTOCOLO DE MINIMIZACION DE LA SEDACION EN PA-
CIENTES CON TEC GRAVE. ESTUDIO PILOTO

CA CASABELLA GARCIA, CD GARAY, ME GUANTAY
DISCONFORT Y ACONDICIONAMIENTO DEL AIRE EN EL SIS-
TEMA DE ALTO FLUJO NASAL. ESTUDIO EN VOLUNTARIOS
SANOS

H ALUL, L PEREZ, G GABRIELA, F MARTINEZ SRNEC, G RAMOS
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN TERAPIA INTENSIVA: UN
METODO SIMPLE Y SEGURO

G GENOVESE, L PEREZ, H ALUL, F MARTINEZ SRNEC, G RAMOS
SINDROME HEPATOPULMONAR. PRESENTACION DE UN CA-
SO ATIPICO

P SMUKLER, D MONARDO, M ESCOBAR, C DE FARiA, P ESPINO,
M GIACCHI, A ARCH, V VILLAR, V VILLARINO, M MANZONE, P
LUCIONI, N ALEXANIAN, P FRANK, P SANCHEZ

WEANING PROLONGADO EN UN PACIENTE POST INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO CON INSUFICIENCIA MITRAL Y
FLASH EDEMA. REPORTE DE UN CASO

M DELBONO, | BROZZI, X PICON CORONEL, ASOSA, ASANTANA,
F PEREZ DIAZ, A RAMIREZ, F MELGAREJO

POSICION PRONA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBA-
RACNOIDEA. REPORTE DE DOS CASOS

NG ESCALIER, MX GAMBETTA, AC PAPAZIAN, MV SAINO, MB
SPATH, J LEBUS

DRIVING PRESSURE Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO DURANTE LA VEN-
TILACION MECANICA PROTECTIVA

JE ALFONSO, LM BRACCINI, PM MOREL, G REPETTO, AE PIACEN-
ZA, HIM ALVAREZ, JA CIALZETTA

OBSTRUCCION DE ViA AEREA SUPERIOR EN PEDIATRIA SE-
CUNDARIO A HEMANGIOMA SUBGLOTICO: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CON PROPANOLOL. REPORTE DE CASO
P MAZZA, G SEQUIERA, A MENCHACA

VALOR DE HEMOGLOBINA COMO PREDICTOR DE WEANING
SIMPLE

M PETASNY, VE FUKS, A DE SALVO, L MARTINEZ, L LAMOT, JP
RAMOS

DESCONEXION SIMPLE DE VENTILACION MECANICA EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS: ANALISIS DE PROTOCOLO
MDLA PONCE, C VIGNETTA, P PAHNKE, C CURA, MCSOSA, S PA-
VAN, C ARANCIBIA

POLINEUROPATIA DE PACIENTE CRITICO

MR TORRES, GG GARAU, MM MARTiNEZ, AM LOJO, MA MON-
TENEGRO, FJ REBORATTI, AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, CA ZAM-
PEDRI, MF MENDIETA, JV GARCiA, MC MARTiN, GA LEVY, RA
KARATANASOPULOZ

VENTILACION EN DECUBITO PRONO EN HIPOXEMIA REFRAC-
TARIA SECUNDARIA A HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA.
REPORTE DE UN CASO

TCAZAUX, J NUNEZ, A HERREA, A ZAVATTIERI, C DIAZ, J SEGURA,
D MONARDO, F MOLINA, A GIRA, S MONGELLI, P PRATESI
IMPLEMENTACION DE CANULA NASAL ALTO FLUJO EN FA-
LLA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA: EXPERIENCIA DE
UN CENTRO

J ROBLES, A RAMOS, M PEREZLINDO, G MUSSO, M MANAGO, A
DOGLIOTTI, C LOVESIO
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SecTtor EscaLErAs MECANICAS SUBSUELO

0024

0029

0034

0051

0057

0097

0110

0117

0132

0138

0147

0150

0153

0156

0194

0310
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USO ALTERNATIVO DEL BETANECOL COMO PROQUINETICO
EN BOTULISMO ALIMENTARIO: A PROPOSITO DE UN CASO
J ASPARCH, C KECSKES

FACTORES ASOCIADOS A MAL PRONOSTICO EN PACIENTES
CON HIPERGLUCEMIA EN CUIDADOS CRITICOS
JRODRIGUEZ LOUZAN, G SUAREZ, M GONZALEZ, A DOGLIOTTI,
CLOVESIO

COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA: LOPERAMIDA EN EL
MANEJO DE LA ILEOSTOMIA DE ALTO DEBITO

A MILANO GIL, CA FORTE, NS BARAGLIA, P TARLETTA
ESTUDIO OBSERVACIONAL: MEDICION DEL iNDICE DE MA-
SA MUSCULAR COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES EN
POST OPERATORIO DE CIRUGIA DE ABDOMEN EN TERAPIA
INTENSIVA

D ARUFE, G BADARIOTI, ) GOTERBER, B DE DIEGO, E SOBRINO
DESNUTRICION HOSPITALARIA EN EL PACIENTE CRITICO

A DE SALVO, ME BALEANI, VE FUKS, L LAMOT, D MARTIN, M
PETASNY, L MARTINEZ

PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA HIPOPOTASEMICA; UNA
MANIFESTACION ATIPICA DE CRISIS TIROTOXICA

C CHAVEZ AGUILAR, F CHAVEZ, D CHIRINO, L DANIELA, B NAVA-
RRO, A PIRIZ, M PONCE, J SEDENO, G TRIAS, W STOERMANN
IMPLEMENTACION DEL NUTRIC SCORE Y EL NRS 2002 EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

L PERALTA, S JEREB, C SZWEC, M LUDOVICO, M FURLONG, B
RODRIGUEZ

FALLA HEPATICA FULMINANTE EN CONTEXTO DE SINDROME
HEMOFAGOCITICO

D NOVAES, G CUETO, M TORRES, C COZZANI, P BOTTA, C BOU-
LAN, H VILLACRES, Y GONZALEZ, D LOPEZ CAMPOS, N VERGOT-
TINI, L BRIA

PANCREATITIS AGUDA: NUESTRA EXPERIENCIA

M EMMERICH, M VILLEGAS, V FUENTES GUZMAN, B ASCUE, D
ANGARITA RUEDA, A BUITRAGO, P DE LA VEGA, K OBANDO MU-
NOZ, K ESTRADA, ABARRAZA, A BRAVO, M CANALE, O GASPAR,
J SANCHEZ

UN PACIENTE JOVEN CON COLITIS ISQUEMICA

B TORT ORIBE, FA SOSA, J OSATNIK, M KLEINERT, D IVULICH,
R SUAREZ URANGO, B HUNTER, JJ FOLCO, MJ ZAPATERO, L
GROSSO

PANCREATITIS AGUDA GRAVE: UNA EMERGENCIA MULTI-
DISCIPLINARIA “UN CAMBIO EN LA EVOLUCION DE LA EN-
FERMEDAD"

G OMARINI

SINDROME DE WERNICKE KORSAKOFF EN PACIENTE SEP-
TICA

G WERBER, D CASADEI, | CABRERA, F CASTRO, P FERNANDEZ, L
DIAZ, J LAVALLE, J SERRA TEXO, C BUELVAS, ME SILVA, S BELTRA-
MINO

PANCREATITIS INDUCIDA POR COCAINA

NR ROJAS BALCAZAR, PD LUCERO, FM LASCAR, SP CHAPELA, FM
BALLESTERO, MA BLASCO, JF CHERTCOFF

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A FiSTULA
AORTO-ENTERICA. A PROPOSITO DE UN CASO

MJ REBERENDO, JA ROQUE RENDON, AB VAQUERA, SA SAC, MS
RANA, JF CHERTCOFF, MA BLASCO

ESOFAGO NEGRO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGES-
TIVA ALTA. REPORTE DE CASO

AFERRERO, K MENA, S DI STEFANO, S VENUTI, S GIANNASI, E SAN
ROMAN

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN ENFERMEDAD IN-
FLAMATORIA INTESTINAL

P WISSEL, RN COUCE, G SUTTON, MDM CORRAL, A CAHUANA, C
BARBIERI, D DIP, S LUJAN, R TABOADA
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Neuro 2

SecTor EscaLErAs MECANICAS SUBSUELO

0108

0135

0137

0159

0183

0199

0200

0202

0204

0209

0222

0228

0245

0251

0287

0301

Inicio

DISTONIA CEREBRAL

CE GALAN MARQUEZ, CR GUILLAUME ECHENIQUE, P PAHNKE, S
PAVAN, C ARANCIBIA

MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL NUESTRA
EXPERIENCIA

M EMMERICH, M VILLEGAS, V FUENTES GUZMAN, B ASCUE, D
ANGARITA RUEDA, A BUITRAGO, L NAVARRO, K ESTRADA, K
OBANDO MURNOZ, S BEVILACQUA, A BARRAZA, M CANALE, G
OYHANARTE, J SANCHEZ

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE POST QUI-
MIOEMBOLIZACION HEPATICA

JJ FOLCO, J OSATNIK, A SOSA, MM KLEINERT, B HUNTER, G CAS-
TANO, D IVULICH, B TORT ORIBE, R SUAREZ URANGO
VASCULITIS POR CRIOGLOBULINEMIAS CON COMPROMISO
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. REPORTE DE UN CASO
PI MARTINEZ, D FAURA ORZAN, LE VACAFLOR ZENTENO, FM
BALLESTERO, ED SOLOAGA, JF CHERTCOFF, MA BLASCO
TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES. REPORTE DE
DOS CASOS

MC PALACIO, JC MEDINA, R SANTOS, M CHAMADOIRA, F KI-
RYLUK, E ROSSI, A PEREZ

STROKE ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN: DEMORA DIAG-
NOSTICA Y RETRASO EN EL MANEJO INICIAL. REPORTE DE
UN CASO

LM GONZALEZ BREGA, JR BARTOLI, AL NISNIK, MB HEREDIA, M
GUERESCHY, L BIELSA, CJ BARREDA

CAVERNOMATOSIS CEREBRAL MULTIPLE NO FAMILIAR CON
HEMORRAGIA SIMULTANEA

E MINOLDO, MJ ARAMBURU, A CORNAGLIA, C GALLETTI
ISQUEMIA CEREBRAL POR VASCULITIS EN PACIENTE CON
SIDA: REPORTE DE CASO

HG CARBALLO, C GALLETTI, E MINOLDO, MJ ARAMBURU, F MI-
NOLDO, A CORNAGLIA

INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS: SINDROME IN-
TERMEDIO, USO DE ATROPINA. A PROPOSITO DE UN CASO
Y FERNANDEZ, L CASTRO, J ARROYO, C SALGUERO
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA EN PACIENTES
EMBARAZADAS, REPORTE DE 4 CASOS

YJ NIEVES MARQUEZ, NM CIARROCCHI, FM RIVERO, JF CHAUCA
CORONEL, RG BAEZ, M ALCIVAR, JE SAN ROMAN, FD GOLDEN-
BERG

PSICOSIS REVERSIBLE EPILEPTICA, COMPLICADO CON SIN-
DROME NEUROLEPTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Y FERNANDEZ, J ARROYO, L CASTRO, K GUEVARA, C SALGUERO
TROMBOLISIS DE STROKE AGUDO EN PACIENTE GESTANTE
D ZULUAGA, A RUIZ, C LARROSA, B DORFMAN

ENCEFALITIS POR EPSTEIN BAHR EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE

R BAEZ, N CIARROCCI, F RIVERO, J NIEVES, J CHAUCA, E SAN
ROMAN, F GOLDEMBERG

USO DE MILRRINONA PARA TRATAMIENTO DE VASOESPAS-
MO INTRAOPERATORIO

UPP RIOS PARRAGA, F RIOJA, E BENITEZ

ENFERMEDAD DE STEINERT

NM FUNES NELSON, EM ABEGAO, JM MIRANDA

PATRONES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN CASI AHOGA-
MIENTO: SERIE DE CASOS

LV FIGUEROA, M TASSIN, G KALTENBACH, P LLARENA
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SecTtor EscaLErAs MECANICAS SUBSUELO

0003

0007

0010

0011

0014

0036

0046

0047

0087

0094
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0121

0125
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A PROPOSITO DE UN CASO: TROMBOSIS SENO VENOSO CE-
REBRAL

E SIMES, F OLIVERA, J MOLGARA, L GUILLEN

EVENTOS ADVERSOS SERIOS RELACIONADOS AL TRATA-
MIENTO TROMBOLITICO CON ALTEPLASE INTRAVENOSO
DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO
EN LA PRACTICA CLINICA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRI-
MARIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

JMOSCHINI, N PERALTA, V REYNA, A SACCO, D CLUA, M CABA-
NA, G GARCIA CLAVERIA, S ABUGAUCH, L PEREZ, R BERNARDINI
HEMORRAGIA INTRACRANEAL RELACIONADA AL TRATA-
MIENTO TROMBOLITICO CON ALTEPLASE INTRAVENOSO
DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO
EN LA PRACTICA CLINICA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRI-
MARIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

J MOSCHINI, G GARCIA CLAVERIA, A VAIRA, V GONZALEZ, N
JUSTUS, G MARTINEZ, S SFEIR, C GALLARDO, C VILLARRUEL, N
PERALTA, V REYNA, A SACCO, D CLUA, M CABANA, R BERNAR-
DINI

INTOXICACION POR FENITOINA, A PROPOSITO DE UN CASO
M EMMERICH, K ESTRADA, K OBANDO MURNOZ, M VILLEGAS, C
FIORI, M CANALE, G OYHANARTE, J SANCHEZ

ASPECTOS ORGANIZATIVOS, OPERATIVOS Y DE CALIDAD DE
ATENCION EN LA PRACTICA CLINICA EN UN CENTRO PRIMA-
RIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

JMOSCHINI, N PERALTA, V REYNA, A SACCO, D CLUA, M CABA-
NA, G GARCIA CLAVERIA, S ABUGAUCH, L PEREZ, R BERNARDINI
REPORTE DE CASO: SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPA-
TICA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE. DIAGNOS-
TICOS DIFERENCIALES

V NUNIA, P CALCAGNO, M BORDA, R BUFFA

REPORTE DE CASO: UTILIZACION DE ESTRATEGIA DE DECU-
BITO PRONO POR SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
AGUDO EN UN PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO-
CRANEANO GRAVE E HIPERTENSION ENDOCRANEANA

V FUKS, L LAMOT, A DE SALVO, L MARTINEZ, M PETASNY
TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTE EMBARAZADA Y
ANTICOAGULADA

D PANOZZO, D MASILLA, | KLYMENKO, M MATTIOLI, O CORREA,
JM SILVA, M VILLANUEVA, MB ESCUDERO, J PAUCAR, J OCHOA,
M BERTE, A SANTA MARIA, AM PALAZZO, D NOVAL, SA ILUTO-
VICH

SINDROME GUILLAIN BARRE Y/O SINDROME CORDONAL
ANTERIOR ASOCIADO A INFECCION POR VIRUS DENGUE.
REPORTE DE UN CASO

MJ LARREA, D STURBA, C NOSTI, A HLAVNICKA, E GODOY, MV
IANNANTUONO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HAKIM ADMAS QUE
EVOLUCIONA CON HIDROCEFALIA E INFILTRACION DE LEP-
TOMENINGES POR ENFERMEDAD GRANULOMATOSA, CON
DIAGNOSTICO POR EXCLUSION DE NEUROSARCOIDOSIS
AJ HERRERA, A GIRA, A GOMEZ, A ZAVATTIERI, C DIAZ, T CA-
ZAUX, J SEGURA, P PRATESI

HEMORRAGIA CEREBELOSA A DISTANCIA

JJC POTITO POLERA, M CASANOVA, B DORFMAN, P GOMEZ, L
ESPINOSA, E AMUNDARAIN

ENFERMEDAD DE MOYA-MOYA: CADA VEZ MAS FRECUEN-
TE EN POBLACION NO ASIATICA, REPORTE DE UN CASO

C SANCHEZ, M CAS|, F MUNOZ, E PEREZ

TROMBOLISIS DE ABSCESO CEREBRAL: UN SIMULADOR PO-
CO FRECUENTE DE STROKE ISQUEMICO.

V STURZENEGGER, JM DAZA, J PLUMET, E MARTINEZ, C PEREYRA,
D MASEVICIUS
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0286

0307

EVALUACION DE FACTORES TEMPORALES EN EL MANEJO
DEL ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR ISQUEMICO, EN LA
PROVINCIA DE LA RIOJA

JA ARROYO, C ARGANARAS, Y FERNANDEZ, C SALGUERO
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA CRANIECTOMIA
DESCOMPRESIVA EN EL TRAUMA DE CRANEO GRAVE DU-
RANTE EL ANO 2016. HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS
DE LA CIUDAD DE CORDOBA

Z GALLARDO, A VILKELIS
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Onco / Reumato / Inmuno

SECTOR EscALERAS MECANICAS SUBSUELO

0096

0139

0141

0154

0168

0176

0182

0196

0201

0232

0262

0282

0295

Inicio

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA; PRESENTA-
CION ATIPICA DE LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS T
PERIFERICO VARIEDAD ANGIOINMUNOBLASTICO

M PONCE, C CHAVEZ AGUILA, B NAVARRO, G TRIAS, F CHAVEZ,
W STOERMANN, A PIRIZ, E AGUILAR

VASCULITIS UN DESAFiO EN TERAPIA INTENSIVA. PRESEN-
TACION DE CASO.

M LOTORTO, G GUSMAROLI, F ALMADA

METASTASIS DURAL COMO MANIFESTACION DE CANCER DE
PROSTATA REPORTE DE UN CASO

JE ROMERO GUTIERREZ, MA AYLLON JUANES

CANCER DE TRAQUEA “CARCINOMA DE CELULAS ESCAMO-
SAS”

JE GUTIERREZROMERO, MA AYLLON, O CARAVELLO, C MORENO
TORMENTA TIROIDEA Y DETERIORO DE LA CONCIENCIA

LE GROSSO, J OSATSIK, FA SOSA, M KLEINERT, B HUNTER, D
IVULICH, MJ ZAPATERO, JJ FOLCO, R SUAREZ URANGO, B TORT
ORIBE

CALCIFICACION INTRAMIOCARDICA RELACIONADA CON
SEPSIS

R ALVAREZ VIZZONI, A CORNAGLIA, MJ ARAMBURU, E MINOL-
DO, C GALLETTI

SINDROME ANTI GQ1-B: REPORTE DE UN CASO

D CARRANZA, M GARCIA, L MACHUCA, M BUEMO, C FERREYRA,
A QUINTEROS, J ORTEGA, S ROJAS, J FERNANDEZ, S PEZZI, S CA-
RRIZO, N BONETTO, J CELIA, M MORENO, J SILVA
CRIOGLOBULINEMIA MIXTA ESENCIAL NO ASOCIADA A HE-
PATITIS C: REPORTE DE UN CASO

Y FERNANDEZ, L CASTRO, J ARROYO, C SALGUERO

SINDROME PULMON —RINON (SPR) COMO DEBUT DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

G FALCHETO

ABSCESO HEPATICO: PACIENTE JOVEN INMUNOCOMPE-
TENTE

Al ACOSTA RODRIGUEZ, V CEJAS, A DEL MORAL, A PANETTA, C
CAMPOS, A MORALES, G MENDIVIL, S PAEZ, D MAZCISONEK, J
AKERMAN, L MELETA, E ROMBOLA, G BASUALDO
LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASOCIADA
CON LUPUS SISTEMICO REFRACTARIO CON BUENA RES-
PUESTA AL RITUXIMAB

A FELDMAN, D VARELA, M LOMPINZANO, S TOMEZ, R OCHOA,
C CANESSA, L NAVEIRO, L GRIECO, G SIBILA, P REVEL CHION, N
GUMIELA, C PINO, A MARINO, V NUNES, A PASQUINI, M GUAY-
MAS

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: CURSO CLIiNICO Y RES-
PUESTA TERAPEUTICA

RE GILL CASTIGLIONI, S VARGAS, A AGUAYO, H BIANCO, F FE-
RREIRA, M PEDERZANI, L FONTCLARA

INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS PRESENTACION
ATiPICA: A PROPOSITO DE UN CASO

JA ARROYO, Y FERNADEZ, C SALGUERO

0320

0325
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SINDROME RINON PULMON. ENFERMEDAD DE WEGENER
N FUNES NELSON, LB ALVAREZ, JM MIRANDA, EM ABEGAO, G
MORENO, G RODRIGUEZ, A PEREZ, G CASTELO, F CAMPERO, MA
LAINO

SINDROME DE REYE. REPORTE DE UN CASO

S ABALOS, R BURGOS PRATX
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0105
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0191
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FASCITIS NECROTIZANTE Y SHOCK TOXICO STREPTOCOC-
CICO: SERIE DE CASOS TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL CEN-
TRAL DE MENDOZA

LG MAGISTOCCHI, MV CODELUPPI, NE MAGNI, S CHUANG, SV
SANTARELLI, ME VERA

NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN UNA CLI-
NICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

| GONZALEZ MARQUEZ, E GODOY, S RASERO, C NOSTI, A HLA-
VNICKA

ABSCESO HEPATICO

CR GUILLAUME ECHENIQUE, P PAHNKE, S PAVAN, C ARANCIBIA,
CVIGNETTA

INFECCIONES POR ENTEROCOCO Y SU RELACION CON LA
PORTACION DE ENTEROCOCO VANCOMICINA RESISTENTE
(EVR) EN PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA DEL HOSPITAL EVA PERON DE SAN MARTIN
DURANTE 2015-2016

SICASTRO, G CERRO, R LOMA FLORES, M ALMUZARA, ATUDURI,
S PALOMBARANI, G SLY, E COHEN, MDV CHAMUT, J RISSO PA-
TRON

HIPERINFECCION POR SRONGYLOIDES STERCORALIS

CA ZAMPEDRI, JJ NAVOTKA, AN GUTIERREZ, MF MENDIETA, GA
CUBILLA GRUNCE, VJ GARCIA, LV GOSEN, GA LEVY, CG JOACHIN,
RA KARATANASOPULOZ, ME PAIZ, FJ REBORATI, MR TORRES,
MM MARTINEZ, GG GARAU

HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES STERCORALIS

R SUAREZ, J OSATNIK, FA SOSA, D IVULICH, MM KLEINERT, E SO-
RIA, MJ ZAPATERO, JJ FOLCO, L GROSSO, BS TORT

MENINGITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS ADQUIRIDAS
DE LA COMUNIDAD. REPORTE DE CASOS

A PEREZ

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA

OR GALLINI, G GALINDEZ, CRUANO, C COLOMBO, C DE RUEDA,
JSAINTOUT

ECTIMA GANGRENOSO FACIAL. REPORTE DE CASO

D GARCIA GIRALDO, B SANABRIA, J SINNER, S VENUTI, H AGUI-
LAR, | FERNANDEZ, S GIANNASI, E SAN ROMAN

SHOCK TOXICO SECUNDARIO A FASCITIS NECROTIZANTE
POR S. PYOGENES

A CORNAGLIA, MJ ARAMBURU, E MINOLDO, C GALLETTI
INFECCIONES FUNGICAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTEN-
SIVA HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA RAMOS
MEJIA

SA SABIDO HERBAS

BOTULISMO ALIMENTARIO EN PACIENTE ADULTO: REPORTE
DE UN CASO

| CARBONI BISSO, M GARBARINI, S DI STEFANO, F CARINI, | FER-
NANDEZ CEBALLOS, S GIANNASI, E SAN ROMAN
LEPTOSPIROSIS GRAVE, A PROPOSITO DE UN CASO.

MS MARINSALDA, CG GALLETTI, ME IGLESIAS, E MINOLDO, M)
ARAMBURU, C GIROTTI

NEUROINFECCION POR ASPERGILLUS EN PACIENTE TRAS-
PLANTADO RENAL: A PROPOSITO DE UN CASO

F MALDONADO, C GALLETTI, MJ ARAMBURU, E MINOLDO, A
CORNAGLIA
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SINDROME DE LA CIMITARRA: UN HALLAZGO CASUAL

CA ZAMPEDRI, AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA, MF MENDIETA, VJ
GARCIA, ME PAIZ, JF REBORATTI, GG GARAU, MR TORRES, MM
MARTINEZ, RA KARATANAZOPULOZ, GA LEVY, C JOACHIN, LV
GOSSEN

DISPLASIA ARRITMOGENICA, CON RESULTADO FATAL

N RAMIREZ, M PRETEL, M ANDREOTTI, N TRONCOSO, S CO-
METTO

RUPTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR (RIV) HALLAZ-
GO CASUAL EN DESTETE PROLONGADO PRESENTACION DE
CASO CLINICO

JM DAZA ARAMAYO, VV STURZENEGGER, C PEREYRA, D MASEVI-
cIus

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA ASOCIADA A FA-
LLO MULTIPLE DE ORGANOS EN PEDIATRIA

B NACCARELLI, C MEIRALDI, M ZUAZAGA, M HERRERA
TROMBOLISIS LOCAL Y ULTRASONOGRAFIA DE ARTERIA
PULMONAR EN PACIENTE CON TROMBOEMBOLISMO PUL-
MONAR MASIVO Y COMPROMISO HEMODINAMICO: RE-
PORTE DE CASO

F ORTEGA, M LAS HERAS, | FERNANDEZ CEBALLOS, A RIVERA,
MS VENUTI, S GIANNASI, E SAN ROMAN

DETERMINACION DE LA DOSIMETRIA PERSONAL POR EXPO-
SICION A RADIACION IONIZANTE POR EL USO DE EQUIPOS
DE RADIOGRAFIAS PORTATILES EN EL RECURSO HUMANO
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
N VIDAL, R DEHEZA, R DILEMME, Y GUERRA, LRODAS, L DIAZ, R
CUFRE, N GUADAGNA, SM TORRES

UTILIZACION DE RADIOGRAFIAS PORTATILES EN UNA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

N VIDAL, R DEHEZA, R DILEMME, MC MONLJES, L RODAS, N GUA-
DAGNA, SM TORRES
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MEDIASTINITIS POR FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SECUN-
DARIA A INGESTA PILA BOTON A PROPOSITO DE UN CASO
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA HOSPITAL DE
NINOS DR. RICARDO GUTIERREZ

V MOGRO, M GAREA, C BERRONDO

PERFORACION DUODENAL EN UN LACTANTE. REPORTE DE
UN CASO

A COSTAS, VD CELLERI MENDOZA, MA FRANCAVILLA, P NEIRA,
C BERRONDO, M GAREA, R POTERALA

USO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN LACTANTES
MENORES DE 2 ANOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS BAJAS

CSALGADO, M ZUCOTTI

COMPLICACION DE COLOCACION DE ACCESO VENOSOS
CENTRAL POR PRESENCIA DE VENA CAVA IZQUIERDA PER-
SISTENTE

GA GUANCA, D VERA GONZALEZ, F TRAVERSO, N ROMANO, C
ARIAS, D PIEZNY, ED PEZZOLA, L AGUILAR, F RIOS

USO DE DAPTOMICINA EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE UN
CASO CLiNICO

V CELLERI, A COSTAS, MA FRANCAVILLA, C BERRONDO, M GA-
REA, R POTERALA, P NEIRA, A GATARI

ATROPINIZACION PROLONGADA EN INTOXICACION AGUDA
POR ORGANOFOSFORADOS. REPORTE DE UN CASO

L PEREIRA, M MORAES, M ESPANA, A PASCALE

EVIDENCIA DE CONTRASTE ECOGRAFICO ESPONTANEO IN-
TRACARDIACO Y SU EVOLUCION DURANTE EL PARO CAR-
DIACO Y LA RECUPERACION DE LA CIRCULACION ESPON-
TANEA

J NUNEZ, P KABLAN, L MIGUELES, J AMARILLO, R LUDUERNO, F
ALMADA, R MADRID, B VASSALLO, E OSMAN, M CARBONI BISSO
ONFALOCELE GIGANTE COMPLICADO CON VOLVULO ESPLE-
NO-GASTRICO

JG OLIVIERI, P NEIRA, G PALACIO, G SHEEHAN, A FRANCAVILLA,
JVILLEGAS

HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL IDIOPATICA EN PEDIA-
TRIA: REPORTE DE CASOS

P MAZZA, A MENCHACA, A FERRE
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0001 REPORTE DE CASO — BARTONELLA HENSELAE: UNA RA-
RA CAUSA DE ENCEFALOPATIA EL ADULTO
M AVILEZ(1), A BUSTOS(1), E PAYER(2)
(1) Clinica Modelo S.a.. (2) Clinica Modelo S.A.

Introduccion: Se reporta este caso de infeccion por Bartonella hen-
selae por ser una enfermedad poco frecuente en adultos (22000
casos anuales en EEUU), con una presentacién ain menor (del 1
al 7%).

Presentacion del Caso: Ingresa a nuestra UTI un paciente masculino
de 31 afios con encefalopatia y fiebre de 72 de evolucién. Presen-
taba antecedentes de ex tabaquismo, ex consumidor de cocaina
y talasemia menor. Estaba en estudio por sindrome linfoprolife-
rativo desde hacia 30 dias (por descenso de peso y adenopatias
mediastinales y axilares). Al examen fisico se encontraba febril, en-
cefalopatico, sin foco motor ni meningeo. Presentaba adenopatias
axilares y una tumoracién (3 cm de didmetro) en cara interna de
brazo derecho. El laboratorio muestra anemia, leucocitosis y test
de HIV negativo. La radiografia de térax es normal. La puncién
lumbar muestra hiperproteinorraquia. Se solicita PCR para HSV 1-2,
enterovirus, dengue, tinta china y BAAR (todos negativos). Hemo-
cultivos seriados y Urocultivo, también negativos. La TC de cerebro
esnormaly la RMN descarta encefalitis e informa realce meningeo.
Iniciamos tratamiento con ceftriaxona mas ampicilina. Por mala
evolucion es reevaluado y se decide realizar biopsia de ganglios.
Esta informa linfadenitis granulomatosa necrotizante abscesificado
compatible con enfermedad por arafiazo de gato. Se reinterroga
al paciente quien indica que posee contacto con felinos. Se solicita
IFl para B. henselae la cual es positiva, iniciandose tratamiento con
doxiciclina mas rifampicina. El paciente presenta buena evolucion
y es dado de alta a los 10 dias.

Discusién: Estamos ante un caso de encefalopatia aguda y linfade-
nopatia regional. Ante este cuadro debemos plantearnos una serie
de diagnésticos diferenciales que incluyen patologias infeccionas
(tuberculosis, toxoplasmosis, HIV, fiebre Q, micoplasma, hongos, B.
henselae y enfermedades pidgenas), autoinmunes (sarcoidosis y
kukuchi) y neoplasicas (linfomas). Se realizaron todos los estudios
(cultivos, serologias y anatomia patoldgica) que descartaron estas
patologias y se confirma la enfermedad por araifazo de gato.
Conclusion: La importancia de reportar este caso es llamar a la aten-
cion de los médicos de UTI, para que ante un caso de linfadenopatia
regional y encefalopatia consideren dentro de sus diagndsticos la
enfermedad por arafiazo de gato.

0002 EXPERIENCIAS DE LOS PACIENTES VENTILADOS SIN SE-
DACION EN UNA UNIDAD DE TRAUMA. ANALISIS CUA-
LITATIVO DE ENTREVISTAS FILMADAS
CA CASABELLA GARCIA(1), CD GARAY(2), ME GUANTAY(2)
(1) Clinica Bazterrica Santa Isabel. (2) Centro Médico Integral
Fitz Roy.

Introduccion: El conocimiento de las experiencias inmediatas de los
pacientes, asi como sus necesidades y limitaciones puede brindar
herramientas al equipo de salud para facilitar la implementacién
de estrategias de no sedacion

Obijetivos: Evaluar los patrones de comunicacion y el contenido
cualitativo de las declaraciones de pacientes ventilados sin sedacion
durante el periodo agudo de la enfermedad.

Materiales y Métodos: 11 pacientes sin lesion neuroldgica, bajo
ventilacion mecanica con intubacién orotraqueal, sin sedacion du-
rante el periodo agudo de la enfermedad. Los pacientes tenian al
menos 24 hs de ARM, RASS 0 y CAM ICU - en al menos dos turnos
consecutivos de enfermeria (16 hs). Se realizé una entrevista se-
miestructurada de 14 preguntas que fue grabada en video para
evaluacion posterior. Se analizé de forma cuantitativa los patrones
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de comunicacion y cualitativa (enfoque hermenéutico) las declara-
ciones y expresiones de los pacientes.

Resultados: Los pacientes tenian 46+/-15 anos, ISS de 33+/-8, SOFA
6+/-2, RASS 0, CAM ICU - antes y durante la entrevista. Ningun pa-
ciente recibi6 sedantes durante las 48 hs previas a la entrevistas, y
solo el 25% de los pacientes lo recibié en algiin momento. El 45%
de los pacientes de los pacientes recibié remifentanilo con una dosis
de 0,05 +/- 0,02 mcg/k/min, el 55% restante utilizé dosis intermi-
tentes de fentanilo.El tiempo transcurrido entre la intubacién y la
entrevista fue de 3,8+/-3 dias.

Todas las entrevistas fueron completadas. Se identificaron los si-
guientes patrones de comunicacion. Escribir con lapiz (70%), ges-
ticulacién facial (100%), gesticulacion con las manos (80%), habla
afona (60%). El 70% de los pacientes mantuvieron contacto visual
durante toda la entrevista.

El analisis de las declaraciones de los pacientes, permitié agruparlas
bajo experiencias negativas y positivas.

Las negativas fueron resumidas en las siguientes expresiones:

- Mudo e incomunicado

- Aislado y solo

- Inmovil

- Frustrado y dependiente

Las positivas englobadas bajo las siguientes expresiones:

- Ser Cuidado

- Ser liberado

Conclusiones: El cuidado de los pacientes despiertos durante la VM
esdesafiante y crea nuevas demandas. Del analisis de las entrevistas
se desprende que establecer una relacion de cuidado, hacer que los
pacientes se sientan seguros, ayudarlos a comunicarse y facilitar la
salida de la cama es de vital importancia para aliviar el disconfort
y brindarles esperanza.

0003 A PROPOSITO DE UN CASO: TROMBOSIS SENO VENOSO
CEREBRAL
E SIMES(1), F OLIVERA(1), ) MOLGARA(1), L GUILLEN(1)
(1) Incor.

Introduccion: La trombosis de los senos venosos cerebrales (TSVC)
es una patologia poco comun del sistema nervioso central, con una
mortalidad cercana al 9%. El manejo de esta enfermedad es usual-
mente médico. Algunos eventos de TSVC pueden

tomar un curso maligno en los casos donde la presién intracraneana
aumenta excesivamente. Este aumento de la presién
intracraneana puede deberse a edema del tejido cerebral por el
impedimento del retorno venoso y en ocasiones se asocia a hemo-
rragia intracerebral.

Caso clinico: Mujer de 30 afios , antecedentes de anticoncepcion
oral, ingresa a UTI por hemiplejiaplejia faciobraquiocrural derecha
de 2 dias de evolucion, acompafado de hipertension arterial. TAC
de cerebro, no evidencia lesiones, RMN imagen sospechosa en seno
izq, arteriografia Trombosis seno lateral izquierdo, sin hemorragias,
se realiza anticaogulacion con heparina EV, no mejoro su foco neu-
rologico, sin progreso de sintomas. Alta a sala comun.

Anatomia: El sistema venoso superficial y profundo se encarga del
drenaje cerebral: seno sagital superior (SSS), seno sagital inferior
(SSI), senos laterales (SL), seno cavernoso y seno recto. El drenaje
final se realiza a través de la vena yugular interna. El sistema ve-
noso profundo drena sangre desde la sustancia blanca profunda
de los hemisferios y los ganglios basales en la vena de Galeno.
Obijetivos: Describir un caso de trombosis venosa cerebral.
Conclusiones: La trombosis venosa cerebral (TVC) representa hasta
la fecha tanto un reto diagnoéstico como terapéutico, debido prin-
cipalmente a la alta variabilidad de presentacion y a la falta de un
consenso terapéutico claro. Se ha visto una evolucion favorable
cuando se realizan diagnéstico y tratamiento tempranos.
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0005 HERIDA PENETRANTE DE CUELLO EN PEDIATRIA A PRO-
POSITO DE 2 CASOS
A SIMONS(1), A FRANCAVILLA(1), A GATTARI(1), G RODRI-
GUEZ(1), E MONTEVERDE(1), V ALTUNA(1), P NEIRA(1), D
TURINA(1)
(1) Hospital Gutierrez.

Introduccion: Las heridas penetrantes de cuello son infrecuentes
en la edad pediatrica pero conllevan una alta morbimortalidad.
Presentaremos dos casos de trauma penetrante de cuello atendidos
en nuestro servicio, una producida por arma de fuego, que fueron
sometidos a cirugia, con resultados disimiles.

Presentacion de casos:

Caso 1: Nifla de 9 afios que ingresa al Hospital Zonal con herida cor-
tante de cuello secundario a corte con barra metalica no sujeta en
auto. Presenta mal estado general con excitaciéon psicomotriz, im-
posibilidad de fonary aerorragia por cuello. Se visualiza exposicion
traqueal en cara anterior del cuello, en la exploracién quirdrgica de
la herida se evidencia seccion de la vena yugular externa derecha,
la cual se liga, y seccion traqueal, realizandose plastica de la misma,
intubacién a través de la plastica y se traslada al Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez en Asistencia Ventilatoria Mecanica. Al egreso
de UCIP la paciente se encontraba con recuperacion neurolégica
completa, ventilacion espontanea y videodeglucion normal.

Caso 2: Nifio de 14 afios, ingresa a Hospital periférico en shock hi-
povolémico por sangrado activo con herida penetrante cuello por
arma de fuego. Exploracién cervical, arteria carétida interna con le-
sion casi total de la misma, ligadura proximal y distal; y taponamien-
to del pediculo vertebral. Ingresa critico, con coagulopatia, acidosis
y midriasis paralitica izquierda. TAC con hipodensidad difusa de
ambos hemisferios cerebrales a predominio izquierdo sugestivo de
isquemia y edema; fragmentos 6seos en el canal neural, probable
lesién de la médula espinal. Colocacién de catéter de medicion de
Presion Intracerebral (PIC), con el objetivo de una vez estabilizado,
realizar craniectomia descompresiva. Presion de apertura de 71
acoplado a la TA por lo que imposibilita mantener una adecuada
PPC. Evoluciona con midriasis paralitica bilateral, sin respuesta a
medidas de control de hipertension endocraneana. Electroencefa-
lograma hipovoltado y Doppler transcraneano con signos de paro
circulatorio cerebral. El equipo de Buenos Aires Trasplante, declara
la muerte bajo criterios neuroldgicos 24hs posteriores al trauma.
Conclusion: Las heridas penetrantes de cuello en pediatria son po-
co frecuentes, seguin su gravedad y zonas o regiones anatomicas
afectadas en la evaluacién del dafio cervical, varian la evolucién y
el pronéstico.

0007 EVENTOS ADVERSOS SERIOS RELACIONADOS AL TRA-
TAMIENTO TROMBOLITICO CON ALTEPLASE INTRAVE-
NOSO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
AGUDO EN LA PRACTICA CLiNICA. EXPERIENCIA DE UN
CENTRO PRIMARIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
J MOSCHINI(1), N PERALTA(1), V REYNA(1), A SACCO(1), D
CLUA(1), M CABANA(1), G GARCIA CLAVERIA(1), S ABU-
GAUCH(1), L PEREZ(1), R BERNARDINI(1)

(1) Sanatorio Juan Xxiii.

Introduccion: La trombolisis con alteplase IV (TIV) es el tratamien-
to de reperfusion estandar del accidente cerebrovascular (ACV) is-
quémico agudo, aunque su indice terapéutico estrecho exige una
vigilancia cuidadosa de los riesgos y beneficios.

Objetivo: Evaluar los eventos adversos serios (EAS) relacionados a
TIV en la préctica clinica en un Centro Primario de ACV.

Material y método: Registro observacional de practica clinica. Se
incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes con ACV is-
quémico agudo que recibieron TIV desde el 01/08/2015 hasta el
31/03/2017. Se identificaron y analizaron los EAS relacionados a TIV.
Resultados: Se incluyeron en el analisis 21 pacientes. Se registraron
4 EAS relacionados a TIV: hemorragia intracraneal (HIC) sintomatica
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(1); hemorragia en el sitio de puncién arterial femoral (2) y angio-
edema orolingual (1). La HIC ocurrié dentro de las 24 horas de la
TIV, una vez finalizada la infusion, resultd en riesgo inminente de
muerte, requirié intubacién orotraqueal (IOT), asistencia respira-
toria mecanica (ARM), drogas vasoactivas, transfusion de hemo-
derivados y neurocirugia. Los 2 casos de hemorragia en el sitio de
puncion arterial femoral afectaron a pacientes con ACV isquémico
originado en la sala de hemodinamia como complicacién de cine-
coronagiografia (1) y angiografia de vasos de cuello (1). Uno de los
casos ocurrié durante la TIV, resultd en riesgo inminente de muerte
debido a shock hipovolémico, requirié suspension de la TIV, 10T,
ARM, drogas vasoactivas y transfusion de hemoderivados. El otro
caso ocurrié dentro de las 24 horas de la TIV, una vez finalizada la
infusion, prolongé la hospitalizacién, requirié drogas vasoactivas
y transfusién de hemoderivados. El angioedema orolingual ocurrié
durante la TIV, prolongé la hospitalizacion, requirié suspension de
la TIV, corticosteroides y antihistaminicos.

Conclusiones: Se identificaron EAS relacionados a TIV hemorragicos
y anafilacticos. El manejo exige diagndstico inmediato y tratamien-
to agresivo, protocolizado y multidisciplinario.

0009 SEGURIDAD Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO TROMBO-
LITICO CON ALTEPLASE INTRAVENOSO DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN LA PRACTI-
CA CLIiNICA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO PRIMARIO DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

J MOSCHINI(1), N PERALTA(1), V REYNA(1), A SACCO(1), D
CLUA(1), M CABANA(1), S ABUGAUCH(1), L PEREZ(1), R BER-
NARDINI(1), G GARCIA CLAVERIA(1)

(1) Sanatorio Juan Xxiii.

Introduccion: La trombolisis con alteplase IV (TIV) es el tratamien-
to de reperfusion estandar del accidente cerebrovascular (ACV) is-
quémico agudo, aunque su indice terapéutico estrecho exige una
vigilancia cuidadosa de los riesgos y beneficios.

Obijetivo: Evaluar la seguridad y la eficacia de la TIV en la practica
clinica en un Centro Primario de ACV.

Material y método: Registro observacional de practica clinica. Se
incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes con ACV is-
quémico agudo que recibieron TIV desde el 01/08/2015 hasta el
31/03/2017. Las principales variables de seguridad y eficacia fueron
hemorragia intracraneal (HIC) sintomatica a las 24 horas, mortali-
dad durante la hospitalizacién, mortalidad a los 90 dias, recupera-
cion funcional completa a los 90 dias e independencia funcional a
los 90 dias.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. Edad, mediana: 70 aios (ran-
go intercuartilo [RIC]: 62-78). Sexo masculino: 67 %. Historia previa
de hipertensién arterial: 81 %; diabetes mellitus: 38 %; dislipidemia:
29 %; tabaquismo activo: 10 %; ACV isquémico o AIT: 33 %; enfer-
medad coronaria: 24 %; insuficiencia cardiaca: 19 %; fibrilacién au-
ricular: 10 %. Dosis de alteplase, mediana: 72 mg (RIC: 63-80). NIHSS
basal, mediana: 12 (RIC: 6-17,5). NIHSS basal > 15: 33 %. TC basal
con signos isquémicos precoces: 43 %. TC basal con arteria cerebral
media hiperdensa: 29 %. Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
TIV, mediana: 175 minutos (RIC:120-240). Tiempo < 3 horas: 57 %.
Tiempo > 3-4,5 horas: 43 %. Tiempo desde el ingreso al centro hasta
TIV, mediana: 88 minutos (RIC: 67-116,25). Tiempo < 60 minutos: 17
%. Tiempo > 60 minutos: 83 %. HIC sintomatica a las 24 horas: 5 %.
Mortalidad durante la hospitalizacién: 14 %. Mortalidad a los 90
dias: 17 %. Recuperacion funcional completa a los 90 dias: 39 %.
Independencia funcional a los 90 dias: 56 %.

Conclusiones: Los resultados demuestran la seguridad y la eficacia
de la TIV en la practica clinica en un Centro Primario de ACV.
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0010 HEMORRAGIA INTRACRANEAL RELACIONADA AL TRA-
TAMIENTO TROMBOLITICO CON ALTEPLASE INTRAVE-
NOSO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
AGUDO EN LA PRACTICA CLIiNICA. EXPERIENCIA DE UN
CENTRO PRIMARIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.
J MOSCHINI(1), G GARCIiA CLAVERIA(1), A VAIRA(1), V GON-
ZALEZ(1), N JUSTUS(1), G MARTINEZ(1), S SFEIR(1), C GA-
LLARDO(1), C VILLARRUEL(1), N PERALTA(1), V REYNA(1), A
SACCO(1), D CLUA(1), M CABANA(1), R BERNARDINI(1)

(1) Sanatorio Juan Xxiii.

Introduccion: La hemorragia intracraneal (HIC) es la complicacién
principal de la trombolisis con alteplase intravenoso (TIV) del acci-
dente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo y una variable cen-
tral de la relacién riesgo beneficio.

Obijetivo: Evaluar la tasas de cualquier HIC, HIC sintomatica y HIC
asintomatica relacionada a TIV en la practica clinica en un Centro
Primario de ACV.

Material y método: Registro observacional de practica clinica. Se
incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes con ACV is-
quémico agudo que recibieron TIV desde el 01/08/2015 hasta el
31/03/2017. Se definié cualquier HIC como cualquier HIC visible en
tomografia computada (TC) dentro de las 24 horas de la TIV. Se de-
finié HIC sintomatica como cualquier HIC visible en TC dentro de las
24 horas de la TIV asociada a deterioro clinico (aumento de NIHSS >
4 0 muerte) y considerada la causa del deterioro clinico. Se definié
HIC asintomatica como cualquier HIC visible en TC dentro de las 24
horas de la TIV no asociada a deterioro clinico o no considerada la
causa del deterioro clinico.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. Edad, mediana: 70 afios
(rango intercuartilo [RIC]: 62-78). Sexo masculino: 67 %. Dosis de
alteplase, mediana: 72 mg (RIC: 63-80). NIHSS basal, mediana: 12
(RIC: 6-17,5). TC basal con signos isquémicos precoces: 43 %. TC basal
con arteria cerebral media hiperdensa: 29 %. Tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta TIV, mediana: 175 minutos (RIC:120-240).
Cualquier HIC: 29 % (6/21). HIC sintomatica: 5 % (1/21). HIC asin-
tomatica: 24 % (5/21).

Conclusiones: Las tasas de HIC relacionadas a TIV estan dentro de
rangos aceptables, en particular la HIC sintomatica, hallazgos que
enfatizan la seguridad de la TIV en la practica clinica en un Centro
Primario de ACV.

0011 INTOXICACION POR FENITOINA, A PROPOSITO DE UN
CASO.
M EMMERICH(1), K ESTRADA(1), K OBANDO MUNOZ(2), M
VILLEGAS(1), C FIORI(1), M CANALE(1), G OYHANARTE(1), J
SANCHEZ(1)
(1) Sanatorio Gliemes. (2) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: La fenitoina constituye la primera linea de tratamien-
to de las crisis parciales y generalizadas ténico-clénicas, sola o con
asociacion con otros antiepilépticos. Su absorcidn es lentay variable
alcanzando el pico de concentracion plasmatica entre las 4y 12
horas, su metabolismo principal es en el higado y se elimina con
la orina. Presenta una cinética de eliminacién dosis dependiente
ya que existen procesos saturables a nivel del metabolismo en la
hidroxilacion hepatica, esto indica que pacientes con dosis estandar
de fenitoina puedan estar infra o sobre dosificados. El objetivo de
este trabajo es resaltar la importancia de realizar un diagnoéstico
precoz e identificar las diferentes causas que pueden llevar a la
intoxicacién con fenitoina a dosis terapéuticas.

Caso Clinico: Paciente masculino de 20 afios de edad, con antece-
dentes de consumo de cocaina. Ingresa derivado con diagnéstico
de Tec Grave LED lI, politraumatismo con traumatismo facial grave,
neumotoérax derecho residual con TAP, sindrome de abstinencia,
extubacion exitosa. Al ingreso Intercurre con convulsiones ténico-
clénicas generalizadas con deterioro del sensorio y requerimiento
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de ARM, se realiza carga y mantenimiento de fenitoina. Logrando
extubacion a las 72 horas, en plan de pase a piso se registran nive-
les séricos de fenitoina 5 Ug/MI,decidiéndose realizar nueva carga,
evolucionando con nauseas, emesis, nistagmus, depresion respira-
toriay del SNC por lo que requirié ARM, se realiza nuevo dosaje de
fenitoina con resultados 40 Ug/Ml, con buena evolucion posterior.
Comentarios: La incidencia con la que se produce este fenémeno
conocido como intoxicacidon paraddjica es desconocida. Pocos es-
tudios han podido determinar el mecanismo desencadenante de
este efecto, otros sugieren que pueden estar mediados por una
funcién hipomonoaminergica del cerebro. El uso de los niveles sé-
ricos para el ajuste de la pauta posoldgica compensa las variaciones
individuales que existen a nivel de la absorcion y metabolizacién
de la fenitoina, pequefios cambios en la dosis pueden provocar
grandes cambios en la concentracion sérica, debido a su cinética
de eliminacion saturable y su estrecho margen terapéutico, que
pueden llevar niveles toxicos.

0012 CAUSA INFRECUENTE DE SHOCK SEPTICO: INFECCION
POR VIBRIO VULNIFICUS
M EMMERICH(1), A BARRAZA(1), D ANGARITA RUEDA(1), P
DE LA VEGA(1), A BUITRAGO(1), B ASCUE(1), LNAVARRO(1),
V MAXIMILIANO(1), N ESPINOZA(1), V FUENTES GUZMAN(1),
A BRAVO(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introducciéon: En el género Vibrio se describen 9 especies distintas
patégenas a humanos. Destacando al Vibrio Vulnificus, unico asocia-
do a cuadros sépticos con alta mortalidad. Aparece en regiones de
aguas calidas, produciendo dos cuadros: sepsis primaria e infeccion
de heridas. Se describe el caso de un paciente con Shock Séptico por
Vibrio Vulnificus. El objetivo de la presentacion es reconocer por nexo
epidemiolégico la presencia de este microorganismo en pacientes
sépticos con infeccién de heridas procedente de sitios de incidencia.
Caso Clinico: Femenina de 82 afios, antecedentes de HTA, fibromial-
gia en TTo con metilprednisona 8 mg por 7 afios, Cirugia descom-
presiva L5-L6, ulcera crénica en tercio medio de pierna izquierda
de 1 mes de evolucion, manejo con cur aciones diarias. Vacacio-
nando en Punta del Este (Uruguay), realizo bafios en la playa y
consulta a las 48 hs por dolor en sitio de ulceracion previa. Acude
a Hospital de Maldonado (Uruguay) con flictenas extensas en Mll
de contenido hematico de rapida progresion, febril e inestabilidad
hemodinamica. Ingresa al sanatorio Gliemes con requerimiento de
vasoactivos, valorada por traumatologia , encontrando una Fasci-
tis Necrotizante rapidamente progresiva y se realiza amputacion
supracondilea izquierda de caracter urgente. Ingresa a terapia con
Disfuncion Multiorganica, se inicia tto empirico. Llega reporte de
cultivo con crecimiento de VIBRIO VULNIFICUS se rota ATB con me-
joria del cuadro y pasa a sala general.

Conclusiones: Con la presentacion de este caso se ilustran elemen-
tos clinicos, epidemioldgicos, factores de riesgo y evolucion de una
infeccion por V.Vulnificus. En nuestro caso tenia factores de riesgo
para el desarrollo de esta infeccion. Si bien son poco frecuentes,
debemos tenerlo en cuenta en pacientes con una patologia previa
o inmunosupresiéon que presenten datos de Shock séptico y lesio-
nes dérmicas necréticas progresivas con un nexo epidemiolégico.
Aunque las tasas de mortalidad son elevadas, nuestra paciente
evoluciono favorablemente por el manejo y diagnéstico oportuno.

0013 FACTORES DEL ENTORNO LABORAL QUE MOTIVAN A
TRABAJAR A LOS ENFERMEROS EN LAS UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO
E BARRIONUEVO(1)

(1) Univ. Favaloro.

Introduccion: La practica cotidiana de enfermeria en el ambito de
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los cuidados intensivos esta caracterizada por actividades de alta
interdependencia del personal entre si y del entorno de trabajo.
La motivacién surge como un aspecto fundamental que busca la
mayor eficiencia y calidad de la asistencia de enfermeria, ademas
de los estimulos que los profesionales tienen para realizar la tarea.
OBJETIVO. Describir los factores del entorno laboral que motivan
los enfermero/as a trabajar en las unidades de cuidado intensivo
(uan.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, de enfoque cualita-
tivo. Se entrevistaron, entre febreroy agosto de 2012, a enfermero/
as de cinco UCI adulto nivel 1 de la ciudad de Buenos Aires. Se
realizé andlisis tematico de los datos respetandose la credibilidad,
auditabilidad, confiabilidad y transferibilidad.

Resultados: Se incluyeron a 17 enfermeros, 55% mujeres. Edad pro-
medio 37 afios (rango 31-48), tiempo de experiencia promedio en
UCI 13,7 afos (rango 5-25).Turnos de trabajo: 37% mafana, 22%
noche, 10% tarde y 31% franquero. Se observaron cinco temas
representativos de los factores del entorno de trabajo motivantes
para realizar las tareas de enfermeria: la practica competente, re-
conocimiento profesional, trabajo colaborativo, compromiso con
la persona cuidada y ambiente donde se realiza el cuidado. Lograr
entornos positivos de trabajo con personal formado, en nimero
apropiado, colaboraria en la calidad-seguridad y costo-efectividad
de la atencion, animaria a los profesionales a trabajar, y permane-
cer en sus puestos. Las relaciones profesionales y la comunicacion
efectiva se destacaron como importantes. El cuidado de enfermeria
implicaria un compromiso de los profesionales que ayudaria a digni-
ficar al paciente y su familia en su condicién humana. La dedicacion
en asistir oportunamente, aliviar el dolor y el sufrimiento significd
para el profesional tener vocacion para realizar ese cuidado con
compromiso. Destacaron que el cuidado amoroso debe ser acompa-
flado por conocimientos sélidos ejercidos por una practica basada
en la evidencia.

Conclusiones: El entorno laboral esimportante para trabajar en la
UCI. Los resultados, no pueden aplicarse a todos los profesionales,
ya que las condiciones del entorno laboral varian entre las institu-
ciones asi como las percepciones que los enfermeros tienen de cémo
influyen éstos para realizar su tarea.

0014 ASPECTOS ORGANIZATIVOS, OPERATIVOS Y DE CALIDAD
DE ATENCION EN LA PRACTICA CLINICA EN UN CENTRO
PRIMARIO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
J MOSCHINI(1), N PERALTA(1), V REYNA(1), A SACCO(1), D
CLUA(1), M CABANA(1), G GARCIA CLAVERIA(1), S ABU-
GAUCH(1), L PEREZ(1), R BERNARDINI(1)

(1) Sanatorio Juan Xxiii.

Introduccién: La atencion de pacientes con accidente cerebrovas-
cular (ACV) en Centros de ACV y Unidades de ACV ha demostrado
disminucién de la mortalidad y la discapacidad, mientras que la
trombolisis con alteplase intravenoso (TIV) ha demostrado dismi-
nucion de la discapacidad.

Objetivo: Evaluar aspectos organizativos, operativos y de calidad de
atencion en la practica clinica en un Centro Primario de ACV.
Material y método: Registro observacional de practica clinica. Se ana-
lizaron aspectos organizativos, operativos y de calidad de atencién
en pacientes con ACV isquémico que recibieron TIV en un Centro
Primario de ACV desde el 01/08/2015 hasta el 31/03/2017.
Resultados: Se analizaron 21 pacientes. INSSJIP/PAMI: 62 %; IPROSS:
24 %; otros: 14 %. Residencia en General Roca: 52 %; residencia fuera
de General Roca: 48 %. Traslado por sistema de emergencias médi-
cas (SEM): 62 %; traslado por sus propios medios: 24 %; ACV de
inicio en el centro: 14 %; traslado por SEM publico: 92 % (12/13);
traslado por SEM con notificacion previa: 62 % (8/13). Ingreso al
centro en horario de planta: 76 %; ingreso al centro en horario
de guardia: 24 %. Internacién en Unidad de ACV/Unidad de Terapia
Intensiva (UTI): 90 %; internacion en Unidad Coronaria (UCO): 10 %.
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TC de cerebro sin contraste basal: 100 %; resonancia magnética
de cerebro basal: 5 %. Tiempo de internacién total, mediana: 10
dias (rango intercuartilo [RIC]: 6-23,5); tiempo de internacién en
Unidad de ACV/UTI/UCO: 6 dias (RIC: 4-8,25); tiempo de internacién
en sala general: 3 dias (RIC: 2-6). Alta al domicilio, ambulatorio:
57 %; alta con internaciéon domiciliaria: 29 %; muerte durante la
hospitalizacién: 14 %.

Conclusion: Los datos demuestran la factibilidad de la atencion
organizada en un Centro Primario de ACV en la practica clinica.

0015 CARACTERISTICAS DEL PASE DE GUARDIA DE ENFERME-
RiA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIA-
TRICOS
JREY(1), L DANY(1), D DAMIAN(1), J ORTIZ(1), R ROJAS(1),
D MORELLI(1)

(1) Austral.

Introduccion: El pase de guardia de enfermeria (PGE) es de vital
importancia para dar continuidad al cuidado, transferir responsa-
bilidad, reducir el riesgo y probabilidades de error en la transfe-
rencia de informacién, brindando asi mayor seguridad y calidad en
la atencién del paciente. Es un proceso que se caracteriza por ser
rutinario, que se lleva a cabo en todos los turnos realizado en 15
a 45 minutos segun el numero de pacientes y su condicion. Tanto
la Organizacion Mundial de Salud como la Joint Commission Inter-
nacional proponen el uso de la técnica SBAR (del inglés Situation,
Background, Assessment y Recommendation) para la estandariza-
cion del proceso del pase de guardia.

Obijetivo: Describir las caracteristicas del proceso de pase de guar-
dia de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) de un hospital universitario de la provincia de Buenos Aires.
Metodologia: Disefio observacional, descriptivo de corte transver-
sal. Se aplicd una encuesta - estructurada, anénima, auto adminis-
trada - a los enfermeros de la UCIP en los meses de septiembre y
octubre del afo 2016. Cada participante firmo un consentimiento
informado.

Resultados: Participaron del estudio 22 enfermeros, 54.5% con titu-
lo profesional, el 95.5% mujeres. Edad promedio de 33.27 afios y la
antigtiedad promedio de 4.6 aios en la UCIP. Se observo el office de
enfermeria (40.91%) como principal lugar para el PGE y el espacio
fisico fue considerado un facilitador del proceso. Se reporté una
actitud receptiva (50%) y concentrada (36.6%) del profesional que
le toma la guardia. Las barreras mas frecuentes identificadas en el
PGE fueron las interrupciones (90.90%) y los ruidos (45.45%). Un
95.45% afirmo utilizar el método de SBAR para el PGE, sin embargo
un 59% no supieron contestar su significado.

Conclusiones: Los aspectos ambientales — ruidos, iluminacién -y
las interrupciones externas a lo que es el servicio de enfermeria se
caracterizaron como barreras que atentan a la calidad de la infor-
macién que debe ser transmitida durante el pase de guardia.

0016 COMPLICACIONES TEMPRANAS Y TARDIAS EN PACIEN-
TES CON TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EN LA UNI-
DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PABLO
SORIA DE SAN SALVADOR DE JUJUY DURANTE EL PE-
RIODO DE NOVIEMBRE 2016 A FEBRERO 2017
M LAMAS(1), M MARTINEZ(1), P BAEZ(1), A FIGUEROA(1),
| FLORES(1), O LOPEZ(1), A TOCONAS(1), MA VASQUEZ(1)
(1) Pablo Soria.

Introduccion: El Trauma Raquimedular (TRM) es un proceso dinami-
co, evolutivo y multifasico a partir del momento en que se produce;
por ello poseen un alto riesgo de sufrir complicaciones.

Objetivo: Identificar las complicaciones tempranas y tardias en pa-
cientes con diagnostico de TRM y dar a conocer la magnitud de las
consecuencias del mismo.

Material y método: Se realizé un estudio estadistico retrospectivo
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transversal cuantitativo en el Hospital Pablo Soria, ubicado en San
Salvador de Jujuy (Argentina) en una unidad de cuidados intensivos
con un total de 12 camas. El universo estuvo constituido por 137
pacientes desde el 1 de noviembre de 2016 hasta 28 de febrero 2017
del cual se aislaron 7 pacientes con TRM. Las variables de estudio
fueron edad, sexo, cinematica, distribucion anatomica de la lesién,
estancia hospitalaria, tratamiento quirurgico, asistencia mecanica
ventilatoria, complicaciones tempranas (antes de 10 dias) y tardias
(mas de 10 dias). La informacién fue recolectada de las historias
clinicas, sistema informético y posteriormente tabulada.
Resultados: Los pacientes con TRM representaron el 5% de la po-
blacién en estudio, siendo estos pacientes los que obtuvieron un
promedio mayor en dias de internaciéon. Con una relacién 6-1 con
predominio masculino, la edad promedio fue de 26 afios. Las causas
de lesién fueron incidente de transito (71,4%), intento de suicidio
(14,3%) y proyeccién en superficie con poca agua (14,3%). Presenta-
ron dafio a nivel cervical 5 pacientes y 2 a nivel dorsal, intervenidos
quirdrgicamente 5, siendo el promedio de espera de 27 dias. Las
complicaciones tempranas se dieron a nivel de diferentes sistemas:
Respiratorio en un 42%; Cardiovascular 16%; Digestivo 13%; Renal
11%; Salud Mental 18%. Las complicaciones tardias se dieron en
Sistema Tegumentario 29%; Cardiovascular 17%; Respiratorio 14 %;
Infectologia 12%; Digestivo 11%; Renal 9%; Salud Mental 8 %.
Conclusioén: El Traumatismo Raquimedular es la patologia con ma-
yor porcentaje en tiempo de estancia hospitalaria y los que pa-
decieron mayores complicaciones afectando todos los sistemas.
Este tipo de traumatizados, debe tener una valoracion integral
que permita desde el primer momento la neuro-proteccion. Es de
gran importancia acortar el tiempo de internacién para prevenir
sus complicaciones.

N’ DE PACIENTES
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0018 PRIMER CASO DE ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A
LOS CARBAPENEMES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS DEL HOSPITAL PABLO SORIA
ATOCONAS(1), | FLORES(1), M LAMAS(1), AFIGUEROA(1), M
MARTINEZ(1), O LOPEZ(1), P BAEZ(1), A VASQUEZ(1)

(1) Pablo Soria.

Introduccién: Uno de los ultimos microorganismos que surgio
en estos tiempos a nivel mundial son las denominadas Klebsie-
Ila Pneumoniae resistente a los carbapenemes. En la provincia
de Jujuy se reporté el primer caso en junio del afio 2016 en la
Unidad de Cuidados Intensivos, generando en el equipo de sa-
lud alarma por el hecho de su resistencia a antimicrobianos de
amplio espectro.

Presentaciéon de caso: Paciente masculino, 44 afos, derivado del
Hospital del Carmen hacia la guardia del Hospital Pablo Soria por
presentar dolor abdominal de 7-9 dias de evolucién, acompafiado
de nauseas-vomitos-diarrea-ictericia-presenta hipoglucemia-ante-
cedentes de alcoholismo crénico-consumidor de AINES.

Ingresa a UCI, el dia 10/06/16 con oxigeno por mascara con reservo-
rio, mala dindmica respiratoria, se realiza |OT, se conecta a ARM. Se
administra vasopresor por hipotension-arterial. Inicia Hemodialisis
por falla-renal, con serologia Ag.HBs (+).

Se Controlo Signos Vitales-(Imagen1) y estudios complementarios-
(Imagen2).

Se realizaron diferentes procedimientos invasivos (Tabla N°1).

El 2° dia de internacion Nefrologo refiere que no se dializara por
problemas con la maquina de dialisis, por la noche inicia goteo de

S diuréticos del Asa.
W"”"“"" . Ay i Dia 14/06/16:retrocultivo, hemocultivo x 2 y urocultivo; con resul-
2 TISMOS 14 9 8 1 a2 | = 8 tados (_)
SHOCK
sepTico s 4 s s = | s Tratamientos de antibiéticos durante su periodo de internacién
s o 2 e 2 | = (Tabla N°2). Se cierra el goteo de vasopresor.
= i3 L4 1 LS ) 2 Dia 14/06/16:Interconsulta con Gastroenterologia.
2 3 1 1 i U 3 A 14 dias se realiza traqueotomia percutanea.
e = Dia 24/06/16:hemocultivo +, para Gram -)(Imagen 3), para el mismo
e o resultado (Imagen 4), en urocultivo y miniball (-).
_ Dia 25/06/16:Interconsulta con Nefrologia. Infectologia cambia el
tratamiento de ATB.
Dia 27/06/16 se realiz6 cambio de catéter en subclavia derecha.
Dia 29/06/16 pasa a la unidad de aislamiento de contacto restrin-
gido-cerrado.
Dia 05/07/16 fallece.
Discusion: Analizando casos de brotes por Enterobacteria Resisten-
te a los Carbapenemes en diferentes paises se pretende analizar si
los factores predisponentes son similares al caso presentado como
. . Sesiones de Trabajos Discusién de Posters . Indice
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también analizar si el manejo de protocolos que se aplico al ingreso,
permanencia y egreso de pacientes fue efectivo.

Conclusion: A partir de este caso se implementaron medidas de
vigilancia para la deteccién temprana, como Protocolos de aisla-
mientos y Limpieza. Solo el esfuerzo de cumplir con las medidas
de recomendaciones con eficiencia y responsabilidad nos permitira
controlar estas infecciones y disminuir los costos a nivel sanitario.

TABLA N4 Esquema de los pracedimisntos ivasivos que se ‘Tabla N*2: Esquéma de antibiéticos del pacients durante su periodo de intemacion
readizaron ol paciente. uct

e TR Vo
amm S | [
%

o
e o
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0019 VALORACION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
CRITICAS POSTQUIRURGICAS MEDIATAS DERIVADAS
DE COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN PACIENTES
CON LITIASIS VESICULAR AGUDA EN EL HOSPITAL PABLO
SORIA
A FIGUEROA(1), AP BAEZ(1), | FLORES(1), M LAMAS(1), O
LOPEZ(1), M MARTINEZ(1), A TOCONAS(1), A VASQUEZ(1)
(1) Pablo Soria.

Introduccion: Caso clinico sobre las complicaciones que se presen-
taron en posquirurgico de litiasis vesicular se pretende analizar los
ginconvenientes, su impacto sobre la estancia hospitalaria y sus
reingresos en salas comunes como en los de UCI. Se empleé para
ello el uso/beneficio de los sistemas de compactacion de heridas al
vacio (SIVACO).

Presentacion de caso: Paciente femenino de 34 afios ingresa el
11/10/2016, al hospital Dr. Guillermo Paterson para intervencion
de colecistectomia convencional, por litiasis vesicular complicado
por coledocolitiasis,dada de alta con indicacién por consultorio.
Consulta el 9/01/17 en hospital Pablo Soria para instrumentacion
transfistular, permaneciendo internada en sala, es intervenida, sien-
do fallida por imposibilidad de litoextraccion, continua con kehr,
evolucion térpida. Se le realiza TAC de abdomen,reingresa a qui-
réfano de urgencia para laparotomia exploradora.

Ingresa a UCI el dia 18/01/17 con diagnéstico de posoperatorio por
retroperitonitis, perforacién duodenal, necrosis pancreatica/pancrea-
titis aguda, acto en el que se realizé diverticulizacién duodenal, rafia
de perforacion, lavado /drenaje, abdomen abierto, contenido mas
gastroenteroanastomosis, con 4 drenajes.El 22 /01/17 es reinterve-
nida quirirgicamente para toilettey cierre de cavidad, se dejan 6
drenajes, herida con dermatitis apertura de puntos y colocacién de
SIVACO. Inicia alimentacion parenteral. Al décimo dia de internacién
se extuba,estable, pase a sala.Segundo reingreso en sala,paciente
(Glasgow 15/15). Secoloca drenaje percutaneo guiada por TAC.

2do reingreso en UCI 17/02/17 paciente inestable con requerimiento
de oxigeno, melena positiva.
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3er reingreso en sala (23/01/17)vigil, debito por drenaje retroperi-
toneal hemopurulento, con sivaco.

3erreingreso en UCI (03/03/17) paciente en shock séptico,AVM, ab-
domen (SIVACO), eco faz constata derrame pleural bilateral.
Paciente en insuficiencia renal aguda, iniciahemodialisis, progresa
en mal estado, sin respuesta a tratamiento, se suspende alimenta-
cion parenteral e inicia con analgesia de morfina

15/03/17: fallece.

Discusion: La técnica de compactacion al vacio la realizaron tanto
el medico como enfermeria, ya que se alla calificado para realizarla
y detectar signos de complicacion.

Conclusion: El desenlace del caso culmino con el progreso grave de
la enfermedad, aumentando sus dias de estancia en el hospital que
llevo a su deceso. El empleo el sistema de compactacidén/aspiracion
al vacio no fue util en la resolucién de la herida quirurgica ya que
la misma progreso en mal estado.
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0020 HSA: DE QUE MUEREN EN ARGENTINA?
E AMUNDARAIN(1), PGOMEZ(1), LESPINOSA(1), N GALLUC-
CI(1), M CASANOVA(1), O FARINA(1), B DORFMAN(1)
(1) El Cruce.

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA)
tiene una incidencia de 6-10 cada 100.000 habitantes/afio y una
morbi-mortalidad del 40-45%. En Argentina se desconoce su inci-
dencia, gravedad y morbi-mortalidad.

Obijetivos: Determinar la causa y el momento de muerte.

Material y Métodos: Es un estudio, retrospectivo, observacional y
unicéntrico.

Se incorporaron pacientes con diagnoéstico de HSA, ingresados a la
unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de Inclusion:

-Edad > 18 afios.

-Diagnéstico de HSA por tomografia computada o puncién lumbar.
Criterios de Exclusion:

-Ingresado después 21° dia posterior al sangrado

Los datos fueron obtenidos de una base prospectiva. Para determi-
nar la causa de muerte, se revisaron historias clinicas y tomografias.
Las variables analizadas; edad, sexo, antecedentes como hiperten-
sion arterial, diabetes, tabaquismo y alcoholismo, gravedad del pa-
ciente evaluado por APACHEII a las 24 horas, escala de Hunt-Hess
y clasificacion de Fisher modificada, episodios de actividad ténico-
clénica y/o deterioro del sensorio como manifestacion y puntaje de
la escala coma Glasgow.

La causa de muerte se dividioé en dos (Figura 1); 1° grupo muerte
con criterios de muerte cerebral (ME) y 2° grupo, muerte por para-
da cardiaca (PC). Las causas de muerte se subdividieron en ambos
grupos por mecanismo o patologia segun corresponda

El momento de muerte, se establecié como el periodo entre dia cero
(dia del sangrado) y dia de fallecimiento.

Resultados: Entre octubre 2010 y marzo 2017, fueron externados
253 pacientes con diagnostico de HSA.

La mortalidad general fue 26% (Tabla1). Los dbitos tenian mayor
gravedad segun APACHE I, eran Hunt-Hess 5, hipertensos, la HSA
se manifestd por deterioro del sensorio, tenian mayor sangrado
con hemoventriculos y el aneurisma era de arteria cerebral media.
El 37% murieron por ME (Tabla2), siendo el infarto cerebral extenso
la causa mas importante, con un 25% del total. El 63% fallecio por
PC, las 3 causas mas importantes: neumonias con disfuncién mul-
tiorganica, shock neurogénico y miocardiopatia por HSA.

El fallecimiento fue al dia 13(7-21) (Tabla3), sin una diferencia entre
ME 13(8-17) o PC 12(7-35).

Conclusiones: La mortalidad fue del 26%. Un tercio se mueren por
ME, el infarto cerebral extenso es la causa mas frecuente. El shock
séptico por neumonia fue el diagnéstico de mayor porcentaje en
PC.

La mayoria de los pacientes mueren luego de la primera semana
post sangrado.
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Causa n (%)
Muerte Cerebral: 26(37)
Infarto Cerebral Extenso 18(25)
Resangrado 2(2.5)
Edema Cerebral 2(2.5)
Hidrocefalia 4(5)
Parada Cardiaca 44 (63)
1-Cardiologica:
Arritmia Grave 2(2.5)
Miocardiopatia por HSA 5(7)
2-Sepsis:
Neumonia 18(25)
Infeccion por Catéter Venoso 4(6)
Meningitis 3(4)
ITU 1(1.4)
Otro Foco 1t
3-Shock Neurogénico 7(10)
4-Shock Hipovolemico 1(1.4)
5-Otra:
TEP 1(1.4)
Indeterminada 1(1.4)
Variables Totales Vivos Muertos p RR (1C95)
N (%) 253 183 70 (26) 5
APACHE |1 (IC) 15(9-21) 12 (8-18) 22(17-26) |0.01
Edad (IC) 48(38-56) |47 (36-55) |51(44-59) |Ns
Mujeres (%) 150 (59) 101 (55) 48 (68) 0.05 |1.5(0.9-2.3)
Hipertension Arterial (%) 155 (61) 105 (57) 50(71) 0.04 |1.5(1.01-2.5)
Tabaqui (%) 140 (55) 101 (55) 39 (55) Ns
Uso de alcohol en 6 (%) meses |27 (9) 22(12) 5{7) Ns
Diabetes (%) 10 (4) 7(4) 3(4) Ns
Deteriorodel sensorio (%) 160 (63) 101 (55) 58 (82) 0.0001 |2.8(1.6-5)
Convulsiones(%) 40 (15) 30(16) 10 (14) Ns
H-H1 (%) 25 (10) 22(12) 3(4)
H-H2 (%) 72 (28) 65 (36) 7(10)
H-H3 (%) 44 (17) 37(20) 7{10)
H-H4 (%) 32(12) 23(12) 9{12)
H-H5 (%) 80(31) 36 (20) 44 (63) 0.001  [1.7(1.1-2.5)
Fisher 0 (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Fisher 1 (%) 13(5) 13(7) 0(0)
Fisher 2 (%) 14 (5) 12 (6) 2(3)
Fisher 3 (%) 120 (47) 91 (50) 29 (41)
Fisher 4 (%) 104(41)  |65(35) 39 (55) 0.006 |2.5(1.5-3.9)
ACM (%) 56 (22) 33(18) 23(33) 0.01 |[1.7(1.1-2.5)
Carotidea {con ACoP) (%) 87 (34) 66 (36) 21 (30) Ns
ACA (%) 80(31) 62 (33) 18 (25) Ns
Vertebrobasilar (%) 15 (6) 10(5) 5{7) Ns
No identificado (%) 13 (5) 12 (6) 1(1.4) Ns
No estudiado (%) 2(0.8) 0(0) 2(3)

0021 HIPERINFECCION POR STRONGYLIDES STERCOLARIS
AN GUTIERREZ, JJ NAVOTKA(1)
(1) Juan Ramon Vidal.

Introduccion: Paciente de sexo masculino 35 afos de edad, antece-
dentes de pénfigo vulgar tratado con azatioprina 50 mg/dia, pred-
nisona 80 mg/dia, con reagudizacién de la misma en el Gltimo afio,
que ingresa a urgencia por astenia, adinamia, nauseas, vomitos,
diarrea. Progresando con mala mecénica respiratoria, saturacion
al 80% sin oxigenoterapia, con alteracion del sensorio por lo que
pasa a UTI con reqerimiento de ARM.

Ingresa con una presion arterial media (PAM) <55mmHg e hi-
ponatremia (129mEg/l) con clinica sugestiva de insuficiencia
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suprarrenal por deprivacion (abandono de la prednisona 72 h
antes) y se administran 300mg de hidrocortisona. Se realiza ra-
diografia de torax, que observa patron intersticial difuso bilate-
ral. Se asume el cuadro como Sepsis a foco Pulmonar, Neumonia
grave en paciente inmudeprimido, pénfigo vulgar, insuficiencia
suprarrenal.

En el hemograma no se observa eosinofilia en la férmula leucoci-
taria a pesar de recuento de leucocitos llamativo. Se obtiene resul-
tados de coprocultivos aislandose Strongyloides stercolaris. Inician-
doce tratamiento con ivermectina 12 mg/dia, albendazol 800 mg/
dia, anfotericina, colistin 300 mg/dia.

Evoluciona con sangrado activo de la via aérea por lo que se decide
efectuar FBC, PL obteniendose muestras microbioldgicas donde se
observaron larvas de Ss.

El paciente present6 un deterioro general evolucionando con dis-
funcién multiorganica, con presencia de shock, necesidad de dro-
gas inotropicas y vasopresoras para conseguir una PAM >60mmHg,
progresando a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) con
hipoxemia grave y shock séptico refractario al soporte vasocons-
trictor e inotropico. El paciente falleci6 a los 7 dias de su ingreso
en nuestra unidad.

Conclusion: En nuestro caso, ante la presencia del tratamiento cré-
nico por corticoides y tras el deterioro clinico grave sospechamos
una sobreinfeccion pulmonar por microorganismos nosocomiales
u hongos oportunistas. Al identificarse el nematodo Ss por el co-
procultivo, FBC'Y PL y considerar el deterioro clinico del paciente
se efectud tratamiento combinado de ivermectina y albendazol.

0024 USO ALTERNATIVO DEL BETANECOL COMO PROQUINE-
TICO EN BOTULISMO ALIMENTARIO: A PROPOSITO DE
UN CASO
J ASPARCH(1), C KECSKES(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccién: El botulismo inhibe la liberacion de acetilcolina en
la placa neuromuscular, generado paralisis muscular. Afecta mus-
culos del tracto gastrointestinal, causando ileo, imposibilitando la
nutricion enteral. Actualmente hay pocos farmacos proquinéticos
efectivos para su tratamiento.

El betanecol, agonista muscarinico M3 especifico, actia sobre mus-
culo liso. Habitualmente se utiliza para retencién urinaria. Existen
casos reportados de su uso como proquinético en constipacién por
antidepresivos.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 73 aios, sin antecedentes,
ingresa al Hospital Italiano de Buenos Aires por debilidad en miem-
bros inferiores. Progresa rapidamente con insuficiencia ventilatoria,
requiriendo intubacién orotraqueal, y cuadriparesia flacida. Familia-
res relatan ingesta de morrones en conserva. Por sospecha botulismo
alimentario, recibe toxina antibotulinica. Se confirma el diagnéstico.
Normonutrido. Inicia nutricién enteral con férmula polimérica es-
tandar por sonda nasogastrica. Presenta intolerancia (vémitos), se
coloca sonda pospilérica, recibe metoclopramida endovenosa. Re-
inicia alimentacién, presentando distension, requiriendo nutricion
parenteral.

Persiste con ileo. Controles radioldgicos seriados muestran contras-
te radioopaco en duodeno, sin modificar su localizaciéon. Durante la
tercer semana inicia betanecol (via enteral), dosis progresiva hasta
150 miligramos/dia, sin efectos adversos. Disminuye la distension
significativamente. Controles radioldgicos posteriores muestran
progresion del contraste. Presenta catarsis espontanea. Se progresa
la nutricién enteral, suspende la parenteral. No presenté mejorias
en otros grupos musculares, continuando en ventilacion mecanica
con cuadriparesia.

Discusion: Existen escasos reportes del uso de betanecol como pro-
quinético en pacientes crénicos, ambulatorios. Los resultados ob-
servados nos hacen pensar en futuras investigaciones para explorar
su efectividad.
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Conclusion: En este caso, donde las practicas habituales no fueron
utiles para resolucién del ileo, utilizar betanecol resulté beneficio-
so, logrando suspender la nutricién parenteral.

0025 RECLASIFICACION DE UNA COHORTE DE PACIENTES DE
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO SEGUN LA NUEVA DEFI-
NICION DE WEANING (WIND). ESTUDIO DE COHORTE
RETROSPECTIVA
P BEBER(1), E DANTAZ(1), S FERNANDEZ(1), M GARELLO(1),
S KRITTERSON(1), V JARITOS(1), P BEBER(1), M ESCOBAR(1),
M KUSZCZAK(1), D WALTER(1), L DIAZ BELTRAN(1), L GON-
ZALEZ(1), SVACAS(1), AZURRA(1), J ARMELINO(1), PBUSTA-
MANTE(1), F JANSMA(1), F MURA(1), W TOZZI(1)

(1) Hospital De Clinicas Jose De San Martin.

Introduccion: En el afio 2007, se realizé el Consenso Internacional
de Weaning de la ventilacion (ICC), donde se propuso una clasi-
ficacion en tres grupos (simple, dificultoso y prolongado). Esta
clasificacion solo consideraba pacientes que habian sido desteta-
dos. Por otro lado, no todos los pacientes realizan una prueba de
respiracion espontanea (PRE), quedando fuera de la clasificacion.
En el afio 2016 Gaetan Beduneauy colaboradores presentaron un
trabajo multicéntrico, multinacional y observacional denominado
“Weaning according New Definition” (WIND) para obtener un
panorama mas comprensible acerca del weaning y su pronéstico
asociado.

Obijetivo: Reclasificar el proceso de weaning de los pacientes que
ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital de
Clinicas José de San Martin (HCJSM) y requirieron ventilacién me-
canica invasiva segun la nueva definiciéon de WIND.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, de co-
horte retrospectiva, de pacientes ingresados a la UTI del HCJSM en
el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2013 y el 31 de
julio de 2014.

Resultados: Ingresaron 252 pacientes con requerimiento de ventila-
cién mecanica, 20 de estos fueron excluidos por utilizar ventilacion
no invasiva, quedando un total de 232 pacientes para el analisis de
datos. Sesenta y dos (26,72%) de los pacientes formaron parte del
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grupo no weaning, 92 (39%) del grupo 1, 47 (20,25%) del grupo 2,
17 (7,32%) en el grupo 3ay 14 (6,03%) en el 3b con una mortalidad
del 96,8%, 12%, 25,5%, 5,9% y 64,3% respectivamente (p< 0,001).
El éxito de weaning en el grupo 1 fue del 88,5% y en el grupo 2
fue del 74,5%, mientras que en el grupo 3 fue del 67,7%. (p=0,02).
Hallamos un acuerdo del 90,5% entre el grupo 1 de WIND y simple
deICC.

Conclusién: La nueva definicién para la clasificacion de weaning
resulta mas abarcativa, incluyendo aquellos pacientes traqueosto-
mizados, a los que no realizaron PRE, a los que presentaron ex-
tubacion no deseada o fueron derivados con VMI. Nos permitié
encontrar diferencias significativas en cuanto a la mortalidad en los
diferentes grupos de weaning, demostrando ser una herramienta
mas Util en cuanto a la prediccion de resultados del proceso de
weaning que la clasificacion de ICC.

0026 HIPERNATREMIA EN LA FASE DE RECUPERACION INSUFI-
CIENCIA RENAL AGUDA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO
NA ANGELONI(1), FD MASEVICIUS(1), E MARTINEZ(1), P CE-
CILIA(1)

(1) Sanatorio La Trinidad De Ramos Mejia.

Introduccion: Elevaciones del sodio plasmatico (Nap) han sido des-
criptas durante la fase de recuperacion de la insuficiencia renal
aguda (FRIRA), atribuidas a la incapacidad renal para concentrar la
orina. Nuestro objetivo fue describir las variaciones del Nap durante
esta fase y estudiar sus determinantes.

Material y método: Estudio observacional de una cohorte prospec-
tiva de pacientes criticos durante la FRIRA.

Se incluyeron aquellos pacientes que presentaron IRA en la unidad
de terapia intensiva durante un periodo de 7 meses. Tomando como
inicio el dia en el que se registroé el valor maximo de creatinina plas-
matica (Crp), se definié FRIRA al periodo durante el cual se detectd
una tendencia descendiente de la misma.

Se estudio la variacion del Nap, evaluada como: a) variacidon maxima
de sodio (ANa) y b) velocidad de variacion del sodio (ANa/DiasPi-
coNap).

El APACHE Il de ingreso fue calculado. Andlisis de sangre (urea,
creatinina y ionograma) y orina (ionograma) fueron realizados
diariamente, y se confeccionaron los balances diarios de agua y
electrolitos.

Los determinantes de la variacién de Nap fueron evaluados con
regresion lineal o logistica.

Resultados: 38 pacientes fueron incluidos. Las caracteristicas de la
poblacion estudiada fueron: edad 70 + 14 aios; APACHE 11 20 + 7;
mortalidad 13%.

La mayoria de los pacientes (82%; n:31) presentaron elevacién del
Nap (ANa 11 = 7 mEg/L; ANa/DPNa: 1.8 + 1 mEg/L/d) con un pico de
Nap a los 5.9 + 2 dias. Las variables asociadas al ascenso del Nap
fueron: APACHE Il de ingreso, variacion de la urea y Nap del dia 1.
En 7 pacientes el Nap disminuyé o no se modifcé.

No se encontro asociacion entre las variaciones de Nap y la com-
posicion hidroelectrolitca de ingresos y egresos, ni con su balance
neto.

La incidencia de hipernatremia en esta cohorte fue del 80%
(n:30).
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Conclusion: La mayoria de los pacientes con IRA presentan hiperna-
tremia en la FR IRA. El score de APACHE I, el Nap al comienzo de la
recuperacion y la mayor variacion de la urea durante este periodo
son los principales determinantes de las variaciones del Nap.

Figura 1:
Elevacién de Nap (n=31)
[ Coeficiente | I 1C95%
APACHE II 0.64 0.00 0.38 - 0.90
AUrea 0.06 0.03 0.01 -0.12
Nap dia 1 -0.38 0.04 -0.74 - -0.01
No elevacién de Nap (n=7)

Coeficiente | p IC 95%
APACHE 11 -0.07 [0.84 -1.03 - 0.87
AUrea 0.05 0.45 -0.10 - 0.2
Nap dia 1 -0.04 0.92 -0.91 - 0.84

0027 TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN PUERPERA DE CESA-
REA CON FASCITIS NECROTIZANTE ABDOMINAL. REPOR-
TE DE UN CASO
A PEREZ SARRIGUREN(1), G ZAKALIK(1), M SANCHEZ(1), JL
MARENGO(1), J PINA(1), G PAGELLA(1), F GALIOTTI(1)
(1) Lagomaggiore.

Introducciéon: El embarazo se asocia a mayor riesgo de infeccion.
La sepsis es la 2° causa de muerte materna en nuestro medio. La
fascitis necrotizante secundaria a endomiometritis puerperal es
una entidad muy poco frecuente con alta mortalidad. El abordaje
multidisciplinario y precoz de esta patologia es esencial para una
evolucién favorable.

Presentacion del caso: Paciente de 20 afios de edad, puérpera post
cesarea de 5 dias ingresa a UTI en el post operatorio inmediato de
Anexohisterectomia total con reseccion de rectos, oblicuo mayor,
oblicuo menor y transverso derechos del abdomen, y musculos de
pared toracica por endomiometritis y fascitis necrotizante. Ingresa
en shock séptico con altos requerimientos de vasopresores, en falla
multiorgdnica, APACHE 25, SOFA 5. Permanece en UTI 60 dias, con
requerimiento de ARM, traqueostomia y necesidad de hemodialisis.
Luego de 5 cirugias de debridamiento de tejido necrético, queda
con abdomen abierto y contenido con sistema de aspiracién nega-
tiva no comercial. Evolucién favorable, a los 46 dias de internaciéon
se inician cirugias reconstructivas con autoinjerto con cobertura con
sistema de aspiracion negativa comercial (VAC therapy) durante dos
semanas. Paciente de alta hospitalaria a los 68 dias.

Discusion: La fascitis necrotizante abdominal implica un desafio en
el tratamiento inicial y en la eleccion del momento oportuno para
iniciar medidas dirigidas a reparar la pared abdominal. La terapia
de presion negativa ha mejorado el tratamiento de las heridas com-
plejas. Actualmente su uso esta extendido como terapia adyuvante
tras el desbridamiento inicial de dichas heridas. Diversos estudios
han demostrado que la aplicacién de la terapia de presion negativa
iniciada precozmente, disminuye el tiempo de resolucién de las
heridas complejas de forma mas rapida que las curas hiumedas. El
cierre temprano de la pared abdominal ha demostrado disminuir
las complicaciones asociadas.

Conclusion: En este tipo de cuadro con alta mortalidad, el trabajo
muldisciplinario, junto con la toma de conductas agresivas, preco-
ces y oportunas son fundamentales en el prondstico. La cirugia de
desbridamiento, la utilizacién de técnicas y sistemas de terapia a
presién negativa y un adecuado estado nutricional fueron funda-
mentales en el éxito de la cirugia de reconstruccion en este caso.
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0029 FACTORES ASOCIADOS A MAL PRONOSTICO EN PACIEN-
TES CON HIPERGLUCEMIA EN CUIDADOS CRITICOS
J RODRIGUEZ LOUZAN(1), G SUAREZ(1), M GONZALEZ(1), A
DOGLIOTTI(2), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Instituto Cardiovascular De Rosario.

Introduccion: La hiperglicemia es un fenémeno habitual en los
pacientes criticos. Se la ha asociado con resultados ominosos, sin
embargo, también se ha reportado menor mortalidad en quienes
presentan una hemoglobina glicosilada elevada. El objetivo de este
estudio fue evaluar si el cambio en el estado habitual de glucemia se
asocia a mayor mortalidad o estadia prolongada en terapia.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio prospectivo obser-
vacional donde incluimos 150 pacientes consecutivos durante 3
meses. Se registré hemoglobina glicosilada al ingreso, desarrollo
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de hiperglicemia (glucemia mayor a 180 mg/dl) SAPS Il, anteceden-
te de diabetes conocido o no conocido (hemoglobina glicosilada
mayor a 6,5 mmol/lt). Se obtuvieron 4 grupos para diferenciar los
que presentan un cambio en su estado habitual: 1-Normoglucémi-
cos y Diabéticos con control estricto que no hacen hiperglucemia,
2-Diabéticos mal controlados que contintan hiperglucémicos en
la internacién, 3-Diabéticos mal controlados que dejan de hacer
hiperglucemia en la internacién. 4- Hiperglucemia asociada cuida-
dos criticos. El punto final primario combinado fue mortalidad o
estadia prolongada (6 dias 0 mas). Se realizé una regresion logistica
para identificar variables independientes asociadas al punto final.
Resultados:

Pacientes (n) 150
Motivo Ingreso (n)%

Posoperatorio 73(48%)
Sepsis 16(10%)
Neurolégico 24(16%)
Insuficiencia Respiratoria 23(15)
Otro 15(9%)
Grupos

Cambio estatus previo glicemia 29(19%)
* Hiperglucemia asociada cuidados criticos- 4

¢ Diabéticos mal controlados sin hiperglucemia internacion 25
Sin cambio 121 (80%)
o Diabéticos mal controlados con hiperglucemia- 22

* Normoglucemia y diabéticos bien controlados sin hiperglucemia 99
SAPSII 21+20
Edad 5617
Mortalidad 9(13%)
Estadia prolongada 43 (28%)

En el analisis multivariado sélo el score de SAPS Il continu6 siendo
un factor de riesgo independiente para desarrollar el punto final
primario. SAPS 2 (P=0,02) Por cada punto de SAPS obtenido se in-
crementa el 2,6 % de riesgo del punto final primario. Con cambio(
p=0,18)

Conclusion: En esta cohorte de pacientes la glucemia no se asocié a
mayor estadia en terapia o mayor mortalidad el score de SAPS Il fue
el unico factor de riesgo independiente asociado con el desarrollo
del punto final primario.

0030 CORRELACION ENTRE LA PRESION MEDIA SISTEMICA
ESTIMADA MEDIANTE REGRESION LINEAL Y UN ALGO-
RITMO DE CALCULO.

MC GONZALEZ(1), M GONZALEZ(1), J RODRIGUEZ LOU-
ZAN(1), A DOGLIOTTI(2), A DUBIN(3), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Icr. (3) Sanatorio Otamendi.

Introduccion: La determinacion de la presion media sistémica(PMS)
ha recibido reciente interés como una contribuciéon mas al monito-
reo hemodinamico. Los valores de PMS pueden ser afectados por
cambios del volumen intravascular y por drogas vasodilatadoras y
vasoconstrictoras. Su medicion se realiza a través de la construc-
cion de un grafico que refleje la relacion entre la presion venosa
central (PVQ)y el volumen minuto cardiaco (VMC). Al extrapolar la
curva de regresion lineal a las abscisas se obtiene el valor de PMS.
Este método es laborioso y requiere de tecnologia apropiada. Por
el contrario, otro enfoque es la determinacion por un algoritmo
matematico que ha sido validado.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la intercambiabilidad
de las mediciones de PMS.

Materiales y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes que tu-
vieran un equipo EV1000 para monitoreo hemodinamico. Se reali-
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zaron 12 mediciones en 4 pacientes. La PMS se determiné mediante
la realizacion de 4 pausas respiratorias (inspiratorias y espiratorias)
de 15 segundos con 2 niveles de peep. Se registraron PVCy VMC
basalesy durante cada pausas. También se registré TAM, edad, peso
y tallainmediatamente antes de iniciar las pausas. Con los 4 pares de
datos obtenidos se construyé el grafico. El valor de PMS se obtuvo al
proyectar la linea de tendencia hasta el eje de las abscisas.

Para la estimacion por férmula se utilizé un algoritmo matematico
Pmsa=axPcv+bxTA+cxCO.

Para el analisis estadistico se utilizo el test de Bland y Altman.
Resultados: La PMS promedio fue de 36 + 7 mmHg por regresion
lineal y de 19+ 4 mmHg por férmula. La R? fue 0,19 lo que muestra
una relacion pobre pero estadisticamente significativa (Figura 1).
Ademas, el algorritmo de calculo subestimé en forma sistematica
al valor de PMS comparado con los valores estimados al extrapolar
la tendencia lineal al eje abscisas. El sesgo fue de 177 mmHg y los
limites de concordancia del 95% fueron de 3 a 31 mmHg lo q hace
que ambos métodos no sean intercambiables.

Conclusion: Los métodos de estimacion de PMS por regresion lineal
y por algoritmo matematico no son intercambiables.

0031 TOXICIDAD POR AMIODARONA EN PACIENTE CRIiTICO
N BARALDI(1)
(1) Hospital Privado.

Introduccion: Entre los efectos secundarios la amiodarona tenemos
la toxicidad pulmonar. Se produce en un 10-15% de los pacientes,
mayormente de sexo masculino >40 afios. Presentandose como
neumonitis intersticial, alveolitis y fibrosis pulmonar, atiin en dosis
menores a 200mg/dia hay una prevalencia de 0.1%.

La clinica principalmente es la disnea, aunque también existe tos
no productiva, dolor toracico, derrame pleural o un sindrome cons-
titucional.

Caso Clinico: Paciente de 69 afios de edad, sexo masculino, con APP
de arritmia no filiada y cancer de préstata con metastasis ésea con
tratamiento quimio y radioterapico, ex-tabaquista de 40 pag/afio.
Medicacion habitual de relevancia: Amiodarona 200mg/dia desde
hace 1 afio aproximadamente.

Ingresa el dia 10/03 por disnea de 20 dias de evolucién que progresa
a clase funcional IV.

En sala comun, se realiza TAC torax (11/03) con Infiltrados Bilatera-
les, se descarta TEPA. PAFI 160. Se comienza con antibiético terapia
de amplio espectro.

Se realiza BAL (11/03), por sospecha de progresion de enfermedad
oncoldgica, y toma de biopsia con resultado negativo al cultivo y
anatomia patoldgica con macréfagos espumosos vacuolados.
Empeoramiento clinico (13/03) con requerimiento de VNI perma-
nente, hipoxemia severa, pasa a UCIA se procede a intubacion oro-
traqueal y conexiéon a ARM.

Se realiza Biopsia Pulmonar (17/03) se obtiene intoxicaciéon por
amiodarona.

Nueva TAC (27/03) con atelectasias parciales bibasales y derrame
pleural bilateral.

Mala evolucién, inestabilidad hemodinamica, hipoxemia refracta-
ria, acidosis respiratoria, se constata 6bito el dia 29/03.

Discusion: Consideramos importante la realizacion de biopsia trans-
bronquial para confirmar el diagnéstico de neumopatia por amio-
darona en forma temprana, e instaurar un tratamiento, ya sea por
la severidad del cuadro, o cuando, a pesar de la retirada del farmaco
y la cortico-terapia, no mejora el paciente.

De esta forma, se evitaria el estadio critico de insuficiencia respi-
ratoria causada por fibrosis pulmonar secundaria a amiodarona.
Conclusién:

A pesar de que la bibliografia demostré que la biopsia pulmonar no
es necesaria en todos los casos, en nuestra experiencia, es de suma
importancia para comenzar el tratamiento médico lo antes posible
con corticoterapia y retirar el farmaco causante, previamente ha-
biendo descartado etiologia infecciosa.
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0032 ENDOMETRIOSIS PULMONAR: A PROPOSITO DE UN
CASO
MF MENDIETA(1), JJ NAVOTKA(1), AN GUTIERREZ(1), FJ RE-
BORATTI(1), CAZAMPEDRI(1), MR TORRES(1), GG GARAU(1),
MM MARTINEZ(1), RA KARATANASOPULOZ(1), GA LEVI(1),
VJ GARCIA(1), ME PAIZ(1), LV GOSSEN(1), C JOACHIN(1)
(1) Jose Ramon Vidal.

Introduccion: La endometriosis se define como el proceso no neo-
plasico caracterizado por la existencia de tejido endometrial fisio-
logicamente funcional de localizacién extrauterina. Se estima que
ocurre en 3-15% de la poblacion femenina y en un 25-35% de las
mujeres infértiles. Usualmente la endometriosis se limita a la pelvis,
aungue puede ocurrir practicamente en cualquier sitio, incluida la
cavidad toracica de presentacion excepcional.

Presentacion de caso clinico: Paciente femenino, 24 afos, antece-
dentes de embarazo ectdpico en tres oportunidades con realizaciéon
de salpingectomia bilateral con ooforectomia izquierda. Inicia con
disnea clase funcional Il de un mes de evolucién, acompanado de
dolor punzante en hemitérax izquierdo que progresa con aumen-
to de la intensidad agregandose astenia, adinamia, palpitaciones.
Ingresa al Servicio de Terapia Intensiva con disnea clase funcional
Il1-1V, sindrome anémico, radiografia de térax en donde se eviden-
cia hidroneumotorax izquierdo colocandose tubo de avenamiento
pleural con obtencién de material hematico. Se realiza tomografia
de térax, abdomen y pelvis con el Unico hallazgo imagen quistica
en ovario. Posteriormente se efectua videotoracoscopia explorado-
ra con toma de biopsia de vértice pulmonar con resultado anato-
mopatologico compatibles con endometriosis pulmonar iniciando
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tratamiento con danazol. Con buena evolucién clinica se decide su
pase a sala general.

Discusién: La endometriosis pulmonar es poco frecuente. Los sin-
tomas dependen generalmente de la localizacién del implante
endometroide (neumotoérax, hemotérax, hemoptisis y ndédulos
pulmonares). La etiologia no se conoce con certeza. Las hipotesis
aceptadas son las de una metaplasia del epitelio del celoma en
la vida fetal, una embolizacién hematolégica y linfogénica de los
érganos pélvicos tras la cirugia uterina o el parto y la regurgitacion
transdiafragmatica de tejido endometrial. Para el diagnéstico de
certeza es importante la evaluacion histopatolégica.

Conclusiéon: Aunque es poco frecuente, la endometriosis pulmonar
es una de las entidades patoldgicas que es preciso considerar en las
mujeres en edad fértil que se presentan con neumotérax, hemoto-
rax, hemoptisis y nédulos pulmonares. Para obtener un diagnéstico
de certeza histopatoldgico deben utilizarse métodos de explora-
cién, incluida la intervencién quirdrgica.

VIDEOTORACOSCOPIA EN DONDE SE OBSERVA
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0033 SINDROME DE LA CIMITARRA: UN HALLAZGO CASUAL
CA ZAMPEDRI(1), CA ZAMPEDRI, AN GUTIERREZ, JJ NAVO-
TKA, MF MENDIETA(2), VJ GARCIA(2), ME PAIZ, JF REBORAT-
Tl, GG GARAU(3), MR TORRES, MM MARTINEZ, RA KARATA-
NAZOPULOZ(2), GA LEVY, C JOACHIN, LV GOSSEN
(1) Jose Ramon Viidal. (2) Jose Ramén Vidal. (3) Jose Ramon
Vdal.

Introduccion: El sindrome de cimitarra es una anomalia congénita
caracterizada por un drenaje venoso anémalo del pulmén dere-
cho en la vena cava inferior, suministro arterial sistémico parcial,
hipoplasia del pulmén afectado, dextrocardia, anormalidades bron-
quiales. Esta andmalia es visible en la radiografia de térax como
una opacidad curvilinea desde el hilio pulmonar derecho hasta el
angulo cardiofrenico homoloteral.

Presentacién de caso clinico: Paciente femenino, 49 afios, sin ante-
cedentes cardiopulmonares, ingresa a Servicio de Cirugia por apen-
dicitis aguda gangrenosa. Evoluciona en postoperatorio mediato
con disnea clase funcional IV, de aparicion subita, tos con expectora-
cion hemoptoica, febril, ingresando a Terapia Intensiva. Al ingreso:
paciente vigil, frecuencia respiratoria: 32rpm, SatO

2 88% al aire ambiente, rales bibasales. Electrocardiograma: ta-
quicardia sinusal, BIRD, S1Q3T3. Radiografia de térax: Patrén in-
tersticial, redistribucion de flujo, cardiomegalia. Se asume como
Tromboembolismo de Pulmén (TEP), Sepsis a foco abdominal y pul-
monar, neumonia grave. Evoluciona con requerimiento de asisten-
cia ventilatoria mecanica. Se efectia tomografia de térax multislice
descartandose TEP, evidenciandose drenaje anémalo de las venas
pulmonares derechas a vena cava inferior, infiltrado intersticio al-
veolar en ambos parénquimas. Ecocardiograma doppler sobrecarga
de cavidades derechas, Presion Pulmonar 61TmmHg, comunicacién
interauricular (CIA). En cateterismo cardiaco se evidencia Hiper-
tension Pulmonar severa, con saturacion venosa-mixta del 95%
ratificando el diagnostico de sindrome de cimitarra. Se efectian
medidas terapéuticas segun parametros obtenidos, evolucionando
con mejoria decidiendo su pase a sala general.

Discusion: El sindrome de cimitarra es una enfermedad congéni-
ta que implica una asociacion de anomalias cardiopulmonares. La
malformacién cardiaca mas frecuente es la CIA que se da en el 25%
de los casos. La incidencia es 1-3/100.000 nacidos vivos. Se detecta
en cualquier etapa de la vida, aunque a mayor edad es mas raro su
diagnéstico. La forma adulta suele cursar sin Hipertension Pulmo-
nary con CIA pequefia bien tolerado desde el punto de vista clinico
y prondstico bueno.

Conclusion: Estamos frente a una patologia poco conocida por su
incidencia pudiendo sospecharse por el Signo de la Cimitarra en la
Radiografia de Térax, aunque la Angiotomografia de alta resolu-
cion es util para obtener la confirmacion, puede no ser suficiente
teniendo que recurrir al cateterismo cardiaco.

FOCO ENDOMETROIDE
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ANGIOTOMOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION

0034 COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA: LOPERAMIDA EN
EL MANEJO DE LA ILEOSTOMIA DE ALTO DEBITO
A MILANO GIL, CA FORTE(1), NS BARAGLIA, P TARLETTA(1)
(1) Hospital Aeronautico Central.

Introduccion: La Ostomia de Alto Débito (OAD) es una complicacion
frecuente y poco identificada en pacientes portadores de ileosto-
mias. Es importante que el abordaje de estos pacientes se realice a
través de un equipo multidisciplinario.

Como terapia inicial se recomienda la utilizacion de loperamida.
Sin embargo, su utilizacién para esta indicacién es una indicacion
off label.

Descripcion del caso: Paciente femenino de 78 afos que cursa in-
ternacién en terapia intensiva por sepsis a punto de partida de
piel y partes blandas. Presenta como antecedente relevante una
ileostomia mas colectomia por cancer de colon derecho.

Durante la internacion presenta abundante débito por ileostomia
permeable (hasta 1500ml/24hs).

Se acuerda con médico tratante y equipo de soporte nutricional ini-
ciar nutricion enteral (NE) con fibra soluble y loperamida 2mg/8hs.
La paciente evoluciona favorablemente, tolera NE y normaliza el
débito a menos de 800 ml/d.

Algunos profesionales, por fallas de comunicacion, desconocimien-
to de la indicacién y otros cuestionamientos, deciden suspender la
loperamida o disminuir la frecuencia a 2 mg cada 12 hs. En estas
situaciones, la paciente aumenta nuevamente la produccion del
débito.

La farmacéutica decide justificar el propésito de la intervencion con
evidencia cientifica y optimizar la comunicacién interdisciplinaria
para asegurar la prescripcion de loperamida a dosis y frecuencias
en que el paciente optimice su tratamiento (2mg/8hs).
Posteriormente evoluciona de forma favorable y es dada de alta.
Discusion: La informacion publicada en relacién con el uso de lo-
peramida para esta indicacion es escasa; sin ensayos recientes (o
controlados aleatorios). El tratamiento sigue siendo basado en la
observacion y la experiencia de los expertos en los centros espe-
cializados.

En cuanto a la seguridad de instaurar el tratamiento, evaluan-
do que los efectos adversos cardiacos no han sido reportados en
pacientes con OAD, y que éstos presentan mayor riesgo de tener
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eventos cardiacos secundarios a los trastornos hidroelectroliticos
concomitantes de la misma patologia de base, se decidi6 avalar la
conducta de la indicacién de loperamida que mostré mejor riesgo-
beneficio con respecto a la no indicacion.

Conclusién: La comunicacién interdisciplinaria impacta en la me-
joria clinica del paciente y en la calidad de atencion brindada al
mismo.

0035 REPORTE DE CASOS DE INTOXICACION ALIMENTARIA:
BOTULISMO
P CALCAGNO(1), V NUNIA(1), M BORDA(1), R BUFFA(1)
(1) Jb Iturraspe.

Se presentan tres casos de botulismo por consumo de alimento
enlatado y conserva casera.

Caso 1: Femenina 26 afos, sin APP, refiere cefalea frontal, vision bo-
rrosa, debilidad muscular, disartria con fallo ventilatorio, requiere
10T e ingreso a UTI.

Diagnésticos presuntivos: sindrome de Guillain Barre, miastenia
gravis.

Estudios: PL, EMG, laboratorio y radiografia torax normales.

Se considera caso sospechoso de botulismo por ingesta de alimento
enlatado y se comienza tratamiento con suero antibotulinico.
Presento como complicaciones NAVM e infeccion urinaria. Luego
de un proceso de extubaciéon prolongado y trabajo multidisci-
plinario recibe el alta a Clinica Médica cumpliendo el dia 82 de
internacion.

Caso 2: Horas posteriores al ingreso de la paciente numero 1, con-
sulta su marido de 43 afos, sin APP,refiriendo malestar general, vé-
mitos, diarrea y consumo de alimento enlatado por parte de ambos.
Ingresa a UTI, y recibe suero antibotulinico AB.

Se confirma toxina botulinica en alimento y muestras biologicas.
Evoluciona favorablemente,recibiendo alta domiciliaria a los 14
dias de internado.

Caso 3: Femenina de 62 afios, APP obesidad, HTA, tabaquista, que
comenzo6 una semana previa con cefalea retro-ocular, vomitos,
disartria y dislalia. TAC cerebro normal, RMN cerebro normal, PL
normal. Diagnosticos presuntivos: ACV isquemico vs Guillain Ba-
rre. Se recibe el antecedente epidemiologico de consumo de con-
serva casera por lo que se plantea como intoxicacién alimentaria
(botulismo),se toman muestras, que son positivas, se realiza inter-
consulta con toxicologia quienes autorizan la infusiéon de suero
antibotulinico a pesar de los 14 dias de evolucién.
Complicaciones: NAVM, SDRA, ileo paralitico, atelectasias.
Evoluciona desfavorablemente y fallece luego de 30 dias de in-
ternacion.

Destacamos las medidas de soporte vital, ya que la complicacién
mas importante es la insuficiencia ventilatoria siendo la principal
causa de muerte. Por lo tanto la IOT/ARM es una medida basica de
tratamiento.

Otro punto importante es el trabajo multidisciplinario que requie-
ren, haciendo hincapié en kinesiologia respiratoria, motora, en-
fermeria, apoyo psicoldgico y psiquiatrico, nutricional y medico.
Para finalizar, la sospecha clinica y epidemiolégica son fundamen-
tales para el diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno, su
demora asegura una evoluciéon desfavorable, a pesar de las comor-
bilidades de cada paciente.

0036 REPORTE DE CASO: SINDROME DE HIPERACTIVIDAD
SIMPATICA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE.
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
V NUNIA(1), P CALCAGNO(1), M BORDA(1), R BUFFA(1)

(1) Jb Iturraspe.

Se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 27 afos de

edad sin APP que sufre un politraumatismo grave a consecuencia
de un accidente en via publica (peaton vs automovil) por lo que es
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intubado e ingresa a la UTI del Hospital JB Iturraspe, San Francisco,
Cérdoba en el afio 2017.

Al ingreso se le realizan los siguientes estudios complementarios:
tac cerebro: edema cerebral, HSA traumatica, tac cervical: fractura
sin desplazamiento de apofisis transversa de C7, tac térax: contu-
sion pulmonar derecha, fracturas costales maultiples, fractura ines-
table de D5 y D6 con compresion medular, tac abdomen: ruptura
de bazo.

Requirié esplenectomia de urgencia, medidas de neurointensi-
vismo y al sexto dia del ingreso paciente presenta cuadro clinico
compatible con sindrome de hiperactividad simpatica, por lo que
es pancultivado, recibe esquema antibiotico empirico (vancomici-
na, meropenem) y por persistencia de sintomas con episodios de
taquiarritmias supraventriculares e inestabilidad hemodinamica
refractaria al tratamiento habitual se interpreta el cuadro como
crisis adrenérgica secundario a dafio medular por lo cual se indica
la vertebroplastia y fijacion medular. Hallazgos intraoperatorios:
fractura de D3 D4 D5y D6.

Presenta intercurrencias infectologicas: NAVM por Pseudomona,
IPS por SAMR.

Presenta internacion prolongada, 24 dias en UTI, evoluciona favora-
blemente con disminucién de los episodios de tormentas simpaticas
posterior a la fijacion de la columna dorsal, sin repetir taquicardias
supravetriculares. Es dado de alta a centro de rehabilitacion desde
el servicio de Clinica Médica después de 75 dias de internacion.

Es abordado con un equipo multidisciplinario de médicos de UTI,
enfermeria, kinesioterapia respiratoria y motora, nutricion y fo-
noaudiologia.

A modo de conclusion es importante destacar que las conductas te-
rapéuticas fueron tomadas segun orden de prioridades. Otro punto
a importante es la interpretacion del compromiso medular supe-
rior como posible causa de sindrome de hiperactividad simpética y
adoptar la conducta quirurgica necesaria y oportuna.

0037 MANIOBRA DE PRONO EN PACIENTE EMIBARAZADA CON
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO REFRACTARIO A
TRATAMIENTO. REPORTE DE UN CASO.

F GALIOTTI(1), JL MARENGO(1), G ZAKALIK(1), A CHENA(1),
J PINA(1), M SANCHEZ(1), A MARTIN(1), C PELLEGRINI(1), A
PEREZ SARRIGUREN(1)

(1) Lagomaggiore.

Introduccién: La prevalencia del sindrome de distress respiratorio en
el embarazo se estima de 16-70 cada 100000 embarazos, presenta
alta incidencia de muerte fetal y asfixia perinatal. La evidencia ac-
tual de prono en pacientes embarazadas es escasa, por lo que iniciar
ventilacion en prono es controversial.

Caso clinico: Paciente de 26 afios cursando embarazo de 20,6 se-
manas por ecografia tardia. Ingresa a UTI por sindrome de distress
respiratorio secundario a urosepsis con bacteriemia a Klebsyella
pneumoniae. Se inicia ARM, vasopresores, cultivos, antibioticote-
rapia y monitoreo cardiofetal. Presenta PAFI de 67, por lo que se
realiza maniobra de reclutamiento alveolar segun protocolo del
servicio. A las tres horas se evidencia refractariedad al tratamiento
y se procede a realizar maniobra de prono seguida de maniobra
de reclutamiento alveolar como medida de rescate, con mejoria
durante la primera sesion. Luego se realizaron 2 sesiones de prono
de 16 horas con 4 hs de descanso en supino, monitorizando latidos
cardiofetales, mecanica pulmonar e intercambio gaseoso. Perma-
nece 6 dias, en ARM y se desvincula en VNI con interface helmet
durante 24 horas, permaneciendo en Uti durante 14 dias. Se decide
su pase a clinica médica y posterior alta hospitalaria. Al cumplir 38
semanas de gestacion se realiza cesdrea programada, nacido vivo
sin complicaciones.

Discusion: En la actualidad existe escasa bibliografia y solo hay
reportes de caso, en donde la ventilacion en prono en pacientes
embarazadas es utilizada como maniobra de rescate. Actualmente
la maniobra de prono en este grupo poblacional es una contra-
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indicacién relativa, debido al aumento de la presion abdominal
y probable colapso vascular uteroplacentario comprometiendo la
vitalidad fetal. Teniendo en cuenta la edad gestacional, siendo un
feto no viable, y debido a la falta de respuesta a la maniobra de
reclutamiento alveolar se decide efectuar la maniobra de prono
priorizando la vida materna.

Conclusién: El manejo del sindrome de distress respiratorio en el
embarazo resulta un desafio, mas aun cuando este es refractario a
los tratamientos convencionales y con la escasa bibliografia actual.
La maniobra de prono en este caso resulto ser beneficiosa tanto
para el bienestar materno como asi también para la vitalidad fetal.
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0038 NEUMATOSIS INTESTINAL EN PACIENTE CON QUEMA-
DURA ELECTRICA: A PROPOSITO DE UN CASO
M EMMERICH(1), K OBANDO MURNOZ(1), K ESTRADA(1), L
NAVARRO(1), P DE LA VEGA(1), ABARRAZA(1), D ANGARITA
RUEDA(1), A BUITRAGO(1), B ASCUE(1), M VILLEGAS(1), V
FUENTES GUZMAN(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: La neumatosis intestinal es una entidad clinica infre-
cuente y de etiologia poco clara que consiste en la presencia de
gas en la pared intestinal que puede comprometer cualquier parte
del intestino y el sistema venoso portomesenterico. Es un signo
radiologico por lo que su relevancia debe ser dada por la clinica del
paciente. Se clasifica en 2 subgrupos: neumatosis primaria, de etio-
logia desconocida y buen pronéstico y la secundaria, relacionada
con algun proceso patologico serio, con mal prondstico, asocidadose
con isquemia o necrosis intestinal. El objetivo de este trabajo es re-
saltar laimportancia de diagnosticar y dar el valor clinico adecuado
a la neumatosis intestinal en un grupo de paciente con factores
de riesgo para presentarla, identificando los casos que requieren
tomar conducta quirurgica.

Caso Clinico: Paciente masculino de 56 afios sin antecedentes de
relevancia ingresado por quemadura electrica del 16% SCT, evo-
lucionando desde su ingreso con ileo que no responde al trata-
miento medico. La tomografia de abdomen muestra como Unico
signo radiologico claro neumatosis intestinal sin presentar clinica
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de abdomen agudo, es valorado de forma interdisciplinaria con
el servicio de cirugia y es llevado a laparotomia exploratoria con
hallazgo intraoperatorio de isquemia intestinal en region cecal, se
realiza hemicolectomia derecha con posterior resolucion del cuadro
logrando reinicio de la alimentacion.

Comentarios: La neumatosis intestinal es una entidad rara, de
incidencia desconocida, asociada a gran variedad de condiciones
clinicas, entre ellas,las quemaduras graves. Estos pacientes tienen
multiples factores de riesgo para desarrollar este cuadro por pre-
sentar importantes cambios en la fisiologia intestinal que pueden
llegar a generar isquemia, infarto y/o necrosis intestinal, aun asi
existen en la literatura mundial pocos casos reportados sobre neu-
matosis intestinal en pacientes quemados y la mayoria de estos
casos corresponden a pacientes con quemaduras termicas, por esta
razon resaltamos esta condicion clinica en un paciente con quema-
dura electrica que comparte el mismo mecanismo fisiopatologico.
Es importante sospechar esta entidad en los paciente con quema-
duras extensas y asi poder dar valor clinico al hallazgo radiologico
realizando el tratamiento quirurgico indicado de forma rapida
disminuyendo su mortalidad.

0039 EXPERIENCIA EN HEMATOMA HEPATICO SUBCAPSULAR
ASOCIADO A ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBA-
RAZO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DEL INSTITU-
TO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES
MC CANSECO(1)

(1) Instituto De Maternidad.

Introduccion: El hematoma subcapsular hepatico es una compli-
cacion infrecuente y grave durante la gestacion o el puerperio
asociado a enfermedad hipertensiva del embarazo, con serias
complicaciones. La rotura sin patologia asociada es excepcional. El
diagnéstico precoz es poco habitual en el contexto de una laparoto-
mia de urgencia. Presenta una elevada mortalidad maternay fetal.
Objetivos: Determinar la incidencia y la morbimortalidad materna
asociada a hematoma hepdtico subcapsularen pacientes internadas
en Unidad de Cuidados Criticos Obstetricos en Hospital de 3 Nivel,
desde marzo del 2014 a marzo del 2017.

Material y Métodos: Estudio descriptico de corte longitudinal con
revision de historias clinicas de pacientes ingresadas en Unidad Cui-
dados Criticos en estado gravidico o puerperal desde marzo de 2014
amarzo de2017. La poblacién incluida fue de 177 pacientes con pre
eclampsia severa, Hellp y/o eclampsia.

Resultados: De 177 casos de pre eclampsia severa, Hellp y eclampsia,
2(1,1%),1C95% (0,1 % - 4 % ) presentaron hematoma hepati-
co subcapsular. Una tenia control prenatal completo. Edad 21y
31afos. Sin antecedentes de HIE previa, ni en esta gesta. El diagnés-
tico fue durante la cesarea de urgencia ( I6bulo izquierdo ) y en el
puerperio ( I6bulo derecho ). Presentaron como sintomas: diarrea,
hipotension dolor abdominal, cefalea. Ambas tenian HELLP.EI tra-
tamiento de un caso fue con empaquetamiento y el otro conducta
expectante ( resolucion espontanea ). Morbimortalidad nula.
Conclusion: En tres ainos la incidencia fue de 1 por cada 10.000
nacidos vivo. Sin morbimortaliad materna.

La sospecha clinica, el diagnéstico precoz y el tratamiento mul-
tidisciplinario son esenciales para disminuir la morbimortalidad
materna.

0040 EXPERIENCIA DE REGISTRO CONTINUO Y SIN PAPELES
DE TISS-28 EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE ADULTOS POLIVALENTE
E BARRETO(1), N RIVAS(1), S MABEL(1)
(1) Sanatorio Trinidad Ramos Mejia.

Introduccion: El uso del puntaje TISS-28 como herramienta para
evaluar carga del trabajo de enfermeria y gravedad de los pacientes
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internados en la UTI estd ampliamente demostrado. Desde el inicio
de actividades en 2016, se tom¢ la decision estratégica de registrar
de forma prospectiva y electrénica todos los puntajes TISS-28 de los
pacientes ingresados a la UTI por parte del personal de enfermeria
en el software SATI-Q.

Obijetivo: Evaluar el uso del puntaje TISS-28 en la UTly describir la
experiencia de registro sin papeles.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se regis-
traron directamente en PC los datos de todos los ingresos a la UTI
desde el 01-09-2016 hasta el 31-03-2017. Se define categoria vigi-
lancia intensiva a pacientes con puntaje TISS-28 >= 20. Las variables
cuantitativas se expresan como promedio y desvio estandar. Las
categdricas como frecuencia y porcentaje.

Resultados: Ingresaron 328 pacientes a la UTI, edad promedio
57 afos, 56,4% masculinos, estadia promedio 8,7 + 17 dias. Se
registraron en total 2754 dias de puntaje TISS-28, promedio de
mediciones por paciente 8,5. Promedio de TISS-28 diario: 23,8 +
6,8. Plantel de enfermeriaN 8 por turno, 18 camas UTI. En los 1211
puntajes de 2016 el promedio diario de TISS-28: 25.3 y se interna-
ron 10 pacientes promedio por dia. En los 1543 puntajes de 2017
el promedio diario de TISS-28: 22,6 en 17 pacientes promedio dia.
El 71% de los dias de internacién los pacientes requirieron vigi-
lancia intensiva.

Conclusiones: La cantidad de pacientes ha aumentado conside-
rablemente en esta primera etapa, se requiere mayor tiempo de
medicidn para evaluar correctamente la adecuacién del plantel
de enfermeria en relacién al puntaje. Sin embargo esta primera
experiencia de registro continuo y sin papeles del puntaje TISS-28
demostré ser factible, brindandonos una herramienta importante
para evaluar la gravedad de los pacientes internados en la UTl y
para la gestion de carga de trabajo de enfermeria.

0041 CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS Y ANA-
LISIS DE LA MORBIMORTALIDAD EN EL PACIENTE GRAN
QUEMADO.

VA PETROCHELLI(1), JE LEIVA(2), SDV MARTINETTI(2)
(1) Hospital Cérdoba. (2) Cérdoba.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes quemados graves y determinar los factores relacionados
con la morbimortalidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes ingresados en la Servicio de Terapia Intensiva (STI), Di-
vision Quemados del Hospital Cordoba por quemaduras graves,
entre el 1 de Agosto del 2013 al 31 de Agosto del 2015, que reunian
criterios de gran quemado.

Principales variables de interés. Estudiamos variables clinico-epide-
miolégicas de este tipo de pacientes, complicaciones desarrolladas
y morbimortalidad.

Resultados: Total de pacientes, 57, un 70, 17% de los pacientes eran
de sexo masculino, y la causa mas frecuente de quemadura fue
la térmica. La superficie corporal quemada fue del 41 + 25% y la
edad 49 + 21 aios. Un 70,14% de los pacientes necesitaron ventila-
cién mecanica, un 59,64% requirio de la utilizacion de inotrépicos-
vasopresores, un 47,36% presenté alguna infeccién, y un 33,33%
desarrollé insuficiencia renal aguda durante la primera semana.
La mortalidad fue del 42%. Las variables asociadas de manera in-
dependiente con un aumento significativo de la mortalidad fueron
la superficie corporal quemada superior al 35% (OR 1,08; IC 95%:
1,03-1,12) y el desarrollo de insuficiencia renal (OR 5,47; IC 95%:
2,02-8,93).

Conclusiones: Los hombre en edad laboral son los mas frecuente-
mente afectados. La mortalidad de estos pacientes es muy alta. El
porcentaje de superficie corporal quemadayy el fallo renal conllevan
a mayor mortalidad en nuestra serie.
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0042 PERFIL DE USO DE ALBUMINA SERICA HUMANA 20%
UNC (ASH-UNC): TRABAJO INTERDISCIPLICARIO DE FAR-
MACOVIGILANCIA
D RUARTE(1), MJ DIBO(1), MB GARAGIOLA(1), P FLORES(1),
CBARROS(2), R RIVERO(2), D FONTANA(2)

(1) Sanatorio Allende (sa). (2) Laboratorio De Hemoderivados
Unc (lh-unc).

Introduccion: Albimina sérica humana (ASH-UNC) esté incluida en
el programa de farmacovigilancia del LH-UNC. Desde el Servicio de
Farmacia (SF) del SA se detect6 la necesidad de actualizar y docu-
mentar informacion referida a ASH-UNC.

Objetivo: Evaluar el perfil de uso de ASH-UNC en el SA y proponer
acciones conjuntas entre la institucién y la industria que contribu-
yan al uso racional.

Materiales y Métodos: Estudio: observacional en 2 etapas — Retros-
pectivo (01-30/Abril 2015) — Prospectivo (01/04/2016-31/05/2016);
Lugar: SA.

Fuentes: sistema de gestion de stock, sistema de internacion, his-
toria clinica, registros de laboratorio y enfermeria, prescripciones,
entrevistas a profesionales.

Poblacién: todos los pacientes internados del SA con indicacion de
ASH-UNC.

Variables: edad, sexo, dias de internacién, diagnéstico e indicacion,
medicamentos prescriptos, datos de laboratorio, salas/servicios,
efectividad (cuantitativa: albuminemia - cualitativa: grado de re-
cuperacion), seguridad (RAM).

Analisis de datos: Microsoft Excel, prospectos, protocolo de uso,
bibliografia.

Informacion recolectada y analizada por profesionales del SA, del
LH-UNCy alumnos de la carrera Farmacia.

Resultados: Etapa 1: 24 pacientes; 71% masculino (N=17); rango
etario entre 56 a 75 afos (54%, n=13); dias de internaciéon prome-
dio n=15 (rango: 3-43 dias); dias de uso de ASH-UNC promedio=5
(rango: 2-13).

Etapa 2: 52 pacientes; 67% masculino (n=35); rango etario entre
56 a 75 anos (54%, n=28); dias de internacién promedio n=16 (ran-
go:1-64); dias de uso de ASH-UNC promedio=5 (rango: 2-13).

En ambas etapas los servicios con mayor indicacion de tratamien-
tos fueron: Unidad de Terapia Intensiva Adultos (UTI-A) y Clinica
Médica (CM) (etapal: n=8, 30%; n=5, 19%, respectivamente -
etapa2: n=20, 37%; n=14, 26%, respectivamente). Las dosis, via y
velocidad de administracién fueron adecuadas; no se observaron
incompatibilidades, interacciones ni RAM. En la etapa 1 se regis-
traron 7 indicaciones diferentes y en la etapa2 se registraron 9.
Las mas frecuentes en ambas etapas fueron: ascitis, trastorno del
metabolismo de proteinas plasmaticas e insuficiencia hepatica.
Hubo diferencias al compararlas con prospecto, protocolo insti-
tucional y bibliografia.

Conclusiones: En los periodos ASH-UNC se utilizé principalmente
en varones entre 56 y 75 anos, de UTl y CM. Las indicaciones fue-
ron variadas y discrepantes mostrando la necesidad de actualizar
el protocolo institucional. Se realizaran ateneos multidisciplinarios
y boletines informativos.

0043 REPORTE DE UN CASO: CORRECCION DELINTERCAMBIO
GASEOSO UTILIZANDO VENTILACION NO INVASIVA GUI-
DA POR MANOMETRIA ESOFAGICA EN PACIENTE CON
SINDROME DE OBESIDAD E HIPOVENTILACION
JDIAZ(1), R MONTENEGRO(1), ML GALLINI(1), J VERNA(1)
(1) Gobernador Centeno.

Presentamos un paciente masculino de 68 aios, obeso morbido
con antecedentes de Sindrome de Apneas del Suefio, que ingresa
a la Unidad de Terapia Intensiva con Insuficiencia Respiratoria
Aguda Hipercapnicay es tratado con VMNI. A pesar de lograr una
buena adaptacioén a la interfaz, control de fugasy correccion de las
presiones, la menor Paco2 obtenida fue de 68 mm Hg. Decidimos
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colocar un balén esofagico con el objetivo de determinar en que
medida el componente toraco abdominal el cual estaba afectan-
do el esfuerzo y el intercambio gaseoso. Luego de la medicion,
los valores de PEEP se incrementaron, obteniéndose una presion
transpulmonar telespiratoria cercana a 0 cm H20, una disminucién
del esfuerzo de los musculos inspiratorios y una mejoria en el
valor de PaCO2 luego de 12 hs de VMNI. El paciente no presento
ninguna complicacién asociada a la titulacién con manometria
esofagicay fue dado de alta de la terapia intensiva a las 72 hs post
titulacién guiada Pes.

0044 REPORTE DE CASO: SEPSIS SEVERA Y SHOCK SEPTICO
SECUNDARIO A STAPHILOCOCCUS METICILINO RESIS-
TENTE DE LA COMUNIDAD (SAMR-AC)

M BORDA(1), P CALCAGNO(1), V NUNIA(1), R BUFFA(1)
(1) Jb Iturraspe.

Introduccion: Rescate del germen en hemocultivo, cultivo de secre-
ciones, LCR y puncién plural.

El antibiograma revela sensibilidad a vancomicina mediante Etest.
Presentacion de Casos:

Caso 1: Paciente de 37 afios con diagnéstico previo de Diabetes tipo
2, medicada con glimepirida mas metformina.

Comienza con forunculosis en regién abdominal mas dolor lumbar
sumado a equivalentes febriles.

Se aisla SAMR en hemocultivo, urocultivo y cultivo de LCR.
Evoluciona con artritis séptica de rodilla izquierda y colecciones
multiples en TCS. Se realiza debridamiento profundo en gluteo
derecho, region dorsal, brazo derecho y rodilla izquierda.

Luego de 16 dias de tratamiento en UTI pasa a sala general para
continuar tratamiento.

Caso 2: Paciente de 16 afos sin antecedentes patologicos de rele-
vancia que consulta en primera instancia por forunculosis en region
glutea.

Hemocultivo + para SAMR, sensible a vancomicina.

Compromiso pulmonar con requerimiento de toracotomia y neu-
monectomia. Presenta hipercapnia refractaria, se decide ECMO.
Reingresa a nuestra institucion para continuar tratamiento antibié-
tico y recuperacion nutricional.

Actualmente internado en servicio de clinica medica con buena
evolucioén.

Caso 3: Paciente de 36 afos que consulta por foliculitis en brazo
derecho y dolor lumbar que no cede con AINES.

Se realiza RMN que revela absceso epidural y paraespinal. Hemo-
cultivo y cultivo de secreciones positivo para SAMR. Se inicia trata-
miento con vancomicina mas clindamicina.

Evoluciona con absceso en ambos gluteos con drenaje profundo.
Osteomielitis en columna lumbar y cresta iliaca. Focos séptico pul-
monares sin necesidad de toracotomia.

Actualmente continua en servicio de terapia intensiva en traqueo
enT.

Caso 4: Paciente de 37 afios que consulta por forunculosis en regiéon
dorsal izquierda sumado a cefalea, rigidez de nuca y fiebre.
Ingresa a UTI, se realiza hemocultivo y cultivo de LCR compatible
con meningitis bacteriana. Se realiza IOT, mala evolucién. Se cons-
tata 6bito a las 24 hs.

Discusion: Prevalencia de SAMR de la comunidad en pacientes jove-
nes inmunocompetentes con compromiso multisitémico y estadio
prolongada en UTI.

Conclusion: Manejo multidisciplinario en pacientes con shock sép-
tico y sepsis severa por SAMR de la comunidad sensible a vanco-
micina.

Compromiso inicial en piel, TCS y hueso con posterior impacto
en pulmén, como principal 6rgano blanco, y secundariamente
en SNC.
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0045 EXTUBACION NO PROGRAMADA (ENP), ESTUDIO DE CA-
SOS Y CONTROLES: INCIDENCIA Y VARIABLES RELACIO-
NADAS PARA MEJORAR LA CALIDAD EN UNA UNIDAD
POLIVALENTE
R GARNICA(1), A TAMAYO(2), W VIDETTA, G RODRIGUEZ,
F CARVAJAL, B FERNANDEZ, M WILCHES, J ALBARRACIN, T
HUANCA(3)

(1) Municipal Eva Per[on De Merlo. (2) Municipal Eva Peron
De Merlo. (3) Municipal Eva Peron Demerlo.

Introduccion: La ENP complicando al paciente con IOTy VM, es la
retirada prematura y no deseada del TOT por parte del enfermo
AEI ( autoextubacién intencional), o por parte del staff médico o
de enfermeria AEA (autoextubacion accidental), también podria
incluirse la extubacion decidida por el médico en una situacion de
emergencia, siendo ademas una marca de calidad utilizado por
muchas UCls.

Obijetivo: Evaluar la incidencia del la ENP, analizando diferentes
variables.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo y obser-
vacional de casos y controles en nuestra UTl,en un periodo de 2
afos,considerandose como criterios de inclusion todos los pacientes
adultos con VM > 24 horas, con un episodio de ENP. Se obtuvo el
grupo control de la base de datos, buscando el emparejamiento
de 3 controles por cada enfermo de la cohorte de casos, siendo los
controles emparejados por género, edad +- 5 aflos y APACHE Il+- 5
puntos. Se tomaron variables clinico-demograficas, motivo de 10T
( medico, quirdrgico, traumatico), fechas de admisidn hospitalaria
y UTI, de IOT, de ENP y de 6bito, identificacion de la cama del pa-
ciente, uso de analgosedacion, desarrollo de NAVM.

Resultados: Las principales caracteristicas clinico-demograficas se
observan en la tabla No.1

Ocurrieron 17 ENP, 1,42 ENP por cada 100 dias de VM. Las ENP
tuvieron una distribucion espacial no homogénea, las ENP ocurren
mas en horas de la noche. El analisis comparativo entre los casos y
controles mostré una mayor estadia en UTI y hospitalaria, no una
mayor mortalidad significativa pero si un mayor riesgo de NAVM
luego de un evento de ENP especialmente la AEA.

Conclusiones: La incidencia de ENP se considera dentro de los es-
tandares de la literatura (AE 0,1 a 4,2 ), incluso los de la SEMICYUC,
con una franja horaria mayor de casos durante la noche, con mayor
frecuencia en pacientes en proceso de destete, siendo los menos
reintubados comparados con los de AEA en quienes tienden al de-
sarrollo mayor de NAVM. También influye el desarrollo, revision,
actualizacion y aplicacién de protocolos de analgosedacion y de
destete de la VM como refuerzos al cuidado profesional al pie de
la cama para evitar la ENP.

0046 REPORTE DE CASO: UTILIZACION DE ESTRATEGIA DE
DECUBITO PRONO POR SINDROME DE DISTRES RESPI-
RATORIO AGUDO EN UN PACIENTE CON TRAUMATISMO
ENCEFALO-CRANEANO GRAVE E HIPERTENSION ENDO-
CRANEANA
V FUKS(1), L LAMOT(1), A DE SALVO(2), L MARTINEZ(1), M
PETASNY(2)

(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leonidas Lucero. (2)
Hospital Municipal De Agudos Dr Leonidas Lucero.

Introduccion: El SDRA en pacientes con traumatismo encéfalo cra-
neano (TEC) grave, resulta de dificil manejo en quienes tienen hi-
pertensién endocraneana (HTEC). El decubito prono tiene efectos
beneficioso en SDRA, pero la HTEC se considera una contraindica-
cién relativa.

Presentacion del caso: Paciente de 20 afios de edad que ingresa tras
sufrir politraumatismo: TEC grave GCS 3/15, y traumatismo de térax
cerrado con contusion pulmonar bilateral. Tomografia de encéfalo
que muestra hemorragia subaracnoidea traumatica, borramiento
de surcos y hematoma subdural izquierdo. Evoluciona con HTEC
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que requiere medidas de primer y segundo nivel para su manejo.
Hipoxemia refractaria sin respuesta al tratamiento instaurado, se
decide decubito prono durante 10 dias. Presenta episodios de hi-
pertensién endocraneana por lo cual se realizan medidas para su
manejo, manteniendo PPC>60mmHgy PIC < 15mmHg. Evoluciona
favorablemente, desde la externacion presenta un score de rankin
modificado y euro gol 5D sin signos de discapacidad.

Discusioén: En un paciente politraumatizado con TEC grave y trau-
matismo de térax cerrado, que evoluciona con hipertensién en-
docraneana. Evoluciona con SDRA refractario, se decide instaurar
estrategia de decubito prono pese a la contraindicacion relativa
por HTEC.

Conclusiéon: A pesar de la contraindicacion relativa observada en
la literatura acerca del decubito prono en pacientes con HTEC, se
realizé como medida de rescate al no obtener respuesta con el resto
de las estrategias disponibles en nuestro medio. Se logro manejo
de la PPC en los episodios de HTEC, y actualmente el paciente se
encuentra sin secuelas neurolégicas, y con scores de calidad de vida
sin incapacidad.
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0047 TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTE EMBARAZA-
DAY ANTICOAGULADA
D PANOZZO(1), D MASILLA(1), | KLYMENKO(1), M MATTIO-
LI(1), O CORREA(1), JM SILVA(1), M VILLANUEVA(1), MB ES-
CUDERO(1), JPAUCAR(1), JOCHOA(1), M BERTE(1), ASANTA
MARIA(1), AM PALAZZO(1), D NOVAL(1), SA ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio De La Trinidad Mitre.

Introduccion: La trombectomia mecanica ocupa un rol creciente
dentro de las alternativas terapéutica de los infartos cerebrales de
origen tromboembolicos.

Se presenta una embarazada cursando Stroke agudo con contrain-
dicaciones para trombolisis farmacoldgica realizandose Trombec-
tomia Mecanica como alternativa terapéutica.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 39 afios de edad, con
antecedentes de reemplazo de valvula mitral mecénica en contexto
de Enfermedad Reumatica en 2010, anticoagulada.

Cursando embarazo de 8 semanas.

Consulta a guardia de emergencias por TEC leve potencialmente
grave y déficit braquio crural izquierdo subito.

Se estudia con RNM de encéfalo con protocolo para Stroke donde se
evidencia lesion isquémica aguda de ACM derecha con obstruccion
de segmento M1 proximal.

NIHHS al ingreso 12, Anti X=0.45.

Ante las contraindicaciones para tromboliticos, se decide la realiza-
cion de Trombectomia mecanica (TM).

Se realiza procedimiento con Stent Solitaire a 6 horas del inicio del
cuadro. Se observa recanalizacion parcial del segmento, por lo que
se repite maniobra. Presenta leve vasoespasmo del segmento M1
distal, se verifica la permeabilidad de la arteria cerebral media 'y
todas sus ramas.

Post procedimiento inmediato presenta progresion de foco, cefalea
intensa y vomitos. Se realiza RNM de encéfalo donde se visualiza
lesion compatible con isquemia aguda en regién frontal anterior
derecha.

Ante la sospecha de nuevos focos emboligenos se inicia anticoagu-
lacion con BIC de heparina sodica IV.

En las 48 hs posteriores y en contexto de progresion de foco se estu-
dia en 3 oportunidades con RNM evidenciandose secuencialmente,
nuevas lesiones isquémicas a nivel frontal, temporal, parietal, occi-
pital y ganglios de la base derechos, asi como cortico subcorticales
temporo parietales izquierdas.

Por valores fluctuantes de anticoagulacién se rota a HBPM.

Se estudia con DTC que informa ILD 3.25, ILI 1.50, Relacion velocidad
Y2 Art. Basilar y Vertebral: 1.09. Actividad emboligena detectable a
nivel intra y extra craneano.

Tras 8 dias en UTI egresa a sala general presentando disartria leve
y paresia facio braquial moderada izquierda. Feto con cinética car-
diaca positiva y adecuada cantidad de liquido amniético.
Conclusién: La TM se ha desarrollado como método alternativo o
complementario a la Trombolisis farmacoldgica. Esta técnica permi-
te la rapida recanalizacion del vaso, mejoria de la escala de NISHH
y tiene baja tasa de complicaciones.

0048 USO DE MANOMETRIA ESOFAGICA EN EL MONITOREO
DE VENTILACION MECANICA Y GUIiA PARA WEANING EN
PACIENTE OBESO MORBIDO.

R MONTENEGRO(1), ML GALLINI(1), J DiAZ(1)
(1) Gobernador Centeno.

Reporte de un caso: Presentamos una paciente obesa moérbida de
66 anos con Internaciones previas por hipercapnia e indicaciéon de
VNI en domicilio con cumplimiento irregular que ingresa a la UTI
con insuficiencia respiratoria hipercapnicay requerimiento de ven-
tilacién mecanica, debido a las condiciones mecénicas de su sistema
respiratorio se decide colocar bal6on esofagico para medir P pleural
y titular PEEP para llevar PLesp cercana a cero lo cual mejoré su
intercambio gaseoso, no encontramos alteracién hemodinadmica
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durante la titulacién de PEEP; teniendo en cuenta que alrededor de
un 80% de los obesos mérbidos que siguen un weaning convencio-
nal fracasan en repetidas oportunidades la PVE, con guia de mano-
metria esofagica realizamos un weaning no convencional pudiendo
lograr unarapiday agresiva desconexion de la ventilacién mecanica
acortando los tiempos de estadia de VM y disminuyendo el periodo
de permanencia en UTI. La paciente requirié VNI post extubacion
inmediata alternando con alto flujo termohumedificado.

0050 PROTOCOLO DE MINIMIZACION DE LA SEDACION EN
PACIENTES CON TEC GRAVE. ESTUDIO PILOTO
CA CASABELLA GARCIA(1), CD GARAY(2), ME GUANTAY(2)
(1) Clinica Bazterrica Santa Isabel. (2) Centro Médico Fitz Roy.

Introduccion: Existe una tendencia cada vez mayor a minimizar o
no utilizar sedaciéon (SA) durante la ventilacion mecanica (VM). Sin
embargo en pacientes con TEC grave la SA tiene la funcion adicio-
nal de controlar la PIC. La utilizacién de SA minima es compleja,
existiendo falta de consenso y guias de SA en TEC.

Se realiz6 un estudio piloto sobre el uso de SA minima en pacientes
con TEC grave.

Materiales y métodos: En el periodo 1/01/2016 al 1/01/2017 ingre-
saron 108 pacientes con diagnostico de TEC. 89 fueron excluidos
(>24hs evolucion, GCS>9, muerte encefalica). Se incluyeron en for-
ma prospectiva 19 pacientes con GCS

El protocolo de SA incluyé test de despertar neurolégico una vez al
dia y ajuste horario de la dosis segun neuromonitoreo y objetivos
clinicos.

Resultados: Los pacientes tenian 41+/-15 afios, GCS ingreso 5.8+/-
1.8, Marshall 3+/-1.5, ISS 39+/-15, SOFA 9+/-2.5. 32% requiri6 inter-
vencioén quirdrgica (craniectomia descompresiva). La sobrevida al
alta fue de 74%.

En el dia 1 todos los pacientes recibieron remifentanilo, 63% re-
quirieron ademas propofol, principalmente para manejo de la PIC
(57%), 11% dexmedetomidina. El 26% de los pacientes recibieron
s6lo analgesia con remifentanilo. Se usaron BNM en el 20% de los
casos. El NWT fue exitoso en el 68% de los pacientes.

La dosis de propofol (mg/k/h) fue 1.08 (Q1-Q3:0-1.85), 0.3 (Q1-
Q3:0-1.5), 0 (Q1-Q3: 0-0.75) en los dias 1, 2 y 3 respectivamente.
La dosis de remifentanilo (mcg/k/min) fue 0.085 (Q1-Q3:0.05-0.12),
0.08 (Q1-Q3:0.025-0.1) y 0.075 (Q1-Q3:0.075-0.1) en los dias 1, 2y 3.
Se utilizé6 neuromonitoreo por 70 +/- 53 hs, la LOS fue de 8 dias
(Q1-Q3: 6-28), VFD28 14 (Q1-Q3: 0-25). Se realizé traqueostomia
en 21% y 10% desarrollaron UPP.

Conclusiones: El protocolo se asocié a la utilizaciéon de dosis bajas
de sedantes y a una disminucion progresiva de la dosis de propofol
en las primeras 48 hs. El 26% de los pacientes recibié sélo analgesia.
En 2/3 de los casos se pudo realizar con éxito un NWT. El protocolo
de minimizacion de sedantes es factible.
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0051 ESTUDIO OBSERVACIONAL: MEDICION DEL iNDICE DE
MASA MUSCULAR COMO PREDICTOR DE COMPLICACIO-
NES EN POST OPERATORIO DE CIRUGIA DE ABDOMEN
EN TERAPIA INTENSIVA
D ARUFE(1), G BADARIOTI(1), ) GOTERBER(1), B DE DIEGO(1),
E SOBRINO(1)
(1) Sanatorio Mater Dei.

Introduccion: A través de los afios la composicion del cuerpo va su-
friendo modificaciones; la pérdida de masa muscular es una de ellas.
Se define a la sarcopenia como la pérdida progresiva y generalizada
de la masay fuerza muscular, con riesgo de eventos adversos como
infecciones y necesidad de reoperacion.

Obijetivos: Describir las complicaciones de los pacientes con masa
muscular (MM) disminuida que cursan post-operatorio de abdomen
en Terapia Intensiva.

Materiales y Métodos: Se identificaron en forma retrospectiva
pacientes mayores a 18 afos que hayan cursado post operatorio
de cirugia abdominal en UTI. Se analiz6 la tomografia computada
de abdomen de dichos pacientes para calcular la masa muscular a
nivel de L-3.

Resultados: Fueron analizados 50 pacientes. El 74% de los pacien-
tes tuvieron un indice de masa muscular (IMM) disminuido. Los
pacientes con IMM disminuido tuvieron mas dias de internacion
en UTI en comparacion con los pacientes con IMM normal, dias
UTI 10,9(IC 95% 5,37-16,81) vs 4,5 (IC 95% 2,22-6,84). La misma
relacion se repite en la estadia hospitalaria siendo para el grupo
de pacientes con IMM disminuido de 22 dias (IC 95% 16-24) vs 10
dias (IC95% 5,21-16,31) en el grupo de pacientes con IMM normal.
Los 4 pacientes que fallecieron tenian indice de masa muscular
disminuido. Mortalidad de los pacientes con IMM disminuido fue
del 10,8%. Dentro de los pacientes que tenian diagnéstico de
algun tipo de cancer (29 pacientes) el 68% tenia IMM disminuido.
En cuanto a las infecciones, 19 pacientes (38%) presentaron algun
tipo de infeccion. El porcentaje en cada grupo fue 78% vs 22 %
(IMM disminuido, IMM normal, respectivamente; p 0,137). Hubo
que re-intervenir a 7 pacientes, de los cuales, todos presentaron
un IMM disminuido.

Conclusion: La presencia de IMM disminuida fue frecuente en
este grupo de pacientes, probablemente debido a que se trata
de poblacién afiosa. Los dias de internacién, tanto en UTlI como
en el sanatorio fueron mayores en los pacientes con IMM bajos.
La tasa de infecciones en el post operatorio fue mayor en los
pacientes con IMM bajo aunque esto no fue estadisticamente
significativo.
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0052 DISCONFORT Y ACONDICIONAMIENTO DEL AIRE EN EL
SISTEMA DE ALTO FLUJO NASAL. ESTUDIO EN VOLUN-
TARIOS SANOS
H ALUL(1), L PEREZ(1), G GABRIELA(1), F MARTINEZ SR-
NEC(1), G RAMOS(1)

(1) Dupuytren.

Objetivo: Evaluar el impacto del acondicionamiento del gas inspira-
do en la tolerancia al sistema de alto flujo administrado por canula
nasal en voluntarios sanos.

Material y Métodos: Estudio prospectivo randomizado, simple cie-
go, que comparoé dos niveles de temperatura del humidificador
activo en 10 voluntarios sanos.

Se utilizaron dos sistemas de humidificacién activa (programados
con temperatura maxima y minima) a 30 L/min, con una FiO2 de
0,21. Como interface se utilizaron canulas nasales de alto flujo. Cada
individuo fue expuesto a 4 intervenciones (2 con cada nivel de tem-
peratura) de 5 minutos cada una. El orden de las intervenciones se
definio por sistema random con tarjetas. Se registré antes de cada
intervencion la temperatura del agua del calefactor, la temperatura
y humedad a la salida del calefactor y proximal a la canula, la tem-
peratura y humedad ambiente.

El disconfort y la sequedad nasal, bucal y faringea fue evaluada
utilizando una escala visual de 0 a 10.

Se realizo el analisis estadistico. Las variables cuantitativas fueron
expresadas por el nUmero de eventos y el porcentaje. Las cuali-
tativas por la media y el desvio standard. Para la comparacion de
variables categoricas se utilizé el Test de Chi Cuadrado y para las
variables continua la Prueba de Student. Fue considerado un valor
P menor a 0.05 como significativo.

Resultados: La edad promedio de 38,6 afnos (+7.2), 4 mujeres y 6
varones. La temperatura y humedad relativa proximal al sujeto fue
24.4°C (+0.9) y 70.5% (+7.0) respectivamente en el subacondiciona-
doyde31.5(+1.3) y 96.5% (+0.7) en el acondicionado. Se observé
mayor disconfort en los procedimientos con AFO subacondiciona-
do, 5.3 (x2.4) vs 3.6 (£2.7), (p 0.002). Estos también manifestaron
mayor sensacion de sequedad nasal 4.1 (+2.9) vs 1.8 (+1.9), (p 0.001).
La evaluacién de la sequedad bucal y faringea no evidencio dife-
rencias con significacion estadistica.

Conclusion: El gas subacondicionado a través de la canula nasal
de alto flujo en voluntarios sanos se asocié a mayor disconfort en
intervenciones de 5 minutos de duracion.

0053 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN TERAPIA INTENSIVA:
UN METODO SIMPLE Y SEGURO
G GENOVESE(2), L PEREZ(1), H ALUL(2), F MARTINEZ SR-
NEC(2), G RAMOS(2)
(1) Dupuytenr. (2) Dupuytren.

Introduccion: Desde su introduccion (1940), la canula nasal, ha sido

comunmente utilizada para proveer oxigeno suplementario. Re-
cientemente ha cobrado interés la utilizacion del sistema de alto
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flujo de oxigeno (AFO) en pacientes adultos con insuficiencia respi-
ratoria. Consideraciones referentes a la interface, la regulacion del
flujo y el acondicionamiento del gas inspirado son necesarias para
establecer un sistema eficaz y seguro.

Obijetivo: Describir un sistema simple para la administracién de AFO
y la experiencia de su utilizacion.

Material y Métodos: AFO: Se utilizaron 2 flujimetros de aire y 2 de
oxigeno (maximo 60 L/min), Humidificador activo (T-31C/HR-97 %),
canula nasal. La FiO2 fue calculada.

Pacientes: Se registraron los pacientes en los que se utiliz6 AFO
(2015-17). El disconfort fue evaluado con escala (0-10) (en pacientes
evaluables).

Estadistica: Se utilizo en variables categéricas la media y el desvio
standard (mediana por valor extremo). Para la comparacion se utili-
z6 la Prueba de Student. Un valor Pmenor a 0.05 como significativo.
Resultados: Fueron incluidos 20 pacientes con edad promedio de
68.2 afos (+ 9.92). EPOC exacerbado 11, neumonia 3, fibrosis pul-
monar 3, distres respiratorio 2 y contusion pulmonar traumatica 1.
La programacion inicial promedio del AFO fue 33,8 L/min (+11,3)
y una Fio2 de 62,7 % (x13,0). 15 pacientes por insuficiencia respi-
ratoria aguda, 3 post extubacion y 2 para adecuacion del esfuerzo
terapéutico (AET). El PAFI fue 149 (+93), la PaCO2 de 47,4 (+11,5).
Se utilizd AFO durante 9,5 dias (+18), (mediana 3 dias). 14 pacientes
no requirieron soporte ventilatorio invasivo ulterior, 4 requirieron
ARM vy 2 fallecieron con AFO, (1 fibrosis pulmonar con 75 dias de
AFO). 13 tuvieron VNI previa a la AFO. Comparando una escala de
disconfort se observé una reducciéon del mismo de 6,1 (+ 2,6) a 2,0
(£ 2,7) (p .005). También se observé una reduccién de la frecuencia
ventilatoria de AFO (28,5 £5,7 vs 24,5 p .05).

Conclusiones: En el presente estudio se evidencia que el sistema
elaborado de alto flujo a través de canula nasal, puede ser admi-
nistrado de manera segura y es una alternativa confortable para
determinados paciente con insuficiencia respiratoria.

0054 VALOR DE LA PROCALCITONINA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LANEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
MF CORBACHO RE(1), DH BAGILET(1), CJ SETTECASE(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)
tiene una frecuencia del 8 al 28%. Cuando intervienen patdgenos
de alto riesgo como agentes etiolégico de la misma, la mortalidad
puede elevase al 76%. Por esta causa, se han estudiado marcadores
especificos para el diagnoéstico precoz. En este sentido la procalci-
tonina (PCT) presenta resultados contradictorios.

Obijetivo: Estudiar el valor de la PCT para el diagnéstico de la neu-
monia asociada a ventilaciéon mecanica NAV.

Materiales y método: Estudio prospectivo y observacional realizado
entre el 04/12/2014 y el 22/08/2016, en una Unidad de Cuidados
Intensivos polivalente (UCI). Se incluyeron pacientes mayores de
18 afos, de ambos sexos con sospecha de neumonia luego de 48
horas de asistencia ventilatoria mecanica (AVM). No se realizé nin-
guna intervencion. Como variables de interés se analizaron: datos
demograficos; patologia de ingreso; motivo de inicio a la AVM;
escalas de gravedad al ingreso (APACHE II, SAPS Il y SOFA); Proteina
CReactiva (PCR) y PCT. Al momento de la sospecha de NAV: precoz
o tardia, severidad radioldgica, presencia de shock séptico, SOFA,
PCR, PCT y microbiologia.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con sospecha de NAV. La me-
dia de edad fue 42 (x17,76) afios, 78,4% eran varones, la media de
internacion en la UCl fue 18,59 (x11,69) dias y la media de estancia
en AVM 13,99 (£10,47) dias. La NAV fue confirmada en 74 pacientes,
de los cuales 19 (25,7%) presentaron shock séptico. La mortalidad
fue del 28,4%. No hubo diferencias significativas de la PCT en los
pacientes que presentaron NAV versus los que no presentaron NAV,
p=0,456. Cuando se compararon los pacientes sin NAV, con NAV y
NAV con shock, la media de PCT fue 3,77 (4,75), 3,77 (9,11) y 5,14
(£6,91) respectivamente p=0,042.
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Conclusiones: En nuestro estudio la PCT no demostré utilidad para
el diagnéstico de la NAV. So6lo tuvo capacidad para discriminar a los
pacientes con NAV que desarrollaron shock séptico.

Intervalos de Confianza Individuales de Fisher 95%
Diferencias de Medias para PCT en T1

50 25 00 25 50 75
Referencias: GO=Sin NAV ~ G1=Con NAV  G2=Con Nav y shock séptico

i un intervalo no contiene al cero, las medias son signifi diferentes

0055 TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO INICIAL PARA
NEUMONIA GRAVE EN PACIENTE HIV
L BIELSA(1), A NISNIK(1), M GUERESCHI(1), M HEREDIA(1), L
GONZALEZ BREGA(1), J BARRERA(1)
(1) Reina Fabiola.

La Neumonia Aguda de la Comunidad Grave en pacientes HIV, cons-
tituye un grave problema de salud, las guias clinicas aseguran un
manejo protocolizado, pero muchas veces la variabilidad etiolégica
que pueden presentar estos pacientes debe hacernos ampliar los
esquemas antibidticos sugeridos por estas guias (fluoroquinolona
o un beta lactdmico + un macrélido).

Varén de 28 aiios, con diagnostico reciente de HIV, consulta por
guardia por disneay fiebre. Se encuentra taquipneico, hipoxémico,
con estertores crepitantes bibasales, en la radiografia de térax se
visualizan infiltrados en ambos campos pulmonares.

Se interna en UTI por requerimiento de VNI; se inicia empiricamente
ampicilina-sulbactam, claritromicina, trimetroprima sulfametoxa-
zol, anfotericina B dexoxicolato, ganciclovir y prednisona.

Se solicita IgM/IgG para Chlamydia y Micoplasma, Antigeno tem-
prano para CMV, TIF para toxoplasmosis y chagas, VDRL, Antigeno
para criptococo, serologia para VHC y VHB, hisopado para virus
influenza, hemocultivos, urocultivos. Todos los estudios resultaron
negativos; se suspenden antibidticos y luego de 12 dias de inter-
nado se va de alta institucional con indicacién de trimetroprima
sulfametoxazol, meprednisona y leucovorina.

Luego de 48 horas posteriores al alta, reingresa a la UTI por insufi-
ciencia respiratoria y fiebre. Se toman nuevas muestras de cultivos
que incluyen seriado de esputo; se inicia tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam, trimetoprimasulfametoxazol, levofloxa-
cina, ganciclovir y anfotericina b dexoxicolato.

El paciente evoluciona con linfopenia y anemia arregenerativa. In-
suficiencia renal, requerimiento de ARM. Al 5° dia se toma biopsia
de adenopatia supraclavicular derecho donde se informa deteccion
de PCR para TBC. Se decide iniciar etambutol, pirazinamida, rifam-
picina e isoniazida. Se inicia tratamiento antiretroviral.

Destete de la ventilacion mecanica. Mejoria clinica, alta institu-
cional.

Discusion: La NAC grave en los pacientes HIV puede deberse a mul-
tiples agentes etioldgicos, y el tratamiento empirico se ajusta a la
epidemiologia local. No esta descripto iniciar tratamiento para TBC
en neumonia grave. Sin embargo, las mejoras clinicas de nuestro
paciente fueron parciales hasta que se instauro el tratamiento di-
rigido a TBC.

Conclusion: Debemos reflexionar sobre la falta de evidencia para
el tratamiento empirico inicial del paciente HIV con neumonia, y la
posibilidad, de incluir tratamiento para TBC hasta confirmar agente
etioldgico.
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0056 NEUROHIPOGLUCEMIA (HG 8 MG/DE)EN PUERPERA IN-
MEDIATA COMO UNICA MANIFESTACION DE SINDROME
DE SHEEHAM EN HOSPITAL POLIVALENTE , MUNICIPAL
EVA PERON DE MERLO, A PROPOSITO DE UN CASO
B FERNANDEZ(1), A TAMAYO(1)
(1) Municipal Eva Peron De Merlo.

Introduccion: Durante el embarazo se producen importantes cam-
bios, entre la madre, la placenta y el feto. En la hipdfisis se dan
cambios anatémicos e histologicos; esta glandula aumenta su volu-
men hasta en un 40%. La necrosis hipofisaria posparto o sindrome
de Sheehan 2draio hemorragia obstétrica, ocasionando un colapso
circulatorio intenso,predispone a la isquemia de la hip&fisis aumen-
tada de tamano, tiene una incidencia de 1/10,000 partos. Es causa
de muerte postparto, un 25% dentro de la presentacion aguda del
sindrome sheeham.

Caso clinico: femenina de 33 afios, antecedentes de G7, P7, deri-
vada del Hospital Chutro, por hipoglucemia severa, en puerperio
inmediato (5 hrs), de parto eutécico de 42 gestacion, obteniendo
RN vivo masculino peso de 3600 g, evoluciona con ginecorragia no
cuantificable,palides mucocutanea, convulsiones tonico clénicas
generalizadas e hipoglucemia (8 mg/dI-HGT 6 mg/dl) refractaria a
tto glucosado hipertonico, , el 27/07 ingresa a UTI con sintomas de
neurohipoglucopenia, infusion continua de Dsa a 25% y glucosado
hipertonico 35%, perisistiendo HG 8-10-6. Mg/d|, responde parcial-
mente a tratamiento, se decide iniciar hidrocortisona 100 mg ¢/8
hrs, y rota a prednisona 20 previo control perfil hormonal, ante
sospecha de Sindrome de sheeham se decide suplementar hormo-
nalmente con levotiroxina 100 ug/dia,

Examen fisico: Vitales: TA: 100/60 fc:116 fr:28 t: 35°C Glasgow: M:4
0:4 V:1, protege via aerea,

Laboratorio: tabla 1 -tabla 2 HEMOCULTIVOS: NEGATIVOS

TC: CEREBRO-TORAX-ABDOMEN: s/p

RNM SELAR: SIN CAMBIOS EN SU ESTRUCTURA imagen 1
Evoluciona estable hemodindmicamente, con Glasgow de 15/15,
orientada globalmente, metabdlicamente compensada, evaluada
por servicio de Endocrinologia que decide igual esquema pasa a
Sala de Clinica Medica y Control en 15 dias por consultorio externo.
En plan de control cortisol basal y prolactina, SEGUIMIENTO POR
ENDOCRINOLOGIA.

Conclusion: En un grado variable de hipopituitarismo que oscila
de dias a afnos. Por ello, es importante para el obstetra y areas
reconocer este sindrome; ya que en un periodo de tiempo conside-
rable después del parto, la pérdida aguda del funcionamiento de la
adenohipofisis puede ser fatal si no se realiza un reemplazo hormo-
nal, que se continta durante toda la vida, eN nuestro paciente fue
dificil concluir temprnamente con el diagnostico ya que no tenia
manifestaciones clinicas, pero al interrogatorio es muy importante.

0057 DESNUTRICION HOSPITALARIA EN EL PACIENTE CRITICO
A DE SALVO(1), ME BALEANI(2), VE FUKS(2), L LAMOT(2), D
MARTIN(2), M PETASNY(2), L MARTINEZ(2)

(1) Municipal De Agudos Lednidas Lucero. (2) Hospital Mu-
nicipal De Agudos Leénidas Lucero.

Introduccion: Es necesaria la valoracién del estado nutricional del
paciente para determinar si esta desnutrido o en riesgo nutricional
y plantear un soporte nutricional adecuado a sus necesidades.
Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes inter-
nados en el Servicio de Terapia Intensiva, con nutricién enteral o
parenteral, durante 6 meses.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, observa-
cional y longitudinal.

Variables analizadas:

® Socio-demograficas.

¢ Relacionadas con factores de riesgo.

¢ Relacionadas con la internacién.

e Valoracion nutricional al ingreso y durante la internacion
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Datos volcados en una planilla de Excel y analizados con el progra-
ma IBM SPSS Statistics 20.

Resultados: Se reclutaron en total 44 pacientes (31 hombresy 13
mujeres). Edad promedio de 52,6 afios.

15 pacientes presentaban una dieta inadecuada previa a la inter-
nacién y 9 padecian sintomas gastrointestinales.

El motivo de ingreso fue: patologia cardiovascular 10(22.7%),
postquirargico programado 4(9,1%), postquirtrgico de urgen-
cia 7(15,9%), patologia respiratoria5(11,4%), patologia digestiva
1(2,3%), accidente cerebrovascular 2(4,5%), sepsis 2(4,5%), poli-
traumatismo 8(18,2%), otros 3(6,8%).

El promedio de dias de internaciéon en UTI fue 12,48 dias(rango 3
a 56 dias).

Al alta se registraron 13 6bitos(29,5%), 27 pases a Sala(61,4%) y 4
derivaciones(9,1%).

Se lograron seguir 21 pacientes(47,7%): 9 por 1 semana, 6 por 2
semanas, 2 por 3 semanas, 2 por 4 semanas, 1 por 5 semanasy 1
por 7 semanas.

Valoracion nutricional al ingreso:

- IMC: 6 obesidad, 24 sobrepeso, 1 desnutricion y 13 normal.

- Albumina: 13 desnutricion leve, 22 moderada, 4 grave.

- Colesterol total: 9 desnutricién leve, 11 moderada, 18 grave.

- Linfocitos: 3 desnutricion leve, 14 moderada, 19 grave.

- Transferrina: 13 desnutricion leve, 24 moderada, 2 grave.

- Nitrégeno total urinario(NTU): solo 1 paciente no presento para-
metros de catabolismo.

- Valoracion global subjetiva: 25 bien nutridos, 11 en riesgo nutri-
cional, 8 desnutricion grave.

Valoracion nutricional durante la internacion:

- Tipo de nutricién: parenteral 1, mixta 1, enteral 42.

- Nutricion precoz: 36 pacientes(81,8%).

-75% del objetivo calérico en menos de 7 dias: 14 pacientes(31,8%).
- NTU al final del seguimiento: 2 catabolismo leve, 8 moderado,
11 grave.

- Balance Nitrogenado al final del seguimiento: 13 estado catabo-
lico(61,9%).

- % PP al final del sequimiento: 14(66,7 %) descendieron, promedio
14,5%.

Conclusion: La tendencia muestra que el paciente ingresadesnu-
trido o en riesgo nutricional, permaneciendo o empeorando dicho
estado durante la internacién.

0058 PREDICTORES DE MORTALIDAD EN INFECCIONES DE PA-
CIENTES NEUTROPENICOS FEBRILES CRITICOS.
L UNIGARRO(1), K MARIN(2)
(1) Hospital Oncoldgico Solca. (2) Ospital Oncolégico Solca.

Introduccion: Ya sea por la misma enfermedad neoplasica o por
tratamientos citotdxicos el desarrollo de neutropenia es frecuente
en pacientes oncoldgicos y los deja susceptibles a infecciones graves
que pueden provocar cuadros de sepsis severa, choque séptico, dis-
funcion organica multiple y aumentan el riesgo de muerte.

La inmunosupresion hace dificil reconocer con prontitud a pacien-
tes con cuadros infecciosos en estadios iniciales retrasando su ma-
nejoy empeorando su prondstico vital, la busqueda de marcadores
y factores que permitan identificar tempranamente a pacientes con
mayor riesgo de estas complicaciones resulta de gran utilidad en
las unidades de terapia intensiva. La procalcitonina (PCT), ha sido
sefalada como un biomarcador temprano de infeccién en pacientes
inmunocompetentes y en pacientes neutropénicos, sin embargo, su
utilidad solo o en asociacion con otros marcadores de gravedad no
se ha estandarizado.

Obijetivo: Determinar predictores tempranos de mortalidad.
Materiales y métodos: Se realizé en pacientes con neutropenia
febril mayores de 18 afios ingresados en la UCI del Hospital Onco-
l6gico Solén Espinosa Ayala” (Quito - Ecuador). Valores de procal-
citonina, datos microbioldgicos y otros factores de riesgo fueron
recuperados de los registros clinicos al ingreso de UCI.
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Resultados: Se registraron 107 episodios de neutropenia febril. El
22.4% fallecié en la UCly otros 13 pacientes fallecieron durante su
hospitalizacién, la mortalidad total fue de 34,6% (n=37). La neutro-
penia Severa estuvo presente en el 53,3%, y 29,9% duré mas de 10
dias; la prevalencia de la bacteriemia fue del 34,6%. Puntuaciones
mayores en APACHE Il, apoyo ventilatorio mecanico, edad supe-
rior de 40 afios y valores de procalcitonina superiores a 4 ng/ml se
asociaron con mayor riesgo de muerte en el modelo multivariado;
el valor predictivo en la validacion interna tuvo una precision del
81,3%; sensibilidad: 63,6%; especificidad: 90,5%; valor predictivo
positivo (VPP): 77,8%; valor predictivo negativo (VPN): 82,6%; el
area bajo la curva fue de 0,87.

Conclusiones: Factores como la edad mayor de 40 afios, procalci-
tonina> 4 ug/ml al ingreso, valores de APACHE Il y la necesidad de
ventilacién mecanica estan asociados con mayor riesgo de muerte.
La evaluacion de estos factores puede ser Util en pacientes critica-
mente enfermos con neutropenia febril.

0059 INTOXICACION AGUDA POR METILENDIOXIMETANFETA-
MINAS
ML LUDUENA(1), L DE BARI(1), N LANGUIDEY(1), | AVER-
SA(1), A PASTORIZA(1), F PECORARO(1), C ALMIRON(1), K
NOGUERA(1), E VALENCIA(1)
(1) Fernandez.

Introduccion: La intoxicacion aguda por Metilendioximetanfeta-
minas, es muy poco frecuente en su forma grave. El consumo de
esta droga sintética, en dosis mayores a 100 mg produce sindrome
serotoninérgico. De su gravedad, radica la importancia de recono-
cer e implementar el tratamiento adecuado.

Presentacion de casos: Ingresan en abril del afio 2016, al hospital
Juan A. Fernandez, cuatro pacientes trasladados por ambulancia
desde una fiesta electrénica.

Presentaban deterioro del sensorio, convulsiones ténico clénicas
generalizadas, pupilas midriaticas, clonus, rigidez, reflejos vivos,
fasciculaciones en tronco, hipertermia, hipertension arterial, taqui-
cardia, taquipnea y diarrea.

Todos requirieron intubacién orotraqueal y asistencia respiratoria
mecanica.

Se realiza:

e Laboratorio: plaguetopenia, coagulopatia, aumento creatinin-
fosfoquinasa, insuficiencia renal aguda y acidosis metabdlica hi-
perclorémica.

¢ Screening de drogas en orina detectdndose como droga en comun
Metilendioximetanfetaminas. Algunos presentaban asociaciones
con Metanfetaminas, Anfetaminas y Tetrahidrocanabinoides.

* TAC de encéfalo sin contraste: Sin particularidades.

Uno de los pacientes, masculino de 27 afios, desarrolla rapidamente
coagulopatia severa, shock e hipoxemia refractaria, acidosis me-
tabdlica y paro cardio respiratorio. Fallece a las tres horas de su
admision.

Ingresan posteriomente dos pacientes masculinos de 18y 23 afios, y
un femenino de 20 afios. Se determiné como RASS objetivo -5, con
Lorazepan, Droperidol, Fentanilo y Atracurio. Se indico ciprohepta-
dina como tratamiento especifico. Recibieron plan de hidratacion
parenteral, alcalinizacién de la orina y medios fisicos para disminuir
la temperatura corporal.

Se realiza EEG evidenciandose, en uno de ellos, actividad epilepti-
forme con requerimiento de Levetiracetam.

Evolucionan con normalizacién de los parametros hemodinamicos
y de laboratorio. Persisten con fiebre y reaparicion de los sintomas
neuromusculares con aumento de Creatininfosfoquinasa en contex-
to de la suspension de bloqueantes neuromusculares, dificultando
su desvinculacién de la ventilacién mecanica.

Como intercurrencias, presentaron neumonia aspirativa recibiendo
tratamiento antibiotico ajustado a rescate microbioldgico y sensi-
bilidad.
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Diez dias posteriores al ingreso fueron derivados a un 3er nivel de
atencion para rehabilitacion.

Conclusion: Presentamos esta discusion por tratarse de una forma
de presentacion grave atipica, con buena evolucién y respuesta a
la terapéutica implementada.

Consideramos que tuvieron gran relevancia e impacto por lo cual
discutimos aqui su presentacion clinica, tratamiento y revisiéon bi-
bliografica acerca del tema.

0060 EVALUACION DEL PROGRAMA DE GESTION DE USO
APROPIADO DE ANTIMICROBIANOS DEL HOSPITAL DR.
JOSE M. PENNA, A DOS ANOS DEL INICIO
MM CAPALBO(1), | PAGANO(2), AM ROMEO(2), MDC PE-
RRONE(2), C CARRANZA(2), F CONSALVO(2), E MENDEZ(2),
M LAURITO(2)
(1) Dr. José M. Penna Gcba. (2) Penna Geba.

Introduccion: El problema de la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) es universal y requiere soluciones urgentes. Su uso inapropia-
do incide directamente en la seleccién de microorganismos multi-
rresistentes (MMR). El Comité de Control de Infecciones implemen-
t6 un Programa de Gestion de Uso Apropiado de Antimicrobianos
(PGUA) para optimizar su utilizacion, reducir los efectos adversos y
contener la emergencia y diseminacion de MMR. Las acciones fue-
ron: aconsejar y autorizar por el médico infectélogo la indicacién
de ATM de uso restringido: Vancomicina (VAN), Imipenem (IMI),
Meropenem (MRP), Colistin (COL), Piperacilna-tazobactam (PTZ2) y
Linezolid (LZD).

Objetivo: Evaluar los resultados de la implementacion del PGUA y
su impacto sobre la emergencia de MMR.

Disefo y lugar de aplicacion: Trabajo descriptivo, retrospectivo de-
sarrollado en la UCI del Hospital Dr. José M. Penna del GCBA.
Material y Método: Se analizaron dos periodos: Pre-PGUA (Ene-Jun
2014) y Post- PGUA (igual periodo 2016). Indicadores: 1) De Consu-
mo: Dosis Diarias Definidas (DDD)/ 1000 dias paciente (dosis media
de mantenimiento diaria de un farmaco utilizado para su principal
indicacion en adultos, segin OMS). Las DDD consideradas fueron:
IMP 2g; MRP 3g; VAN 2g; COL 0.3 g; LZD 1.2g (OMS, 2007); PTZ 18
g (seguin dosis usada en Argentina). El analisis estadistico se realizé
con el test del chi cuadrado, considerando una P significativa <0.05.
2) De Tasa de prevalencia de MMR (TMMR: total de aislamientos de
MMR/total de aislamientos) periodo pre y post-PGUA.

Resultados: De consumo: (DDD prePGUA/DDDposPGUA). Se obser-
v6 una disminucién del IMP del 35,43% (289/186,6); VAN disminuyd
enun 13,6% (278,4/240,4); COL disminuyé el 34,5% (193,8/127); PTZ
aumento el 45,27% (51,04/74,15); LZD no puede evaluarse (45/0)
y MRP aumenté un 5,7% (145,4/153,7). De Tasa de Prevalencia de
MMR: la TMMR fue de 75% en el periodo pre-PGUA 'y 44,2% en el
periodo post-PGUA, con una p <0.001.

Conclusiones: Si bien no se evidencian cambios significativos en el
consumo de antibidticos incluidos en el PGUA, se resalta la disminu-
cionsignificativa de la TMMR (p <0.001). Se infiere por lo tanto, una
optimizacion en el uso de los antibidticos incluidos en el Programa.

0061 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ASOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES INTERNADOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
G SHEEHAN(1), MDP ARIAS LOPEZ(1), G PALACIO(1), A COS-
TAS(1), P NEIRA(1)

(1) Ricardo Gutierrez.

Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) en los nifios cri-
ticamente enfermos es un problema serio y creciente. El factor de
riesgo mas importante para su desarrollo es la presencia de caté-
ter venoso central (CVC). Conocer su prevalencia y determinar la
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poblacién con alto riesgo de desarrrollar este evento ayudara a
implementar estrategias de prevencion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de TVP asociada a CVC en una
UCIP. Describir las caracteristicas de aquellos pacientes que presen-
tan TVP asociada a CVC en comparacién con aquellos sin el evento.
Disefo: Retrospectivo. Observacional. Analisis de base de datos de
la UCIP (software SATI-Q). Poblacion objetivo: pacientes ingresados
en una UCIP medico quirurgica de un hospital de CABA. Criterios
de inclusién: Pacientes con algun CVC colocado. Exclusién: esta-
dia en UCIP < 48 hs. Periodo: 1-1-2014/ 1-9-2016. Se uso estadistica
descriptiva (mediana y rango intercuartilo RIC, frecuencias y por-
centajes). Comparacion de variables continuas y categoricas con
test no paramétricos y test de %2 respectivamente. Se considero p
estadisticamente significativa<0,05

Resultados: Ingresaron en el periodo analizado 876 pacientes. 561
(64%) tuvieron CVCy permanecieron internados en UCIP > 48hs,
Total de CVC 1072, representando 9450 dias de CVC. La prevalencia
de TVP fue 9.8% (55/561) (IC95% 7.5-12.6). Densidad de Incidencia
5.8/1000 dias de CVC (55/9450) (IC 95% 4.38-7.5). Dias en UCIP hasta
TVP 11 (RIC 7-23).

La edad de los pacientes con TVP fue 11 meses (RIC 3-52) vs 28 meses
(RIC 9-102) para aquellos sin el evento ( p < 0.001) Probabilidad de
muerte (PIM2) 6 (RIC 1.8-9.5) vs 6.3(RIC 2.8-12.5)(p:0,2). La tasa de
Condiciéon Cronica en los pacientes con TVP fue 50,91% (28/55) vs
63,83%(323/506) en aquellos sin TVP (p: 0,06). La tasa de enfer-
medad maligna en pacientes con TVP fue 7,27% (4/55) vs 18,38 %
(93/506) en aquellos sin el evento (p: 0,04)

Un total de 31 pacientes con TVP (56,36 %) ingreso por causa respi-
ratoria vs 191( 37,7 %) de aquellos sin TVP (OR: 2, 1C95% 1,13-3,8;
p <0,001)

La Estadia en UCIP fue 38 dias (RIC 22-60 ) en pacientes con TVP vs
10 (RIC 5-21) en pacientes sin el evento (p:<0,001). Mortalidad 9%
vs 16,4% en pacientes con y sin TVP respectivamente (p:0,16)
Conclusiones: la prevalencia de TVP detectada fue comparable a
otras series. Se asocio a pacientes mas jovenes, ingresados por causa
respiratoria. Seria necesario considerar esta poblacién como blanco
de potenciales intervenciones preventivas.

0062 ;ELESCORE NUTRIC SUBESTIMA ELRIESGO NUTRICIONAL?
M RE(1), D MORETTI(1), N ROCCHETTI(1), C SETTECASSE(1),
D BAGILET
(1) Escuela Eva Perén.

Introduccion: El hipercatabolismo proteico es una de las principales
alteraciones metabolicas que experimentan los pacientes criticos.
El escore NUTRIC (NUTrition Risk in the Critically Ill) evalta eventos
adversos asociados al riesgo nutricional. El mismo no incluye una
variable objetiva del hipercatabolismo, sino que queda subrogado
a variables inflamatorias y de gravedad.

Obijetivo: Evaluar si el escore NUTRIC se correlaciona con el cata-
bolismo proteico medido a través del nitrégeno ureico total (NUT)
de 24 horas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, analiti-
co, de corte trasversal desarrollado desde el 01/01/2016 hasta el
30/06/2016, en una UCI polivalente. Incluimos pacientes de >18
afos, internados al menos 72 horas, vinculados a AVM (asistencia
ventilatoria mecanica) desde el ingreso. Se recolecto orina de 24
horas: a las 24 (T0) y 72 horas del ingreso (T1). Se determiné el nivel
de urea urinaria total (UUT) en ambas muestrasy se calculé el NUT
mediante la siguiente férmula: NUT=[(UUT/2)x1,10]+2,35.
Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, la media de edad fue 42,72
afos (+DE 17,01), 72,56% fueron hombres, la patologia mas fre-
cuente fue trauma (39,13%), seguida de sepsis (20,29%). Las medias
de APACHE II, SAPS Il y SOFA fueron 16,66 (+DE 6,66); 40,07 (+DE
15,35) y 6,49 (+DE 3,28); respectivamente. Presentaron falla renal
17 pacientes. La media del escore NUTRIC fue de 3,13 (xDE 1,94),
estimando como bajo riesgo nutricional a 58 pacientes (NUTRIC < 5).
Presentaron catabolismo moderado-severo (segiin NUT > 10) en TO
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y T1: 44 (63,76%) y 55 (79,71%) pacientes, respectivamente. Dias
promedio de internacion 13,35 (+DE 12,37); y AVM 9,84 (+DE 10,82).
Mortalidad en UCI 36%. El analisis de la correlacién de Pearson
entre el escore NUTRICy el NUT en TOy T1 fue de -0,150 (p: 0,218)
y -0,053 (p: 0,663).

Discusion: Los resultados hallados denotan ausencia de correlacion
entre el escore NUTRIC y el NUT en pacientes criticos ventilados.
Demostrando que la mayoria de pacientes clasificados por NUTRIC
como de bajo riesgo nutricional, se encuentran hipercatabolicos
segun el NUT.

Conclusion: El escore NUTRIC subestima pacientes hipercatabolicos
con alto riesgo nutricional, que se beneficiarian de una intervencién
nutricional precoz.

0063 SINDROME HEPATOPULMONAR. PRESENTACION DE UN
CASO ATIPICO
P SMUKLER(1), D MONARDO(1), M ESCOBAR(1), C DE FA-
RIA(1), P ESPINO(1), M GIACCHI(1), A ARCH(1), V VILLAR(1),
V VILLARINO(1), M MANZONE(1), P LUCIONI(1), N ALEXA-
NIAN(1), P FRANK(1), P SANCHEZ(1)
(1) Municipal De Vicente Lopez Dr B.a.houssay.

Introduccion: El sindrome hepatopulmonar (SHP) es una de las ma-
nifestaciones extrahepaticas menos frecuentes de la insuficiencia
hepatica. Se presenta entre el 4y el 40 % de los pacientes con
cirrosis, con o sin hipertensién portal. La fisiopatologia de la hi-
poxemia es la dilatacion de capilares y conexiones arteriovenosas
causando alteracion V/Q, trastornos en la difusion y shunt. El tnico
tratamiento efectivo es el trasplante hepatico.

Presentacion del caso: Mujer de 67 afios con antecedentes de HTA
y DBT, con edemas de MMII y disnea progresiva de 3 meses de
evolucién. Al ingreso se observa cianosis, SpO2 75% con FiO2 21%,
anasarca e hipocratismo digital (Fig.1), requiriendo AVM y drogas
vasoactivas. Se descarta TEP por angiotomografia, evidenciando
higado cirrético como hallazgo, e importante dilatacién de la vas-
culatura pulmonar (Fig.2). Se realiza ecocardiograma transtora-
cico con contraste de microburbujas que confirma el diagnéstico
de SHP (Fig.3). Se constata ortodeoxia con PO2 de 40 y 28 mmHg
acostada y sentada respectivamente. El A-a fue de 71 mmHg. La
severidad del trastorno del intercambio gaseoso se evidenciaen la
Fig.4. La paciente intercurre con falla multiorganica en la espera
de la evaluacion para trasplante hepatico, y fallece.

Discusion: En el 80% de los pacientes, el diagnostico se realiza du-
rante la evaluacion previa al trasplante hepatico. Solo en el 20% el
sintoma que motiva la consulta es la disnea, siendo caracteristica
la platipnea. En esta paciente se diagnostica SHP dentro de las pri-
meras 24hs de ingreso a UTI, durante el estudio de su insuficiencia
respiratoria estando ya ventilada, luego de descartar HTP, neumo-
nia, TEP y falla cardiaca sistdlica. A su vez mostré refractariedad al
aumento de FIO2, decubito prono y maniobras de reclutamiento.
Se trata de un SHP muy severo ya que la PO2 con FiO2 de 21% fue
menor a 50 mmHg, y al 100% menor a 300 mmHg.

Conclusién: El SHP es una patologia de presentacion infrecuente
que debe ser tenido en cuenta cuando la causa de la hipoxemia
no es clara. El diagnoéstico puede ser hecho al pie de la cama del
paciente de forma inmediata y no invasiva.
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0064 MENINGITIS POR SALMONELLA: REPORTE DE UN CASO
M PAEZ(1), M PLACE(1), E MANRIQUE(1), A GARCIA(1), S
NIEVA(1)

(1) Hospital Misericordia.

Introduccion: La meningitis aguda bacteriana es una rara manifes-
tacion de la infecciéon por Salmonella, y cuando ocurre, es mas co-
munmente una enfermedad de infantes. En adultos, la meningitis
por Salmonella es rara y generalmente observada en pacientes con
comorbilidades o inmunodeprimidos.

Presentacion del caso clinico: Paciente sexo masculino de 58 afios de
edad, con antecedentes de etilismo y obesidad, presenté alteracion
de la conducta, excitacion psicomotriz, cefalea y vomitos. Requirio
sedacion profunda e intubacion orotraqueal. Al examen fisico se ob-
jetivo rigidez de nuca. Se realizo puncién lumbar: células 150 (PMN
70%), Proteinas 10329 mg/L, Glucosa <5, y se envié muestra de LCR
para cultivo, hemocultivos periféricos y urocultivo. Pasé a la unidad
de terapia intensiva. Quedd bajo analgosedacién con asistencia
ventilatoria mecanica y tratamiento con ceftriaxona + ampicilina,
dexametasona; y noradrenalina. En laboratorio presenté PCRy pro-
calcitonina elevadas. Evolucioné con hiperglucemiay acidosis lactica,
con ventanas neurolégicas diarias con excitacién psicomotriz. El dia
4 de internacion se informé resultados de los cultivos con desarrollo
de Salmonella tiphy en sendos hemocultivos y LCR, se suspendio am-
picilinay corticoides. Al 10° dia evoluciona favorablemente y se logra
extubar. Pasa a sala comun el 17° de internado y luego de cumplir 21
dias de tratamiento antibiotico fue dado de alta.

Discusion: La meningitis espontanea por bacilos gram negativos
son una etiologia poco comun de las meningitis adquiridas en la co-
munidad de los adultos, y ocurre mas frecuentemente en personas
mayores de edad o que presentan comorbilidades como cirrosis por
alcohol, diabetes, malignidad, esplenectomia, y terapia con corti-
coides. La Salmonella representa del 0,8 a 6 % de las meningitis. La
Salmonella produce habitualmente gastroenteritis autolimitada,
pueden desarrollar bacteriemia, y ocasionalmente puede generar
focos secundarios meningeos (0,8 %). Es excepcional en adultos
y de prondstico malo, y si bien se presenta en quienes tienen en-
fermedad de base o inmunosupresién con mayor frecuencia, se
debe tener presente en pacientes inmunocompetentes, para reali-
zar diagndstico etiologico y tratamiento oportuno dirigido, lo cual
aumenta el porcentaje de sobrevida.

Conclusién: La meningitis es una infeccidn severa, con alta morbi-
mortalidad, siendo la Salmonella, una causa poco frecuente.

0065 WEANING PROLONGADO EN UN PACIENTE POST INFAR-
TO AGUDO DE MIOCARDIO CON INSUFICIENCIA MITRAL
Y FLASH EDEMA. REPORTE DE UN CASO
M DEL BONO(1), | BROZZI(1), X PICON CORONEL(1), A
SOSA(1), A SANTANA(1), F PEREZ DIAZ(1), A RAMIREZ(1), F
MELGAREJO(1)
(1) Britanico.

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una patologia

frecuente en Argentina. Se observan 40000 eventos anuales que
representan 9 por cada 10000 habitantes, siendo la insuficiencia
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mitral funcional (IMF) una de las complicaciones mas comunes,
generada como consecuencia del remodelado cardiaco luego del
evento isquémico. Requiere en la mayoria de los casos internacio-
nes en unidad de cuidados intensivos (UCI), tratamiento quirurgico
que suele llevar a internaciones prolongadas, conexion a asistencia
respiratoria mecanica (ARM) y ventilacion prolongada, que acarrea
como consecuencia debilidad adquirida en UCI (DAUCI).
Presentaciéon del caso: Masculino, 55 afios. Con antecedentes de
hipertension arterial. Ingresa a UCI por diagnostico de infarto
agudo de miocardio tipo Q cara inferior. Se realiza tratamiento
de soporte médico y cinecoronariografia con oclusiéon del 100%
circunfleja con colocacion de dos stent. Ingresa nuevamente a UCI
con intubacién orotraqueal y ARM. Intercurre con Neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecanica, Sindrome de distres respiratorio
agudo y trombosis de stent con repermeabilizacion en segundo
tiempo. Por intubacién prolongada se realiza traqueostomia per-
cutdnea que permite iniciar weaning. Evoluciona con episodios de
excitacion psicomotriz, hipertension arterial, signos de sobrecarga
hidrica, con requerimiento de reconexién a ARM; Ecocardiograma
indica insuficiencia mitral moderada con signos de redistribucion
en Rx térax. Se interpreta como flash edema a repeticion por IMF,
desarrollada en situaciones de fatiga muscular durante rounds de
respiracion espontanea, en paciente con DAUCI.

Se realiza soporte cardiologico y nuevo plan de rehabilitacion kiné-
sica, lograndose desvinculacion de ventilacion. Evoluciona favora-
blemente con pase a sala general y egreso hospitalario, decanulado.
Discusion: EI IAM es una patologia frecuente que trae consigo com-
plicaciones como la IMF, que ante situaciones de esfuerzo sostenido
durante periodos de respiracion espontanea en pacientes con debi-
lidad muscular, puede llevar a insuficiencia cardiaca y flash edema.
Para esto, es de vital importancia el diagnostico precoz y posterior
tratamiento, dirigido a mejorar la planificacion de la rehabilitacion
en pacientes con ventilacion prolongada y DAUCI.

Conclusién: Conocer la fisiopatologia de la IMF en pacientes con
ventilacién prolongada y DAUCI, contribuiria a la desvinculacion
de la ARM, acortando los tiempos de weaning, dias de internacion
en UCly hospitalaria.

0066 TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTE CON TUBERCULO-
SIS GENITOURINARIA ACTIVA
LM BRIA(1), H VILLACRES REYNA(1), N VERGOTTINI(1), Y
GONZALEZ(1), D LOPEZ CAMPOS(1), D NOVAES CORREIA(1),
CBOULAN(1), PBOTTA ETTER(1), V CABRAL(1), G CUETO(1),
M TORRES BODEN(1), C COZZANI(1), G QUEIROZ(1), G RA-
MOS(1), D RODRIGUEZ(1), L AGUIRRE(1), E BRANA(1)
(1) General De Agudos Cosme Argerich.

Introduccion: Entre el 8 y 10% de los pacientes con tuberculosis
(TBQ) extrapulmonar desarrollan una forma genitourinaria, el 75
% son menores de 50 afos. La incidencia de hepatotoxicidad por
antituberculosos reportada en la literatura fluctia entre 4.3y 19%,
mientras que la incidencia de falla hepatica fulminante (FHF) es
menor al 0.8%.

El Transplante hepatico (TH) como tratamiento de la FHF podria
estar contraindicado en el contexto de TBC activa.

Presentacion del caso: Mujer de 46 afios con diagndstico reciente de
TBC genitourinaria (baciloscopia positiva en orina) en tratamiento
con Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida. Presenta a
los veinte dias astenia, adinamia e Ictericia, constatandose hepatitis
aguda grave. Evoluciona a FHF requiriendo intubacién orotraqueal
y conexioén a ARM. Intercurre con insuficiencia renal aguda y shock
distributivo. Ingresa en lista de emergencia para TH el que se realiza
alas 48 horas de su internacion, evolucionando con mayor deterio-
ro de la funciéon renal y requerimiento de hemodiélisis.

Presenta persistencia de baciloscopia positiva en urocultivo. Se
instaura esquema alternativo de tratamiento para TBC con: Levo-
floxacina, Amikacinay Linezolid. Intercurre con neumonia asociada
al ventilador por Acinetobacter baumannii e infeccion del tracto
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urinario por Candida albicans, negativizandose el urocultivo para
BAAR. Evoluciona en forma desfavorable con sindrome de distress
respiratorio severo y profundizacion del shock, falleciendo en dia
15 postquirurgico.

Discusion: Se presenta un reporte de caso de paciente con diagnés-
tico de TBC genitourinaria con FHF secundario a antituberculosos
que requiere trasplante hepatico.

El TH implica la utilizacion de inmunosupresién, cuestionando su
utilizacion en una TBC activa.

Aunque hay pocas series de pacientes publicadas y escasa informa-
cién acerca de este tema para generar recomendaciones universa-
les, el trasplante hepatico fue la Unica alternativa terapeutica para
esta paciente y la TBC extrapulmonar activa no seria una contra-
indicacion absoluta, ya que es posible la utilizacion de drogas de
segunda linea.

Conclusién: La tuberculosis activa es considerada una contraindi-
cacion para el trasplante hepético, sin embargo en pacientes con
tuberculosis que desarrollan falla hepatica fulminante secundaria
al tratamiento médico, podria considerarse como la Unica terapeu-
tica eficaz.

0067 PREVALENCIA DE NINOS CON CONDICIONES CRONICAS

COMPLEJAS EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DE ARGENTINA: UN ESTUDIO PROSPECTI-
VO, MULTICENTRICO
MDP ARIAS LOPEZ(1), ME RATTO(2), A SIABA SERRATE(3), C
MEREGALLI(4), K FIQUEPRON(5), , AFERNANDEZ(6), G SATI-
Q PEDIATRICO(6)
(1) Hospital De Nifos Dr Ricardo Gutierrez. (2) Hospital De
Nifios “sor Maria Ludovica”. (3) Hospital Universitario Aus-
tral. (4) Hospital General De Nifios “dr. Pedro De Elizalde “.
(5) Hospital El Cruce Néstor Kirchner. (6) Sociedad Argentina
De Terapia Intensiva.

Introduccion: La poblacion de nifios con condiciones crénicas com-
plejas (CCC) ha aumentado en el mundo, como resultado de los
avances en el cuidado de los nifios criticamente enfermos. En Ar-
gentina no hay datos acerca de la prevalencia de estos pacientes
en las cuidados intensivos pediatricos (UCIP), de sus caracteristicas
ni de su evolucién. Esta informacién es necesaria para una correcta
planificacion de las UCIP asi como para optimizar el tratamiento
de esta poblacién

Objetivos: Determinar la prevalencia de nifios con CCC en una
muestra de UCIP argentinas participantes del programa SATI-Q ,
describiendo sus caracteristicas demograficas, clinicas y evolucion
en comparacion con nifios previamente sanos.

Métodos: Disefio prospectivo, multicentrico. Cohorte dinamica. Se
incluyeron los registros de pacientes ingresados consecutivamen-
te en 19 UCIP participantes del programa SATI-Q entre 1/3/2015
y 28/2/2016. Se informa: razén de prevalencia de CCC en UCIP e
1C95%. Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar la pobla-
cién. Estrategias de andlisis univariado y multivariado para compa-
rar la evolucion de los pacientes ajustado por factores confundido-
res. Se expreso la fuerza de la asociacion entre variables categoricas
mediante Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza 95%(IC95%). Se
consider6 un valor de p 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Se analizaron 3483 internaciones en UCIP. Razén de
prevalencia de CCC: 48.06% (1C95% 46,39-49,72). La CCC cardiovas-
cular fue predominante [22% (421/1674)], seguida de CCC neuro-
muscular [19%(355/1674)] y enfermedad maligna 18%(335/1674).
Un 22,22% (372/1674) presentaban tecnodependencia. Motivos
de ingreso predominantes: postquirurgico (36,6%) y respiratorio
(28,32%).

La poblaciéon con CCC tuvo mayor mortalidad que los pacientes
previamente sanos [OR 2,74 (1C95% 2,01-3,73)]. También fue mayor
el riesgo de estadia prolongada (> 25 dias) [(OR 1,44 (1IC95%1,10-
1,89)]. La tasa de uso de los siguientes dispositivos fue mas alta
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en los pacientes con CCC: Asistencia ventilatoria mecanica: OR
1,35(1C95% 1,12-1,63); Catéter venoso central: OR 1,24(1C95% 1,04-
1,48); acceso arterial: OR 1,25(1C95% 1,02-1,53).

Conclusion: Esta investigacion muestra una elevada prevalencia de
pacientes con CCC en UCIP argentinas, quienes presentaron mayor
mortalidad y uso de recursos. Esta informacion es valiosa para com-
prender el impacto que estos nifios tienen en el ambito de los cui-
dados criticos y permitir una adecuada planificacion de su atencién.

0068 FORMA ATIiPICA DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR
STREPTOCOCCUS PYOGENES
NS ARBELAIS(1), M ALBORNOZ(1), R MELISA DEBORA(1), CR
MARIA FLORENCIA(1), N ROCCHETTI(1), CJ SETTECASE(1), D
BAGILET(1)
(1) Eva Peron.

Introduccion: El Streptococcus pyogenes (SP) provoca un amplio
espectro de enfermedades, desde faringitis, lesiones de piel y partes
blandas, hasta fascitis necrotizante y sindrome del shock téxico. La
enfermedad invasiva por SP (EISP) es definida por el hallazgo de SP
en sitios normalmente estériles asociado a compromiso sistémico.
Alcanza hasta un 15% de las infecciones provocadas por el mismo,
con una mortalidad del 20%. La incidencia Europea es de 4,8 ca-
50s/100.000 habitantes/afio.

Presentacion del caso: Mujer de 35 afios, obesa que ingresa a Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) por shock séptico secundaria a in-
feccion de piel y partes blandas en la region del hemitérax derecho
y derrame pleural (exudado complicado). Presenta insuficiencia res-
piratoria hipoxémica con requerimiento de asistencia ventilatoria
mecanica (AVM). Examen fisico: hipotension arterial, taquicardia
y taquipnea, eritema difuso en la regién comprometida, sin lesion
evidente de entrada del germen y dolor desproporcionado para la
lesion visible. Disminucion del murmullo vesicular en base pulmonar
derecha. Laboratorio: leucocitos conservados con neutrofilia, trom-
bocitopenia, injuria renal aguda leve, CPK 1.567 mUI/ml, PCR 38 mg/
dl, PCT 12 ng/ml, acidosis metabdlica. Serologias para VIH, VHC y
VHB negativas. Hemocultivos y cultivo del liquido pleural: SP. TAC
de térax, abdomen y pelvis con contraste: coleccién en tejidos blan-
dos que se extiende desde la region axilar derecha hasta la pared
lateral de abdomen. Derrame pleural derecho moderado. Se realiza
toilette quirurgica, avenamiento pleural y drenaje de la coleccién.
Recibié 21 dias de Penicilina . Complica con weaning prolongado y
debilidad del paciente critico. Requirié traqueostomia. Evoluciona
favorablemente, alta al dia 30.

Discusion: Los factores de riesgo para EISP son edad avanzada, dro-
gas intravenosas, neoplasias, diabetes, alcoholismo e inmunosupre-
sion. Si bien nuestra paciente no presentaba factores de riesgo, el
antecedente de faringoamigdalitis, la rapida progresion clinicay la
estacion del afio hacen sospechar dicha etiologia. El tratamiento de
eleccion es Penicilina. Existe un aumento de la incidencia de EISP en
las Gltimas décadas, que podria relacionarse con la preponderancia
de clones virulentos del SP.

Conclusion: Consideramos importante el reporte del caso debido
a su baja frecuencia y a que una sospecha clinica precoz permite
mejorar la morbi-mortalidad.
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0069 POSICION PRONA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA. REPORTE DE DOS CASOS.
NG ESCALIER(1), MX GAMBETTA(1), AC PAPAZIAN(1), MV
SAINO(1), MB SPATH(1), J LEBUS(1)
(1) Clinica La Sagrada Familia.

Introduccion: La insuficiencia respiratoria aguda es la disfuncion no
neuroldégica mas comun en injuria cerebral aguda. Varios estudios
han demostrado que la presién intracraneana (PIC) se incrementa
en posicion horizontal, esto explicaria porque se excluyeron a los
pacientes con PIC inestable de estudios de posicion prona. El decu-
bito prono reduce el gradiente de presion pleural desde regiones
no dependientes a dependientes. La aplicacion de posicionamiento
prono mostré beneficios en la mortalidad.

Objetivo: Describir dos pacientes con hemorragia subaracnoidea
(HSA) y sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) severo que
requirieron posicion prona.

Caso 1: Mujer 35 afios. Diagnoéstico: HSA Fisher IV, Hunt-Hess l1I. Cra-
niectomia descompresiva y con PICintraventricular. Intubada desde
el ingreso GCS: 5/15, sedacion profunda y en asistencia ventilatoria
mecanica. Intercurre con SDRA severo. Persiste con PaO2/FiO2 96,
se decide pronacion.

En posicion prona se observé mejoria en la oxigenacién que se man-
tuvo en la vuelta a supino, elevacién de PIC y TAM sin alterar PPC
(PPC: 79 mmHg en prono). Derivada a 3er nivel decanulada.

Caso 2: Mujer 64 afios. Diagndstico: HSA Fisher IV, Hunt-Hess Ill con
catéter de PIC intraventricular. Intubada por deterioro de GCS (6/15)
con sedacion profunda. Intercurre con SDRA severo. Persiste con
Pa02/Fi02 95, se decide pronacién.

En posicion prona se observo mejoria en la oxigenacion, elevaciéon
de PICy TAM, la PPC se mantuvo por encima de 70 mmHg. Los be-
neficios de la oxigenacién no se mantuvieron luego de la vuelta a
supino. Falla multiorgénica, fallece.

Discusion: Se encuentran escasos estudios en la literatura disponi-
ble acerca de la implementacion del decubito prono en pacientes
en los que coexiste injuria cerebral aguda y SDRA. Varios autores
consideran controversial las terapias de posicionamiento en dichos
pacientes dado los riesgos de incrementar la PIC y la isquemia ce-
rebral. En ambos casos el posicionamiento prono fue una terapia
segura, se observé una mejoria en oxigenacioén arterial, incremento
de PIC sin generar variaciones importantes en PPC.

Conclusion: La posicién prona en pacientes con HSA y SDRA severo
no generd grandes variaciones de la PIC ni de la PPC en ninguln caso,
consideramos que fue una opcion terapéutica segura.
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Introduccion: El uso de protocolos de sedacion, analgesia y delirio
(SAD) junto con protocolos de implementacion de la ventilacion
mecanica (VM) y de weaning son ampliamente recomedados con
el objetivo de disminuir los dias de VM y evitar las complicaciones
asociadas a la misma. Recientemente fue presentada una nueva
clasificacion del proceso de weaning (WIND) basada en la prolon-
gacion de la VM luego del primer intento de separacion (1SA). El
impacto del manejo de la SAD en relacion al tiempo del weaning
no ha sido estudiado en profundidad.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el uso de sedacion continua,
analgesia, sedacion profunday presencia de delirio con la probabi-
lidad de desarrollar weaning dificultoso y prolongado en pacientes
adultos que requieren VM.

Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional con datos obtenidos de manera prospectiva.
Incluimos pacientes que requirieron VM y egresaron de la UCl entre
enero de 2014 y diciembre de 2016. Se excluyeron aquellos pa-
cientes que recibieron VM por coma o PCR y quienes no iniciaron
el weaning. Los pacientes fueron divididos en dos grupos, los que
tuvieron weaning corto (Grupo 1) y weaning largo (grupo 2y 3). Los
resultados se presentan como medianay rango o nimero y porcen-
taje. Se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica con
las variables representativas del anélisis univariado. Se consideré p
significativa p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 378 pacientes, los cuales tuvieron 419
eventos de VM. Las caracteristicas del total de pacientes se mues-
tran en Tabla 1. Las caracteristicas de las variables de SAD se mues-
tran en la Tabla 2.

En el andlisis multivariado de regresion logistica se encontré aso-
ciacion con significancia estadistica entre la probabilidad de desa-
rrollar weaning largo y uso de sedaciéon profunda (OR 4,21;95% Cl
1,94 a 9,15; p=0,0003) y presencia de delirio (OR 2,74; 95% Cl 1,7
a 4,42; p=0,0000).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes el uso de sedacion pro-
funda y el desarrollo de delirio se asoci6 con la prolongacién del
tiempo de weaning. Estrategias para corregir estos factores po-
tencialmente modificables podrian tener impacto en disminuir la
duracién del proceso de desvinculacién de la VM.

Tabla 1. Car de los p
N 419
Edad 65 (16-100)
Sexo masculino 230 (54,8)
SAPSII 41(6-104)
Motivo de VM
IRCR 20(4,7)
IRA 396 (94.6)
Sepsis 103 (24,9)
Pop 155 (36,9)
Neumonia 46 (10,9)
Otros 92 (21,9)
Ef. NM 3(07)
Dias totales de VM 5(0-105)
Tipo de Weaning
Grupo 1 262 (62,5)
Grupo 2 69(16,5)
Grupo 3 88 (21)
Dias de UCI 14(1-172)
Pacientes extubados 334 (85,6)
Reintubacion 65(19,4)

Pacientes traqueostomizados
Dias a la traqueotomia 11,5(0-23)

Mortalidad en UCI 64(15,2)

IRCR: Insuficienciarespiratoria cronicareagudizada, IRA- Insuficiencia respiratoria aguda;, Pop: post
operatorio, Ef NM: enfermedad neuromuscular

77(19,5)

Tabla 2. Variables de SAD entre los grupos de estudio

Weaning Corto Weaning Largo P
Eda 52 (1.100) 88 20.53) 001
0070 ASOCIACION ENTRE EL USO DE SEDACION PROFUNDA Y Sapen e oo ety N 00003
LA PRESENCIA DE DELIRIO CON LA PROLONGACION DEL e o N 254 oy B r o apor
TIEMPO DE WEANING Seanionpratunda 191729 a2 S0
; Sedacion profunda 191 (72,9) 145 (92,3) 3
ML GIMENEZ(1), G AVACA(1), M BERTE(1), M BOSSO(1), A Rlogueanizs it s 2l S
GARCIA(1), G GARCIA(1), P GIMENEZ(1), A GOLDBERG(1), G
NAHMIAS(1), D NOVAL(1), K MIRALLES(1), M OJEDA(1), A
PALAZZO(1), N POZO(2), A SANTA MARIA(1), N SEGURA(1),
E STEIMBERG(1), NTIRIBELLI(1), S FREDES(1), SILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio Trinidad Mitre. (2) Hospital Churruca Visca.
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0071 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN
VENTILACION MECANICA DE ACUERDO A LA NUEVA DE-
FINICION DEL PROCESO DE WEANING
ML GIMENEZ(1), G AVACA(1), M BERTE(1), M BOSSO(1), A
GARCIA(1), G GARCIA(1), P GIMENEZ(1), A GOLDBERG(1),
G NAHMIAS(1), D NOVAL(1), K MIRALLES(1), M OJEDA(1),
A PALAZZO(1), N POZO(2), A SANTA MARIA(1), E STEIM-
BERG(1), N TIRIBELLI(3), S FREDES(1), S ILUTOVICH(1)

(1) Sanatorio Trinidad Mitre. (2) Hospital Churruca Visca. (3)
Sanatorio Trinidad Mirte.

Introduccion: Recientemente ha sido presentada una nueva cla-
sificacion del proceso de weaning (WIND), que considera cuatro
categorias en relacion a los dias desde que se realiza el primer in-
tento de separacion (1SA) de la ventilacion mecanica (VM) hasta la
finalizacion del weaning: grupo no weaning (NW), grupo 1 (corto),
grupo 2 (dificultoso), grupo 3 (prolongado). Esta clasificacion no
ha sido evaluada en nuestra regién en una cohorte de pacientes
tratados con protocolos de implementacion de VM, de weaning y
de manejo de la sedacién, analgesia y delirio (SAD).

Objetivo: Describir caracteristicas y evolucion de los pacientes en
VM de acuerdo a las categorias propuestas por la definicion WIND.
Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y observacional con datos obtenidos de manera prospectiva. Se
incluyeron todos los pacientes que requirieron VM por mas de 12
horas y egresaron de la Unidad de cuidados intensivos (UCI) entre
enero de 2014y diciembre de 2016. El manejo de los pacientes inclu-
ye protocolos de implementacion de la VM, weaning con pruebas
de respiracion espontanea y protocolo de manejo y titulacion de
SAD. Los resultados se presentan como medianay rango o nimeroy
porcentaje. Para el andlisis se utilizé el software Epi Info 7, utilizan-
do los test de Student para dato cuantitativo gaussiano y Wilcoxon
Rank sum test para dato cuantitativo no gaussiano, Chi cuadradoy
ANOVA para datos cualitativos. Se considero p significativa p<0.05
Resultado. Se analizaron 624 pacientes, los cuales tuvieron 702
eventos de VM. Las caracteristicas del total de pacientes y de cada
grupo se muestran en la Tabla 1y las variables de VM y SAD en la
tabla 2.

Conclusion: Los pacientes sin intentos de desconexién presentaron
mayor morbimortalidad y gravedad al ingreso. A medida que se
prolongé el tiempo comprendido entre el 1SA y el final del wea-
ning, se observaron mas dias de VM previos al inicio de la desvin-
culacion, mayor tasa de reintubacién y traqueostomia, asi como
estadia y mortalidad en UCI. En relacién a las variables de SAD,
los pacientes con mas dias de weaning tuvieron mayor uso de se-
dacion en forma continua, tasa de sedacién profunda y presencia
de delirio.
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0072 MANEJO DE LAS PRESIONES DEL CUFF DELTUBO ENDO-
TRAQUEAL EN TRES UNIDADES DE CUIDADOS INTENSI-
VOS DE LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA.
DB MARTIN(1), F CICCIOLI(1)
(1) Municipal De Agudos Dr Leonidas Lucero.

Introduccion: La monitorizacion de la presion del Cuff del tubo
endotraqueal resulta indispensable para reducir los riesgos de de
complicaciones por sobre e infra inflado del Cuff.

Objetivo del estudio: Explorar y describir la practica existente rela-
cionada con el cuidado de la presion del manguito TET en pacientes
ventilados mecanicamente, por enfermeras en Unidades de cuida-
dos intensivos de adultos de un hospital publico y dos privados, de
la Ciudad de Bahia Blanca.

Materiales y métodos: Se utilizo un cuestionario cuantitativo semi
—estructurado, auto-administrado, de disponibilidad en papel y on-
line basado en una revision de la literatura, a enfermeras de UCIS
de adultos en el sector salud publico y privado. Total de enfermeros
en las tres UCIS: 75. Total encuestados: 30 (40%).

Resultados obtenidos: El 76.7% de los encuestados son licenciados
en enfermeria, el 23.3% enfermeros profesionales. El 80% de los
encuestados manifestaron que los conocimientos sobre el manejoy
utilidad del cuff fueron adquiridos durante su experiencia laboral;
un 16.7% durante su formacién académica, y un 20 % por motiva-
cién personal. EI 80% de los encuestados adquirieron conocimien-
tos sobre el cuff durante su experiencia laboral. Un 80 % definié
como utilidad del cuff el impedir el deslizamiento del tubo. Un 60
% de los enfermeros trabajan en una UCI donde existe un protocolo
de cuidados del tubo endotraqueal, y un 40 % no tiene.

Un 90% mide la presion dentro del Cuffy un 10 % utilizan la digito
palpacion del balén piloto. El 76 % de los enfermeros lo miden con
la frecuencia adecuada

Un 53 % utiliza valores 6ptimos de presion menores a 25 mmHg.
Conclusiones: EI 80% de los enfermeros adquieren sus conocimien-
tos acerca del Cuff en el marco laboral, demostrando fallas en la
formacion de grado. No existen protocolos en todos los hospitales
y aunque exista el protocolo, ello no asegura su cumplimiento.
Existen conceptos erréneos sobre la funcién del Cuff. Se contintia
utilizando la digito palpacion para regular el inflado del Cuff.

0073 DRIVING PRESSURE Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO DURANTE LA
VENTILACION MECANICA PROTECTIVA
JE ALFONSO(1), LM BRACCINI(1), PM MOREL(1), G RE-
PETTO(1), AE PIACENZA(1), HIM ALVAREZ(1), JA CIAL-
ZETTA(1)

(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: En el Sindrome de Distress Respiratorio (SDRA), la
estrategia de ventilacion con voliUmenes corrientes bajos (VTe) (4-6
ml/kg) demostré una mayor sobrevida, asi como mantener valores
de presion Plateau (Pplat) igual o inferior a 30 cmH20.

El Driving Pressure (APrs) es definido como la diferencia en-
tre la Pplat y la presion positiva al final de la espiracion (PEEP).
Amato&Col. sugiere que el APrs (> 7 cmH20) esta asociado con
mayor mortalidad, comparando diferentes niveles de VTe y PEEP.
Guérin&col. demostrdé también que el APrs (>13 CmH20) es un pre-
dictor de riesgo de mortalidad.

Obijetivo: Establecer la relacion entre el APrs 'y la mortalidad a 28
dias en los pacientes con SDRA en la Unidad de Terapia Intensiva
del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Método de estudio: Estudio observacional, prospectivo, realizado
desde mayo 2016 a abril 2017, en pacientes con SDRA moderado
y severo segun criterios de Berlin, ventilados con VTe 6ml/kg. Se
realizaron mediciones en las primeras 24hs de Pplat, Complacencia
estatica (Crs), PEEP y APrs. Se compararon con el grupo de sobre-
vivientes y no sobrevivientes. Los datos fueron analizados con el
programa IBM SPSS 21.

Indice

Tabla 1.
Total Grupo NW Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
n (%) 702 (100) 171(243) 336 (47.8) 91(129) 104 (148 0,001
Edad 66 (15-100)  71(15-94)  62(16-100)  67(20-93)  68(21-89)  0.0000
Sexo masculino 394 (56.2) 101 (59) 189 (56) 56 (62) 48(d6) 011
SAPS It 44(6-107)  53(B-107)  40(6-104) 445 (6-99) 47 (11-80)  0.0000
Motiva VM
IRCR 28 (39) & (4,88) 1327 3(33) 6(5.7)
IRA 540 (76.9) 130 (76) 258 (76,7) 70(769)  82(78.8)
Coma 125 (17,8) 27 (15,7) 65(19,3) 18(18,7) 15 (14,4)
Ef. NM 9(1.28) 6(351) 2(0.8) 0 1109)
Dias en UCI 12 (1-172) 8(1-98) 10(1-172) 16(3-88)  30(9-80)  0.0000
Mortalidad 215(309) 138 (81) 16 (5) 16 (18) 45(44)  0.0000
IRCR: Insuficiencia respiratoria cronica reagudizada; IRA: i aguda; Ef. NM:
Tabla 2.
Total Grupo W Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
Variables de VM
Dias de VM hasia 1S4 4 (0-98) 7 (0-98) 3 (0-50) 4(0-32) 55 (0-28) 0.0000
Dias de VM desde 1SA 0 (0-100) - 0(0-1) 3(2-6) 16(7-100)  0.0000
Dias torales de VM 6(0-105)  7(0-98) 3 (0-50) 7 (2:37) 23(8-105)  0,0000
Extubados 415 (64.9) [ 276 (90) 79 (88) 60 (62) 0.0000
Reinwbados 76 (18,3) = 1(0.386) 23 (29) 52 (87) 0.0000
Treaqueostomizados 135(209) 29 (20) 34(11) 10 (1) 62 (63) 0.0000
Diss a la vagueostomia 12(0-27)  11(0-27)  3(1-23) 10 (2-16) 135(1-23)  0.0000
Variables SAD
Uso de anaigesia continua 601(86,1) 150 (88) 280 (83) 79 (89) 93 (80) 0.45
Uso de sedacion continus 478 (68.4) 137 (81) 194 (58) 67 (75) 80 (78) 0.0000
Sedacion profunda 597 (85.4)  161(94) 256 (76) 80 (90) 100 (97) 0.0000
Realizacion de SAT 275(57.3) 52 (30) 114 (34) 51 (56) 58 (56) 0.0000
Delirio 368(53,1)  38(23) 182 (54) 62 (79) 86 (84) 0.0000
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Resultados: Se incluyé 11 pacientes (4 SDRA moderado vs 7 SDRA
severo) con una media de edad de 61.9 afos, APACHE Il 14 4,5y
SOFA 10 + 3.7. El analisis univariado demostro, que la media de APrs
fue de 8.5 + 1.6 cmH20 en el grupo de sobreviviente vs 19,6 + 10.2
¢mH20 el otro grupo (p=0,043). En cuanto la Pplat fue 20.67 + 2.4
¢cmH20 vs 32,20 + 14.78 cmH20 (p=0.090) y Crs 51.3 = 33 cmH20
vs 31.4 = 10.6 CmH20 (p=0.234) respectivamente. En el andlisis de
regresion de Cox, el APrs no resulté ser un factor independiente
de mortalidad.

Conclusién: En nuestro estudio, el APrs no resultoé ser un predictor
independiente de mortalidad a 28 dias en los pacientes con SDRA
al igual que la Pplaty la Crs. Si bien hubo un aumento del APrs en
el en el grupo de no sobrevivientes, creemos que el resultado final
estd dado por la limitante en el N total de pacientes.

GRAFICO N21
Comparacién de parametros respiratorios en poblacién de estudio

(N=11).

0074 LARESUCITACION CON FLUIDOS Y NORADRENALINA NO
CORRIGE LA INSUFICIENCIA RENAL EN EL SHOCK ENDO-
TOXICO
G FERRARA(4), UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA,
CATEDRA DE FARMACOLOGIA APLICADA, VS KANOORE
EDUL(4), UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA
DE FARMACOLOGIA APLICADA, JF GONZALEZ EGUILLOR(4),
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE FAR-
MACOLOGIA APLICADA, MG BUSCETTI(4), UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE FARMACOLOGIA
APLICADA, HS CANALES(4), UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
PLATA, CATEDRA DE FARMACOLOGIA APLICADA, B LATTAN-
ZIO(4), UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE
FARMACOLOGIA APLICADA, L GATTI(4), UNIVERSIDAD NA-
CIONAL DE LA PLATA, CATEDRA DE FARMACOLOGIA APLI-
CADA, CINCE(1), UNIVERSITY OF AMSTERDAM, TRANSLA-
TIONAL PHYSIOLOGY, A DUBIN(4), UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA PLATA, CATED
(1) Academic Medical Center. (2) University Of Amsterdam.
(3) Translational Physiology. (4) Facultad De Ciencias Médi-
cas. (5) Universidad Nacional De La Plata. (6) Catedra De
Farmacologia Aplicada.

Introduccion: La fisiopatologia de la insuficiencia renal en el shock
séptico es compleja. Ademas, el rol de la hipoperfusion es contro-
vertido.

Objetivo: Nuestra hipotesis fue que la normalizacion del transporte
de oxigeno sistémico es insuficiente para revertir el fallo renal en
el shock endotéxico.

Material y método: Se estudiaron 24 ovejas anestesiadas y ven-
tiladas mecanicamente. Se midieron variables cardiovasculares, y
transporte y consumo de oxigeno (DO2 y VO?2) sistémicos, flujo
sanguineo, y DO2 y VO2 renales, microcirculacion cortical renal, y
clearance de creatinina. Se provocé shock endotéxico (n = 12) por
inyecciéon intravenosa de endotoxina de E. Coli (5 pg/kg seguida
por 2.5 pg/kg/h durante 180°). Después de 60" de shock, se realizo
resucitacion con fluidos (30 ml/kg de solucion fisiologica) y noradre-
nalina. Esta fue titulada para alcanzar una presion arterial media
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(PAM) of 70 mm Hg. También se estudi6 un grupo control (n = 12).
Los datos se muestran como mediana (IQR 25-75).

Resultados: El shock endotéxico redujo PAM, indice cardiaco, y DO2
y VO2 sistémicos. La resucitacion normalizé estas variables. Flujo,
DO2 y VO2 renales, densidad capilar perfundida cortical renal y
clearance de creatinina disminuyeron en el shock endotoxico shock.
La resucitacion sdlo mejoré parcialmente alguna de estas variables.
Todas las mediciones permanecieron sin modificaciones en el grupo
control (tablay figura).

Conclusiones: El shock endotoéxico produjo un fallo renal carac-
terizado por disminucion del flujo sanguineo, la DO2 y el VO2, y
la perfusion microvascular renales. La administracion de fluidos y
noradrenalina mejoré la hemodinamia sistémica pero fue incapaz
de normalizar la perfusion y la oxigenacién renales. Sin embargo,
la magnitud de estas alteraciones pudo no ser de suficiente mag-
nitud para explicar la reduccion persistente y grave del clearance
de creatinina. Consecuentemente, otros mecanismos podrian estar
involucrados.
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0075 EFECTO DEL USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO SO-
BRE LA IMPEDANCIA PULMONAR DE FIN DE ESPIRACION
EN VOLUNTARIOS SANOS EN POSICION SEMISENTADA
A 45°
G PLOTNIKOW(1), R PRATTO(1), C QUIROGA(1), E AN-
DRICH(1), J DORADO(1), D VASQUEZ(1), G RAMIRO(1), D
PABLO(1), JL SCAPELLATO(1), D INTILE(1)
(1) Sanatorio Anchorena.

Introduccion: La canula nasal de alto flujo (CNAF) es un dispositivo
que permite la entrega de 02 a alto flujo. La tomografia por impe-
dancia eléctrica (TIE) es un método no invasivo que permite estimar
modificaciones en el volumen pulmonar a través de cambios en la
impedancia. Hasta el momento poco se sabe en relacién al impacto
que puede tener la aplicacion de CNAF a diferentes flujos sobre el
volumen pulmonar en posicién semisentada.

Objetivo: Evaluar cambios globales de la impedancia pulmonar de
fin de espiracion (EELI) en voluntarios sanos con la aplicacion de
CNAF a diferentes flujos y en distintas posiciones. También analizar
cambios regionales de la EELI y de la frecuencia respiratoria (FR).
Materiales y métodos: Estudio de intervencion (antesy después). Se
registro la EELI global, EELI regional y FR de 16 voluntarios sanos. Se
utilizé un tomografo por impedancia eléctrica, un equipo genera-
dor de oxigenoterapia a alto flujo y canulas nasales siliconadas. Se
realizé una medicion basal en decubito supino sin CNAF (medicion
0) y 3 mediciones en posicion semisentada a 45°: la primera sin CNAF
(medicion 1), lasegunda con CNAF a 30 L/m (medicién 2) y la tercera
con CNAF a 50 L/m (medicién 3). Para comparar las variables entre
los voluntarios se utilizé test de Friedman o test ANOVA segun la
distribucion de las variables. Se asume como significativo un valor
de p<0,05.
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Resultados: Tomando como referencia el EELI acostado (medicion
0), las diferencias entre las medianas de EELI global fue estadistica-
mente significativa siendo de 1,05 unid. en la medicién 1, de 1,12
unid. en la medicion 2, y de 1,44 unid. en la medicién 3 (p<0,05).
También hubo diferencia cuando se comparé la EELI agrupada por
zonas pulmonares (p<0,05). La frecuencia respiratoria basal no tuvo
diferencias con la medicién 1 (p=0.131) pero si entre las mediciones
1,2y 3 (p<0,05). Tabla 1

Conclusion: En voluntarios sanos la CNAF incrementa la EELI de
manera global, tanto en las zonas pulmonares dependientes como
en las no dependientes. Estos cambios se acompafan de una dismi-
nucion significativa de la frecuencia respiratoria.

Tabla 2 de ks valores

a ko largo del estudio.

Basal 180" {medicidn 0} of oF oF

1581

Semsentado 45" (medicidn 1} 1.05F 0.20F 033fF 158
Semsentado 45" CNAF 30 {medicidn 2) 112F 027F 039+ 106§
45" CMAF 50 {medicién 3) 1,34F 033fF 0AazF B7E

ZPLx: zonas pulmonares dependientes; ofimc didos por mineto.
Fp<0,0001 {Test de Friedman). £p<0,0001 {Test ANOVA]

0076 SINDROME SEROTONINERGICO EN TERAPIA INTENSIVA
M ALBORNOZ(1), N ARBELAIS(1), M RE(1), MF CORBACHO
RE(1), N ROCCHETTI(1), CSETTECASSE(1), D BAGILET(1)
(1) Hospital Escuela Eva Perén.

Introduccion: El sindrome serotoninérgico (SS) es una reaccién po-
tencialmente fatal y evitable causada por diversas drogas. La toxi-
cidad severa ocurre en su mayoria por combinacién de dos o mas
moleculas. Los principales farmacos involucrados son los inhibido-
res de la recaptacién de serotonina (IRS), antidepresivos triciclicos,
e inhibidores de la monoamino oxidasa. El diagnéstico es clinico:
excitaciéon neuromuscular (hiperreflexia, mioclonias, rigidez), hipe-
ractividad del sistema nervioso auténomoy estado mental alterado
(agitacién, confusion).

Caso clinico: Varén de 18 afios, con diagndstico de trastorno ob-
sesivo-compulsivo, en tratamiento con IRS. Ingresa a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) tras la ingesta de 2500 mg de Sertralina,
asociado a bebidas alcohdlicas, por intento de suicidio. Febril, con
vomitos y diarrea acuosa, sudoracion excesiva; excitacion psicomo-
trizy deterioro del sensorio, requiriendo asistencia ventilatoria me-
canica (AVM). Examen fisico: hipertension, taquicardia, taquipnea,
rigidez generalizada, clonus inducido, mioclonias generalizadas e
hiperreflexia. Laboratorio: leucocitosis, acidosis metabolica y alcalo-
sis respiratoria. Tratamiento: soporte hemodinamico y benzodiace-
pinas. Buena evolucién clinica, alta de UCl al 7° dia.

Discusion: EI SS es el resultado de la sobre-estimulacion de recepto-
res 5-HT1A y 5-HT2A. No es una reaccion idiosincratica, sino conse-
cuencia predecible del estimulo disfuncional. Segun los criterios de
Hunter, este paciente presenta una toxicidad moderada. Este tipo
de toxicidad ha ocurrido en el 15% de los envenenamientos con IRS
y comienza a las pocas horas de la ingesta. Tras aumentar la dosis
(sobredosis) o ingerir segunda droga serotoninérgica. El diagnostico
es clinico. La toxicidad severa es una emergencia médica y puede
complicarse con hipertermia, rabdomiélisis, coagulacién intravascu-
lar diseminada y sindrome de distrés respiratorio del adulto. Diag-
nosticos diferenciales a considerar: intoxicacion por anticolinérgicos,
hipertermia maligna y sindrome neuroléptico maligno. El tratamien-
to consiste en: sedacion, hidratacion y soporte. Se ha propuesto la
utilidad de la ciproheptadina, la clorpromazina y la ziprasidona. Los
pacientes se recuperan en su mayoria con una mortalidad baja (<1%).
Conclusion: Creemos importante este cuadro clinico por ser una en-
tidad usualmente subdiagnosticada, que debemos tener presente
y considerarla en todo paciente tratado con agentes serotoninér-
gicos, para un diagnéstico precoz, tratamiento agresivo y prevenir
su aparicion.
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0077 INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES VIH/SIDA EN TERA-
PIA INTENSIVA
V CHEDIACK(1), A BOCASSI(1), E CUNTO(1), G MAMMO-
LITI(1), C DOMINGUEZ(1), P SAUL(1), M NANO(1), R GRE-
GORI(1), E CORTEZ(1), L GONZALEZ(1), S CACERES(1), M
RODRIGUEZ LLANOS(1), P VELAZQUEZ(1), J CHOMYN(1), F
GIL ZBIDEN(1), J FERNANDEZ(1), G VERA(1), C BISPON(1), O
VILLAR(1), C NOGUERAS(1)
(1) Mudiz.

La incidencia de insuficiencia renal aguda (IRA) e insuficiencia renal
crénica (IRC) en pacientes VIH/SIDA en la era del TARV (tratamiento
antirretroviral) se ha incrementado y en los hospitalizados es del
17%, asociado a presencia de comorbilidades. La IRA e IRC estan
asociadas con mayor mortalidad, aunque el TARV y recuento de CD4
> 200 células/pl serian protectivos de la progresion a la nefropatia.
Obijetivo: Describir incidencia, factores de riesgo y mortalidad de
insuficiencia renal en pacientes VIH/SIDA internados en Terapia
Intensiva (T1).

Material y métodos: Estudio de cohorte descriptivo, observacional.
Evaluamos 165 sobre 574 pacientes VIH/SIDA ingresados en Tl, con
IRA alingreso o durante su evolucién. Periodo diciembre 2012-mar-
20 2017. Se confecciono una ficha para datos, volcandose a planilla
Excel, realizando media, mediana, rango, porcentaje y se determiné
una significancia de p<0.05

Resultados: Incidencia 29%. Hombres 72%. CD4: media 41, media-
na 43 (0-800) células/ul, con TARV 19%. Enfermedad renal previa
21%. Comorbilidades: enolismo 43%, tabaquismo 35%, hiperten-
sion arterial 24% y diabetes mellitus (DBT) 10%. Factores de ries-
go: deplecion de volumen 80%, albuminemia <2,5 g/dl 63%, sepsis
61%, shock 60%, ventilacion mecanica 46%, nefrotoxicos previos
41%, insuficiencia hepatica 19% e IRC 11%. Apache Il media 22,
mediana 23 (11-42) puntos. IRA al ingreso 93%, lesion renal aguda
(LRA) 1 15%, LRA 11 23% y LRA Ill 59%. Laboratorio: albuminemia
media y mediana 2 (2-3) g/dl; proteinuria de 24 horas media y me-
diana de 0.70 (0,05-4,35) g/l. Ecografia renal: rifones con aumento
de ecogenicidad 53%. Requirieron hemodialisis 9%, tratamiento
conservador 91%.

Mortalidad global 50% (LRA I: 58%, 11 55%, Ill 48% respectivamen-
te), con CD4 <200 cel. /ul del 69 %, hipoalbuminemia 41%: Morta-
lidad entre hemodializados y no hemodializados con P<0.05 (73%
vs 48%, con Riesgo relativo 1,517(1C95%:1,072-2,146).
Conclusiones: La incidencia de IRA en VIH/SIDA en nuestra pobla-
cién es mayor a la reportada (29% vs 17%), pocas publicaciones
realizadas en TI. Podria atribuirse a mayor inmunodepresién, me-
nor adherencia a TARV y las comorbilidades. Los factores de riesgo
hallados son concordantes con publicaciones. Nosotros alentamos
la prevencion de comorbilidades, diagnoéstico y tratamiento precoz
para disminuir incidencia y mortalidad en estos pacientes.

0078 ELTAMANO DELBABY LUNG CONDICIONA EL RIESGO DE
VILI'Y EL MECANISMO DE DISTENSION PREDOMINANTE
N PISTILLO(1), O FARINA(1)
(1) Alta Complejidad El Cruce.

Introduccion: Ventilar con 6 ml/kg (PBW) de Vt y limitar la PPlat
hasta 30 cmH

20 podria generar VILI especialmente en pacientes con SDRA mo-
derado/severo.

Obijetivo: Evaluar la incidencia de VILI en SDRA moderado/severoy
correlacionarlo con el tamafio del baby lung.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 18 pacientes con SDRA. Los
pacientes fueron ventilados en VCV con Vt: 6 ml/kg y PPlat 30 cmH
20. La PEEP se ajust6 para obtener la PPlat objetivo. Se midieron
presiones transpulmonares (PTP) y posteriormente se realizd una
TACde toérax al final de inspiracion y espiracion. Se cuantificé la can-
tidad de pulmon: no aireado (100 a -100 UH), pobremente aireado
(-101 a -500 UH), normal (-501 a -900 UH) e hiperinsuflado (-901 a
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1000 UH). La extension del SDRA fue cuantificada como la suma de
pulmén no aireado y pobremente aireado. Se definié atelectrauma
a la diferencia de pulmdn no aireado entre ambos tiempos venti-
latorios. Consideramos stress a la PTP inspiratoria y strain: VV/EELV.
Se calculd la energia potencial=[(EELV x PTPesp) x 1/2] x 0.000098 y
cinética= [(Vt x PTPesp) + (Vt x APTP) x 1/2] x 0.000098. Considera-
mos los siguientes valores criticos: stress > 20 cmH20, strain: > 0,27
y atelectrauma > 4%.

Estadistica: La correlacion entre variables se calculé con test de
Pearson. Significativo p < 0.05.

Resultados: A pesar del uso de una estrategia ventilatoria protec-
tora, un alto porcentaje de pacientes tuvieron niveles criticos de:
stress (17,5%), strain (47 %), hiperinsuflacion (37,5%) y atelectrau-
ma (50%). La extension del SDRA se relacioné inversamente con la
Pa/FiO2 (R=-0,64 p=0,007) y la Cst (R=-0,84 p=0,0001). El tamafio
del baby lung (EELV) correlacioné de forma inversa con el nivel de
stress (R=-0,66 p=0,003), strain (R=-0,94 p <0,00001), atelectrauma
(R=-0,71 p=0,002) y con la energia cinética (R=-0,74, p= 0,0006)
y de forma directa con la energia potencial (R= 0,76 p= 0,0004).
Conclusiones: La estrategia ventilatoria promovié VILI, especial-
mente en los SDRA mas graves. El tamano del baby lung condicio-
no el riesgo de VILI y el mecanismo de distension predominante.

0079 OBSTRUCCION DE ViA AEREA SUPERIOR EN PEDIATRIA
SECUNDARIO A HEMANGIOMA SUBGLOTICO: TRATA-
MIENTO FARMACOLOGICO CON PROPANOLOL. REPOR-
TE DE CASO
P MAZZA(1), G SEQUIERA(1), A MENCHACA(1)

(1) Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Introduccién: La obstruccion de via aérea superior (OVAS) es fre-
cuente en pediatria. Etiologia de mayor incidencia: laringomalacia.
Causa infrecuente y potencialmente grave es el hemangioma sub-
glotico (HS). Presenta nuevas posibilidades terapéuticas, betablo-
queantes no selectivos, como el Propanolol. Es preciso conocer sus
indicaciones, dosificacion y reacciones adversas para un tratamiento
6ptimo.

Presentacion del caso: Lactante 2 meses, sexo femenino. Desde los
15 dias estridor intermitente, inspiratorio y espiratorio.

Cursa infeccion respiratoria, aumento del estridor. Radiografia de
térax: mediastino, imagen cardiaca y campos pulmonares normales.
Planteo de laringitis: tratamiento con corticoides via oral y adrenali-
na nebulizada. Peoria clinica, ingresa a Cuidados Intensivos (UCIN),
se aplica presion positiva continua en via aérea (CPAP). Laringosco-
pia endoscépica: evidencia de HS.

Se inicia tratamiento con Propanolol via oral, disminucion del estri-
dor, se retira CPAP. Alta a domicilio, con disminucién de la lesion.
Discusion: La paciente presenta estridor en los dos tiempos respi-
ratorios, clinicamente permite plantear lesion estructural fija. El
diagnéstico se confirmé por endoscopia.

Solo 10 a 20% de los HS son sintomaticos antes de involucionar.
Sintomas y complicaciones se presentan en la fase proliferativa de
crecimiento, el 90-95% suele resolverse de forma espontéanea. La
mortalidad estimada es del 50% en los HS no tratados.

El objetivo del tratamiento es mantener la via aérea permeable,
acortar el curso natural de la lesién y reducir los efectos secundarios
de la terapia.

Los corticoides han sido el tratamiento de primera linea, tasa de
respuesta baja, menor del 20%.

El uso de Propanolol es un tratamiento efectivo, de primera linea.
Presenta indicaciones especificas, como el compromiso de via aé-
rea. La via de administracion es oral, dosis recomendada de 1 a 3
mg/k/dia.

Efectos adversos: hipotension arterial, bradicardia, hipoglicemia. El
efecto beta bloqueante a nivel cardiovascular debe jerarquizarse en
lactantes pequeiios, en quienes el aumento de la frecuencia cardia-
ca es el principal mecanismo compensador del gasto cardiaco en las
situaciones de incremento de las demandas metabdlicas.
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Conclusion: La laringoscopia endoscépica posibilita el diagnostico
precoz de HS y su tratamiento especifico, para minimizar las com-
plicaciones.

El propanolol permite una mejoria sintomatica rapida, a dosis co-
rrecta, con adecuada relacion riesgo beneficio.

0080 IN-EXSUFFLATOR Y VENTILACION NO INVASIVA EN IN-
TERCURRENCIA RESPIRATORIA EN SINDROME DE TAY-
SACHS. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
A SANGER(1), G BOSSIO(1), J MANAVELLA(1), F PAZIEN-
CIA(1), M MANAGO(1)

(1) Sanatorio De Nifios De Rosario.

Introduccion: El Sindrome de Tay-Sachs es una enfermedad neu-
rodegenerativa autosdmica recesiva que se caracteriza principal-
mente por hipotonia muscular, pérdida de las destrezas motrices
y convulsiones. Las principales complicaciones son respiratorias
debido a la debilidad de los musculos ventilatorios.

El objetivo del siguiente trabajo es presentar la evolucién respira-
toria y el manejo terapéutico y cotejar nuestros resultados con la
bibliografia disponible.

Descripcion: Paciente de 2 afios de edad con Sindrome de Tay-Sachs,
que ingresa por cuadro de insuficiencia respiratoria tipo 2, febril,
con diagnéstico de atelectasia y neumonia, que requirio asistencia
mecanica respiratoria (AMR) por 48 horas. Se extuba y fracasa por
mala mecanica ventilatoria, atelectasias multiples e hipoxemia, si-
tuacién que se repite en dos ocasiones durante 23 dias, aun habien-
do recibido VNI preventiva, Air-Stacking y aspiracion de secreciones
en ambas ocasiones. Frente a esta situacion, se plantea realizacion
de traqueostomia, ante la negativa de los padres, el equipo kiné-
sico propone extubacién y tratamiento con asistencia mecanica de
tos (In-Exufflator), aspiracion de secreciones y VNI con periodos de
desconexion programados, ajustados a la necesidad de la paciente.
Se extuba y se comienza con el tratamiento planteado, mostrando
una evolucidn favorable sin intercurrencias respiratorias, logrando
su posterior externacion.

Discusion: Ante los resultados no favorables mostrados con la te-
rapéutica kinésica estandar para esta situacion clinica (Air-Staking)
y de acuerdo a la bibliografia analizada, en concordancia a lo ob-
servado en nuestro caso, diversos estudios concluyen que el uso
de In-Exufflator previene complicaciones pulmonares en pacientes
neuromusculares, disminuye el nimero de hospitalizaciones, los
episodios de intubacion y la necesidad de traqueostomia. Sumado
a esto, la VNI es propuesta por varios autores como tratamiento a
eleccion en pacientes neuromusculares.

Conclusién: La implementacion de In-Exufflator y aspiracion de se-
creciones mas soporte ventilatorio no invasivo, logro en este caso,
prevenir las complicaciones respiratorias post extubacion.

Estos resultados incitaron al servicio de kinesiologia a la incor-
poracién del In-Exufflator como una herramienta terapéutica de
primera linea en los pacientes con compromiso neuromuscular
moderado-severo.

0081 VALOR DE HEMOGLOBINA COMO PREDICTOR DE WEA-
NING SIMPLE
M PETASNY(1), VE FUKS(1), A DE SALVO(1), L MARTINEZ(1),
L LAMOT(1), JP RAMOS(1)
(1) Hospital Municipal De Agudos Dr. Leonidas Lucero.

Introduccion: La anemia en Terapia Intensiva es una patologia fre-
cuente. No esta claro cual es el valor minimo necesario al momento
de una prueba de ventilacién espontanea(PVE).

Obijetivo: Evaluar asociacion entre concentracién de hemoglobina
en sangre y weaning simple.

Material y método: Estudio retrospectivo realizado en la Terapia
Intensiva del Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero
de Bahia Blanca. Se realiz6 la revision manual de historias clinicas
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de los pacientes que requirieron ventilacion mecanica por mas de
24hs durante el afio 2015. Se analizaron variables demograficas,
antecedentes personales y hemoglobina al momento de la PVE. Se
confecciond una planilla en Excel y los datos fueron analizados en
el sistema IBM SPSS 2.0.

Resultados: Sobre 250 historias clinicas revisadas, 82 reunieron cri-
terios de inclusién. El 70,7% fueron de sexo masculino. La media
de edad fue de 51 anos(+/-18). Las patologias respiratorias y car-
diovasculares fueron la causa mas frecuente de intubacion orotra-
queal con un 24,4% cada una. Apache promedio 16,43(+/-6,4) y
SAPSS 39,9. Al momento de la PVE 18,3% present6é Hb menor a 8g/
dl (Grupo1), 30,5% entre 8-10g/dI(Grupo2) y 51.2% mayor a 10g/d|
(Grupo3). Relacionando estos niveles de Hb con el weaning simple
se observé un 80% de éxito en grupo 1, 80% en el Grupo 2y 88%
en el Grupo 3.

Conclusiones: No se observo diferencia en el weaning simple entre
Grupo 1y 2, con una leve tendencia a favor en el Grupo 3. Se re-
quiere aumentar el tamafo de la muestra.

0082 OSTEOMIELITIS Y ARTRITIS SEPTICA DE LA ARTICULA-
CION ESTERNOCLAVICULAR
R GIMENEZ(1), E PIOMBETTI(2), A BAEZ(2), A BIANCHI(2),
L AMADO(2), G IZAGUIRRE(2), L TALAMONTI(2), S SAN-
CHEZ(2), G ELISA(2), M FERNANDEZ(2)
(1) Provincial De Rosario. (2) Provincial Rosario.

Introduccion: La osteomielitis y artritis séptica de la articulacién es-
ternoclavicular representan el 1% de las infecciones 6seas y articu-
lares. Es infrecuente en individuos inmunocompetentes, siendo mas
comun en pacientes inmunodeprimidos como HIV-SIDA, diabéticos,
tratamientos antineoplasicos y trasplantados.

Presentacion de los casos: Mujer 55 afios HTA, DBT |, consulta por
cuadro de 10 dias de dolor en hombro y cadera derecha, impoten-
cia funcional y fiebre. Ingresa a UTI por sepsis con requerimiento
de ARM. Laboratorio: GB 14.9 mil/mm3, VES 49 mm/h, Lactato 3.8
mmol/l. TAC térax: distension capsular de la articulacién esternocla-
vicular derecha, probable artritis séptica. Hemocultivos, cultivo de
absceso pectoral y hueso positivo para SAMR. Realiza tratamiento
antibiotico con Vancomicina, Rifampicinay Clindamicina. Se realiza
toilette con desarticulacion esternoclavicular derecha.

Mujer 54 afios HIV +, DBT Il, ingresa por cuadro de 1 mes de dolor
en hombro izquierdo, impotencia funcional y fiebre. Refiere an-
tecedente de gastroenterocolitis. Ingresa a UTI por shock séptico.
Laboratorio: TGO 67 UI/L, TGP 53 UI/L, Lactato 2.2 mmol/l. TAC térax:
signos de destruccion 6sea a nivel del tercio interno de clavicula
con compromiso de la articulacion esternoclavicular. Se realiza toi-
lette con desarticulacion esternoclavicular. Se obtiene desarrollo
de Salmonella Spp. en hemocultivos, cultivo de absceso pectoral y
hueso. Realiza tratamiento antibiotico con Piperacilina- Tazobac-
tam + Vancomicina.

El cuadro se interpreté como artritis séptica esternoclavicular en
ambos casos, con buena evolucién y pase a Sala General.
Discusion: La articulacion esternoclavicular es afectada principal-
mente en paciente inmunocomprometidos siendo el Estafilococo
aureus la causa mas frecuente. El diagnéstico es clinico, bacterio-
l6gico e imagenolégico siendo la RMI de eleccion y en segundo
lugar la TAC. El tratamiento quirurgico esta indicado en un segundo
momento luego del drenaje de abscesos y tratamiento antibiético.
Conclusion: La artritis séptica y osteomielitis esternoclavicular es
una localizacion infrecuente pero debe plantearse dentro de los
diagnosticos probables en pacientes inmunocomprometidos que
se presenten con clinica compatible.
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0083 REPORTE DE CASO. PERITONITIS PRIMARIA POR STREP-
TOCOCUS PYOGENES
L LACOMBE, P PAHNKE(1), A LOPEZ, C ARANCIBIA
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: La peritonitis infecciosa habitualmente es secundaria
a patologia gastrointestinal o genitourinaria y es polimicrobiana.
La peritonitis primaria es cuando no se objetiva causa subyacente,
generalmente monomicrobiana, asociada a cirrosis hepatica, sin-
drome nefrético o inmunosupresién, siendo infrecuente en perso-
nas sin comorbilidades.

Presentacion de caso: Femenina, 47 afios, sin APP, fisico-culturista,
anabdlicos, dolor abdominal 10 dias evolucién, fiebre, hipotension,
taquicardia, taquipnea. g SOFA: 2. SOFA:3 Leucocitosis 21.400, EB
-3,8 Lactico: 2 PCR: 505 VSG: 77 Hidratacion: 30ml/kg. Ecografia: vis-
ceromegalias, sin liquido libre. TAC: estémago e intestino delgado
paredes engrosadas, moderada cantidad liquido libre intraperito-
neal y fondo de saco Douglas. Laparotomia: material purulento sin
lesiéon evidente, abdomen abierto y contenido, ampicilina-sulbac-
tam/metronidazol, ARM, sedoanalgesia, oliguria.

2° dia 2 Hemocultivosy Liquido abdominal: + Estreptococos pyoge-
nes, se rota antibidticoterapia penicilina, clindamicina, ciprofloxa-
cina. Lavado cavidad abdominal, material purulento+.

4° dia cierre de cavidad. Cultivos -.

6° dia NACS + derrame pleural derecho, avenamiento, exudado, cul-
tivo liquido pleural y minibal, se rota ATB piperacilina-tazobactam.
HIV-

10° dia Evolucion favorable, descomplejizacion.

14° dia pasa a sala comun, DOTE.

18° Alta hospitalaria.

Discusion: S. pyogenes es un estreptococo beta hemolitico del gru-
po A, causa faringitis aguda y una variedad de infecciones cutaneas
(impétigo, erisipela, fascitis necrotizante), bacteriemias y Sindro-
me de Shock téxico estreptocdcico (SSTE). Complicaciones inmunes
postifecciosas que incluyen Fiebre Reumatica y Glomerolonefritis
aguda. Mortalidad 25%.

La peritonitis primaria por S. pyogenes es una entidad muy poco
frecuente reportada como casos aislados , especialmente mujeres
y puede evolucionar a SSTE .

La via de acceso del microorganismo al peritoneo no esta esclareci-
da. La via de abordaje quirdrgico inicial se encuentra dividida entre
los autores, laparoscopia vs laparotomia en virtud de sospecha cli-
nica y severidad del cuadro.

Tratamiento antibiotico, infeccion invasiva (bacteriemia- SSTE) por
S. pyogenes, se recomienda clindamicina+penicilina.

Conclusion: Tener alto indice de sospecha diagnéstica de peritonitis
primaria por S. pyogenes en mujeres jévenes, sin APP, con clinica de
peritonitis aguda sin causa aparente y TC sin hallazgos relevantes.
El abordaje quirdrgico inicial, laparoscopia o laparotomia depen-
den de la sospecha clinica y la severidad del cuadro. Iniciar antibio-
terapia de amplio espectro hasta disponer cultivos; S. pyogenes+
invasivo; clindamicina y penicilina.

0084 SEPSIS, MANEJO EN SHOCK ROOM
L LACOMBE(1), C VIGNETTA(1), P PAHNKE(1), C ARANCI-
BIA(1), A LOPEZ(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: La sepsis constituye un importante desafio en salud.
Es una de las principales causas de mortalidad y enfermedad critica
acarreando significativas implicancias sociales y econémicas. En el
ano 2002 se lanza la campafa “Sobreviviendo a la Sepsis” (S5C),
publicdndose directrices de tratamiento con el objetivo de mejorar
la atencién y reducir la mortalidad.

Su ultima actualizacion data del aiio 2012 y en enero de 2014, se
implementa una herramienta para identificacién rapida del pacien-
te de riesgo: Evaluacién Secuencial Rapida del Fracaso de Organos
(qSOFA).
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Objetivos: Revaluar el cumplimiento y seguimiento de las guias
internacionales 2012 en el manejo y reanimacion inicial de pacien-
te con sepsis en el aérea de cuidados criticos. Valorar sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de qSOFA.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el Hos-
pital Municipal de Urgencias, Cérdoba, de enero 2015/diciembre
2016; datos obtenidos mediante revision de historias clinicas.

Se evaluaron variables epidemioldgicas, parametros fisioldgicos,
laboratorio, toma de cultivos, antibioticos antes de la hora, gluco-
corticoides, requerimiento de vasopresores, mortalidad. Se estable-
cieron tres categorias: sepsis, sepsis severa, shock séptico.
Resultados: Poblacién total: 137 pacientes. 75 % masculino, media
41 afos; cumplieron con criterios diagnésticos el 14 %. Germen
predominante: Sthaphylococus aureus.

Variables de manejo inicial: PAM < 65mmHg al ingreso 83%. A las
seis horas, PAM <65 mmHg 35%, PVC 8-12 cm de H20 91 %, acido
lactico 0,5- 2,2 39 %, volumen inicial con 30 ml /kg 100 %.
Diagnostico sepsis 17,39 %, sepsis grave 73,91 % y shock séptico
8,7%. Mortalidad global 34,9 %. Sensibilidad del gSOFA 52%, es-
pecificidad del 33 %; tasa de falsos negativos de 0,47, y de falso
positivo de 0,66.

Conclusiones: El cumplimiento de actuacion de las Guias SCC 2012
fue incompleta, presentando una mortalidad superior a la esperada
segun la literatura internacional.

A pesar de que el gSOFA posee baja sensibilidad y especificidad,
sigue siendo una herramienta util en el area de emergencia.
Proponemos la implementacién de las nuevas guias de manejo in-
ternacional para sepsis 2016, enfatizando su seguimiento.

0085 DESCONEXION SIMPLE DE VENTILACION MECANICA
EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS: ANALISIS DE
PROTOCOLO
MDLA PONCE(1), C VIGNETTA(1), P PAHNKE(1), C CURA(1),
MC SOSA(1), S PAVAN(1), C ARANCIBIA(1)

(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: El éxito o fracaso de la desconexién de Ventilacion
Mecanica (VM) es de gran trascendencia para la evolucién del pa-
ciente. Debido a la demanda de atenciéon permanente y al tiempo
de estadia de los pacientes en el Departamento de Emergencia (DE)
fue necesario la implementacién de un protocolo claro, conciso y
rapido de desconexién de VM, para dar mayor seguridad con el
minimo margen de error en la toma de decisiones.

Obijetivos: Valorar la eficacia del uso del protocolo de desconexion
de VM del DE; interpretar variables epidemiolégicas; analizar pa-
rametros utilizados en el protocolo; conocer adhesion al trabajo
protocolizado.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional y ana-
litico, de 100 casos de desconexion de VM protocolizado del De-
partamento de Emergencias de Hospital Municipal de Urgencias
de Coérdoba, durante el periodo febrero 2016/2017. Se analizaron
datos obtenidos en fichas individuales y el personal intervinien-
te. La resolucion de por lo menos el 50% de la condicién médica
que motivo la asistencia ventilatoria fue el punto de inclusién. Se
discriminaron diagnosticos y tiempos de intubacion. Se evaluaron
variables epidemioldgicas, parametros fisioldgicos, laboratorio y
de asistencia ventilatoria, radiografia de térax, test de fuga, ho-
rario diurno, medidas de confort, nivel de conciencia y prueba de
ventilaciéon espontéanea.

Resultados: 100 casos de desconexion, 82% de masculinos, entre
25-50 afios, con mayor incidencia de traumatismos de craneo, in-
toxicaciones y politrauma, tiempo de intubacién menor a un dia
55%, parametros cumplidos en su totalidad 55%, test de fuga pa-
réametro menos cumplido analizado mediante Chi-Cuadrado arro-
jando sensibilidad de 93y especificidad nula, eficacia del protocolo
96%, adhesion 87%.

Conclusiones: Alta eficacia de protocolo, predominio de pacientes
masculinos y jovenes. Test de fuga + con alta sensibilidad y especi-
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ficidad nula como parametro de éxito, buena adhesion al trabajo
protocolizado.

0086 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO: PRESENTACION
ATIPICA
MC CARRUEGA(1), GM GALMES(1), MA MONTENEGRO(1),
ABALBI(1)
(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: El Sindrome Neuroléptico Maligno es una condi-
cién clinica infrecuente caracterizada por alteracién del nivel de
conciencia, rigidez muscular, fiebre y disautonomia, asociado a
antipsicoticos tipicos y atipicos. Presenta numerosos diagnoésticos
diferenciales especialmente cuando los sintomas son leves o se trate
de la variante “atipica”.

Presentacion de caso clinico: Paciente de 27 aiios con antecedentes
de esquizofrenia, obesidad mérbida (BMI 50) e hipertension arte-
rial, en tratamiento con quetiapina, escitalopramy alprazolam, pre-
senta intoxicacion medicamentosa. Evoluciona con deterioro neu-
roldgico, insuficiencia respiratoria e hipertermia con diagnéstico
asociado de neumonia broncoaspirativa. Derivado a UTI, requiere
AVM por SDRA y soporte vasopresor. Se inicia antibioticoterapia y
lavado gastrico con carbén activado.

Evoluciona con hipertermia refractaria a antipiréticos, insuficiencia
renal aguda anurica, acidosis metabdlica severa, disfuncion hepa-
tica y elevacion de CK hasta 300.000 Ul/l como reflejo de intensa
rabdomiolisis.

Ante falta de rigidez muscular se intepreta cuadro como SNM ati-
pico segun criterios de DSM-5. Inicia terapia de reemplazo renal
intermitente, tratamiento con benzodiazepinas. Labilidad hemo-
dindmica y SDRA severo.

Luego de 12 dias, se objetiva lento descenso de CK, hipertermia
aislada, persistiendo anuria. Se progresa en weaning ventilatorio
incluyendo VNI postextubacion luego de 22 dias.

Paciente evoluciona sin secuela neuroldgica, miopatico, sin reque-
rimiento de oxigeno suplementario, alta nefroldgica a los 31 dias
del ingreso.

Discusién: Reporte de un caso de SNM atipico, adjudicado a la com-
binacion de antipsicoticos atipicos y antidepresivos. Se destaca la
intensidad y duracién de las fallas organicas asociadas frente a la
baja dosis de medicacion ingerida. Resalta la evolucion favorable
con recuperacion completa de funciones organicas sin secuelas.
Conclusion: El SNM constituye una entidad de presentacién in-
frecuente, sin hallazgos patognomonicos ni método de deteccion
“gold standard”. Sus variados diagnésticos diferenciales represen-
tan un desafio para el equipo tratante. Subrayamos en nuestro caso
la prolongada duracién de la repercusién orgénica, aunque con
desenlace favorable y restitucion al completo de las multiples fallas.

0087 SINDROME GUILLAIN BARRE Y/O SINDROME CORDO-
NAL ANTERIOR ASOCIADO A INFECCION POR VIRUS
DENGUE. REPORTE DE UN CASO
MJ LARREA(1), D STURBA(1), C NOSTI(1), A HLAVNICKA(1),
E GODOY(1), MV IANNANTUONO(1)

(1) Clinica De Los Virreyes.

Introduccién: El dengue es una enfermedad infecciosa endémica
en paises tropicales y subtropicales.

Dentro de la afectacion al sistema nervioso central y periférico se
incluyen la encefalitis, encefalomielitis aguda diseminada, mielitis
transversa, y el sindrome de Guillain-Barré.

Reporte de caso: Paciente masculino de 17 aios sin antecedentes
patolégicos, oriundo de la Provincia de Buenos Aires, refiere cuadro
caracterizado por fiebre y cefalea de 5 dias de evolucion, que 72
horas antes de la consulta habia presentado paresia de evolucion
rapida de ambos miembros superiores que progresa a tronco y
miembro inferiores.
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Al examen fisico lucido, paresia severa de miembros superiores y
plejia de miembros inferiores. Arreflexia en 4 miembros, sin nivel
sensitivo, babinsky negativo bilateral.

LCR: Cristal de roca, Células: 2 linfocitos proteinas: 0,19 g/L, glucosa:
58 mg/dl.

Anticuerpos Anti VIH, HBsAg, AntiHCV, VDRL, Mycoplasma y Chla-
mydia no reactivos.

Serologia Virus Dengue: IgM 1/20 Positivo. IgG Negativa; Virus Zika
y Chickungunya: IgM/G Negativas. Serologia EB y CMV negativas.
PCR LCR: Varicela Zoster, Herpes Simple 1-2, Enterovirus, Citomega-
lovirus, West Nile, Saint Louis: No detectables.

TAC SNC: sin lesiones

Electromiograma de 4 miembros: Polineuropatia mixta sensitivo-
motora, axonal y desmielinizante compatible con Sindrome Guillain
Barré.

RMN de cerebro y columna cervicodorsal: lesiones hipointensas en
T1, hiperintensas en FLAIR a nivel de regién medular anterior de
segmentos C3 a C7.

Durante la internacién requiere ventilacion mecanica electiva, tra-
queostomia. Se realiza ciclo de gammaglobulina endovenosa con
mejoria clinica a predominio de miembros superiores lograndose
decanulacién. El paciente realiza rehabilitacién

Conclusion: Alrededor del 10% de los pacientes con dengue, pue-
den presentar alteraciones neuroldgicas durante o después de la
infeccién. El reciente incremento en la incidencia y diseminacién
territorial del dengue en Argentina, obliga al reconocimiento tem-
pranoy caracterizacion de las complicaciones neurolégicas.

Si bien el manejo y el pronéstico de los pacientes no es diferente
al SGB o asociado a otros procesos virales, es importante realizar el
diagnostico etioldgico ya que tiene implicancias epidemioldgicas. El
objetivo de este reporte es alertar sobre el rol del virus del Dengue
en los diagnosticos diferenciales de la cuadriparesia en el paciente
neurocritico (sindrome de Guillain Barré) y, como en nuestro pa-
ciente el compromiso del cordén anterior de la médula asociado a
la polirradiculoneuropatia.

0088 VALOR DEL ACIDO LACTICO EN LCR PARA EL DIAGNOS-
TICO DE MENINGITIS POST QUIRURGICA
G RAMOS(2), L TRUNZO(1), F BARBERIS(2), G GENOVESE(2),
F MARTINEZ SRNEC(2)
(1) Sagrada Familia. (2) Dupuytren.

Introduccion: La meningitis bacteriana (MB) postquirtrgica se aso-
cia a alta morbi-mortalidad, por lo que el inicio del tratamiento
antimicrobiano temprano juega un rol crucial. El LCR patoldgico
puede no desarrollar bacterias en el cultivo por la administracion
previa de antibidticos (meningitis probable, MP) o por que la in-
flamacion es secundaria a la disrupcion quirargica de la barrera
hematoencefalica (meningitis aséptica, MA). Algunos estudios su-
gieren al acido lactico (AL) en LCR como un marcador util para la
diferenciacion de MA de MB.

Obijetivo: Evaluar la capacidad diagnoéstica del AL para diagnosticar
la MB postquirurgica.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional realizado
en 2 UTI de la CBA durante el periodo 2014 a 2016. Se registraron
los pacientes postquirdrgicos a quienes se les realizé analisis de
LCR por sospecha de MB. Para anélisis de prediccién diagnoéstica
se descartaron los pacientes que recibian antibiéticos cuando se
tomaron las muestras.

Estadistica: Los valores fueron expresados en mediana e intercuar-
tiles (25-75). Se utilizo para comparar los datos continuos el test de
Student considerando un valor p < 0.05 (2-colas). Se realizaron los
test diagnosticos binarios para evaluar la capacidad diagnostica del
fisico quimico del LCR.

Resultados: Se registraron 98 eventos en 26 pacientes. En 57 se des-
carté meningitis, 9 MB, 15 MP, 17 MA. No se observo diferencia en
el ALentre MBy MA (6.1 [4-7.6] vs 5.8 [4.6-7,8] p NS). La sensibilidad
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(S), especificidad (E) e indice de validez (IV) de AL-4 para meningitis
bacteriana fue de 89, 63, 66%.

Tampoco en la pleocitosis y proteinorraquia. La glucorraquia fue
menor en MB con respecto a MA (34 [11.5-39.5] vs 55 [44-71] p .03),
con Glu-40 1a S, E e IV para MB fue de 22, 94, 86%. Considerando
los siguientes factores de riesgo (prot, glu-40, leuc-150, AL-4) la
incidencia de MB con uno de ellos fue de 6%, con 2: 17%, con 3:
31% y con los 4: 50%.

Conclusiones: En el presente estudio la concentracion de acido lac-
tico en LCR no permitié diferenciar la meningitis bacteriana post
quirurgica de la meningitis aséptica. La hipoglucorraquia tuvo ma-
yor especificidad.

0089 IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE ANALGOSE-
DACION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICA, 2 ANOS DESPUES...

C BERRONDO(1), A FRANCAVILLA(1), M NALLAR(1), E TE-
RAN(1), V POLOP(1), MA MEZZENZANI(1), L TORREIRO(1), S
ROUCH(1), F BOCCADORO(1), MDP ARIAS LOPEZ(1)

(1) De Nifos R. Gutiérrez.

Introduccion: La utilizacién de analgesia y sedacion es muy frecuen-
te en la Terapia Intensiva Pediatrica. Habitualmente su indicacién
no es uniforme, favoreciendo disconfort o sobresedacion. Se imple-
mento un protocolo de analgosedacion para unificar la practica en
los pacientes criticos ventilados. La implementacién y su manteni-
miento constituyen un desafio.

Objetivo: Describir el efecto a los 2 afios de la implementacion de
una iniciativa de mejora en analgosedacién en una UCIP.

Material y Método: Estudio prospectivo, Antes - Después, corte
transversal. Ambito: UCIP médico-quirurgica de un hospital pedia-
trico. Se realizan 2 cortes de prevalencia de un mes para evaluar
indicadores (corte 1: mayo 2014-corte 2: mayo 2016). Se miden: tasa
de separacion de infusiones sedantes y analgésicas, dosis maximas
de drogas en infusién, nUmero de drogas por paciente, tasa de
utilizacion de planillas diarias por paciente y tasa de adherencia al
ascenso de dosis segun protocolo. Se utiliza estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes en variables categoricas, medianay rango
intercuartilo (RIC) en variables continuas. Comparacion con test no
paramétricos y chi2 seguin corresponda.

Resultados: Cortes 1y 2: 17 y 24 pacientes respectivamente. Sin
diferencias estadisticamente significativas en poblacién, dias AVM
y UCI. Cumplimiento de infusiones separadas (sedantes y analgé-
sicos): 100%. Dosis maxima de fentanilo y midazolam (mcg y mg/
kg/h) 6y 0.3 en corte 1, 6y 0.38 en corte 2 (p:0.32/0.09). Numero de
drogas en 1: 4RIC(3-5) y en 2: 3RIC (2-5). Dejé de utilizarse Hidrato
de cloral y Ketamina, aument6 el uso de Dexmedetomidina (cor-
te 1: 17.65%, corte 2: 37.5%)). La utilizaciéon de levomepromacina
fue estable (corte 1: 23.35%, corte 2: 20.83%). Se alcanz6 un uso
de planillas del 76% y ascenso de dosis seguin protocolo del 46%.
Conclusion: Cumplimiento 100% en separacién de infusiones, dis-
minucién del nimero de drogas, mayor adherencia al protocolo en
corte 2. No se utilizé mas hidrato de cloral y ketamina. Aumento el
uso de dexmedetomedina. No se logré disminuir las dosis maximas
de fentanilo y midazolam ni la utilizacién de levomepromacina. La
medicion de indicadores permite hacer modificaciones en la nor-
mativa y completar la mejora en una segunda etapa.

0090 MACROADENOMA DE HIPOFISIS ABSCEDADO POR AC-
TYNOMICES NAESLUNDII: PRESENTACION DE UN CASO
CLiNICO
P MARTIN(1), C SANCHEZ(1), S MOLINA(1), M MONTENE-
GRO(1), A BALBI(1)

(1) Hospital Militar Central.

Introduccion: Los adenomas hipofisarios representan alrededor del
10%de los tumores intracraneales. Aunque son tumores biolégica-

Indice

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 46 >>

W Resumenes

mente benignos, presentan una amplia gama de complicaciones.
El absceso hipofisario supone menos del 1%de estas complicacio-
nes; dado que imita clinica, endocrinolégica y radiolégicamente a
las demas patologias hipofisarias, su diagnéstico precoz es dificil y
se realiza de forma tardia o post-mortem.

Presentacion del caso clinico: Paciente masculino de 52 afios con
antecedentes de traumatismo encefalocraneano grave con hema-
toma subdural frontal que requirié craniectomia descompresiva
y posterior craneoplastia en el 2005. Por infeccidn tardia del sitio
quirurgico requirié recambio de osteosintesis en 3 oportunidades
sin secuela motora ni sensitiva posterior.

El paciente desarrolla episodio brusco de obnubilacién con somno-
liencia, escala de glasgow 14/15, visién borrosa, vomitos incoercibles
asociados a registros febriles de 40°C.

Tomografia Cerebro: craniectomia con extensas areas de encefa-
lomalacia secuelar bifrontal, imagen levemente hipodensa en la
region selar.

Puncién Lumbar: hiperproteinorraquia y leucocitosis a predominio
monomorfonuclear.

Evoluciona con déficit de los pares craneales Il y VI con diplopia,
poliuria, hiponatremia y falla renal aguda. Deterioro progresivo
cefalocaudal, por lo que requiere intubacion orotraqueal e inter-
nacién en Terapia Intensiva.

Resonancia Cerebro: formacion expansiva de 23x23x32mm de
localizacién selar con extensién a seno cavernoso izquierdo, con
obstruccion del flujo de la carétida interna.

El paciente presenta hipopituitarismo, por lo que se trata con hi-
drocortisona y levotiroxina. Se inician ceftriaxona y metronidazol
por sospecha de absceso hipofisario.

A las 48 horas del ingreso se decide realizar drenaje quirargico por
via transeptoesfenoidal con toma de biopsia. Se observa abundante
salida de material purulento.

Resultados de cultivos de pieza quirurgica positivos para Acti-
nomyces naeslundii.

Posteriormente se obtiene resultados de anatomia patoldgica de
macroadenoma de hipdfisis.

El paciente evoluciona satisfactoriamente resolviendo sus fallas
neuroldgica y renal con recuperacion total del sensorio, persistien-
do solo el compromiso de musculos oculomotores. Siendo dado de
alta hospitalaria a los 21 dias de internacién con reincorporacién a
sus tareas habituales.

Conclusiones: Los tumores abscedados de hipdfisis constituyen un
cuadro infrecuentemente descripto que reviste alta mortalidad.
A.naeslundii es colonizante habitual oral-cervicofacial, pero re-
quiere alteracion de membranas cutaneas para resultar patologico.
Resulta indispensable para el adecuado manejo terapéutico de esta
entidad la acciéon multidisciplinaria entre los respectivos servicios
médicos y quirurgicos.
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0091 ABSCESO CEREBRAL SECUNDARIO A ABSCESO PULMO-
NAR EN HUESPED INMUNOCOMPETENTE
R PINTO(1), D GONZALEZ(1), M COLAVITA(1), J RIOS(1), E
OLARTE(1), A KAMEGAWA(1), M CURONE(1)
(1) Clinica Suizo Argentina.

Paciente de 59 afios con antecedentes de HTA que ingresé a UTI
por deterioro del sensorio por lo que se decide su internacién. A su
ingreso presenta GCS: 13/15, rapido deterioro neurolégico llegando
a GCS: 7/15 por lo que se decide IOT/ARM. Se realizé TC de encéfalo
que evidencia imagen hipodensa en region frontal izquierda con
signos de edema a nivel de sustancia blanca y marcado efecto de
masa generando colapso del sistema ventricular y desplazamiento
de la linea media. Por presentar una imagen nodular en Rx térax,
se realizé TC de térax con imagen consolidativa de tipo nodular
proyectada en segmento anterior de LSI con aspecto multilobu-
lado y signos de cavitacion. Se solicitéo también RMN de Encéfalo
con Gadolinio y Espectroscopia que evidencia extensa lesion con
componente necrético de localizacion subcortical frontotemporal
izquierda, predominantemente hiperintenso en T2, Flair y Difusion,
que refuerza con contraste endovenoso. La Espectroscopia es com-
patible con proceso inflamatorio. Ante la sospecha de absceso ce-
rebral se inicia tratamiento empirico con Ceftriaxona, Metronidazol
y Vancomicina. Se realizé Biopsia de la lesion cerebral obteniendo
material de tipo purulento (15 cc) y necrético. Se coloco catéter de
PIC para monitoreo neurolégico. Evoluciona en ARM, traqueos-
tomizado, bajo sedoanalgesia, con hipertension endocraneana y
medidas anti-edema cerebral. Presenta neumotoérax Izquierdo que
requiere drenaje pleural. Al retirarse el tubo de drenaje pleural
evoluciona con Fistula Broncopleural por lo que se realizdé nueva
TC de térax que muestra la lesion cavitada preexistente con sig-
nos de comunicacion broncopleural. Se realizé Videotoracoscopia
y Segmentectomia superior con toma de muestra para anatomia
patolodgica y cultivos.

La anatomia patolégica cerebral y pulmonar fue compatible con
proceso inflamatorio. Los cultivos del material cerebral fueron po-
sitivos para Estreptococo Intermedius.

La evolucion fue favorable. Al suspender la sedacién se hallaba
vigil, con respuestas a 6rdenes simples y hemiparesia braquio-crural
derecha leve. Fue destetado de la ventilacion mecanica, contintio
tratamiento dirigido con ceftriaxona durante 8 semanasy derivado
a sala general.

Conclusiones: El absceso cerebral secundario a absceso pulmonar
no es habitual en un huésped inmunocompetente sin comorbili-
dades. La variedad de Estreptococo Intermedius no es el germen
comunmente encontrado en estos casos.
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0092 POLINEUROPATIA DE PACIENTE CRITICO
MR TORRES(1), GG GARAU(1), MM MARTINEZ(1), AM
LOJO(1), MA MONTENEGRO(1), FJ REBORATTI(1), AN GUTIE-
RREZ(1), JJNAVOTKA(1), CAZAMPEDRI(1), MF MENDIETA(1),
JV GARCIA(1), MC MARTIN(1), GA LEVY(1), RA KARATANA-
SOPULOZ(1)
(1) Jose Ramoén Vidal.

Introduccion: La polineuropatia del paciente critico (PPC) afecta
al 40% de los pacientes internados en UCI, se caracteriza por pre-
sentar cuadriparesia flaccida y simétrica, disminucion y/o ausencia
de reflejos tendinosos profundos, involucrando al Nervio Frénico,
musculos intercostales y respiratorios accesorios; asi como la atro-
fia y disfuncion contractil del diafragma, causales del retraso en el
retiro del soporte ventilatorio mecanico.

Presentacion del caso: Paciente de 22 de afios de edad, con ante-
cedente de asma bronquial. Ingresa a Terapia Intensiva por disnea
clase funcional IV, frecuencia respiratoria 42 rpm, respiracién pa-
radojal, saturando 80% al aire ambiente. Se conecta a asistencia
mecanica respiratoria (ARM); se realiza radiografia de térax donde
se evidencia infiltrado alveolar bilateral en parches, mediastino en-
sanchado. Se asume cuadro como Sepsis a foco pulmonar, Neumo-
nia Grave de la comunidad, masa tumoral en estudio, Sindrome de
lisis tumoral. Se efectia antibioticoterapia, corticoides, bloqueantes
neuromusculares y biopsia mediastinal.

Cursa internacién en ARM prolongada, por SDRA por multiples epi-
sodios de neumonia asociada a la ventilacién mecanica. Se obtiene
resultado anatomopatologico compatible con Linfoma no Hodgkin
de células B.

Evoluciona con mejoria clinica, por lo que se intentan pruebas de
ventilacion espontanea, no siendo favorable por presencia de debi-
lidad muscular generalizada, arrojando un valor de 21 segun escala
Medical Research Council (MRC). Se efectia electromiograma que
informa polineuropatia del paciente critico severo (PPC).
Discusion: Se presume que la PPC esta asociada a la sepsis, fallo mul-
tiorganico, uso de glucocorticoides, bloqueantes neuromusculares,
aminoglucosidos, soporte de drogas vasoactivas, hiperglucemia y
alimentacion parenteral. Ante la sospecha se utiliza como herra-
mienta para la deteccion temprana la escala de MRC; el descenso
de los parametros de funcion de los musculos respiratorios (PiMax,
PeMax y capacidad vital) y el diagnostico se completa con la reali-
zacion del electromiograma.

Conclusion: Al tratarse de una patologia de alta prevalenciay diag-
nostico dificultoso esimportante su deteccion precoz, debido a que
nos llevaria a instaurar de forma temprana a un programa de re-
habilitacién para mejorar la capacidad funcional de los pacientes
afectados.

120kV/52mAs /EC
0.75s/5.0mm/0.5x16
HP15.0

SHIBA_M

Aquiligq Lightning
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0093 VENTILACION EN DECUBITO PRONO EN HIPOXEMIA RE-
FRACTARIA SECUNDARIA A HEMORRAGIA ALVEOLAR
DIFUSA. REPORTE DE UN CASO.

T CAZAUX(1), J NUNEZ(1), A HERREA(1), A ZAVATTIERI(1),
C DIAZ(1), J SEGURA(1), D MONARDO(1), F MOLINA(1), A
GIRA(1), S MONGELLI(1), P PRATESI(2)

(1) Austral. (2) Austral.

Introduccion: En el Sindrome de Distress respiratoria agudo (SDRA),
la ventilacion protectiva ha demostrado disminuir la mortalidad.
Dentro de las mismas, el decubito prono tiene un cuerpo de evi-
dencia que sustenta su implementacién. Esta maniobra en causas
distintas al SDRA presenta menor evidencia. Reportamos lel resul-
tado de esta estrategia ventilatoria en un paciente que presento
hemorragia alveolar difusa con hipoxemia severa.

Presentacion del caso: Se trata de una mujer de 69 afios con ante-
cedentes de DBT tipo Il, dislipemia, fibrilacion auricular paroxistica
y vasculitis con ANCA P + que consulta por disnea y hemoptisis de
48 hs de evolucién. Ingresa a UCl con insuficiencia respiratoria y
fallas hemodinamica, renal y disfuncion hepatica. La tomografia de
térax presentaba infiltrados alveolares bilaterales y al realizarse la
broncoscopia y lavado se evidencié la hemorragia alveolar. Duran-
te el tratamiento inicial, y ya presentando hipoxemia refractaria
presentd un neumotérax derecho que requirié la colocacion de
un drenaje pleural con una fistula broncopleural de bajo débito
con PEEP de 16. Tras las primeras horas la enferma se pudo esta-
bilizar con Noradrenalina y Vasopresina pero persistia con hipoxe-
mia refractaria ventilada en VCV con Vc de 5 mi/kg, Peep de 16y
bloqueantes neuromusculares con una presién de meseta de 28y
PaFiO2 de 66. Tras el prono la oxigenacién mejoré llegando a una
PaFio2 de 330 manteniéndose el prono durante 17 hs y evolucio-
nando con recurrencia del deterioro de la oxigenacién con nueva
respuesta al decubito prono, comportamiento que mantuvo a en
los dias iniciales. Presentd progresiva mejoria de la oxigenacion y
de las fallas organicas recibiendo inicialmente tratamiento antibié-
tico e inmunosupresor (plasmaféresis, corticoides y ciclofosfamida)
requiriendo de ARM prolongada siendo derivada a un centro de
rehabilitacién a los 50 dias de su ingreso.

Conclusion: En este caso de hipoxemia refractaria, secundaria a
una causa poco frecuente de insuficiencia respiratoria y distinta del
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SDRA, la ventilacion en decubito prono fue una herramienta util
en el manejo de la misma.

0094 PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HAKIM ADMAS QUE
EVOLUCIONA CON HIDROCEFALIA E INFILTRACION DE
LEPTOMENINGES POR ENFERMEDAD GRANULOMATO-
SA, CON DIAGNOSTICO POR EXCLUSION DE NEUROSAR-
COIDOSIS
AJ HERRERA(1), A GIRA(1), A GOMEZ(1), A ZAVATTIERI(1), C
DIAZ(1), T CAZAUX(1), ) SEGURA(1), P PRATESI(1)

(1) Austral.

Presentacion del caso: Hombre de 54 afios con antecentes de Sin-
drome de Hakim Adams en el 2014, con colocacion de valvula de
derivacién ventriculo-atrial. En Octubrel del 2016 presenta Cervi-
calgia, parestesias en Miembros superiores, evoluciona con hidro-
cefalia y se realiza recambio del catéter proximal de la valvula. Se
realiza Los RMN cervical que evidencia imagenes hipointensas con
realce de contraste a nivel de medula, impresiona infiltracion de
leptomeninges. En PET capta canal raquideo cervico-dorsal, pul-
mon, glandula suprarrenal derecha, el 05/01/17 ingresa a UCI en-
POP de laminectomia C2-C6 y exceresis parcial de tumor intradural
cervical (Anatomia Patologica: lesion granulomatosa no necrotica).
Se realiza tratamiento con Metilprednisolna 15mg/k/dia x 3 dias.
Evoluciona con deterioro del sensorio, hidrocefalia, requiere ARM
se coloca ventriculostomia. Presento Status convulsivo, intercurrio
con empiema loculado que requirio decorticacién pulmonar por
VATS , asociado a colocacion de una SNG(Klebsiella y E. Coli) tra-
tado con PTZ.. Evoluciona con anisocoria, Potenciales evocados sin
reflejos de tronco. Se limita esfuerzos terapeuticos. 20/02 obito y
necropsia

Discusion: El diagnostico diferencial se realizo entre Tuberculosis,
que presenta granuloma caseoso, PCR + tbc, , Wegener, presenta
granuloma necrotizante con ANCA +, Churg Straus, presenta gra-
nuloma necrotizante y ANCA+, Sarcoidosis, presenta granuloma no
necrotizante, este ultimo es el q presenta el paciente, se descarta
Wegener y Churg Straus por presencia de ANCA negativo.

0095 PACIENTE QUE EN POST OPERATORIO DE AMIGDALEC-
TOMIA SHOCK HIPOVOLEMICO, CON EVIDENCIA DE
ANGIOGRAFIA DE CONTROL DE PSEUDOANEURISMA
BILATERAL CON REQUERIMIENTO DE EMBOLIZACION
SUPERSELECTIVA.

T CAZAUX(1), A GIRA(1), A GOMEZ(1), A ZAVATTIERI(1), A
HERRERA(1), C DIAZ(1), J SEGURA(1), P PRATESI(1)
(1) Austral.

Introduccién: La complicacion hemorragica por amigdalectomia tie-
ne una incidencia de 3 a 3,9%. Los casos mas graves se asocian aa
diseccion arterial y pseudoaneurismas, mas a menudo en pacientes
de 30 a 34 afos y después de las 24 hs de cirugia.

Algunos casos de hemorragia pueden estar relacionados a la for-
macion de pseudoaneurismas . Esta complicacion es rara, sino es
tratada en forma correcta puede ser fatal, en sangrado significativo
requiere cauterizacién y tratamiento endovascular

Reporte de caso: Paciente de 21 afios, con antecentes de hipertrofia
amigdalina, se realiza amigdalectomia y evoluciona con sangrado
de sitio quirargico, con requerimiento de cauterizacion de dicha
zona por equipo de ORL. Evolucionando en la guardia con caida
de cinco puntos de Hb, hipotensién arterial y con requerimiento
transfusional de globulos rojos. Ingresa a UCI con Shock hipovo-
lIémico en post operatorio de amigdalectomia. Al dia siguiente se
realizé hemodinamia control donde se evidencio la presencia un
pseudoaneurismay blush patolégico a nivel de las ramas tonsilares
de la arteria facial y de la maxilar interna del lado izquierdo. Por
lo que se realizé una embolizacion superselectiva de la misma con
microesferas.
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Inicialmente evoluciono de forma favorable, intercurriendo el dia
17/11716 con nuevo evento de sangrado, sin descompensacion he-
modinamica y requerimiento transfusional. Se decidi6 IOT y nuevo
angiografia control donde se evidencio un blush patoldgico a nivel
de las ramas tonsilares de la maxilar internado del lado derecho.
Por lo que se realizé embolizacion superselectiva de dichos ramos.
Posteriormente evoluciono de forma favorable, sin nuevos epi-
sodios de sangrados y con ultimo control de laboratorio con una
Hb mayor a 10 gr/dl. Por lo que se decide el egreso hospitalario y
control ambulatorio.

Conclusiones: La amigdalectomia es uno de los procedimien-
tos realizados con mayor frecuencia en otorrinolaringologia.
Es fundamental tener presente la complicacion hemorragica y
evaluar la realizacién angiografia como herramienta diagnostica
de pseudoaneurismasy a lavex terapéutica a través de microem-
bolizacion.

0096 PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA; PRESEN-
TACION ATIPICA DE LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS
T PERIFERICO VARIEDAD ANGIOINMUNOBLASTICO
M PONCE(1), C CHAVEZ AGUILA(1), B NAVARRO(1), G
TRIAS(1), F CHAVEZ(1), W STOERMANN(1), A PIRIZ(1), E
AGUILAR(1)
(1) Clinica El Castafio.

Introduccion: El linfoma T angioinmunoblastico, es una variante
del linfoma T periférico. Representa el 4% de todos los linfomas, y
el 20% de los linfomas T. Se caracteriza presentar fiebre, exantema
cuténeo, adenopatias generalizadas y fendmenos como anemia
hemolitica, hipergammaglobulinemia policlonal y hepatoespleno-
megalia. La afectacion cutanea suele detectarse en mas del 50% de
los casos y precede o acontece de forma simultanea al diagnoéstico
de la enfermedad.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de 46 afios, sin antece-
dentes personales patolégicos. Ingresa por rash cutaneo y prurigi-
noso generalizado de 72 horas de evolucion, fiebre, odinofagia y
tumoracion submaxilar derecha de 6 dias de evolucién. Ecografia
del cuello y abdominal informé poliadenopatias generalizadas en
territorio cervical derecho y fosa supraclavicular. Una Tomografia
axial computada arrojé multiples adenopatias cervicales, en hue-
cos supraclavicularesy espacios cervicales profundos, en mediastino
adenomegalias multiples, como asi también en hilio pulmonar y
regiones, derrame pleural bilateral; sin visceromegalia.
Evoluciona con cuadro febril, rash generalizado, anemia normoci-
tica normocromica arregenerativa, trombocitopenia, linfocitosis,
aumento de reactantes de fase aguda, B2 microglobulina elevada.
Las serologias virales resultaron negativas, en frotis de sangre pe-
riférica se destacaban granulaciones toxicas y linfocitos activados.
Presento mala evolucién; petequias en ambos miembros inferioresy
amaurosis fugaz izquierda (hemorragia macular), insuficiencia res-
piratoria aguda severa; requiere pase a Terapia Intensiva y conexiéon
a ventilacion mecanica invasiva. Se efectto Puncién aspiracion de
medula 6sea (PAMO) y biopsia ganglionar cervical. Se presume cua-
dro como purpura trombocitopénica trombética, con requerimien-
to de plasmaféresis y corticoterapia, con favorable evolucion clinica.
Se obtienen resultados de biopsia (Linfoma No Hodgkin de célu-
las T periférico, variedad angioinmunoblastico) y PAMO (Reactiva
con histiocitos serie mielocitica con vacuolas, con predominio de
linfocitos T). Recibio tratamiento con Rituximab; Ciclofosfamida;
Doxorrubicina; Vicristina y Prednisona (R- CHOP), evolucionando
favorablemente.

Discusion: El linfoma T angioinmunoblastico presenta un compor-
tamiento agresivo y una elevada tasa de mortalidad, representa
uno de los subtipos de linfoma T periférico con mayor incidencia
de manifestaciones cutaneas, la mas frecuente es una erupcién ma-
culopapular generalizada y de caracteristicas poco especificas que
plantea diagnéstico diferencial con una toxicodermia o incluso una
infeccion virica.
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0097 PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA HIPOPOTASEMICA;
UNA MANIFESTACION ATIPICA DE CRISIS TIROTOXICA.
CCHAVEZ AGUILAR(1), FCHAVEZ(1), D CHIRINO(1), L DANIE-
LA(1), B NAVARRO(1), A PIRIZ(1), M PONCE(1), J SEDENO(1),
G TRIAS(1), W STOERMANN(1)

(1) Clinica El Castafio.

Introduccion: Paralisis periédica tirotdxica hipopotasémica (PPHT)
es una complicacion rara asociada con hipertiroidismo, especial-
mente entre los caucasicos. Es mas comun en la poblacion asiatica.
La PPHT se caracteriza por episodios de debilidad muscular e hi-
pocalemia.

Caso Clinico: Paciente masculino de 42 afios de edad con Hiper-
tiroidismo, Celiaco. Es traida a la consulta luego de 12 horas de
calambres en regién proximal de miembros, acompafado de de-
bilidad muscular en miembros inferiores. A su ingresé a la Unidad
de Terapia presenta presion arterial 160/90 mmhg, pulso radial de
120 latidos por minuto, se palpaba glandula tiroides levemente
aumentada de tamano, sin nédulos, cuadriparesia a predominio
de miembros inferiores, simétrica,hiporreflexia con sensibilidad
conservada y motilidad ocular normal.

En el laboratorio se destacé: un potasio de 1,6 mEqg/L. Recibio6 Trata-
miento con Cloruro de potasio endovenoso revirtiendo rapidamen-
te la debilidad muscular, con hiperpotasemia de rebote a las 24 h. Se
descarté pérdida urinaria de potasio. Se realizo dosaje de hormonas
tiroideas; TSH <0.02 T3 3,81, T4 15.9, T4L 5.5, Atc TPo. 565.2.

Una ecografia mostré una glandula tiroides aumentada de volu-
men, con estructura heterogénea predominante hipoecogenica, al-
gunos tractos ecogenicos,que le confiere un aspecto seudonodular .
Se realizo diagnostico de Paralisis periodica tirotdxica hipopota-
sémica. Se continla con tratamiento metimazol, propanolol y se
otorga el alta con control por consultorio.

Conclusion: En este trabajo describimos el caso de un hombre joven
con diagnéstico de (PPHT) . Esta entidad es 10 veces mas frecuente
en asiaticos, y si bien el hipertiroidismo es mas frecuente en mu-
jeres existe un predominio en los varones de 6:1. Los sintomas de
tirotoxicosis son sutiles, y solo en el 10 % de las PPHT se asocian con
manifestaciones clinicas claras. El tratamiento es prevenir arritmias
secundarias a la hipopotasemia, prevenir el fallo respiratorio y re-
vertir la paralisis muscular.

0098 BLOQUEO NEUROMUSCULAR ASOCIADO A CLINDAMI-
CINA
JPACHECO(1), JULIO MENDEZ, S MAMANI(1), JULIO MEN-
DEZ, A LUZZY(1), JULIO MENDEZ, C MORENO(1), JULIO
MENDEZ
(1) Sanatorio Dr. (2) Julio Mendez.

La clindamicina es un antibiético utilizado frecuentemente en el
ambito hospitalario, mas aun en los uUltimos afios, debido al incre-
mento de cepas de Staphilococo Aureus meticilinoresistentes de la
comunidad. No es un antibiético exento de efectos adversos, siendo
muchos de ellos graves y no siempre conocidos. Nuestro objetivo
es describir un caso sobre bloqueo-neuromuscular en un paciente
masculino de 57 afos de edad, internado en nuestro UCI (Unidad
de cuidados intensivos) que desarroll6 este efecto adverso poco
frecuente pero grave, asociado a la administracién endovenosa
1200 mg de clindamicina recibido para tratamiento de un proceso
infeccioso odontégeno. Evoluciona en las siguientes 48 horas (ya en
su domicilio) presenta Debilidad muscular a predominio de MMl|,
simétrica y arreflectica ingresando a la UCI con reversion esponta-
nea del cuadro.

Dentro de los efectos adversos descriptos para la clindamicina las
mas comunes son: diarrea y manifestaciones de hipersensibilidad.
Los efectos Neuromusculares es poco frecuente pero grave y ser
secundarios al potenciar la accion de otros agentes con propieda-
des similares. Cualquier farmaco o enfermedad que disminuya la
concentracion plasmatica de la colinesterasa puede prolongar el
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bloqueo inducido por succinilcolina. Otros medicamentos pueden
actuar potenciando la accién de los BNMs (Bloqueantes neuromus-
culares). Como por ejemplos los Antibidticos como estreptomicina,
gentamicina, amikacina, neomicina, clindamicina, polimixina A 'y
B. Su mecanismo de accion se basa en que todos estos farmacos
interfieren la entrada de calcio a nivel presinaptico. Por lo tanto,
concluimos que el episodio presentado por nuestra paciente, se
trat6 de un efecto adverso poco frecuente, pero de suma grave-
dad explicado por la interferencia de la entrada de calcio a nivel
presinaptico y postsinaptico bloquean el mecanismo de liberacion
de ACh, disminuye su secrecion local y la posterior estimulacion
del RnACh y bloqueo directo al receptor asi, inducen el bloqueo
neuromuscular. Se puede evitar simplemente con el pasaje lento
y controlado del farmaco, con un ritmo de infusion no mayor a 30
mg/miny la Clindamicina no debe administrarse en bolo, por todo
lo anterior dicho ponemos a conocimiento de este caso.

0099 EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES
CRITICOS
L TALAMONTI*(1), C CARLINO*(1), E PIOMBETTI(1), G I1ZA-
GUIRRE(1), S SANCHEZ(1), G ELIAS(1)

(1) Hospital Provincial De Rosario.
*Ambos autores participaron de igual manera en este tra-
bajo

Introduccién: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es un problema
frecuente en UCI. Se asocia a peor pronostico, mayor morbimorta-
lidad e incremento de los costos en salud.

Objetivos: Principal: Evaluar la incidencia de IRA con requerimiento
de hemodialisis en nuestra UCI. Secundario: Describir epidemiolo-
gia, factores asociados y mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio epidemiolégico observacional de
cohorte retrospectivo. Periodo septiembre de 2012 a diciembre de
2016. Se incluyeron todos los pacientes ingresados a UCl y se iden-
tificaron pacientes con IRA que requirieron hemodialisis (HD) vs
pacientes criticos que no requirieron hemodialisis (no HD).

Se realizé estadistica descriptiva y analitica. Mediana (IQ25-75).
Pruebas estadisticas no paramétricas (Chi2, Mann-Whitney) y re-
gresion logistica multivariada. Nivel de significancia p<0.05.
Resultados: n=1459 pacientes ingresados a UCI. La incidencia de
IRA con requerimiento de hemodialisis fue del 5.1% (74 pacientes).
Tasa de incidencia de 4.60 cada mil dias-paciente. La etiologia mas
frecuente en este grupo fue sepsis/shock séptico 60.6%.

TABLA COMPARATIVA

HD No HD p
Edad (afos) 51 49 NS
Sexo masculino 67.1% 70.0% NS
Estadia en UCI (dias) 17 (9.7-26) 6(3-14) <0.0001
Ventilacion mecanica 83.6% 55.4% <0.0001
Duracién de la 15(9-22) 8(3-15) <0.0001

ventilacion mecanica

(dias)

APACHE II 24 (19.7-29.2) 16 (10-23) <0.0001
SOFA maximo 14(10-17) 6(3-10) <0.0001
Creatininemia al 2.65(1.3-5.6) 0.9(0.6-1.4)  <0.0001
ingreso (24hs)

Mortalidad en UCI 60.8% 22.5% <0.0001

Factores de riesgo para HD (multivariado): DBT OR 2.14 (1C95%
1.15-4.0) y SOFA maximo OR 1.28 (IC95% 1.21-1.36) y creatinina al
ingreso OR 1.26 (IC95% 1.16-1.38).

Factores de riesgo para mortalidad (multivariado): HD OR 1.89
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(1C95% 1.02-3.49), SOFA méaximo OR 1.25 (1IC95% 1.19-1.30), Edad
OR 1.03 (IC95% 1.02-1.04), APACHEII OR 1.03 (1IC95% 1.01-1.06).
Conclusiones: Los pacientes criticos con IRA 'y requerimiento de he-
modialisis presentan mayor gravedad al ingreso, mayor disfuncién
multiorgénica, estadia hospitalaria, requerimiento y dias de venti-
lacién mecénica y mayor mortalidad.

0100 ENCEFALITIS POR HONGOS
J FIORANELLI(1), A MEDINA(1), JM GUARACHI LAURA(1)
(1) Carlos G. Durand.

Introduccion: La encefalitis o inflamacion del tejido encefalico, se
traduce en disfuncion neurolégica.

Del 32% al 75% quedan sin diagnéstico. Solo el 1% diagnosticado
esta relacionado a hongos. (“Infectologia Critica”, SATI 2015)

La causa mas comun en inmunosuprimidos es el Cryptococcus.(“Me-
ningitis micética”, CDQ).

The New England Journal of Medicine solo reporté un caso similar.
Caso clinico: Paciente masculino 43 afos, diabético de reciente
diagnostico sin tratamiento. Refiere cuadro de 72 horas: fiebre,
asteniay somnolencia. Presenta episodio convulsivo y deterioro del
sensorio; requerimiento de ventilacién mecanica. Sin signos menin-
geos. Se realiza tomografia de encéfalo sin particularidades. Pun-
cion lumbar con liquido cefalorraquideo turbio con floculaciones,
1075 leucocitos polimorfonucleares. Inicia Ceftriaxona, Ampicilina
y Fluconazol por presentar muguet oral y balanopostitis. HIV nega-
tivo. Electroencefalograma sin paroxismos. Se informé desarrollo
de Candida Glabratay Albicans en hemocultivos y urocultivo. Inicio
Anfotericina. Puncion lumbar control, evidencia hifas en el directo.
Intercurre con polipiomiositis con compromiso de psoasy miembro
inferior derecho. Se realizé lumbotomia, fascitomia y toma de cul-
tivo con rescate de Candida Glabrata. Con buena evolucion pasa
asala general.

Discusion: Inicialmente interpretado como meningoencefalitis bac-
teriana, por hallazgos clinicos y cultivos, se reinterpreta fungica,
confirmandose a posteriori.

La evolucién neurolégica del paciente fue buena; aun recibiendo
dosis subterapéuticas de antifungico.

Los medios de cultivo para liquido cefalorraquideo no fueron efec-
tivos para diagnosticar y tratar adecuadamente al paciente.
Conclusion: Se deberian implementar nuevos métodos de estudio
y diagnéstico para encefalitis por hongos.

Dada la infrecuencia de la encefalitis por hongos en pacientes in-
munocompetentes y su dificultoso diagndstico, es una entidad poco
estudiada y poco conocida.

0101 IMPLEMENTACION DE CANULA NASAL ALTO FLUJO EN
FALLA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA: EXPERIEN-
CIA DE UN CENTRO
J ROBLES(1), A RAMOS(1), M PEREZLINDO(1), G MUSSO(1),
M MANAGO(1), A DOGLIOTTI(2), C LOVESIO(1)
(1) Sanatorio Parque. (2) Grupo Orofo.

Introduccion: La canula nasal de alto flujo (CNAF) es un dispositivo
de suministro no invasivo de oxigeno de uso cada vez mas frecuente
en la poblacion adulta. En los pacientes con pico flujo inspiratorios
altos logra una fraccién inspirada de oxigeno mas estable.
Obijetivos: Describir las caracteristicas de la poblacién estudiada e
identificar las variables predictoras de intubacién endotraqueal o
uso de ventilacion mecanica no invasiva como fracaso del método
en individuos adultos con falla respiratoria aguda hipoxémica.
Material y método: Se incluyeron prospectivamente individuos en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) entre el 1 de julio del 2016
y el 10 de abril del 2017.

Se registraron las variables de persona, motivo de ingreso, datos
gasométricos, complicaciones y el escore de riesgo SAPS 2.
Resultados: Se incluyeron 37 pacientes de 50,5+18,8 afios de edad,
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de los cuales el 67,5% eran varones. La causa de ingreso fue mé-
dica en el 64,8%. El SAPS Il fue de 35 (27-48) (mediana y desvios
intercuartilos). Los motivos de ingreso mas prevalentes fueron: neu-
monia (35,1%), posoperatorio (27,0%) y sepsis (18,9%). EI 51,35%
tenian infiltrados pulmonares bilaterales y la implementacion fue
electiva en el 78,3% de los casos. La duracion de la terapia con CNAF
fue de 48 [24-72] horas y el método fracasé 24,37 % de los casos.
Un modelo de regresién logistica hallé a la fallahemodinamica (OR
93;1C95% 1,2 - 6871:p =0,0387) y la falla neuroldgica (OR 111; IC
95% 4-3033:p=0,0053) como variables independientes de fracaso.
Conclusiones: La utilizacion de la CNAF en ésta poblacién resultéd
exitosa en la mayoria de los individuos.

0102 EXANGUINOTRANSFUSION (ET) EN COQUELUCHE GRA-
VE. ;ET PHONE HOME?
M PENAZZI(1), E MARI(2), P PACHECO(2)
(1) Hospital Del Nifio. San Justo. (2) Municipal Del Nifio. San
Justo.

Introduccién: La coqueluche grave (CG) se caracteriza por insufi-
ciencia respiratoria con requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica invasiva (ARM), neumonia, shock con taquicardia sinusal,
hipotension arterial, hipertension pulmonar grave y leucocitosis
(superior a 40000). La mortalidad es alta y se debe a colapso cardio-
circulatorio secundario a hipertensién pulmonar severa.

No hay descripto a la fecha ningun tratamiento eficaz. Desde el
2004 se realiza ET con el propésito de atenuar la progresion de la
hipertensiéon pulmonar; se continua haciendo con relativo suceso
y modificaciones en su indicacion, aun a pesar de la escasa calidad
de la evidencia.

Se han publicado en los Ultimos afios, algunas series de casos en
las que no se observan los beneficios de la ET auspiciosamente des-
criptos en la década pasaday algunos hasta cuestionan la hipotesis
fisiopatogénica de la hipertension pulmonar generada por la pre-
sencia de trombos leucocitarios en la vasculatura pulmonar como
factor omnipresente.

Obijetivos: Describir impacto del uso de la ET sobre la mortalidad
de los pacientes con CG.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, compa-
rativo por revision de la base de datos de pacientes entre 1y 18
meses con diagndstico de CG internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital del conurbano bonaerense
entre el 1 de noviembre del 2006 y el 31 de marzo del 2017.
Resultados: Ingresaron 36 pacientes con CG. Varones: 25 (69,44%).
Media de edad: 2 meses. Mediana de estadia: 3 dias (vivos: 33 dias,
fallecidos: 1 dia). Mortalidad global: 66,7% (24). Se realizé ET a 13
pacientes de los que fallecieron 11 (84,6%) mientras que la morta-
lidad en el grupo de 23 pacientes sin ET fue de 56,5% (13).Del total
de sobrevivientes (12), el 77% (10) presentaron neumonias asocia-
das con ARM y sobrellevaron internaciones prolongadas.
Conclusion: Considerando nuestra experiencia negativa, sumada a
la falta de otros informes con resultados favorables categéricos y a
la carencia de certeza sobre la fisiopatologia del cuadro, creemos
necesario revisar el verdadero lugar de la indicacion de ET en la CG
y recordar que el énfasis sigue siendo la prevencion. A valorar el rol
del ECMO como sostén.

0103 FASCITIS NECROTIZANTE Y SHOCK TOXICO STREPTO-
COCCICO: SERIE DE CASOS TERAPIA INTENSIVA HOSPI-
TAL CENTRAL DE MENDOZA
LG MAGISTOCCHI(1), MV CODELUPPI(1), NE MAGNI(1), S
CHUANG(1), SV SANTARELLI(1), ME VERA(1)
(1) Central.

Introduccion: Fascitis Necrotizante es una infeccion grave de teji-

dos blandos. Tiene una mortalidad cercana al 100%. Su Incidencia
es de 0,4/100.000 casos, mas comun en varones (3:1). El Sindrome
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de Shock Toxico es una infeccion estreptocécica caracterizada por
rapida progresion al shock y fallo multiorganico.

Presentacion del caso: Varén de 47 afios, sin antecedentes. Ingre-
sa por fiebre y hematoma de miembro superior derecho. Ingresa
hemodindmicamente estable con hematoma y edema en brazo,
cintura escapular y hemidorso derecho hasta cadera. Presenta fa-
llo multiorganico. Ingresa a Terapia Intensiva hemodindmicamente
inestable, con flictenas hemorragicas en miembro superior, térax,
Abdomen, regién inguinal, escroto y raiz del muslo derecho. Mala
evolucion. Fallece a las 24 h del ingreso.

Mujer de 53 afios, consulté por fiebre y dolor en miembro inferior
derecho con flictenas en hueco popliteo, edema en pierna derecha
sin flogosis. Presenta disnea subita y paro cardiorespiratorio. Se
descarta tromboembolismo por ecocardiograma. Ingresa a Terapia
Intensiva hemodinamicamente inestable, refractario al uso de va-
sopresores. Examen fisico: multiples flictenas serohematicas en cara
interna de muslo y pierna derecha, cianosis y ausencia de pulsos.
Fallo multiorganico asociado. Se realiza amputacién supracondilea
derecha, observandose tejido muscular necrético. Retorna en shock
refractario. Fallece.

Mujer de 68 afios que ingresa por trastorno de conciencia y he-
matoma desde region lumbar izquierda hasta pie. Tomografia sin
lesiones y puncién lumbar normal. Se descarta trombosis venosa
profunda por Doppler. Fallo multiorganico. Ingresa a Terapia In-
tensiva hemodinamicamente inestable. Examen fisico: flictenas
microhemorragicas en muslo, flanco y dorso izquierdo. Se decide
amputacién supracondilea de miembro inferior izquierdo, con te-
jido desvitalizado e isquemia. Fallece a las 24 hs

Discusion: Los casos presentaron rapida progresion al fallo mul-
tiorganico. Todos presentaron sintomas previos y se inicié antibio-
ticoterapia temprana, pero el diagnéstico se retrasé por consulta a
otros centros. Presentaron hemocultivos positivos para Streptococo
B-hemolitico.

Diagnosticos diferenciales: trombosis venosa profunda y celulitis. En
otras series, el diagnostico precoz y el inmediato gesto quirurgico,
es el principal determinante que mejora el prondstico.
Conclusion: La fascitis necrotizante es una patologia con alta mor-
talidad. La aparicion de shock téxico streptocécico ensombrece el
prondstico. La alta sospecha clinica y el réapido accionar quirdrgico
son los principales determinantes.

0104 COMA MIXEDEMATOSO. UN CASO EN TERAPIA INTEN-
SIVA DEL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
MV CODELUPPI(1), LG MAGISTOCCHI(1), NE MAGNI(1), S
CHUANG(1), SV SANTARELLI(1), ME VERA(1)
(1) Central.

Introduccion: El coma mixedematoso es la forma de presentacion
mas grave del hipotiroidismo. Puede desencadenarse por eventos
agudos. Presenta alta mortalidad, entre el 30 y 60%. Es un cuadro
de baja incidencia, 0,22/1000000 de habitantes por afio; mas fre-
cuente en mujeres dentro de la sexta década de vida y de mayor
presentacion durante los meses de invierno. Requiere rapido diag-
nostico y tratamiento.

Presentacion: Paciente de 57 aios Ingresa por trastorno de concien-
cia, episodios de excitacion psicomotrizy sincope. Al examen fisico:
estuporoso, hipotérmico, palidez mucocutanea, sequedad de piel y
mucosas con descamacion, alopecia difusa, edema bipalpebral sin
edemas periféricos. En tomografia de cerebro se observa imagen
secuelar isquémica. Ingresa a Unidad Coronaria por bradicardia
extrema, que revierte con atropina, y permanece para evaluacion
electrofisiologica con requerimientos de dopamina. Permanece
estable con mejoria del nivel del sensorio, presentando nuevo epi-
sodio de excitacion psicomotriz y deterioro neurolégico con nece-
sidad de intubacion orotraqueal. Pasa a terapia intensiva donde
presenta paro cardiorespiratorio durante la intubaciéon. Tomografia
de cerebro sin cambios respecto a previa, puncién lumbar con fisico
quimico normal. Bradicardia sinusal. Rx de térax normal. Permane-
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ce inestable hemodindmicamente, hipotérmico, bradicardico, con
vasopresores e inotrépicos.Se constata TSH 50Uul/ml, T4 <1pg/dl.
Se inicia levotiroxina 400 mg/dia endovenosa. Al segundo dia de
internacion intercurre con una neumonpia intrahospitalaria. Mala
evolucion. Presenta nuevo paro cardiorrespiratorio y muerte.
Discusion: En este caso se llegé al diagndstico por sospecha clinica
(bradicardia, hipotermiay fascie caracteristica) sumado a laborato-
rio. Es una patologia que requiere rapido diagnéstico y tratamiento
para disminuir su mortalidad. El sintoma cardinal es el trastorno de
conciencia que debe ser diferenciado de otras patologias como ac-
cidente cerebrovascular, sincope o infecciones de sistema nervioso
central. Se realiz6 tomografia de cerebro en dos oportunidades sin
lesiones agudas y puncién lumbar normal. Debido a su rara presen-
tacion no se cuenta con estudios randomizados ni guias de practica
clinica que orienten el accionar.

Resumen: El coma mixedematoso rara vez se plantea como diag-
nostico diferencial debido a su baja incidencia. Una vez llegado al
diagnéstico el tratamiento hormonal debe administrarse sin demo-
ra para disminuir la mortalidad.

0105 NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
| GONZALEZ MARQUEZ(1), E GODOY(1), SRASERO(1), CNOS-
TI(1), A HLAVNICKA(1)
(1) De Los Virreyes.

Introduccion: La legionelosis fue descripta luego de un brote epidé-
mico durante la Convencién de Legionarios de Filadelfia en el afio
1976, en un hotel de esa ciudad. En Argentina y en la mayor parte
de Latinoamérica la seroprevalencia es de hasta el 5%.
Presentacion del caso: Paciente de 25 afos, tabaquista, oriundo
de Provincia de Buenos Aires, consulta en otro centro por registros
febriles, cefalea, dolor retroocular y tos seca de 5 dias evolucion con
diagnoéstico de neumonia de la comunidad. Dias previos al inicio
de los sintomas concurrié a una pileta de natacién. Sin mejoria
clinica, TC térax: Vidrio esmerilado que se distribuye en casi la to-
talidad de ambos pulmones. Cultivo de Lavado bronquioalveolar
(BAL) para gérmenes comunes/micobacterias, negativos. Progresa
esquema antibiotico a ceftriaxona/claritromicina, derivado a nues-
tra institucion. A su ingreso: febril, hiperdinamico, mala mecanica
respiratoria, requiere IOT, SDRA severo. Inicia Piperacilina/vanco-
micina/oseltamivir. Hemocultivos, urocultivo, cultivo de BALy aspi-
rado traqueal, sin desarrollo. PCR HIN1 en BAL: no detectable. IFI
para Legionella pneumophila del 25/1/2017: 1IgM positivo. Ig G 1/32;
15/2/2017 Ig M positivo. Ig G 1/256. Evoluciona con mejoria gradual
de PAFI durante 7 dias, inicia proceso de destete de ARM. Cumple
21 dias de claritromicina. A los 13 dias de ARM, se logra extubar de
manera exitosa y a las 72hs pase a sala.

Discusion: Se calcula que entre los pacientes que tienen diagnéstico
etioldgico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), entre el
7y 28 % corresponde a gérmenes atipicos. Separados por gérme-
nes, el mas frecuente es Mycoplasma pneumoniae (22,8%), seguido
de Chlamydophila pneumoniae (10,7 %) y Legionella (0,7 %).
Conclusion: La real incidencia de Legionella pneumophila como
causa de NAC en nuestra comunidad continta siendo un tema a
esclarecer. Cuando cursa en forma de brotes, dificilmente pasara
inadvertida, sin embargo, cuando se presenta en casos aislados se
debe incluir dentro de las probables etiologias.

0106 ABSCESO HEPATICO
CR GUILLAUME ECHENIQUE(1), P PAHNKE(1), S PAVAN(1), C
ARANCIBIA(1), C VIGNETTA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introducciéon: Aproximadamente un tercio de la poblacién con

bacteriemia por Staphylococcus aureus desarrollan complicaciones
locales o a distancia (metastasis sépticas) como endocarditis, pero
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siendo mas habituales la localizacion 6sea, articular, espacio epidu-
ral, discos intervertebrales y visceras, con la consecuente produccion
de absceso esplénico, renal o hepatico. El riesgo de desarrollar com-
plicaciones es mayor en bacteriemia primaria, pero las bacteriemias
comunitarias corren el riesgo de retrasar la terapéutica antibiotica
especifica, lo que aumenta la mortalidad.

Caso clinico: Masculino 17 afios, con forinculo 2 semanas evolucion.
Ingresa por dolor lumbar derecho irradiado hacia hipocondrio de-
recho, fiebre y nduseas.

Al examen fisico febril, no soplos, abdomen doloroso en hipocon-
drio y flanco derecho, en MID forunculo en resolucién.

Ecografia: rindn derecho aumentado de tamafo, con paréngquima
heterogéneo, presentando coleccién no homogénea con extension
perinefritica, midiendo 60 x 50 mm. Ecocardiografia:sp.

TAC: Rifidn derecho aumentado de tamafio, en el polo superior y
tercio medio, coleccion liquida de bordes irregulares con multiples
septos internos, comprometiendo todo el espesor parenquimatoso,
con extension perinefritica, sin planos de separacién con el segmen-
to VI del higado, 70 x 60 x 65mm.

Se realiza 2 hemocultivo, urocultivo y serologia para HIV, VHB, C
y VDRL. AMS + Metronidazol Cultivos + Staphylococcus aureus 1
Hemo, uro -, serologia - rotando a Ciprofloxacina.Score Fowler: 3.
5° dia: puncién aspirativa del liquido abdominal Staphylococcus
aureus+

10° dia TAC control, aumento de la coleccidn 78 x 75 mm. Se coloca
drenaje multipropésitoy cultivo liquido abdominal Staphylococcus
aureus+MR.

Se rota Vancomicina + TMP-SMX segun antibiograma.

21 dias tratamiento endovenoso, evolucién favorable y alta hos-
pitalaria

Conclusién: En un paciente joven con infeccion cutanea de la co-
munidad (foranculo en involucién) por Staphylococcus aureus que
presenta bacteriemia persistente, un retraso en el tratamiento an-
tibiotico especifico aumenta el riesgo de complicaciones tales como
el absceso hepatico.

En los pacientes con bacteriemia de la comunidad, a la hora de
seleccionar la terapéutica antibidtica empirica, se debe tener en
cuenta la infeccion por Staphylococcus aureus MR.

0108 DISTONIA CEREBRAL
CE GALAN MARQUEZ(1), CR GUILLAUME ECHENIQUE(1), P
PAHNKE(1), S PAVAN(1), C ARANCIBIA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: En el paciente con traumatismo craneoencalico (TEC),
la hiponatremia es la distonia mas frecuente, comportandose como
un predictor pronéstico. Frecuentemente el cerebro perdedor de
sal y la secrecion inadecuada de hormona antidiurética han sido
las 2 entidades responsables de explicar la mayor parte de los casos
de hiponatremia en estos pacientes. Su diagnostico diferencial no
ha demostrado ser de utilidad, el cloruro de sodio hipertonico es
la base de tratamiento de ambos cuadros, y la restricciéon hidrica
con frecuencia esté contraindicada. Existiendo asi una tendencia a
englobar ambas entidades en una misma.

Por otro lado, la hiponatremia también se asocia con la disfuncién
del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal post TEC en un 15-68%
de los casos.

Caso clinico: Masculino de 42 afios, ingresa con diagnéstico TCE
Leve Potencialmente Grave tras caida de altura. Examen fisico GCS
15/15, otorragia derecha, paralisis facial periférica derecha. TAC
cerebro: Fractura occipital derecha con compromiso del agujero
magno, neumoencefalo occipital, fractura mastoidea derecha con
ocupacion de celdillas, factura de pefiasco derecho en relacion con
agujero carotideo. Analgesia y observaciéon SGC horario.

TAC cerebro control 24 hrs. HSD agudo laminar occipital derecha, en
relacion con fractura occipital derecha. Focos de contusion frontales
intracentrimetricas.

3° dia cefalea holocraneana y sindrome vertiginoso acompariado
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de vémito, se indica dexametasona, dimenhidrinato, se optimiza
analgesia y medidas gatroproteccion.

TAC control: absorcién de contusion frontales previas. Laboratorio:
hiponatremia leve.

6° dia Somnolencia, cefalea e hiponatremia persistente Na 121
mEg/L, a pesar euvolemia y aporte CLNa al 20 %. lonograma uri-
nario: Na 197-K 13.3- Cl 185 mmol/l.Sospecha diagnéstica: Sd. Per-
dedor de Sal Cerebral.

10° TSH1.389 -T4 Libre: 1.39 — Cortisol: 16.0 ulU/ml. Continta con
CINa+ Fludrocortisona.

15° dias Natremia 135. lonograma Urinario: Na 80- K 10.3- Cl
80mmol/l.

Evoluciona favorablemente, obteniendo valores éptimos de Na
serico. Alta hospitalaria.

Conclusiones: Frente a la sospecha de un paciente con distonia
cerebral post TCE, se deben valorar diferentes etiologias que, si
bien presentan inconvenientes al diagnéstico diferencial, tienen
en comun el manejo terapéutico.

En este caso, a pesar de mantener volemia adecuada mas reposi-
cion de CINa, fue necesario administracion de fludrocortisona con
6ptimos resultados.

0109 DISPLASIA ARRITMOGENICA, CON RESULTADO FATAL
N RAMIREZ(1), M PRETEL(1), M ANDREOTTI(1), N TRONCO-
SO(1), S COMETTO(1)

(1) Aeronautico Coérdoba.

Introduccién: La displasia arritmogénica, es una enfermedad he-
reditaria, afecta predominantemente al ventriculo derecho (VD),
predispone a arritmias ventriculares y muerte subita. Se notifica
como causa de muerte subita en 11-27% en pacientes < 35 afos.
Presentacion del caso:

(25/07/16) Masculino de 23 afios, sin antecedentes, presenta Sincope
con Trauma Craneoencefalico; Ingresa vigil, examen fisico normal.
ECG: extrasistoles ventriculares (EV) aisladas

Laboratorio, Rx torax, Tomografia cerebral, Ecocardiograma
Doppler: normal

Holter:

¢ EV de alta densidad todo el dia, dimoérficas aisladas y agrupadas
en duplas, tripletas, bigeminias y trigéminas.

¢ Extrasistoles supraventriculares (ESV) no significativas.
Ergometria:

® ESVy EV aisladas.

¢ PEG submaxima negativa para isquemia.

¢ EV dimorficas aisladas, en bigeminiasy trigeminias, aumentan con
el esfuerzo, disminuyen a maximo esfuerzoy aumentan en etapa de
recuperacién presentandose aisladas y formando duplas.
(27/07/16) Alta.

(06/08/16) RNM cardiaca: normal

(26/08/16) Estudio Electrofisiologico:

¢ EV idiopatica de tracto de salida del VD.

¢ Ablacion por radiofrecuencia no eficaz.

* EV idiopatica de otros focos, no apta para ablacién y mapeo.

¢ Ausencia de induccion de arritmia ventricular sostenida, con agre-
sivo protocolo de estimulacion.

(5/9/16): Presenta sincope, mientras jugaba futbol, ECG, TV polimor-
fica con posterior FV, se realiza RCP

Derivado al hospital. Ingresa a UCO hipotenso, taquicardico, mi-
driatico, Glasgow 3/11.

Se estabiliza y deriva a otra institucion.

Evoluciona con requerimiento de vasopresores e inotrépicos, pre-
senta episodios reiterados de TV sostenida.

RNM Cerebral:

e Lesion hiperintensa en ambos putamenes, cabeza del caudado 'y
en corteza cerebral, involucra sector témporo-parietal en secuen-
cia T2-FLAIR, compatible con lesion isquémica aguda en corteza
cerebral y nucleos grises de la base, también compromiso de region
pulvinar de ambos talamos.
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Electroencefalograma: normal.

El 12 ° dia fallece.

Necropsia: infiltrado de tejido conectivo graso en VD compatible
con displasia arritmogénica.

Discusion: Los pacientes suelen ser asintomaticos antes de su pre-
sentacion.

El mecanismo es tipicamente arritmia ventricular, probablemente
debido al ejercicio inducido por catecolaminas. El diagnostico se
basa en los criterios Task-Force 2010.

Conclusion: De las miocardiopatias, es la mas dificil de describir. Su
evolucion puede llevar a muerte subita. Los criterios son un proce-
so dinamico, puesto que, su fundamento genético y mecanismos
patogénicos estan en constante evolucién.

0110 IMPLEMENTACION DEL NUTRIC SCORE Y EL NRS 2002 EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
L PERALTA(1), S JEREB(1), C SZWEC(1), M LUDOVICO(2), M
FURLONG(3), B RODRIGUEZ(4)
(1) Nacional Dr. A. Posadas. (2) General De Agudos Dr. L.
Guemes. (3) De Agudos Eva Peron. (4) General De Agudos
Cosme Argerich.

Introduccion: El paciente critico, especialmente al ingreso a la Uni-
dad de Cuidados Criticos (UCI), no siempre cumple con los criterios
tradicionales de malnutricion y experimenta alto grado de estrés
metabolico que generalmente limita la eficacia de las intervenciones
nutricionales y aumenta las complicaciones relacionadas a la misma.
Obijetivo: Describir los resultados obtenidos del uso del Nutric Score
(Heyland 2011) y el Nutritional Risk Screening (NRS; Kondrup 2002)
en la UCI del Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas en el periodo
Agosto de 2016 a Febrero de 2017.

Materiales y métodos: Analisis retrospectivo de fichas de evalua-
cién nutricional e historia clinica de pacientes internados en Terapia
Intensiva e Intermedia durante 6 meses. Se excluyeron menores de
18 afnos y aquellos pacientes con menos de 24 hs de internacion.
Ambas herramientas se realizaron en el paciente al momento del
ingreso. Se utilizé el Nutric Score sin la determinacion de Interleu-
quina 6. El analisis de frecuencias se realizo con Excel.

Resultados: Se evaluaron 216 pacientes, de los cuales se excluyeron
4 por ser menores de 18 afos y 5 por permanecer menos de 24 hs
en la UCI. Del total (n=207) solo el 14% presento valores entre 5y
9 puntos (Alto Puntaje) segun el Nutric Score, mientras que el 48%
no pudo ser evaluado por la falta de datos al momento del ingreso
a la UCI. EI NRS 2002 pudo realizarse en todos los pacientesy se en-
contré que el 54% presento 3 o mas puntos (Riesgo a Malnutricién).
De los pacientes sin evaluar por Nutric Score se encontré que el 44%
tenian Riesgo a Malnutricion segun NRS 2002.

Conclusiones: EI NRS 2002 logroé identificar mayor cantidad de pa-
cientes los cuales podrian beneficiarse con el inicio precoz de la
nutricién en comparacién con el Nutric Score, que reflejé menor
impacto en los resultados debido a la falta de datos disponibles.
Reconocer las causas de la falta de los mismos y poder obtener un
score completo podria beneficiar ain mas la terapia nutricional de
los pacientes en la UCI.

0111 INFECCIONES POR ENTEROCOCO Y SU RELACION CON
LA PORTACION DE ENTEROCOCO VANCOMICINA RESIS-
TENTE (EVR) EN PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL EVA PERON DE
SAN MARTIN DURANTE 2015-2016
SI CASTRO(1), G CERRO(1), R LOMA FLORES(1), M ALMU-
ZARA(1), ATUDURI(1), S PALOMBARANI(1), G SLY(1), E CO-
HEN(1), MDV CHAMUT(1), J RISSO PATRON(1)

(1) Higa Eva Perén - San Martin.

Introduccién: Enterococo se considera un patégeno de baja virulen-
ciay las infecciones significativas ocurren en pacientes muy enfer-
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mos con multiples comorbilidades. La implementacion de progra-
mas de control de gérmenes multiresistentes, entre los cuales esta
el EVR, se esta cuestionando recientemente, sin conocer todavia el
impacto sobre la salud de los pacientes.

Obijetivo: Investigar los casos de infeccion por Enterococo sensible
(EVS) o no a vancomicina (EVR) detectados en la unidad, su vinculo
temporal con la colonizacion por EVRy en este caso, su relacion con
el uso de algun antibiético.

Material y método: Se consideraron las caracteristicas demogra-
ficas, motivo de internacién, uso de antibiéticos (ATB) previos al
rescate y ocurrencia de infeccion en los portadores de EVR. Se ana-
lizaron cepas de EVRy EVS aisladas en sangre y distintos materiales
en los dos aflos mencionados.

Resultados: Se incluyeron 38 mujeres y 49 hombres con hisopado
positivo sobre un total de 629 ingresos. La mediana de edad (M) fue
de 64 afios (R: 15-89). La M de dias de internacion fue de 22 dias (R:
2-144). Los motivos de ingreso principales fueron: postoperatorio
de neurocirugia 20 y de cirugia general 16 pacientes, causa neu-
rolégica 11, causa respiratoria 27, sepsis en 13 pacientes. Los ATB
mas usados fueron: vancomicina (47), piperacilina-tazobactam (51),
colistin (40), AMS (31), ciprofloxacina (23) entre otros. Episodios de
bacteriemias: 8 por E. faecium (1 EVS) y 9 por E. faecalis (1 EVR),
liquidos abdominales: 8 con E. Faecium (2 EVS) y 2 con E. faecalis
(EVS). Urocultivo 4 con E. faecalis (EVS) y 2 con E. faecium (EVR),
Liquido cefalorraquideo/absceso cerebral 1 con E. faecalis (EVS),
partes blandas 2 con E. faecium (EVR) y 1 con E. faecalis (EVS), liqui-
do biliar 1 con E. faecium (EVS) entre las infecciones documentadas
sobre 35 pacientes. Un total de 18 pacientes presenté infecciones
por EVR. Fallecieron 47 pacientes con portacion de EVR.
Conclusién: Hallamos un 13,8% de pacientes colonizados por EVR
y solo una baja proporcién de infectados por este germen (2.86%).
Los antibioticos mas usados hasta 48 horas antes de la deteccién de
la portacion fueron colistin, vancomicina y piperacilina-tazobactam.

0112 TAQUIARRITMIAS: EXPERIENCIA EN SHOCK ROOM -
HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS (CORDOBA - AR-
GENTINA)

E NASUTE(1), CVIGNETTA(1), PB PAHNKE(1), CARANCIBIA(1)
(1) Hospital Municipal De Urgencias.

Introduccion: Hay diferentes formas de clasificar las arritmias, se-
gun su mecanismo fisiopatogénico, su origen (supraventriculares y
ventriculares), y el ECG seguin la duracion del QRS; en taquiarritmias
con QRS estrecho y ancho. Consideraremos arritmia sostenida mas
frecuente: a la fibrilacion auricular (prevalencia 0,7-17,6%). Obje-
tivo, conocer nuestra casuistica y proponer algoritmo terapéutico
adaptado a nuestra realidad y a la literatura.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde ene-
ro/diciembre 2016. Poblacién: pacientes ingresados Shock-Room
con diagnostico electrocardiografico de arritmia. Recoleccion de
datos: historias clinicas. Variables estudiadas sexo, edad, motivo de
consulta, antecedentes patoldgicos, signos vitales, tiempo puerta—
ECG, radiografia, ecocardiograma, objetivo del tratamiento, drogas
utilizadas, anticoagulacién y dias de internacién. Criterios exclu-
sion: taquicardia sinusal.

Resultados: Ingresaron 17 pacientes a Shock Room con episodio
de taquiarritmia, 2,4% del total de internados (n:749). Sexo predo-
minante masculino (52,94%) y promedio edad 50,76 afios (rango
24 - 64). El 88,23% presentd antecedentes patologicos. El 82,35%
presentoé FA (100% FAARV), 11,76% TV y 5,88% TPSV. Motivo de
consulta mas frecuente, palpitaciones (64,7%). Pacientes con FA:
frecuencia cardiaca promedio 147lpm. El 7,14% revirtio sin trata-
miento. En el 85,71% se realizé control de frecuencia, con amioda-
rona en un 33,33% (respuesta en 1,15 dias), 58,33% amiodarona
y digoxina (1,16 dias) y en el 8,33% digoxina (3 dias). En 7,14%
se realizé cardioversion. La mitad fue anticoagulado, (57,14% con
enoxaparina/42,86% con heparina no fraccionada). TV (11,76%):
TA promedio 141/102mmHg, frecuencia cardiaca 207,5lpm, 100%
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respondid a cardioversion, 50% anticoagulado, con enoxaparina.
Dias de internacion: 3,5. TPSV: 5,88% normotenso, FC: 140 Ipm,
tratamiento con amiodarona.

Conclusion: Aunque esta enfermedad no es frecuente en nuestro
nosocomio, el médico emergentologo debe poseer los conoci-
mientos para diagndstico precoz y accionar rapido para disminuir
la morbimortalidad de esta patologia. Se aconseja clasificacion de
la European Heart Rhythm Association para evaluar sintomas. En
pacientes con FAARV y pesar de las recomendaciones del uso de
amiodaronay digoxina en pacientes con cardiopatia estructural, en
nuestro medio se utilizaron las mismas para control de frecuencia al
carecer de disponibilidad de ecocardiograma asumiendo los riesgos
por lo que es necesario la categorizacién segun riesgo trombotico
y sangrado (CHA2-DS2-VASc/HAS-BLED). Se propone algoritmo te-
rapéutico.

\ FIBRILACION AURICULAR > 48 Hs MU

CARDIOVERSION
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COMPROMISO
HEMODINAMICO*

Amiodarona: 300 mg por via intravenoss
diluida en 250 mi de solucién con dextrosa 3l
5% Continuar con 200 mg/dia.

E_‘ Digoxina: 0,5 mg (2 ampolias) en balo
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CARDIOPATIA
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0113 UTILIDAD DE CRIOBIOPSIA PULMONAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDA-
RIA A TOXICIDAD POR DROGAS. REPORTE DE CASOS
AM RIVERA(1), MJ LAS HERAS(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1),
R CASTRO AZCURRA(1), G SVETLIZA(1), S GIANNASI(1), ESAN
ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introducciéon: En la actualidad se utiliza un amplio espectro de
drogas terapéuticas que pueden potencialmente producir toxici-
dad pulmonary llevar a la insuficiencia respiratoria aguda. Se han
identificado multiples efectos adversos entre los que se encuen-
tran: infiltrados pulmonares difusos, nodulos pulmonares, derrame
pleural y una variedad de hallazgos en las imagenes tomograficas.
Su diagnéstico es complejo de realizar por la falta de elementos
identificables, y usualmente es interpretado como un proceso de
origen infeccioso, inmunolégico o inflamatorio.

La utilidad de nuevas técnicas de diagndstico invasivas como la crio-
biopsia, podrian mostrar un nuevo paradigma en la interpretaciéon
de estas patologias, mejorando su diagnostico y evitando trata-
mientos nocivos innecesarios en los pacientes.

Casos clinicos:

Se presentan 2 pacientes.

Paciente 1: Hombre de 83 afos, con antecedentes de insuficiencia
cardiaca e hipertensién arterial que ingresa por sospecha de neu-
monia aguda de la comunidad con requerimiento de ventilacion
mecanica invasiva. Evoluciona con progresion de los infiltrados pul-
monares e hipoxemia refractaria a pesar del tratamiento antibioti-
co administrado. Se realiza lavado bronquioalveolar sin rescate y se
descarta patologia cardiaca subyacente. Evoluciona negativamente
por lo que se decide realizar criobiopsia pulmonar, obteniendo co-
mo resultado toxicidad pulmonar por amiodarona.

Paciente 2: Mujer de 62 afios, con diagnéstico reciente de linfoma
Hodgkin en tratamiento con doxorrubicina, bleomicina, vinblastina
y dacarbazina. Evoluciona con progresion de infiltrados pulmonares
bilaterales, derrame pleural, adenopatia mediastinal y hemoptisis.
Se realiza lavado bronquioalveolar sin rescate bacteriolégico. Pro-
gresa con insuficiencia respiratoria aguda y requiere ventilacion
mecanica. Se realiza criobiopsia pulmonar con diagnéstico de toxici-
dad por bleomicina. Se suspende tratamiento antibidtico ampliado
y se optimiza fraccién inspirada de oxigeno por su relacién con la
toxicidad por bleomicina.

Discusion: En pacientes con falla respiratoria aguda, la criobiopsia
pulmonar en el contexto de los antecedentes de la medicacion uti-
lizada, podria aportar informacién para evitar tratamientos inne-
cesarios que generen efectos adversos y sobrecostos.
Conclusiones: En un grupo tipificado de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda sin diagnéstico cierto, el uso de criobiopsia en
manos experimentadas podria evitar errores de diagnostico y con-
secuentemente eficientizar su terapéutica.

0114 MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS OBESOS QUE
RECIBEN VENTILACION MECANICA INVASIVA: REVISION
SISTEMATICA Y META-ANALISIS
AVICENTE(1), P SAVIO(1), L PRIETO(1), B SIMIONI(1), A BRUS-
CO(1), C CAGNOLA(1), A FERRARIO(1), C GARCIA REID(1), R
AMOZA(1), P TOCALINI(1), M ALi(1), A CURA(1), W TOZZI(1),

‘ + M VILLARRUEL(1), G VERDE(1), G MUHAFARA(1), S VIRGI-
CON CARDIOPATIA DE BASE ‘ I SIN CARDIOPATIA DE BASE | LIO(1), G BATAGLIA(1), L AREAS(1), MN NOVO(1), L GAREG-
l l NANI(1), A TICAK(1), | CHIAVARO(1), M FERRERO(1)
Amiodarona: 5-7 mg/kg durante 1-2 h Propafenona: Oral- 450-600 mg/EV: 1,52 (1) Parmenio Pifiero.
continuar con 50 mg/h hasta un maxima mg/kg durante 10 min
de 1,0g durante 24 h Flecainamida: Oral: 200-300 mg/EV: 15-2 ., . . ”, . 3 . .
gt Introduccion: La obesidad continda siendo un desafio asistencial,
; fonnnuarcu'nsom:rngnas‘aunn'mmune debido a la morbimortalidad aumentada, fundamentalmente en
e los pacientes que requieren Ventilacién Mecanica Invasiva (VMI) en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). No se encontré una Revision
Sistematica que considere el impacto del indice de Masa Corporal
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(IMC) sobre la variable mortalidad en sujetos obesos con requeri-
miento de VMI.

Objetivo: Describir la relacion entre los pacientes adultos obesos
que reciben VMIy la mortalidad en la UCI.

Materiales y método: Se realizé una busqueda en las bases de datos
MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL y OVID, incluyendo la litera-
tura gris, sin restriccion de lenguaje, hasta el 21 de febrero del afio
2017. Se incluyeron estudios primarios que compararon pacientes
obesos (IMC >30 kg/m2) versus no obesos (IMC <30 kg/m2). La va-
riable primaria fue mortalidad en UCI, expresada mediante Odds
Ratio (OR). Se efectud un analisis de sensibilidad segun el disefio
de estudioy la categorizaron del IMC. Se evalué la heterogeneidad
estadistica mediante el test de Chi Cuadrado y los valores de 12.
Se estableci6 una p estadisticamente significativa <0,05. Se realizé
el registro en el International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO: crd42017059983).

Resultados: Se incluyeron en el analisis 14 estudios (n= 89.031 pa-
cientes) de los cuales 6.702 (7,5%) presentaron un IMC >30 kg/m2.
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes obesos y no obesos respecto a la variable mortalidad en
la UCI (OR: 0,94; IC 95%: 0,81-1,10; p= 0,45). Se realizaron dos ana-
lisis de sensibilidad, segun el disefio de estudio y eliminando los
pacientes con bajo peso (IMC <18,5 kg/m2), sin hallarse diferencias
estadisticamente significativas en el subgrupo de pacientes obesos
respecto a la mortalidad en la UCI (OR: 1,03; IC 95%: 0,85-1,25; p=
0,74y OR: 1,02; 1IC 95%: 0,83-1,27; p= 0,83 respectivamente).
Conclusion: Los pacientes obesos que reciben VMI en la UCI no
presentaron mayor mortalidad en comparaciéon con aquellos no
obesos. Las caracteristicas de los estudios incluidos no permitieron
realizar un andlisis mas exhaustivo de las variables temporales: tales
como dias de VM, estadia en UCl y hospitalaria.

0115 EVALUACION DE RESULTADOS DE LA APLICACION DE
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO DE OXiGENO COMO
METODO PARA PREVENIR LA FALLA DE LA EXTUBACION.
RESULTADOS PREELIMINARES
P EZCURRA(1), E GOGNIAT(1), S VENUTI(1), V MONZON(1), F
ORTEGA(1), N ROUX(1), A MIDLEY(1), S GIANNASSI(1)

(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La reintubacion es un factor de riesgo independiente
de neumonia nosocomial, mayor mortalidad y estadia hospitala-
ria. En las Gltimas afos, la canula nasal de alto flujo de oxigeno
(CNAFO2) ha ganado protagonismo en el periodo post-extubacion
inmediata.

Objetivo: Describir la efectividad de la aplicacion de la CNAFO2
como método preventivo de falla de la extubacién en pacientes
con alto riesgo, asi como variables fisioldgicas, de intercambio ga-
seoso y confort.

Material y método: Estudio prospectivo de cohorte en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de adultos (UCIA) de la CABA (1 de
diciembre 2016 hasta 31 de marzo 2017). Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos, en asistencia ventilatoria mecanica invasiva
por al menos 48 horas, que superaron de manera exitosa la prueba
de ventilacion espontanea (PVE) y fueron extubados, con al menos
uno de los siguientes factores de riesgo: >65 afios, falla respiratoria
aguda hipoxémica como motivo de intubacién, >1 PVE fallida con-
secutiva, antecedentes de insuficiencia cardiaca, antecedentes de
EPOC 0 PaCO2 >45 mmHg, BMI>30. Las variables estudiados fueron
falla de la extubacién, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
FiO2, PaFiO2, SpO2FiO2, PaCO2, trabajo respiratorio, NTproBNP y
confort. Las estimaciones continuas se informaron como mediana
y rango interquartil o media y desvio estandar. Las comparaciones
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entre éxitos y fracasos se realizaron con Test T o Mann-Whitney de
acuerdo a distribucion, las categoricas como valores absolutos y
frecuencia y andlisis con Test de Fischer.

Resultados: 29 pacientes incluidos, 5 (17.3%) fracasaron a la extu-
bacién. Este grupo presenté mayor PaCO2 [42.3 (10.2) vs 33.8 (5.6) p
0.02]y Fi02[0.3(0.3-0.5) vs 0.21 (0.21-0.28) p 0.05] al finalizar la PVE,
también presenté mayor FiO2 [0.5 (0.45-0.55) vs 0.33 (0.30-0.40) p
0.02] a los 60 minutos de CNAFO2. Utilizaron mayor tiempo la CNA-
FO2 post extubacion [36 (2-69) vs 24 (24-24) p 0.08] y permanecieron
mas dias en la unidad [25 (21-28) vs 9 (6-12) p <0.01], sin diferencias
en la mortalidad en UCIA [2 (40) vs 4 (17) p 0.29].

Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados preliminares, la
CNAFO2 es efectiva para prevenir la falla de extubacion en pacien-
tes de alto riesgo.

0116 EVALUACION DE UN PAQUETE DE MEDIDAS EN PREVEN-
CION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECA-
NICA (NAV)
R FERNANDEZ(1), L LOPEZ(1), L VIOLA(1), V ORDONEZ(1), N
MOYANO(1), E ROJO(1), E CABRERA(1), | SANTOLAYA(1), C
OTTAVIANI(1), S PEREIRA(1)
(1) H Espaiol De Mendoza.

Introduccion: La NAV es la infeccion nosocomial mas frecuente e
implica un incremento en la morbimortalidad, asi como en costos
y estadia en UTI.

Objetivos: Evaluar la aplicabilidad y adhesién a un paquete de me-
didas para prevenir episodios de NAV.

Evaluar el impacto del paquete de medidas seleccionadas, sobre la
prevalencia de NAV.

Material y Métodos: Estudio cuasi experimental con intervencion,
realizado en un Servicio de Terapia Intensiva mixta, de julio 2012
a diciembre 2016. Se definié un paquete con cinco medidas : a)
Cabecera a mas de 30°; b) Suspension diaria de la sedacion; c) Hi-
giene bucal con clorhexidina por turno; d) Evaluacion diaria para
extubacion; e) Control de presion del “cuff” dos veces por diay >
de 20 cm H20.

El cumplimiento de cada medida fue registrado por cortes de pre-
valencia semanales al igual que los episodios de NAV, para lo cual se
siguieron las definiciones del CDC. Las variables registradas durante
el periodo de intervencion, fueron comparadas con las de un perio-
do de 24 meses anterior, (julio 2010 a junio de 2012).

Las variables cuantitativas se expresan como medias + DE y fueron
analizadas mediante U de Mann Whitney; las variables cualitativas
se expresan como porcentajes y se analizaron mediante chi cua-
drado.

Para evaluar el impacto de la intervencion se realizé analisis de
series interrumpidas mediante comparacion de rectas de regresion
de prevalencia, pre y post intervencion. Se consideré significactiva,
p <0,05.

Resultados: En el periodo estudiado, egresaron de UTI 1867 pa-
cientes. Fueron sometidos a ARM 547 pacientes. Tasa de uso de
ARM 49,1%. Se registraron 40 episodios de NAV. La prevalencia de
NAV fue de 22,9% en el periodo preintervencion vs 9.9% en el post
intervencion; p = 0,003. Grafico 1.

El cumplimiento de las medidas fue > al 90% para todas, excepto
para la presion del “cuff”, solo alcanzé el 62.1%.

Conclusiones:

1) Se logré un alto porcentaje de adhesion a las intervenciones,
excepto para la medicion de presién del “cuff”.

2) Hubo una disminucion significativa en la prevalencia de NAV
durante el periodo estudiado respecto al periodo control, a pesar
del cumplimiento parcial del paquete de medidas evaluado.
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Prevalencia de NAV Pre y Post Intervencion
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0117 FALLA HEPATICA FULMINANTE EN CONTEXTO DE SiN-
DROME HEMOFAGOCITICO
D NOVAES(1), G CUETO(1), M TORRES(1), C COZZANI(1), P
BOTTA(1), C BOULAN(1), H VILLACRES(1), Y GONZALEZ(1),
D LOPEZ CAMPOS(1), N VERGOTTINI(1), L BRIA(1)
(1) Argerich.

Introduccién: El Sindrome Hemofagocitico es una rara condicién
que se caracteriza por activacién inmune patoldgica, puede pre-
sentarse de forma primaria (mutaciones genéticas) o secundaria
(infecciones, neoplasias o enfermedades autoinmunes). Presenta
elevada mortalidad, debe mantenerse un alto indice de sospecha
para iniciar en forma temprana el tratamiento.

Caso Clinico: Paciente de 26 afios de edad con antecedentes de pru-
rito y astenia de ocho meses de evolucién. Consulta en Comodoro
Rivadavia por ictericia, coluriay dolor abdominal de una semana de
evolucion. Es admitida, el laboratorio evidencia alteracion del hepa-
tograma, con serologias para virus hepatotropos, HIV, anticuerpos
para enfermedad de Wilson, autoinmune y téxicos negativas. A los
cinco dias presenta insuficiencia hepatica y es derivada a nuestro
Hospital para eventual Trasplante Hepatico. En clinica médica, se
evidencia hepatomegalia y TAC con consolidacion en Iébulo infe-
rior izquierdo, imagenes ganglionares axilares, hilio pulmonares,
mediastinales, mesentéricas y retroperitoneales. Inicia tratamiento
antibiotico. Evoluciona con progresion de encefalopatiay coagulo-
patia, es ingresada en UTI con insuficiencia respiratoria, inestabili-
dad hemodinamica y falla renal. Ante la presencia de citopenia, se
realiza PAMO que muestra Hemofagocitosis y citometria de flujo
con aumento de células T citotdxicas. Se solicita Ferritina >2000. Se
inicia tratamiento Gammaglobulina, Solumedrol y Quimioterapia
(Etopdsido). Evoluciona neutropénica febril, con shock refractario
y muerte el 24/09. Se recibe informe de anatomia patoldgica de
medula 6sea que informa Sindrome Hemofagocitico relacionado
a proceso linfoproliferativo T.

Discusion: El Sindrome Hemofagocitico es una enfermedad fre-
cuentemente subdiagnosticada. Los signos y sintomas proteiformes
dificultan el diagnostico.

Esta paciente consulté durante ocho meses con sintomas inespeci-
ficos, sin sospecha hasta la disfuncién multiorganica. Dado el com-
promiso Hepaticoy la posibilidad de trasplante se deriva a este cen-
tro. Determinar la causa etiologica de la falla hepatica fulminante
ayuda a evitar trasplantes no indicados.

Conclusion: El Sindrome Hemofagocitico es una enfermedad de
elevada mortalidad y frecuentemente subdiagnosticada. Deberia
ser sospechada en pacientes previamente sanos con disfunciones
organicasy citopenias, como diagnéstico diferencial. Un biomarca-
dor disponible y econémico como la ferritina nos permite aproximar
a un diagndstico precoz. Este facilita la aplicacion del Protocolo
de tratamiento 94/04 que mostré una mejoria de la sobrevivencia
global.
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0118 CRIOBIOPSIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPI-
RATORIA AGUDA: REPORTE DE SERIE DE CASOS
M LAS HERAS(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(2), A MONTSE-
RRAT RIVERA(2), CARODRIGO(2), G SVETLIZA(2), S GIANNA-
SI(2), E SAN ROMAN(2)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires. (2) Hospital Italiano
De Buenos Aires.

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA)
es resultado de una serie de patologias, dificultando el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad primaria. En pacientes en los que se
realiza lavado bronquioalveolar y es negativo, la biopsia quirurgica
a cielo abierto permite el diagnoéstico etiolégico en mas del 75%
de los casos. En consecuencia, se modifica la conducta terapéutica
lo que permite una mejora de la mortalidad. El advenimiento de
nuevas técnicas como la criobiopsia, con menor tasa de neumotérax
y sangrado, pareciera ser un elemento valioso para el diagnosti-
co en este tipo de pacientes con infiltrado bilateral e insuficiencia
respiratoria.

Presentacion: Se describen los casos de 6 pacientes a los que se les
realizo biopsia por criosonda entre mayo 2016 y abril 2017: 66%
de sexo femenino, 66 afos de edad promedio, APACHE Il de 18
(mortalidad 35%). En todos los casos, las biopsias se realizaron me-
diante broncoscopia flexible y se obtuvo un diagnéstico etiolégico
certero. En 5 de ellos (83%) el resultado de la criobiopsia permitio
modificar la conducta terapéutica. La duracion promedio del es-
tudio fue de 38 minutos y la complicacién mas frecuente fue el
sangrado. 83% de los pacientes presentaron sangrado tipo Il, es
decir, aquel que cede con maniobras endoscépicas. Complicaciones
menos frecuentes que se presentaron: 50% hipoxemia, 50% taqui-
cardia, 33% inestabilidad hemodinamica. El 50% de los pacientes
fallecié durante su internacién; en 2 de ellos se planteé limitacién
de cuidados médicos.

Discusion: En pacientes con falla respiratoria aguda e infiltrado
pulmonar, la biopsia quirdrgica pulmonar mejora el diagnéstico y
tratamiento etioldgico de la afeccion. Sin embargo, debido a sus
complicaciones y complejidad, la utilidad de nuevas técnicas como
la criobiopsia esta en fase de implementacién.

Conclusiones: La utilidad de la criobiopsia en un grupo definido de
pacientes, con ARDS, y lavado bronquioalveolar negativo, abre un
nuevo panorama diagnostico y terapéutico.

0119 HEMORRAGIA CEREBELOSA A DISTANCIA
JJCPOTITO POLERA(1), M CASANOVA(1), B DORFMAN(1), P
GOMEZ(1), L ESPINOSA(1), E AMUNDARAIN(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: La hemorragia cerebelosa a distancia, y en su princi-
pal forma de presentacién los hematomas cerebelos remotos (HCR)
constituyen una complicaciéon poco frecuente de las cirugias que
involucran el sistema nervioso central y la columna vertebral.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 61 afios con antece-
dentes de hipertensién arterial, hipotiroidismo, tabaquismo, con
diagndstico de lesién ocupante de espacio en canal medular nivel
L3-L4 . Se realizd, la exéresis del tumor con liberacion del canal
medular previa durotomia y cierre dural, dejandose drenaje aspi-
rativo subcutaneo. Postoperatorio inmediato evoluciona lucida sin
déficit neurosensorial. A las 48 horas del postoperatorio se advierte
debito de liquido hialino por drenaje subcutaneo, presenta cefalea
y deterioro del sensorio con Glasgow 7/15. Se realiza TAC de cerebro
que muestra a nivel del cerebelo areas hiperdensas compatibles
con hematomas intraparenquimatosos a predominio derecho,
edema perilesional con efecto de masa sobre el cuarto ventriculo,
borramiento de cisternas y discreta hidrocefalia. Se decide conducta
quirurgica realizandose craniectomia descompresiva de fosa pos-
terior y colocacion de catéter de derivacion ventricular externa.
Evoluciona con mejoria del estado neuroldgico siendo dada de alta
del hospital lucida sin déficit sensitivo o motor.
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Tomografia imagenes hiperdensas en fosa posterior con disposi-
cién en franjas transversales que alternan con la hipodensidad del
parénquima cerebeloso. “signo de la cebra”.

Discusion: La aparicion de un deterioro neuroldgico inexplicable
en el posoperatorio inmediato de la cirugia espinal puede ser se-
cundaria a una hemorragia cerebelosa, y obliga a practicar una
exploracion Tomografica urgente.

Conclusiones: La hemorragia cerebelosa remota es una complica-
cion infrecuente.

0120 MONITOREO DE LA PERFUSION TISULAR EN PACIENTES
CON SHOCK SEPTICO.
D DUARTE(1), R NICASTRO(1), G BENAVENT(1), Y ESCO-
BAR(1), J ROLDAN(1), A MONSON(1), M MAIDANA(1), V
TRONCOSO(1), N RAIMONDI(1), F PLANO(1)
(1) Cemep.

Objetivo: Determinar la saturacion venosa central de oxigeno (Sv-
c02)y la diferencia venoarterial de dioxido de carbono (Delta P(a-v)
CO2) entre el contenido arteriovenoso de oxigeno (Delta P(a-v)CO2/
C (a-v)02) al ingreso en las primeras 24 hs de shock septico, para
predecir mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo observacional,
descriptivo y analitico. Fueron incluidos todos los pacientes ad-
mitidos al Servicio de Terapia Intensiva (STI) con diag de shock
septico (SS) segun la definicion de la CSS del afio 2012 polivalente
desde el periodo comprendido entre marzo de 2016 y marzo
2017,se realizo gasometria arterial y venosa a las 24 horas de
su ingreso, cateter venoso central. Se excluyeron los pctes que
murieron antes de las 24 hs de su ingreso. Se registraron las
siguientes variables: presion arterial media (PAM),Frecuencia car-
diaca (FC),indice de shock (IS), dosis de noradrenalina (NADR),
dobutamina (DB), balance de liquidos (BL), lactato,SvcO2, Delta
P(a-v)CO2, Delta P(a-v)CO2/C(a-v)0O2. Se disribuyo a los pacien-
tes en 4 grupos en las 24 hs de su ingreso segun los valores de
Svc0O2, Delta P (a-v)CO2/ C(a-v) O2: Grupo 1: SvcO2 > 70%, Del-
ta P(a-v)CO2/ C(a-v)02 <1.4,Grupo 2: SvcO2 > 70%, Delta P(a-v)
CO2/C(a-v) 02 >1.4,Grupo 3: SvcO2 < 70%, Delta P(a-v)CO2/C(a-v)
02 <1.4,Grupo 4: Svc02<70%, Delta P(a-v)CO2/C(a-v)02 >1.4. Se
realiz6 analisis estadistico utilizando la media, el desvio estandar
y el test Fischer para las variables cuantitativas y el Chi cuadrado
para las variables dicotomicas, considerando como significativo
una probabilidad de error menor de 5% (*p< 0.05). Se realizo
analisis bivariado inicial y posteriormente el analisis multivariado
de regresion logistica.

Resultados: Se evaluaron 40 pacientes (p) que ingrearon al STI
con SS, fueron excluidos 3 p que fallecieron en las 24 hs de su
ingreso, la edad promedio 53+/- 16 afios, la media de SAPS Il 63.
El foco infeccioso mas prevalente fue pulmonar 38%. Los dias de
ventilacion mecanica fueron 12 dias (3-21), la media de estancia
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en el STl fue de 14 (4 -23), requirieron 16 % de reemplazo renal,
la mortalidad global fue del 36.8 %. En el analisis bivariado de
supervivencia a las 24 hs no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativa entre sobrevivientes(S) y no sobrevivientes
(NS) en las variables edad, genero, SAPS Il, IS,PAM, FC, BL, sitio de
infeccion; NADR, DBT. La diferencia estadisticamente significati-
va se obsrevo entre el grupo Sy NS en las variables DP (a-v) CO2
4(3-5) versus 6.5 ( 4-9) p = 0.025 lactato >2(43%) versus (93%)
p=0.003,5vc02 <70% (21.7%) versus (50%) p=0.005 y Delta P (a-
v) CO2/ C (a-v) >1.4 (43%) versus (79%) p=0.04 respectivamente.
Conclusion: Los pacientes con SS que tienen SvcO2 <70% y Delta
P(a-v)CO2/ C(a-v) >1.4 medidos en alas 24hs de ingreso presentan
mayor mortalidad a 30 dias.

0121 ENFERMEDAD DE MOYA-MOYA: CADA VEZ MAS FRE-
CUENTE EN POBLACION NO ASIATICA, REPORTE DE UN
CASO
C SANCHEZ(1), M CASI(1), F MUNOZ(1), E PEREZ(1)

(1) Policlinico Neuquen.

Introduccion: La enfermedad de MOYA-MOYA forma parte de las
presentaciones menos frecuentes de ACV hemorragico, se descri-
ben incidencias americanas de 0.086/100,000 habitantes mucho mas
bajo que las reportadas en poblacion asiatica (0.35/100,000), pero
cada vez son mas los casos reportados en poblacion no asiatica.

Se describe en estudios americanos de internaciones entre 2005
al 2008, 7437 nuevos casos (2236 pediatricos y 5237 adultos) de
poblacion no asiatica admitidos con el diagnostico.

Presentacion del caso: Masculino, 43 anos, sin antecedentes.
Ingresa por 48 horas de cefalea pulsatil sin mejoria con AINES, in-
tensidad 10/10, holocraneana, asociado a fotofobia, nauseas pero
sin deficit neurologico.

TAC de craneo evidencia Hemorragia intraventricular mas hemato-
ma intracraneal izquierdos, estudio angiografico con estenosis bila-
teral de arteria carotida interna segmento supraclinoideo asociado
a neoformaciones vasculares de arteria cerebral media y anterior,
compatible con MOYA-MOYA estadio Il segun clasificacién de Su-
zuki (Estenosis progresiva de la carotida con intensificiacion de los
vasos de MOYA-MOYA).

Tratamiento neuroquirurgico, monitoreo y drenaje por cateter de
PIC, evolucion sin signos de hidrocefalia y resolucion del sangrado
intraventricular.

Externado con hipertension arterial, recibe Nifedipino y Valsartan,
sin intercurrencias o deficit neurologico.

Discusion: La enfermedad de MOYA-MOYA descrita por primera
vez en Japén en 1957 y traducida del japones “VOLUTAS DE HU-
MO", constutuye una vasculopatia cronica, no autoinmune, no-
ateroesclerética e idiopatica pero asociada a mutuacion del gen
RNF213, region 17q 25-ter y con criterios diagnosticos del Ministerio
de Salud Japénes:

1. La angiografia como gold standar para el diagnostico, que inclu-
ya los siguientes hallasgos:

a. Esteno-oclusion de la porcion terminal de la arteria carotida inter-
na y/o porcion proximal de la anterior y/o cerebral media.

b. Neoformaciones vasculares vecinas a la oclusion.

c. Hallasgos deben ser bilaterales y no relacionada con ateroescle-
rosis, autoinmunidad, meningitis u otros.

Conclusion: La enfermedad de MOYA-MOYA es una causa poco
frecuente de ACV hemorragico y cuyo tratamiento no se aleja de
las directrices para eventos de stroke, segun la AHA

Su identificacion angiografica permitira estimar la real incidencia
en poblacion no asiatica definiendo su impacto y verdadero pro-
nostico.
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0122 MICROANGIOPATIA TROMBOTICA EN EL ABORTO SEPTI-
CO. REPORTE DE UN CASO EN UNA TERAPIA INTENSIVA
NK OJEDA(1), JA PIZZORNO(2), LE MAIDANA(2), M BORO-
NAT SOSA(2), T ESCALANTE SAIRE(2), AM VIEYRA(2)
(1) Angela I Llano. (2) Angela Llano.

Introduccion: Las microangiopatias son lesiones de las arteriolas,
engrosamiento de las paredes capilares. Trombosis intraluminales
y obstruccion completa de las luces. Existen dos entidades el sindro-
me uremico hemolitico y la purpura trombotica trombocitopenica.
Siendo la causa inicial, la toxina shiga en el shu liberada por e.Coli,
0157:h7, el clivaje anormal del factor de von willebrand en la PTT o
la activacion descontrolada del complemento en el shua. Donde el
50% de los pacientes progresan a IRCT, y un 25% muere en etapa
aguda de la enfermedad.

Presentacion de caso: Paciente de 22 afos. Antecedentes de aborto
septico, legrado evacuador presentando, ginecorragia y dolor ab-
dominal. Con anemia severa hto 12,9(5,1), fallo renal (urea de 142
mg/dl/ creat 5,57 mg/d|, oliguria), plaquetopenia severa y LDH de
8730 u/l. Inicidndose terapia de reemplazo renal. Continua taquicar-
dica, taquipneica, hipertensa con dolor abdominal, ictericia genera-
lizada. Se realiza histerectomia total. Hematologia informa coombs
negativa, plaguetopenia 43000, esquistocitos, factor v 37%. Fibri-
nogeno normal. Coagulograma normal. Inicia plasmaferesis con
mejoria. Es dada de alta con clearence de 13, diuresis conservada.
Controles posteriores informan clearence de 46, excluyendose del
tratamiento dialitico.
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Discusion: Se descarto CID, SHU y PTT por falta de manifestaciones
clinicas caracteristicas. Asumiendose como sindrome uremico he-
molitico atipico. Subtipo de SHU 10%. Teniendo la infeccion como
factor desencadenante.

El shua entidad cronica, de mal pronostico, asociado a anemia
hemolitica microangiopatica no inmune, trombocitopenia y fallo
renal agudo. Puede ocurrir a cualquier edad, como consecuencia de
la perdida de regulacion de la via alternativa del complemento. Que
induce el dafio endotelial y trombogenesis mediante mutaciones
y polimorfismos en los genes que codifican determinados factores
del complemento.

Conclusion: El shua es una entidad ultra-rara. De gravedad a cortoy
largo plazo. El conocimiento de la fisiopatologia y la historia clinica
son esenciales para enfocar el caso.

El dosaje de Adamts 13 Gtil herramienta para el diagnoéstico di-
ferencial. Ademas del estudio genético, por la posible asociacion
del complemento/SHU, estimando el pronostico y el riesgo de re-
currencia. Lo cual genera en nuestro hospital un gran desafio por
los recursos limitados cuando se trata de garantizar servicios de
diagnostico de buena calidad.

0123 COMPARACION ENTRE ROCURONIO Y SUCCINILCOLINA
PARA SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA EN SHOCK
ROOM
| PUIG(1), P PAHNKE(1), MDLA PONCE(1), D CABRERA(1), J
BRITO(1), LLACOMBE(1), M CABRAL(1), S PAVAN(1), C ARAN-
CIBIA(2)

(1) Hospital De Urgencias. (2) Hosptial De Urgencias.

Introduccion: La intubacion orotraqueal es la piedra fundamental
en el manejo de la via aérea del paciente criticamente enfermoy la
secuencia de intubacién rapida (SIR) es su paradigma de actuacion
en la emergencia. Tradicionalmente se ha usado la succinilcolina
como agente bloqueante neuromuscular por su rapido comienzo
de accién y vida media corta, pero no esta exenta de riesgo tales
como hiperpotasemia fatal e hipertermia maligna entre otros. El
rocuronio es una alternativa valida ya que carece de los efectos
adversos de la succinilolina.

Objetivos: Primario: Establecer si el rocuronio crea condiciones
comparables para la SIR respecto a la succinilcolina. Secundario:
Establecer si la succinilcolina presenta aumento significativo del
potasio sérico respecto al rocuronio.

Pacientes y método: Estudio controlado, aleatorizado a simple cie-
go. Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al Shock
Room del HMU que requirieron SIR durante 01-10-2016 a 31-03-
2017. Para ambos grupos se utilizé premedicacién Fentanilo 1mcg/
kg y sedante midazolam 0,20mg/kg Las dosis de succinilcolina fue
100mg y de rocuronio 50mg. Se valoraron facilidad de intubacién
segun escala de Goldberg, potasio sérico al ingreso y aumento del
mismo mayor al 10% posterior a la infusién del bloqueante neu-
romuscular.

Resultados: De los 45 pacientes se descartaron 2 por datos insufi-
cientes y 2 por obesidad. Se intubaron 19 pacientes con Rocuronio
presentando 17 (89,5%) condiciones clinicamente aceptablesy 2
(10,5%) condiciones pobres y con succinilcolina se intubaron 22
pacientes, 19 (86,3%) en condiciones aceptables y 3 (13,7%) en
condiciones pobres segun escala de Goldberg. Rocuronio demos-
tr6 mejor eficacia versus succinilcolina respecto a condiciones de
intubaciéon (RR 0.77, IC 95% 0.14-4.44) no alcanzando estos valores
significancia estadistica (p=0.76). En cuanto a alteracion del potasio
sérico no hubo diferencias (RR 1.0, IC 95% 0.29-3.27 p=0.92) entre
ambos respecto a su incidencia.

Conclusiones: En el presente estudio se observé que existe ventaja
con rocuronio versus succinilcolina respecto a eficacia de condicio-
nes de intubacién y no hay diferencias en la elevacion del potasio
sérico entre ambos farmacos. Sin embargo estos valores no alcan-
zan significancia estadistica debido al escaso tamafio muestral.
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0124 TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR FIBRO-
BRONCOSCOPIA
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), R SANTOS(1), M CHAMADOI-
RA(1), A BALDIVIEZO(1), A FLORES(1), P OVIEDO SANTAMA-
RiA(1), J ALFONSO(1)
(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: La traqueotomia percutanea con el paso del tiempo
ha reemplazado a la traqueotomia quirdrgica. La guia broncoscé-
pica aumenta la seguridad del procedimiento, previene complica-
ciones de un estudio a ciegas, como lesion de la pared posterior de
la trdquea, falsa via, extubacién inadvertida, sangrado sin poder
evaluarlo o sin control del mismo, etc.

Objetivo: Evaluar la seguridad y complicaciones de la traqueoto-
mia percutanea guiada por fibrobroncoscopia en la cabecera del
paciente en una unidad de cuidados criticos realizada con un equi-
po de intensivistas. Describir los tiempos quirtrgicos de acuerdo a
variables y al entrenamiento del equipo médico.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional y prospectivo.
Se incluyeron en forma consecutiva pacientes ingresados a Terapia
Intensiva con indicacion de traqueotomia percutanea desde el mes
de abril de 2016 a marzo de 2017. El equipo interviniente lo con-
forman tres intensivistas y un enfermero. Se realizé en la cabecera
de los pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva.

Analisis estadistico: Las variables continuas fueron descriptas co-
mo media mediana y los datos categoéricos fueron expresados en
porcentajes. Para el analisis de las mismas se utilizé test de t o chi2
segun corresponda, se realizo anélisis de correlacién para valora-
cién de posibles asociaciones.

Resultados: Del total de la muestra hallamos 15 pacientes de sexo
masculino (62,5%), 9 de sexo femenino (37,5%). La mediana de
edad fue de 66 afios. Los diagndsticos principales fueron: patologia
neurolégica 7 pacientes (29,2%), patologia respiratoria 10 pacien-
tes (41.6%) y otras causas 7 pacientes (29,2%).

La mediana de Score de APACHEII fue de 16,5 (RIC 14-22). La media
de realizacion de la traqueotomia percutanea guiada por fibro-
broncoscopia en nuestro estudio fue de 14,5 dias con un rango de
7 a 22 dias.

Se midio la transiluminacion, el promedio de la misma fue de 17 cm.
Se evaluo el tiempo quirdrgico con una mediana de 5 minutos (RIC
3,8-7).

De los 24 procedimientos, 1 de ellos presenté procedimiento frustro
que requirié traqueotomia quirargica. El resto de los pacientes no
presentaron complicaciones.

Conclusion: En nuestra experiencia la traqueotomia percutanea
guiada por fibrobroncoscopia fue un procedimiento eficaz y se-
guro.

0125 TROMBOLISIS DE ABSCESO CEREBRAL: UN SIMULADOR
POCO FRECUENTE DE STROKE ISQUEMICO.
V STURZENEGGER(1), JM DAZA(1), J PLUMET(1), E MARTI-
NEZ(1), CPEREYRA(1), D MASEVICIUS(1)
(1) Sanatorio Trinidad De Ramos Mejia.

Introduccion: A continuacidn, se presenta el caso de una paciente
que ingresa a nuestro servicio por déficit motor agudo en tiempo
de ventana. Se Interpreta dicho cuadro como stroke isquémico por
lo cual se realiza fibrinoliticos con resolucion de los sintomas. Dias
posteriores presenta reagudizacion de los sintomas que obliga a
replantear diagnosticos diferenciales.

Caso Clinico: Femenina de 60 afios que ingresa a guardia por afasia
de expresion, hemianopsia homonima derecha, ataxia de miembros
superiores y dismetria de miembro superior derecho. Tiempo de
ventana menor a 3 horas. Score NIHSS 6. RNM de cerebro eviden-
cia imagen occipital izquierda con restriccion en difusion, caida de
ADC compatible con evento isquémico agudo. Se realiz6 trombolisis
sistémica con recuperacion neuroldgica NIHSS 1. Ecocardiograma
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transesofagico: foramen oval permeable con aneurisma del septum
interauricular. Al 8vo dia, reaparece la hemianopsia homénima de-
recha. Se realiza RNM de cerebro con espectroscopia que informa
sobre el area de isquemia occipital izquierda dos imagenes focales
de aspecto nodular, realce periférico con contraste, restriccion a la
difusion y edema perilesional compatible con absceso cerebral. Se
realizé drenaje neuro-quirurgico obteniéndose en cultivo; Estrepto-
coco Anginosus y Actynomices odontolitycus. Cumplié tratamiento
antibiotico endovenoso por 6 semanas, fue externada y completd
tratamiento por 3 meses.

Discusion: Alrededor de 30% de los pacientes con diagndstico de
stroke isquémico presentan un cuadro denominado “stroke mi-
mic”. La causa mas frecuente de estos son las crisis epilépticas (26 %)
y el absceso cerebral solo el 2%, Este Gltimo puede desarrollarse por
diseminacion por continuidad, diseminacién hematégena o inocu-
lacién directa secundaria a traumatismos abiertos. La localizacién
a nivel del I6bulo occipital es la menos frecuente.

El manejo inicial de nuestra paciente fue para un evento isquémico
agudo, sin embargo, la recurrencia de los sintomas obligé a replan-
tear el caso, los estudios complementarios nos permitieron pensar
en causas como diseminacion hematogena y asi alcanzar el diag-
nostico de absceso cerebral, un simulador poco frecuente de stroke.
Conclusion: Este caso nos recuerda que existen “stroke mimics”
que tienen un tratamiento y manejo totalmente distinto, por lo
cual, ante recurrencia de sintomas o evolucion térpida, es funda-
mental plantear diagnosticos diferenciales y asi poder alcanzar el
diagnostico certero.

0126 REPORTE DE CASO: ENCEFALOPATIA DE WERNICKE CO-
MO COMPLICACION DE HIPEREMESIS GRAVIDICA
L PORACCHIA(1), B GABIRONDO(1), M CEJAS(1), M JUA-
REZ(1), F MOLINA(1), A MOREYRA(1), R PERETTO(1)
(1) Higa Vicente Lopez Y Planes.

Introduccion: El embarazo conlleva una serie de cambios en la fisio-
logia de la mujer, que pueden ser fuente de enfermedades. El 50%
de las pacientes embarazadas que se hospitalizan en unidades de
pacientes criticos, presentan algun sindrome de origen neurolégico.
Presentacion del caso: Paciente femenina de 21 afos, primipara,
cursando gesta de 14 semanas, consulta en mal estado general, con-
fusa, con palidez de piel y mucosas, y tinte amarillento y sequedad
de las mismas. Laboratorio Hto 24% Hb 8.2 TGO 329 TGP 580 Bil T
3.7 Na 119 K 2.4. Vomitos de 2 meses de evolucion, con descenso
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de peso de 19 kg. Aumento del deterioro cognitivo + hepatograma
alterado con sospecha de Encefalopatia hepatica vs meningoence-
falitis viral. Cuadro que alterna con lucidez, bradipsiquia, excitacion
psicomotriz y alucinaciones visuales hasta estupor, tetraparesia flac-
cida arrefléxica que imposibilita la marcha y nistagmo horizontal.
RMN de cerebro: FLAIR hiperintensidad periacueductal talamica
simétrica bilateral. Se decide por el cuadro clinico y las lesiones
observadas en la RMN, iniciar tratamiento con tiamina 100 mg/dia
EV por sospecha de Encefalopatia de Wernicke.

Discusion: En el caso de vémito severo o gran deplecién hidrica
sera necesario prevenir el desarrollo de encefalopatia de Wernicke.
Las complicaciones maternas pueden evolucionar a desarrollo de
patologia renal, psicosis de Korsakoff o beri-beri cardiaco.El diag-
nostico de la Encefalopatia de Wernicke es clinico, basado en la tria-
da clasica de ataxia, alteraciones oculares y cuadro confusional. Se
considera a la resonancia magnética como la prueba mas util para
confirmar el diagnéstico de EW. Muestra lesiones periventriculares
y diencefalicas en su fase aguda, afectando a areas simétricas, con
incremento de la seial en T2 y FLAIR. Tratamiento altas dosis de
tiamina parenteral. Se sugieren dosis que van de los 250 a los 500
mg por dia dependiendo de la respuesta clinica.

Conclusion: El hipermetabolismo inducido por la gestacion predis-
pone al déficit de tiamina durante esta etapa vital.

Por ello, es necesario establecer una sospecha fundamentada e ini-
ciar de forma preventiva y precoz la reposicion de tiamina en las
gestantes con voémitos prolongados, especialmente ante la apari-
cién de la clinica mencionada.
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0127 RUPTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR (RIV) HA-
LLAZGO CASUAL EN DESTETE PROLONGADO PRESEN-
TACION DE CASO CLINICO
JMDAZA ARAMAYO(1), V STURZENEGGER(1), CPEREYRA(1),
D MASEVICIUS(1)

(1) Sanatorio Trinidad De Ramos Mejia.

Introduccién: La ruptura del septo interventricular por traumatismo
cerrado de térax es una lesion poco frecuente que puede desarro-
llarse inmediatamente o de forma tardia. Presentamos el caso de
un paciente con trauma cerrado de térax y destete prolongado
de la ARM.

Caso clinico: Masculino de 42 afios que ingresé al HR de Pinamar con
politraumatismo grave, modalidad cuatriciclo vs auto. Lesiones a su
ingreso: TEC leve, fractura de maxilar inferior con fractura Lefort I,
trauma cerrado de térax con fracturas costales izquierdas simples
4°-6°. Evolucion6 con SDRA requiriendo ARM y tragqueostomia.

Es derivado a nuestro centro a los 15 dias del trauma por destete
dificultoso.

Luego de 10 dias de internacion y en el contexto de repetidos fallos
en el destete se detectd soplo mesocardico. Ecocardiograma eviden-
ci6 CIV e insuficiencia mitral severa. ETE: confirmoé dichos hallazgos.
Se decidio realizar intervencion quirdrgica: cierre de CIV + Plastica
mitral. Evolucioné en el post operatorio inmediato hemodinami-
camente inestable con requerimiento de inotrépicos, vasopresores
y balon de contra pulsacion intraadrtico. Nuevo ecocardiograma
evidencié desprendimiento del parche, flujo de izquierda a dere-
cha a través de SIV, aquinesia de pared libre de VD y deterioro
severo de su funcion. Es re-intervenido de urgencia, pero fallece
a las pocas horas.
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Discusion: La ruptura del septum IV es el maximo exponente del
trauma cardiaco cerrado, lesion poco frecuente (5%) y alta mor-
talidad. El tratamiento definitivo es la reparacién quirurgica. Sin
embargo, existen controversias acerca de “cuando es el momento
indicado”, el cual depende del estado clinico del paciente y de las
lesiones asociadas, y de “donde debe ser intervenido” ya que, ante
la falla del tratamiento quirurgico inicial la utilizacion de ECMO
como puente al trasplante cardiaco seria la conducta sugerida por
la bibliografia actual.

Conclusién: En UTI existen pacientes con destete prolongado, que
nos enfrenta a plantear las causas posibles de fallo. Ante todo pa-
ciente con fallo respiratorio y antecedentes de trauma toracico ce-
rrado, la ruptura del septum IV debe ser sospechada. Los pacientes
con este tipo de lesiones por su gravedad y complejidad para el
tratamiento definitivo y ante una falla en intervencién quirdrgica
deberian ser manejados en centros con experiencia en trasplante
cardiaco.

2DR100dB/FA1P95Frq Gen.17.0cm
PRF 4.50KHZAWF1/FA2

2DR100dB/FA1PI5Frq Gen.17.0cm

0128 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO NO ENDOSCOPICO REVISION DE 2 CASOS
F ACHARTA(1), ARAMOS(1), CLOVESIO(1), S GIACOSA(1), C
COSTAMAGNA(1), P BAIGORRIA(1), F SYLBESTRE BEGNIS(1),
C BONINI(1), R VILLAVICENCIO(1)
(1) Sanatorio Parque.

Introduccion: Si bien la Video Endoscopia Digestiva Baja (VEDB)
sigue siendo la técnica de eleccién para el diagnostico y tratamiento
de los cuadros de Hemorragia Digestiva Baja (HDB), en la ultima
década, a nivel mundial, el rol de la Tomografia MultiSlice (TCMS)
de Abdomen para el diagnostico y localizacion del sitio de sangrado
activo es cada vez mas importante. (1) (3)

Método: Se presentan los casos de 2 pacientes que debieron ser
internados por cuadro de Hemorragia Digestiva Baja Masiva Grave,
de causas muy diferentes, pero que en ambos por dificultades técni-
cas para la realizacién de la VEDB y por la gravedad e inestabilidad
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hemodinamica del cuadro se considero que requerian diagnostico
y tratamiento urgente alternativo. En los dos casos se realizé diag-
nostico topografico por TCMS de Abdomen y tratamiento exitoso
mediante técnicas endovasculares de embolizacién.

Discusién: En la Ultima decada diversos grupos de trabajo propo-
nen un cambio en el protocolo de estudio a medida que mejo-
ran las técnicas de diagnostico por imagenes la TCMS toma un rol
preponderante como estudio de primera linea para el diagnostico
topografico y etiologico en la HDB y facilita la utilizacion poste-
rior de técnicas de embolizacion transcateter para el tratamiento
definitivo de estos cuadros especialmente cuando la gravedad y/o
inestabilidad hemodinamica del paciente dificultan la preparacion
del intestino para la realizacion de la VEDB. (2) (6) (8)

Conclusion: A pesar de que la VEDB continua siendo la técnica de
eleccion para el diagnostico y eventual tratamiento inicial de la HDB
algunos trabajos en la actualidad ya proponen cambios en los algo-
ritmos diagnosticos (sobre todo en situaciones de gravedad/urgencia
o dificultades técnicas) con la utilizacion de técnicas de diagnostico
por imagenes (TCMS) y tratamiento por embolizacion endovascular
para el manejo de esta compleja patologia.(2) (5) (6) (7) (8)
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0129 HIPERINFECCION POR SRONGYLOIDES STERCORALIS
CA ZAMPEDRI(1), JJ NAVOTKA(1), AN GUTIERREZ(1), MF
MENDIETA(1), GA CUBILLA GRUNCE(1), VJ GARCIA(1), LV
GOSEN(1), GA LEVY(1), CG JOACHIN(1), RA KARATANASO-
PULOZ(1), ME PAIZ(1), FJ REBORATI(1), MR TORRES(1), MM
MARTINEZ(1), GG GARAU(1)

(1) J.R.Vidal.

Introduccién: El Strongyloides stercolaris (Ss) es un nematodo exclu-
sivo del ser humano, endémico de areas tropicales y subtropicales
de todo el mundo, y sus infecciones cursan asintomaticas o pauci-
sintomaticas. Puede producir cuadros intestinales severos que se
perpetuan por autoinfecciony generar hiperinfecciéon en pacientes
inmunocomprometidos por diseminacién sistémica de la larva, con
elevada mortalidad.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculino, 35 afios de edad,
con diagnéstico de pénfigo vulgar tratado con azatioprina 50mg/
dia, prednisona 80mg/dia, con reagudizacion de la misma en el ul-
timo afo. Derivado de otra institucién por presentarse con astenia,
adinamia, vémitos y diarrea de una semana de evolucién, y en las
ultimas 24hs dificultad respiratoria, hipotension y alteracion del
sensorio. Ingresa a Terapia Intensiva con clinica sugestiva de insu-
ficiencia suprarrenal por deprivacién (abandono de la prednisona
72 hs antes), administrandose 200mg de hidrocortisona con buena
respuesta hemodinamica. Se realizan hemocultivos, urocultivo,
coprocultivo, radiografia de torax(patrén intersticial difuso bilate-
ral). Se asume el cuadro como Sepsis a foco Pulmonar, Neumonia
grave en paciente inmunodeprimido, insuficiencia suprarrenal, in-
dicandose tratamiento con Piperacilina Tazobactam, Vancomicina,
Colistin y Anfotericina.

Se obtiene resultados de coprocultivos aislandose Ss, agregandose
al tratamiento Ivermectina 12 mg/dia, Albendazol 800 mg/dia. Sin
mejoria neurolégica, y presentando hemopitisis se realiza puncion
lumbar y fibrobroncoscopia evidenciandose el parasito en ambas
muestras.

Evoluciona con fallo multiorganico falleciendo a los 7 dias de su
ingreso.

Discusion: Estas parasitosis son endémicas en paises en desa-
rrollo. Se presume que entre el 10 - 20% de la poblacién de
América Latina esta infectada, presentandose en Argentina con
una frecuencia y distribucion muy variable (0.6 - 75%). La es-
trongyloidiasis severa se da en pacientes inmunocomprometidos,
no tiene un cuadro clinico patognomonico, y por lo tanto es de
dificil diagnostico. Su afeccion puede imitar una recaida de la
enfermedad de base, resultando en un retraso en el inicio del
tratamiento adecuado.

Conclusion: En nuestro caso, ante la presencia del tratamiento
cronico inmunosupresor y tras el deterioro clinico grave sos-
pechamos una sobreinfeccién pulmonar por microorganismos
oportunistas. Al identificarse el Ss en heces, lavado bronquioal-
veolary liquido cefalorraquideo, se efectué tratamiento combi-
nado de ivermectina y albendazol no obteniéndose respuesta
efectiva.
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0130 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA. ES-
TUDIO EPIDEMIOLOGICO DE 10 ANOS
JM DAZA(1), H QUINTELA(2), D CASTANO(3), EE LUC-
CHESSI(3), C POZO(3), C PEREYRA(3), L BENITO MORI(3), P
SCHOON(3)
(1) Sanatorio Trinidad De Ramos Mejia. (2) Higa Guemes De
Haedo.. (3) Higa Guemes De Haedo.

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una de las en-
fermedades mas temidas por su elevada mortalidad y generacion
de dependencia, motivo por el cual es de interés conocer datos
epidemiolégicos de nuestro medio.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de una se-
rie de pacientes con HSA aneurismatica en una UTI hospitalaria
publica.

Material y métodos: Estudio epidemiologico, retrospectivo, des-
criptivo, de corte transversal. Se incluyeron todos los pacientes que
ingresaron al Servicio de Cuidados Intensivos con diagndstico de
HSA aneurismatica en un periodo de diez afos. Se excluyeron pa-
cientes con HSA de otras etiologias o con angiografia negativa.
Recoleccién de datos a través de registros elaborados ad-hoc, en
Excel y procesadas con programa estadistico Epiinfo 7.0.
Resultados: Se incluyeron 106 pacientes, mediana de edad 49 afios,
predominio sexo femenino. El 73,6% de Buen Grado (BG) segun
escala de Hunt y Hess. El 84,6% de éstos tuvieron TAC Fisher IlI-IV.
Mortalidad de los 106 pacientes fue de 30,2%, 24% de BG y 46%
MG. El 60% de los fallecidos fueron por muerte encefalica. Se reali-
z6 exclusién aneurismatica en el 60% de los pacientes, de los cuales
81% se embolizaron'y 19% se cliparon, con una mediana de 5 dias
desde su ingreso hasta la exclusion. El 49% requirié monitoreo de
PIC, todos de MG y 32% de BG. Requirieron ARM el 62% (48% de
BG y 100% de MG) y craniectomia descompresiva el 10% de los
pacientes (5% de BG y 21% de MG). La localizacion aneurismatica
mas frecuente fue en las arterias Cerebral Media, Anterior y Comu-
nicante Posterior, en ese orden. Entre las complicaciones neurolé-
gicas en primer lugar esta el vasoespasmo (60,3%), seguido de la
hidrocefalia e hipertension endocraneal (36,7% cada uno). Entre las
complicaciones extra-neuroldgicas la mas frecuente fueron trastor-
nos del sodio (52,85%), cardiolégicos y respiratorios, en ese orden.
Conclusiones: Esta serie mostro la alta mortalidad de esta pato-
logia, en coincidencia con lo descripto en la literatura. Tener la
posibilidad de poder resolver la exclusién del aneurisma precoz-
mente podria permitir obtener mejores resultados. Consideramos
importante el conocimiento de las muy frecuentes complicaciones
sistémicas de la HSA, su diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.
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0131 LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA ASOCIADA A
FALLO MULTIPLE DE ORGANOS EN PEDIATRIA
B NACCARELLI(1), C MEIRALDI(1), M ZUAZAGA(1), M HE-
RRERA(1)
(1) Juan P. Garrahan.

Introduccion: La Linfohistiocitosis Hemofagocitica (LHH) se caracte-
riza por presentar una respuesta inflamatoria exacerbada, debido a
la hiperactividad de macréfagos y linfocitos T citotdxicos. Sindrome
poco frecuente, con incidencia variable seguin regiones geograficas.
Se clasifica segun la causa de origen en primario o secundario. Para
su diagnostico se utilizan los criterios clinicos y de laboratorio de-
finidos por la Sociedad del Histiocito en 1991 y revisados en 2004.
Objetivos: Presentar el caso de una paciente en el que se diag-
nosticé LHH y desarrollé falla multiple de 6rganos, requiriendo
internacion en UCI.

Caso clinico: Pacientede 13 afios de edad oriunda de la provincia de
Jujuy, previamente sana, presenta cuadro de 7 dias de evolucién con
fiebre, artralgias, mialgias con dolor abdominal inespecifico, rash
de tipo morbiliforme en miembros inferiores.

Evolucionando desfavorablemente a las 48hs, presentando compro-
miso hemodinamico requiriendo de elevadas dosis de inotrépicos
y SDRA. Progresa con falla multiple de érganos (Insuficiencia he-
patica, renal que requirié6 hemodialisis, coagulopatia con sangra-
dos espontaneos y compromiso de SNC con deterioro de sensorio
y status convulsivo.)

Laboratorio que presentaba hemograma con bicitopenia Hb5.3g/dI
y plaquetas 10.000/mm3, coagulograma con TP 60°RIN 1.5 APTT 27,
Trigliceridos700mg/dl, Ferritina 40.000mg/dl y Fibrinégeno 100mg/
dl. Hepatograma con patrén de colestasis y transaminasas elevadas
por dos.

TAC cerebral con presencia de edema difuso. PAMO con imagen
de activacién monocitica, macrofagica y vacuolas en neutrofilos.
Se diagnosticéd LHH (7 de 8 criterios) y se inicia tratamiento con
pulsos de dexametasona 10mg/m2, una dosis de Etopdsido y ciclos-
porina de mantenimiento.

Se estudiaron causas primarias y secundarias, rescatandose cultivo
de PAMO positivo para Criptococo no Neoformans y cargas virales
aumentadas para CMV, con expresion de perforinas negativas.
Evoluciona favorablemente con secuelas cognitivas y motoras mi-
nimas con egreso hospitalario luego de 4 meses de internacion.
Conclusién: La LHH es una patologia infrecuente con elevada mor-
bimortalidad, requiriendo un enfoque multidisciplinario y un alto
nivel de sospecha para su diagnéstico y tratamiento.

En el caso de nuestra paciente si bien continta en estudio la etio-
logia de LHH. Los hallazgos infectolégicos, habiendo descartado
causas hemato oncoldgicas, reumatolégicas, metabdlicas e inmu-
nolégicas hablan de una posible causa secundaria.

0132 PANCREATITIS AGUDA: NUESTRA EXPERIENCIA
M EMMERICH(1), M VILLEGAS(1), V FUENTES GUZMAN(1),
B ASCUE(1), D ANGARITA RUEDA(1), A BUITRAGO(1), P DE
LA VEGA(1), K OBANDO MUNOZ(1), K ESTRADA(1), A BA-
RRAZA(1), A BRAVO(1), M CANALE(1), O GASPAR(1), J SAN-
CHEZ(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es una patologia con multi-
ples etiologias y de curso clinico diverso. En nuestro medio son esca-
sas las comunicaciones acerca de esta entidad y en general abordan
temas puntuales dentro del amplio espectro del cuadro. Nuestro
objetivo es presentar las caracteristicas clinicas, etiologia, manejoy
resultados de los pacientes internados en nuestra UCl con diagnos-
tico de PA. A pesar de laimportancia de esta entidad, no existen en
nuestro medio estudios que brinden informacién actualizada sobre
los rasgos clinicos y evolucion de los pacientes con cuadro de PA.

Material y métodos: Se realizo una estudio retrospectivo, longi-
tudinal, descriptivo y observacional de los pacientes ingresados a
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nuestra UCI con diagnoéstico de Pancreatitis Aguda, entre enero
2015y enero 2017. Se utilizaron hojas individuales para recolectar
datos epidemiolodgicos, formas de presentacion, evolucion , trata-
miento y resultado. La severidad de la Pancreatitis se estableci6 de
acuerdo a los Criterios de Atlanta.

Resultados: En el periodo estudiado, ingresaron con diagnéstico
de pancreatitis 30 pacientes, 50% de sexo masculino, con una edad
media de 48 aiios. El APACHE Il medio al ingreso fué de 16y SOFA de
4. Segun la clasificacion de Atlanta, la presentacion mas frecuente
fue la Pancreatitis Agudas Grave (43.3%), siguiendo la Pancreatitis
Aguda moderada (33%), siendo la etiologia mas frecuente la litiasis
biliar (45%). Las disfuncidnes organicas mas frecuentes fueron la
renal y respiratoria. En un 50% la FOM fue persistente . El 40%
presento necrosis, de las cuales un 60% no estuvieron infectadas.
El soporte nutricional preferido fue el oral en el 56% de los casos.
La complicacion mas frecuente fue la sepsis (26%), seguida de la
necrosis infectada en un 20% y pseudoquistes en un 10%. El 40%
de los pacientes recibié Asistencia respiratoria mecanicay el tiempo
de estadio promedio en la UTI fue de 12 dias. Se logré una supervi-
vencia del 64% de los casos.

Conclusiones: Nuestros resultados son comparables a los de la lite-
ratura consultada. Las mayores limitaciones de este trabajo son la
recoleccion retrospectiva de los datos y el bajo numero de pacientes
que no permite generalizar los resultados.

0133 DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN

PEDIATRIA SEGUN LA NUEVA CLASIFICACION DE LA
CONFERENCIA DE CONSENSO INTERNACIONAL DE 2007.
E MONTEVERDE(1), A RETTA(1), A FERNANDEZ(2), V ALTU-
NA(1), S TORRES(3), G GRUPO ARGENTINO DE DESTETE EN
PEDIATRIA(4), J FRYDMAN(5), Y FORTINI(5), R TOMASSO-
NE(6)
(1) Hospital De Nifos Ricardo Gutierrez. (2) Hospital General
De Agudos Carlos G. Durand. (3) Hospital Universitario Aus-
tral. (4) Hospitales Varios. (5) Htal De Trauma Dr Federico
Abete. (6) Hospital Provincial Castro Rendén.

Introduccion: La nueva clasificacion de destete de la ventilacion
mecanica invasiva (VM) divide al destete en simple (DS), dificultoso
(DD) y prolongado (DP) basandose en su duracién y la cantidad de
pruebas de desconexidn hasta la liberacion exitosa.

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes pediatricos ventilados
utilizando esta nueva clasificacion.

Material: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, nacional,
multicéntrico de pacientes ingresados a las unidades de cuidados
intensivos pediatricas (UCIPs) admitidas que cumplieran los criterios
de inclusion durante el periodo de estudio.

Resultados: Se enrolaron 474 pacientes, 454 de los cuales (95.8%)
fueron extubados exitosamente. Los modos ventilatorios predomi-
nantes fueron PCV (75.9%) y VCV (21.7%). Durante el seguimiento
se registraron 7 fallecidos (1.5%) y al cierre 13 pacientes (2.7 %)
continuaban ventilados. Los pacientes se clasificaron como: 367
(80.8%) simple, 82 (18.1%) dificultoso y 5 (1.1%) prolongado. El
78.4% (n=356) se extubo exitosamente al primer intento, siendo
88.4% (n=404) con prueba de ventilacién espontanea (PVE). La dis-
tribucion para los éxitos sucesivos fue 11.2%, 4.4%, 1.3% y 4.6%
(este ultimo con traqueostomia).

De los que fallaron el primer intento, 54% (n=55) fue por fallo de
destete y 46% (n=46) por fallo en la extubacion. En este ultimo
grupo el uso de ventilacion no invasiva (VNI) previno la reintubacion
en el 50.5% (n=47). El 60% fue clasificado como VNI de rescate.
La duracién de la VM por grupos fue (dias; mediana, RIC): 5.4 (2.8-
9.7) (DS), 10.6 (7.7-18.8) (DD) y 27.4 (15.1-28.4) (DP).

El andlisis de factores asociados a DP y DD (como un grupo, con DS
como referencia) mostré que la edad, la neumonia asociada a la
VM (NAV) y los valores maximos de PIM, PEEP y PCO2 se asociaron
significativamente con el resultado en el analisis bivariado. En la

Indice

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 64 >>

W Resumenes

regresion logistica sélo quedaron NAV (OR 2.65, IC95% 1.2-5.9) y
PCO2 maxima (OR 1.01, 1C95% 1.00-1.03).

Conclusiones: Se observé una baja prevalencia de DP en esta cohor-
te de pacientes. Los pacientes con DPy DD no mostraron diferencias
significativas con los pacientes con DS mas alla de una incidencia
superior de NAV.

0134 MODELOS DE INJURIA PULMONAR EXPERIMENTAL
E CORREGER(1), FCM-UNLP. EL CRUCE, J MARCOS(3), G LA-
GUENS(4), FCM-UNLP, P STRING(1), FCM-UNLP
(1) Grupo De Trabajo En Fisiopatologia Pulmonar Experi-
mental. (2) Fcm-unlp. El Cruce. (3) Reumatologia Sanatorio
Ipensa. (4) Patologia B. (5) Fcm-unlp. (6) Grupo De Trabajo En
Fisiopatologia Pulmonar Experimental. (7) Fcm-unlp.

Introduccion: Los diferentes mecanismos involucrados en la lesién
pulmonar del SDRA no se entienden completamente aun. El patréon
histolégico caracteristico del SDRA es el dafio alveolar difuso (DAD).
Aproximadamente el 50% de los pacientes con SDRA tienen DAD.
Objetivos: Analizar las diferencias de los hallazgos de DAD en di-
ferentes modelos experimentales mas utilizados en el laboratorio
de injuria pulmonar.

Métodos: 18 ratas macho Wistar ventiladas mecanicamente duran-
te 2 hs, aleatorizadas en 3 grupos: 1 grupo control (CON) (n=6) Vit
8ml/kg, PEEP 4 cmH20; Grupo Aspiracion acida (ASP) (n=6) se instild
al inicio de la VM una solucion de HCl de 5 ml (pH 1,0) intratraqueal;
y grupo alto Vt (HVt) (n=6) ventilados con Vt 22 ml/kg. Los datos
recolectados sobre dafio histolégicos, distensibilidad pulmonar, he-
modinamiay edema pulmonar, fueron analizados por test ANOVA,
p significativa = 0.05.

Resultados: La puntuacion histolégica de DAD fue menor en el
CON (p = < 0.0001) comparado con los grupos injuriantes, el dafio
fue mayor en el grupo HVt comparado con el grupo ASP (p = <
0.001). Grupo ASP: edema alveolar, Infiltracion de neutrofilos y he-
morragia; grupo HVt: edema intersticial, Infiltracion de neutrofilos,
membrana hialina.

La ganancia de peso fue altamente significativo en ambos grupos
de lesion pulmonar, comparado con el grupo control (p =< 0.0001).
Una reduccion del 50% en distensibilidad después de inducciéon de
lesion pulmonar se logré con los 2 modelos (p = < 0.0001). PaO2
entre los diferentes grupos de injuria vs control (p = < 0.001).

Los animales con injuria pulmonar independientemente del meca-
nismo de lesiéon usado, mostraron una caida en la presién arterial
media (p < 0.0001).

Conclusiones: En estas condiciones experimentales ambos grupos
de lesion mostraron injuria pulmonar, sin embargo, el impacto en
la histologia, edema pulmonar y hemodinamia fue mas marcado
en el grupo de HVt, contrastando con una distensibilidad similar en
ambos grupos. Estos resultados podrian colaborar con el desarrollo
de nuevas terapias para la prevencién y tratamiento de VILI.

0135 MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL NUES-
TRA EXPERIENCIA
M EMMERICH(1), M VILLEGAS(1), V FUENTES GUZMAN(1),
B ASCUE(2), D ANGARITA RUEDA(1), A BUITRAGO(1), L
NAVARRO(1), K ESTRADA(1), K OBANDO MUNOZ(1), S BE-
VILACQUAC(1), A BARRAZA(2), M CANALE(1), G OYHANAR-
TE(1), J SANCHEZ(1)
(1) Sanatorio Gliemes. (2) Sanatorio GlUemess.

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales repre-
sentan una de las patologias mas complejas en lo que respecta a
su manejo, toma de decisién, tratamiento y evolucién. El riesgo al
que esta expuesto un paciente portador, por la complejidad de la
misma, requiere de un trabajo interdisciplinario entre neurociruja-
nos, neurovasculares e intensivistas.

Obijetivos: Describir nuestra experiencia en el manejo de las malfor-
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maciones arteriovenosas cerebrales (MAVs) analizando: forma de
presentacion, grado segun clasificacion de Spetzler y Martin, tipo
de procedimiento realizado (endovascular, tratamiento quirdrgico
o0 ambos) resultados postoperatorios y complicaciones asociadas,
estadificacion seguin escala de Rankin modificada.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo de los pacientes ingresados a UCI portadores de
MAV entre los afios 2014y 2017 .

Resultados: En el periodo estudiado, ingresaron a UCI 17 pacientes
con MAV, con una media de edad de 32 afios, 58,8% de sexo mas-
culino. La forma de presentaciéon mas frecuente fue la hemorragia
intracraneal (55% ), siguiendo la crisis comicial( 35% ),cefalea el
8% e infarto isquémico el 2%. Segun la clasificacién de Spetzler
y Martin: 43.8% fueron de Grado IV, 37.5% fueron de grado lll y
18.8% grado Il. En el 52.9% se realiz6 cirugia, 29.4% embolizacién
y 17.6% requirié embolizaciéon mas cirugia. Los resultados funcio-
nales fueron mejores en los pacientes tratados con embolizaciéon
sola. Las complicacion post-procedimientos en general fueron:
50% sangrado, 33.3% convulsiones, 17% presentaron trastornos
del sodio (SIADH).

Conclusiones: El estudio y tratamiento de las MAV representa un
desafio constante y actual, ya que muchos aspectos tales como etio-
patogenia, hemodinamica molecular o mecanismos que influyen en
su crecimiento o ruptura son aun desconocidos. Nuestros resulta-
dos fueron similares a los publicados en la literatura internacional.
Tuvimos una mayor frecuencia de casos con grado IV de Spetzler
y Martin.

0136 ABORTO SEPTICO - SINDROME DE MONDOR A PROPO-
SITO DE UN CASO
M EMMERICH(1), M VILLEGAS(1), V FUENTES GUZMAN(1), B
ASCUE(1), D ANGARITA RUEDA(1), A BUITRAGO(1), P DE LA
VEGA(1), K ESTRADA(1), K OBANDO MUNOZ(1), A BARRA-
ZA(1), N ESPINOZA(1), M CANALE(1)
(1) Sanatorio Gliemes.

Introduccion: El aborto séptico es la primera causa de mortalidad
materna en Argentina, reflejando una problemaética social econé-
mica y medica. Cuando se produce asociacion de infeccion por gér-
menes de zonas ano-genitales se desarrolla un cuadro denominado
sindrome de Mondor, situacién dramética que sigue a un aborto
séptico.

Objetivo: Revisar la forma de presentacion, diagnostico y trata-
miento del sindrome de Mondor, realizando énfasis en la deteccién
tempranay rapida de alteraciones infecciosas asociadas al sindrome
de mondor y de esta manera aumentar la posibilidad de supervi-
vencia.

Caso clinico: Paciente de 34 afios, con antecedentes de obesidad
moérbida, ingresa derivada de otro centro el dia 5/12/16 por aborto
séptico (12 semanas de gestacion) con legrado uterino realizado
hace 72 horas, con falla renal, trombocitopenia, hiperbilirrubine-
mia, hemdlisis. Al ingreso a nuestra institucion paciente en mal
estado general, ictericia generalizada, vigil, sin foco neurolégico,
con tendencia a la hipotension sin requerimiento de vasoactivos,
taquicardica, taquipneica, afebril, oligoanuria. Escaso sangrado ge-
nital fétido. Evoluciona con shock séptico. Luego de reanimacion
inicial, se realizé histerectomia subtotal mas anexectomia derecha.
ingresando a UTI con inestabilidad hemodinamica, falla multior-
ganica: renal, hepética, coagulopatica, requiriendo proteccion de
via aérea ,ARM, vasopresores, didlisis. Cursa con ARM prolongada,
con buena evolucién y es externada a los 93 dias del ingreso, de-
canuladay sin secuelas.

Conclusion: El aborto séptico se define como un proceso infeccioso
ascendente caracterizado por una endometritis, anexitis y para-
metros por contaminacién ovular durante las maniobras abortivas
o por rotura espontanea de las membranas ovulares. El sindrome
de Mondor, que aparece dentro de 24 a 48 h después del aborto
provocado o espontaneo, presenta alta tasa de mortalidad (alre-
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dedor de 60 %), es provocado en el 80 % de los casos por Clostri-
dium perfrigens , y se caracteriza por ocasionar hemdlisis severa
acompanfada de trastornos de la circulacion, con shock, coagulaciéon
intravascular diseminada (CID), acidosis metabdlica e insuficiencia
renal aguda(IRA). La experiencia, los reportes de casos y los estudios
prospectivos son escasos. El tratamiento precoz es el pilar funda-
mental, para aumentar la probabilidad de sobrevida.

0137 LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE POST
QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA
JJ FOLCO(1), J OSATNIK(1), A SOSA(1), MM KLEINERT(1), B
HUNTER(1), G CASTANO(1), D IVULICH(1), B TORT ORIBE(1),
R SUAREZ URANGO(1)
(1) Hospital Aleman.

Introduccion: El término encefalopatia hace referencia a un sin-
drome de disfuncion neurolégica que puede ser causado por di-
versas etiologias, entre ellas trastornos metabdlicos, sepsis, toxicos,
hipoxemia, isquemia, y entidades neurolégicas como la leucoence-
falopatia posterior reversible (LPR)

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 42 afnos de edad con
antecedentes de tumor carcinoide de pancreas avanzado (realizé
duodenopancreatectomia cefélica + metastasectomias hepaticas).
Por progresiéon hepatica se interné en forma programada para
quimioembolizacién hepatica con doxorrubicina. Evolucioné en las
primeras horas del postoperatorio con convulsidn ténico clénica
generalizada por lo que paso a unidad cerrada.

Ingreso hipertensa, taquicardica 150lpm, excitacion psicomotriz, sin
respuesta a 6rdenes simples. Inicio levetiracetam y betabloqueantes
via endovenosa para control de tensién arterial. RMN de cerebro:
leucoencefalopatia posterior reversible. Luego de 24hs presenté
mejoria del contenido de conciencia, conexién con el medio, se
titularon betabloqueantes via oral.

Intercurrencia: tricitopenia causada por sepsis a BGN y doxorru-
bicina.

Evolucioné favorablemente, lucida, paso a sala general.
Examenes complementarios

*Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia, sin otras alteraciones.
Gasometria arterial sin hipoxemia ni hipercapnia.

*RMN de cerebro: edema corticosubcortical predominantemente
vasogénico parieto-occipital y frontal bilateral simétrico y en el
sector lateral izquierdo de la protuberancia. Compatible con leu-
coencefalopatia posterior reversible.

*ECG: taquicardia sinusal 150lpm, sin alteraciones en el ST-T

*EEG: dentro de limites normales

Discusién: Se presenta una paciente lucida y normotensa que lue-
go de una intervencién programada (quimioembolizacién hepa-
tica) instala de forma aguda un cuadro clinico caracterizado por
disfuncion neuroldgica e hipertension arterial. Si bien no existe
evidencia que asocie a la quimioembolizacidon hepatica con LPR,
la relacién podria encontrarse en la hipertension arterial desenca-
denada como efecto adverso a doxorrubicina, droga empleada en
el procedimiento.

Conclusién: La disfuncion neuroldgica fue causada por leucoencefa-
lopatia posterior reversible. Se interpreté a la hipertension arterial
como el factor desencadenante.

0138 UN PACIENTE JOVEN CON COLITIS ISQUEMICA
B TORT ORIBE(1), FA SOSA(1), J OSATNIK(1), M KLEINERT(1),
D IVULICH(1), R SUAREZ URANGO(1), B HUNTER(1), JJ FOL-
CO(1), MJ ZAPATERO(1), L GROSSO(1)
(1) Hospital Aleman.

Introduccion: La colitis isquémica se presenta en pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular, afiosos o con cirugias abdominales
previas. Ocasionalmente puede presentarse en pacientes jovenes.
Caso clinico: Paciente masculino de 46 afos de edad, con antece-
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dentes uso de anfetaminas y efedrina, atleta de alto rendimiento
y lavados coldnicos de alta presion. Se presenté con diarrea san-
guinolenta de tres dias de evolucién y dolor abdominal célico por
lo que inici6 tratamiento con ciprofloxacina y metronidazol. Una
ecografia de abdomen mostré liquido libre, engrosamiento parietal
difuso de asas intestinales y marco clénico con leve alteracion de
planos grasos adyacentes. Videocolonoscopia: inflamacion crénica
activa inespecifica minima.

Ingres6 a Unidad cerrada hipertenso, taquicardico, taquipneico,
febril, con desaturacién y acidosis metabdlica sin hiperlactatemia.
Se inici6 ventilacion mecanica electiva tras lo cual evolucioné con
hipotension refractaria, necesidad de vasopresores y distrés respi-
ratorio moderado.

Laboratorio: Leucocitos 27500 mil/mm3 (95%N), Acido lactico: 2.2,
PCR: 85.5, Leucocitos en materia fecal: 4-6/campo leucocitos

Un ecocardiograma evidenci6 profunda depresién miocardica con
aspecto morfologico de Tako Tsubo. Continud con diarrea profusay
distension abdominal por lo que se agregd vancomicina. Una nueva
Videocolonoscopia mostré alteracion del patrén vascular en par-
ches, eritemay ulceraciones de todo el colon a predominio derecho
y transverso; recto con mucosa normal y patrén vascular conser-
vado. Se logré paulatinamente reduccion de vasopresores y pudo
observarse una evolucién favorable con progresion hacia el destete
respiratorio. Luego de extubado se mantuvo soporte ventilatorio
no invasivo hasta suspenderlo por completo. Se mantuvo nutricion
parenteral por 10 dias con buena progresién enteral ulterior. Pre-
sentod recuperacion de la funcion contractil cardiaca.

Conclusion: El caso presentado destaca el rol de la enfermedad
colénica como promotor de fallo organico multiple. Las medidas
de soporte con vasopresores en altas dosis pudieron ser nocivas pro-
fundizando las condiciones locales de perfusion colénica. El antece-
dente de uso cronico de vasoconstrictores como metanfetaminas o
sustancias de abuso pudo favorecer un terreno proclive a isquemia
tisular en el escenario relatado.

0139 VASCULITIS UN DESAFIO EN TERAPIA INTENSIVA. PRE-
SENTACION DE CASO.
M LOTORTO(1), G GUSMAROLI(1), F ALMADA(1)
(1) Sanatorio 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
inferiores y anemia con requerimientos transfusionales, ingresé por
cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo intubacion
orotraqueal y ventilacién mecdanica. Se constaté hemorragia al-
veolar y oligoanuria. En laboratorio: anemia, 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 realizé metilprednisolona en pulsos EV por 3 dias, hemo-
didlisis, prednisona, plasmaféresis y ciclofosfamida EV. Paso a sala
general, complicé con vasculitis del SNC. Se diagnosticé poliangeitis
microscépica(PAM). Con buena evolucidn, se dio alta institucional.
Discusion: El sindrome pulmon-rindn(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-
quenos. La GN necrotizante esta presente en casi todos los casos.
La afectacion 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,
radiolégicos, de laboratorio e histolégicos. Este ultimo, es el méto-
do diagnostico de certeza pero de dificil realizacién en pacientes

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores



<< 66 >>

W Resumenes

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 diagnéstico de la
enfermedad autoinmune subyacente o diferenciarlo de complica-
ciones infecciosas. El reconocimiento precoz permite realizar un
tratamiento oportuno mejorando el pronéstico.

0140 NEUMONITIS INTERSTICIAL INESPECIFICA ASOCIADA A
EFECTO ADVERSO DE CARBAMAZEPINA. CASO CLINICO
MS URBANO(1), ME GIMENEZ(1), S BARRIONUEVO(1), MM
TARTARA(1), R VARGAS MARTINEZ(1), L BARRIENTOS(1), J
ESPINOZA(1), G CARRIZO(1), L ROSSETTI(1), D GELABERT(1),
J PONCE(1), R KSEIRI(1)
(1) Sanatorio Belgrano.

Introduccion: La reaccion pulmonar por farmacos es un aspecto que
debe considerarse en pacientes con patologia respiratoria. Sus for-
mas de presentacion estan relativamente establecidas, su incidencia
real se desconoce por el caracter idiosincrasico, esporadico, ausen-
cia de comunicacién, el uso simultdneo de varios medicamentos
dificulta su diagnoéstico. No existe un consenso de los criterios que
indiquen que determinados signos o sintomas sean producidos por
un farmaco, siendo la sospecha, indispensable para diagnosticarlo.
Caso clinico: Mujer, 47 afios, antecedentes: hipotiroidismo tto.c/
T4, convulsiones parciales tto.c/carbamazepina 400mg/dia. Episo-
dios de disnea y tos no productiva esporadicos en el ultimo afio.
Se interna en cuidados generales con disnea, tos seca, fiebre; Rx
infiltrados bilaterales, se interpreta como NAC atipica por lo que
se realizan cultivos, serologia; comienza ATB AMS+claritromicina,
sin respuesta adecuada. Progresa insuficiencia respiratoria, ines-
tabilidad hemodinamica. FR:30; FC:90; TA:80/40; T:38,5*, PaO2
46mmHg, SO2 81%, GB 6.500 (5% eosindfilos). Se coloca O2 con
mascara reservorio y luego VNI; PA/FI: 104. Requiere vasoactivos.
ATB PTZ luego de nuevos cultivos. Se realiza biopsia y se coloca pul-
so 1gr/metilprednisolona por 3/dias, continuando con prednisona
60mg/dia. La paciente evoluciona favorablemente progresando con
weaning. Actualmente en seguimiento por reumatologia, clinica
médica, neumonologia e infectologia.

Discusion: Ante una paciente sin mejoria clinica ni radiolégicay con
infiltrados en vidrio esmerilado, procalcitonina negativa, ecocardio-
grama normal, HIV(-), BAAR seriados negativos, hemocultivosy as-
pirados negativos, serologia para micoplasma negativo, chlamydia
pscitaci primera determinacién positiva, segunda no confirmatoria;
se sospecharon causas menos frecuentes: posible reaccion adversa a
farmacos y neumonitis autoinmune; se suspende carbamazepina'y
se realiza biopsia pulmonar. Perfil reumatolégico negativo. Anato-
mia patoldgica informa paredes alveolares engrosadas, infiltrado
linfoide intersticial, células mesoteliales, linfocitos, regular nimero
de neutréfilos y eosindfilos, sin células atipicas. Hallazgos corres-
pondientes a neumonitis y/o alveolitis inespecifica.

Conclusion: Es importante investigar causas menos frecuentes de
Neumonia. Pueden implicar el compromiso vital del paciente si no
se piensan e investigan. La reaccién a farmacos es un diagnostico
por exclusidn. Se debe suprimir el medicamento y administrar cor-
ticoides altas dosis, en los casos graves.

0141 METASTASIS DURAL COMO MANIFESTACION DE CAN-
CER DE PROSTATA REPORTE DE UN CASO
JE ROMERO GUTIERREZ(1), MA AYLLON JUANES(1)
(1) Sanatorio Dr. Julio Mendez.

El carcinoma de prostata suele metastatizar preferentemente a

ganglios linfaticos y huesos, siendo poco frecuente el compromiso
del sistema nervioso central. Las metastasis durales de carcinoma
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de prostata son raras y con frecuencia son confundidas con me-
ningiomas, hematomas epidurales o subdurales agudos o crénicos.
Usualmente se presentan en pacientes con diagnostico oncolégico
conocido, en estadios avanzados de la enfermedad aparecen en
etapas avanzadas de la enfermedady pueden llegar a ser la primera
manifestacion de un carcinoma prostatico.

Presentamos un paciente masculino de 65 afos de edad, con diag-
nostico de adenocarcinoma de préstata hace 15 afnos realizo trata-
miento radioterapia mas quimioterapia actualmente tratamiento
hormonal (Enzalutamida) que presento hemiparesia izquierda mas
afasia. Se realiz6 tomografia computada donde se observaba en-
grosamiento meningeo, edema cerebral difuso a predominio del
hemisferio derecho con compresion de ventriculo lateral derechoy
desviacion de linea media. Se evidencio extenso compromiso de las
paquimeninges del lado derecho, con un marcado engrosamiento
y lobulaciones siendo mas evidente a nivel frontal de 58mm por
25mm, la lesién muestra marcado refuerzo post contraste endove-
noso en la resonancia magnética. En espectroscopia incremento de
colina. Se planteo tratamiento quirdrgico que en la craneotomia, se
observo un tumor extraaxial, se realiza exceresis de lesion exofitica
con toma de muestra de calota con biopsia que informo carcinoma
de prostata. Paciente fue externado en rehabilitacion por la secuela
neurologica quedando con hemiparesia izquierda mas diasrtria.

El cancer de prostata es el segundo cancer mas frecuente en hom-
bres en el mundo y muestran grandes difernecias entre distintas
zonas geograficas del mundo. Las metastasis durales de carcino-
ma de préstata son infrecuentes. Cuando se encuentran pueden
simular hematoma subdural o mengioma, entre otras lesiones. No
existe estudios donde se demuestre la incidencia del mismo, encon-
trandose solo reportes de casos. A propésito de un caso queremos
acrecentar el screening neurolégico en pacientes diagnosticados
con cancer de proéstata.

En nuestro medio existe pocos reportes de casos de metastasis me-
ningea por cancer préstata dada su baja incidencia, debe tenerse en
cuenta en hombre mayores de 65 afios con sintomas neurolégicos.
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0142 SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A INFECCION DE PROTE-
SIS DE RODILLA POR NEISSERIA MENINGITIDIS EN PA-
CIENTE PEDIATRICO
1 PIROLI(1), | CASTAGNOTTI(1)

(1) Garrahan.

Introduccion: Las infecciones asociadas a prétesis son relativamente
frecuentes en la practica diaria pediatrica. Si bien hasta un 14%
de las enfermedades invasivas por meningococo pueden presentar
impacto articular es infrecuente el impacto en material protésico.
Presentacién del caso: Paciente de 14 afios de edad con antece-
dente de osteosarcoma de tibia izquierda tratado con reseccion,
quimioterapiay colocacion de protesis; libre de enfermedad desde
2014. Consulta presentando somnolencia y letargo de mas de 12
hs de evolucion. No refiere fiebre. Al ingreso se constata hipoten-
sion a predominio diastolico que evoluciona a shock septico con
requerimeintos de altas dosis de inotropico. Presenta rescate de
Neisseria Meningitidis en hemocultivos periféricos del ingreso. A
las 24 hs evoluciona con edema de rodilla izquierda, evidencian-
dose coleccion por ecografia. Se decide su drenaje obteniendose
material purulento, con rescate local para Neisseria Meningitidis.
Se realiza lavado en quirofano no realizando exeresis de protesis
por inetablidad de la paciente. Luego de 48 hs de la intervencion se
observa mejoria clinica con disminucion de inotropicos y se extuba
a la paciente.

Discusién: Si bien las infecciones asociadas a prétesis son una com-
plicacidn cominmente observada las mismas suelen ser secundarias
a germenes Gram positivos como staphylococos o streptocos. Es
extrafio obtener como germen causante a Neisseria Meningitidis.
Conclusion: Este caso ilustra como un patdégeno familiar se puede
presentar de un forma infrecuente. Se requiere de una buena co-
municacion entre el equipo medico tratante (clinicos, laboratorio,
etc) para lograr un diagnostico adecuado, un tratamiento correcto
y en este caso en particular evitar la morbilidad que puede acarrear
la exeresis de una proétesis con la amputacion de un miembro.

0143 ARSD SEVERO CAUSADO POR SINDROME PULMONAR
HEMORRAGICO GRAVE POR LEPTOSPIROSIS. CASO CLi-
NICO
LBARRIENTOS(1), ME GIMENEZ(1), MM TARTARA(1), R VARGAS
MARTINEZ(1), J ESPINOZA(1), G CARRIZO(1), L BROWN(1),
J PONCE(1), L ROSSETTI(1), D GELABERT(1), R KSEIRI(1), H
ROJAS PAIVA(1)
(1) Sanatorio Belgrano.

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribu-
cion geogréfica, en 2015/2016 se confirmaron 195/130 casos respec-
tivamente en nuestro pais siendo 87% correspondientes a la zona
centro. El agente etioldgico es una espiroqueta. La mortalidad ge-
neral oscila entre el 5-10%, siendo la forma pulmonar hemorragica
la mas grave aumentando la mortalidad al 50%.

Caso clinico: Mujer, 32 afios, antecedentes: puerperio tardio, lac-
tancia activa, higado graso del embarazo; colecistectomizada.
Consulta por malestar general, dolor abdominal inespecifico, sin-
drome febril, insuficiencia respiratoria y shock. Se admite en UTI,
interpretandose como sepsis severa con FOM, respiratorio, hemo-
dinadmico, renal, hematolégico, a partir de NAC atipica grave. SV:
TA:80/40; FR:38; T*:35,4; FC:100; SO2:89%, Rx infiltrados bilaterales
difusos, Hto.26 %;GB:8300;plaquetas: 108.000. creatinina: 1,72mg/dl;
Pa02:45mmHg, acidosis metabdlica; procalcitonina positiva. Test de
embarazo(-). Se realizan policultivos, serologia para atipicas, hanta-
virus, influenza, legionella, leptospira (sin sospecha epidemioldgica)
y perfil reumatolégico. ATB Ceftriaxona-claritromicina, se realiza
expansion con volumen, |IOT; ARM controlada, volimenes protec-
tores, maniobras de apertura, sedoanalgesia-RNM; RASS-5; PA/FI
menor a 100 con 16/18 de peep, FiO2 100-60%; alto requerimiento
inotrépico, dopaminay noradrenalina. Ecografia abdominal: hepa-
tomegalia moderada, Ecocardiograma: normal. Alteraciéon de coa-
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gulograma. Normaliza rdpidamente valores de creatinina. Durante
la KTR presenta secreciones hematicas frecuentes. Evoluciona con
NAV por klebsiella rotandose ATB s/antibiograma; TQT al dia 11, de-
bilidad adquirida con weaning dificultoso. Serologia positiva para
leptospira Interrogans, a los 14 dias del ingreso. Con tratamiento
multidisciplinario, evoluciona favorablemente, se logra weaning
definitivo al dia 27, egresa de UTI al dia 32.

Discusion: El shock septico, FOM en paciente puerpera con hepto-
patia del embarazo amplia las posibles causas desencadenantes. El
compromiso pulmonar por leptospirosis, puede manifestarse como
neumonia aguda, del tipo “neumonias atipicas” o en su forma mas
grave como hemorragia pulmonar. Las alteraciones radiolégicas se
caracterizan por infiltrados intersticiales focales o difusos. La he-
morragia pulmonar, alveolar, cursa con ARSD severo, anictérico,
sin nefropatia grave y plaquetas disminuidas. La letalidad es por
hemorragia masiva y shock.

Conclusion: Debe sospecharse y hacerse diagnostico diferencial en
los pacientes con ARSD severo con secrecion sanguinolenta, por el
aumento importante de la mortalidad en esta entidad, siendo el
soporte multidisciplinario el pilar fundamental en la recuperacion
de esta enfermedad.

0144 PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN EL PROCESO
DE DONACION Y TRASPLANTE DEL PROGRAMA CORDO-
BA PROCURA
D MOLINA(1), F ALVAREZ(1), P COLELLA(1)
(1) Ministerio De Salud.

Introduccién: EI ECODAIC, lanza el Programa Cérdoba Procura (PCP)
con el objetivo que cada nosocomio tome como una actividad ha-
bitual la procuracién de 6rganos y tejidos. Al Programa lo integra
7 hospitales de alta complejidad en la provincia de Cérdoba, con
33 coordinadores hospitalarios.

Obijetivos: -Conocer la ejecucion del PCP

-Proporcionar resultados y conocer el grado de aplicabilidad
Material y métodos: El estudio retrospectivo, descriptivo de los da-
tos registrados en los protocolos de donacidn fisicos y del SINTRA,
modulo 3, carga de Glasgow 7, de los siete hospitales que integran
el Programa Cérdoba Procura, desde enero de 2015 a marzo de
2017 .

Resultados: 27 meses de ejecucion, se detectaron a través del SIN-
TRA, 683 pacientes con G7 de los cuales evolucionaron a muerte
encefalicas 185 (27,08%). Las principales perdidas de donantes
se debié a la negativa familiar, 107 (57,83%), contraindicaciones
médicas 41 (22,16%), otras pérdidas 25 (13.51% ) se identifico el
4% de las ME fueron incorrectamente descartadas como donantes,
debido a contraindicaciones médicas y mas del 50% de las pérdi-
das por problemas de mantenimiento, podrian haberse evitado. EL
porcentaje de muertes encefalicas que llegan a ser donantes reales
es superior en los hospitales con residencia de la especialidad de
neurocirugia, en cambio las pérdidas de donantes por contraindi-
caciones médicas, por fallas en el mantenimiento del donante, son
inferiores en aquellos hospitales con residencias en la especialidad
Terapia Intensiva. El potencial de donacién de los hospitales se ha
medido mediante indicadores que relacionan los pacientes con G7
(683) y los fallecidos en muerte encefalica (185), convirtiéndose en
donantes reales 138 (78 érganos y tejidos, y 60 tejidos). Se iden-
tifica un incremento de donantes multiérganicos con respecto a
un mismo periodo de tiempo, previo, a la ejecucién del Programa
Cordoba Procura; la tasa de érganos procurados fue de un 43.19%
mas, demostrando que el seguimiento del G7 por parte de los coor-
dinadores hospitalarios, en forma diaria, impacta directamente en
el mantenimiento del potencial donante.
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0145 OBSERVACION DE LA VARIACION TEMPORAL DEL GRO-
SOR DIAFRAGMATICO MEDIDO POR ECOGRAFIA, Y SU
RELACION CON LA VENTILACION MECANICA INVASIVA
FS FERNANDEZ(1), M BARZAGHI(1), F RUGGERI(1), A MA-
TIAS(1)

(1) Sanatorio Guemes.

Introduccion: La disfuncién diafragmatica inducida por el ventila-
dor, hace referencia al efecto negativo que ejerce la VM sobre el
diafragma produciendo atrofia, pérdida de fuerza y una menor
excursion diafragmatica, relacionandose directamente con la mo-
dalidad ventilatoria, por lo tanto buscamos evidenciarlo mediante
la ecografia.

Objetivo: Evidenciar mediante ecografia el comportamiento del
grosor diafragmatico en el transcurso de los dias y los diferentes
modos de asistencia VM en UCI.

Materiales y métodos: Se evaluaron a los pacientes internados en
UCI desde el 1 de enero al 20 de abril del 2017 intubados y conec-
tados a VM. Se excluyeron a los pacientes que presentaban antece-
dentes de enfermedades neuromusculares y que al momento de la
evaluacion inicial presentaban mas de 24 hs de intubacion.

Se realiz una ecografia del grosor diafragma en la zona de aposi-
cién dentro de las primeras 24 hs de intubados y luego cada dos dias
utilizando Ecégrafo Philips ClearVue550 Sonda lineal[4-12MHz]. Se
relaciond el modo ventilatorio utilizado, el Rass, la glucemia, el
apache, la presion de trabajo, alimentaciéon y medicacion.
Resultados: Se incluyeron 31 pacientes de los cuales el 54.84% no
presentaban patologia pulmonar previa. El score de Apache pro-
medio fue de 22(1C95% 19.46-24.41), y la mediana del Rass fue
de -4(RIC-5 - -3). La modalidad ventilaroria mas frecuente fue la
AC(45.16%), seguida de PS(16.13%). El 80.65% recibieron alimen-
tacion enteral, y el 45.16% tuvieron glucemias mayores a 150mg/dl.
En 6(16.67%) casos se utilizaron relajantes musculares.

La mediana de grosor basal fue 2.21cm(RIC 2.03-2.48), mientras
que al momento de la extubacién fue de 2.06cm (RIC 1.94-2.31).
La diferencia entre estas dos medidas fue estadisticamente
significativa(p=0.01, Wilcoxon signed-rank).

Once pacientes fueron extubados exitosamente durante el estu-
dio. No se observé una diferencia en el grosor al momento de la
extubacion(p=0.94), ni grosor a las 48hs de soporte(p=0.64), en-
tre aquellos exitosos y aquellos con dificultad. Se evidencié que
el aquellos con exubacion dificultosa presentaron,un grosor signi-
ficativamente menor que aquellos con weaning normal(p=0.01).
Conclusiones: Hoy en dia la ecografia nos permite observar lo que
antes se imaginaba y cuantificar la disminucion del grosor diafrag-
matico de una manera minimamente invasiva y relacionarla direc-
tamente con los dias de VM y la modalidad utilizada.

0146 APACHE II'Y SAPS Il COMO PREDICTORES DE EVOLUCION
A MUERTE ENCEFALICA EN PACIENTES NEUROCRITICOS
NS ROCCHETTI(2), JJ EGEA-GUERRERO(1), CJ SETTECASE(2),
DH BAGILET(2)
(1) Universitario Virgen Del Rocio. (2) Escuela Eva Perén.

Objetivo: Valorar el grado en que las escalas pronésticas APACHE Il
y SAPS Il son capaces de predecir la evolucion a muerte encefalica
(ME) de pacientes neurocriticos.

Disefio: Estudio retrospectivo, observacional.

Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de
tercer nivel.

Pacientes: Mayores de 16 afios, ingresados con patologia neurocri-
tica aguda, con estancia en UCI de al menos 24 horas.
Intervenciones: Ninguna.

Variables de interés: Datos demograficos, factores de riesgo, APA-
CHE Il, SAPS Il y resultado pronéstico.
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Resultados: Se incluyeron 508 pacientes. Mediana de edad: 41
afnos (R 25;57), varones: 76,2%, motivo de ingreso mas frecuente:
trauma (55,3%). Medianas: GCS, 10 puntos (RI 6;14); APACHE II,
13 puntos (RI 6;18); SAPS Il 31 puntos (RI 21;45); y dias de estancia
en UCI, 5 dias (RI 3;10). La mortalidad en la UCI fue del 28,5% (145
pacientes) de los cuales 44 (8,7%) evolucionaron a ME. El analisis
de regresion logistica univariante mostré que el GCS, las escalas
APACHE Il 'y SAPS I, y los dias de estancia en UCI se comportaron
como variables predictoras de evoluciéon a ME. Sin embargo, en el
analisis multivariante realizado con APACHE Il y SAPS Il se evidencid
que s6lo APACHE Il mantiene significacion estadistica, a pesar de
la buena discriminacion de ambas escalas objetivada por sus curvas
ROCy AUC por encima de 0,80.

Conclusiones: Los coordinadores de trasplantes podrian usar la es-
cala APACHE Il como una herramienta para detectar pacientes con
riesgo de evolucion a ME, minimizando la pérdida de potenciales
donantes.

0147 PANCREATITIS AGUDA GRAVE: UNA EMERGENCIA MUL-
TIDISCIPLINARIA “UN CAMBIO EN LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD”

G OMARINI(1)
(1) Instituto Medico Rio Cuarto.

Introduccion: La Pancreatitis aguda grave (PAG) se asocia a elevada
mortalidad, debido a sus complicaciones.

Presentamos éste trabajo con el motivo de demostrar que el manejo
precoz clinico-quirurgico de los pacientes con pancreatitis aguda
puede cambiar el curso natural de la enfermedad y mejorar los
resultados de la evolucién posterior de los pacientes.
Presentacion del caso: Paciente de 55 afios, masculino, con antece-
dentes de obesidad, HTA, dislipemia, asma bronquial y colecistec-
tomizado, ingresa a UTI, por cuadro de pancreatitis aguda de 12
h. de evolucién, de posible etiologia litiasica, APACHE Il 19 puntos,
SOFA 10 puntos. TC de térax con atelectasias + TC de abdomen pan-
creatitis severa Baltazar E. Se inicia plan de hidratacién + analgesia.
A las 24 h: Intercurre con shock y falla multiorganica con requeri-
mientos de drogas vasoactivas, ARM.

A las 72 h: continua febril,(40°C). Se pancultiva. Se inicia con Mero-
penem + vancomicina. Se realiza TC de térax y abdomen en la que
se observa colecciones intraabdominales. Se realiza drenaje percu-
taneo de colecciones,3 drenajes (subfrénico derecho, retrogastrico,
parietocdlico izquierdo).

Siendo (+) para Enterococos y K. Pneumoniae. BAL (+) P. Aeurugi-
nosa. Hemocultivos (+) S. coagulasa(-).

Se agrega a tratamiento fluconazol + colistin.

Dia 7°: traqueostomia percutanea. Se inicia con alimentacién ente-
ral y se continua soporte organico.

Dia 15°: TC térax y abdomen persistiendo colecciones y objetivan-
dose nuevas (parietocélico derecho-subfrénico izquierdo-fosailiaca
derecha prerenal). Se colocan nuevos drenajes percutaneos.

Dia 25°: Se decanula

Dia 30°: TC control. Observandose disminucion de colecciones. Se
retiran 3 Ultimos drenajes.

Dia 45°: se traslada a sala comun.

Discusion: Coincidiendo con la bibliografia hasta la fecha, la PAG
presenta una mortalidad >50% segun scores pronoésticos.

Las complicaciones que presenté el caso se resolvieron con las técni-
cas indicadas (drenajes percutaneo de las colecciones) y el enfoque
multidisciplinario.

Conclusion: La PAG es una enfermedad de alta prevalencia que po-
see una alta mortalidad por lo cual una temprana clasificacion con
scores de gravedad es lo indicado para un soporte avanzado en UTI.
Pudiendo realizar un manejo multidisciplinario de esta patologia
logrando revertir el curso natural de esta enfermedad.
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0148 LAVADO ALVEOLAR MONITORIZADO PORTOMOGRAFIA
DE IMPEDANCIA ELECTRICA EN PACIENTE CON PROTEI-
NOSIS ALVEOLAR A PROPOSITO DE UN CASO
M PEREZLINDO(1), J ROBLES(1), A RAMOS(1), C LOVESIO(1),
C CAPITAINE FUNES(1), F ACHARTA(1)

(1) Sanatorio Parque.

Introduccion: La Proteinosis Alveolar es una enfermedad pulmonar
difusa caracterizada por la acumulacién intraalveolar de lipopro-
teinas (lipidos y material proteinaceo). Es una enfermedad poco
frecuente, descrita por primera vez en 1958.(1) Si bien en los Gltimos
anos han surgido nuevas estrategias de tratamiento (terapia con
factor estimulante de macréfagos-granulocitos, intentar reducir el
numero de anticuerpos especificos mediante plasmaferesis o ritu-
ximab) aun en la actualidad el tratamiento de eleccion es el lavado
pulmonar total.(5)

Método: Paciente de sexo femenino de 47 afos con diagndstico
reciente de Proteinosis Alveolar confirmado por biopsia pulmonar
que evoluciona con insuficiencia respiratoria aguda por lo cual fue
sometida a lavado pulmonar total bilateral bajo anestesia general y
monitoreo con Tomografia de Impedancia Eléctrica previa, durante
y posteriormente al procedimiento terapéutico.

Discusion: Al ser la TIE una técnica de monitoreo relativamente
moderna, y la proteinosis alveolar una enfermedad poco frecuente,
en la literatura no se han reportado casos de tratamientos monito-
rizados por este método.La TIE permite de forma simple y en tiem-
po real evaluar los cambios en la ventilacién alveolar del paciente
siendo una técnica no invasiva que en forma progresiva se utiliza
cada vez mas frecuentemente para la monitorizacion y manejo de
los pacientes con patologia respiratoria critica. (2) (3) (4) En este
caso clinico en particular se quiere resaltar el importante rol que
desempeiio la TIE en el manejo respiratorio personalizado y ajus-
tado a cada momento de la evolucién, tratamiento y recuperacién
de la paciente, a la vez que facilito y coopero en el manejo interdis-
ciplinario (Médicos de Terapia Intensiva, Anestesidlogos, Cirujano
Toracico, etc).

Conclusion: La escasa frecuencia de esta enfermedad dificulta la
realizacion de estudios comparativos pero ante la gravedad y pro-
nostico del cuadro es razonable considerar la necesidad de utiliza-
cién de estos métodos de monitoreo para el ajuste personalizado
del soporte ventilatorio en tiempo real antes, durante y después
de la realizacién del tratamiento de lavado pulmonar total y mas
aun en casos de necesidad de repeticion de esta terapéutica. (5) (6)
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(Figura B) Se observa la distribucion de la ventilacion en modo VC-CMV, PC-CSV y luego de la desvinculacion de
la Asistencia Mecénica Respiratoria.

(Figura A) Se observa la ausencia de distribucion de la ventilacion en pulmén derecho durante el lavado alveolar en
dectibito prono. Posteriormente, se evidencia pérdida de volumen al final de la espiracién con colapso alveolar (4rea
visualizada en color naranja) en el cambio de decGbito prono a supino.

0149 PERFIL LIPIDICO: ; UNA HERRAMIENTA DE SEVERIDAD EN
SEPSIS?
A BOCASSI(1), E CUNTO(1), V ANDRADE(1), M CAMBARE-
RI(1), V CHEDIACK(1), C DOMINGUEZ(1), N GOMEZ(1)
(1) Muhiz.

Introduccion: Se ha sugerido que la lipoproteina de alta densidad
(HDL) tiene un posible rol antiinflamatorio en condiciones infeccio-
sas, existen evidencias que advierten que la presencia de lipopolisa-
carido (LPS) en circulaciéon sanguinea seria responsable del descenso
en niveles de HDL por la capacidad neutralizante de esta molécula.
Otro efecto protector de HDL en estados sépticos es la inhibicion
de la expresion de moléculas de adhesion e inflamacién, reduccion
del estrés oxidativo y estimulacion de la produccion endotelial de
oxido nitrico.

Durante la sepsis se observan cambios en el metabolismo lipidico,
debido al aumento de citoquinas y proteinas reactantes de fase
aguda, como el Amiloide sérico A (ASA) que desplaza a la apopro-
teina A1 (apoA1) presente en HDL, modificando asi su estructura.
Estos cambios caracterizados por descenso de lipoproteinas de baja
y alta densidad (LDL y HDL), apoA1, Colesterol total (CT), y aumen-
to de triglicéridos (TG) y acidos grasos libres(AGL) son parte de la
respuesta aguda del organismo y estan asociados a mortalidad.
Objetivo: Determinar la utilidad de lipidos plasmaticos como mar-
cadores de severidad en pacientes sépticos.

Materiales y métodos: estudio transversal descriptivo, 59 adultos
admitidos en terapia intensiva (Tl), divididos en dos grupos “no
septicos” y “sépticos”. Fueron excluidos pacientes con hepatopa-
tias, dislipemia, tratamiento hipolipemiante y reingreso a TI. Re-
gistramos SOFA, APACHE Il y datos demograficos. Las primeras 24
horas de admision a Tl se determino perfil lipidico: Colesterol total
(CT), HDL, TG, ApoA1 y LDL calculada (férmula Friedewald), Cobas
6000 C501 (Roche Diagnostics). Programa estadistico SPSS 15.0 y
Consideramos significativa p<0,05.

Resultados: Se encontré asociacion entre mortalidad y CT (p=0,014),
HDL (p=0,033), LDL (p=0,002), apoA1(p=0,028).

Datos obtenidos (tabla 1,imagen 1)

Conclusiones: CT, sustancia precursora de hormonas, niveles des-
cendidos podrian revelar un desequilibrio metabdlico. Su descenso
no es especifico, podria ser un potencial marcador de mortalidad
en pacientes criticos.

Los niveles de HDL estan descendidos en ambos grupos, en pacien-
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tes sépticos su composicion apoproteica podria estar modificada,
alterando su capacidad neutralizante.

Sugerimos incorporar lipidos en la rutina de ingreso a Tl, este perfil
podria ser una herramienta adecuada y econémica para monitoreo
de severidad en sepsis.

No sépticos Sépticos p
N 22 37
Femenino/Masculino | &/14 8/29
Edad (afios) 36 45
HIV+ 11(50%) 21(57%) 0,001
Asistencia 9(41%) 32(85%) 0,001
respiratoria
mecanica
APACHE Il 16 22 0,02
SOFA 5 a8
Lipidos(mg/dl)
CT 118 106 NS
TG 145 150 NS
HDL 24 13 NS
ApoAl 68 50 0.05
LoL 67 56 NS
Mortalidad 36% 73% 0.006

0150 SINDROME DE WERNICKE KORSAKOFF EN PACIENTE
SEPTICA
G WERBER(1), D CASADEI(1), | CABRERA(1), F CASTRO(1), P
FERNANDEZ(1), L DIAZ(1), J LAVALLE(1), J SERRA TEXO(1), C
BUELVAS(1), ME SILVA(1), S BELTRAMINO(1)
(1) Nephrology.

Introduccion: El sindrome de Wernicke Korsakoff es causado por
deficiencia de Tiaminay es bien conocido desde 1881. Su asociacion
con el alcoholismo es clara. El diagnéstico es clinico y la triada clasica
se caracteriza por Oftalmoplejia, nistagmus y demencia. El diag-
noéstico en pacientes sépticos esta poco reportado en la literatura.
Presentacion del caso: Sexo femenino, 32 afios. Antecedentes de
poliquistosis renal.

IRC. Requerimiento de hemodialisis

Se interna para nefrectomia bilateral, plan de trasplante renal
Evoluciona con pancreatitis post quirdrgica. Presenta complicacio-
nes que requieren recirugias realizandose pancreatectomia distal
y esplenectomia. Presenta bacteriemia persistente por KPC. Recibe
tratamiento antibidtico. Presenta desnutricion. Recibe alimenta-
cion parenteral y enteral. Requiere drenajes de colecciones abdo-
minales

Evoluciona con parestesias e hiperalgesia en miembros inferiores,
cuadriparesia con hiperrlefexia. Nistagmus horizontal, vision do-
ble a la mirada extrema, ataxia y vértigo. Estudios neurolégicos
normales. Presenta alucinaciones visuales y auditivas y alteracion
de la conducta. Se interpreta encefalopatia de Wernicke. Se inicia
Tiamina 500 mg endovenosa cada 8 hs durante 48 hs y luego 250 mg
por dia. Recupera la fuerza, sin parestesias y mejora de la hiperalge-
sia. Sin nistagmus. Mejoria del equilibrio. Persiste con alucinaciones
visuales y auditivas.

Al dia 6 del tratamiento desarrolla amnesia global Normaliza la
esfera cognitiva otorgandose el alta, evoluciona en el domicilio con
recuperacién completa.

Discusion: Este sindrome presenta una alta morbimortalidad. La
presentacion de la triada clasica s6lo se ve en el 16% de las veces.
Incluso el 19% de los pacientes nunca la presenta.

La signosintmoatologia ayudd al diagnéstico. El nistagmus y altera-
ciones del estado menta gatill6 la sospecha diagnostica. La falta de
diagnésticos alternativos, los estudios complementarios normales
apoyaron el inicio del tratamiento. La evolucion a demencia de Kor-
sakoff es habitual. Si bien la peoria durante el tratamiento puede
hacer sospechar el diagnéstico, se debe continuar la reposicion de
tiamina y sostener el soporte nutricional.
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Conclusion: El sindrome de Wernicke Korsakoff es una entidad de
diagnéstico clinico. No se debe esperar la presencia de la triadaclasi-
ca para iniciar tratamiento. Debe sospecharse en cualquier paciente
desnutrido y no solo en alcohdlicos. Iniciar el tratamiento con tia-
mina y sostenerlo durante semanas a pesar de la falta de mejoria
inmediata es fundamental.

0151 HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES STERCORALIS
R SUAREZ(1), J OSATNIK(1), FA SOSA(1), D IVULICH(1), MM
KLEINERT(1), E SORIA(1), MJ ZAPATERO(1), JJ FOLCO(1), L
GROSSO(1), BS TORT(1)

(1) Hospital Aleman.

El strongyloides stercoralis es un geohelminto con una prevalencia
en ascenso 0-83% segun el programa Nacional de Desparasitacion
Masiva, y una distribucion heterogénea en el noreste y noroeste del
pais. La SADI recomienda la realizaciéon de parasitoldgico seriado
en la poblacion con cancer proveniente de zonas endémicas. La
strongyloidiasis se produce por la infeccién de la larva filariforme
a través de la piel humana y su ciclo de vida incluye su paso por
via hematégena, pulmones y aparato digestivo. En la mayoria de
los casos produce sintomas leves, pero ante la presencia de inmu-
nodeficiencia puede originar el Sindrome de Hiperinfeccion, falla
multiorgénica y muerte.

Presentacion del caso: Masculino de 58 afios de edad con diagnos-
tico de CA de pulmén Estadio 1V, recibié corticoides y radioterapia.
Internado en clinica médica por progresion de metastasis cerebral.
Ingresa a UTI a las 48hrs por shock séptico, aislamiento de E.coli
en hemocultivos y urocultivo. Inici6é antibioticoterapia con PTZ y
Vancomicina.

Examenes complementarios al ingreso

HTO44% GB16000 N79% Eo0% Plg175000 Ur26 Cr0,58 Na124 K3,7
Cl188 EAB 7,36/30/88/-3/20 A.Lac3

Ecografia de abdomen: Renal normal, distension de asas y meteo-
rismo.

Rx de térax y ECG: Lesion neoplasica apical derecha. ECG normal.
TAC de Térax y cerebro: Tumoracién apical derecha, sin infiltra-
dos parenquimatosos. Lesion cerebral frontoparietal derecha con
efecto de masa.

Evolucion: A las 12hrs presenta insuficiencia respiratoria con reque-
rimiento de IOTy ARM, aumento de requerimiento de vasoactivos,
falla renal. Se realiza TAC de térax y abdomen nueva hallandose
infiltrado pulmonar bilateral. Se realizé BAL que reveld la presencia
de larva filariforme de S. Stercoralis. Evolucioné con refractariedad
al tratamiento y muerte 36hrs después.

Discusion: Si bien no podemos discernir que la presencia de la larva
en pulmén sea la causa directa de muerte del paciente, es importan-
te reconocer que la diseminacion del parésito agrava la situacién de
un inmunocomprometido con cuadro séptico activo. No contamos
con datos estadisticos de prevalencia del sindrome, pero es clara la
agresividad ante la vulnerabilidad clinica.

Conclusion: Es importante conocer la pre existencia de S. Stercoralis
en inmunocomprometidos con cuadro de sepsis y shock en UTI.
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0152 COMPLICACIONES EN TERAPIA INTENSIVA DE LA CIRU-
GiA DE RESECCION PULMONAR
M HUNTER(1), M HERNANDEZ(1), G BADARIOTTI(1), B DE
DIEGO(1)
(1) Sanatorio Mater Dei.

Introduccion: El paciente sometido a cirugia toracica representa
un motivo frecuente de ingreso a terapia intensiva. Existe una se-
rie de complicaciones en cirugia toracica que pueden aumentar la
morbimortalidad. Las complicaciones pulmonares son consideradas
las mas frecuentes.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo consiste en conocer las
principales complicaciones en el postoperatorio de la cirugia de
reseccion pulmonar.

Material y método: El presente estudio es de tipo observacional,
retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos sometidos a cirugia
de reseccion pleuro-pulmonar programada y que ingresaron a la
unidad de terapia intensiva (UTI) del Sanatorio Mater Dei en el
periodo post-operatorio inmediato durante el afio 2016.
Resultados: Se incluyeron 53 pacientes. 28 fueron mujeres. La edad
promedio fue de 65 afios con una desviacion estandar de 15 afos.
La mediana en dias de estadia en la terapia intensiva fue de 3 dias.
El APACHE Il promedio fue de 8 puntos con una desviacion estandar
de 3 puntos. Las caracteristicas de la muestra estudiada se detallan
en la Tabla 1. En 14 pacientes se presentaron una o mas complica-
ciones post-operatorias, constituyendo una morbilidad del 26,4%.
Ningun paciente de los incluidos en el presente trabajo fallecié
durante su estadia en la UTI. La distribucion de las complicaciones
por grupo definido se presenta en la Figura 1.

Conclusiones: La importancia de este trabajo radica fundamental-
mente en el hecho de generar conocimiento propio de nuestra
unidad de terapia intensiva. Consideramos prioritario conocer, en
primera instancia, la evolucion de los pacientes (y en especial sus
complicaciones) como primer paso para lograr una mejor calidad de
atencion. Las complicaciones mas frecuentes, como en la mayoria
de las publicaciones, fueron las pleuro-pulmonares y las cardiovas-
culares. La presencia de complicaciones prolongé la estadia de los
pacientes en la UTI (2,5 en los no complicados vs 5,6 dias en los
que se complicaron). El score APACHE Il al ingreso no predijo el
desarrollo de complicaciones ya que no se encontré una diferencia
sustancial entre el grupo de los complicados (9 puntos) en compa-
racion a los no complicados (8). Se planea en una préxima instancia
desarrollar un estudio prospectivo.
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Figura 1. Distribucién de complicaciones por grupo

Total = 19

Tabla 1. Descripcién general de la muestra estudiada (53 pacientes)
Variable n (%)
Mujeres 28 (52,8%)
Edad (afics), media +- DE 65 +/- 15
APACHE I +/- DE 8+/-3
Estadia en UTI (dias), mediana 3
Indicacién de cirugia

- Neoplasia pulmonar 44 (83%)

- Secundarismo pulmonar 4(7,5%)

- Patologia pleural 3(5,7%)

- Otras indicacicnes 2(3.8%)
Via de abordaje quirirgico

- Videotoracoscepia 41 (77 .4%)

- _Toracotomia posterolateral 12 (22,6%)
Procedimiento realizado

- Bilobectomia 1(1,8%)

- Lobectomia 30 (56,6%)

- Segmentectomia 8(151%)

= Nodulectomia 3(5,7%)

- Biopsia pleural (+ sellamiento) 11 (20.8%)
DE: desviacion estandar; UTI: unidad de terapia intensiva

0153 PANCREATITIS INDUCIDA POR COCAINA
NR ROJAS BALCAZAR, PD LUCERO(1), FM LASCAR(1),
SP CHAPELA(1), FM BALLESTERO(1), MA BLASCO(1), JF
CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La Pancreatitis Aguda (PA) es una de las enfermeda-
des mas comunes del tracto gastrointestinal, caracterizada por la
presencia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en la
primera semana con o sin insuficiencia organica; y complicaciones
locales en la segunda, como colecciones peripancreaticas o pseu-
doquistes. La etiologia puede establecerse facilmente en la ma-
yoria de los pacientes. Las causas mas comunes son la litiasis biliar
(40-70%) y alcohol (25-35%). Otras causas como medicamentos,
agentes infecciosos y causas metabdlicas tales como hipercalcemia
e hiperparatiroidismo son menos frecuentes. Algunos farmacos y
drogas pueden causar PA asi como la hipertrigliceridemia. Sin em-
bargo, estos representan sélo 1-4% de los casos. Se han descripto
pocos casos de PA por consumo de cocaina.

Caso clinico: Paciente masculino, 24 anos sin antecedentes de rele-
vancia. Valorado en otro centro por intoxicacion con drogas (ma-
rihuana, cocaina, metilendioximetanfetamina) donde evoluciona
con cuadro clinico compatible con sindrome serotoninergico, que
posteriormente evoluciona con rabdomiolisis, shock y disfuncién
multiorganica con requerimiento de soporte vasopresor y ventila-
cién mecanica. Al tercer dia de internacién es derivado al Hospital
Britanico. Se evidencia amilasa de 637 Ul/dl y lipasa de 2954 Ul/dI.
Con diagnéstico de PA sin complicaciones locales en estudios de
ecografiay edema pancreatico en tomografia, se realiza tratamien-
to médico y a las 72 hs. evolucion favorable de fallas organicas. Se
inicio nutricion enteral presentando dolor tipico con persistencia de
enzimas pancreaticas elevadas. Se indicé nutricién parenteral total
por 72 hs. reiniciando tolerancia a dieta via oral con buena respues-
ta. Luego de 2 semanas de internacién en UTI pasa a sala general.
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Conclusion: La cocaina es un alcaloide que se obtiene de las hojas
de coca. Es una droga ilegal adictiva que inhibe la recaptacion de
noradrenalina provocando vasoconstriccion e isquemia. La isque-
mia pancreatica es la causa fisiopatoldgica de la PA. Existen pocos
reportes de PA inducida por cocaina, sin embargo el aumento en
el consumo de drogas de abuso, en especial cocaina, conduce a un
aumento de los mismos. Aunque es una etiologia poco frecuente
debe tenerse en cuenta para realizar diagnostico precoz y evitar
posibles complicaciones.

0154 CANCER DE TRAQUEA “CARCINOMA DE CELULAS ESCA-
MOSAS”
JE GUTIERREZ ROMERO(1), MA AYLLON(1), O CARAVE-
LLO(2), C MORENO(2)
(1) Sanatorio Municipal Mendez. (2) Sanatorio Mendez.

Los tumores de la traquea son raros y representan menos del 0.01%,
y alrededor del 0,2% de las lesiones respiratorias malignas, entre
ellos el carcinoma de células escamosas es el mas frecuente entre
50-66%.

Se origina generalmente en la porcion distal como lesion polipoide-
ulcerosa, con un pico de incidencia entre la sexta y séptima década
fuertemente relacionado con el habito de fumar.

Se manifiestan clinicamente con hemoptisis, disnea, tos y estridor,
asemejando un cuadro obstructivo de vias aéreas (asma, bronqui-
tis crénica), subestimando el diagnostico por su lento crecimiento.
Se presenta una paciente femenina de 65 afios con antecedentes de
Hipertension arterial, tabaquista, enfermedad de Graves (hiperti-
roidismo), bocio cervico-toracico en seguimiento por endocrinolo-
gia y cirugia de cabeza-cuello con tomografia de térax simple que
informa glandulas tiroides aumento de tamafo a expensa del |6-
bulo derecho con multiples imagenes nodulares con calcificaciones
periférica, con multiples ganglios mediastinales no adenomegalico
y Puncién Aspiracién con Aguja Fina (PAAF) guiada por Ecografia
con citologia negativa para atipia, Consulta por presenta hemopti-
sis, se realiza Fibrolaringoscopia que evidencia invasién laringea con
lesion vegetante. Ingresa a clinica Médica por presentar dificultad
respiratoria con estridor laringeo, se inicia glucocorticoides endove-
noso, con laboratorio dentro de los pardmetros estables se realiza
nueva fibrolaringoscopia que evidencia obstruccion extrinseca de
la traquea del 70% por bocio endo-toracico. Se realiza microciru-
gia traqueal con biopsia que informa carcinoma pavimentoso bien
diferenciado, pasando en el post operatorio a terapia intensiva
continuando con corticoides evolucionando hemodinamicamente
estable, respirando espontaneamente asintomatica con laborato-
rios dentro de los parametros normales con pase a sala general y
posterior externacion.

El cancer de traquea es una patologia rara, poco frecuente que
debe ser sospechada en la sexta década de la vida en pacientes
tabaquistas con sintomas con obstruccion de la via aérea superior,
pudiendo realizarse un diagnoéstico temprano y no subestimando
su presentacion, ya que con un tratamiento quiridrgico temprano
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tienen una alta tasa de supervivencia. Presentamos este caso para
que sean recordados y considerados por su alto impacto en la mor-
talidad por un diagnéstico tardio y en estadio avanzado.

0155 CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLICEMICA. REPORTE DE
UN CASO
XE PICON CORONEL, MD SCAPPINI(1), MJ REBERENDO(1), FM
LASCAR(1), EJ DESCOTTE(1), MA BLASCO(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La Cetoacidosis Diabética (CAD) es una patologia po-
co frecuente, comun en pacientes con Diabetes Tipo | (DMTI), po-
tencialmente tratable, la mortalidad se encuentra entre el 2 -10%.
Ultimamente existe un incremento en cuanto al nimero de casos
de Cetoacidosis Diabetica Euglicemica (CADE) en pacientes con
Diabetes Tipo 2 (DMT2) con una incidencia entre el 0,5 - 1.0/ 1000
pacientes por afio, que reciben tratamiento con inhibidores del
cotransportador 2 Sodio - Glucosa (SGLT2).

El riesgo de cetosis se da por un aumento de la secrecién de gluca-
gon en las células alfa del pancreasy la disminucion de la excrecion
renal de 3 - hidroxibutirato y acetoacetato con reabsorcion de los
mismos, asociada a perdida urinaria de glucosa que desencadena
euglicemia con Cetonemia positiva.

Caso clinico: Mujer, 50 afios con antecedentes de hipertension
arterial, dislipemia, diabetes tipo 2 en tratamiento con insulina
e hipoglucemiantes orales (dapagliflozina), Cancer de Mama con
tratamiento quirdrgico, quimio y radioterapia.

Presenta 96 horas de dolor abdominal en hipocondrio derecho,
diarrea y fiebre, acude al hospital donde se constata taquicardia,
taquipnea, leucocitosis (GB 27.000) se realiza estado acido-base
7,22/121/12,8/5,1/-20/98% Anion Gap 35, Glucemia 203 mg/d|,

Se realiza TC de abdomen que evidencia vesicula biliar ligeramente
edematosa y macrolitiasis. Por acidosis metabdlica severay sintoma-
tologia marcada, ingresa a terapia intensiva donde se decide hemo-
dialisis de urgencia, se obtiene de laboratorio cetonemia positiva,
se interpreta como CADE, 24 horas luego del ingreso la paciente
presenta criterios de resolucion, se realiza colecistectomia laparos-
cdpica, por evolucién favorable es dada de alta al dia 5 del ingreso.
Discusion: La CADE es una patologia poco frecuente generalmente
asociada a pacientes con DMT2 con tratamiento combinado con in-
sulina e hipoglucemiantes orales, en especial con inhibidores SGLT2,
se caracteriza por valores dentro del rango normal de glucemia,
acidosis metabdlica severay la clinica esperada en dicho diagnosti-
co, es de suma importancia determinar el desencadenante, realizar
prueba de cetonas en sangre y orina e instaurar rapidamente el
tratamiento correspondiente para dicha urgencia potencialmente
mortal.

0156 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A FiSTULA
AORTO-ENTERICA. A PROPOSITO DE UN CASO
MJ REBERENDO, JA ROQUE RENDON(1), AB VAQUERA(1),
SA SAC(1), MS RANA(1), JF CHERTCOFF(1), MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: Las fistulas aorto-entéricas (FAE) representan una
entidad infrecuente como etiologia de sangrado digestivo, aso-
ciandose a una elevada mortalidad si existe demora en su diagnds-
tico y por tanto en su tratamiento. Dichas fistulas surgen de una
comunicacién directa entre la aortayy el tracto gastrointestinal, bien
de forma primaria en pacientes con aneurismas ateroscleréticos de
aorta abdominal o de forma secundaria en pacientes con protesis
de aorta abdominal insertadas previamente. La localizacion mas
frecuente es a nivel de duodeno, mientras que la mas rara se da a
nivel colénico.

Caso clinico: Hombre de 71 afios con antecedentes de ex tabaquis-
ta, SAHOS, hemicolectomia izquierda por diverticulitis complicada,
aneurisma de aorta abdominal con colocacion de stent en 2009,
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endocarditis infecciosa con aortitis abdominal en 2014, enfermedad
por IG G4 en tratamiento inmunosupresor, monorreno funcional.
Cursa internacion en terapia intensiva en 07/2016 por shock hipovo-
lémico en contexto de hemorragia digestiva alta con requerimiento
de intubacion para proteccion de via aéreay soporte transfusional.
Se realiza endoscopia que evidencia fistula aorto duodenal en 3
porcién. Dado el riesgo alto quirdrgico que presenta el paciente
se decide junto a los servicios cirugia vascular y cirugia general y
la familia, realizar tratamiento conservador. El paciente presenta
buena evolucion a los seis meses.

Conclusion: El tratamiento quirurgico para las FAE secundarias in-
fectadas se basa en la antibioticoterapia intravenosa y la interven-
cién quirdrgica urgente. El procedimiento consiste en retirar la pro-
tesis infectada y realizar un bypass extraanatémico, alcanzando una
mortalidad del 36 al 48%. Recientemente se ha propuesto la cirugia
intravascular como tratamiento en pacientes con comorbilidades o
como tratamiento puente en pacientes inestables hemodinamica-
mente, aunque la principal limitacion para este nuevo tratamiento
es la imposibilidad de retirar la protesis infectada y desbridar el
tejido infectado, siendo en estos casos necesario la instauracion de
un tratamiento antibiético prolongado en el tiempo.

0157 CRITERIO TEMPORAL DE EXITO DE WEANING EN VEN-
TILACION MECANICA PROLONGADA ; CUANTO TIEMPO
SEGUIR?

D VILLALBA(1), V FELD(1), V LEIVA(1), M SCRIGNA(1), E
DISTEFANO(1), J COLLINS(1), AP ROCCO(1), A MATESA(1),
L AREAS(1), N GOLFARINI(1), G GIL ROSSETTI(1), P PINI(1),
M HANNUN(1), S BONI(1), S GRIMALDI(1), P PEDACE(1), P
DIAZ BALLVE(1), M ANDREU(2), P BUNIRIGO(1), D NOVAL(1),
F PLANELLS(1)

(1) Clinica Basilea. (2) Hospital Santojanni.

Obijetivos: Identificar y analizar los factores de riesgo asociados a la
reconexion antes de los 28 dias. Describir las causas de reconexiéon
identificar el riesgo asociado.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo reali-
zado en un centro de desvinculacién de la ventilacion mecanica y
rehabilitacion (CDVMR). Se incluyeron a todos los pacientes que
fueron desvinculados de la VM (7 dias sin soporte ventilatorio). Se
registro si requirieron reconexion a VM hasta los 28 dias luego de
ser desvinculado y la causa de reconexion.

Resultados: Se analizaron 639 pacientes con traqueostomia (TQT)
de los cuales lograron desvincularse 219 (34%), se excluyeron 15 por
falta de datos. De los 204 restantes 42 (21%) fueron reconectados
antes del dia 28. El 64% de las reconexiones fueron por sepsis. Del
total de las reconexiones, el 74% se realizé antes del dia 14, 21%
entre el dia 15y 21, y el 5% restante entre el dia 22 y 28. En el
analisis multivariado los antecedentes de enfermedad neurolégica
(AEN) OR 4,26 (IC95% 2,04-8,9) y la desvinculacién tardia luego de
5 dias de ingreso (DT) OR 2,72 (IC95% 1,24-5,99) se comportaron
como factores independientes para explicar la reconexion antes
de los 28 dias. El efecto sinérgico de ambas variables mostré un OR
6,71 (1C95% 3,14-14,34).

Conclusion: La reconexion de antes de los 28 dias en pacientes con-
siderados desvinculados es un evento frecuente. La condicién previa
al ingreso a UCl y la demora en el logro del destete son factores
de riesgo asociados a la reconexion. La presencia de mas de un FR
aumenta la asociaciéon con reventilacion antes de los 28 dias.

0158 SHOCK TOXICO SECUNDARIO A STREPTOCOCCUS PYO-
GENES TRATADO CON INMUNOGLOBULINA HUMANA
INTRAVENOSA
MB RETAMOZO(1), FL CARDOZO(1), FE CASTILLO(1), YS
LOMBI(1), VA CARBALLO(1), EAROMERO(1), ABUSQUETS(1)
(1) Hospital Raul Angel Ferreyra.
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Introduccion: El Streptococcus pyogenes (SP) puede ocasionar des-
de celulitis leve hasta el sindrome de shock toxico (SST). A pesar
de los antibidticos oportunos y adecuados, las tasas de mortalidad
asociadas al shock son excesivamente elevadas, lo que ha llevado a
la necesidad de una terapia complementaria. La inmunoglobulina
humana intravenosa (IGIV) ha sido propuesta, dada su capacidad
para neutralizar una amplia variedad de superantigenosy modular
una respuesta inflamatoria descontrolada.

Caso clinico: Mujer de 47 afios, sin antecedentes patoldgicos co-
mienza 48 horas previas al ingreso con diarrea acuosa autolimitada
sin productos patoldgicos asociada a dolor y distension abdomi-
nal, vomitos de tipo alimenticio y fiebre de 38°C. Al ingreso: Ulcera
en paladar blando. Taquipneica, taquicardica, hipotensa (58/35
mmHg), SO2 88% aire ambiente, leucocitosis (19.3 k/ul), sodio 129
mmol/l, insuficiencia renal aguda (creatinina 6.16 mg/dl, urea 211
mg/dl), pH: 7.17, C02: 22mmHg, HCO: 7.8 mmol/L, EB:-18.9, PO2:
63mmHg, acido lactico: 7mmol/L, CPK: 6024 U/L, procalcitonina:
74ng/ml, PCR: 30mg/dIl. TAC de abdomen normal. Ingresa a UCl y se
procede a intubacion orotraqueal, inicia ARM, drogas vasoactivas,
inicia ceftazidima, doxiciclina, metronizadol, vancomicina. A las 24
horas presenta injuria renal aguda clase 3 e inicia hemodidlisis. A
las 48 horas hemocultivos 2/2 positivos para SP. Se rota a penicilinay
clindamicina e iniciar IGIV 1 gr/kg peso durante el primer dia, segui-
dos de 0.5 gramos/kg peso durante el segundo y tercer dia. Ecocar-
diograma transtoracico normal. A los 12 dias se logra extubar. Como
complicacion presenta neumonia asociada a ventilacién mecanica.
Se reintuba. A los 21 dias se realiza traqueostomia percutanea. A
los 37 dias evoluciona favorablemente por lo que es dada de alta
al servicio de Medicina Interna.

Discusion: EI SST es la manifestacion mas grave del SP, con tasas de
mortalidad del 81%. El tratamiento antibidtico precoz con penicili-
nay clindamicina en combinacién es crucial. Aunque la evidencia de
la terapia adyuvante con IGIV es limitada hay estudios que avalan
que su uso.

Conclusiones: El uso exitoso de la IGIV para el SST en este caso de-
muestra la utilidad de esta novedosa terapia adyuvante, al tiempo
que destaca la mejoria en la supervivencia.
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0159 VASCULITIS POR CRIOGLOBULINEMIAS CON COMPRO-
MISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. REPORTE DE
UN CASO
PI MARTINEZ, D FAURA ORZAN(1), LE VACAFLOR ZENTE-
NO(1), FM BALLESTERO, ED SOLOAGA(1), JF CHERTCOFF(1),
MA BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La vasculitis es la inflamacién y destruccion de la pa-
red de los vasos, puede ser de origen primario o secundario. Las
crioglobulinemias, son imunoglobulinas que precipitan in Vitro a
menos de 37°Cy se vuelven solubles cuando aumenta la tempera-
tura, la prevalencia es desconocida, hasta un 56% de los pacientes
con virus de hepatitis “C" (HCV), tienen crioglobulinemias y en-
tre un 5-10% desarrollara la enfermedad. La clinica mas comun
es caracterizada por una triada consistente en purpura, artralgia,
astenia, en 80 % de los casos, la afeccion neurologica se presenta
principalmente como mononeuritis multiple y la afeccion del siste-
ma nervioso central es excepcional.

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios con antecedentes de
extabaquista, hipertenso, vasculitis alergica.

Presenta trastornos en la marcha de 2 meses de evolucion que pro-
gresa el ultimo mes con debilidad en miembro superior derecho y
disartria. Resonancia Magnetica de cerebro, alteracion de la sustan-
cia blanca subcortical de hemisferios cerebelosos, multiples image-
nes redondeadas con tendencia a la coalescencia, compatible con
proceso vasculitico, dosaje positivo para crioglobulinas y serologia
HCV (carga viral 346000 Ul/ ML). intercurre con insuficiencia renal
aguday bicitopenia, se realiza biopsia renal: glomerulopatia mem-
branoproliferativa. Liquido ascitico gradiente albumina sero - asci-
tica mayor a 1.1 compatible a etiologia cirrética. Inicia tratamiento
con Metilprednisolonay ciclofosfamida, con parcial respuesta, inicia
plasmaferesis, rituximab y antiviral (sofosbuvir/daclatasavir).
Discusion: La vasculitis por crioglobulinas el diagnostico esta basado
en la clinica (desarrollo de dafio principalmente piel, rifon y sistema
nervioso periferico) y el dosaje de crioglobulinemias.

La asociada a HCV, la afeccion del sistema nervioso central es excep-
cional, estos pacientes tienen peor sobrevida a 10 afios con respecto
a la poblacion general sobre todo cuando asocian factores de mal
pronostico como sexo masculino, edad mayor a 60 afios, GNF, en-
fermedad gastrointestinal-pulmonar, infeccion cronica por HCV y
crioglobulinemia tipo Il.

0160 ACIDOSIS HIPERLACTACIDEMICA EN RESPUESTA A LA
ALCALOSIS RESPIRATORIA EN EL TRASTORNO DE PANI-
CO. CASO CLINICO
LE VACAFLOR ZENTENO, D FAURA ORZAN(1), Pl MARTI-
NEZ(1), NR ROJAS BALCAZAR(1), E BORSINI(1), MA BLAS-
CO(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion:La produccién de acido lactico puede aumentar como
parte de la respuesta homeostatica normal a la alcalosis intracelu-
lar, a la hipoxia metabdlicamente significativa y a agentes como
norepinefrina, que aumentan la AMP ciclica intracelular. Pacientes
con trastorno de panico consistentemente demuestran un aumento
exagerado en el nivel de lactato en respuesta a la alcalosis respira-
toria, mediante tres mecanismos distintos para explicar esta ano-
malia en el trastorno de panico: hipoxia causada por una respuesta
vasoconstrictora cerebral anormalmente grave a la hipocapnia; au-
mento de la actividad noradrenérgica y respuesta compensatoria
a desregulacion o deficiencia de uno de los componentes de la
regulacion intracelular del Ph.

Caso clinico: Mujer, 48 afios con antecedentes de Taquicardia si-
nusal, HTA, obesidad, resistencia a la insulina, mielitis transvera,
vejiga neurogenica, miastena gravis con desarrollo de paralisis
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diafragmatica y uso de BPAP, tratamiento con mestinon, rituxi-
mab y plasmaferesis por varias ocaciones, por crisis miastenica es
internada en UTI para infusién de gammaglobulinas, evoluciona
con trastornos deglutorios con requerimiento de alimentacién por
gastrostomia, intercurre con hiperventilacién, uso de musculos ac-
cesorios con deterioro del sensorio y requerimiento de IOT/ARM
en dos oportunidades, interpretdandose como causal trastornos de
panico que originan alcalosis respiratoria con hiperlactacidemia, en
seguimiento por psiquiatriay psicologia inicia tratamiento dirigido
y egresa a tercer nivel.

Discusion: Los estados de hiperventilacién son una causa poco re-
conocida de hiperlactatemia, lo cual puede generar confusién y
medidas diagnosticas y terapéuticas inadecuadas.

Entender el mecanismo de la respuesta exagerada del lactato a la
alcalosis en el desorden de panico puede avanzar en nuestra com-
prension de la fisiopatologia de esta condicion.

0161 NEUMOPERITONEO POR FISTULA TORACO-ABDOMI-
NAL. REPORTE DE UN CASO
AB VAQUERA, MD SCAPPINI(1), JA ROQUE RENDON(1), SA
SAC(1), EJ DESCOTTE(1), CROMAN(1), JF CHERTCOFF(1), MA
BLASCO(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: El neumoperitoneo de término se utiliza para des-
cribir la presencia gas libre dentro de la cavidad peritoneal, pero
fuera de las visceras. En la mayoria de los casos es el resultado de la
perforacion de una viscera intrabdominal, generalmente, la pronta
intervencién quirdrgica es necesaria para reducir el grado y magni-
tud de contaminacion entérica dentro de la cavidad peritoneal, a
menudo resulta en una laparotomia de emergencia.

Existe un subgrupo de pacientes con neumoperitoneo con diversos
mecanismos etiolégicos que no requieren generalmente laparo-
tomia, como reanimacién cardiopulmonar, ventilacién mecanica,
causas ginecoldgicas y iatrogénicas, en dichos casos esta indicado
el tratamiento conservador

Caso clinico: Masculino, 30 afios con antecedentes de agammag-
lobulinemia ligado a cromosoma X, pioderma gangrenoso, infec-
ciones a repeticion.

Internado por esplenomegalia masiva y bacteriemia por bacilos
negativos, con requerimiento quirdrgico, se realiza esplenectomia
laparoscopica convertida por abundantes abscesos y adherencias a
érganos y estructuras vecinas, como higado, estomago, hemidia-
fragmaizquierdo, colon transverso, se produce pequeia laceracion
en estdbmago y colon que se suturan, se dejan dos drenajes.

En el post-operatorio, se observa distencion abdominal marcada sin
signos de irritacion peritoneal.

Se realiza radiografia se evidencia neumoperitoneo bilateral, prue-
ba de azul de metileno negativa, ante la falta de concordancia entre
los hallazgos radiolégicos abdominales y clinica del paciente, se
mantiene conducta expectante, se realiza TC que evidencia fistula
toracoabdominal, se conecta drenaje abdominal colocado durante
la cirugia, a aspiracion central, disminuye aerorragia, el paciente
evoluciona favorablemente es dado de alta a sala general.
Discusion: Los hallazgos de gas extraluminal en la radiografia sim-
ple de abdomen, generalmente se asocian a perforacion de viscera
hueca en un 90 %de los casos y requiere conducta quirdrgica de
urgencia, no obstante el 10% de los casos de neumoperitoneo estan
ocasionados por procesos que no precisan tratamiento quirurgico.
Esta entidad, conocida como neumoperitoneo no quirurgico, debe
ser considerada siempre ante la presencia de aire en la cavidad pe-
ritoneal, debiendo ser sospechados cuando la distension y el dolor
abdominal son leves y no presentan signos de irritacion peritoneal,
fiebre o leucocitosis.
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0162 EVALUACION DE LA RELACION DEL CLEARANCE DE LAC-
TATO, LACTATO INICIAL, APACHE I1 Y SOFA CON LA MOR-
TALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES MAYORES
DE 70 ANOS INTERNADOS POR SEPSIS O SHOCK SEPTICO
EN TERAPIA INTENSIVA
E FRANCO(1), JP SUAREZ(1), M KHOURY(1), R FREUE(1)

(1) Instituto Lanari.

Objetivo: Evaluar larelacién del clearance de lactato, lactato inicial,
APACHE Il y SOFA con la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
mayores de 70 afios internados por sepsis o shock séptico en terapia
intensiva (TI)

Material y métodos: Se identificaron en las epicrisis de Tl todas las
internaciones por sepsis o shock séptico desde marzo de 2014 a
diciembre de 2016. Se revisaron las historias clinicas para seleccionar
aquellas que cumplia la definicidon de sepsis y shock séptico segin
los criterios del consenso sepsis-3. Se recolectaron datos demogra-
ficos y clinicos. En las internaciones que disponian de los datos ne-
cesarios se calcul6 el clearance de lactato a las 6 hs (CL6), como el
cociente entre la lactacidemia inicial (LO) menos la lactacidemia a
la sexta hora (L6) dividida por la lactacidemia inicial.

Se utiliz6 t-test o Prueba de Mann-Whitney para comparar variables
numéricas. Se consider6 estadisticamente significativa una p<0.05.
Resultados: Se analizaron datos de 75 pacientes ingresados a Tl (59
con sepsis y 16 con shock séptico). La mediana de edad fue de 80
anos (percentilos 25-75: 75-83), 48% fueron mujeresy 85.3% fueron
pacientes ingresados por motivos clinicos. La mortalidad intrahos-
pitalaria (Ml) global fue del 26.6%, de 20.34% en los pacientes con
sepsis y 50 % con shock séptico.

El promedio de SOFA al ingreso fue de 7.3 en los 20 pacientes que
fallecieron y de 4.1 en los 55 que egresaron vivos de Tl (P=0.0002).
El Promedio de Apache Il al ingreso fue 24.15 en los que fallecieron
y de 17.98 en los que no (p=0.001). El promedio de LO fue de 2.27
en quienes fallecieron y de 2.01 en los que no (p=0.4).

En 47 ingresos se pudo calcular el CL6. El Promedio de CL6 fue -
50.24% en los 14 que fallecierony de -2.64 % en los que no (p=0.1).
Conclusiones: De las variables analizadas, el SOFA y el Apache Il se
relacionaron con Ml en forma estadisticamente significativa. No
hubo diferencias de LO entre los grupos. El promedio de CL6 fue
mayor en los pacientes que fallecieron, pero la diferencia no alcan-
z6 significacion estadistica.

0163 RESULTADOS DE VENTILACION MECANICA EN PACIEN-
TES NEUROCRITICOS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES. ESTUDIO RETROSPEC-
TIVO
G CARDOSO(1), JM CARBALLO(1), C BROVIA(1), MI ELIAS(1),
ME DOTTA(1), MS ROSSO(1), AMORENO(1), AM GALLOLI(1),
P DIB(1), SL GARCIA SCHUSTEREDER(1), F VILLALBA(1), D
CASTRO(1), V DI GIORGIO(1), M BERTOZZI(1)

(1) Santojanni.

Introduccion: En los Gltimos afos, se ha incrementado el niUmero de
pacientes neurocriticos en las unidades de terapia intensiva (UTI).
La asistencia ventilatoria mecanica (AVM) en dichos pacientes es
utilizada diariamente como técnica de soporte vital y denota un
cuadro de elevada morbimortalidad y limitada recuperacion fun-
cional. A la fecha existen pocos estudios que hayan analizado esta
poblacién de pacientes en Argentina.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion de los pacientes
neurocriticos que requirieron AVM en la UTI de un hospital de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, que ingresa-
ron a la UTI de un hospital de la CABA, por patologia neurolégica
aguda con requerimiento de AVM mayor a 12 horas, entre el 1 de
septiembre de 2015y el 31 de agosto de 2016.
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Resultados: Se analizaron 44 pacientes neurocriticos, de los cuales
30 (68%) eran hombres. La media de edad fue de 50 (DE: 16,5)
afos. Los principales diagnosticos fueron accidente cerebrovascu-
lar y traumatismo craneoencefalico, con 20 (45,5%) y 17 (38,6%)
pacientes, respectivamente. La mediana de duracion de la AVM fue
de 12,5 (RI: 6,2-21,8) dias. Se extubaron 21 (47,7 %) pacientes, de los
cuales 4 (19%) fallaron la extubacién. Dieciocho (40.9%) pacientes
fueron traqueostomizados y 5 (27,8%) decanulados en la UTI. La
mediana del tiempo hasta la desvinculacion de la AVM fue de 14
(RI: 8-39) dias. La probabilidad de desvinculacion fue del 24% al dia
7, 53% al dia 14y 66% al dia 28. Del total de pacientes, 22 (50%)
fallecieron durante su estadia hospitalaria y 16 (36,4%) de ellos lo
hicieron en la UTI. Las medianas de estadia en UTI y hospitalaria
fueron de 16,5 (RI: 13-26) y 26 (RI: 14-60,25) dias, respectivamente.
La supervivencia en UTI estimada al dia 28 fue del 61%.
Conclusion: Nuestros resultados brindan una descripcién actual del
cuidado cotidiano de los pacientes neurocriticos sometidos a AVM
en una UTl de la CABA.

0164 SATURACION VENOSA CENTRAL COMO PREDICTOR DE
EXITO DE EXTUBACION
XE PICON CORONEL, GA MOLINA MANCERO(1), PD LUCE-
RO(1), SP CHAPELA(1), ED SOLOAGA(1), MA BLASCO(1), JF
CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: En pacientes en condiciones de destete y que toleran
una prueba de ventilacion espontanea (PVE) el fallo de extubacién
se presenta entre 5% y 20%. Una de las causas responsables es la
falla cardiovascular y el incremento del consumo de oxigeno. La
saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2) es una variable que
evallia de manera integral los determinantes del aporte y consu-
mo de oxigeno y ha sido propuesta como un predictor de éxito de
extubacién.

Objetivo: Determinar si cambios en la SvcO2 en pacientes en con-
diciones de destete que toleran la PVE permiten identificar éxito
en la extubacion.

Métodos: Prospectivo, ciego (la SvcO2 no influyé en la decision de
extubar), se incluyeron pacientes internados en la Unidad de Tera-
pia Intensiva (UTI) bajo asistencia respiratoria mecanica (ARM) 24
horas o mas, con catéter venoso central (CVC) yugular o subclavio,
con criterios de destete y extubacion. Fueron excluidos: pacientes
con soporte ventilatorio no invasivo (VNI) previo, traqueostomia o
enfermedades neuromusculares.

Se midié SvcO2 al inicio y al final de 30 min de PVE. Se definié
como fallo de extubaciéon el requerimiento de reintubacién, re-
querimiento de VNI o muerte dentro de 48 horas posextubacién.
Se analizaron SvcO2 inicial y delta de SvcO2 (ASvcO2).

Resultados: 51 pacientes, 32 hombres (62,7%), edad 61,8 afos
(x15,9), APACHE Il 16 (%5,3). Ocurrié fallo de extubacion en 9 de 51
pacientes (17,6%).

El grupo extubacion exitosa fue similar al grupo fallo de extubacién
en edad, APACHE I, FR/VT, tiempo de internacion en UTI, tiempo
de ARM, causa de ARM.

No hubo diferencia significativa en la SvcO2 inicial entre ambos
grupos.

El ASvcO2 fue mas elevado en el grupo de extubacién exitosa (+2,95
vs +1,26; P=0,0017).

Un ASvcO2 > 2 tuvo una sensibilidad del 67% y especificidad del
69% en predecir el éxito de extubacion. (VPP 32%, VPN 91%, LR+
2,16y LR- 0,48).

Conclusiones: En pacientes que cumplen criterios de destete y su-
peran una PVE, el ASvcO2 podria contribuir a predecir éxito de
extubacién.
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0165 EL SUCCINATO PARENTERAL DISMINUYE LA PRODUC-
CION ESPECIES REACTIVAS DE OXiGENO (ROS) EN RATAS
SEPTICAS
SP CHAPELA, | BURGOS(1), MS RANA(2), MA BLASCO(2), M
ALONSO(1), C STELLA(2)

(1) Inbiomed Uba-conicet. (2) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: En la sepsis la produccion de ROS se encuentra aumen-
tada. Estas moléculas, producidas en exceso inducirian daio celular.
Esta descripto que parte de la produccién de ROS seria a nivel del
complejo | de la cadena de transporte de electrones. El Succinato
es un dador del cofactor FAD+, generando ingreso de cofactores
a nivel del complejo Il de la cadena de transporte de electrones.
Obijetivos: Observar si la administraciéon de Succinato disminuye la
produccién de ROS.

Materiales y Métodos: Se utilizaron ratas Sprague Dawley de
200gramos, con ambientacién de 1 semana.

Se formaron 4 grupos, con 5 ratas por grupo. El grupo 17 fue control,
al grupo 2 se le administré6 5mmol/kg de solucién Succinato 0,4M
intraperitoneal (IP), al tiempo 0 (t0), y nuevamente 2hs previo a
sacrificarlas a las 24hs del t0. Al grupo 3 se le realiz6 ligadura y
puncion de ciego, segun lo descripto en la literatura, se las reanimé
con 20ml/kg de CINa 0,9% intraperitoneal, se le administré 30mg/
kg de ceftriaxona y 25 mg/kg de clindamicinay se las sacrificé 24hs
después. Y al grupo 4 se le administré al t0 5mmol/kg de solucion
Succinato 0,4M (IP), al, 2hs después se le realizé ligadura y puncion
de ciego, se lareaniméy administré antibiéticos de la misma mane-
ra que al grupo 3, y a las 24hs se las sacrificd, previa administracion
2hs antes 5mmol/kg de solucion Succinato 0,4M (IP).

A todos los grupos se le tomé muestra de sangre previo a sacrificar-
las, y se midieron ROS en suero con técnica de Diclorofluorosceina-
Diacetato (DCFH).

Resultados: Los resultados de la emision de DCFH se expresan en
tabla 1.

El test de ANOVA evidencio diferencias significativas entre los 4
grupos (p=0,016). Mediante el test de T, no hubo diferencias entre
los grupos 1y 2 (p=0,3), y 1y 4 (p=0,3), en cambio hubo diferencias
significativas entre los grupos 1y 3 (p=0,007). También hubo dife-
rencias entre el grupo 3y 4 (p=0,007)

Conclusién: La administracion de succinato disminuyo la produccion
de ROS sistémicos en las ratas sépticas, en cambio en las ratas no
sépticas, hubo diferencias.

Emision media (5D
0,0332 (0,008)
0,0352 (0,011)
0,0759 (0,037)
0,0598 (0,006)

0166 MENINGITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS ADQUIRI-
DAS DE LA COMUNIDAD. REPORTE DE CASOS
A PEREZ(1)
(1) San Uan De Dios.

Introduccion: Las infecciones por Staphylococcus aureus meticilino
resistente adquiridas de la comunidad (SAMR-AC) son cada vez mas
frecuentes.

Los primeros aislamientos de SAMR-AC emergieron en nuestro pais
entre 2000y 2002 en forma simultanea en varias provincias(Buenos
Aires, Chaco, Neuquény Cérdoba)y la prevalencia fue aumentando
(de 0.8% en 2000 hasta alcanzar el 26.5% en 2012-13; Red WHO-
NET-ARG).La meticilno resistencia global fue amentando a medida
que las cepas sensibles se fueron diseminando en la comunidad.
Hay una relacién inversa entre la CIM de vancomicina y la eficacia
del tratamiento con glucopeptidos, estableciéndose que una CIM
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mayor o igual a 2 mcg/ ml es predictor de pobre respuesta a la
terapia con esta droga.

Caso 1: Femenina de 19 aios con antecedentes de forunculosis fa-
cial, cefaleay fiebre de 72 horas de evolucién .Ingresa con deterioro
del sensorio, rigidez de nuca, anisocoria y hemiparesia braquio-
crural izquierda. Inicia tratamiento con ceftriaxona, vancomicinay
aciclovir. Liquido cefalorraquideo compatible con meningitis. TAC
de encéfalo y torax al ingreso s/p. LCR Y hemocultivos positivos
para SAMR. E TEST para vancomicina 1.5 mg/ml. Inicia linezolid al
tercer dia. Se externa con secuela motora braquiocrural izquierda.
Caso 2: Masculino de 30 afios, celulitis malar izquierda. Ingresa en
coma con rigidez de nuca. Liquido cefalorraquideo compatible con
meningitis. Aislamiento de SAMR con E TEST para vancomicina de 1
mg/ml tanto en LCR como en hemocultivos. TAC de toraxy encéfalo
patoldgicas. Tratamiento con vancomicina, clindamicina, trimetro-
pima sulfametaxol. Evoluciona con estado vegetativo persistente.
Discusion: El SAMR-AC es causa poco frecuente de meningitis. Esta
se produce por diseminacion hematogena a partir de pequefas
lesiones cutdneas. En ambos casos el compromiso neurolégico de-
termino el pronostico.

Conclusion: Es importante reconocer esta cepa emergente para
adecuar el tratamiento empirico inicial tanto en infecciones graves
como en pacientes ambulatorios.

0167 IMPACTO PRONOSTICO DE LAS BACTERIEMIAS EN TERA-
PIA INTENSIVA
R DIAZ(1), D OVALLE(1), S ALBACETE(1), A MIRANDA(1),
M OLMOS(1), B TABOADA(1), N MARINI(1), G TUHAY(1), L
AGUIRRE(1), F KLEIN(1), D VARELA(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Obijetivo: Evaluar la epidemiologia e impacto prondstico de los bac-
teriémicos en Terapia Intensiva (UTI).

Material y Métodos: Se incluyeron todos los pacientes internados
en UTI desde 01/06/15 hasta el 30/03/17 que presentaron infeccion
documentada. Para su anélisis se los dividié en dos grupos; con
y sin bacteriemia. Se tomaron en cuenta el dia de presentacion
e incidencia de bacteriemia, edad, sexo, Apache I, SAPS, dias de
ARM, estadia en UTI, requerimiento de ARM, trasfusion de glébulos
rojos, vasopresores y sedoanalgesia, presencia de delirium, fallo
renal agudo y mortalidad. Ademas se tuvo en cuenta el foco pri-
mario de la infeccién y aislamiento de gérmenes; tipo de admisién
(Quirargica-Clinica), tipo de bacteriemia: primaria, secundaria o
polimicrobiana, asi como el origen de la misma. Los datos se expre-
saron como media y desvio estandar para las variables continuas, y
como porcentaje las nominales. Para el anélisis estadistico se utilizé
el test de ty el chi Cuadrado seguin corresponda. Se considero sig-
nificativa una p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1500 pacientes de los cuales el 22 % (330)
se presentaron con infecciones, de los cuales 182 presentaron bac-
teriemias, (229 episodios), 122 casos cada/1000 ingresos presentan-
dose alos 12 (16.1) dias de internacién. El 56.6 % de estos pacientes
eran inmunocomprometidos. El tipo de admision fue clinica en el
54.4 % y quirudrgica en el 45.6 % de los casos. El 57.2 % de las bac-
teriemias fueron primarias, el 42.8 % secundarias a: infeccion por
catéter (58.9 %), pulmonar (17.9 %), urinaria (8.9 %), intrabdominal
(7.7) % y otros focos (6.6 %); el 12.2 % fue polimicrobiana. El 63 %
fue nosocomial.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes que presentaronn bac-
teriemia tienen edad, Apache Il'y SAPS Il similares a los pacientes
infectados sin bacteriemia. Presentaronn mayor requerimiento de
sedoanalgesia y ARM, mayor incidencia de delirium, estadiay mor-
talidad en UTI. Gran parte (56.6%) de esta poblacion se encontraba
inmunocomprometida.
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GERMENES Incidencia | Mortalidad
KLEBSIELLA 18.6 % 19.1%
STAPHILOCOCCUS epidermidis 16.6 % 30.9%
ENTEROCOCCUS faecalis 9.1% 30.4%
ESCHERICHIA coli 7.5% 15.8%
PSEUDOMONAS auruginosa. 71% 38.9%
CANDIDAS 5.9% 53.3%
ACINETOBACTER 5.5% 42.8%
STAPHILOCOCCUS aureus 4% 40%
STENOTROPHOMONAS maltophilia | 4 % 30%
SERRATIA marcescens 3.6%
STREPTOCOCCUS 3.2%
STAPHILOCOCCUS haemoliticus 24%
ENTEROBACTER cloacae 2.4%
PROTEUS mirabilis 2%
BURKHOLDERIA cepacea 1.2%
OTROS 6.9%
Infectados con | Infectados sin | P
Bacteriemia Bacteriemia
N 182 148
Edad 60 (15.7) 59 (15.2) 0.56
Sexo Masculino 68.7 % 63.5% 0.38
Estadia en UTI 23.1(19.1) 15.5(18.7) 0.00
Apache I 19.9 (7.6) 19.4 (7.4) 0.54
SAPS Il 38.5 (16.6) 39.9(15.2) 0.42
Requerimiento de ARM 75.3% 59.5 % 0.00
Dias de ARM 14 (15.1) 11.3 (15.2) 0.19
Sedacién Tasa 65.9 % 47.3% 0.00
Dias 8(8.5) 7.7 (8.3) 0.8
Analgesia Tasa 70.3% 58.8% 0.03
Dias 10.5(11.3) 9.6 (8.9) 0.53
Delirium Incidencia 725% 58.1% 0.00
Dias 13.6 (13.5) 8.5 (8.36) 0.00
Vasopresores | Tasa 70.9% 54.1% 0.00
Dias 7(8.3) 5.3 (6.9) 0.12
Transfusiones | Tasa 54.4% 439% 0.07
de GR Unidad 5.6 (5.3) 4.6 (6.1) 0.26
Insuficiencia Renal Aguda 313% 27.7% 0.5
Mortalidad 26.7% 19% 0.01

0168 TORMENTA TIROIDEA Y DETERIORO DE LA CONCIENCIA
LE GROSSO(1), J OSATSIK(1), FA SOSA(1), M KLEINERT(1), B
HUNTER(1), D IVULICH(1), MJ ZAPATERO(1), JJ FOLCO(1), R
SUAREZ URANGO(1), B TORT ORIBE(1)

(1) Hospital Aleman.

Introduccién: La tormenta tiroidea es un desorden raro, agudo y
severo con significativa mortalidad, causado por la excesiva libera-
cién de hormonas tiroideas y el aumento en la actividad simpatica.
La agitacion, ansiedad, delirio, psicosis, estupor o coma son raros
pero pueden ser el sintoma de presentacion.

Caso clinico: Paciente femenina de 77 afios, con antecedentes de
hipertiroidismo e HTA. Presento caida desde propia altura sin pér-
dida de la conciencia pero con afasia de expresién y desorientacion
temporo-espacial. Se realiz6 RNM y angioTC de cerebro que des-
cartd lesiones agudas.

Se encontraba hipertensa, taquicardica con ritmo irregular, afebril,
con regular mecénica ventilatoria.

Evoluciond con deterioro del sensorio por lo que se decidio su pase
a UTI. Ingresé con Glasgow 7/15, requirié 10T y ARM. THS no dosa-
ble y T4 libre de 5.4 ng/dl.

Se interpretd el cuadro como tormenta tiroidea. Se indicé hidrocor-
tisona 100mg c/8hs, propanolol 40mg c/8hsy metimazol 20mg ¢/8hs.
A las 48hs de ingreso present6 fracaso en la extubacion por dete-
rioro del sensorio y desviacion conjugada de la mirada que se inter-
preto por insuficiencia respiratoria por deterioro de la conciencia.
Se constatd luego descenso de T4. Se disminuy6 dosis de metimazol.
Finalmente se logra extubacién con evolucion favorable, licida, sin
signos de foco neuroldgico.

Discusion: Los principios de tratamiento descritos se basan en la
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experiencia clinica y en estudios de casos, no existen estudios pros-
pectivos. En este caso se realiz6 tratamiento con betabloqueantes,
metimazol y glucocorticoidesy se logré descenso rapido de T4, pero
se interpretd a que el fracaso de la primera extubacion fue porque
no se encontraba resuelto el cuadro clinico.

Conclusion: La tormenta tiroidea es una manifestacion potencial-
mente mortal. Factores como edad mayor de 60, disfuncién del
sistema nervioso central y necesidad de ventilacién mecanica se
asocian con peor pronostico. El deterioro de la conciencia puede
ser la manifestacion inicial y la causa de necesidad de sostén venti-
latorio hasta que se resuelva en su totalidad el desorden tiroideo.

0169 MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA
OR GALLINI(1), G GALINDEZ(1), CRUANO(1), CCOLOMBO(2),
C DE RUEDA(2), J SAINTOUT(2)
(1) Higa San Roque Gonnet. (2) Higa San Roque.

Introduccion: La meningitis tuberculosa (MTBC) es la inflamaciéon
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 38 afios, antecedentes
de AR, en tratamiento con Deltisona 8 mg /dia , Hernia inguinal
izquierda, Alergia a Penicilina, internacién por IPB severa de region
inguino crural izquierda.

Asistido por servicio de emergencia por presentar nauseas y vo-
mitos alimenticios de 48 hs de evolucion, acompafado de registro
febril, posteriormente se agrega sindrome confusional, excitacion
psicomotriz.

Se solicité Pancultivo (negativos), serologia HIV (negativa), BAAR
para TBC (negativo).

TAC de cerebro: hemiprotuberancia izquierda en casi su totalidad
area hipodensa de 18 mm x 12 mm (plano axial). Ampliacion del
sistema ventricular supratentorial del 3° ventriculo. Area hipodensa
en |6bulo temporal derecho, disposicion cortico-subcortical y adya-
centes al asta frontal ventricular derecha. En relacion a la sustancia
blanca en topografia del centro semioval derecho se observa una
imagen levemente hipodensa. Linea media centrada.

LCR limpido, cristal de roca, Glucosa 16 mg/d|, proteinas 194 mg/dl,
Recuento celular 388 elementos /mm3, Neutréfilos 60%, observa-
cién directa Diplococos Gram negativo.

Inicia Ceftriaxona y Ampicilina en forma empirica.

PCR positiva para TBC, se inicia tratamiento empirico con drogas
antituberculosas.

Discusion: La determinacion por PCR en LCR resultd una herramien-
ta util para el diagndstico rapido de MTBC, con sensibilidad mayor
que la Baciloscopia en nuestro hospital.

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, radioldgicos
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.

0170 MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRACORPOREA: UTI-
LIDAD EN SHOCK OBSTRUCTIVO POR MASA MEDIASTI-
NAL, REPORTE DE UN CASO
JA PROFESSI(1), | CARBONI BISSO(1), M LAS HERAS(1), M TIS-
MINETSKY(1), MS VENUTI(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), S
GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO),
tiene indicacion clara como soporte transitorio cardiorrespiratorio
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en pacientes con alto potencial de recuperacién. Actualmente su
uso se esta ampliando a situaciones que hasta hace pocos anos
estaban contraindicadas, por ejemplo hay reportes de uso como
puente al diagndstico y tratamiento en pacientes con tumores del
mediastino anterior de reciente diagnéstico, que debutan con obs-
truccién extrinseca de la via aérea y compromiso vascular.

Caso clinico: Mujer de 25 afios consulta por insuficiencia respiratoria
aguda. Tomografia de térax evidencia una voluminosa masa me-
diastinal con compresién cardiaca y pulmonar. El ecocardiograma
Transesofagico mostrd una severa dilatacion del ventriculo derecho
y deterioro severo de la funcién sistélica con colapso de la auricula
izquierda secundario a compresion extrinseca.

Evoluciona con falla respiratoria y shock obstructivo refractario al
tratamiento médico. Por sospecha de sindrome linfoproliferativo
plausible de tratamiento, se inicia soporte con ECMO y tratamiento
quimioterapico empirico con dexametasona y ciclofosfamida.

Se realiza biopsia que evidencia anatomia patolégica compatible
con linfoma de células grandes B. Se inicia tratamiento especifico
que disminuye el tamafo de la masa mediastinal y mejora la fun-
cién ventricular derecha. Se logré la desvinculacién de ECMO al
quinto dia.

Se requirieron 28 dias de asistencia ventilatoria mecanica y 47 dias
de internacion hasta el alta domiciliaria. Actualmente, permanece
en seguimiento por servicio de oncologia y se encuentra en plan de
trasplante autélogo de médula ésea.

Discusion: En la actualidad se ha ampliado el espectro de pato-
logias en las que la ECMO puede ser un sistema de soporte Util.
Sin embargo, el alto costo, la necesidad de personal entrenado
y la escasa evidencia sobre su eficacia real, sumado a la alta tasa
de complicaciones, llevan a que la decision de su implementacion
continue siendo dificultosa.

Conclusion: ECMO arteriovenoso permite soporte vital en pacien-
tes con shock obstructivo refractario. La disponibilidad de nuevas
bombas, membranas de oxigenacién y de equipos menos invasivos
puede facilitar su aplicabilidad y mejorar sus resultados. Esta estra-
tegia de soporte hemodinamico representa una herramienta util
y relativamente segura. Sin embargo su indicacion en estos casos
particulares requiere mas debate entre los profesionales que asisten
a los pacientes, sobre los riesgos y posibles beneficios.

0171 ENDORCARDITIS INFECCIOSA A HEMOCULTIVOS NEGA-
TIVOS
MJ ZAPATERO(1), FA SOSA(1), J OSATNIK(1), M KLEINERT(1),
D IVULICH(1), R SUAREZ URANGO(1), B TORT ORIBE(1), B
HUNTER(1), JJ FOLCO(1), LE GROSSO(1)
(1) Hospital Aleman.

Introduccion: La endocarditis infecciosa a cultivos negativos conti-
nua siendo un desafio diagnostico ya que muchos agentes causales
necesitan tiempo y condiciones de cultivo especiales. Se requiere
alto grado de presuncion diagnéstica de acuerdo a la flora local y
condiciones epidemioldgicas particulares de cada paciente.

Caso clinico: Paciente masculino de 42 afios de edad, marino, con
antecedente de uso de drogas endovenosas y necrosis avascular de
cadera derecha que requirié osteosintesis , complicada con infec-
cién asociada a protesis.

Ingresé por fiebre de 7 dias con mioartralgias y tos seca. 72hs poste-
riores al ingreso presenté coxalgia derecha atraumatica con ecogra-
fia que evidencid coleccidon de 12cm. Evolucioné con hipotension,
oligoanuria, sin respuesta a reanimacién con cristaloides por lo que
se decidi6 pase a UTI.

Examenes complementarios: Leucocitos: 34700 mil/mm3, CR:
3.55mg/dl, GOT: 1800UI/L, GPT: 687 UI/L, pH: 7.27, PCO2: 44mmHg,
HCO3: 19mMol/L, EB: -7.4 mMol/L.

TC cadera derecha: Colecciones en gluteo medio asociado a altera-
cién de los planos grasos adyacentes.

Evolucion: Se realizé puncién de colecciéon compatible con exudado
sin relevamiento bacteriolégico. Se encontraba con soporte venti-
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latorio, hemodinamico y sustitucion renal diaria. Ante la persisten-
cia de fiebre y HC negativos se decidié realizar ETE para descartar
endocarditis. El mismo informé deterioro de la funcion sistélica e
imagen compatible con vegetacion en pared libre de AD. Se realizé
TC de térax, abdomen y pelvis sin evidencia de focos emboligenos.
En ETE control una semana después no evidencié vegetaciones. Re-
cibié cobertura para bartonella y vibrio vulnificus. Mejoré funcion
renal sin requerimientos de dialisis. PCR positiva para bartonella.
Evoluciono favorablemente con pase a sala general.

Conclusion: Los dos agentes etiolégicos mas prevalentes de la en-
docarditis con cultivos negativos son C. burnetti y Bartonella spp.
Su diagnostico suele realizarse serolégicamente. Se presenta en
pacientes adultos hombres. La presencia de valvulopatia, alcoholis-
mo o contacto con gatos se han reportado como factores de riesgo.

0172 LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA PARA LA DISMI-
NUCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES
VENOSOS CENTRALES
D CARRANZA(1), M GARCIA(1), L MACHUCA(1), M BUE-
MO(1), C FERREYRA(1), A QUINTEROS(1), J ORTEGA(1), J
FERNANDEZ(1), S CARRIZO(1), S PEZZI(1), N BONETTO(1), S
ROJAS(1), M RUIZ(1), J CELIA(1)

(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccion: La introduccion de la ecografia como herramienta
para la colocacién de los CVC data de hace 40afios, sin embargo,
aun sigue siendo vista con recelo. Muchos trabajos hablan de su
utilidad para disminuir las complicaciones inmediatas, pero pocos
de su papel en las infecciones asociadas a catéteres venosos cen-
trales (IACVC).

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) son un problema activo en
nuestras unidades y las IACVC constituyen la principal causa de
bacteriemia nosocomial y estan relacionadas con alta morbimor-
talidad.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado decidimos introducir el
uso de ecografia como método para colocacion de CVCy estudiar
si esta intervencidn genera efecto sobre las IACVC.

Obijetivo: Determinar si la introduccion de la técnica ecografica di-
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recta (Bond, 1989) e indirecta (Ledger, 1983) disminuye la tasa de
IACVCy mejora el estandar de calidad de CVC.

Materiales y métodos: Estudio de casos/control, evaluando la pre-
sencia de IACVC en CVC unilumen transitorio para administracion
de exclusiva de drogas. Se dividié en dos grupos: Seldinger tradi-
cional/Seldinger Eco-guiado. Total de procedimientos estudiados:
219. Periodo de estudio: Marzo-2016 / Marzo-2017.

Exclusion: CVC femorales, CVC para monitoreo, CVC hemodialisis;
CVC colocados fuera de la unidad y pacientes menores de 15afios.
Variables de estudio: episodios de IACVC; dias catéter y episodios
de infeccion cada 1000dias catéter.

Base de datos: SATIQ ®; Estadistica: InfoStat®.

Resultados: Se evaluaron 219 procedimientos; de los cuales 23 fue-
ron via subclavia (11%) y 196 via yugular anterior (89%); 44 fueron
por técnica Seldinger Eco-guiada y 175 por técnica de Seldinger
tradicional.

Se diagnosticaron 10 IACVC, todas en CVCyugulares anteriores con
Seldinger tradicional, la diferencia entre métodos no fue estadisti-
camente significativa (p<0.1).

El total de dias catéter fue de 4.7dias para Seldinger tradicional,
5.2dias para Seldinger Eco-guiaday 9.2dias para los procedimientos
con IACVC; esto demuestra que, si bien los CVC colocados con Sel-
dinger Eco-guiado permanecen mas tiempo, se infectaron menos.
(p<0.01; OR 0.44 (1C95 2.45-0.08)).

Conclusion: La técnica de Seldinger Eco-guiada mejoro los indica-
dores de calidad, consolidando el rol de la ecografia en nuestra
tarea diaria. Se necesitara otro estudio que evalle los beneficios
aqui demostrados.

0173 ECTIMA GANGRENOSO FACIAL. REPORTE DE CASO
D GARCIA GIRALDO(1), B SANABRIA(1), J SINNER(1), S VE-
NUTI(1), H AGUILAR(1), | FERNANDEZ(1), S GIANNASI(1), E
SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El ectima gangrenoso es una vasculitis necrotizante
infrecuente, resultado de la invasion bacteriana perivascular con
necrosis isquémica. El germen causal mas frecuente es la Pseudomo-
na Aeruginosa. La tasa de mortalidad varia del 15% en casos leves
hasta el 20-96% en casos de shock. EI compromiso facial conlleva
peor evolucion. El tratamiento antibiético y desbridamiento precoz
son el pilar fundamental para el pronéstico.

Presentacion: Paciente masculino de 60 afios con antecedente de
mieloma multiple en tratamiento con quimioterapia ingresa a la
internacién en sala general por celulitis peri-orbitaria izquierda.
Evoluciona a las 24 horas con aumento del edema facial bilateral
y aparicion de extensas lesiones necroticas a nivel maxilar superior
y del ala nasal izquierda. Evoluciona con somnolencia, obstruccion
nasal por compromiso de la lesion por lo que decide intubacién
oro-traqueal y exploracion quirdrgica.

Se rescata en cultivo de muestras quirdrgica Pseudomona aerugi-
nosa sensible a colistin, con anatomia patolégica compatible con
ectima gangrenoso. Se realiza TC que evidencia compromiso maxi-
lar superior izquierdo, etmoidal, con sindrome compartimental ocu-
lar izquierdo y trombosis de la vena oftalmica derecha. En control
oftalmologico se constata la perdida de la vision del ojo derecho.
Luego de 3 toilettes se decide reseccion del tabique nasal y enu-
cleacién ocular izquierda.

Por weaning prolongado se realiz6 traqueostomia. Intercurrié con
delirio, neumonia asociada a la ventilacion mecanica y tromboem-
bolismo de pulmoén con compromiso hemodinamico, requiriendo
drogas vaso-activas e inotrépicas por 48 horas.

Presenté buena evolucién por lo que se realizé cirugia reconstruc-
tiva con colgajo temporal.

Discusion: El ectima gangrenoso con compromiso facial es una vas-
culitis necrotizante poco frecuente de rapida progresion pudiendo
invadir el sistema nervioso central, por lo que el diagnéstico y tra-
tamiento quirdrgico con amplia reseccion del tejido desvitalizado
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es crucial para la evolucion del paciente.

Conclusién: Esta enfermedad implica un desafio diagnoéstico, da-
do que multiples agentes pueden causarla. El ectima gangrenoso
por Pseudomona aeruginosa presenta una rapida progresion por
lo que es de buena practica clinica sospecharlo, para instaurar un
tratamiento antibidtico con cobertura para este agente, e iniciar
precozmente el tratamiento quirurgico.

0174 TERLIPRESINA COMO TRATAMIENTO DEL HIPOFLUJO
ARTERIAL DEL INJERTO EN POSTOPERATORIO DE TRAS-
PLANTE HEPATICO: REPORTE DE CASO
H HERNANDEZ(1), | CARBONI(1), | FERNANDEZ(1), S VILLA-
RROEL(1), M DE SATIBANEZ(1), S GIANNASI(1), E SAN RO-
MAN(1)

(1) Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: Las complicaciones vasculares contindan siendo una
fuente importante de morbilidad y mortalidad después del tras-
plante hepatico. La trombosis arterial hepatica interrumpe el flujo
sanguineo produciendo pérdida precoz del injerto, disfuncién a
largo plazo o muerte del paciente. Se ha descrito entre el 4-11% de
los trasplantes de adultos. La infusién de terlipresina podria mejorar
la perfusién del injerto evitando esta complicacion.

Caso clinico: Paciente de 19 afios de edad con antecedente de ci-
rrosis por hepatitis autoinmune, Child C, MELD 29, cursando in-
ternacién en postoperatorio de trasplante hepatico de donante
cadavérico.

Durante la cirugia se observé didmetro pequefio de la arteria he-
patica del donante, realizando reconstruccién vascular de la arteria
hepatica derecha con la arteria gastroduodenal y la arteria hepatica
izquierda con el tronco celiaco. En el control posoperatorio inme-
diato del hilio vascular con ecografia doppler se evidencio a nivel
portal velocidad conservada (82 cm/s ), con flujo de direccién hepa-
tépata, y aumento del indice de resistencia (IR 1) con disminucién
de la velocidad (20 cm/s) a nivel de la rama izquierda de la arteria
hepética. A nivel de larama derecha de arteria hepética presentaba
visualizacién dificultosa, evidenciando muy baja velocidad e indice
de resistencia aumentado (IR 1).

Se interpretd como hiperflujo portal, por lo que se decidié adminis-
trar terlipresina constatando a los 15 minutos de la infusion mejoria
de los parametros ecograficos. Se continué tratamiento durante
5 dias, observandose en controles sucesivos, disminucion del flujo
portal, disminucion de la resistencia en la arteria hepatica, con au-
mento de la velocidades.

Discusion: El hiperflujo portal puede producir disminucién del
flujo arterial del injerto, con la consecuente pérdida del mismo.
El tratamiento quirargico en el postoperatorio inmediato no es
posible, por lo que la administracién de farmacos vasoconstrictores
esplacnicos, tales como la terlipresina, pueden mejorar la perfusion
del injerto al desplazar la sangre de la circulacion esplacnica hacia
la sistémica.

Conclusion: La utilizacion de terlipresina, en el postoperatorio in-
mediato de trasplante hepatico con disminucion de las velocidades
de la arteria hepatica secundario a hiperflujo portal, mejoroé las
velocidades y las resistencias vasculares a nivel del hilio, guiado
bajo ecografia Doppler.

0176 CALCIFICACION INTRAMIOCARDICA RELACIONADA CON
SEPSIS
R ALVAREZ VIZZONI(1), ACORNAGLIA(1), MJ ARAMBURU(1),
E MINOLDO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: Las calcificaciones miocardicas difusas son raras, se
clasifican como distréficas (CD) o metastasica (CM). La CM, mas co-
mun, se debe a depdsitos intracelulares de calcio, con niveles séricos
anormales. La CD ocurre en tejido anormal con area necrética, las
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afecciones que produce en la funcién del miocardio son impre-
decibles. Usualmente la deteccion es inesperada. La tomografia
computarizada (TC) es el examen estandar para su deteccion. La
ecocardiografia puede aportar informacion sobre la funcion cardia-
ca, evidenciando disfuncion diastoélica y/o hipocinesia, sin embargo,
puede ser normal. Se presenta un caso tipico de calcificacion intra-
miocardica relacionada a sépsis (CIMRS).

Presentacion de caso: Masculino de 64 afios antecedente de colecis-
tectomia, 48 hs despues cuadro de pancreatitis aguda. Resonancia
magnética de abdomen compatible con pancreatitis aguda edema-
tosay la Colangio-Resonancia dilatacion de la via biliar intrahepati-
ca, litiasis en colédoco y cistico. Buena evolucién en las préximas 72
horas, pase a sala comun. Seis dias posteriores febril, con creatinina
y reactantes de fase aguda en ascenso, enzimas pancreaticas en
descenso y valores séricos de calcio y fésforo normales.

Reingresa a UTI con cuadro de shock septico. Cultivos de sangre y
punta de catéter desarrollan Candida albicansy el urocultivo Esche-
richia coli. Evoluciona con falla multiorganica. La TC mostré areas
de esteatonecrosis y coleccion peripancreaticas. Se colocaron tres
catéteres de drenaje. Los cultivos desarrollan Candida albicans, Kle-
bseilla Pneumoniae (KPC) y Pseudomona Aeuriginosa.Tratamiento
especifico. Evoluciond con requerimiento de hemodialisis y fibrila-
cién auricular de alta respuesta. En nueva TC de abdomen y térax
control llama la atencion aspecto denso de las paredes del ventri-
culo izquierdo, afectando tabique interventricular y cara inferior
compatible con calcificacién. El ecocardiograma mostré fraccion de
eyeccion del 50%, hiperrefrigencia en porcion media del septum
interventricular. Evolucidon desfavorable, dbito.

Discusién - Conclusion: La CIMRS es poco frecuente pero con una
significativa morbilidad y mortalidad, implican la pared ventricular
izquierda o, menos comunmente, la pared ventricular derecha. De-
be considerarse en pacientes sépticos con nuevas calcificaciones sin
argumentos para CM. Suele ser un hallazgo incidental en una TC.
Actualmente, no hay terapias especificas mas alla del tratamiento
de sostén de la cardiomiopatia restrictiva.

0177 RECOLOCACION DE ECMO EN ESTADO POSTOPERATO-
RIO DE TRASPLANTE BIPULMONAR. REPORTE DE CASO
V MONZON(1), D GARCIA GIRALDO(1), S VILLAROEL(1), S
VENUTI(1), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El empleo de la membrana de oxigenacién extra-
corpérea (ECMO) como soporte al trasplante pulmonar es de uso
frecuente. Se indica como puente al trasplante pulmonar para fa-
vorecer el fortalecimieto muscular preoperatorio, como estrategia
quirurgica para permitir hacer el trasplante en pacientes de altisi-
mos riego y en el postoperatorio cuando la ventilacién protectiva
no es posible.

En cambio, debido a los riesgos y a su alto costo, la indicacion de
su re-utilizacion durante el postoperatorio es menos frecuente y
mas discutida.

Caso clinico: Mujer de 45 afios, obesa, con Fibrosis pulmonar e
hipertensiéon pulmonar severa. Se realiza trasplante bipulmonar
con requerimiento de ECMO veno-arterial intraquirargico, conver-
sion a veno-venoso en postoperatorio y uso de 6xido nitrico por
24 horas. Evoluciona con shock perioperatorio, soporte dialitico,
con mejoria en 24 horas. Intercurre con disfuncién primaria de in-
jerto (DGP) requiriendo soporte con ECMO por 8 dias. Se realiza
traqueostomia. Al 20° dia POP presenta SDRA severo, se recoloca
ECMO veno-venoso; se rescata en BAL Morganella y Stenotropho-
mona, por falta de respuesta al tratamiento se realiza pulsos de
corticoides. La biopsia pulmonar informa dafio alveolar difuso. Se
retira de ECMO al sexto dia.

Presenta durante la internacién multiples episodios infectolégicos,
realiza rehabilitacion neuromuscular y respiratoria, lograndose

Sesiones de Trabajos

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2017 - 34 N° 4

weaning, decanulacién y alta hospitalaria.

Discusion: El uso de ECMO se esta expandiendo a medida que su
fiabilidad mejora. Se ha documentado el empleo temprano en DGP
o tardio por infeccidn y fracaso de injerto, que son las principales
causas de mortalidad al precipitar insuficiencia respiratoria severa
e hipoxemia. La reutilizacién de ECMO es tratamiento de salvataje
cuando la causa desencadenante es reversible.

Conclusioén: El apoyo postquirurgico con ECMO en el trasplante de
pulmén es cada vez mas reconocido como un medio que ayuda a
mejorar los resultados particularmente en aquellos pacientes con
edema post-implante y DGP. Sin embargo, su uso tardio se asociada
con malos resultados y mayor mortalidad; sélo debe utilizarse en
casos selectos y con probabilidad de éxito. Este reporte de caso
propone abrir a discusion sobre el reconocimiento de pacientes que
se logren beneficiar con la reutilizacién de ECMO.

0178 RECHAZO CRONICO DE TRASPLANTE BIPULMONAR DU-
RANTE EL EMBARAZO. REPORTE DE CASO.
CG VIDELA(2), CG VIDELA(1), K MENA MORENO(2), D GAR-
CIA GIRALDO(2), S VILLARROEL(2), S VENUTI(2), S GIANNAS-
SI(2), E SAN ROMAN(2)
(1) Carlos Gustavo. (2) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El aumento de la sobrevida luego del trasplante pul-
monar hizo que las mujeres trasplantadas en edad fértil vean la
maternidad como un hecho posible. Sin embargo los eventos rela-
cionados con el embarazo provocan consecuencias serias en estas
pacientes. Los cambios inmunolégicos propios del embarazo y la
falta de experiencia en el manejo gestacional hacen que aumente
el riesgo de rechazo y de morbimortalidad materno-fetal hasta los
2 afios posteriores al parto. Ademas, los inmunosupresores generan
riesgo de teratogenicidad y concentraciones séricas labiles por los
cambios en el metabolismo del embarazo y puerperio.
Presentacion de caso: Paciente de 30 afios con 25 semanas de ges-
taciéon y antecedente de trasplante bipulmonar por hipertension
pulmonar primaria, derivada por sospecha de rechazo en contexto
de suspension de inmunosupresion.

Al ingreso se indican pulsos de corticoides, maduracién pulmonar
y neuroproteccién. Intercurre con hipoxemia moderada, reque-
rimiento de canula de alto flujo por 20 dias y antibioticoterapia
(aislamiento de Haemophilus Influenzae). Reinicia inmunosupre-
sion con labilidad para mantener concentraciones séricas 6ptimas.
Recibe tocoliticos por amenaza de parto pre-término. Cesarea a
las 32 semanas sin complicaciones. Alta a los 15 dias del puerperio,
continuando con inmunosupresion.

A los dos meses del alta presenta falla de injerto irreversible y fa-
llece.

Discusion: e interpreta como cuadro de insuficiencia respiratoria
reagudizada en paciente con rechazo agudo y crénico durante el
embarazo por desarrollo de respuesta inmunoldégica deletérea y
dificultad para mantener los niveles de inmunosupresion.

Dado que la experiencia sobre embarazo y parto en postrasplante
pulmonar es menor a la de otros érganos sélidos, las complica-
ciones materno-fetales y del injerto son mayores. Se recomienda
desde el trasplante hasta el embarazo un tiempo superior a 5 aios,
con funcién pulmonar normal estable, sin comorbilidad ni rechazo
agudo previo.

Conclusién: Por tratarse del primer caso de embarazo viable con
rechazo de trasplante bipulmonar, que evoluciona en el puerperio
con pérdida irreversible del injerto, hacemos mencién la importan-
cia de la deteccién precoz y manejo multidisciplinario oportuno, ya
que el riesgo de complicaciones materno-fetales y relacionadas con
el injerto es mayor.

Se recomienda evitar el embarazo por elevado riesgo existente.
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0179 ENDOCARDITIS MITRAL MiCOTICA EN POSTOPERATO-
RIO INMEDIATO DE TRASPLANTE HEPATICO
MJ ARAMBURU(1), A CORNAGLIA(1), M FIGUEROA(1), J
BRONZI(1), O GIL(1), E MINOLDO(1), C GALLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (El) micotica es poco fre-
cuente, representa alrededor del 0-2% del total, y ain mas en trans-
plantes de 6rganos. Se asociada a mortalidad alta 30 a80% . Las ta-
sas de fungemia han aumentado en los Ultimos afos, lo que resulta
en un numero creciente de pacientes en riesgo. Mas de la mitad de
las infecciones son adquiridas en el hospital. Presentamos un caso
de El por candida en una mujer a los 11 dias post trasplante hepatico
en quien se realizé reemplazo valvular mitral con valvula protésica
mecanica, ademas de tratamiento médico correspondiente.

Caso clinico: Mujer de 38 afios con transplante hepatico cadavérico.
Antecedentes de reemplazo de cadera derecha por osteoporosis,
enfermedad celiaca, cirrosis hepatica por hepatitis autoinmune y
3 cesareas. Estuvo en lista de espera durante 7 aios Internada por
neumonia por E. coli BLEE y pancitopenia semanas antes de trans-
plante. Se realiz6 trasplante hepatico ortotépico, complicado con
shock hipovolemico, hematoma hepatico y hemorragia digestiva al-
ta, requirié re-laparotomia para el retiro del packing, altas dosis de
vasopresores y hemodialisis debido a insuficiencia renal aguda. A 11
dias post trasplante debido a hemocultivos positivos para candida
albicansy ecocardiograma transesofagico confirmando la presencia
de vegetaciones en la valvula mitral, se decidio sustitucion valvular.
La valvula nativa present6 degeneracion de aspecto mixomatoso,
con vegetacion amarillentas. El procedimiento quirurgico se de-
sarrollo sin complicaciones, La paciente presentd una evolucion
postoperatoria compleja que requirié ventilaciéon prolongada, far-
macos vasopresores, hemodialisis y terapia antibiética y antifungica
extendida. Fue dada de alta en el dia dia 100 de la cirugia cardiaca
y 113 del trasplante de higado.

Discusion - Conclusiones: La endocarditis fungica en el periodo
postoperatorio inicial de pacientes que reciben trasplante de higa-
do es una complicacién rara que amenaza la vida. Aun cuando se
propone la terdpia médica sola como alternativa, en el momento
actual se recomienda un abordaje combinado que utiliza agentes
antifungicos y reemplazo valvular. Este es factible aun en paciente
severamente comprometidos.

0180 ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LA PREVENCION
DE LA LESION PULMONAR POST ESOFAGECTOMIA
| FERNANDEZ CEBALLOS(1), M LAS HERAS(1), C VIDELA(1),
ARIVERA(1), D CAVADAS(1), D IGLESIA(1), MS VENUTI(1), S
GIANNASI(1), E SAN ROMAN
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La esofagectomia constituye un pilar fundamental en
el tratamiento del cancer esofagico y de la unién gastroesofagica.
Una complicacion frecuente es la lesion pulmonar posoperatoria
(LPP). Presentamos una serie de casos en los que se realizé preven-
cion de la LPP mediante un manejo multidisciplinario protocolizado
en quiréfanoy en la UCL.

Obijetivo: El objetivo principal fue analizar la incidencia del requeri-
miento de IOT luego de la cirugia en pacientes que presentaron LPP.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de 20 pa-
cientes desde septiembre del 2015 a Abril del 2017. La evaluacion
preoperatoria del riesgo de LPP incluyé test cardiopulmonar, espi-
rometria, ecocardiograma transtoracico y evaluacion nutricional.
Se coloco catéter de analgesia peridural y CPAP en recuperacion
anestésica. Los pacientes de alto riesgo realizaron VNI profilactica
por 24 horas en la UCI. En aquellos que presentaron LPP se utilizé
VNI como tratamiento inicial.

Resultados: La media de edad fue 60+8,9 afios, siendo el 75% de
sexo masculino. La media de APACHE Il y Charlson fue de 6+ 3,5y
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4,2+ 2,1 respectivamente. En el 25% de los casos se detect6 desnu-
tricion, en los cuales se realizé soporte nutricional preoperatorio.
El abordaje quirargico fue transtoracico en el 75% de los casos.

El 15% de los pacientes fue clasificado como de alto riesgo. Ninguno
de ellos presento IPP.

La IPP se evidencio en 2 pacientes (10%) de bajo riesgo, requiriendo
10T en uno de los casos (5%).

En total, dos pacientes requirieron 10T (10%), uno por falla en la
VNI 'y uno por complicacién intraquirurgica.

Otras complicaciones observadas: Sindrome de distrés respiratorio
agudo (5%), dehiscencia de la anastomosis (10%), fistula cervical
(5%), neumotodrax (15%), arritmias (25%).

Todos los pacientes fueron dados de alta, con una estadia en terapia
intensiva y hospitalaria de 6,2 + 8,2 y 10,7 + 8,8 dias respectiva-
mente.

Conclusiones: El abordaje multidisciplinario en los pacientes a los
que se les realiz6 esofaguectomia en el HIBA presenté una intu-
bacion oro-traqueal del 10% de los casos. No se observé LPP en
pacientes de alto riesgo que utilizaron VNI en forma profilactica.

0181 SHOCK TOXICO SECUNDARIO A FASCITIS NECROTIZAN-
TE POR S. PYOGENES
A CORNAGLIA(1), MJ ARAMBURU(1), E MINOLDO(1), C GA-
LLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende Nueva Cordoba.

Introduccion:El sindrome de shock téxico (TSS), es un trastorno po-
co frecuente provocado por una toxina bacteriana, Entre las mas
comunes, se encuentran el Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes (S. pyogenes). La Fascitis Necrotizante (FN) es una infec-
cion de los tejidos blandos, con importante afectacion de tejido
celular subcutaneo o fascia superficial que puede extenderse a la
piel, fascia profunda e incluso musculo, con sintomas sistémicos
graves, atribuido a Streptococo beta Hemolitico del Grupo A (SBH-
GA) también llamado Streptococo pyogenes (S. pyogenes), solo o
conjuntamente con otros gérmenes, que en los Ultimos afios ha
aumentado en frecuencia y gravedad. Alto indice de mortalidad,
cuya evolucion depende de un tratamiento antibiético-quirdrgico
precoz y adecuado. En la mayoria de los casos se encuentra alguna
enfermedad subyacente que favorece su presentacion, pero tam-
bién se han descriptos casos en pacientes previamente sanos.
Caso clinico:Paciente masculino de 59 afos, con antecedentes de
hipertension arterial Consulta dolory flictenas en miembro inferior
derecho, asociado a coleccién plantar derecha, dolor en miembros
superiores. Ingresa a UTI con diagnéstico de shock séptico asociado
a infeccién de partes blandas. Evoluciona con requerimiento de
vasopresores, ARM, intercurre con FAARV. Edema, flictenas y mala
perfusion de miembros superiores e inferiores, se realiza fascioto-
mia de inmediato . Aislamiento en hemocultivos y liquido de ma-
terial quirurgico de S. pyogenes. Cumplié tratamiento antibiético,
correcta evolucion clinica.

Discusion - Conclusiones: La fascitis necrotizante por S. Pyogenes es
una emergencia quirdrgica con una tasa de mortalidad elevada por
la rapida progresion a shock y fallo multiorganico. El reto supone
realizar un diagnéstico precoz, ya que suele ser confundido con una
infeccion leve de tejidos blandos.

El manejo 6ptimo incluye un desbridamiento quirdrgico agresivo,
antibioterapia y soporte hemodinamico.

La prevalencia de estas infecciones invasivas segun estudios pros-
pectivos poblacionales se establece entre 1-5 casos por cada 100.000
habitantes. En torno a un tercio de ellas se complican con el lamado
Sindrome de Shock Toxico Estreptocécico definido por la presencia
de una infeccién invasiva asociada a shock y fallo multiorganico,
presentando una tasa de mortalidad que oscila entre el 30% y el
70% de los casos segun las series publicadas.
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0182 SINDROME ANTI GQ1-B: REPORTE DE UN CASO
D CARRANZA(1), M GARCIA(1), L MACHUCA(1), M BUE-
MO(1), C FERREYRA(1), A QUINTEROS(1), J ORTEGA(1), S
ROJAS(1), J FERNANDEZ(1), S PEZZI(1), S CARRIZO(1), N BO-
NETTO(1), J CELIA(1), M MORENO(1), J SILVA(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccion: Yuki et al describen pacientes con superposicion clini-
ca entre los Sindromes de Guillain Barré (SGB), Sindrome de Miller
Fisher (SMF) y la Encefalitis de Birckerstaff (EB); demostrando que
éstos sindromes poseen un sustrato inmunopatolégico comun: an-
ticuerpos anti GB1-b (+), denominandolos: Sindrome anti GQ1-b.
Actualmente la incidencia global de este sindrome permanece in-
cierta.

Presentacion del caso: Masculino de 27 afios de edad, que ingresa
a guardia por cefalea holocraneana de 48hrs de evolucion, paralisis
de lll y IV par craneano, estrabismo divergente, pupila izquierda
mediana arreflexiay pupila derecha intermedia reactiva, alteracion
de reflejo tusigeno y deglutorio, moviliza cuatro extremidades sin
dificultad. ROT superiores e inferiores (+) hiporrefléctios. GCS15/15.
Una hora posterior al ingreso presenta episodio convulsivo tonico-
clénico generalizado, sin recuperacion de estado de conciencia
previo. Se conecta a AVM. TAC encéfalo normal; Puncién lumbar
con disociacion albumino citoldgica. Evoluciona con anisocoria (mi-
driasis izquierda/mediana derecha), hipotonia de cuatro miembros,
ptosis palpebral y ROT (-) en cuatro miembros. Dosaje de anticuer-
pos: Anti GQ1-b (+) 19 (VN<12). Electromiografia: polineuropatia
motora, axono mielinica de cuatro miembros.

Se realiza tratamiento con inmunoglobulina (al 5to dia de inter-
nacion). Evoluciona térpidamente, se realiza nuevo pulso de in-
munoglobulina mientras se espera derivacién para plasmaféresis
el 20vo dia.

A los 40dias de ingreso, revierte completamente ptoésis palpebral,
GCS (04V1M®6)11/15, mejora contractilidad de miembros.

A los 100dias, reversion de paralisis de Il y IV par, reflejo deglutorio
(+), ROT (+) en cuatro miembros. Moviliza miembros sobre plano
de apoyo, destete de AVM y alta de UCI.

Discusion: La cefalea no es comun en el SGB, SMF o EB, aunque exis-
te claro solapamiento clinico en el resto del cuadro, la disociacién
albumino citoldgica puede ser un factor comun.

La determinacion de anticuerpo GQ1-b junto con la presentacion
mixta hace el diagnéstico de Sindrome AntiGQ1-b. La electromio-
grafia apoya el diagnéstico.

El tratamiento con Inmunoglobulina o plasmaféresis solo demos-
tré beneficios en etapas tempranas (<24hrs), en este caso tuvo un
retraso significante.

La evolucién es la descripta para el sindrome, recuperacion a
90-120dias.

Conclusiones: Debemos entender al SGB, SMF y EB como una enti-
dad fisiopatogénica comun, de curso benigno, que plantean desa-
fios en su diagndstico y que se podrian beneficiar con tratamiento
temprano.

0183 TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES. REPORTE
DE DOS CASOS
MCPALACIO(1), JCMEDINA(1), RSANTOS(1), M CHAMADOI-
RA(1), F KIRYLUK(1), E ROSSI(1), A PEREZ(1)
(1) Sanatorio Profesor Itoiz.

Introduccion: La trombosis venosa cerebral es una enfermedad de
incidencia desconocida, frecuentemente subdiagnosticada, que se
presenta con manifestaciones neurolégicas diversas y que pueden
desorientar el diagnostico inicial. Esta favorecida por multiples
condiciones que alteran el balance protrombético y fibrinolitico
del organismo.

Caso 1: Paciente masculino de 39 afos, sin antecedentes, que
presenta 48 hs previos al ingreso paresia braquial izquierda que
agrega luego paresia braquial derecha. Ingresa a la Guardia por
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convulsiones ténico-clénicas generalizadas, se realiza Tomografia
cerebral constatando lesion hiperdensa de 15 mm cortical parietal
alta izquierda y lesion hipodensa parietal derecha alta. Se realiza
doppler carotideo normal y ecocardiograma transesofagico normal.
Se realiza Resonancia cerebral donde se observa imagen frontopa-
rietal derecha irregular, hiperintensidad en T2 y Flair, que provoca
leve efecto de masa y otra imagen contralateral.

Se realiza angio-tomografia, observando signos de trombosis oclu-
siva del seno transverso, sigmoides derecho y repermeabilizacion
parcial del seno longitudinal.

Se realiza Anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular,
evolucionando con mejoria significativa del déficit motor.

Caso 2: Paciente masculino de 41 afios, con antecedentes de ciru-
gia ocular y consumidor de marihuana. Presenta 20 dias antes de
la consulta cefaleas frontales y fiebre motivo por el cual consulta
al Servicio de guardia donde se realiza tomografia de cerebro sin
evidenciar lesiones. Ingresa al Servicio de Terapia Intensiva con cua-
dro de convulsiones tonicoclonicas generalizadas, sin déficit motor
ni signos meningeos. Se realiza Tomografia cerebral constatando
hematoma subcortical frontal izquierdo de 15 mm con edema pe-
rilesional.

Se realiza Resonancia cerebral constatando hiperintensidaden T2 e
hipointensidad en T1 frontal izquierda de 38 mm con leve efecto de
masa. Se realiza venoresonancia cerebral donde se observa ausencia
de sefial del seno longitudinal superior, seno transverso derecho y
seno sigmoideo.

Se inicia tratamiento con anticoagulaciéon con heparina de bajo
peso molecular con buena evolucién.

Conclusion: La trombosis de los senos venosos cerebrales se pre-
senta como un cuadro poco definido, donde el elemento central
sintomatico es la cefalea y las convulsiones generalizadas como en
nuestros pacientes. Actualmente la mortalidad ha disminuido por
el diagnéstico precoz e inicio temprano del tratamiento anticoa-
gulante.

0189 INFECCIONES FUNGICAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA IN-
TENSIVA HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA
RAMOS MEJIA
SA SABIDO HERBAS(1)

(1) Ramos Mejia.

Introduccién: Los hongos son organismos considerados oportu-
nistas, pasaron a tener una gran importancia en los Ultimos afios,
debido a su aumento progresivo y las altas tasas de morbilidad y
mortalidad. Normalmente afectan a pacientes inmunosuprimidos
(terapia corticoide, postquirurgicos, etc.).

Objetivos:

1. Describir las micosis y sitios de aislamiento mas frecuentes en la
terapia intensiva.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccio-
nes fungicas.

3. Descibir las comorbilidades asociadas a las infecciones fungicas.
Material y método: Diseiio del estudio: observacional, descriptivo,
retrospectivo.

Poblacion de estudio: varones y mujeres mayores de 18 afios, in-
ternados en Terapia Intensiva del Hospital Ramos Mejia de marzo
2016 - marzo 2017. Variables: edad, sexo, sitio de aislamiento, score
APACHE, SOFA y comorbilidades.

Criterios de inclusion: Cultivos positivos para micosis en pacientes
mayores de 18 afos, con comorbilidades, usando candida y sevilla
score, recolectados en la Terapia Intensiva.

Criterios de exclusion: Pacientes derivados de otros hospitales, em-
barazadas, paciente con diagnostico de infecciéon fungica previa
al ingreso a UTI.

Analisis estadistico: Epi Info 7©.

Resultados: Ingresaron a UTI1 419 pacientes, 28 pacientes con infec-
cién por hongos, dando una prevalencia de 6,7%, la edad media
fue 53 afos (rango 25 a 80 aiios). La distribucién por sexo fue 23
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varonesy 8 mujeres. La comorbilidad mas frecuente: pacientes post
quirurgicos. La mediana del score APACHE al ingreso fue 17 (rango
9 a 26) y score SOFA fue 6 (rango 3 a 12). Los hongos aislados fue-
ron: C. tropicalis (32%) C. parapsilosis (32%) y C. albicans (29%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: post quirurgico (75%) hi-
pertension arterial (25%), diabetes mellitus (17 %), obesidad (17 %)
y pacientes con inmunocompromiso (10%). Los sitios de aislamien-
tos predominantes fueron el urocultivo (79%), hemocultivo (14%)
Punta de catéter (7%).

Conclusiones: La prevalencia de infecciones fungicas en la Unidad
de Terapia Intensiva fue 6.7%.

Los aislamientos mas frecuentemente fueron: C. tropicalis y C. pa-
rapsilosis.

La comorbilidad mas frecuente fue el paciente post quirtrgicoy el
sitio de aislamiento mas frecuente el urocultivo.

0190 BOTULISMO ALIMENTARIO EN PACIENTE ADULTO: RE-
PORTE DE UN CASO
| CARBONI BISSO(1), M GARBARINI(1), S DI STEFANO(1), F
CARINI(1), | FERNANDEZ CEBALLOS(1), S GIANNASI(1), E SAN
ROMAN(2)
(1) Hospital Italiano. (2) Hospital Italinao.

Introduccion: El botulismo alimentario es una intoxicacién grave
que ocurre por la ingesta de la neurotoxina producida por Clostri-
dium botulinum, presente en alimentos contaminados. Se mani-
fiesta con paralisis flacida generalizada y disfuncion autonémica.
Presentamos el caso de botulismo alimentario en paciente adulto.
Caso clinico: Paciente de 73 afos consulta por presentar trastor-
nos gastrointestinales de 12 horas de evolucién luego de ingerir
conserva de elaboracién casera. Evoluciona en 6 horas con inesta-
bilidad de la marcha, debilidad en miembros inferiores. Intercurre
condisfonia, alteracion de la deglucién y dificultad respiratoria con
requerimiento intubacién oro-traqueal.

Se realiza tomografia de cerebro que no evidencio lesiones agudas,
y PLsin alteraciones en LCR. Al ingreso se constata midriasis, ptosis
palpebral bilateral, ausencia de drive respiratorio, cuadriparesia
flaccida a predominio proximal con leve movilidad distal en cuatros
miembros, ausencia de reflejo nauseoso y tusigeno, ileo funcio-
nal, sin presentar alteraciones de sensibilidad, ni disautonomias.
Respondia a érdenes, comunicandose con movimiento en mano
izquierda.

Se administré antitoxina botulinica a las 24 horas de iniciados los
sintomas. Se aislé Clostridium Botulinum cepa productora de neu-
rotoxina tipo A en muestras de materia fecal y alimento ingerido.
Como complicaciones presenté ileo con requerimiento de alimen-
tacion parenteral prolongada, neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, sepsis a catéter y falla renal con soporte dialitico.
Actualmente tiene 130 dias de internacién en UCI. Presenta leve
apertura ocular con movimientos faciales, movilizando en forma
leve las extremidades distales.

Discusion: El botulismo es una enfermedad infecciosa poco frecuen-
te para la cual existe un antidoto. La administraciéon del mismo no
revierte la enfermedad, sino que evita la progresiéon de la misma,
siendo crucial realizarla lo antes posible. El tratamiento de sostén
es requerido hasta que se regenere la sinapsis a nivel de la placa
neuromuscular.

Conclusién: Presentamos el caso por tratarse de una enfermedad
poco frecuente, potencialmente letal, tratable y prevenible. En Ar-
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gentina se confirmaron 46 casos, siendo éste el primero desde 2008
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El rdpido diagndstico y la administracion oportuna de la antitoxina
reducen su letalidad y la adecuada identificacién del alimento con-
taminado, ayudan a prevenir casos secundarios.

0191 LEPTOSPIROSIS GRAVE, A PROPOSITO DE UN CASO
MS MARINSALDA(1), CG GALLETTI(2), ME IGLESIAS(2), E MI-
NOLDO(2), MJ ARAMBURU(2), C GIROTTI(2)
(1) Sanatorio Allende. (2) Sanatorio Allende Nva Cordoba.

Introduccién: La Leptospirosis es una zoonosis de distribuciéon
mundial, predomina en regiones tropicales y subtropicales, produ-
cida por Leptospira interrogans. Antropozoonosis mas frecuente.
La Argentina tiene una incidencia media-elevada. La Leptospira
compromete una gran variedad de animales, los reservorios mas
importantes de infeccion para el hombre son roedores, animales
salvajes, domésticos y ganado. Algunas actividades o profesiones
representan un riesgo mayor, como trabajadores de areas rurales.
Puede presentarse de varias formas, desde una inaparente enfer-
medad hasta grave con fallo multiorganico y muerte. La forma
pulmonar grave es una entidad emergente.

Caso Clinico: Paciente sexo masculino, 33 afios de edad, sin Ante-
cedentes, productor ganadero, consulta por Guardia Central por
fiebre, malestar, ictericiay dolor en HCD, evoluciona con shock sép-
tico, necesidad de vasopresores y ventilacion mecanica por SDRA.
Cultivos sin desarrollo. Serologia viral y autoinmune negativas. TAC
Abdomeny Pelvis que informan pequenos ganglios linfaticos retro-
peritoneales. TAC Térax con multiples nédulos alveolares, con cen-
tro denso, algunas cavitadas, vidrio esmerilado perisférico. Ganglios
linfaticos en mediastino superiory pretraqueal inferior. Laboratorio
con anemia, leucocitosis, creatinina en ascenso y bilirrubina total
elevada. Cumple tratamiento antibiético, buena evolucién clinica.
IgM (+) Leptospira — IgG zona gris, se otorga alta con Doxiciclina.
Discusién - Conclusiones: La Leptospira se disemina por via he-
matogena y alcanza diversos tejidos, fase leptospirémica, una
semana, seguida de la fase inmune. En su forma grave produce
una vasculitis diseminada (capilaritis) responsable de las lesiones
organicas. El 70% son infecciones leves, y sélo el 5 - 10% graves:
sindrome de Weil, compuesto por ictericia, hemorragias y fallo
renal no oligurico, la afecciéon pulmonar grave en este sindrome es
una entidad emergente y causa mas frecuente de ingreso a UTI. En
estos casos la mortalidad puede llegar al 40%, y si hay Hemorragia
Pulmonar puede superar el 50%. Los factores asociados a mal
prondstico son edad >40 afos, alteracion del estado mental, IR con
oliguria, hiperpotasemiay creatinina >3, insuficiencia respiratoria,
shock y arritmia. Si bien nos encontramos frente a un caso grave
de leptospirosis, el compromiso respiratorio en este paciente fue
leve a moderado, sin hemorragia, con funcién renal escasamente
alterada y sin oliguria.

0192 ENFERMEDAD VENO-OCLUSIVA HEPATICA EN PACIENTE
CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
E PRADO(1), EM PRADO(1), F ORTEGA(1), | FERNANDEZ
CEBALLOS(1), S DI STEFANO(1), S GIANNASI(1), E SAN RO-
MAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: La enfermedad veno-oclusiva hepatica (EVOH) se
caracterizada por presentar alteracién en la permeabilidad de los
sinusoides hepaticos, extravasacion de elementos formes sangui-
neos hacia el espacio de Disse con obliteracién de la luz de las ve-
nas centrolobulillares. Este fendmeno genera obstruccién del flujo
sinusoidal e hipertension portal post-sinusoidal. Se reporta en el
5% de pacientes con trasplante de médula ésea (TMO), y se mani-
fiesta con hiperbilirrubinemia, hepatomegalia dolorosa, aumento
de peso y ascitis.
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Posee una mortalidad del 20%, siendo hasta del 100% en las formas
severas.

Dado que no posee un tratamiento especifico, el tratamiento con-
siste en infusion de tromboliticos, anticoagulacion e incluso tras-
plante hepético.

Caso clinico: Paciente masculino de 43 afios con TMO haploidéntico
por leucemia linfoblastica aguda (LLA) que ingresa por shock sépti-
co secundario a colitis pseudomembranosa.

Evoluciona con alteracion del hepatograma con patroén colestasico,
por lo que se realiza ecografia abdominal sin evidencia de altera-
cién de la via biliar intra ni extrahepatica.

Las serologias para infeccion por virus hepatotrépos fueron nega-
tivas. Por presentar plaquetopenia critica se contraindica la toma
de biopsia hepatica.

Ante la sospecha de enfermedad injerto contra huésped (EICH) se
indica corticoides empiricos en altas dosis y se optimiza la inmu-
nosupresion.

El paciente evoluciona en forma desfavorable con progresion de la
alteracion del hepatograma, falla multi-orgénica asociada a shock
refractario y paro cardio-respiratorio.

Muestra hepatica post mortem evidencia anatomia patologica com-
patible con EVOH.

Conclusion: La EVOH es una entidad poco frecuente, que sin diag-
noéstico y tratamiento precoz es casi siempre fatal. Resaltamos la
importancia como diagnéstico diferencial en pacientes que reciben
TMO y presentan alteracion del hepatograma (hiperbilirrubine-
mia), hepatomegalia dolorosa y ganancia de peso como sintomas
precoces.

0193 TROMBOLISIS LOCAL Y ULTRASONOGRAFIA DE ARTERIA
PULMONAR EN PACIENTE CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR MASIVO Y COMPROMISO HEMODINAMI-
CO: REPORTE DE CASO
F ORTEGA(1), M LAS HERAS(1), IFERNANDEZ CEBALLOS(1), A
RIVERA(1), MS VENUTI(1), S GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El tratamiento de elecciéon del tromboembolismo pul-
monar (TEP) agudo con compromiso hemodinamico es la infusion
sistémica de tromboliticos, y en casos especiales la trombectomia
mecdanica. Una contraindicacién relativa es la reciente cirugia de
reseccion pulmonar.

Una alternativa terapéutica es la colocacién de un catéter de trom-
bolisis con ultrasonografia local que permite mejorar la velocidad
de accion y penetracion del agente fibrinolitico, presentando un
menor riesgo de sangrado mayor.

Caso clinico: Mujer de 62 afios, que ingresa en el postoperatorio de
lobectomia superior izquierda, e intercurre a las 48 horas con disnea
subita, bradicardia e hipotensién. Se realiza ecocardiograma tran-
sesofagico (ETT) que evidencia alteracién moderada de la funcion
sistolica del ventriculo derecho (FSVD), presion sistolica pulmonar
(PSP) moderada (63 mmHg) y trombo a nivel de la bifurcacién de la
arteria pulmonar. Por presentar sindrome de bajo gasto cardiaco
se inicia infusion de dobutaminay noradrenalina.

Ante la imposibilidad de iniciar trombolisis sistémica se realiza an-
giografia pulmonar que evidencia TEP bilateral con mayor afecta-
cién de la perfusion de la arteria pulmonar izquierda.

Se decide colocar un catéter de trombodlisis local con ultrasonido en
arteria pulmonar izquierda.

Luego de 20 horas se realiza segundo cateterismo que mostré dis-
minucién de las PSP (30 mmHg sistélica), con la consiguiente esta-
bilidad hemodinamica.

En el ETT posterior se observé mejoria de la funcion del VD con
ausencia de hipertension pulmonar.

Discusion: En pacientes que intercurren con TEP agudo y compro-
miso hemodinamico en el postoperatorio de reseccion pulmonar,
el uso de tromboliticos locales asociado a ultrasonografia es una
alternativa a la utilizacion de tromboliticos sistémicos.
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Conclusion: La utilizacion de catéter de fibrindlisis local asociado a
ultrasonografia logré una rapida mejoria del estado hemodinami-
co, de la FSVD, disminucion de la HTP, sin intercurrir con sangrado
mayor.

0194 ESOFAGO NEGRO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DI-
GESTIVA ALTA. REPORTE DE CASO
A FERRERO(1), K MENA(1), S DI STEFANO(1), S VENUTI(1), S
GIANNASI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires.

Introduccion: El esofago negro es una entidad rara que se caracte-
riza por el aspecto negro de la mucosa, mayormente distal y termi-
nando de manera abrupta en la unién gastro esofagica. Con una
prevalencia estimada de 0.2% en series de autopsias y endoscopias.
Aproximadamente el 70% de los casos se presenta como hemorra-
gia digestiva alta.

Su etiologia es multifactorial, y predisponen el sexo masculino, la
edad avanzada y el alcoholismo, en asociacion con hipoperfusion
tisular, inmunodeficiencia e infecciones activas.

Presentacion del caso: Hombre de 79 afios de edad con antece-
dentes de Hipertension arterial, Hiperplasia benigna de prostata
e infecciones urinarias a repeticion. Ingresa a la Central de Emer-
gencias con cuadro de infeccién urinaria con insuficiencia renal
aguda obstructiva por retencion de orina. Intercurre con episodio
de hematemesis y melena con shock hemorragico, requiriendo in-
tubacion orotraqueal, reanimacién con cristaloides e infusion de
vasopresores.

Se realiza Video Endoscopia Digestiva Alta (VEDA), que informa
mucosa esofagica de aspecto negruzco (en su totalidad) y friable
con escaso sangrado difuso, desde la union gastroesofagica hasta
el tercio proximal del eséfago, compatible con es6fago negro. Se
efectua Tomografia Computada de abdomen y térax, que infor-
ma engrosamiento parietal del tercio medio y distal del es6fago,
descartando mediastinitis.

Evoluciona con mejoria de los pardametros hemodinamicos logran-
do la extubacion a las 72 horas de su ingreso. Cumple 5 dias de
tratamiento antibiotico por urosepsis con rescate de Pseudomona
aeruginosa. A los 15 dias se realiza nueva VEDA que informa: Ulcera
pequeiia con fondo de fibrina por encima de la unién gastroesofa-
gica, y pequefias areas eritematosas cubiertas de fibrina en tercio
distal y medio, sin necrosis.

Discusion: Se interpreta como necrosis aguda del eséfago por hi-
poxia tisular secundario a urosepsis. Si bien en primera instancia el
cuadro infectolégico no impresioné de suficiente severidad como
para justificar la patologia digestiva, se la atribuye como una causa
desencadenante.

Conclusion: Por tratarse de una patologia poco frecuente, se hace
mencion del diagnéstico y manejo de la misma. Sabiendo que los
indices de mortalidad pueden variar entre 13y 35%, las medidas
de soporte logran la resolucion endoscépica en la mayoria de los
pacientes.

0195 NEUROINFECCION POR ASPERGILLUS EN PACIENTE
TRASPLANTADO RENAL: A PROPOSITO DE UN CASO
F MALDONADO(1), C GALLETTI(1), MJ ARAMBURU(1), E MI-
NOLDO(1), A CORNAGLIA(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccion: Los trasplantes de érganos han aumentado exponen-
cialmente en el mundo. Infecciones y malignidad se han conver-
tido en las principales barreras para la supervivencia después del
trasplante. El Aspergillus, es un hongo ubicuo en la naturaleza. La
invasién es poco comun, ocurre en contexto de inmunosupresiéon
por terapia de neoplasias hematoldgicas, trasplante de células he-
matopoyéticas u érganos solidos.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, 64 afos de edad, tras-
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plantado renal en marzo/2016, bajo inmunosupresion. Ingresa el
14/05/16 por fiebre, sin sintomas asociados, signos vitales conserva-
dos; en analitica aumento de productos nitrogenados y proteina C
reactiva. Se solicitan cultivos y se comienza antibioticoterapia. Pasa
a sala, evoluciona febril y con desorientacion temporoespacial sin
meningismo, se realiza resonancia magnética de cerebro presen-
tando multiples lesiones hiperintensas en flair y T2, hipointensas
en T1, algunas con centro hipodenso y captacion de contraste en
anillo, infra y supratentorial. Pasa a terapia intensiva el 19/05/16.
Se realiza puncién lumbar que presenta liquido cefalorraquideo
(LCR) con 65 leucocitos/mm3, consumo de glucosa y proteinorra-
quia elevada. Tratamiento con cobertura para bacterias, parasitos
y hongos con Anidulafungina. El 23/05/16 se recibe bacteriolégico
del LCR, con desarrollo de elementos fungicos, se rota de Anidu-
lafungina a Anfotericina B liposomal. Evoluciona con depresion
del sensorio,y requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica.
Hongos tipificados como Aspergillus spp. Se suma Voriconazol.
Escasa respuesta neurolégica, nuevo impacto séptico, paro cardio-
rrespiratorio sin respuesta a maniobras de reanimacion. Se constata
Obito el 02/06/2016.

Discusion: La infeccion del sistema nervioso central (SNC) por As-
pergillus puede ocurrir eventualmente en una infeccion disemina-
da. Pueden presentar convulsiones o signos focales. En imagenes
pueden detectarse: abscesos cerebrales con realce en anillo, infarto
cerebral con o sin hematomas superpuestos o engrosamiento de
mucosas de senos paranasales con realce meningeo. Voriconazol
da eficacia y supervivencia superior en aspergilosis invasiva, en con-
traste con otros antifungicos, penetra bien en SNC.

Conclusion: La severidad de infeccion por Aspergillus en SNC nos
obliga agudizar el diagndstico y realizar un tratamiento mas agre-
sivo si buscamos disminuir su pobre pronéstico.

0196 CRIOGLOBULINEMIA MIXTA ESENCIAL NO ASOCIADA A
HEPATITIS C: REPORTE DE UN CASO
Y FERNANDEZ(1), L CASTRO(1), J ARROYO(1), C SALGUE-
RO(1)
(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccién: Las crioglobulinas son inmunoglobulinas monoclona-
les o policlonales que precipitan a bajas temperaturas y se disuelven
con el calentamiento,su incidencia es de 1 cada 100.000 pero solo
en 2 a 5% presenta manifestaciones clinicas, el 60% esta asociado
a una infeccion viral por hepatitis C, se asocia en un 90% a esta 'y
cuando no se relaciona, presenta un curso mas agresivo.

Caso clinico: Hombre de 67 aios, con antecedentes de HTA y alco-
holismo, ingresa al servicio de terapia intensiva por shock de causa
no aclarada observandose FC: 110 L/mto, FR: 35 R/Mto, y una tem-
peratura axilar de 35 °C, sin poderse constatar saturacion periférica
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Discusion: La Crioglobulinemia mixta esencial, es una patologia
de rara presentacion, y su discusion en la literatura es escasa, sin la
existencia de protocolos estandarizado de tratamiento.

El reporte de un caso de presentacion atipica, resulta en un be-
neficio para incluirla en causas de shock, al evaluar pacientes que
ingresan a nuestras unidades, el manejo y reconocimiento rapido
permite iniciar el tratamiento oportuno coninmunosupresores,
plasmaferesis o corticoides y no demorar el tratamiento.

0197 SINDROME CONVULSIVO EN PACIENTES CRITICOS
A MIRANDA(1), R DIAZ(1), D OVALLE(1), S ALBACETE(1), M
OLMOS(1), B TABOADA(1), N MARINI(1), L AGUIRRE(1), G
TUHAY(1), F KLEIN(1), D VARELA(1)
(1) Hospital Universitario Fundacién Favaloro.

Obijetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y pronoéstico de pacien-
tes que presentan convulsiones en la Unidad de Terapia Intensiva.
Material y Métodos: Se analizaron todos los pacientes que presen-
taron convulsiones entre aquellos que se internaron en UTI desde
01/06/2015 hasta el 30/03/2017. Su andlisis se realiz6 categorizan-
dolos entre aquellos con y sin status epiléptico y dentro de éstos
ultimos, aquellos con status epiléptico convulsivo y no convulsivo.
Se tuvieron en cuenta la edad, sexo, Apache I, SAPS II, requerimien-
to y dias de ARM, estadia en UTI, requerimiento de vasopresores
y sedoanalgesia, presencia de delirium, fallo renal agudo y mor-
talidad. Se registré la historia previa de convulsiones, la presencia
de patologia neurolégica subyacente y la presencia de sepsis. Los
datos se expresaron como media y desvio estandar para las varia-
bles continuas, y como porcentaje en las nominales. Para el analisis
estadistico se utilizo el test de t y el Fisher segun corresponda. Se
considero significativa una p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1500 pacientes consecutivos de los cuales
57 (3.6 %) presentaron convulsiones de los cuales el 14 % presen-
taba historia de convulsiones previas con el 86 % restante presen-
tando su debut convulsivo en la internacion. De los pacientes que
presentaron status epiléptico el 43.7 % fue no convulsivo mientras
que el 56.3 % fue convulsivo.

Conclusion: En la mayoria de los casos, los pacientes que presenta-
ron convulsiones lo hicieron como debut convulsivo con menos de
la mitad presentando una patologia neuroldgica asociada. En el
grupo status epiléptico predominé el sexo masculino, con similares
scores de gravedad al resto y una mayor incidencia de deliriumy
sepsis, con mayores requerimientos de ARM y estadia en UTI mas
prolongadas. Si bien este grupo mostré una tendencia a una mayor
mortalidad, ésta diferencia no fue significativa.
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0198 LA DIFERENCIA DE PRESION TIENE BAJA CORRELACION
CON EL VOLUMEN PULMONAR EN PACIENTES CON SDRA
VENTILADOS CON BAJO VOLUMEN CORRIENTE
N TIRIBELLI(1), S FREDES(1), M LOMPIZANO(1), D ROSSI(1),
D CANTO(1), E SALA(1), A FELDMAN(1), S WELSH(1), N
POZO(1), D QUARANTA(1), G SIBILA(1), L NAVEIRO(1), D
VARELA(1), M GUAYMAS(1)

(1) Hospital Churruca Visca.

Introduccién: En pacientes con sindrome de distres respiratorio agu-
do (SDRA), en ventilacion mecanica (VM) con una estrategia de pro-
teccion pulmonar, la diferencia de presion (AP) es una variable que
depende del volumen corriente (VT) y la distensibilidad del sistema
respiratorio, y podria estar relacionada con el volumen pulmonar de
fin de espiracion (EELV). Sin embargo, la correlaciéon entre el APy el
EELV no ha sido ampliamente estudiada. El objetivo de este trabajo
es evaluar la correlaciéon entre AP y EELV con distintos niveles de
PEEP en una cohorte de pacientes con SDRA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pa-
cientes con SDRA moderado y severo, con VM protectora (VC-CMC,
VT 6 ml/kg), evaluados con PEEP decremental para valorar la fun-
cién pulmonar dentro de las primeras 48 hs. del diagnéstico. Se
registraron con PEEP 15y 5 cmH20 los valores de presion plateau
(Ppl), PEEP total (PEEPt), presion esofagica inspiratoria (Pesi), pre-
sion esofagica espiratoria (Pese), y EELV por dilucion de gases (ml/
kg). Se calcularon AP de la via aérea (APva) y AP transpulmonar
(APtp). Los valores se reportan como numero y proporcion (n, %),
media y desvio standard (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC)
Se compararon las diferencias con test de T apareado. Las correla-
ciones se evaluaron con regresion lineal. Se considerd significativo
un valor de p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con SDRA moderado o se-
vero entre marzo 2015 y diciembre 2016: edad 59 afios (46-66),
hombres 19 (66), SAPSII 40,5 (32-47), mortalidad 36%. Los valores
de mecdnica respiratoria se describen en la tabla.

La correlaciéon entre APvay EELV con PEEP 15y 5 fue -0,64 (p=0,001)
y -0,64 (p=0,001) (Grafico). La correlacién entre APtp y EELV con
PEEP 15y 5 fue -0,65 (p=0,001) y -0,62 (p=0,002).

Conclusiones: La correlacién entre la APva y la APtp con el EELV es
moderada en las condiciones estudiadas. La utilidad de estas varia-
bles para estimar el volumen pulmonar es cuestionable, debido a
la gran dispersion de los datos.
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0199 STROKE ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN: DEMORA
DIAGNOSTICA Y RETRASO EN EL MANEJO INICIAL. RE-
PORTE DE UN CASO
LM GONZALEZ BREGA(1), JR BARTOLI(1), AL NISNIK(1), MB
HEREDIA(1), M GUERESCHY(1), L BIELSA(1), CJ BARREDA(1)
(1) Clinica Universitaria Reina Fabiola.

Introduccién: Aunque mas comun en adultos mayores el stroke pue-
de presentarse en pacientes jévenes resultando en una ssignificativa
morbi-mortalidad. La incidencia anual de eventos isquémicos en
adultos jovenes menores de 45 afios es aproximadamente 11.3 cada
100.000 habitantes en la poblacién blanca, mientras que en la po-
blacion de color es de 22.8 cada 100.000 habitantes. Las etiologiasy
factores de riesgo son distintas en los pacientes jévenes de aquellas
tipicas en pacientes mayores.

Presentacion de caso clinico: Mujer de 30 afios tabaquista seve-
ra con antecedentes familiares de stroke a edades tempranas es
valorada por servicio de emergencias y dejada en observacion do-
miciliaria por presentar cefalea y hemiparesia faciobraquiocrural
derecha, es reevaluada a las 7 horas donde se constata depresion
del sensorio (Glasgow 9/15) y profundizacién del foco neurolégico
a hemiplejia faciobraquiocrural derecha, por lo que es derivada a
nuestra institucion.

Se realiza angio-tomografia de cerebro y doppler de vasos de cue-
llo, donde se visualizan imagenes compatibles con diseccion caro-
tidea e isquemia hemisférica extensa izquierdas. En la angiografia
cerebral de 4 vasos se confirma diseccion y estenosis carotidea in-
ternaizquierda en su porcién extra e intracraneal sin posibilidad de
angioplastia. Se inicia tratamiento médico y se espera colocacién de
captor de presion intracraneana, presentando en el trascurso signos
de Hipertension endocraneana con herniacion uncal efectuando-
se craniectomia descompresiva de emergencia. Presenta posterior
transformacion hemorragica del area isquémica y evolucién hacia la
muerte encefalica. Se inicia mantenimiento del donante, ablacién
y donacién de 6rganos.

Discusion: En adultos jovenes con depresion del sensorio con foco
neurolégico siempre debemos pensar en stroke como causa sub-
yacente, siendo las vasculopatias y malformaciones cardiacas em-
bolizantes las causas mas comunes, siendo responsables del 20 y el
15% de los eventos isquemicos respectivamente en algunas series
de estudios.

Conclusion: La demora diagnostica y el retraso en el manejo inicial
por la baja sospecha diagnostica de ACV en el paciente joven evi-
taron la realizacién del tratamiento éptimo y oportuno del mismo
llevando a un desenlace ominoso.

0200 CAVERNOMATOSIS CEREBRAL MULTIPLE NO FAMILIAR
CON HEMORRAGIA SIMULTANEA
E MINOLDO(1), MJ ARAMBURU(1), A CORNAGLIA(1), C GA-
LLETTI(1)
(1) Sanatorio Allende Nueva Cordoba.

D Introduccion: Los Cavernomas (C) del cerebro son lesiones congé-
“m_— nitas clinicamente divididas en formas hereditarias y esporadicas.
[';':]5“"" Pt et 17.5(37) 27,6 (4.5) =00t Los multiples (CM) se observan generalmente en la forma familiar,

siendo raros en la variante esporadica.
PEEP total (media, DS) 63(12) 15,7 (0,6) <001 Afectan al 0,4-0,8% de la poblacion y representan el 5-13% de las
resién esofégica 15,1(28) 175(25) <001 malformaciones vasculares.
Inteimctts Usualmente los patrones de presentacion incluyen: crisis epilépticas,
:,T:f:. fj,égm 12.408) 15,1 (2,5) <001 déficit neuroloégico focal y cefalea.
espiratoria (media, DS) En la Resonancia Magnética (RM) cerebral, se identifican tipicas
A Presién via aérea 11,2 (3,6) 11,9(4,8) 0,18 . .
T lesiones en pop-corn, en T2 caracterizadas por zonas redondeadas
A Presion transpulmonar 85(39) 9.4(51) 0,05 hipointensas, circunscritas por un halo hiperintenso de hemoside-
i’:ﬁf‘;ﬁ;, TR R i rina. Los estudios angiograficos son de escasa utilidad por el lento
flujo sanguineo que exhiben.
Se presenta un caso de CM presuntamente esporadico, con coexis-
tencia de lesion hemorrégica.
.. Sesiones de Trabajos Discusién de Posters . Indice
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Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 31 afos de edad sin
antecedentes previos. Ingresa post caida de propia altura previo
episodio de desorientacion temporoespacial, sudoracién, sequida
rigidez de miembros superiores. Se interpreté como episodio de
convulsién.

Al examen fisico, no presenté signos de focalizacidén neurolégica
u otra manifestacion clinica resaltante. Los examenes bioquimicos
fueron normales.

La RM mostré: Foco hiperintenso en T1 con halo hipointenso en
secuencias eco T2, sugestivo de hemorragia frontal izquierda. Mul-
tiples focos hipointensos corticosubcorticales frontales bilateralesy
occipitales bilaterales compatibles con cavernomas.

Discusion - Conclusiones: Los CM del cerebro son infrecuentes. En
grandes series de RM en la poblacién general, la incidencia de C fue
del 0,4%. De éstos el 18,7% eran CM, por lo debe ser considerada
como un posible diagndstico en caso de multiples lesiones cerebra-
les en la RM. Una base hereditaria siempre debe ser asumida ya que
CM esporadica es rara, el 75% de los casos que muestran lesiones
multiples son hereditarias. CM es una entidad poco diagnosticada,
que debe sospecharse en pacientes sin antecedentes de riesgo vas-
cular que debutan con hemorragias intracerebrales o crisis epilépti-
cas constituyendo la RM cerebral en protocolo T2-eco gradiente, el
estudio indicado para el diagnéstico. En el caso que se presenta la
secuencia mas probable es sangrado, seguido de convulsién y caida.

0201 SINDROME PULMON - RINON (SPR) COMO DEBUT DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
G FALCHETO(1)
(1) San Roque.

Introduccién: El SPM es un sindrome catastréfico con alta morta-
lidad (30 al 70%)Consta de la presentacién en forma conjunta de
hemorragia alveolar difusa (HAD)+glomerulonefritis y se presenta
en enfermedades con distintos mecanismos fisiopatogénicos;siendo
las vasculitis sistémicas primarias y el sindrome de Goodpasture las
mas frecuentes.Un tercio de los pacientes se diagnostican en UTI,por
tanto es un cuadro que requiere sospecha clinica tempranayy trata-
miento oportuno,aun sin resultados de biopsias y serologias,para
lograr mejorar su prondstico.

Presentacion: Mujer,de 36 afos.Ingresa por insuficiencia respirato-
ria aguda hipoxémica (PAFlo2 123),hemoptisis,shock y compromiso
difuso en RX de térax;requiriendo VM con ventilacion protectora
y vasoactivos. Laboratorio:Anemia+plaquetopenia+Insuficiencia
Renal(IR).D2:pulsos de metilprednisolona+ATB(AMS+ Claritro),D4
sin mejoria inicia plasmaferesis x 5. Serologia+cultivos.VM por 10
dias.Extubacion exitosa-inicia ciclofosfamida.Se confirma diagnos-
tico de LES por laboratorio.IR:proteinuria-normaliza cifras.D16 in-
tercurre con Sepsis por catéter a Klebsiella BLEE,recibiendo trata-
miento antibidtico completo.Nuevo episodio de HAD,en contexto
de infeccidn,se reinicia plasmaferesis,respuesta favorable,mejoria
radiografica.Pasa a sala.

Discusion: El diagnéstico basado en la clinica,imagenes,laboratorio
e histopatologia permite el tratamiento oportunoy la disminucion
de la mortalidad; no fue posible realizar biopsias debido de a las
condiciones del paciente critico,pero los resultados de estudios in-
munoldégicos fueron concluyentes.El paso inicial para el diagnéstico
de estos pacientes en la UTl es el alto indice de sospechay la historia
clinica.La presencia de mas de un 6rgano afectado debe plantear
el diagnéstico de vasculitis sistémica.Debe ser considerado el tra-
tamiento empirico inicial a la espera de resultados,dado el curso
fulminante de la enfermedad,y una vez completo el diagnostico el
tratamiento debe seguir las guias segun la enfermedad. La paciente
evolucioné en forma favorable, ubicandose entre el 10 a 30% de
pacientes que sobreviven.Existen recurrencias y los efectos adversos
del tratamiento son una carga de morbimortalidad.

Conclusiones: Este caso fue seleccionado debido a la baja frecuencia
de este sindrome a nivel mundial.El SPR es una manifestacion rara
pero potencialmente fatal en pacientes con LES,cuya patogenia
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es desconocida.Diversos factores se asocian a mortalidad,como la
ventilacion mecanica,falla renal e infecciones.El tratamiento del
SPR se basa en pulsos de metilprednisolona;pueden ser Utiles tam
bién,ciclofosfamida, plasmaféresis,inmunoglobulina y rituximab.El
alto indice de sospecha marca el prondstico de estos pacientes,esto
debe determinar la iniciacién en forma agresiva y temprana el tra-
tamiento.

0202 ISQUEMIA CEREBRAL POR VASCULITIS EN PACIENTE CON
SIDA: REPORTE DE CASO
HG CARBALLO(1), CGALLETTI(1), E MINOLDO(1), MJ ARAM-
BURU(1), F MINOLDO(1), A CORNAGLIA(1)
(1) Sanatorio Allende.

Introduccién: En los pacientes adultos con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA), la vasculitis o arteritis cerebral es po-
co frecuente y se asocia a menudo con una neuroinfeccién o un
proceso linfoproliferativo cerebral concomitante. Reportamos un
caso de una paciente con isquemia cerebral aguda por vasculitis
de arterias cerebrales que se presenta posterior a una patologia
marcadora del SIDA.

Caso Clinico: Paciente femenina de 30 afios, con estadio C3 de la
enfermedad, con antecedentes recientes de neumonia por Citome-
galovirus bajo tratamiento con valganciclovir y Toxoplasmosis cere-
bral temporal izquierda tratada con pirimetamina y clindamicina.
Ingresa a terapia intensiva por presentar cefalea intensa temporal
izquierda, afasia de comprensién, hemianopsia homoénima dere-
chay estado confusional (NIHSS 2). Se realiza RNM cerebral donde
se informa en las secuencias de difusion una imagen hiperintensa
subcortical temporoparietal izquierda, de morfologia irregular e hi-
pointensa en el mapa de ADC que plantea el diagnéstico diferencial
entre una lesién isquémica versus una lesion leucoencefalopatica,
ademas de la imagen de neurotoxoplasmosis. Por angiografia di-
gital se constatan imagenes compatibles con vasculitis de la arteria
cerebral anterior bilateral y de la cerebral media izquierda. Ecocar-
diograma transesofagico normal. Recibe tratamiento con aspirina
y atorvastatina y 3 dosis de 500 mg de metilprednisolona en dias
sucesivos. Durante el tratamiento se observa franca mejoria neu-
rolégica (NIHSS 0), en angioTC cerebral no se evidencian signos de
vasculitis y se da el alta sanatorial a los pocos dias.

Discusion: De acuerdo a los antecedentes patoldgicos, la sintomato-
logiay los estudios imagenolégicos realizados se establece el diag-
noéstico de una isquemia cerebral aguda secundaria a vasculitis de
las arterias cerebrales en una paciente en estadio de SIDA, con una
neuroinfeccion por toxoplasmosis. Se establece como tratamiento
las dosis altas de corticoides endovenosos, a pesar de permanecer
como controversial en la literatura.

Conclusion: En presencia de una isquemia cerebral en pacientes con
SIDAy una neuroinfeccion, la vasculitis debe considerarse como un
diagndstico probable y el tratamiento con corticoides, una terapia
posible de acuerdo al estado clinico e inmunolégico del paciente.

0204 INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS: SINDROME
INTERMEDIO, USO DE ATROPINA. A PROPOSITO DE UN
CASO
Y FERNANDEZ(1), L CASTRO(1), J ARROYO(1), C SALGUE-
RO(1)

(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccién: La intoxicaciéon con pesticidas organofosforados es
un problema de salud publica principalmente en paises en vias de
desarrollo. Varios estudios atribuyen cerca de 200.000 - 300.000
muertes por aifo por envenenamiento con estos agentes, la ingesta
intencional es la causa mas frecuente.

El sindrome intermedio se presenta en el 18% de los casos, entre las
12 y 96 horas después de la intoxicacion, refleja la accion prolon-
gada de la acetilcolina sobre los receptores nicotinicos, generando
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paralisis progresiva sin afeccion sensorial con recuperacion total
entre los 4y 18 dias.

Caso clinico: Femenino de 31 afios ingresa al servicio de Terapia
Intensiva (UTI) con depresion del estado de conciencia escala de
Glasgow de 3 puntos, secundaria a ingesta voluntaria, de insectici-
da organofosforado, veneno para hormigas (Clorpirifos, 0,0-dietil-
fosforotioato de 0-3,5,6-tricloro-2 piridilo) (Fig. 1), 9 horas previas
categoria toxicoldgica tipo lll, asociado con alcohol, ingresa con
TAM: 55 mmhg, con buena respuesta a expansion con cristaloides,
FC: 126 lpm, FR: 25 rpm, con saturacion periférica de O2 del 98, a
la auscultacién se objetiva estertores crepitantes pulmonares, las
pupilas puntiformes con nistagmus no agotables universal, con im-
portante sialorrea, se interconsulta con servicio de toxicologia, no
estando indicado el uso de oximas por el tiempo de evolucién; se
inicia soporte hemodinamico, pero con imposibilidad de realizacion
de atropina por la taquicardia sinusal, a las 24 hs persiste con dete-
rioro del estado de conciencia, presentado movimiento anormales
interpretados como convulsiones mioclénicas, se inicia tratamiento
con benzodiacepinas (Midazolan), cursa internacién prolongada en
UTI con debilidad flacida de los cuatro miembros, en tratamiento
actual con rehabilitacion.

Discusion: La intoxicacidon por organofosforados es una urgencia
neuro-toxicoldgica, el presente reporte muestra una paciente que
presenta taquicardia por estimulacion nicotinica, lo cual no es una
presentacion tipica y plantea el dilema de soporte con atropina,
la cual muchas veces esta contraindicado, otro punto de discusion
resulta el tratamiento con oximas resulta aiin controversial, mas
alla de 6 hs de la intoxicaciéon, ademas la estandarizacién de EEG
continuo o seriado en estos pacientes, debe ser incorporado en el
algoritmo diagnéstico para guiar el tratamiento.
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0205 MUCORMICOSIS EN UN PACIENTE INMUNOCOMPE-
TENTE
M CASI(1), CA SANCHEZ GONZALEZ(1), FF MUNOZ CASTI-
LLO(1), LN VARGAS(1)
(1) Policlinico Neuquén.

Introduccién: La Mucormicosis es una rara infeccion oportunista.
Afecta principalmente a pacientes diabéticos, HIV, quemados, leu-
cémicos, uso de esteroides.

Causada por hongos MUCORALES (clase Zigomycetes), encontrados
en el suelo y en vegetacion descompuesta. Afecta a 1.7 casos por
millén de habitantes en EE.UU.

La mortalidad global es de aproximadamente el 40%. La supervi-
vencia depende de la localizacion de la micosis.

Caso clinico: Paciente femenino de 61 afios.

En Mendoza sufre autovuelco el dia 7/10/2016. Viajaba sin cinturén
de seguridad y es despedida del vehiculo.

Presentd trauma cerrado de térax y abdomen. Se realiza esplenec-
tomia, reseccion y anastomosis de intestino delgado. El 13/10, pre-
senta fistula entérica que requiere de ileostomia.

Evoluciona con foco motor parético B-C derecho. TAC de craneo
con isquemia temporo-parietal izquierda.

En nuestra Unidad presenta insuficiencia ventilatoria, requerimien-
to de AVM. Anisocoria. TAC de control sin lesiones, la arteriografia
informa trombosis de seno cavernoso en forma bilateral y disecciéon
carotidea izquierda.

Presenta lesion con necrosis en region frontal, ambas orbitas,
regiéon paranasal y maxilar. Se sospecha mucormicosis. Se recoge
muestra de piel cuyo cultivo confirma el diagnostico. Se trata con
Anfotericina B liposomal. Familiares limitan procedimiento de des-
bridamiento quirargico. Evoluciona desfavorablemente y obita.
Discusion: La mucormicosis es una infeccion oportunista y de muy
mal pronéstico. Tipicamente afecta a inmunocomprometidos.
Existen varias formas clinicas, pero la rinocerebral, es la mas fre-
cuente.

El caso presentado enmarca dentro de las formas rinocerebrales, sin
haber podido encontrar factores predisponentes. El método mas
confiable para lograr el diagnostico, es identificar las hifas por me-
dio del examen directo y cultivo del tejido infectado.

La sobrevida es rara cuando existe compromiso endocraneano. El
prondstico depende de un diagndstico temprano, control de la
patologia de fondo, desbridamiento quirdrgico suficientemente
amplio y tratamiento antimicético adecuado.

Ante neoplasias rinosinusales, enfermedades granulomatosas,
pseudotumor orbitario y trombosis del seno cavernoso debe plan-
tearse como diagnostico diferencial en pacientes inmunocompe-
tentes.

Conclusiones: El tratamiento con Anfotericina B liposomal y el ma-
nejo quirurgico agresivo consiguié la erradicacion de la infeccién
fungica invasiva en los casos documentados. Alertamos de la nece-
sidad de mantener un mayor grado de sospecha clinicay de realizar
técnicas de diagnéstico precoz en pacientes no inmunodeprimidos
para evitar la diseminacién de la enfermedad y el mal pronéstico
asociado.
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0206 NEUMONIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILI-
NO RESISTENTE DE LA COMUNIDAD, REPORTE DE CA-
SOS EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
P ARIANA(1), C GARCIA(1), K NOGUERA(1), F PECORARO(1),
SSTOVER(1), E VALENCIA(1), LDE BARI(1), S DE ESTRADA(1),
Y DE ROSA(1), A DIEZ DE TEJADA(1), N LANGUIDEY(1), ML
LUDUENA(1), | AVERSA(1), N RAIMONDI(1)
(1) Fernandez.

Introduccién: Las infecciones por Staphylococcus Aureus Meticilino-
resistente de la comunidad (SAMR-Co) fueron descriptas a media-
dos de los "90. Su incidencia ha aumentado en infecciones de piel
y partes blandas (IPPB) y menos frecuentemente en neumonias de
jovenes previamente sanos.

Reporte de casos: Este estudio se realizé en una Unidad de Cuidados
Intensivos de CABA con quince camas. Se analizaron de manera re-
trospectiva 8 casos de adultos (dos femeninas y seis masculinos) con
diagnostico de NAC por SAMR-Co, entre enero de 2016 a abril de
2017.El 25% no presentaba comorbilidades (Tabla 1). Las principales
caracteristicas clinicas fueron tos, fiebre (100%) y disnea (88%). Se
aislé SAMR de: hemocultivos (75%), muestras respiratorias (38%),
liquido pleural (25%) y hueso (13%). Las complicaciones mas fre-
cuentes fueron aquellas asociadas a neumonia, falla multiorganica
y embolias sépticas. El tratamiento consistié en Vancomicina (88%).
Al 85% de estos pacientes se les realizé dosaje en sangre. El 66%
se encontraba por debajo del dosaje minimo, de los cuales un 75%
presentaba un clearance de creatinina en 24 horas mayor a 125 ml/
min (compatible con rifidn hiperfiltrante) por lo que se utilizé6 como
estrategia la infusién continua de vancomicina, logrando superar
el dosaje minimo requerido en un 66%. El tratamiento se asocié
en un 88% a TMS. El tiempo de estadia en UCI fue de 11+4 diasy el
tiempo de asistencia respiratoria mecanica no supero6 los 14 dias. El
APACHE 2 y SOFA al ingreso fue de 13+5 y 5+3 respectivamente y
la sobrevida a corto plazo fue del 75%.

Discusion: Los casos analizados se presentaron en jévenes previa-
mente sanos con neumonia necrotizante, asociada o no a derrame
pleural, que evolucionaron posteriormente a insuficiencia respira-
toria, requiriendo ARM.

Conclusion: Las infecciones por SAMRCo presentan una alta mor-
talidad y adecuada respuesta al tratamiento. Su incidencia ha au-
mentado en los Ultimos afios, por lo que deberia ser sospechada en
pacientes jovenes que presenten neumonia necrotizante de rapida
evolucioén, asociada en su mayoria a IPPB.
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VARIABLE PACIENTES (N=8) ®
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0207 MUCORMICOSIS: UNA ENFERMEDAD RARA Y MORTAL
REPORTE DE UN CASO
C SANCHEZ(1), M CASI(1), F MUNOZ(1), E PEREZ(1)
(1) Policlinico Neuquen.

Introducciéon: Mucormicosis, como infeccién oportunista poco fre-
cuente, comun en inmunocomprometeidos.

Causada por hongos del orden de los MUCORALES (clase Zigomyce-
tes), se encuentra en el suelo y vegetacion descompuesta.
Incidencia de 1.7 casos por millén de habitantes en EE.UU y mor-
talidad del 40% y cuya supervivencia depende de la localizacion
de la micosis.

Presentacion del caso: Femenina, 61 afios de edad y antecedentes
de depresion (tratada con Venlafaxina).

Sufre politraumatismo en accidente de transito por auto-vuelco en
provincia de Mendoza. Se objetiva:

e Trauma de térax con fractura de arcos costales anteriores,hemotorax
izquierdo resuelto con tubo pleural.

¢ Traumatismo abdominal con esplenectomia, resecciéon y anasto-

| Colummal  Colmnal  Columnadl mosis T-T de intestino delgado mas drenajes abdominales, evolu-
S PACIENTES [n=2) L ciona a fistula entérica requiriendo ileostomia.
EPIDEMIDLOGIA 8 . . . . .
FERs e En terapia Intercurre con deterioro neurologico, paresia braquio-
e R 2 i crural derecha, anisocoria, con TAC de craneo y columna cervical
TBQ 2 5% evidenciando diseccién carotidea.
HIV 2 5% Arteriografia cerebral y de vasos del cuello con trombosis de seno
MABETES MIELLITLIS 1 13% cavernoso bilateral, diseccién carotidea bilateral.
HEPATORATLA B 13% Evidencia necrosis peri-orbitaria, peri-frontal bilateral, compromiso
sgrﬂn 523 - de orbitas, region paranasal y maxilar. Sospecha de MUCORMICOSIS
+ . . . ..
A il indicandose tratamiento con anfotericina B.
Cultivos de lesion muestran hongos, familiares limitan esfuerzos
VARIABLE PACIENTES [n=£} % terapeuticos al no permitir debridamiento quirurgico de lesiones,
CLINICA g evolucion desfavorable y finalmente obita.
[+ ] 100% Discusion: Paciente inmunocopremetida,con Mucormicosis en pre-
[HSMEA ' a5 sentacion rinocerebral.
AL = 100% Se documentaron las hifas por medio del examen directo y cultivo
i : i del tejido infectado.
IPPE 3 38% . . .
w Asi como en este caso la sobrevida es rara cuando existe compro-
VARIABLE PACIENTES (=8} m miso endocraneanoy el tratamiento limitado sin que este afecte
COMPLICACIONES B el pronostico.
JELMONLA NECROTIZANT & 75% Conclusion: La Mucormicosis es una infeccion oportunista y que se
DERRAME PLEURAL 3 3E% observa en inmunocomprometidos, es producida por hongos del
ENDOCARDITIS o 0% orden de los mucorales y de muy mal pronéstico, que depende de
e LD : s un diagnostico temprano, control de la patologia de fondo, amplio
FALLA MULTIORGANICA 3 75% . . P . R
desbridamiento quirurgico y tratamiento antimicético.
.. Sesiones de Trabajos Discusién de Posters . Indice
Inicio - Resumenes
Orales Electrénicos de Autores



<< 90 >>

W Resumenes

Existen varias formas clinicas de la enfermedad, pero la rinocere-
bral es la mas importante por su frecuencia haciendose diagnéstico
diferencial con neoplasias rinosinusales, enfermedades granuloma-
tosas, pseudotumor orbitario y trombosis del seno cavernoso.

El método mas confiable para lograr el diagnostico, es identificar las
hifas por medio del examen directo y cultivo del tejido infectado.

0208 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS: RE-
PORTE DE UN CASO FATAL EN EL PRIMER CORDON DEL
CONURBANO BONAERENSE
R SANCHEZ(1), M ALVAREZ(1), S BAJCAR(1), A RIMA(1), D
SZTOKHAMER(1)

(1) Higa Evita Lanus.

Introduccion: El sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH)
es una enfermedad emergente de origen viral, que genera en el
hombre un cuadro respiratorio grave. En buenos aires se reportaron
15 casos por afio en el periodo de 2009-2014 con una letalidad del
25%. Es una enfermedad de baja frecuencia, vigilancia intensifica-
da, notificacion obligatoria e inmediata.

Presentamos un reporte de caso de SCPH con evolucién rapidamen-
te fatal a 3 horas del ingreso del paciente.

Presentacion del caso: En diciembre de 2016 ingresa masculino de
30 afos presentando fiebre, dolor abdominal, vomitos y malestar
general de 5 dias de evolucién. Residente en el partido de Lanus,
vendedor en la Feria de La Salada. Al ingreso se constata hipo-
termia, hipoxemia, hipotensién arterial. Se indican cristaloides,
hidrocortisona en bolo y laboratorio: recuento de blancos 25.300,
hematocrito 66% hemoglobina 22,5g/dl, plaquetas 26.000, TGO
509u/l, TGP 214u/l, bilirrubina total 3,02mg/dl, bilirrubina direc-
ta 1,75mg/d| tiempo de protrombina 15% kptt 91.1seg, pH 7,33
pCO2 26mmhg, pO2 69mmhg, exceso de bases -9,1 mmol/l, HCO3
13,7 mmol/l, lactato 7,8 mmol/l. ECG: sin alteraciones. Oligurico
con microhematuria. Progresa rapidamente con signos de ede-
ma agudo de pulmén, shock e hipoxemia por lo que se decide
intubaciéon orotraqueal y ARM, vasopresores (noradrenalina 1y)
vancomicina 1gr y diurético endovenoso. Se realiza ecofast que
evidencia disfuncién diastélica, se indica dobutamina (25y). Evolu-
ciona al shock refractario, se aspiran de 2litros de secrecién serosa
continua por tubo orotraqueal. Se indica bicarbonato, albumina,
adrenalina (0,7y) sin respuesta, falleciendo luego de tres horas
del ingreso.

Se recibe informe IgM, 1gG y RT-PCR positivos para hantavirus.

Se da aviso a través del médulo C2 del SNVS.

Discusion: Presentamos un caso de SCPH fatal en una zona de baja
incidencia. Nuestro paciente presentd en sus laboratorios altera-
ciones poco especificas, con evolucion torpida y rapidamente fatal
siendo indistinguible de otras infecciones que cursan con falla mul-
tiorganica, evidenciandose escasos reportes en la literatura de una
evolucién tan acotada.

Conclusion: Es importante su sospecha temprana teniendo en
cuenta los reportes aislados que se registran de este tipo de
infeccién en esta zona. Siendo importante el inicio precoz del
tratamiento de sostén debido a su alta mortalidad y falta de tra-
tamiento especifico.
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0209 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA EN PA-
CIENTES EMBARAZADAS, REPORTE DE 4 CASOS
YJ NIEVES MARQUEZ(1), NM CIARROCCHI(1), FM RIVERO(1),
JF CHAUCA CORONEL(1), RG BAEZ(1), M ALCIVAR(1), JE SAN
ROMAN(1), FD GOLDENBERG(1)
(1) Italiano.

Introduccion: La HIC durante el embarazo es poco frecuente con
una incidencia del 0.01-0.05%. Mas de la mitad de los casos se pre-
sentan durante el ultimo trimestre. Se presume que el riesgo se
debe a las alteraciones en los vasos sanguineos producidos por el
cambio hormonaly al estado hiperdinamico propio de la gestacion.
Casos Clinicos: Caso 1: Paciente de 40 afios con embarazo de 30
semanas, consulta por hemiparesia izquierda, trastornos visuales y
deglutorios. Presenta resonancia magnética (RMN) con hematoma
protuberancial subagudo y lesion sugestiva de cavernoma. Evolu-
ciona con progresion de foco neurolégico y signos de insuficiencia
ventilatoria, se evidencia expansion de hematoma, se realiza ce-
sarea de urgencia y 72 horas mas tarde exéresis de cavernoma sin
complicaciones. Caso 2: Paciente de 33 afios cursaembarazo de 28
semanas, ingresa porafasia mixta y hemiparesia derecha de inicio
subito. RMN con hematoma temporal izquierdo. Angiografia con
aneurisma fusiforme de 3x2 mm distal de arteria cerebral media.
Ecocardiogramay hemocultivos negativos para endocarditis. Se rea-
liza test de waday posterior embolizacién aneurismética. Se externé
con leves parafasias. Caso 3: Paciente de 43 afios con embarazo de
11 semanas, ingresa por afasia de expresion secundario a hemato-
ma témporoparietal izquierdo evidenciado en RMN, angiografiasin
lesiones vasculares. Nueva RMN que informa probable cavernoma.
Se decide interrupcion del embarazo por alto riesgo de resangrado,
evolucioné con mejoria de foco neurolégico externandose a los 30
dias con afasia de expresion leve. Caso 4: Paciente de 40 afios con
antecedentes de malformacion vascular (MAV) temporal derecha
que cursa embarazo de 26 semanas.Derivada por status convulsivo.
Ingresa con pupilas anisocéricas, RMN con hematoma temporoin-
sular derecho con volcado ventricular e hidrocefalia requiriendo
DVE de urgencia. Angiografia con MAV temporal derecha Spetzler
Martin Ill-IV que se emboliza. Evoluciona con hipertension endo-
craneana refractaria requiriendo craniectomia descompresiva. Por
signos de sufrimiento fetal se realiza cesarea de urgencia. 2 meses
mas tarde egresa a tercer nivel con estado de minima conciencia.
Conclusion: Varios estudios indican que el embarazo eleva el riesgo
de HIC. Las causas mas frecuentes se deben a ruptura de aneurismas
y MAV. La mejor opcion terapéutica es controversial, debiendo to-
marse cada caso en forma individual.

0210 CUIDADOS EN RECUPERACION DE CIRUGIA CARDIOVAS-
CULAR EN ADULTO: ADAPTACION DE UN GPC
MF QUINTEROS(1), RA CORDOBA(1)
(1) San Roque.

Introduccién: La cirugia cardiaca requiere atencion con el propé-
sito de obtener éptimos resultados. La tarea de cuidar al paciente
en UTI es una actividad distributiva entre todos los miembros del
equipo de salud y de esta forma también es una atribucién del en-
fermer@, pues la naturaleza del trabajo del mismo exige diferentes
demandas de atencion que estan relacionadas a la complejidad de
la asistencia prestada y al ambiente de trabajo, favoreciendo una
estrecha relacién con el paciente y consecuentemente contribu-
yendo para una asistencia de calidad y una prestacion directa de
atencion de mayor complejidad al paciente adulto en los cuidados
posoperatorio cardiovascular. Es por ello que se realiza una busque-
da bibliografica con revision sistematica para brindar intervencio-
nes de enfermeria para el cuidado de los pacientes en esta etapa.

Objetivo: Adaptar una GPC basada en evidencias cientiificas, que
provee informacion confiable sobre las intervenciones de enferme-
ria fundamentales para el cuidado de pacientes adultos en etapa
posoperatoria inmediata.
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Material y método: A partir de la metodologia de Enfermeria Ba-
sada en Evidencia, se identificaron 7 temas de interés y se formula-
ron 21 preguntas clinicas. Se realiza una busqueda de literatura en
bases cientificas con palabras claves en inglés, espafiol y portugués.
Resultados: Se encontraron 157 documentos vinculados con el te-
ma, se aplico lectura critica del cual se seleccionaron 54 articulos
relacionados con cuidados pos operatorio cardiovascular, donde
la mayor dificultad fue encontrar en pacientes adultos ya que la
mayoria se hallaron en pediatria. Existen distintos cuidados es-
tandarizados que son adaptables a adultos. No solo se aplican las
recomendaciones basadas en evidencias sino también la mayoria
son recomendaciones tipo C. Finalmente se elaboré una matriz de
evidencias con las que se redactaron las recomendaciones para las
preguntas PICO.

Conclusiones: Cabe destacar que la mayoria de las publicaciones,
son productos de investigaciones médicas y en menor cantidad
son los reportes de enfermeras. Las recomendaciones de la guia de
practica clinica son para que las enfermeras dedicadas al cuidado
del paciente adulto con cirugia cardiovascular puedan acceder fa-
cilmente al conocimiento actualizado derivado de la investigacion.

0211 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA DISMINUCION
DE ULCERAS POR PRESION EN UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA Y ADULTOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE AGUDOS.ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIP-
TIVO ANTES-DESPUES
N VIDAL(1), R DEHEZA(2), | VILTRE(2), C BIANCHINI(2), L
BERON(2), H HERRERA(2), C QUIROGA(2), D DRAGO(2), L
AGUILAR(2)

(1) Hospital Nacional Alejandro Posadas. (2) Hospital Nacio-
nal Profesor Alejandro Posadas.

Introduccion: Ulcera por presion (UPP) es una lesion de piel y tejidos
adyacentes por presidon sobre un plano 6seo. La valoracién del ries-
go es por escala de Braden Q Los puntajes son riesgo alto menor 12,
moderado menor 16, bajo mayor 17. Es posible reducir las UPP en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) y adultos (UCIA)
con estrategias de prevencion.

Objetivos: Implementar estrategias de prevencion de UPP actuando
sobre el personal.

Determinar la reduccién de la incidencia de UPP pos intervencion.
Material y método: Disefo: Descriptivo prospectivo, transversal,
intervencion, antes-después.

Inclusién: Ingresos con Braden < 16.

Exclusién Braden mayor 17, condiciones predisponentes previas.
Intervencién: estrategias: docente, comunicativa y operativa.

La comparacion de datos continuos fue el “test de T de student” o
“test de Man - Whitney"”, datos categoricos “Chi cuadrado” o “Test
de exacto de Fisher”. La comparacién de tasas test de comparacion
de proporciones. Se consideraron diferencias significativas p valores
menores de 0,05.

Resultados: Estrategia docente: Capacitacion de169 agentes de am-
bas terapias en cursos, talleres y jornadas. La evaluacion demostré
alto grado de aprovechamiento y satisfaccion.

Estrategia comunicativa: Colocacion de 24 infografias evaluadas
como visibles y Utiles.

Estrategia operativa: Capacitacion de 86 agentes de mantenimien-
to con talleres para confeccion e introduccion de kits de posicio-
namiento.

Pacientes ingresados: Etapa 1 63 (26 UCIP y 37 UCIA)y Etapa 2 81
(40 UCIPy 41 UCIA).

En las Etapas 1y 2 en UCIP se encontraron diferencias en diagnosti-
cos de ingreso (médico 60% vs 81% y quirdrgico 40% vs 19% p 0,02)
y la incidencia de UPP disminuy6 sin alcanzar diferencia estadisti-
camente significativa (57% vs 35% p0,059). En UCIA la incidencia
de UPP disminuyo de 78% a 44% con p 0,002 Tambien se observo
un retardo de aparicion de la primer UPP (curva de Kaplan Meyer
test de Mantel Cox 0,045).
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Conclusiones: Las estrategias implementadas fueron evaluadas sa-
tisfactoriamente por el personal.

La incidencia de UPP en UCIP disminuy6 sin alcanzar significacion
estadistica.

La incidencia de UPP en UCIA disminuyd significativamente con
retraso de aparicion de la primer UPP.

0212 ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA DISMINUIR LA IN-
CIDENCIA DE LA EXTUBACION NO PLANEADA EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS BECA
“RAMON CARRILLO-ARTURO ONATIVIA”, MINISTERIO
DE SALUD DE LA NACION, COMISION NACIONAL SALUD
INVESTIGA.2011
N VIDAL(1), R DEHEZA(2), M SOKIRANSKI(2), N GUADAG-
NA(2), G TURON(2)

(1) Hospital Nacional Alejandro Posadas. (2) Hospital Nacio-
nal Profesor Alejandro Posadas.

Introduccién: La Extubacion No Planeada (ENP) es un evento ad-
verso de la ventilacion mecéanica (VM) (de 0,11 a 2.4 cada 100 dias
de VM), la mayoria prevenible y susceptible de ser mejorado con
implementacion de estrategias de mejora continua de la calidad.
Objetivo: Implementar una intervencién para disminuir la inciden-
ciade ENPy evaluar la adherencia a los cambios propuestos en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Métodos: La estrategia de intervencion consistié desarrollar un pro-
tocolo con estandarizacién de procesos claves, una intervencion
educativa y evaluacion de indicadores pre y post intervencion. Los
procesos claves fueron: fijacion del Tubo endo traqueal (TET), opti-
mizacion de sedacion y destete de VM. Post intervencion se evalio
la incidencia ENP y el grado de adherencia al protocolo.
Resultados: Se capacité al 80% del personal para la aplicacién del
protocolo en 8 talleres. Se evalio mediante una encuesta, el grado
de satisfaccion con el modelo de entrenamiento, obteniéndose re-
sultados con alto nivel de aprobacion del personal capacitado. (Mas
de 4 puntos en unarango de 1a5).

El rango de adherencia al protocolo fue 86 % al 99%. Se incluyeron
160 pacientes en el grupo pre intervencion (grupo control) y 136
en el grupo post intervencion. No hubo diferencias poblaciona-
les significativas entre los grupos. La Tasa Estandarizada ENP
fue de: 1.28 en el grupo control y 0.41 en el pos intervencion.
La diferencia de la tasa entre grupos resulté estadisticamente
significativa (p << 0,05) y un OR 0,34 (IC 0,12-0,92) p valor 0,034
lo que significa una reduccion del riesgo 66% de sufrir ENP en el
periodo pos intervenciéon

Conclusion: La estrategia de intervencion implementada logré ca-
pacitar a mas del 80% del personal el grado de adherencia alcanzo
86 a 99 %. La tasa estandarizada de ENP en el grupo post interven-
cion fue significativamente menor a la registrada en el grupo pre
intervencion.

0213 DETERMINACION DE LA DOSIMETRIA PERSONAL POR
EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE POR EL USO DE
EQUIPOS DE RADIOGRAFIAS PORTATILES EN EL RECUR-
SO HUMANO DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS
N VIDAL(1), R DEHEZA(1), R DILEMME(1), Y GUERRA(1), L
RODAS(1), L DIAZ(1), R CUFRE(1), N GUADAGNA(1), SM TO-
RRES(1)

(1) Hospital Nacional Alejandro Posadas.

Introduccion: Normalmente recibimos Radiacion lonizante (RI)
natural de fondo equivalente a 0,01 mili Sivert (mSv) por dia pre-
sentando variaciones regionales. Cada estudio que utiliza Rl tiene
una dosis efectiva caracteristica toma como unidad equivalente una
Radiografia de Térax (RxTx) con dosis efectiva de 0,02 mSv equiva-
lente a 3 dias de radiacion natural.
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La lectura de dosimetros expuestos y el analisis de tendencias do-
simétricas ocupacionales permiten optimizar las Rl..La exposicion
ocupacional del trabajador se controla con dosimetria personal y la
dosis efectiva debe ser menor 20 mSv por afio. Es util para determi-
nar una intervencion inmediata si la lectura no fuese satisfactoria.
No se encontraron publicaciones acerca de dosimetrias realizadas
en personal de UCIP donde es frecuente el uso de RI con equipos
portatiles. Este trabajo aporta los datos de las dosimetrias del re-
curso humano de nuestra UCIP que accedié voluntariamente a su
realizacion.

Objetivos: Determinar la dosis de Rl recibida por el recurso humano
de UCIP en un periodo de tres meses.

Determinar si existe riesgo ocupacional por Rl en UCIP.

Material y método: Para determinar la dosis de Rl recibida se rea-
lizo dosimetria personal a 4 integrantes de UCIP ( 3 enfermeros: 1
por turno y 1 médico residente.) Los mismos accedieron en forma
voluntaria realizando su tarea habitual en UCIP .Se tuvieron en
cuenta la cantidad de horas de exposicién de acuerdo a la perma-
nencia en UCIP. Los dosimetros utilizados fueron los disponibles en
la institucion (marca RIAS).

Resultados: La médica residente tuvo mayor cantidad de horas
exposicion en los 3 meses (total 784 hs) respecto a los tres enfer-
meros de UCIP (promedio 298 hs) Los valores de dosimetria fueron
promedio 0,09 mSv (rango 0,02 y 0,18) menores a 0,5 m Sv mes en
todos los casos.

Conclusiones: La determinacién de la irradiacion recibida por el
personal de UCIP mantiene pardmetros considerados sin riesgo pa-
ra la afectaciéon de la salud del agente, esto permite destacar que
los procedimiento radiograficos y el equipamiento cumplen con
parametros de calidad de obtencién, destacando la importancia
del registro dosimétrico para comprobar y cotejar las bajas dosis
absorbidas.

0214 DISTRES RESPIRATORIO DEBIDO A HEMORRAGIA PUL-
MONAR POR LEPTOSPIROSIS
M NANO(1), D GRAZIANO(2), C DERHN(3), A FERNANDEZ,
JP CAMINOS(2), R DURE(4), S CARBALLADA(2), M GUTIE-
RREZ(2), ] CANAVERA, H SABINO
(1) San Jose - Exaltacion De La Cruz. (2) San Jose- Exaltacion
De La Cruz. (3) San Jose-exaltacion De La Cruz. (4) Francisco
Muiiz - Caba.

Introduccion: La leptospirosis es una enfermedad zoonética de
potencial epidémico con distribucién mundial, afectando a los
humanos que la adquieren por contacto directo con la orina de
roedores y perros, importantes en el mantenimiento de esta zoono-
sis en la regién. Presenta forma leve, grave y a veces fatal, con
fiebre inespecifica simil influenza, o sindrome de Weil con icte-
ricia, nefropatia,meningitis aséptica, neumonia atipica, hemorra-
gias de mucosas con letalidad menor al 1%, menos frecuente falla
renal grave, hemorragias viscerales,ictericia, neumonias graves y
SDRA. Se presenta caso de infeccidn humana por leptospirosis en
Exaltacion de la Cruz, Bs As. Caso: Paciente masculino, 39 afos,
consulta por sdme febril de una semana de evolucion, asociado
a hemoptisis, tabaquista severo, refiere poliartralgias, se inter-
na. Laboratorio: Hto 38% glucemia 138mg/d|,GB 9200, plaquetas
20000, uremia 23 mg/dl,creatinina 1,22 mg/dl, TGO 32,TGP 35, Fal
111, EAB 7,54/28/62/25/-2,4 ingresa a UTI por presentar hipoxemia,
desaturacion 83%, 40 FR, se realiza IOT y ARM, inicia Ceftriaxona,
Claritromicina, Oseltamivir, Rx torax: infiltrado intersticio alveolar
bilateral. Tac de Torax: imagen exudativa alveolar en 4 cuadrantes,
Pafi 120, SDRA. Se agrega Vancomicina. FBC: sangrado intraalveo-
lar, coagulos, paciente disminuye curva térmica. PAFI 190, HIV/VHB/
VHC/VDRI/H1N1 negativos. Hemocultivos x 3, urocultivo de ingreso
negativos. FBC parasitos, micoldgico, baar, bacteriolégico negati-
vos, realizo 3 pulsos de solumedrol. Hemocultivo x 2 positivo para
enterobacter cloacae Blee+,se agrega piperacilina tazobactam.
Hipercapnia nueva FBC para toillette de via aérea. Se traqueosto-
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miza, mejora gasometria,se extuba, presenta evolucion favorable.
Se recibe serologia + para leptospira spp (MAT) Zoonosis Hospital
Muiiz.Hantavirus negativo. Paciente sin secuelas.

Discusion: Paciente con epidemiologia vive préximo al Rio Lujan
donde ocurrieron inundaciones, con presencia de roedores. Es im-
portante la anamnesis para sospechar este agente etiolégico en
pacientes con SDRA y la importancia de dx diferenciales con han-
tavirus, fiebre hemorragica, dengue.

Conclusion: En las ultimas dos décadas se conocieron en el sudes-
te asiatico casos de SDRA causado por hemorragia pulmonar en
ausencia de ictericia y dafio renal, como nuestro caso presentado.
Mortalidad 10% en graves.SDRA por hemorragia pulmonar sin ic-
tericia no fue comunicado en esta area.Se rescata la importancia
epidemioldgica para alertar al equipo de salud, se vio el aumento
por las condiciones de vulnerabilidad e inundaciones.

0215 FRACTURA RENAL TRAUMATICA POR PATADA DE KICK
BOXING
G WERBER(1), G BADARIOTTI(1), M GONZALEZ MORALES(1),
IPARDO(1), JGOTBETER(1), SBELTRAMINO(1), B DE DIEGO(1)
(1) Mater Dei.

Introduccién: El trauma renal cerrado es una causa frecuente de
consulta al servicio de emergencia secundario a politraumatismo. La
fractura renal en contexto de practica deportiva de artes marciales
no esta reportada en la literatura.

Caso clinico: Paciente se sexo masculino, 18 afios de edad. Recibe
patada en flanco izquierdo en contexto de practica deportiva de
Kick Boxing. Refiere 1 hora después evolucionar con hematuria, por
lo cual consulta al servicio de emergencias. Se presenta normotenso,
signos vitales normales, dolor 10/10 en flanco izquierdo, evoluciona
con desasosiego. ECO FAST evidencia presencia de liquido libre peri
esplénico.

En la TC se evidencia fractura del polo inferior del rindn izquier-
do. Evoluciona con shock hipovolémico. Es llevado a quiréfano se
evicencia la total escision del polo renal inferior izquierdo, rea-
lizdndose nefrectomia izquierda. Evoluciona adecuadamente, se
otorga alta.

Discusion: La fractura renal traumatica por patada de Kick Boxing
es una entidad no reportada, y resulta interesante por el mecanis-
mo del trauma. En este caso la hematuria orienté al diagndstico
precoz. El tratamiento y reanimacién son semejantes al traumatis-
mo por otras causas.

Conclusion: El trauma renal debe ser pensado y evaluado en di-
versos mecansimos mas alla de los clasicos. La patada en contexto
de practica de artes marciales debe ser considerada por cinética y
fuerza como potencial responsable de trauma renal cerrado grave.
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0216 UTILIZACION DE RADIOGRAFIAS PORTATILES EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
N VIDAL(1), R DEHEZA(1), R DILEMME(1), MC MONJES(1), L
RODAS(1), N GUADAGNA(1), SM TORRES(1)
(1) Hospital Nacional Alejandro Posadas.

Introduccion: La realizacion de Radiografias (RX) con equipo porta-
til es muy frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). Los principios de radioproteccion son la justificacion de la
practica, la optimizacion del estudio y la reduccion de la dosis. La
radiacion ionizante emitida en cada RX de térax equivale a tres
dias de radiacion natural. Hay escasa bibliografia que aborde el uso
adecuado de radiaciones ionizantes en UCIP. Se plantea realizar una
medicion basal de la utilizacion de RX para establecer mejoras con
la aplicacion de los principios de radioprotecciéon en nuestra UCIP.
Obijetivo: Describir la utilizacién de RX portatiles en nuestra UCIP
durante un periodo de un afio

Determinar el promedio de RX portatiles por paciente internado
en UCIP

Material y método: Estudio Retrospectivo Descriptivo

Registros de RX de planta y guardia Servicio de Diagnostico por
Imagenes del afio 2011.

Registro de pacientes Base de datos del Departamento de Estadis-
tica del afio 2011

Estadistica descriptiva cuantitativa se utilizaran mediadas de fre-
cuencia, posicion (media, mediana ) y dispersion (DS o IC) .
Resultados: Durante el afios 2011 se realizaron 2808 RX portatiles
el 1764 (63%)se realizaron durante el horario de planta.

El promedio de RX portatiles por mes fue de 255 (DS 108) Se observo
un incremento de RX en UCIP correspondientes a los meses de junio,
julio y agosto coincidentes con el pico de demanda

La mayoria de las RX realizadas fueron de térax 2578 (92%)

Se internaron en UCIP 945 nifios con un promedio de 4,5 RX por
paciente (DS 1,63).
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Se calculo un promedio de 1,77 (DS 0,33) por dia/ paciente durante
su estadia en UCIP

Conclusiones: La mayoria de las RX realizadas en nuestra UCIP son
realizadas en horario de planta y se observa un pico estacional du-
rante los meses de invierno

Las RX de térax son las mas utilizadas en nuestra UCIP

Se obtuvo un valor basal de RX por paciente y por paciente/dia
para las futuras intervenciones de mejora y reduccion de dosis de
radiacién ionizante en nuestra UCIP.

0218 MEDIASTINITIS POR FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SE-
CUNDARIA A INGESTA PILA BOTON A PROPOSITO DE
UN CASO SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
HOSPITAL DE NINOS DR. RICARDO GUTIERREZ
V MOGRO(1), M GAREA(1), C BERRONDO(1)
(1) Ninos Ricardo Gutierrrez.

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios es un accidente evi-
table, se observa en nifios menores de 3 afos, estos impactan en
es6fago. Los mas frecuentes: monedas, objetos grandes, afilados
o toxicos (pila botdn), esta ultima requiere su extraccién urgente
debido a las lesiones que pueden causar la muerte.

Presentamos el caso de un lactante que ingreso por ingestiéon de
pila de botén de manera accidental presentando como complica-
cion mediastinitis por fistula traqueoesofagica.

Presentacion de caso: Paciente de dos meses de edad, ingresa con
diagnéstico de sindrome bronco-obstructivo secundario a ingesta
de cuerpo extrafio (pila botén) con mas de 12 horas de permanen-
cia. Se realiza endoscopia con extraccion de pila boton sulfatada sin
pérdida de solucién de continuidad, esofagograma sin evidencia de
fistula, posteriormente presenta descompensacion hemodinamica
ingresando a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica con reque-
rimiento de ventilacion mecanica e inotrépicos, presenta nueva
descompensaciéon hemodinamica sospechando mediastinitis, con-
firmado por esofagograma: fistula traqueoesofagica a 3 cm de la
carina traqueal. Paciente con evolucion torpida, se realiza cierre
quirargico de fistula, se retira asistencia mecanica, colocacion de
gastrostomia, egreso hospitalario y control ambulatorio.
Discusion: La pila botén libera su contenido y puede causar intoxi-
cacién cdustica. El manejo recomienda: no inducir vomitos, ayuno,
liquidos parenterales.

Una radiografia inicial es necesaria, la endoscopia es la mejor he-
rramienta para observar la intensidad del dafio. Las complicaciones
son fistulas traqueoesofagicas, la mas fatal es la fistulizacion. Se
debe determinar duracion de la observacion, reposo esofagico y
la necesidad de imagenes sobre la base de la gravedad de la lesiéon
y la ubicacion.

Conclusién: Ingestiones graves y fatales de la pila botdn ocurren
con frecuencia, el mecanismo de produccion son: derramamiento
del corrosivo, absorcién de sustancias toxicas, necrosis por presion
y quemadura. En el caso de la fistula traqueoesofagica, se genera el
dafio que intercomunica a la trdquea con la via digestiva.

Los profesionales deben tener en cuenta el diagnéstico, retirarinme-
diatamente porque lesiones graves pueden ocurrir en sélo 2 horas
y anticipar complicaciones. Intensificar en la prevencién primaria.
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0219 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA ASOCIADA A TROMBO-
SIS DE VENAS SUPRAHEPATICAS EN CONTEXTO DE EM-
BARAZO: EL DESAFIO DE ENCONTRAR UN EQUILIBRIO
MA BARRIENTOS(1), D VERA(1), B ANABEL(1), E DE LOREN-
ZO(1), L MILEI(1), R PANTANO(1)

(1) Naval Pedro Mallo.

Introduccion: Se reporta el caso de una embarazada que presen-
ta hemorragia digestiva alta como manifestacion de hipertension
portal con hallazgo de trombosis venosa suprahepatica y esplénica.
Caso clinico: Mujer de 33 afios embarazada de 24 semanas, presenta
varices esofagicas evidenciadas en endoscopia, se realiza banding.
A pesar de ello presenté dos episodios de hemorragia digestiva, el
ultimo con descompensacion hemodinamica por lo que requiere
colocacion de sonda de Sengstaken-Blakemor. Se realiza endosco-
pia que muestra varices sangrantes se decide aplicar tratamiento
esclerosante. Presenta por doppler venoso trombosis en venas su-
prahepaticas y vena porta.

Requiere tratamiento de anticoagulacién por la trombosis portal
lo que conlleva a hipertensién y riesgo aumentado de sangrado
varicial, se decide realizar estudio angiografico para intentar trom-
boaspiracién o colocacion de stent para de esta manera disminuir
la presion en las varices esofagicas.

Se realiza shunt portosistémico intrahepatico trasyugular, el control
angiografico muestra trombo en el stent por lo que se tromboaspira
lograndose buen flujo.

Recibe anticoagulacién con enoxaparinay clopidogrel.

En la semana 37 se procede a cesarea; nace feto femenino vivo;
ambas en buen estado general sin complicaciones.

Se otorgo alta hospitalaria, continué anticoagulada con warfarina
y clopidogrel; luego de 9 meses fue estudiada por hematologia
hallandose déficit de proteina S; se interpreta el resultado como
posible causa de trastorno hematolégico.

Discusion: Se nos plantean varios desafios, por un lado el mane-
jo de la hemorragia digestiva varicial en el embarazo, el estado
de hipervolemia propio de la gravidez que podria asociarse con
aumento de la presion en el sistema portal, y la alteracion de
los factores de coagulacién inherente al embarazo como posible
causa de la trombosis del sistema venoso espleno portal; el re-
querimiento de anticoagulacion y al mismo tiempo la necesidad
de resolucion de las varices esofagicas para disminuir el riesgo de
sangrado digestivo.

Conclusion: La mortalidad materna representa un buen indicador
de la calidad asistencial. Fomentamos la aproximaciéon multidis-
ciplinaria, que permita una actuacion rapida y secuencial, y que
evite omisiones o errores de estrategias que podrian ocurrir en
una situacion desafortunada como es la de la hemorragia en el
embarazo.
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0220 AMEBIASIS CEREBRAL: PRESENTACION DE CASO DE UN
PACIENTE URIONDO DEL CHACO SALTENO
CJ ARCE PAREDES(1), E GARCIA, F RASSI, M ENGEL
(1) Instituto Cenesa.

Introduccion: La infeccion cerebral por amebas de vida libre consti-
tuye un evento inusual. Naegleria fowleri es la causa de meningitis
amebiana primaria, mientras que Acanthamoeba sp, Balamuthia
mandrillaris y Sappina diploidea son responsables de meningoen-
cefalitisamebiana granulomatosa. La ACP se puede presentar enin-
dividuos inmunocompetentes, tiene un curso agudo, répidamente
desarrolla meningoencefalitis y muerte en poco tiempo. Las amebas
de vida libre viven en el suelo y en agua estancada con temperatura
calida, ingresan al organismo a través de la piel en la region nasal,
alcanzan el neuroepitelio olfatorio, el bulbo olfatorio, parénquima
y corteza cerebral.

Resumen: Paciente masculino de 36 afnos de edad inmunocompe-
tente proveniente de Santa Victoria Oeste, provincia de salta, sin
antecedentes patoldgicos personales que trabaja con animales de
granja. Consulta por cefalea intensa, con RM de cerebro con con-
traste que presenta LOE de 26 x 44mm, de contornos irregulares
sin realce de contraste, en regién temporo-occipital izquierda, sos-
pecha de proceso neoplasico vs inflamatorio infeccioso, se solicita
serologia en busqueda de inmunosupresién, toma muestra de pan-
cultivo, inicia tratamiento con Metronidazol y Ceftriaxona, neuro-
cirugia realiza toma de biopsia por punciéon. Paciente evoluciona
con fiebre depresién del sensorio, desorientacién temporoespacial,
y foco motor contralateral a la lesién, TCy RM con edema cerebral,
desviacion de la linea media, mayor efecto de masa, ingresa a sa-
la de UTI, colagenograma, serologia HIV y hepatitis con resultado
negativo. Se realiza tratamiento médico, medidas anti edema ce-
rebral, se rota esquema antimicrobiano a Meropenem + Vancomi-
cina + Trimetoprin/Sulfametoxazol + Aciclovir + Anfotericina. Se
recibe virolégico, Ziehl Neelsen y tinta china negativos. Anatomia
patologica de biopsia de cerebro determino el hallazgo de amebas.
Paciente presenta mayor deterioro neuroldgico con requerimientos
de ARM, sepsis con FMO, con Hipertensién endocraneanay ébito a
los 15 dias de inicio de sintomatologia.

Conclusién: Las infecciones por amebas de vida libre constituyen
una de las infecciones oportunistas emergentes, a pesar de la fre-
cuencia baja, es fundamental la sospecha clinica y pesquisa anato-
mopatoldgica.
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0221 ULTRASONOGRAFIA CRITICA, UNA HERRAMIENTA DE
CAMBIO: NEUMOTORAX DIAGNOSTICADO POR ECO-
GRAFIA PULMONAR, REPORTE DE CASOS
C FERREYRA(1), C FERREYRA(2), L MACHUCA(2), ML BUE-
MO(2), D CARRANZA(2), P TABORDA(2), M GARCIA(2), A
QUINTEROS(2), ) FERNANDEZ(2), J CELIA(2), J ORTEGA(2), S
ROJAS(2), S CARRIZO(2), N BONETTO(2), M RUIZ
(1) Regional Victor Sanguinetti. (2) Hospital Regional Como-
doro Rivadavia Victor Sanguinetti.

Introduccion: La ecografia pulmonar representa una técnica emer-
gente, en la tltima década ha demostrado su utilidad en el manejo
agudo de patologias pulmonares. La ecografia pulmonar a la cabe-
cera del paciente, “point of care”, como herramienta diagndstica
ha cambiado el paradigma tradicional en nuestra unidad de cuida-
dos intensivos. Una de sus principales aplicaciones es el diagnoéstico
de neumotoérax.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 63 afios con antece-
dentes de EPOC, insuficiencia cardiaca con afectacion de cavidades
derechas, cursando internacién por shock cardiogénico, presenta
4 horas después de toracocentesis con drenaje de liquido pleural,
disnea subita, aumento del trabajo respiratorioy shock con aumen-
to de dosis de vasoactivos. Se procede a intubacion orotraqueal y
conexion a asistencia ventilatoria mecénica. Se realiza ecografia
pulmonar, observando, en modo bidimensional, ausencia de des-
lizamiento pleural y de lineas B, sin encontrar el signo del punto
pulmonar. En modo M, detectan “signo cédigo de barras”. Se co-
loca drenaje pleural, se realiza ecografia de control y se observa
expansion pulmonar y mejoria del estado clinico del paciente. Este
caso clinico es el 6° caso de diagndstico de neumotorax por méto-
do ecografico en el Ultimo afo. En pacientes estables hemodina-
micamente se corroboré con tomografia. Solo hubo un caso falso
positivo, una paciente con secuela pleuro-pulmonar.

Discusion: El entrenamiento en ecografia pleuro-pulmonar nos per-
mitio realizar el diagnéstico de la etiologia de la insuficiencia res-
piratoria sin esperar la confirmacion por radiologia convencional.
La ecografia pulmonar, el signo del punto pulmonar, y la ausencia
de lineas B poseen un sensibilidad del 100%, 66%, 97% y una es-
pecificidad del 91%, 100% y 97% respectivamente. En contraste,
la radiografia de térax tiene una sensibilidad del 36%. El reporte
de este y otros casos, estan generando un cambio de paradigma
respecto del uso de la ultrasonografia pulmonar.

Conclusion: La utilizacion de la ultrasonografia, permitié obtener
una imagen dinamica del pulmén a la cabecera del paciente, ob-
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teniendo una rapida intervencion diagnéstica terapéutica. El algo-
ritmo diagnodstico de neumotoérax en nuestra unidad, se modifico,
incluyendo a la ultrasonografia como herramienta principal en
estos casos.

0222 PSICOSIS REVERSIBLE EPILEPTICA, COMPLICADO CON
SINDROME NEUROLEPTICO. A PROPOSITO DE UN CASO
Y FERNANDEZ(1), J ARROYO(1), L CASTRO(1), K GUEVA-
RA(1), CSALGUERO(1)
(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccion: Los sintomas psicoticos son una expresion poco fre-
cuente de estatus epiléptico, entre el 0,7 y 7% de los casos y cuando
se aparece representa un verdadero desafio diagndstico.

El sindrome neuroléptico maligno ocurre en el 0.2% de los pacien-
tes tratados con neurolépticos constituye la complicacion farmaco-
logia mas severa, presenta una mortalidad del 13 al 38%.

Caso clinico: Masculino de 22 afios sin antecedentes conocidos,
se presenta a la consulta, por cuadro de alucinaciones auditivas,
delirios persecutorios y excitacién psicomotriz, asociado a cefa-
lea retro-auricular izquierda, recibe tratamientos con 50 mg de
clorpromazina, 10 mg de diazepam, sin respuesta terapéutica, en
una guardia de emergencias, el cuadro se interpreta como brote
psicotico, por lo que es derivado a guardia de psiquiatria donde
se realiza, 50 mg de clorpromazizna, mas 50 mg de haloperidol
decanoato, 24 hs posteriores el paciente presenta, hipertermia de
40°C, sialorrea, y diaforesis, con taquicardia de 140 Ipm, por lo
que traslada a Unidad de Cuidados Criticos (UCI), rigidez genera-
lizada en rueda dentada, y movimientos oculares lentos tipo nis-
tagmus global, se realiza RNM de cerebro normal, laboratorio: GB:
16.2007mm3 Hb 13.7% Hto 41.3 mg/dl, plag 267000/mm3, CPK:
852 U/l hepatograma normal; presentado a las 48hs movimientos
ténico clénicos generalizados, con necesidad de asistencia ventila-
toria mecanica, se realiza EEG con evidencia de estatus epiléptico,
ante la sospecha de encefalitis se realiza PL: recuento celular de 3
leucocitos por campo, Glucorraquia de 78 mg/dl, (Plasma: 92 Mg/
dl) Proteinas totales de 25 mg/%, se inicia tratamiento con ben-
zodizepinas y Fenitoina, con alteracion de las enzimas hepaticas
a las 72 hs se rota esquema anticomicial a Levetiracetam, al no
contar con Dantrolene para tratamiento especifico de sindrome
neuroléptico se realiza tratamiento con biperideno, cursé 45 dias
de internacion en UCI con buena evolucién clinica.

Conclusién: La presentacidn con psicosis de un estatus epiléptico, re-
presenta un verdadero desafio diagnostico, ya que clinicamente es
indistinguible de un brote psicético psiquiatrico y dado que ambos
procesos tienen un tratamiento muy diferente, se debe descartar
causa neurologica de este sindrome antes de realizar tratamientos,
ademas de estandarizar el uso de EEG en la urgencia neuroldgica.

0224 ASOCIACION ENTRE EL USO DE SEDACION PROFUNDA
TEMPRANA Y MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS
RECIBIENDO VENTILACION MECANICA
A GOLDBERG(1), T POLITI(1), G AVACA(1), M BOSSO(1), A
GARCIA(1), G GARCIA(1), F GHELLINAZA(1), ML GIMENEZ(1),
P GIMENEZ(1), K MIRALLES(1), G NAHMIAS(1), M OJEDA(1),
E STEIMBERG(1), N TIRIBELLI(1), S FREDES(1), A SANTA MA-
RiA(1), M BERTE(1), A PALAZZO(1), D NOVAL(1), N SEGU-
RA(1), S ILUTOVICH(1)

(1) Sanatorio Trinidad Mitre.

Introduccion: Diversos trabajos han demostrado el impacto que
tiene en la evolucién de los pacientes el manejo inicial de la seda-
cion. Sin embargo, sigue siendo frecuente la indicacion de sedacion
profunda al inicio de la ventilacién mecanica.

El objetivo del presente trabajo es analizar la asociacion entre el
uso temprano de sedacion profunday la mortalidad en la UCl de los
pacientes adultos que reciben ventilaciéon mecanica (VM).
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Materiales y métodos: Se realiz6 un anélisis retrospectivo sobre los
datos de los pacientes adultos sometidos a VM en una UCI priva-
da, médico-quirurgica, docente de la Ciudad de Buenos Aires. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con VM mayor
a 12 hs. Se excluyeron los pacientes que iniciaron VM por PCR o por
coma, pacientes con sedacion paliativa, pacientes con VM mayor a
28 dias y quienes tenian registros incompletos.

Las caracteristicas poblacionales se analizaron mediante estadis-
tica descriptiva. Para el andlisis del desenlace primario se realizé
una regresion logistica multivariada. Se consideré como limite de
significancia una p=0,05.

Resultados: 504 pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva
entre enero de 2015 y diciembre de 2016, de los cuales se excluye-
ron 268, habiendo sido analizados los datos de 236 pacientes. Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el uso
de sedacién profunda temprana y la mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos, utilizando un modelo univariado (OR7.17; p=
0.008; C195% 1.67 a30.72) y en el anélisis multivariado ajustado por
edad, SAPSIl y motivo de ventilacién mecanica (OR 5.26; p = 0.028;
Cl95% 1.20 a 23.046).

Conclusion: En el presente trabajo se encontrd una asociacion sig-
nificativa entre el uso de sedacion profunda durante las primeras
12 a 24 hs de VM y un aumento en la mortalidad.

VARIABLE | Poblacion general MNoSP SPO P
Sexc femenino (N, %) 110 (46.6%) 31(598%) |79 (439%) 0,0332
Edad (Media + SD} 62217 59118 62:17 0.2140
SAPSI (Media = 5D) 4381194 7117 48 20 0,0021
CausaVM

Sepsis (N, %) 94 (39.8%) 10(18.2%) |84 (45.6%) 0,000%

POP (N, %) B4 (35.6%) 26 (53.8%) |56 (30.4%)

Otras (N, %) 58 (24.5%) 14 (27T%) |44 (24%) 0.240%
DWM; (Mediana, RIC) 5(2-8) 2 (1-5) 6 (3-9) 0,0000
Libarads WM (N, %) [187 (80.8%) 47 (90.3%) [144(78.2%) |0.0484
TQT (N, %) 30 [16.5%) 5(96%) |34(18.4%) |0,1287
Mortalidad UCI (N, %) |43 (18.2%) 2(3.84%) |41 (22.2%) 0.0024
LOS UCI (Mediana, RIC) 12 (7-22) 10(6-19) |13 (8-23) 02787
Shack (N, %) [171 (72.4%) 21(40.3%) |150(81.5%) |0.0000
Dias Shock (Mediana, RIC) 3(14) 2(1-3) 3(1-5) 0,178
Delirium (N, %) 167(70.7%) 25 (48%) 142(77.1%) | 0.0000
Dias delirium [(Mediana. RIC) 2(14) 2{1-2) 2(1-5 0.0301
Tabla2 Caracteristicas dela poblaci ylos NoSE- pacientss que na
tuisron sedacitn profunda dentra de las primeras 24 hs. SP()- Pacientes que tuvisron sedacién profunds temprana
5D desvioestindar, VId: Ventiacion mecanica. BVMy dias ioteles de ventilacion mecanica, BIC: rango
intercuartilice, TQT: raquaostomizados, LOS UCH: estadia en unidad de cuidados intensivos. * Valor de p entre SPO
¥ NoSP para sigi wn 0,05 Las variabl tinues de narmal fu sadas con best de
Stuclent; las de drstribucidn no normal con el test de U de Mann Whitney: Las variables categdncas fuenan
evalusdas con test de chi cuadrade. # Regresidn legistics usando came vanable indicador is causs postquiningica

Pacientes con
VM

N =504

Excluidos N = 268
-DVM = 28d = 50
VM por PCR = 19
VM por coma = 87
-LET/Paliativos = 36
-Datos faltantes = 76

Pacientes incluldos en
el andlisis
N = 236

Pacientes sin
sedacién profunda
temprana N= 52

Pacientes con sedacion
profundatemprana N =
184

0225 PERFORACION DUODENAL EN UN LACTANTE. REPORTE
DE UN CASO
A COSTAS(1), VD CELLERI MENDOZA(1), MA FRANCAVI-
LLA(1), P NEIRA(1), C BERRONDO(1), M GAREA(1), R POTE-
RALA(1)
(1) Hospital De Nifios Ricardo Gutierrez.

Introduccion: La perforacién duodenal es un evento raro en pe-
diatria, en general es debido a traumatismo abdominal o a ulcera.
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La perforacién espontanea es excepcional y el diagnostico es en
general tardio.

Presentacion del caso: Paciente de 6 meses, sin antecedentes pato-
légicos relevantes, que ingresa a la guardia del hospital por fiebre
persistente de 10 dias de evolucién, distensién abdominal y de-
posiciones desligadas en las 24 horas previas. Se lo valora séptico,
se expande a 60ml/kg, se realizan HMCx2, urocultivo y puncién
lumbar por presentar sensorio alternante. El servicio de cirugia ge-
neral interpreta el cuadro como abdomen agudo médico. Pasa a
terapia intensiva para monitoreo. Paciente ingresa eucardico, eup-
neico, reactivo, con abdomen tenso, ruidos hidroaéreos presentes
y deposiciones desligadas escasas. Radiografia de térax normal y
radiografia de abdomen con niveles hidroaéreos. En la ecografia
se observa imagen de paredes finas con contenido liquido particu-
lado de 57mm x 25mm, sin movilidad, en hipocondrio derecho. Se
realiza tomografia donde se evidencia abundante liquido ascitico e
imagen quistica debajo del reborde hepatico. Se decide exploracién
quirurgica evidenciandose abundante liquido purulento, plastrén/
coleccion a nivel del piloro, y perforacién de la segunda parte del
duodeno, se realiza cierre de la misma y doble exclusién pilérica
con anastomosis latero-lateral gastro-yeyunal. En post operatorio
inmediato el paciente permanece en asistencia respiratoria mecani-
ca por 72 horas sin complicaciones. Inotrépicos por 24 horas. Recibe
antibioticos cubriendo foco abdominal. Cultivos negativos. A los 7
dias egresa con buena evolucion.

Discusion: La perforacién duodenal en el lactante es una entidad
sumamente rara. En este caso resulté de dificil diagndstico presen-
tando una clinica insidiosa debido a encontrarse aplastronada. Hay
muy pocos reportes de perforaciones duodenales en lactantes con
disimiles sintomatologias, lo que hace importante el conocimiento
de esta entidad para poder sospecharla.

Conclusioén: Es una enfermedad muy rara y grave que requiere un
alto indice de sospecha para su diagnéstico oportuno.

0227 DENGUE GRAVE CON MANIFESTACIONES INUSUALES EN
INMUNOCOMPETENTE
D ZULUAGA(1), A RUIZ(1), CLARROSA(1), F PALIZAS(1)
(1) Clinica Santa Isabel.

Introduccion: El 40% de la poblacién mundial presenta riesgo de
contraer la infeccion por el virus del dengue con posibilidad de
presentar formas graves de la enfermedad. Cincuenta millones de
personas adquieren dicha infeccion por afo de las cuales 500.000
presentan dengue grave y un 2,5% fallecen.

El dengue grave puede presentarse con manifestaciones inusuales
en un 20%, con encefalitis, miocarditis y hepatitis. La identificacion
precoz de los signos de alarma y la intervencion médica temprana
reducen las tasas de mortalidad.

Resumen: Paciente mujer de 20 afos, Consulté por cuadro de 4
dias de evolucién de fiebre 39°, astenia, dolor retroocular, cefalea,
mialgias y artralgias con episodios de hematemesis a las 24 horas
del ingreso a la UTI. En el laboratorio: leucopenia, plaquetopenia,
elevacion de transaminasas y LDH. La veda informa gastropatia
hemorragica Evoluciono a las 48 horas de internacién con derrame
pleural bilateral e hipoxemia refractaria, requiriendo ARM y un
ciclo de decubito prono, inestabilidad hemodinamica, se interpre-
tandose shock secundario a dengue grave con insuficiencia renal
aguda (IRA), rabdiomidlisis y deterioro cognitivo.

El Ag NS1 (Elisa) y la IGM para dengue fueron positivos.

La tomografia mostré derrame pleural bilateral, liquido perihepa-
tico y esplénico secundario a leak capilar.

El motivo de presentacion del caso es reportar la evolucién favora-
ble de dengue grave en una paciente joven y sin comorbilidades,
teniendo en cuenta la alta mortalidad de esta patologia.
Discusion: La paciente Evoluciona con criterios de dengue grave: ex-
travasacion de plasma con shock hipovolémico, distréss respiratorio,
IRA, persistencia de hematemesis y afectacion de otros 6rganos (he-
patitis, encefalitis). Las manifestaciones inusuales de esta infeccion
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constituyen varios diagnosticos diferenciales con otras patologias
con compromiso sistémico. La IgM y Ag NS1 permitieron arribar al
diagnéstico de certeza.

Conclusion: La infeccidn por el virus del Dengue presenta una evo-
lucién dinamicay en pocas horas puede progresar a formas graves.
Las manifestaciones inusuales deben ser detectadas precozmente
para instaurar las medidas terapéuticas apropiadas.

0228 TROMBOLISIS DE STROKE AGUDO EN PACIENTE GES-
TANTE
D ZULUAGA(1), A RUIZ(1), CLARROSA(1), B DORFMAN(1)
(1) Clinica Santa Isabel.

Introduccion: El stroke en el embarazo no es una patologia comun,
una vez instaurada sugiere potencial riesgo de morbi-mortalidad.
Presentacion del caso: Paciente mujer de 43 afios con antecedentes
de trombosis venosa profunda a los 25 aiios, cursando embarazo
de 11 semanas, ingresa por cuadro clinico de dos horas y media de
evolucién caracterizado por hemiplejia facial-braquial-crural de-
recha con afasia de expresion, NIHH 13. Se inicia tratamiento con
rt-PA, sin complicaciones.

Se realiza RMN de encéfalo donde se evidencia a nivel cortico- sub-
cortical en region fronto temporal, insulary parietal izquierdo ima-
gen compatible con evento vascular isquémico en fase subaguda.
Paciente con sospecha de enfermedad trombofilia, se solicita perfil
protrombotico obteniendo resultado positivo para mutacion del
gen 20210.

Paciente evoluciona gradualmente con mejoria del foco inicial,
presentando disartria leve secuelar, se realiz6 monitoreo fetal sin
alteraciones. Se externa de la unidad de terapia intensiva a los 12
dias del ingreso. indicaciones al egreso con heparina de bajo peso
molecular, aspirina y seguimiento por neurologia y hematologia.
Discusion: La realizacion de trombolisis en stroke agudo en pacien-
tes embarazadas es un criterio de exclusion. Se realizo la busqueda
de casos similares hallando en la bibliografia reportes de casos.

El stroke durante el embarazo es una patologia infrecuente, pero
cuando se presenta puede estar asociado a causas como diabetes,
hipertensién, diseccién adrtica, sindrome antifosfolipidico, trom-
bofilias o cardiopatias.

Conclusion: Presentamos un caso aislado de stroke isquémico en
paciente embarazada en primer trimestre, a la cual se realiz6 tra-
tamiento con fibrinoliticos, sin complicaciones maternas ni fetales.

0230 EVALUACION DEL FLUJO DE PACIENTES CRITICAMENTE
ENFERMOS EN UN HOSPITAL PUBLICO.
J SAGARDIA(1), D DRAGO(1), D BIENZOBAS(1), E ROME-
RO(1), F LOIACONO(1), R RUIZ(1), S PUTRUELE(1), O PERAL-
TA(1), L BUSSOT(1), S BACIGALUPO(1), D PEZZOLA(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas.

Obijetivos: 1-Evaluar el flujo de pacientes criticos (pc) desde el servi-
cio de urgencia (SU) a UCI, 2-Determinar en qué etapas del proceso
de gestion de camas hay problemas de flujo. 3- Analizar el com-
portamiento de las lineas de espera utilizando la Teoria de Colas.
Métodos: Estudio Descriptivo, de diseiio Transversal. Sin interven-
cién.

Resultados: 1015 pacientes ingresaron al SR: 232 pc fueron a UC|
con un promedio de espera de 20 h y 45 min. El 79% (183 pc) tu-
vieron un ingreso NORMAL SR—UCI mientras que el 21% restante
(49 pc), que estaban en sala o en quiréfano, fueron trasladados al
SR o Recuperacion anestésica antes de su ingreso a UCI (Grafico 1).
Altas de UCI: el tiempo de salida de la unidad en minutos fue 240.
No hubo diferencias al comparar pc con cama libre vs los pc que
esperaban la liberacion de la cama por altas de sala (p=0.06). El
tiempo de salida de los dbitos fue de 240 minutos.

Teoria de Lineas de espera (Grafico 2). El porcentaje de saturacion
de cada uno de los 26 canales (camas) fue del 91%. El largo prome-
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dio de la cola de 5,5 pc. La probabilidad de que a la llegada de un
nuevo pc no hubiese camas disponibles en UCI fue de un 54,4%.
El tiempo promedio de espera CALCULADO para llegar a la UCI
tanto en guardia como en piso o en la sala de recuperacion anes-
tésica fue 2 dias y 18 horas, significativamente mayor que el real,
mostrando que existe una gestion-presion para lograr un pronto
ingreso a UCI.

Conclusiones: El principal CUELLO DE BOTELLA se genera en el SU.
El retraso en el egreso de los pacientes (UCl/Sala), y nUmero insufi-
ciente de camas constituyeron las principales causas del fenémeno.
En la UCI existen dos situaciones en las que se demuestra la necesi-
dad de mejora del proceso de EGRESO: Altas y Traslado de Obitos.
La reduccién de los retrasos y homogeneizacion del flujo depende
de la evaluacion y mejora del mismo a través del disefio de procesos
de altay egresos, e involucra a todo el hospital.

Grafico N° 1: Comportamientos de
los ingresos desde el SR a la UCI.
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Grafico 2:Teoria de colas para 26 camas de Uci versus 30 y 34,
RESULTADDS
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0232 ABSCESO HEPATICO: PACIENTE JOVEN INMUNOCOMPE-
TENTE
Al ACOSTA RODRIGUEZ(1), V CEJAS(1), A DEL MORAL(1), A
PANETTA(1), C CAMPOS(1), A MORALES(1), G MENDIVIL(1),
S PAEZ(1), D MAZCISONEK(1), J AKERMAN(1), L MELETA(1),
E ROMBOLA(1), G BASUALDO(1)
(1) Clinica Privada Eri.

Introduccion: El Absceso Hepatico (AH) es una coleccion (©) de pus
rodeado de capsula fibrosa. Se divide en: piégenos (AHP), amebia-
nos (AHA) y micéticos (AHM). Es infrecuente en paises desarrolla-
dos (8:100.000), y en persona joven e inmunocompetente (PJI). La
localizacion(L): I6bulo derecho del higado (LDH) 60% y 15% en el
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I6bulo izquierdo (LIH),unicos o multiples (U O M).El diagnostico
(DX) y tratamiento (TTO) antibiético (ATB) y quirargico (CX),debe
ser temprano, debido la alta morbimortalidad (MM) en paises sub-
desarrollados, con escasas publicaciones en nuestro medio.

Caso clinico: PJI de 19 afos ingresa el 29/12/2016 con sindrome fe-
bril (38°C),FC 100 lpm,FR 20 rpm,TA 90/50mmHg,502 98%,deshi-
drataciéon moderada-severa y diarrea de 3 semanas de evolucién,
acompafada de malestar general y pérdida de peso, sin APP, con
consultas previas con TTO: ciprofloxacina (CIP). Examen fisico (dolor
en hipocondrio derecho). CTA INICIAL: expansion con cristaloides,
antitérmicosy ATB (CIP y metronidazol). LABORATORIO (LAB). ECO.
ABD. (EA): © inhomogénea LDH. El dia 31/12/2017 paciente febril,
con inestabilidad hemodinamica. Se solicita nueva EA Y TAC DE
ABD. Se realiza drenaje CX de AH, rotando ATB (Imipenem). CUL-
TIVO: del AH (-). Cumple ATB por 32 dias. Evolucion favorable y
seguimiento a 60 dias sin complicaciones.

Discusion: El AHP, con clinica inicial: fiebre, dolor en HD, pérdida de
peso, escalofrios, hepatomegalia, hipersensibilidad a la palpacién
en higado, como en el caso clinico. TTO ATB ambulatorio, con DX
presuntivo de una gastroenteritis invasiva (GEAI), la cual se consi-
dero6 el origen del AH en este caso. La mitad de los casos presentan
hemocultivos (+). Hasta en un 25% no se identifica la fuente. En el
AH, se recomienda DX temprano y TTO oportuno: ATB (2-4 sema-
nas), y el uso de DP, en relacion a la CC, debido a la elevada MM y
riesgo de C.

Conclusién: AHP es infrecuente, en PJI, lactantes y nifios. EIl AHP
se da H de 30 a 60 afios.La L: LDH (60%) y, <15% en el LIH, U O M.
En el 25% aprox. no se descubre la causa de infeccion. Es esencial
DX temprano, para poder determinar si el TTO es médico y/o CX,
reduciendo asi, la MM.
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0233 ESPACIO MUERTO DE BOHR Y PRESION TRANSPULMO-
NAR A DISTINTOS NIVELES DE PEEP EN UN MODELO ANI-
MAL DE SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
E GOGNIAT(1), J DIANTI(1), IFERNANDEZ(1), M CEBALLOS(2),
M MADORNO(3), N ROUX(1), N VERDIER(2), P OTERO(2),
A MIDLEY(1), P RODRIGUEZ(4), G TUSMAN(5), E SAN RO-
MAN(1), S GIANNASI(1)
(1) Hospital Italiano De Bs As. (2) Facultad De Ciencias Vete-
rinarias. Uba. (3) Instituto Tecnolégico Bs As. (4) Cemic. (5)
Hospital Privado De Comunidad.

Introduccion: Niveles moderados a altos de PEEP son habitualmente
utilizados durante la ventilacién mecanica en pacientes con distrés
respiratorio agudo (SDRA). Los cambios que produce PEEP en el
espacio muerto y su relacién con la presion transpulmonar no ha
sido descripta hasta la actualidad.

Obijetivo: Describir la relacion entre el espacio muerto (Vd/Vt) de
Bohry la presién transpulmonar (PTP), a diferentes niveles de PEEP
en un modelo animal de SDRA hecho en cerdos mediante lavado
de surfactante.

Materiales y métodos: Las relaciones entre variables se evaluaron
con modelos de efecto mixto con predictores de efecto fijo polino-
micos de segundo grado para evaluar la presencia de relaciones no
lineales. Se utilizé cada animal como variable de efecto aleatorio.
Se incluyeron 10 cerdos.

Resultados: En condicion basal se observaron los siguientes
parametros: PaFi02=129.75+72.57 mmHg, pH=7.2+0.06, Pa-
C02=64.7+11.1 mmHg, presién meseta=31.46+4.37 cmH20, com-
pliance=14.55+5.78 ml/cmH20. La figura 1 ilustra la relacién entre
las PTP y la PEEP aplicada durante las maniobras, se observa un
incremento no lineal de la inspiratoria, fundamentalmente por en-
cima de los 20 cmH20 (P=9.351x10-4y P=7.985%10-7 para términos
lineal y cuadraticos en regresion). Al evaluar el efecto de variar PEEP
sobre el Vd/Vt y sus componentes (figura 2) en funcion de la PTP
espiratoria se observa que la medicion total muestra un incremen-
to no lineal con la PTP espiratoria (P=4.003x10-14 y P=6.417x10-5
para los coeficientes lineal y cuadratico). El componente alveolar
presenta también una relacién no lineal (P=0.001734 y P=0.004776
para ambos coeficientes). Los valores 1y 2 muestran los minimos
locales de las funciones definidas por la regresion. Conclusion: Nive-
les incrementales de PTP espiratoria por encima de un punto critico
inducen aumentos en Vd/Vt alveolar. Esto seria consecuencia del
aumento en la relacion ventilacion/perfusion. La mécanica transpul-
monar indicaria sobre-distension con valores mas altos (>20cmH20).
El Vd/Vt total no permite discriminar esto ultimo, ya que resulto ser
expresion del componente via aérea.

Medicion
=& Total

VdVt

& Alveolar

~# Via aérea

P+ espiratoria (cmH,0)

Figura 1: Relacién entre Vd/Vty la PTP con la PEEP aplicada durante la
maniobra.
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Figura 2: Relacién entre Vd/Vt y sus componentes con la PTP
espiratoria.

0234 USO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN LACTAN-
TES MENORES DE 2 ANOS CON INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS AGUDAS BAJAS
CSALGADO(1), M ZUCOTTI(1)

(1) Clinica Del Sol.

Introduccion:La oxigenoterapia de alto flujo (OTAF) es una moda-
lidad de oxigenoterapia cuyo uso ha incrementado recientemente
como tratamiento de insuficiencia respiratoria aguda.

Obijetivos: Presentar nuestra experiencia con OTAF en lactantes con
insuficiencia respiratoria por IRAB.

Material y Método: Estudio descriptivo prospectivo en lactantes
con IRAB atendidos en Clinica del Sol desde abril’16 hasta abril 17.
Criterios de inclusién: Pacientes 7,25; PCO2 <60; desaturacion<90%;
no respondedores a oxigenoterapia con flujos bajos. Se excluye-
ron: Tragueostomizados, hemodinamicamente inestables, con pH
<7,25y PCO2 >60% o depresién del sensorio. Se inicié tratamiento
ajustando el flujo de 8 a 10 veces el volumen minuto. Se valoré a
los 60-90 min, incrementando el flujo lentamente; si tenian una
disminucion > 20% en la FRy FC sobre la inicial, no requerian una
escalada en el apoyo respiratorio. Flujos maximos: 12 Ipm en 1afio.
Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, el 37% present6 PCR(+) para
virus respiratorio sincitial. Estuvieron internados en promedio 9 dias,
con 5 de OTAF. El promedio TAL de 8 al colocar. No se reportaron
reacciones adversas. Cinco pacientes fracasaron, recibiendo ARM.
Conclusiones: Encontramos buena respuesta a OTAF, bajo indice
de fracaso (12%). Es un método de facil aplicacion, requiere me-
nos controles que otras estrategias, permitiendo realimentacién
precoz. Los pacientes requirieron pocos dias de OTAF e internacién
y no se observé ningun efecto adverso. Se requieren mas estudios
para evaluar éste promisorio tratamiento y sus posibles beneficios
a largo plazo.

Bibliografia:

1. Pilar Orive FJ, Lopez Fernandez YM. Oxigenoterapia de alto flujo.
AnPediatrContin. 2014;12(1):25-9

2. Vincent JL. High-flow oxygen cannula: a very effective method
to correct severe hypoxemia. J Thorac Dis. 2015 Aug;7(8):E207-8.
3. Mikalsen 1B, Davis P, @ymar K. High flow nasal cannula in children.
Scand J Trauma ResuscEmerg Med. 2016 Jul 12;24:93

4. Calvano TP, Sill JM, Kemp KR, Chung KK. Use of a high-flow
oxygen delivery system in a critically ill patient with dementia. Res-
pir Care. 2008 Dec;53(12):1739-43.

5. Franklin D, Dalziel S, Schlapbach LJ, Babl FE, Oakley E, Craig SS,
Furyk JS, Neutze J, Sinn K, Whitty JA, Gibbons K, Fraser J, Schibler A;
PARIS and PREDICT.Early high flow nasal cannula therapy in bron-
chiolitis, a prospective randomised control trial (protocol): A Pae-
diatric Acute Respiratory Intervention Study (PARIS).BMC Pediatr.
2015 Nov 14;15:183.
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0235 COMPARACION TEMPORAL DE VARIABLES CLINICAS
HEMODINAMICAS Y METABOLICAS Y SU CORRELACION
CON MORTALIDAD EN SHOCK SEPTICO
A PEREZ SARRIGUREN(1), A CHENA(1), F GALIOTTI(1), F AR-
MENTANO(1), C PELLEGRINI(1), A MARTIN(1), JL MAREN-
GO(1), G PAGELLA(1)
(1) Lagomaggiore.

Introduccién: Los parametros clinicos hemodinédmicos y metabolicos
son utilizados como metas en la reanimacién en pacientes con shock
séptico. Dichos parametros incluyen el comportamiento temporal
de: delta de temperatura, saturacién venosa central, lactato, delta
de dioxido de carbono, exceso de bases, bicarbonato y pH. La evo-
lucién de dichas variables se modifica en respuesta a la reanimacion.
Objetivo: Describir la evolucién de marcadores clinicos hemodina-
micos y metabdlicos, su comportamiento temporal y su correlacion
como predictores de mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afios, que ingresaron a UTI con
diagndstico de shock séptico o lo desarrollaron durante su estadia,
en el periodo julio de 2011 a marzo de 2017. Se registré edad, sexo,
APACHE I, variables clinicas ,hemodinamicas y metabdlicas, dichas
variables se midieron a la hora 0,3,6, se analizo volumen de crista-
loides, presencia de bacteriemia y estado al alta. Las variables cua-
litativas se expresan como frecuencia y porcentajes o proporciones,
con sus respectivos Intervalos de Confianza 95%. Para su analisis
se utilizdé Chi cuadrado, test de Fisher. Las variables cuantitativas
se expresan como medias + desvio estandar. Su distribucién fue
examinada mediante test de Kolmogorov-Smirnov. Para su analisis
se utilizé U de Mann-Whitney para muestras independientes y test
de Friedman para medidas repetidas. Se considero significativa es-
tadisticamente p < 0,05.

Resultados: Fueron incluidos 106 pacientes en los que se registra-
ron 108 episodios de shock séptico. El 61,7%, (66 pacientes) per-
tenecian al sexo femenino, con un promedio de edad de 50.4 +
17,9 ainos. La media de APACHE Il al ingreso fue de 20,31 + 8,58 y
la mortalidad global observada fue de 53,3%. Conclusiones:En la
poblacion estudiada puede concluirse que Dentro de las variables
hemodinamicas, solo la PVC mostré cambios significativos entre los
valores basales, 3y 6 horas desde el inicio de la reanimacién tanto
para sobrevivientes como en fallecidos. La Temperatura a las 6 hs
fue significativamente menor en los pacientes sobrevivientes. Solo
los valores de pH, SatO2, y SVO2 mostraron diferencia significativa
en el analisis univariado, al inicio, 3 o 6 horas de iniciado el trata-
miento, en pacientes fallecidos.

0236 TITULACION DE PEEP DECREMENTAL Y CORRELACION
ENTRE VARIABLES DE MECANICA PULMONAR E INTER-
CAMBIO GASEOSO
F GALIOTTI(1), JLMARENGO(1), A CHENA(1), G PAGELLA(1),
A PEREZ SARIGURREN(1), C PELLEGRINI(1), A MARTIN(1)

(1) Lagomaggiore.

Introduccion: Las estrategias ventilatorias actuales en el SDRA estan
dirigidas a proteger el “baby lung”. No es claro cuél es el mejor
método para la titulaciéon de PEEP. Siendo de suma importancia
el sequimiento de variables de mecanica pulmonar e intercambio
gaseoso.

Objetivos: Encontrar correlacién entre diferentes variables de me-
canica pulmonar e intercambio gaseoso posterior a maniobra de
reclutamiento alveolar.

Material y método: Se realiz6 estudio prospectivo observacional
descriptivo bi-variado en el cual se incluyeron 35 pacientes con
SDRA, entre Marzo 2015-2017. Se utilizaron respiradores Puritan
Bennett 840 guia arterial y venosa central. Se inicia ventilacion 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
realiz6 gasometria arterial y medicién de mecanica respiratoria. Se
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inici6 maniobra de reclutamiento en ventilaciéon controlada por
presion con Pi 15 Fio2 100% frecuencia respiratoria de 18y ascenso
de PEEP de 5 cada 4 minutos hasta PEEP de 30 cmH20; posterior-
mente se modificé modo ventilatorio a volumen control se inicié
descenso de PEEP de 5 cmH20 cada 4 minutos en dichos intervalos
se realizé medicion de mecanica pulmonar e intercambio gaseoso
hasta PEEP de 10 cmH20.

Resultados: Se analizaron un total de 35 pacientes que presentaron
SDRA. Dentro de la poblacién analizada se encontré que el prome-
dio basal de complacencia presién plateau driving pressure PaO2/
FiO2 fueron: 29.4, 23.6 cmH20, 13.6 cmH20y 139 respectivamente
el mejor promedio de dichas variables se obtuvo con 15 de PEEP
posterior a la maniobra de reclutamiento. Posterirormente se co-
rrelacionaron las variables de mecanica pulmonar e intercambio
gaseosos con el nivel optimo de peep, donde se evidencio fuerte
correlacion entre complacenciay driving pressure obteniendo p es-
tadisticamente significativa; al relacionar intercambio gaseoso con
driving pressure se observé que el nivel de r=-0.457 y p significativa
de 0.02. Al analizar complacencia e intercambio gaseoso se obtuvo
r=0.75 con un valor de p significativo.

Conclusion: 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 varia-
bles de mecanica pulmonar e intercambio gaseoso.

0237 HEMOPTISIS, CONVULSIONES Y NEUMOENCEFALO, UNA
TRIADA POCO FRECUENTE. A PROPOSITO DE UN CASO
MA BARRIENTOS(1), D VERA(1), B ANABEL(1), M ALEJAN-
DRA(1), E MARTINA(1), M HELENA(1), R GUILLERMO(1)
(1) Naval Pedro Mallo.

Introduccion: Se reporta el caso de un paciente varén con episodios
de convulsiones a repeticion con periodo postictal prolongado, aso-
ciados a hemoptisis, fiebre y presencia de neumoencéfalo.

Caso clinico: Paciente varén de 21 afios con antecedentes de taba-
quismo y hemoptisis leve de 2 meses de evolucion, refiriendo en
la dltima semana fiebre, tos y expectoracion hemoptoica. Ingresa
a Terapia Intensiva por convulsiones ténico-clonicas generalizadas
con periodo postictal prolongado, presenta ademas paresia severa
braquiocrural izquierda.

Se realiza tomografia de térax hallandose consolidacion en base
pulmonar izquierda; y tomografia de encéfalo donde se evidencian
multiples imagenes aéreas en la regién frontoparietal derecha. Se
realiza puncion lumbar con liquido cefalorraquideo sin particula-
ridades. Se inicia tratamiento con ceftriaxona 2 gramos cada 12
horas y difenilhidantoina.

Evoluciona a las 48 horas con nuevo episodio convulsivo tras un ac-
ceso de tos por lo se realiza resonancia donde se informan imagenes
aéreas en regidn fronto-parieto-occipital bilateral compatibles con
embolias gaseosas. Ante la sospecha de fistula broncopulmonar se
completan estudios con ecodoppler cardiaco con burbuja que no
evidencia cortocircuito de derecha-izquierda; angiografia de vasos
pulmonares sin hallazgo patolégicos y angiografia de vasos bron-
quiales donde se comprueba la presencia de una arteria bronquial
Unica que irriga lesiones pulmonares bibasales con fistulas de bajo
flujo con desaglie en venas pulmonares, a lo que se realiza embo-
lizacion selectiva con coils.

Por persistencia de fiebre se decide biopsia de lesiones cerebrales
evidenciandose multiples abscesos con desarrollo de Clostridium
symbiosum y Fusobacterium russi en cultivos, por lo que recibe
tratamiento antibidtico dirigido, lograndose mejoria del cuadro.
Discusion: La embolia aérea corresponde a la oclusién de un vaso
sanguineo cerebral por burbujas de aire y debe ser considerada
como diagndstico diferencial de cualquier ataque cerebrovascular.
El infarto encefalico debido a una embolia aérea es una condicion
grave e infrecuente con elevada morbimortalidad. Las causas mas fre-
cuentes descriptas en la literatura son de origen iatrogénicas. La sospe-
cha clinica debe ser precoz para garantizar un tratamiento oportuno.
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Conclusién: Presentamos una causa infrecuente de formacién de
abscesos cerebrales multiples por diseminacion hematégena du-
rante la evolucidon de embolias gaseosas formadas a partir de una
fistula bronco venosa.
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0238 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), S TOMEZ(1), M LOMPINZANO(1), P CRIS-
TIAN(1), N GUMIELA(1), LNAVEIRO(1), CPINO(1), R OCHOA(1),
D VARELA(1), C CANESSA(1), D QUARANTA(1), S FREDES(1),
N FALCON PEREZ(1), G SIBILA(1), E ARISTA(1), V NUNES(1), A
PERAZZI(1), R ALVARADO(1), A MARINO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: El sistema PiCCO es un método de monitoreo he-
modinamico, que mide el GC (Gasto Cardiaco) por termo dilucion
transpulmonar (TDTP) y estima la precarga por medio del volumen
sanguineo intratoracico (ITBV).

Objetivo: 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 1/04/2017 que re-
quirieron monitoreo PICCO. Las variables registradas fueron edad,
sexo, PEEP, duracion de ARM, APACHE II, variacion del volumen
sistélico (VVS), PVC, fraccion de eyeccion global (FEG), indice de per-
meabilidad pulmonar (PVPI), Agua pulmonar extravascular (EVLW),
balance, dias de ARM, estadiay mortalidad. Los datos se expresaron
como media y DS, mediana, Rly %.

Resultados: Ingresaron a UTI 1572 pacientes, 44 pacientes fueron
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monitorizados con PICCO. La edad fue de 52+16 y el 60 % eran
hombres. El APACHE Il 15+8 con un riesgo de mortalidad del 53 %.El
60 % tenian SDRA severo y el 40 % moderado. En 34 pacientes se
realiz6 balance hidrico negativo (BHN) la PaO2/FiO2 pasé de 140
(R1106-200) a 210 (Rl 164-248) mmHg (p < 0.001), el EVLWI descen-
di6 de 14 (11-18) a 10 (8-14) ml/kg (p < 0.001). En 10 pacientes se
realizé balance hidrico positivo (grupo BHP), el EVLWI descendié
de 11(10, 14) a 10 (8, 14) ml/kg (p = 0.004). Los dias de ARM 4 [1-6]
en los fallecidos y de 12 (10-19) en vivos, la estadia en UTI 16 [5-16]
diasy la mortalidad del 26 %.

Conclusion: Los Unicos resultados que tuvieron correlato (p<
0,03147) con la mortalidad fue un IP promedio 3.5 de los fallecidos
con respecto a los sobrevivientes 2.4. En el grupo BHN la PaO2/FiO2
pas6 de 145 (Rl 106-200) a 210 (Rl 164-248) mmHg (p < 0.001), el
EVLWI descendié de 14 (11-18) a 10 (8-14) ml/kg (p < 0.001) pero
no mejoro la mortalidad.

M 44 pacientes Balance hidrico Balance hidrico P
negativo [BHN) n34 positive [BHP) n 10
Pa02/Fi02 mmHg 140 210 0.001
EVLWI 14 10 0.001
PEEP (cm Hz0} 18 14 0.002
Plateau pressure (cm 29 25 0.003
Hz(O})
Cl (Lfmin/mz} El 32 0.04
GEDI (ml/mz} 856 750 0.002
SVRI (dyn=sxcm?5x 1700 1200 o1
m2}
Noradrenalna 0.003 gamas 0,02 gamas 0.04
PWPI 35 2.5 0.001
Lactato 2 2 0.2

0239 ENTEROBACTERIAS KPCEN EL INGRESO A UTI
A FELDMAN(1), A PASQUINI(1), M LOMPINZANO(1), S TO-
MEZ(1), ROCHOA(1), L NAVEIRO(1), D VARELA(1), N GUMIE-
LA(1), C PINO(1), C POZO(1), P REVEL CHION(1), M MOLI-
NA(1), C CANESSA(1), A PERAZZI(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccién: La KPC es un gérmen multirresistente que produce
colonizacion e infeccion de pacientes criticos con gran morbilidad
y mortalidad.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar la incidencia de
infeccion en pacientes que ingresan a UTI.

Materiales y Métodos: Pacientes ingresados a la UTI del Hospital
Churruca desde 01/01/15 a 31/3/17 que tengan estancia hospitalaria
mayor a 7 dias. Las variables evaluadas fueron las epidemildgicas,
scores de gravedad, y de resultado. Se realiz6 hisopados rectales al
ingreso de pacientes y semanalmente en UTI. Los datos se expresan
en media +DS, Mediana, Rl, y %.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 1268 pacien-
tes con mas de 7 dias de estancia hospitalaria, 33 (3 %) pacientes
presentaron infeccién al ingreso por enterobacterias KPC. Los da-
tos epidemiolégicos de los positivos y negativos se presentan en
la tabla 1.
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Conclusiones: El 3% de los pacientes que ingresan a UTI tuvieron
infeccion por enterobacterias KPC, con mayor gravedad al ingreso,
mas tiempo de internacion y mayor mortalidad aunque este resul-
tado no es estadisticamente significativo seguramente por una n
pequefa.

0240 REANIMACION CON FLUIDOS GUIADA POR MONITOREO
PICCO EN PACIENTES POST OPERATORIOS CON SHOCK
SEPTICO
A FELDMAN(1), D VARELA(1), D QUARANTA(1), G SIBILA(1),
L NAVEIRO(1), L GRIECO(1), M MOLINA(1), N CAPELLA(1),
P REVEL CHION(1), S FREDES(1), N TIRIBELLI(1), C POZO(1),
C CANESSA(1), R SANCHEZ(1), M VAZQUEZ(1), V NUNES(1),
S TOMEZ(1), C PINO(1), N GUMIELA(1), R OCHOA(1), A PE-
RAZZI(1), J YALOSKE(1), R ALVARADO(1), A MARINO(1), P
CORONADO(1), CVILLARREAL(1), M DE GUARDIA(1), H MA-
MANI(1), D ROSSI(1), M LOMPINZANO(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La resucitacion temprana dirigida es imprescindible
para mantener la circulacion del paciente con shock séptico. La falta
de liquido puede causar hipoperfusion en los tejidos y la disfuncion
de 6rganos.

Objetivo: Medicion de la precarga (volumen global telediastoli-
co indexado, GEDI) y del (indice de agua extravascular pulmonar,
EVLWI) a través del sistema de monitoreo PICCO como guia para la
administracion de fluidos en las primeras 48 horas de ingreso a UTI
de pacientes post operatorios con shock septico.

Material y Metodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
y observacional en pacientes post operatorios ingresados a UTIl con
Shock séptico desde el 1/01/2014 hasta el 1/03/2017 que requirieron
(ARM) por mas de 24 hs. Las variables registradas fueron edad, sexo,
modo ventilatorio, volumen corriente (Vt), presion positiva espira-
toria final (PEEP), duracion de ARM, APACHE I, motivo de ingreso,
dias de ARM, estadia y mortalidad. Los datos se expresaron como
media y DS, mediana, Rl'y %.

Resultados: Ingresaron a UTI 60 pacientes postoperatorios con
Shock séptico. Se realizé reanimacién con liquidos a pacientes con
hipovolemia (GEDVI).El 60% hombres con una edad media de 66
+ 16 afios.Presentaron Shock séptico de origen abdominal 58 pa-
cientes (94,11%)y 2 (5,99%) de origen toracico. De los 60 pacientes
con sepsis de origen abdominal, 50 fueron por peritonitis extra-
hospitalaria y 10 fueron por peritonitis intrahospitalaria (fallo de
sutura).Los dias de ARM 7 [3-9], la estadia en UTI 14 [5-16] dias y la
mortalidad fue del 33%.

Conclusiones: Los pacientes con un EVLWI inicial alto (EVLWI>
10mL/Kg) se asociaron a mas dias de estancia hospitalaria, presenta-
ron mayor mortalidad (33%) que los enfermos con un EVLW! inicial
bajo (EVLWI< 10ml/Kg) (22%), no hallamos diferencias significativas
entre ambos grupos.

KPC KPC p
positivos  negativos Vl su ﬁl
Dias de UTI 11[5.5-27] 6[2-7] 0.003 CI . a
inical
Edad 66+18 60+16 NS 5 t
Masculinos 10% 90% NS uppor
Apache Il 18+7 1546 0.01
Mortalidad 11[5.5-27] 6[2-7] 0.003
12705
[
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0241 REDUCCION DE LA PRESCRIPCION INAPROPIADA Y DE LA
PRESCRIPCION APROPIADA OMITIDA DE MEDICAMEN-
TOS MEDIANTE LA INTERVENCION DEL FARMACEUTICO
CLiNICO
A FAJRELDINES(1), E SCHNITZLER(2), J INSUA(2), L DAVIDE(2),
M VALERIO(2), M PELLIZZARI(2)
(1) Aleman. (2) Austral.

La prescripcion inapropiada y la prescripcion apropiada omitida
son problemas sanitarios que deben ser analizados con enfoques
sistémicos para reducir su magnitud, por otro lado originan eventos
adversos y con ello re-admisiones de los pacientes ancianos que
los expone a mayor morbilidad y mortalidad. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prescripciéon inapropiada de medicamentos
(PIM) y la prescripcion apropiada omitida (PPO) con las herramien-
tas STOPPy START respectivamente, los eventos adversos a medica-
mentos y las re-admisiones, antes y después de la intervencién del
farmacéutico clinico sobre la prescripcion del médico.

Material y métodos: Estudio de tipo pre post. La intervencién fue la
recomendacion estandarizada y sistematica del farmacéutico sobre
la prescripcion del médico en el paciente anciano.

Resultados: Se analizaron 1262 pacientes y un total de farmacos de
16542. Se comprobé antes de la intervencion, una PIM con STOPP de
48,90 al ingreso y 46,09 al egreso. Luego de la intervencion los valores
fueron 47,43% al ingresoy 16,72% al egreso. Con START la PPO al in-
greso fue 10% y al egreso 7,65% antes de la intervencion, después de
laintervencién los valores fueron 12,21%y 7,87% al ingreso y egreso,
respectivamente. Los pacientes con EAM fueron 50,93% y 34,4%,
antes y después, respectivamente. Los pacientes con error de conci-
liacion fueron 20,15% y 5,3%, antes y después, respectivamente. Se
comprobd interaccion medicamentosa clinicamente relevante en un
24,38% de los pacientes y 17,36% antes y después respectivamente.
Los pacientes con delirio fueron 16,71% y 5,3% antes y después,
las re admisiones a la hospitalizacién 7,5% y 6,1 antes y después
respectivamente. Las re-admisiones a emergencias fueron 12,18% y
4,66% antes y después, respectivamente. Las PIM, los EAM, el error
de conciliacién, la interaccion medicamentosa clinicamente grave y
el delirio, fueron reducidos con niveles de significacion.
Conclusiones: La intervencion fue positiva y lo comprobado coinci-
de con la literatura internacional como lo consignan las revisiones
de Hanlon y Hill Taylor entre otros.
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0242 FACTORES BIOQUIMICOS PREDICTORES DE MAL PRO-
NOSTICO EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE NEOPLA-
SIA GASTROINTESTINAL
A MARTINUZZI(1), PROEL(1), M OROZCO(2), K SAIBAL(1), JIM
VARGAS(1), A NUNEZ(1)
(1) Cmic. (2) Cmc.

Introduccion: Las cirugias por neoplasias de tubo digestivo (CNTD),
presentan una alta incidencia de complicaciones graves, relaciona-
da su aparicién a la técnica quirurgica, a la patologia oncoldgica,
reanimacion intra-operatoria (RIOP) y al estado nutricional previo
del paciente. Se buscara analizar en este trabajo la presencia de al-
tericiones bioquimicas ligadas a la nutricién y a presencia de acidosis
metabolica post-operatoria (PO).

Objetivo: 1) Incidencia de complicaciones en el PO de CNTD. 2) Inci-
dencia de las alteraciones bioquimicas especificas (ABE): hiposelene-
mia, prealbumina baja y acidosis metabdlica, 3) Asociacion de estas
alteraciones respecto de complicaciones y mortalidad en estas CNTD.
Materiales y métodos: Trabajo descriptivo, prospectivo, realizado
en una UCl polivalente, incluyendo pacientes que ingresaron en el
PO CNTD, periodo aiio 2016. A todos los cuales se les solicito Selenio,
prealbumina y EAB al ingreso a la unidad.

Desarrollo: Durante el estudio ingresaron a UCI 500 pacientes, de los
cuales 33 cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio de
52,5+14 aios, en su mayoria mujeres (54,5%), Apache 119,8+3,7, indi-
ce de comorbilidad de charlson (ICC) de 3,2+2,4. La estadia promedio
en UCl fue de 13 dias(min 2 max 69), dias totales de internacion 25,5
(min 4 maximo 267). Los diagnostico quirudrgicos por orden de fre-
cuencia: 1) Ca colorectal (60,6 %), 2) tumor pancreasy via biliar 15,2%,
3) otros tumores 24%. La estrategia quirtrgica fue videolaparosco-
pica (72,7%), requiriendo conversién a laparotomia el restante de la
muestra. El tiempo quirirgico promedio fue de 3,3+1,5hs.

La mortalidad global fue 9,1%, presentaron complicaciones el 57,6 %,
las complicaciones se distribuyeron de la siguiente manera: 1) Dehis-
cencia de sutura 36,8%, 2) Infecciones 26,3%, 3) llio postoperatorio
21,1% 4) hemorragia digestiva 10,5% e 5) isquemia intestinal 5,3%.
La incidencia de hipo-prealbuminemia fue de 75,8%, hiposelene-
mia de 60,6% y la presencia de acidosis metabdlica posoperatoria
fue de 51,5%, siendo mas frecuente la acidosis metabdlica hiper-
cloremica con 52,9%.

Conclusiones: Hay alta incidencia de complicaciones en este grupo
de pacientes, no condicionan alta mortalidad. La mortalidad fue
bajay esta se correlaciona a la esperada por el apache. La presencia
de ABE fue alta, la que mas se asociaba a malos resultados fue la
hiposelenemia.

COMPLICADOS (N19) NO COMPLICADOS (N14)

Prealbumina baja 78,9% (15/19) 71,4% (10/14)
Odds ratio: 1.51C950,3-7,4
Selenio menor a 80 73,3% (14/19) 42,9% (6/14)
0Odds ratio: 3,771C 950,85-16
ACIDOSIS METABOLICA  52,6% (10/19) 50% (7/14)
Odds ratio: 1,11C950,27 4,4
COMPLICADO NO COMPLICADO
EDAD 49,8+/+13 56+/-16
APACHE Il 10,44/-4 94/33
lec 34+/-27 3+/-19
DIAS UTI 204/-20 a,7+/2,7
DIAS HTAL 37+/-58 9,44/-4,7
HORAS CIRUGIA 3,74/16 2,9+/1,2

ESTRATEGIA QUIRURGICA Laparoscopica 68,4

Laparotomia 31,6

Laparoscopica 78,6%
Laparotamia 22,4%

SELENIO 70+/-36 78+/-20
PREALBUMINA 15,6+/-5 15,9+/-6
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0243 ENCUESTA SOBRE SEDACION Y ANALGESIA EN PACIEN-
TES CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE
ARGENTINA.

P TAFFAREL(1), G BONETTO(2), F JORRO BARON(3), C ME-
REGALLI(3)

(1) Pedro De Elizalde. (2) Sanatorio Allende. (3) General De
Nifios Pedro Elizalde.

Introduccion: Los pacientes internados en unidades de cuidados in-
tensivos pediatricos (UCIPs) estan expuestos a padecer dolor, estrés
y ansiedad como consecuencia de su enfermedad, del tratamiento
o del ambiente. La sedacion y la analgesia son componentes funda-
mentales en su cuidado, especialmente en aquellos pacientes que
requieren asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

Objetivo: Determinar la practica habitual en el manejo de la seda-
cién y analgesia en los pacientes que requieren AVM en UCIPs de
Argentina.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico,
realizado a través de encuestas con muestreo por conveniencia,
enviadas por correo electrénico a 45 UCIPs de 43 Instituciones de
Argentina en marzo de 2017. La frecuencia de uso de una deter-
minada droga, se clasifico en ocasional, frecuente o siempre; si la
misma fue utilizada en < del 50%, entre el 50% y el 80%, o en mas
del 80% de los pacientes, respectivamente.

Resultados: Se encuestaron 45 UCIPs, el 49% (21/45) de las mismas
forman parte del sistema publico de salud y el 33% (15/45) se en-
cuentran en centros pediatricos o materno infantiles. La mediana
de camas de las UCIPs fue de 8 (IQ: 6 — 12).

El 18% (8/45) de las UCIPs utilizan un protocolo de sedoanalgesia
de seguimiento estricto, mientras que el 58% (26/45), se guian por
un protocolo “tacito” producto de la automatizacion en la practica.
Las drogas mas utilizadas son el midazolam para sedacién y el fen-
tanilo para analgesia, y su combinacion la asociacion mas frecuente.
El 31% (14/45) de las UCIPs monitorizan la sedacién con escalas
de valoracion (Ramsay modificada y/o Comfort). Solo el 4% (2/45)
de las unidades realizan interrupcion diaria de sedacion en forma
programada. En pacientes de dificil sedacion, la dexmedetomidina
es la droga mas utilizada como coadyuvante. El 73% (33/45) de las
unidades utilizan bloqueantes neuromusculares ante indicaciones
precisas, y su monitorizacion es clinica. El 20% (9/45) de las UCIPs
cuentan con un protocolo de destete para la sedoanalgesia, siendo
lamorfinay el lorazepam las drogas mas frecuentemente utilizadas
Conclusién: Existe un bajo porcentaje de protocolizacion en la prac-
tica habitual del manejo de sedoanalgesia en paciente en AVM en
las UCIPs encuestadas de Argentina.

0244 REPRODUCIBILIDAD DE LAS DETERMINACIONES DEL iN-
DICE DE DISTENSIBILIDAD DE LA VENA CAVA INFERIOR
EN PACIENTES CRITICOS: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO
WO ECHEVERRIA MORA(1), M MUGNO(1), D BANEGAS(1),
LC ALVAREZ ARISTIZABAL(1), M PIZZI(1), P RINGELMANN(1),
M FURCHE(1), F BERDAGUER(1), F ZECNHER(1), F MOTTA(1),
PN RUBATTO BIRRI(1), ARISSO VAZQUEZ(1), A DUBIN(1), ED
VALENZUELA ESPINOZA(1)
(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccion: El indice de distensibilidad de la vena cava inferior
(VCI) es un método dinamico para la evaluacion de la respuesta
a fluidos. Sin embargo, la reproducibilidad de sus mediciones por
operadores en proceso de entrenamiento, no esta suficientemente
estudiada.

Obijetivos: Determinar la concordancia de determinaciones del in-
dice de distensibilidad de la VCI, entre diferentes observadores,
luego de una fase de entrenamiento basica y después de 6 meses
de experiencia.

Material y método: Se estudiaron 45 pacientes criticos ventilados
mecanicamente. Las evaluaciones de VCl se realizaron mediante
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observacién directa de la ventana subxifoidea ecografica, a 1 cm
distalmente a la vena suprahepatica. Se utilizé el modo M para la
medicién de la variacion del didmetro en un ciclo respiratorio. Dos
diferentes observadores efectuaron mediciones de los didmetros
maximo y minimo, y el calculo del indice de distensibilidad de la
VCI. Se compararon los resultados obtenidos en dos fases del en-
trenamiento. La fase 1 comprendia observadores con mas de 30
mediciones de experiencia y la fase 2 involucraba mas de 6 meses
de practica. La concordancia entre dos observadores fue evaluada
con el método de Bland y Altman, correlacion intra-clase para con-
cordancia absoluta e indice Kappa de Cohen.

Resultados: Se evaluaron 45 pacientes, 20 durante la fase 1y 25
durante fase 2. Los limites de concordancia del 95% y la correlacion
intra-clase se muestran en la tabla. En el grafico de cuatro cuadran-
tes se muestra la concordancia entre observadores de la medicion
de la VCI mediante el método de Feissel.

Conclusiones: La medicion del indice de distensibilidad de la VCI
presenta amplios limites de concordancia entre observadores en
la fase de aprendizaje. Aunque la reproducibilidad del método
mejora luego de entrenamiento especializado, continua siendo
solamente moderada.

I Limites de
Mediciones de la vena cava inferior ?ﬁg;':lgf; P concordancia
del 95%

Fase 1

Diametro maximo, cm 0.17 (-1.22,0,68) 0.345 1.64
Diametro minimo, cm 0.60 (0.08,0.84) 0.025 1.40
Diametro maximo — Diametro minimo, cm 0.59 (0.01,0.83) 0.027 113
Indice de distensibilidad (Feissel y col.), % 0.61(0.05,0.84) 0.020 85
Indice de distensibilidad (Barbiere y col.), % | 0.51 (-0.24,0.81) | 0.064 164
Fase 2

Diametro maximo, cm 0.93 (0.85,0.97) 0.001 0.89
Diametro minimo, cm 0.94 (0.78, 0.95) 0.001 0.89
Diametro maximo — Diametro minimo, cm 0.92 (0.83, 0.96) 0.001 0.48
Indice de distensibilidad (Feissel y col.), % 0.93 (0.84,0.96) 0.001 38
indice de distensibilidad (Barbiere y col.), % 0.95(0.90,0.98) 0.001 59
Todice de disiensimdad de Feissel y cols (100 2] Barbiare y cols (100 % (Clametro

xinme - Didmelro minkmal Didmels minimo).

Concordancia entre observadores en el indice de
distensibilidad de la VCI en la fase 1 (azul) y fase 2 (rojo)

]
E]
i
E]
5

¥ =0.5776x - 2.9817 ¢
R?= 02125
indice Kappa = 0.45

-50

Observador 1 (12%-IDVCI) .

60

y =0.7445x - 1.4851
R? = 0.77051 70
Indice Kappa = 0.60 @

50
Observador 2 (12%- IDVCI)

0245 ENCEFALITIS POR EPSTEIN BAHR EN PACIENTE INMUNO-
COMPETENTE
RBAEZ(1), N CIARROCCI(1), FRIVERO(1), J NIEVES(1), J CHAU-
CA(1), E SAN ROMAN(1), F GOLDEMBERG(1)
(1) Italiano.

Introduccion: El virus de Epstein Barr (VEB) es un virus linfotropico
del grupo de los herpes virus humanos, generalmente produce una
primoinfeccion asintomatica o se manifiesta como mononucleo-
sis infecciosa y luego de la cual sobreviene un estado de portador
crénico.

La afeccién neurolégica es infrecuente y generalmente tiene un
curso autolimitado, con buen pronéstico en la mayoria de los casos.
Caso clinico: Paciente femenina de 84 aios que presentd deterioro
cognitivo un mes previo a su internacién asumido como demencia
vascular y que por mayor compromiso neurolégico e hipotensién
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es evaluada en otro centro donde fue internada inicialmente re-
quiriendo intubacion orotraqueal y asistencia ventilatoria meca-
nica, puncion lumbar con liquido cefalorraquideo patolégico, se
inicié antibidtico, luego de 3 dias es derivada a nuestro hospital con
diagnéstico presuntivo de sepsis a foco meningeo, la tomografia
computada (TC) de cerebro inicial no demostroé alteraciones agudas.
Al quinto dia de ingreso presenté movimientos clénicos en hemi-
cuerpo izquierdo por lo que se repite TC de cerebro informandose
una hipodensidad difusa con pérdida de la interface sustancia gris/
blanca a nivel temporal izquierdo e insular homolateral e hipo-
densidad insular derecha. Se profundiza estudio con Resonancia
magnética nuclear de cerebro que evidencié multiples lesiones
hiperintensas cortico-subcorticales a nivel temporal bilateral a pre-
dominio izquierdo, insular bilateral, y frontal y parietal izquierdos
en FLAIR, con restriccion de la difusion; en secuencia eco gradiente
(GRE) la lesion parietal izquierda evidencié focos de hemorragia.
Por alta sospecha de encefalitis viral a pesar de resultado inicial
negativo para HSV, se realizé nueva PL, con un LCR de caracteristicas
similares al anterior y se solicité PCR para otros virus neurotrépicos
obteniendo un resultado positivo para virus Epstein Barr, se decidio
continuar con aciclovir. No hubo mejorias en el estado clinico de
la paciente, presentando paro cardiaco a los 26 dias de evolucion.
Conclusion: Presentamos una paciente afiosa e inmunocompetente
con diagnostico de Encefalitis por VEB que presentd mioclonias y
lesiones en RMN similares a la producida en las encefalitis herpéticas
con un pequefio foco hemorragico en regién parietal izquierda, su
evolucion fue térpida y no respondié al tratamiento con aciclovir
presentando un desenlace fatal.

Figura 1. Hiperintensividad en secuencia FLAIR en region
temporomesial bilateral a predominio izquierdo.
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Figura 2. Secuencia DWI con difusién positiva en region
temporomesial bilateral a predominio izquierdo.

0247 COMPLICACION DE COLOCACION DE ACCESO VENOSOS
CENTRAL POR PRESENCIA DE VENA CAVA IZQUIERDA
PERSISTENTE
GA GUANCA(1), D VERA GONZALEZ(1), F TRAVERSO(1), N
ROMANO(1), C ARIAS(1), D PIEZNY(1), ED PEZZOLA(1), L
AGUILAR(1), F RIOS(1)

(1) Hospital Nacional Profesor A Posadas.

Introduccion: La vena cava superior izquierda persistente (VCSIP)
es la anomalia mas comun del drenaje venoso del térax. General-
mente, su hallazgo es incidental durante la insercion de catéteres
venosos centrales. Su diagnoéstico puede hacerse por medio de mul-
tiples técnicas de imagen. El principal hallazgo ecocardiogréfico es
un seno coronario dilatado que sugiere la presencia de vena cava
superior izquierda persistente.

Caso Clinico: Paciente masculino de 82 afos de edad con diagnosti-
co reciente de insuficiencia renal por glomerulonefritis rdpidamen-
te progresiva secundaria, para iniciar hemodialisis ingresa a quiré-
fano para colocacion de catéter doble lumen, dicho procedimiento
fue imposible por via derecha, con colocacién de catéter en con-
fluente yugulosubclavio izquierdo, post procedimiento inmediato
intercurre con paro cardiorrespiratorio, requiriendo RCP avanzada
en quirofano. Ingresa a UCl en post-PCR con shock y DMO, realizé
hemodialisis por catéter colocado en vena femoral izquierda. En Rx
torax se observa cateter en posicion izquierda respecto la silueta
cardiaca, y en TAC térax que evidencia catéter que desemboca en
VCSIP, no se observa presencia de VCS derecha. ETT: dilatacion de
la Al con IM y presencia de seno coronario dilatado. Paciente evo-
luciona con hipoxemiay shock con requerimeintos de altas dosis de
noradrenalina. Fallecea las 72 hs de su ingreso a UCI.
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Discusion: La VCSIP se observa en el 0,3% al 0,5% de la poblacion
general y en el 12% de pacientes con cardiopatias congénitas. Ex-
plica la mayoria de anomalias del drenaje venoso del térax. En la
literatura casi todos los hallazgos son incidentales durante el paso
de catéteres venosos centrales. En el 80% al 90% de los casos, la
VCSIP coexiste con la VCSD. Habitualmente (80% al 92%) la VCSIP
desemboca en la auricula derecha a través del seno coronario, cur-
sando sin manifestaciones clinicas secundarias a esta anomalia; sin
embargo, en el 10% al 20% puede drenar directamente en la auri-
culaizquierda. La VCSIP per se es asintomaética la colocacion de caté-
teres centrales, tiene repercusiones hemodinamicas en los casos que
drene a la auricula izquierda. Como el paciente aqui presentado.
Conclusiones: Si bien poco frecuente, las anomalias venosas pueden
ser un problema en pacientes adultos e implicar complicaciones
potencialmente graves.
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0249 ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVA DE VALIDACION
DE LA DEFINICION SEPSIS-3 EN LA ARGENTINA: SATISEP-
SIS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E INFECTOLOGICOS
E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1), V KANOORE EDUL(2),
J OSATNIK(3), F RIOS(4), A DUBIN(5), C GROER(6), L COR-
Z0(6), CMARCHENA(6), G SAENZ(6), E MINOLDO(6), M SAN-
CHEZ(6), Ol GRUPO SATI-SEPSIS(7)
(1) San Martin. (2) Juan A Fernandez. (3) Hospital Aleman. (4)
Nacional Profesor A Posadas. (5) Sanatorio Otamendi Miroli.
(6) Xx. (7) Sati.

Introduccién: Las definiciones Sepsis-3 publicadas recientemente
(Singer M, JAMA 2016) no han sido validadas en paises con econo-
mias de ingresos medianos y bajos (World Bank, 2016). Adicional-
mente, no se dispone de datos sobre la epidemiologia, manejo y
pronostico de la sepsis en Argentina. Para responder estas cuestio-
nes, desde la SATI, se disefid un estudio prospectivo de cohorte, con
el soporte del Ministerio de Salud de la Nacién (2014).

Métodos: Estudio nacional, multicéntrico, cohorte prospectiva. SATI
envi6 invitaciones periédicas a sus miembros via mail, Newsletter
y Facebook, y se diseiid una base electronica de datos para cargar
los datos via web. Entre 1/7 y el 1/9/16, se incluyeron pacientes con-
secutivos que ingresaron a la UCI con sospecha de infeccién que
determind que se hemocultivaran y administraran antibiéticos. Los
ingresos fueron considerados en una de las siguientes categorias:
1. Infeccion; 2.Sepsis (infeccion + cambio en el SOFA>2); 3. Shock
séptico (vasopresores +lactato >2 mmol/L); 4. Disfuncién Cardio-
vascular (lactato).

Resultados: Se incluyeron 809 pacientes de 48 UCls; 44% presenta-
ron infecciones respiratorias, 19% UTI, 9% intraabdominales, 6%
partes blandasy 3% relacionadas a catéter. 28% de los cultivos fue-
ron negativos. En la Tabla 1y Fig. 1 se muestran diferentes variables
para la poblacién total, comparaciones entre categorias, y curvas de
Kaplan Meier. La mortalidad general fue de 38%, y seguin catego-
rias: 13%, 20%, 38%, 51% y 39% respectivamente; sus predictores
independientes se observan en la Tabla 2. Los valores de AUROC
para SIRS, gSOFA y SOFA fueron 0.51[0.47-0.55], 0.52[0.48-0.55] y
0.73[0.79-0.77] respectivamente (P=0.000).

Conclusiones: El aumento creciente de gravedad en las categorias
de la definicién Sepsis-3 se asocia a un aumento progresivo de la
mortalidad, lo que refleja su validez pronostica.

-La medicién del lactato no fue un impedimento para el diagnostico
del shock séptico, ya que estuvo disponible en 97% de los pacientes.
-Como fue publicado recientemente, SOFA muestra una validez
pronostica adecuada en los pacientes admitidos a la UCI, mientras
que SIRS y gSOFA poseen bajo poder discriminativo (Seymour 2016,
Raith 2017).

-Los hallazgos de este estudio, el primero efectuado prospectiva-
mente en un pais de ingresos intermedios, avalan la utilidad de la
definicion Sepsis-3.
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Todos | Sobrevivientes | Na sobrevivientes |
(n=809) (n=506) (n=303) 2
Edag 62[46-74] |  60(43-74] 64 [54-78] 0001 |
Genera (femeninol 33/B09 (68} | 233/306 {26} 121/303 [40) [
Charlsen seare 2[03] 1[0-3] 2[1-4] 0.000
APACHE II 198 I 7i7 I 0.000
SOFA 281 7[10) GEE]] 97-11] 0.000
Categoria de admision (%) (8/28/21/17/3) (11/35/37/16/2) | (3/15/59/18/5) | 0.000 |
{infeccién/sepsis/ shock séptico
Ivasopresores con lactato normalf
vasopresares y lactato no medico)
Lactata (mmal/L) | 2ipasa | 1spasg 241641 0000
Duracin de sintomas previos | aspzeel | 39[12.72) 48[18.95] | ooosa
relacionados a 1a sapsis (horas)
Internacidn previa en atro hasaital 183789 (23] | 114/4ss (23 69/294 (23) 088
" Tipo de ingreso. == = W8y | (isfefe) | (/71 | 018
Hospitales pabiicos y de Obras Soclaless | 4017809 (50] T 1) 193/303 (64) | 0.000
| Epldemiclogis de a sepsis I [ "o
Adguirida en la comunidad | as1pe7 (535) ‘ 283/484 (57) 148/293 (51)
En el Hospital 352/787(32] |  140/4S4 (28) 112/293 38)
Enlauci B0/787(10) | 5943412} 21/293(7)
Institucién de 3er nivel/desconocido | 28/787(2) | 12/484(2) 12/203(2)
indicacion de ATA [%] I 1 111/56730) {i3/58029) | 053
{0 adecuados, adecuados, cultivos
negativos)
Tiempo a la primera dosis de ATS {hs) 20015] 200151 20161 013
Gérmenes de elevada mortalidad 182/809 (22) 99/506 (20) 83/303 (27) 0.01

*Hospitales Publicos vs. Privades APACHE II: 2043 vs. 18 47, P=0.000 ; SOFA B24 vs. 624, P=0.000

0250 CONCORDANCIA EN LA EVALUACION DE LA PERFUSION
PERIFERICA EN VOLUNTARIOS SANOS Y EN PACIENTES
SEPTICOS
P RINGELMANN(1), M FURCHE(1), M PIZZI(1), WO ECHE-
VERRIA MORA(1), M MUGNO(1), D BANEGAS(1), LC AL-
VAREZ ARISTIZABAL(1), F BERDAGUER(1), F ZECNHER(1), F
MOTTA(1), PN RUBATTO BIRRI(1), A RISSO VAZQUEZ(1), A
DUBIN(1), ED VALENZUELA ESPINOZA(1)

(1) Sanatorio Otamendi Miroli.

Introduccion: Las alteraciones de la perfusion periférica son una de
las manifestaciones clinicas mas relevantes del shock. El enlenteci-
miento del tiempo de relleno capilar (TRC) es uno de los signos mas
comunmente empleados para objetivar la hipoperfusion tisular.
Objetivos: Determinar el limite de concordancia entre diferentes
observadores del TRCy la correlacién con otros parametros de per-
fusion periférica.

Material y método: 176 mediciones del TRC por medio de la visién
directa, cronometrada por dos observadores fue realizada en vo-
luntarios sanos y pacientes sépticos. El indice de perfusion (IP) deri-
vado de la pletismografia de pulso, temperaturas axilar (T°axilar),
central (T°central) y del pulpejo del dedo indice (T°periférica), dife-
rencia entre T°central y T°periférica (AT°) y presion arterial media
y frecuencia cardiaca fueron medidas en una habitacion a 25°C. La
concordancia entre dos observadores fue evaluada con el método
de Bland y Altman e indice Kappa de Cohen. Se realizaron corre-
laciones por la prueba de Pearson. Se consideraron significativos
valores de P

Resultados: 34 voluntarios sanos y 28 pacientes sépticos fueron in-
cluidos, la edad media fue 36 + 10 y 65 + 15, respectivamente. En
49 mediciones el limite de concordancia del 95% del TRC fueron
de 2,0 segundos en voluntarios y en 39 mediciones el limite de con-
cordancia fue 4.9 segundos en pacientes sépticos. El indice Kappa
fue 0.72 para TRC > 3 segundos en voluntarios y 0.76 en pacientes
sépticos. El promedio del TRC presenté correlaciones significativas
con T°periférica (R = -0.67), AT° (R = 0.67) e IP (R = -0.43) pero no
con presién arterial media (R =-0.08), T°central (R=0.14), frecuencia
cardiaca (R=0.28) en los pacientes sépticos.

Conclusiones: La medicion del TRC capilar por distintos observado-
res presenta altos limites de concordancia, sin embargo detectar un
TRC > 3 segundos es confiable por ambos observadores (Kappa =
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0.76, P<0.001). Ademas, el TRC se correlaciona con otros parametros
de perfusion periférica (T°periférica, AT® e IP).

Concordancia entre observadores (TRC mayor a 3 segundos)
en voluntarios sanos (azul) y pacientes sépticos (rojo)

y=0.8061x - 0.5522 a
R? = 0.79499

Pacientes:

Cosficiente Kappa = 0.76

p<0.001 2

Voluntarios: ‘.

Cosficiente Kappa = 0.72 .

p<0.001 . @
O

=

E 6 -4 2 2 a

Observador 1 (3 - TRC ) segundos

Observador 2 (3 - TRC ) segundés

0251 USO DE MILRRINONA PARA TRATAMIENTO DE VASOES-
PASMO INTRAOPERATORIO
UPP RIOS PARRAGA(1), F RIOJA(1), E BENITEZ(1)
(1) Los Lapachos.

Se realizo infusion de Milrrinona en 4 pacientes que padecieron
vaso espasmo debido a hemorragia subaracnoidea por ruptura
aneurismatica, durante el tratamiento endovascular. Evidenciando
efecto vasodilatador en 2 de los mismos, generando beneficio en
la resolucion por esa via.

Introduccion: El vasoespasmo cerebral luego de una hemorragia
subaracnoidea aneurismatica (HSAa) plantea una dificultad adicio-
nal durante el procedimiento de embolizacién y exclusion del saco
aneurismatico roto. La milrinona, droga inhibidora de la fosfodies-
terasa con efectos vasodilatadores, puede mejorar la accesibilidad
en el vaso a tratar.

Material y método: Trabajo de investigacién aplicada, de campo,
cuantitativo, sincrénico y descriptivo. Realizado entre los meses de
Enero 2015 a Diciembre 2016, en Servicio de Anestesiologia y Te-
rapia Intensiva del Sanatorio Los Lapachos, San Salvador de Jujuy,
Jujuy. Con aprobacién del Comité de Etica y consentimiento de las
pacientes y familiares.

Criterio de inclusion paciente de cualquier sexo y edad con HSA por
ruptura aneurismatica, sin uso previo de vasodilatadores.

Luego de que el cirujano confirma vasoespasmo por visualizacién
directa por angiografia se realiza la infusion de Milrinona, dosis de
carga 0,1mg/kg e inicio de infusién continua de 0,75mcg/kg/min
durante 30 minutos y luego aumento de la dosis a 1,25mcg/kg/
min. En simultaneo se utiliza infusion continua de NAD mantener
una PAM de 90mmHg aproximadamente. Se aguarda 30 min para
continuar el procedimiento quirdrgico.

Desde el punto de vista de la técnica quirargica permite una me-
jor navegacion del micro catéter, por consiguiente disminuye las
complicaciones intraoperatoria como ser la formacién de trombos,
dafios intimales, ruptura del saco y disminuye la probabilidad de no
llegar al aneurisma. El efecto deseado de la millrinona beneficiaria
el acto quirurgico.

Dos de los pacientes tuvieron un efecto positivo en la reversion del
vasoespasmo.

En una paciente no hubo efecto esperado. Mientras que en otra
no se realizo método de infusién determinando completamente,
debido a hipotension arterial que no respondia a inotropicos.
Conclusion: El uso de Millrrinona pareceria mejorar técnicamente el
abordaje del tratamiento intrarterial de los aneurismas rotos. Aun-
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que hacen falta trabajos multicentricos y que midan la mortalidad
y eficacia en mayor escala de dicho farmaco.

0252 ANALISIS DE 64 FIBROBRONCOSCOPIAS FLEXIBLES REA-
LIZADAS EN LA TERAPIA INTENSIVA DEL COMPLEJO ME-
DICO POLICIAL CHURRUCA VISCA
A FELDMAN(1), S TOMEZ(1), M LOMPINZANO(1), R
OCHOA(1), N FALCON PEREZ(1), N GUMIELA(1), C PINO(1),
D QUARANTA(1), G SIBILA(1), D VARELA(1), L GRIECO(1), L
NAVEIRO(1), E ARISTA(1), A PASQUINI(1), C POZO(1), C CA-
NESSA(1), S FREDES(1), N TIRIBELLI(1), A MARINO(1), V GIU-
BIS(1), M PASTOR(1), M GUAYMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccién: La fibrobroncoscopia (FBC) es una técnica en el
estudio de las enfermedades respiratorias, permite la visualiza-
cion de la via aérea superior y las primeras divisiones del arbol
traqueobronquial,asi como la toma de muestras.

Objetivos: Describir las principales indicaciones, resultados clinicos,
efectividad del lavado broncoalveolar y complicaciones de la fibro-
broncoscopia (FBC) en enfermos criticos.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo,descriptivo y observacio-
nal de 64 pacientes en quienes se realizé FBC entre el 12/01/2013
hasta 1/02/2017. Se recogieron los siguientes datos sexo y edad,
factores de exposicion laboral, habito tabaquico, enfermedad de
base, tratamientos previos, datos clinicorradiolégicos (sintomas,
radiografia de térax, tomografia computarizada), gasometria ar-
terial, indicaciones de FBC asi como las complicaciones derivadas de
la técnica y analisis citologico y microbioldgico del BAL para el diag-
noéstico etiolégico y precoz de la neumonia nosocomial o asociada
al ventilador. El BAL se consideré positivo con crecimiento de mas
de 10 4 (ufd/ml). Todos los procedimientos fueron realizados por
intensivistas especialistas en Neumologia.Los datos se expresaron
como media y DS, mediana, Rly %.

Resultados: Se han realizado 64 fibrobroncoscopias, 50 (78,1%)
recibian ventilacién mecanica invasiva y 10 (15,6 %) VNI. La edad
media 63+14 afios y el 53% eran hombresy el APACHE 11 16 + 7. Las
indicaciones mas frecuente fueron en 40 (62,5%) casos por sospecha
clinica de neumonia y en 10 (15,6%) para resolucion de atelecta-
sias. La mortalidad fue del 11,3% Las principales indicaciones de
FBC estan expuestas en la tabla 2.Se obtuvo resultado positivo de
los cultivos en 86,4% de los casos con sospecha de neumonia. Las
complicaciones mas frecuentes fueron taquicardia supraventricular
(3,8%), hipoxemia transitoria (6,7%) y hemorragia leve de la mu-
cosa bronquial (2,4%).

Total n=64 ARM n=54 VNI=10
Sospecha de 40 10
Neumonia

Atelectasias 10

Hemorragia alveolar 3

Control de traqueostomia 1

Conclusiones: El diagndstico microbiolégico de neumoniasy la re-
solucién de atelectasias fueron las indicaciones mas frecuentes. La
FBC realizada por especialistas de Medicina Intensiva es un procedi-
miento eficaz y seguro. EI BAL, junto a los datos clinicorradiolégicos,
ayudan a discriminar entre las distintas etiologias de las neumonias.
Debe considerarse una técnica de gran utilidad en el manejo clinico,
sobre todo cuando la biopsia pulmonar no resulta diagnéstica o no
es posible realizarla.
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0253 LACTANCIA MATERNA EN UCI OBSTETRICA
L VILLAFANE(1), D GARCIA(1), MN LLANOS(1), R REARTE(1),
PA JUAREZ(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Los objetivos de esta Unidad de Terapia Intensiva son: manejo de la
patologia obstetrica severa, disminuir la morbimortalidad materna,
atencion HUMANIZADA (Proyecto HUCI) y minimizar los efectos del
despego de la madre con el neonato. Por eso se construye esta guia
de ejecucion de la Lactancia Materna dentro de la UTIO.
Beneficios:

Favorece el vinculo y el apego.

Aporta nutriente.

Reduce la posibilidad de contraer enfermedades.

Contiene factores moduladores del organismo y la repuesta inmu-
noldgica.

Tranporta anticuerpos.

Ayuda a reducir el riesgo de hemorragia pos parto.

Tiene efecto protector contra la muerte subita del lactante.

Guia de ejecucion:

1. Preguntar a la Madre si tiene intencién de amamantar.

2. Tomar precauciones infectolégica del servicio.

3. Establecer junto a Obstetricia, si la paciente esta en condiciones
de amamantar.

4. Solicitar al servicio de Neonatologia informacion sobre el estado
del recién nacido.

5. Coordinar con neonatologia horario de alimentacion.

6. La enfermera a cargo del neonato lo traslada hacia la UTIO.

7. El neonato, ingresa y egresa a UTIO por transferencia, donde es
recibido por el enfermero a cargo de la madre.

8. Permanente asistencia y participacion del padre (pareja) o fami-
liar directo de la paciente ( padres)

9. Enfermeria de UTIO Y Neonatologia trabajan en equipo em-
pleando técnicas para lograr una lactancia eficaz, permitiendo la
participacion de la fliar.

10. El tiempo de permanencia del nifio, lo determina Neonatologia.
11. El neonato regresa a su servicio, acompafnado de su enfermero
de cabeceray de su padre.

Medicion de los resultados en dos periodos:

Logica de investigacion: Cuantitativa- Cualitativa.

Tipo de investigacién: Observacional descriptiva.

Dimensién temporal: Transversal.

Ocurrencia de los hechos: Retrospectivo Observacional.

Universo: 253 pacientes

Area de estudio: Unidad de Terapia Intensiva Obstétrica. Hospital
de la Madrey el Nifio « La Rioja Capital.

Periodo: Mayo a Noviembre del 2014/ Enero a Septiembre 2016
Instrumento de recoleccion de datos: OD e HC.
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0254 INFECCION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO RELACIO-
NADA A DRENAIJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIEN-
TES NEUROCRITICOS: ANALISIS RETROSPECTIVO DE
CINCO ANOS
RVILLCAJAVIER(1), HAEDO, ALUQUETTI(1), HAEDO, E LUC-
CHESI(1), HAEDO, H QUINTELA(1), HAEDO, P SCHOON(1),
HAEDO, L BENITO MORI(1), HAEDO
(1) Hospital Interzonal General De Agudos “profesor Dr. Luis
GlUemes”. (2) Haedo.

Introduccion: La Infeccion de Liquido Cefalorraquideo (LCR) aso-
ciada a Drenaje Ventricular Externo (DVE) en pacientes con patolo-
gia neurocritica es causa de aumento de morbilidad, mortalidad y
tiempo de estadia. El analisis de los factores asociados con el uso de
DVE podria ayudar a reducir su incidencia y mejorar los resultados.
Objetivo: Determinar la incidencia de infeccion y conocer aspectos
epidemioldgicos relacionados al uso de DVE en pacientes neuro-
criticos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se incluyeron pa-
cientes ingresados en UTl a quienes se colocé DVE entre 01/01/2012
al 31/12/2016. Se excluyeron: permanencia DVE < tres dias o infec-
cion del SNC pre-existente. Se analizaron 60 pacientes, de quienes se
obtuvo muestra de LCR ante la sospecha de infeccion. Se categorizd
el cuadro segun criterios clinicos, bioquimicos y microbiolégicos.

Contaminacion: Cultivo y/o tincion de Gram LCR positivo + andlisis

citobioquimico de LCR no patoldgico.

Colonizacion: Multiples cultivos y/o tincion de Gram LCR positivo +

analisis citobioquimico LCR no patoldgico.

Sospecha de infeccion  Hipoglucorraquia, pleocitosis + cultivo y/o tincion de
asociada DVE: Gram negativo.

Ventriculitis: Glucorraquia <10mmol%, Lactato >4mmol/l,
pleocitosis + fiebre >38°C y/o presencia de un signo
clinico (convulsiones, deterioro neuroldgico) + cultivo

ylo tincion de Gram positivo.

El analisis estadistico se realizé mediante t test considerando un
nivel de significacion del 5%.

Resultados: Pacientes DVE nro: 89.

Excluidos: 29 Analizados: 60
Meningitis pre-existente = 21 HSA = 41.6%
Retiro accidental/6bito = 7 HIPE = 35%
Derivacion a otra institucion = 1 TEC=15%

Proceso neoplasico = 6.6%

La incidencia de infeccion relacionada a DVE fue 26.6%, contamina-
cién 1.6%, colonizacion 1.6%, sospecha de infeccion asociada DVE
3.3%. La media del tiempo insercién DVE/diagnéstico infeccion fue
9 dias (4-15), media de estadia en UTI 19 dias (4-77) y mortalidad en
UTI 53%. Se observé una diferencia significativa de mayor perma-
nencia de la DVE y estadia en UTI en pacientes con ventriculitis (p
< 0.001y 0.0006 respectivamente).

Aislamiento de gérmenes multirresistentes 69%. Por mala evolu-
cién al tratamiento sistémico 37.5% requirieron tratamiento in-
tratecal.

Conclusiones: Debido a la alta incidencia observada creemos im-
portante relevar prospectivamente todos los factores de riesgo,
ademas de la permanencia de la DVE, con el objetivo de obtener
mejores resultados en estos pacientes.

Discusion de Posters

MEDICINA INTENSIVA - 2017 - 34 N° 4

0256 ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVA DE VALIDACION

DE LA DEFINICION SEPSIS-3 EN LA ARGENTINA: SATISEP-
SIS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E INFECTOLOGICOS.
E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1), V KANOORE EDUL(2), J
OSATNIK(3), F RIOS(4), A DUBIN(5), JC PENDINO(6), C GON-
ZALEZ(6), M GARCIA(6), A GARCIA(6), A GOMEZ(7), E MI-
NOLDO(6), A FERNANDEZ(8), A RISSO(5), Ol GRUPO SATI-
SEPSIS(9)
(1) San Martin. (2) Juan A Fernandez. (3) Hospital Aleman.
(4) Nacional Prof A Posadas. (5) Sanatorio Otamendi Miroli.
(6) Xx. (7) Sanatorio Los Arcos. (8) Nacional Profesor A Po-
sadas. (9) Sati.

Introducciéon: No se dispone de datos sobre la epidemiologia, ma-
nejo y pronostico de la sepsis en Argentina. Para responder estas
cuestiones, desde la SATI, se disefié un estudio de cohorte pros-
pectivo, con el soporte del Ministerio de Salud de la Nacién (2014).
Métodos: Estudio nacional, multicéntrico (1/7 - 1/9/16), pacientes
consecutivos que ingresaron a UCl con sospecha de infeccion. Se
registraron las definiciones Sepsis-3 y datos epidemioldgicos e in-
fectologicos; adecuacién de la antibioticoterapia empirica inicial,
horas en recibir la 1er. dosis de antibiéticos en el shock séptico, y
los principales esquemas antibioticos segun sitio de infeccion. Las
variables que difirieron entre sobrevivientes y no sobrevivientes
fueron ingresadas a un modelo de regresion logistica en que la
variable de resultado principal fue la mortalidad hospitalaria. Una
p < 0.05 fue considerado significativa.

Resultados: Se incluyeron 809 pacientes de 48 UCIs. En las Tablas
1-3 se observan y diferencias entre sobrevivientes y no sobrevi-
vientes, infecciones y esquemas ATB mas frecuentes, y predictores
independientes de mortalidad; y en las Figuras 1-2 los gérmenes
mas frecuentes y la mortalidad relacionada con el inicio de los ATB.
Conclusiones:

-Los no sobrevivientes presentaron mayor gravedad al ingreso, se-
gun APACHE Il; SOFA, incidencia de shock séptico y de comorbilida-
des; junto con mayor duracién de sintomatologia previa al ingreso
y mayor incidencia de sepsis intrahospitalaria (pero no intra-UCl).
-Sorprendentemente, los no sobrevivientes no presentaron mayor
retraso en la administracion de la 1er dosis de ATB, ni mayor inci-
dencia de uso antibidticos inadecuados, o de cultivos positivos, re-
flejando hallazgos recientes (Sterling CCM 2015, Pouwels JHI 2017)
aunque es un tema controvertido.

-El foco de origen mas frecuente fue la neumonia adquirida en
la comunidad, tal como se reporta en la mayoria de los estudios;
pero el germen mas frecuentemente aislado fue la E. coli. El ATB
mas utilizado fue PTZ, coincidiendo con reportes recientes (Liu,
AJRCCM; 2017).

-El Uinico determinante infectolégico asociado independientemen-
te a la mortalidad fue la infeccion por gérmenes multirresistentes.

OR IC 95% p
SOFA 1,14 1,08-1,21 0,000
Lactato 1,22 1,17-1,33 0,000
Score de Charlson 1,21 1,17-1,32 0,000
Gérmenes asociados a mortalidad 1,64 1,06-2,52 0,011
elevada
Ventilacion mecanica 9,00 5,44-14,88 0,000

Auroc 0.8327 [0.80646-0.86896] *SAMR; p aeruginosa, KPC, otros gérmenes
productores de carbapenemasas, virus de la influenza A
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TasLA 2
Predictores independientes de mortalidad (regresion logistica)
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Obijetivo: Exponer la magnitud y la tendencia de la mortalidad ma-
terna en el canton Ambato en el periodo comprendido entre los
afios 2005 al 2014.

2% Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
45% - - ] y retrospectivo de base poblacional. El universo de estudio estuvo
0% { [} — T | — constituido por todas las muertes maternas directas e indirectas
35% 1 (n=46) y nacidos vivos (n=51947) registrados en el cantén Ambato
= 4% (capital de la provincia Tungurahua, Ecuador) entre los afios 2005 al
% 5% 2014. La poblacién de base fue la declarada por el Instituto Nacional
2‘5 i) d_e I_Estadisticas y Censos (INEC), segun los datos reportados (_:ie na-
cimientos ocurridos en el cantén Ambato en el periodo analizado.
15% Resultados: Se observé un ascenso significativo de la natalidad (r
10% = 0,652 p<0,05) situacion que contrasta con la tendencia a nivel
5% nacional; asi como de los nacidos vivos con asistencia profesional (r
0% = 0,894 p<0,05); la razén de mortalidad materna acumulada en el
O-thr  A2zbr 23hr 34hr 4She S6hr 612k >12hr periodo fue de 88,6 con una tendencia al descenso no significativa
Tiempo allalera, disis de ATE (r = 0,12 p>0,05); la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo fue
la primera causa directa de mortalidad materna (n=17, 41,3%); a
Todas Sobrevivientes | No sobrevivientes continuacion se ubicé la hemorragia posparto (n=10, 24,4%).
(n=g03) in=508) tn=303) . Conclusiones: Durante el periodo estudiado la natalidad ha ido en
Edod &2 67l 80 [4374] 64 [54.74] o001 ascenso y cada vez son mas los nuevos nacimientos con asistencia
Genero (femenina] 3547809 (48] | 233/506 6] 1217303 {401 a8 profesional, lo cual constituye una fortaleza de las politicas del Mi-
Charfion score 2103 1003 204l 000 nisterio de Salud Publica hacia la salud materno-infantil. La tenden-
APACHEN Bz8 717 #ie 2000 cia decreciente de la mortalidad materna aun es débil, toda vez que
SOA 346 71e0) e Bz 7000 ha disminuido desde el afio 2011. La enfermedad hipertensiva del
Categoria de admision (%) (B/28/81/17/3) | (11/35/37/36/2) | (3/15/59/18/5) | ©.000 embarazo ha sido por mucho la principal causa de mortalidad ma-
liicisaepshi dhock stniio terna, por lo cual un enfoque preventivo desde la Atencion Primaria
oo e e et el de Salud podra impactar favorablemente esta realidad.
vasopresores y lactato ne medida)
ey AT R T T Figura 2. Serie temporal de la razon de |||2:x0r:iidad materna y tendencia, Ambato 2005 a
Duracién de sintomas previos 48[12-96] 39[12-72] 48 [18-96] 0.0054
RMM x 100 000 NV
relacionados a la sepsis (horas) 160.0
Internacién previa en otro hospital 183/789 (23) 114/495 (23) 69/294 (23) 088 140,0
Tipo de ingreso (74/7/19) (78/6/16) (72f7/21) 018 120,0
| Hospitales publicas y de Obras Sociales® | 401/809 (50) 208/506 (41) 193/303{64) | 0.000 100,0
| Epidemiclogla de Ia sepsis 1 oo 80,0
60,0
Adguirida en la comunidad 431/787 (55) 283/494 (57) 148/293(51) 40,0 ¥ =-1,2383x + 95,798
En el Hospital 3252/787 (32) 140/494 (28) 1124293 {38) 20:0 £=012 3005
EnlaUcl | Boj7e7 (10) 59/494 (12) 21/293(7) 0,0
e e 1 T P YIS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
[ “Indicacion de ATE (%) 1 13/59/28) (11/59/30) (13/58/29) | 0353 RMM: mg&ﬁz‘:h};‘iﬁééd materna
e P e NV: Nacidos vivos.|
negativas)
Tiempo ala primera dosis de ATB (hs) 200251 201351 2la-6l 013 Tabla 2. Distribucién de muertes maternas por tipo ¥ razén. Ambato 20035 a 2014.
Gtrmenes de elevada meortalidad 182/809 (22} 99/506 (20) 83/303 (27) 0.01 Aifio NV MMD TMMD MMI = TMMI MM TAIND
*Hospitales Publicos vs. Privados APACHE I1: 2049 vs, 18 47, P=0.000 ; SOFA B4 vs, 624, P=0.000 2005 5215 3 5375 0 0.0 3 575
2006 4788 5 1044 o 0,0 >} 1044
2007 4979 4 80.3 1 20.1 3 100.4
0257 MORTALIDAD MATERNA EN AMBATO, ECUADOR i s T
G MORENO MARTIN(2), R MARTINEZ MARTINEZ(1), M MO- i T T
RENO MARTIN(2), MI FERNANDEZ NIETO(2) AMg Wb s el : 204 % IS
(1) Universidad Regional Auténoma De Los Andes. (2) Uni- 201t 5628 6 106.6 ° ¢.0 6 106.6
versidad Técnica De Ambato. 2012 5783 3 86.5 1 17.3 5 1038
2013 5391 4 74,2 o 0,0 4 74,2
Introduccién: La mortalidad materna es uno de los indicadores 2014 5467 2 36.6 0 0,0 2 36,6
sanitarios que con mayor claridad evidencia la inequidad y la ex- e YV R T 755 3 % 73 T
clusién social, siendo un problema de salud en los paises en via de P "l " TSy o o e
desarrollo donde ocurren el 99% de las muertes maternas que se I 1 de la Di be do I Mortalidad M del M; de Salud
presentan en el mundo. )
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0258 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES OBSTE-
TRICAS ADMITIDAS A UCI
HBONGIOANNI(1), AFERNANDEZ(1), D VERA GONZALEZ(1),
N ROMANO(1), FA TRAVERSO(1), L AGUILAR(1), ED PEZZO-
LA(1), FRIOS(1), GA GUANCA(1)
(1) Hospital Nacional Profesor A Posadas.

Introduccion: Las pacientes obstétricas gravemente enfermas son
un desafio, implica a pacientes jévenes con morbi-mortalidad im-
portante y la evolucion es diferente segun el motivo de ingreso.
Objetivo: Describir y analizar el subgrupo de pacientes obstétricos
que require de admision en UCI de un hospital publico de Buenos
Aires, Argentina.

Metodo: Estudio de cohortes retrospectivo realizado en la unidad
de cuidados criticos (unicentrico) Se analizaron los registros de to-
dos los pacientes obstétricos admitidos a UCl en un lapso de 6 afos.
Resultados: Durante el estudio, 141 (2,8%) pacientes obstétricos
fueron admitidos con una tasa de 7,1 por 1000 partos. La edad fue
28 + 6 afios. La mediana de la duracion del embarazo fue de 36 se-
manas ([IQR] 33-38). Solo 83 (58,9%) tenian controles previos de su
gesta. APACHE Il al ingreso fue de 9+2, el SOFA 3+1. La ventilacion
invasiva fue necesaria en 47 (33%) de los pacientes, y la mortalidad
fue de 7 (4,9%). La duracién de la ventilacién invasiva fue de 2 [IQR]
1-7), y estancia (en dias) fue de 5 (IQR 3-9), la estadia en el Hospital
fue 12 [IQR] 5-15 Las principales razones la admisiéon en UCI fueron
los trastornos hipertensivos, seguidos de hemorragia postparto y
sepsis. Mas de un tercio (39,7%) cursaba su primer embarazo. La
principal razon no obstétrica para la admision fue neumonia. La es-
tancia para las admisiones de causa obstétricas vs las no obstétricas
fue 2 vs 5 dias (rango, 2-3 dias vs 2-8 dias) (P <0,001).

Conclusion: La hemorragia postparto y los trastornos hipertensi-
vos fueron las razones mas comunes para admitir a las mujeres
embarazadas en la UCI, seguidas de sepsis y neumonia. Las causas
no obstétricas de admision se asociaron con mayores tasas de mor-
bilidad y mortalidad.

0259 EFECTOS DE LA REANIMACION CON LIQUIDOS UTILIZAN-
DO EL MONITOREO PICCO EN PACIENTES CON PANCRA-
TITIS AGUDA GRAVE
A FELDMAN(1), D VARELA(1), D QUARANTA(1), C PINO(1),
N GUMIELA(1), L NAVEIRO(1), C CANESSA(1), C POZO(1), A
PERAZZI(1), J YALOSKE(1), R ALVARADO(1), E ARISTA(1), R
SANCHEZ(1), M VAZQUEZ(1), V NUNES(1), A MARINO(1),
H MAMANI(1), M DE GUARDIA(1), P CORONADO(1), C VI-
LLAREAL(1), D ROSSI(1), N TIRIBELLLI(1), S TOMEZ(1), R
OCHOA(1), G SIBILA(1), N FALCON PEREZ(1), V GIUBIS(1), M
PASTOR(1), M GUAYMAS(1)

(1) Churruca.

Introduccion: El manejo hemodinamico de los liquidos es piedra
angular en el tratamiento de la PAG (pancreatitis aguda grave), se
debe efectuar una adecuada reposiciéon de liquidos y electrolitos.El
15% desarrollan pancreatitis necrotizante (NP), con una mortalidad
de hasta el 42% y hospitalizaciéon 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 1/03/2017 que requirieron monitoreo PICCO. Las
variables registradas fueron edad, sexo, presion positiva espiratoria
final (PEEP), duracion de ARM, APACHE I, variacion del volumen
sistolico (VVS), presion venosa central (PVC), fraccion de eyeccion
global (FEG), indice de permeabilidad pulmonar (PVPI), Agua pul-
monar extravascular (EVLW), dias de ARM, estadia y mortalidad. Los
datos se expresaron como media y DS, mediana, Rly %.
Resultados: Ingresaron a UTI 2100 pacientes, 16 pacientes con (PAG)
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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 laparoto-
mia exploradora, la cual se realiz6 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 puntuacién APACHE Il y el valor de lactato en sangre, asi como
disminucién del IP.Dos casos se convirtieron en PAM (pancratitis
moderada) (p < 0,0049). Los datos se expresan en la siguiente tabla:

PAG n=14 PAM n=2 P
ELW 18 14 NS
PVPI 35 24 (p<0,0314)
WS " 8 NS
PAFI 155 220 NS
Dias UTI 14 12 (p<0,0414)
PEEP 16 12 NS
GEF 29 33 NS
Lactato 4 2 (P <0,0239)
IVS 37 4 NS
Mortalidad 66% 34% NS
APACHE 18 16 (P < 0,0405)

Conclusiones: La reposicion 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.

0260 CASO REPORTE: ACTINOMICOSIS DEL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL CEREBRAL
JA ZAPATA HERNANDEZ(1), MA ORTIZ(1), G CABRERA(1), T
SIERRA(1), JIMORENO(1), MA FLORES MONTES(1), J VOSS(1),
M NAHARA(1), ] COGORNO(1), E CORTEZ(1)
(1) Hospital Espafiol De Buenos Aires.

Introduccion: La manifestacion mas comun de la actinomicosis del
sistema nervioso cerebral es el absceso cerebral solitario, sequido
de meningitis, empiema subdural y abscesos epidurales.

El absceso cerebral es una coleccién localizada de pus en el parén-
quima cerebral. Es infrecuente, de evolucién prolongada. La fie-
bre, cefaleay el compromiso de conciencia son las manifestaciones
principales y la localizacion mas frecuente es temporal o frontal.
Presentacion del caso: Masculino de 70 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo Il, retinopatia diabética, hipoacusia neuro-
sensorial bilateral diagnosticada por audiometria y otitis media a
repeticion con multiples tratamientos antibidticos. Ingresa a clinica
médica por cefaleay otalgia derecha de 2 meses de evolucion. Oto-
rrinolaringologiaL: membrana timpanica eritematosa. Evoluciona
con paresia de miembros superiores de predominio izquierdo. Tc
encéfalo: formacion heterogénea en Iébulo temporal derecho y
edema vasogénico. RM encéfalo con gadolinio, proceso infeccio-
so/inflamatorio temporal derecho. Intercurre con fiebre, vomitos
y Glasgow 11/15 (04, V3, M4) y leucocitosis. Pasa a UTI interpre-
tandose secundario a LOE. Inicia ciprofloxacina /ceftriaxona y cor-
ticoides. Se drena absceso cerebral con 3 cultivos con actinomisis
israeli. Intercurre con meningitis posquirdrgica (FSQMC: celulari-
dad: 275mm3, PMN: 47%, lac: 5.7, Cl.: 113, hipoglucorraquia: 21,
glucemia: 69, hiperproteinorraquia: 173) indicando tratamiento
con vancomicina/meropenem, evolucionando favorablemente sin
foco neurolégico, se le da alta hospitalaria.

Conclusioén: La actinomicosis es una enfermedad infecciosa aguda
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y cronica caracterizada por lesiones supuradas, absceso y fistulas.
Se presenta habitualmente en regiones cervicofacial, toraxico, ab-
dominal, pelviana. Si bien el paciente tiene varias comorbilidades
como otitis media cronica, diabetes mellitus, el actinomisis israeli
no es habitual en la formacion de absceso cerebral.

0261 INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON
G GALINDEZ(1), O GALLINI(1), MJ SAINTOUT(1), CRUANO(1),
E ANALIA(1)
(1) Hospital Zonal General De Agudos “san Roque” Gonnet.

Introduccion: El infarto talamico paramediano bilateral sincrénico,
conocido como infarto de la arteria de Percherdn, se considera in-
frecuente y de dificil diagnostico clinico.

La compleja irrigacion taldamica y la variabilidad individual hacen
que las lesiones isquémicas puedan presentarse en forma de lesio-
nes bilaterales y confieren importancia a este cuadro.
Presentacion del Caso: Paciente de 63 afios ingresa derivado a UTI
por deterioro de sensorio, de aparicion brusca segun refiere fami-
liar, sin antecedentes de relevancia previos.

Al ingreso examen fisico GCS 6/15 (M4 V1 O1) desde el inicio, pupilas
isocoricas intermedias reactivas, presenta gestos faciales de dolor
ante estimulos dolorosos no presenta apertura ocular, retira ante
estimulos, reflejo tusigeno, reflejo corneano conservados. Resto del
examen fisico sin particularidades.

TAC de encéfalo al ingreso y control a las 24 hs, sin evidencia de
patologia aguda.

PLal ingreso a UTl cristal de roca, Glucosa 71 mg/dl Proteinas 41 mg/
dl células 1 leucocito/mm3.

A las 48 hs se complement6 estudios con TAC Cerebral lesién hi-
podensas a nivel talamico bilateral y AngioTAC cerebral donde se
evidencia hipoflujo de arteria vértebral izquierda cervical e intra-
cerebral.

Ecodoppler cardiaco: s/p, ETT con burbuijas: s/p.

Luego de 7 dias de internacion se logra extubar con mejoria neuro-
légica, obedece ordenes simples, moviliza 4 miembros sin perdida
de fuerza muscular, pupilas isocoricas intermedias reactivas, reflejo
corneano, reflejo tusigeno y ROT conservados.

Tratamiento con AAS, Clopidogrel, Sinvastatina, HBPM y Nimodi-
pina.

Derivado a centro de rehabilitacion neuroldgica por trastornos en
la deglucion.

Discusion: El infarto de la arteria de Percherén es infrecuente, el
predominio de las alteraciones del nivel de conciencia, la ausencia
de datos de focalidad y el escaso aportacion del TAC de urgencias
acompanada de una ANGIO TAGC, suelen orientar en muchos casos
hacia un juicio clinico, toxico, infeccioso o metabdlico lo que con-
tribuye al retraso diagnéstico.

Conclusion: Constituye un sindrome de presentacion variable, con
TAC cerebral inicial de baja sensibilidad, que requiere resonancia
magnética cerebral para su tipificacion. Ello explica la dificultad
diagnésticay la probable infraestimacion de su frecuencia.
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0262 LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASO-
CIADA CON LUPUS SISTEMICO REFRACTARIO CON BUE-
NA RESPUESTA AL RITUXIMAB
A FELDMAN(1), D VARELA(1), M LOMPINZANO(1), S TO-
MEZ(1), R OCHOA(1), C CANESSA(1), L NAVEIRO(1), L GRIE-
CO(1), G SIBILA(1), P REVEL CHION(1), N GUMIELA(1), C
PINO(1), A MARINO(1), V NUNES(1), A PASQUINI(1), M GUA-
YMAS(1)
(1) Churruca.

Introduccion: La leucoencefalopatia posterior reversible (SLPR) pre-
senta autorregulacion cerebral alteraday disfuncion endotelial de-
sarrollando edema vasogénico. En la mayoria de los casos los cam-
bios se localizan en el territorio de la irrigacion cerebral posterior.
Caso clinico: Paciente de 20 afios sin antecedentes patologicos
previos que cursd internacion en UTI en provincia de Tucuman del
26/09 al 20/10 por sindrome nefrotico (proteinuria de 14gr). Por
sospecha de glomerulonefritis rapidamente progresiva realizé 3
pulsos de metilprednisolona. Evolucioné con anuria por lo que ini-
ci6 hemodidlisis. Es derivada a nuestra institucion donde se realiza
el diagnostico de lupus: FAN 1/160 patron moteado, Hipocomple-
mentemia C3 y C4, FR >50, Anticuerpos: antiDNA -, antiMBG +,
anticitrulina +, antiTPOy antiTG -, antireticulina +.TAC torax: derra-
me pleural bilateral a predominio izquierdo y derrame pericardico.
Se realiza biopsia renal izquierda que evidencia glomerulonefritis
proliferativa endo y extracapsular difusa en evolucion a esclerosis
difusa. Realizé 8 ciclos de plasmaféresis, finalizada ésta realizé 1 ci-
clo de ciclofosfamida cumpliendo durante ambos tratamientos con
3 pulsos de metilprednisolona continuando desde ese momento
con meprednisona. Evoluciona con HTA y convulsiones por lo cual
se realiza RMN que evidencia leucoencefalopatia posterior rever-
sible y encefalomielitis diseminada aguda. Ecocardiograma: FSVI
conservada (FEY 50%), derrame pericardico moderado a severo.
Evoluciona somnolienta, con tendencia a la excitacion psicomotriz,
responde drdenes. Inicia tratamiento antihipertensivo con 4 drogas
asociado a tratamiento con nitroprusiato. Realiza 3 pulsos mas de
metilprednisolona sin mejoria del status neurolégico. Dado que
evoluciona refractaria a diferentes lineas de agentes inmunosupre-
sores se indica rituximab con buena evolucién de su sensorio y de
su encefalopatia hipertensiva.

Conclusiones: En esta comunicacion, presentamos el caso clinico
de una paciente joven con LES refractario y de muy dificil manejo
que fue tratada exitosamente con rituximab. A pesar de que no
existen trabajos clinicos randomizados controlados que demuestren
el beneficio de rituximab en LES, existe evidencia que apoya su uso
en pacientes que no han respondido a otras terapias, con buena
efectividad y sin reacciones adversas importantes.
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0263 SOPORTE CON MEMBRANA DE OXIGENACION EXTRA-
CORPOREA (ECMO) COMO PUENTE A LA PROCURACION
DE ORGANOS EN UN DONANTE CON MUERTE ENCEFA-
LICA (ME)
L AGUIRRE(1), G TUHAY(1), D VARELA(1), F MOS(1), S MES-
QUIDA(1), A BERTOLOTTI(1), F KLEIN(1), M OLMOS(2)
(1) Fundacion Favaloro. (2) Hospital Universitario Fundacion
Favaloro.

Introduccion: La escasez de érganos para trasplante exige conside-
rar nuevas alternativa para ampliar la disponibilidad de 6rganos.
Aun con manejo 6ptimo del donante hay hasta un 15% de pérdidas
por inestabilidad hemodinamica.

Caso: Masculino de 18 afios portador de bronquiectasias secunda-
rias a episodios de neumonia aspirativa por reflujo gastroesofagico.
Antecedentes: cirugia de Nissen, multiples episodios de reagudiza-
cion infecciosa, hipertensién pulmonar, 02 domiciliario.
Enfermedad actual: ingresa por cuadro de somnolencia, asterixis,
mayores requerimientos de 02 e hipoxemia a minimos movi-
mientos.

Se inicia ventilacién no invasiva, se incluye en emergencia nacional
para trasplante bipulmonar.

Evoluciona con empeoramiento de la hipertensiéon pulmonar e in-
suficiencia cardiaca derecha. Se inicia infusion de milrinone.

Alas 48 hs requiere ARM y se inicia soporte con ECMO veno-arterial
(V-A) como puente al trasplante pulmonar lograndose extubar con
soporte con canula de alto flujo.

Dia 24: Implante de ECMO V-A central por toracotomia (recambio
de membrana)

Dia 30: Trombosis del circuito y membrana de ECMO. Recambio
de urgencia.

En postoperatorio se constata foco motor derecho, hiperreflexia
en miembros inferiores, anisocoria con pupila izquierda midriatica
arreactiva, paralisis facial central derecha ademas de paralisis del
Illy IV par ipsilateral.

Se realiza TAC de encéfalo: hipodensidad de hemisferio cerebral
izquierdo compatible con isquemia aguda con signos de edema
maligno.

Evoluciona en 24 hs con ausencia de reflejos troncales, cumple con
los criterios clinicos de ME. Se confirma con Doppler transcraneal.
Posteriormente continla bajo soporte hemodinamico y respiratorio
con ECMO V-A manteniendo adecuada oxigenacion y estabilidad
hemodinamica hasta la ablacién.

Se realizo procuracién de ambas corneas e higado.

El receptor del trasplante hepatico presento postoperatorio sin
complicaciones con adecuada funcién del injerto hasta la actua-
lidad.

Discusion: Aunque hay reportadas series en otros paises de sostén
hemodinamico y respiratorio de donantes con ME, se trata del pri-
mer reporte en Argentina de procuracion e implante efectivo de
érganos a partir de un paciente bajo soporte vital avanzado con
ECMO.

Conclusion: En pacientes con ME e inestables hemodinamicamente
el uso de ECMO puede proveer estabilidad hemodinamica, mejorar
la calidad de los érganos procurados y asi expandir la cantidad de
donantes efectivos.
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0264 COINFECCION ENTRE HANTAVIRUS Y LEPTOSPIROSIS,
REPORTE DE CASO
E VALGOLIO(1), G QUINTANA(1), | ZOILO(1), C MARCHE-
NA(1), S TAL BENCECRY(1), L GATTI(1), L MILANESIO(1), A
COLOMBINI(1), L TUMINO(1), M KENAR(1)
(1) Clinica San Camilo.

Introduccion: Se presente un caso de coinfeccion por enfermedades
zoondticas emergentes en el cono sur, Hantavirus y Leptospirosis,
cuyo diagnéstico diferencial se plantea en pacientes con compro-
miso severo de la funcién respiratoria, ya que ambas enfermedades
comparten caracteristicas epidemioldgicas y clinicas.

Caso clinico: Paciente de 25 afios que ingresa con signos insufi-
ciencia respiratoria, inicialmente con ventilacion espontanea y
Sp0293%. Examen fisico: hipoventilacion bibasal, taquicardia,
erupcion eritematosa con vitropresion (+) y petequias. Derrame
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pleural bilateral moderado. TC: multiples areas con atenuacién
en vidrio esmerilado en ambos campos pulmonares, tendencia a
la consolidacion, algunas con aspecto pseudonodular mas engro-
samiento de septos interlobulillares. Realizé multiples viajes pre-
vios al inicio de sus sintomas. El paciente comienza a presentar
signo sintomatologia “flu like”. Evoluciona con diarrea, fiebre,
cefalea, mialgias difusas, astenia marcada y dolor abdominal tipo
cblico. Radiografia de térax, infiltrado intersticial se interpreta
como neumonitis inicia claritromicina. Posteriormente mayor
compromiso del estado general, fiebre persistente, vomitos y
tos. La familia consulta con un neumondélogo quien adiciona
ciprofloxacina y sugiere internacién. Se solicitan pancultivos (a
descartar sepsis de la comunidad) y perfil serolégico, ante alta
sospecha clinica de SPH, se incluye serologia para Hantavirus.
(Otras: dengue, leptospirosis, FHA) panel virus respiratorios.
Empiricamente inicia triple esquema ATB mas oseltamivir. Evo-
luciona con shock refractario y disfuncién multiorganica. Fallece
16hs después del ingreso. Se recibe serologias positivas para Han-
tavirus y Leptospirosis. La coinfeccion de estas dos patologias,
potencialmente graves, es un evento infrecuente que habitual-
mente tienen una evolucién desfavorable. Ante un paciente con
insuficiencia respiratoria y datos epidemiolégicos compatibles
se deben plantear como diagnosticos diferenciales y solicitar los
estudios complementarios indicados.

Discusion: La coinfeccion es una circunstancia infrecuente carac-
terizado por sintomas inespecificos que se presentan al inicio de
la enfermedad, por lo que al ingreso el sostén vital y tratamiento
especifico deben de tenerse en cuenta.

0265 NEUROMONITOREO: DISPONIBILIDAD DE METODOS
PARA INTENSIVISTA DE ARGENTINA
LTUMINO, S CARINO(1), ATORO(1), MG VIDAL(1), F GONZA-
LEZ(1), J CONDE(1), S BARRIOS(1), A PAGLIA(1), R REINA(1),
E ESTENSORO(1), C BALASINI(1)
(1) Higa San Martin.

Obijetivos: Evaluar los métodos de diagndstico y monitoreo disponi-
bles para intensivistas de Argentina, comparando centros publicos
vs privados MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal mediante
encuesta realizada a intensivistas argentinos. Se realizaron pre-
guntas sobre disponibilidad de métodos diagnéstico y monitoreo.
Datos presentado como porcentajes,comparaciones realizadas con
Chi2,significativo p<0,05

Resultados: Fueron contestadas 150 encuestas:70%trabajan en
centros publico y 30%en privado. Las patologias neurocritica mas
informadas: Trauma de craneo grave(TECG)89(59%), postopera-
torios19(13%), Stroke10(7%), Hemorragia subaracnoidea10(7%)
y Hemorragia intracerebral6(4%). 54% tienen protocolos escritos
de tratamiento de HTE. Neuromonitoreo:disponibilidad de sen-
sores presion intracraneal(PIC): siempre116(77%),intermitente23
(15%),nunca 9(6%). Tipo de sensore:intraparenquimatosos48(33
%),Intraventricular28(19%),subdural13(9%),todos43(29%). Otros
monitoreos: tomografia132(88%),saturacion yugular de oxige-
no40(27%), doppler transcraneal(DTC)90(60%), presion tisular de
oxigeno26(4%), medicion de la vaina del nervio 6ptico28(19%),
BIS15(10%), NIRS2(1%) y microdialisis cerebral ninguno. Las com-
paraciones entre intensivistas de centros publicos y privados se ob-
servan en Tabla 1.

Conclusiones: La encuesta fue respondida mayoritariamente por
médicos de hospitales publico. La patologia neurocritica mas fre-
cuente es el TECG. Solo 54% tienen protocolos escritos de actua-
cién de tratamiento de HTE. El 9% no cuenta con monitoreo de
PIC, mientras que el 29% cuenta disponibilidad de varios tipos
sensores. El 88% cuentan con tomografia computada, el 60%
cuentan con DTCy en menor medida SjO2 y medicién de la vaina
de los dptico. No hubo diferencias significativas entre publicos y
privados.
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PUBLICO | PRIVADO P
N= 105 N=45
TEC 70(66%) 19(42%) 0.016
PIC SIEMPRE DISPONIBLE 79(75%) 37(82%) 0.06
PIC INTERMITENTE 19(18%) 5(11%) 0.19
PIC NO DISPONIBLE 9(9%) 1(2%) 0.23
SAYO02 31(30%) 9(20%) 0.21
DOPPLER 61(58%) 29(64%) 0.47
TC 91(87%) 41(91%) 0.44
PROTOCOLOS ESCRITOS 38(36%) 19(42%) 0.48

0266 UTILIZACION DE MEDIDAS TERAPEUTICAS EN LA HI-
PERTENSION ENDOCRANEANA POR EL INTENSIVISTA
ARGENTINO
L TUMINO, S CARINO(1), R ROJAS(1), P LORAN(1), B FRAN-
CO(1), G ZUNA(1), MC MARCHENA(1), MG VIDAL(1), R REI-
NA(1), E ESTENSORO(1), C BALASINI(1)

(1) Higa San Martin.

Objetivos: Conocer las medidas terapéuticas empleadas en la hiper-
tension endocraneana(HTE) por intensivistas argentinos.

Material y métodos: Estudio transversal mediante una encuesta
a intensivistas de Argentina. Se realizaron preguntas sobre trata-
miento de la HTE. Consideramos empleo adecuado de una estrate-
gia terapeutica cuando supera el 75% de las respuestas. Los datos
se presentan como porcentajes.

Resultados: Se respondieron 150 encuestas: 30(20%) residentes,
81(54%) menos de 15 aiios de especialista y 39(26%) mas de 15
afos; 105(70%) trabajan en centros publico y 45(30%) en privado.
Consideran HTE con craneo cerrado 20+3mmHgy con craneo abier-
to 15£6mmHg. En la tabla 1 se muestran las medidas utilizadas en
cada linea de tratamiento. Tabla 1.

Conclusiones: Se observa un buen empleo de las medidas gene-
rales de tratamiento. Dentro de la primera linea se obserba una
mayor utilizacién de SSH. Se observa una utilizacion heterogenea
de las medidas de segunda linea, con mayor utilizacién de coma
barbiturico. Consideramos indispensable para el tratamiento de
la HTE el conocimiento de cada una de las medidas terapéuticas,
resaltando la necesidad de mayor educacién sobre el trtamiento
escalonado de la HTE.

Medidas Primera Segunda
Generales Linea Linea
Cabecera 30° 142(97%) 11(8%) 1(1%)
T<38° 132(90%) 6(4%) 4(2%)
Saturacion>92% 128(87%) 12(8%) 2(1%)
CO2 35-45mmHg 118(80%) 24(16%) 3(2%)
Normovolemia 111(76%) 9(6%) 2(1%)
PPC 50-70mmHg 108(72%) 29(20%) 3(2%)
Sedacién y analgesia 125(85%) 34(23%) 4(3%)
Na>135mEq/l 107(72%) 24(14%) 1(1%)
Manitol 17(12%) 98(67%) 15(10%)
Sol. salina hiperténicass« 26(18%) 116(80%) 6(4%)
Descompresiva 9(6%) 20(14%) 98(67%)
Coma barbittirico 8(5%) 22(15%) 109(74%)
Hipotermia 7(5%) 13(9%) 48(33%)
Indometacina 2(1%) 9(6%) 43(29%)

0267 OSMOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTEN-
SION ENDOCRANEANA
L TUMINO, S CARINO(1), A PASARELLI(1), L CHOQUE(1), D
JUAREZ(1), N ZULJEVIC(1), C LOUDET(1), F GONZALEZ(1), R
REINA(1), C BALASINI(1), E ESTENSORO(1)
(1) Higa San Martin.

Obijetivos: Evaluar la utilizaciéon de soluciones hiperosmolaresy per-
cepcion de complicaciones en la hipertension endocaraneana(HTE)
por intensivistas Argentinos.

Material y métodos: Estudio transversal mediante una encuesta. Se
realizaron preguntas sobre tratamiento de la HTE con osmoterapia:
concentracién utilizada, volumen administrado y complicaciones.
Los datos se presentan como porcentajes.
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Resultados: Fueron contestadas 147 encuestas. Todos los encuesta-
dos utilizan soluciones hiperténicas para el tratamiento de la HTE,
siendo la mas usada la solucion salina hiperténica(SSH) 116(79%).
El 91% disponen de SSH y manitol(M), 7% solo SSH y 1% solo M.
Solucion salina hipertdnica: La concentracién utilizada es 3%:
123(84%), 7,5%: 19(13%), >14,3%: 4(3%). Volumen administrado:
<100:29(20%), 100-200: 65(45%), 200-300: 34(23%), >300: 17(12%).
Complicaciones percividas por 119(81%): Hipernatremia: 114(78%),
HTE rebote 2(1%), Hipotension arterial 2(1%), Insuficiencia renal
aguda: 6(4%), Mielinolisis pontina central 7(13%), Hiponatremia
1(1%), Hipopotasemia 6(6%), Acidosis 19(54%), sobrecarga de vo-
lumen 30(64%). Limitacion del uso: Natremia 102(69%), Osmolari-
dad plasmatica 19(13%), Gap osmolar 2(1%), PIC 14(9%), Ninguno
14 (9%). MANITOL: El volumen administrado fue <100: 17(12%),
100-200: 79(54%), 200-300: 40(27 %), > 300: 9(6%). El 69% perci-
vié complicaciones relacionadas con el uso de M: Hipernatremia:
60(41%), Hipotension 27(18%), HTE rebote 22(15%), Sobrecarga de
volumen 21(14%), Hipopotasemia 17(12%), Hiponatremia 13(9%),
Insuficiencia renal aguda 10(7%), Acidosis 10(7%) y Mielinolisis
pontina central 4(3%). La limitacion del uso de M referido fue por:
Osmolaridad 57(39%), Natremia 33(22%), PIC 24(16%).
Conclusiones: La solucién hiperténica mas utilizada es la soluciéon
salina, en una concentracion de 3y 7,5%. El 81% percive compli-
caciones, siendo la mas frecuente la hipernatremia, siendo esta,
también su limitante en el uso.

0268 UTILIZACION DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO DE OXi-
GENO COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN LA FALLA
RESPIRATORIA AGUDA ASOCIADA A EPOC: REPORTE DE
UN CASO
E STEINBERG(1), E GOGNIAT(1), R FAMIGLIETTI(1), P EZCU-
RRA(1), N ROUX(1), S GIANNASI(1)

(1) Hospital Italiano.

Introduccién: La canula nasal de alto flujo de 02 (CNAFO2) gané
terreno en la falla respiratoria aguda (FRA), con beneficios en FRA
hipoxémica. Sus potenciales efectos fisiologicos la muestran pro-
metedora en otro tipo de FRA.

El Gold estandar para la FRA por EPOC reagudizado es la ventilacion
mecanica no invasiva (VNI), no exenta de complicaciones, siendo la
intolerancia a la interface la mas comun.

Presentacion del caso: Mujer, 65 aios, ex tabaquista, EPOC (GOLD
D), tomografia axial computada con enfisema panlobulillar bila-
teral.

Ingresé a UTI con signos de aumento del trabajo respiratorio, fre-
cuencia respiratoria 22 ¢/m, somnolienta, con acidosis respiratoria.
Inicié broncodilatadores inhalados, corticoterapia endovenosa y
VNI con mascara facial total, modalidad PC-CSV (8/6 cmH20), con
aceptable respuesta. A las 24 hs con buena respuesta clinica, per-
sistié con hipercapnia y regular tolerancia a la interface. Se decidié
colocar CNAFO2 (flujo 50 I/min, FiO2 30%) como estrategia para
disminuir las horas de VNI y mejorar tolerancia. La excelente res-
puesta clinica y gasométrica determiné un cambio de tratamiento
a CNAFO2 (Tabla 1).

Tasa 1
Evolucion de las variables

IngresoUTI~ UTI2hs ~ UTI24hs  UTI32hs  UTI36hs UTI42hs UTIS4hs
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Discusion: El estandar de tratamiento para la FRA en EPOC reagudi-
zado es la VNI, pero los inconvenientes asociados a la misma abren
una puerta a CNAFO2. No existe evidencia para la aplicacion de
CNAFO2 en FRA por EPOC reagudizado, solo el reporte de 2 casos.
A diferencia de lo publicado por Plotnikow y por Lepere, nuestra
paciente inici6 CNAFO2 para mejorar el confort en contexto de
buena respuesta a VNI. Los excelentes resultados prontamente con-
seguidos determinaron el cambio de tratamiento hacia CNAFO2. De
los efectos fisioldgicos propuestos creemos que el mas importante
fue la disminucion en la reinhalacion de CO2, que conlleva un des-
censo de PaCO2 y de Fr, lo que podria tener un marcado beneficio
sobre la hiperinsuflacién dinamica.

Conclusion: La aplicacion de CNAFO2 en pacientes con reagudiza-
cion de EPOC podria ser una alternativa o un adyuvante al soporte
convencional con VNI. Nuestros resultados deberian confirmarse
mediante un estudio de mayor escala.

0269 REPORTE DE CASO CLINICO BOTULISMO
C FERNANDEZ(1), D FERNANDEZ(2), M RUFFO(3)
(1) Dr. Guillermo Rawson. (2) R Guillermo Rawson. (3) Dr
Guillermo Rawson.

Introduccion: Paciente masculino, 51 afos,APP tabaquismo severo
presenta mareos, vomitos y diplopia, paresia de MMIl de 12 hs de
evolucién ingresa SMU, excitacién psicomotriz con TA 200/130,alte-
racion del sensorio y mala mecanica ventilatoria requiere I0OT pasa
STIA.

Presentacion del Caso: (dia 1)pupilas arreactivas, paralisis flacida
simétrica descendente, hipoventilacién bibasal, rales crepitantes bi-
laterales. Sospecha de ACV, Encefalopatia hipertensiva, Botulismo.
Procedimiento: NTG, ARM, ECG, Pancultivo, TAC cerebro, Rx térax.
(Dia 2) Descartado ACV, ARM en forma PCV, Toxina botulinica +.(Dia
4) febril,meropenem. ARM con soporte CPAP, H.influenzae +, diag-
noéstico NAVM. (Dia 9)pupilas midriaticas arreactivas, cuadriparesia,
tragueostomia precoz.(Dia 30)Apertura ocular parcial, leve sostén
cefalico y tronco.Se aisla pseudomona,cumple tto ciprofloxacina
y Metronidazol(toxina clostridium)(Dia 54)Apertura ocular espon-
tanea, aumento de fuerza MMSS 5/5. Sostén cefalico y de tronco.
Presenta insomnio se suspende clonazepam,se indica zolpidem
y fluoxetina. Comienza con deambulacién, pafi 312, se progresa
destete, se alterna PCV noche y en dia soporte.(Dia 65)Presenta
Bacteriemia y leucocitosis,cumple tto Meropenem + Colistin + me-
tronidazol + fluconazol (Hemocultivo acinetobacter + Urocultivo
pseudomona, retrocultivo + klebsiella). Presenta deterioro funcién
sistdlica FEV 35% cursando sepsis, requiere dobutamina (cumple 7
dias)NTG y dexmedetomidina.Aumento urea y creatinina, indices
urinarios IRA Renal. Ecocardiograma FEV 42%.Se rota linezolid +
tigeciclina + Colistin.(Dia 91)Realiza nueva bacteriemia (HMC +y
retrocultivo + klebsiella)cumple tto Meropenem + Colistin + caspo-
fungina y Linezolid.(Dia 96)Se rota a Ciprofloxacina por sensibili-
dad del germen.Ecocardiograma transtoracico FEV 60%, se descarta
endocarditis.Buena evolucion a 124 dias pasa a sala clinica médica.
Diagnéstico de egreso: Botulismo y NAVM por pseudomona.
Discusién: Segun sgs clinicos patognomonicos, se debe confirmar
la presencia de toxina.Basado en anamnesis,ingesta de pickles cru-
dos fue la fuente de intoxicacién. La recuperacion es 1 a 4 meses
comenzado el tto, en nuestro caso ocurrié a los 4 meses,debido a la
ingesta de gran cantidad de alimento contaminado.

TemoTo  WNHow0  VNZhs  VNI24hs  CNAFORNs  CNARODGhs  CNAROD1bs  CHAFOR2As Conclusién:Con los datos epidemiolégicos, sgs clinicos y hallazgos
o 73 s 73 s 750 i 4 microbioldgicos, fue posible confirmar el diag de botulismo debido
a la toxina tipo A.
HC03 B sid 3 sid 3 37 B
PaC02 5 sid 64 sid 4 51 53
$p02/Fi02 0 m 0 135 B0 269 0
FR c/min 2 1 26 18 12 18 18
Musc acc Si §i No No No No No
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0270 NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO VERSUS TRAUMA-
TICO A PROPOSITO DE UN CASO
T HUANCA(1), A TAMAYO(1), G RODRIGUEZ, J ALBARRA-
CIN, W VIDETTA, B FERNANDEZ, M WILCHES, F CARVAJAL,
R GARNICA(2)
(1) Municipal Eva Peron De Merlo. (2) Municipal Eva Peron
Demerlo.

El Neumomediastino Espontaneo es un sindrome clinico caracte-
rizado por la presencia de aire en el espacio mediastinico sin que
exista una causa traumatica. El neumomediastino espontaneoso-
breviene luego de una ruptura de los alvéolos terminales, secun-
dario a hiperinsuflacién pulmonar. La frecuencia de esta alteracion
va de 2 casos por cada 1,000 a 1 caso por cada 12,000. Afecta mas
a los hombres que a las mujeres, en una relacion 8:1.4. las manifes-
taciones clinicas son: dolor toracico, disnea y enfisema subcutaneo
en el torax, cuello o la cara.

Paciente masculino de 16 afos de edad acude a nuestro hospital
por disnea clase funcional lll-IV de una semana de evolucion , se
instaura tratamiento medico de urgencia se cataloga como crisis
asmatica severa la cual no resuelve, e intercurre con dolor toréacico
posterior a un acceso de tos evoluciona con mala mecanica ventila-
toria,diaforesis y palidez se decide IOT-ARM. Se evidencia enfisema
subcutaneo en cuello y region anterior de torax se realiza tomo-
grafia computada de torax-abdomen se evidencia neumotérax bi-
lateral, neumomediastino, neumoperitoneo, evolucién térpida del
paciente con requerimiento de vasoactivos y colocacion de tubos
de avenamiento pleural bilateral. Se raliza fibrobroncoscopia y se
desplaza el tubo orotraqueal 2 cm.

Se realiza manejo hemodinamico, ventilatorio adecuado, se obtie-
ne una evolucién favorable del paciente con extubacion del mismo.
En conclusién el neumomediastino espontaneo es poco frecuente
y la ventilacién mecanica de inicio perjudicial pero necesaria para
otorgarle soporte respiratorio.

0274 PANCREATITIS AGUDA, DETERMINANTES DE MIORTALI-
DAD INTRAHOSPITALARIA.
A RAMOS(2), A DOGLIOTTI(1), D LATASA(2), M PEREZLIN-
DO(2), F ACHARTA(2), C BOZICOVICH(2), G ALESSIO(3), C
LOVESIO(2)
(1) Grupo Orofio. (2) Sanatorio Parque. (3) Sanatorio Rosen-
do Garcia.

Introduccién: La inflamacién aguda del parénquima pancreatico
puede evolucionar a formas fatales. El objetivo de este estudio fue
hallar predictores de muerte intrahospitalaria y validar el poder
de discriminacion de 3 escalas prondsticas en nuestra poblacion.
Métodos: Se relevaron retrospectivamente los casos ingresados a la
unidad de cuidados criticos por pancreatitis aguda entre enero de
2007 y marzo de 2017. Se adjudicaron las escalas de Atlanta (1992),
Atlanta Revisada, Determinantes de Mortalidad, escore de Ranson,
APACHE Il, SOFA, y los valores de uremia, hematocrito al ingreso 'y
a las 48 hs. Se registré el balance hidrico a las 48 horas. Utilizamos
un modelo de regresion logistica incluyendo en el analisis a las
variables que en el univariado mostraron un valor de p< 0,2, una
prevalencia >2%, y las sugeridas en la literatura.

Resultados: De los 86 pacientes con pancreatitis aguda, 40 eran mu-
jeres (46%). Diez pacientes murieron (8,6%). Integraron el modelo
multivariado: edad (p=0,0002), sexo (p=0,01), APACHE Il (p=0,0007),
SOFA (p=0,009), Atlanta 92 (p=0,05), Atlanta Revisada (p=0,02), De-
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terminantes de Severidad (p=0,1), hematocrito al ingreso (p=0,01) y
a las 48 horas (p=0,05) y uremia al ingreso (p=0,003) y a las 48 horas
(p=0,01). En el modelo multivariado, por cada punto de incremento
en la clasificacion de Atlanta Revisada y Determinantes de Severi-
dad aumenta el 3,7% (p=0,04) y mas de 300 veces la mortalidad (p=
0,01), respectivamente.

Los escores APACHE y Determinantes de Severidad mostraron un
buen poder de discriminacion: Area bajo la curvaROCO0,8 (Intervalo
de confianza del 95% 0,70-0,88) y 0,72 (0,61-0,81) respectivamente,
sin diferencias significativas entre ambas (p=0,4).

Conclusién: La clasificacion de Atlanta Revisada y Determinantes
de Severidad fueron predictores independientes de mortalidad
intrahospitalaria. Determinantes de Severidad y el escore APACHE
I mostraron un buen poder de discriminacién para mortalidad en
nuestra cohorte de pacientes con pancreatitis aguda.

0275 USO DE DAPTOMICINA EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE
UN CASO CLiNICO
V CELLERI(1), A COSTAS(2), MA FRANCAVILLA(2), C BERRON-
DO(2), M GAREA(2), R POTERALA(2), P NEIRA(2), A GATARI(2)
(1) Hospital Gutierrez. (2) Gutierrez.

Introduccion: La Daptomicina es un antimicrobiano de la familia
de los lipopéptidos ciclicos con gran accién bactericida y espectro
antimicrobiano hacia cocos Gram Positivos de importancia clinica,
cuyo uso en pediatria esta poco estudiado y tiene evidencia C-lIl.
Presentaremos un caso clinico de una infeccion invasiva grave por
Stafilococo Aureus meticilino resistente (SAMR) que no respondié
al tratamiento de primera linea.

Presentacion del caso: Paciente de 17 meses de edad, internado en
hospital zonal por cuadro de fiebre de una semana de evolucién,
edema, petequias y equimosis en extremidades. Se toman hemo-
cultivos y puncién lumbar (citoquimico normal), y se medica con
Ceftriaxona y Aciclovir. Por mala evolucién clinica es derivado a
hospital regional donde se toman nuevos hemocultivos (HMC) y se
rota esquema agregandose Vancomicina. En 48 horas por empeora-
miento clinico ingresa a asistencia respiratoria mecanica (ARM) por
derrame pericardico severo con signos de taponamiento cardiaco
(HMC positivos para Staphilococo A). En este contexto ingresa a
nuestro hospital en mal estado general, en ARM, anasarca, derrame
pleural y taponamiento cardiaco, con requerimiento de inotrépicos.
Se realiza toracotomia con drenaje pericardico obteniéndose 450
ml seropurulento. En la ecocardiografia control se evidencia una
vegetacion moévil en el tracto de salida de ventriculo derecho, por
lo que se evalua conducta quirurgica, la cual no se lleva a cabo por
persistir con HMC de control positivos. Ecodoopler de vasos muestra
TVP femoral derecha. Persiste con hemcocultivos seriados positivos
para SAMR por lo que se requieren varios cambios de esquemas an-
tibidticos Vancomicina/TMS, ceftarolina, Daptomicina/Rifampicina
(este ultimo esquema previa aprobacion de los padres para su uso),
siendo este Ultimo tratamiento el que logra negativizar los cultivos
y mejorar el cuadro clinico del paciente.

Conclusion: La importancia de las infecciones por cocos Gram posi-
tivos son relevantes, en parte por un aumento en su incidencia en
el rescate de SAMRYy la relacion de esta con una morbi—mortalidad
considerable. Dentro del esquema antibiotico la

daptomicina es un antibidtico que si bien todavia no esta aprobado
su uso en edad pediatrica demuestra su utilidad para este germen
en series de adultos.
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0276 EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS Y VALIDACION DE LAS

DEFINICIONES SEPSIS-3 EN UN PAiS CON UNA ECONO-
MiA CON INGRESOS PER CAPITA MEDIANO-ALTO: UN
ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA (SATI) IN 809 PA-
CIENTES
E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1), F RIOS(2), J OSATNIK(3), A
DUBIN(8), V KANOORE EDUL(4), M POZO(5), B LATANZIO(6),
F PALIZAS(6), G ZAKALIK(7), ASANTAMARIA, N RUBATTO(8),
C ARIAS(9), D VASQUEZ(10), F KLEIN(11), O GRUPO SATI-
SEPSIS(12)
(1) San Martin. (2) Hospital Nacional Prof A Posadas. (3) Hos-
pital Aleman. (4) Juan A Fernandez. (5) Cilinica Bazterrica.
(6) Clinica Bazterrica. (7) Lagomaggiore. (8) Sanatorio Ota-
mendi-miroli. (9) Nacional Prof A Posadas. (10) L San Martin.
(11) Favaloro. (12) Sati.

Introduccion: Las definiciones Sepsis-3 publicadas recientemente no
han sido validadas en paises con economias de ingresos medianos
y bajos. , no se dispone de datos sobre la epidemiologia, manejo y
pronostico de la sepsis en Argentina.

Métodos: Estudio nacional, multicéntrico, cohorte prospectiva,
se incluyeron pacientes consecutivos que ingresaron a la UClI con
sospecha de infeccion. se agruparon como: 1. Infeccion; 2.Sepsis
(infeccion+SOFA>2); 3. Shock séptico (vasopresores +lactato >2
mmol/L); 4. Disfuncién Cardiovascular (lactato).

Resultados: Se incluyeron 809 pacientes de 48 UCIs; 44% presenta-
ron infecciones respiratorias, 19% UTI, 9% intraabdominales, 6%
partes blandas y 3% relacionadas a catéter. 28% de los cultivos
fueron negativos. En Tabla 1y Fig. 1 se muestran caracteristicas de
la poblacién total, y comparaciones entre subgrupos. La mortalidad
general fue de 38%, y segun categorias: 13%, 20%, 38%, 51% y
39% respectivamente; sus predictores independientes se observan
enlaTabla 2. Los valores de AUROC para SIRS, gSOFA y SOFA fueron
0.54[0.47-0.55], 0.52[0.48-0.55] y 0.73[0.79-0.77] (P=0.000).
Conclusiones: - El aumento creciente de gravedad en las categorias
de la definicién Sepsis-3 se asocia a un aumento progresivo de la
mortalidad, lo que refleja su validez pronostica.

- La medicion del lactato no obstaculizé el diagnoéstico del shock
séptico: estuvo disponible en 97% de los pacientes.

- Como fue publicado recientemente, SOFA muestra una validez
pronostica adecuada en los pacientes admitidos a la UCI, mientras
que SIRS y gSOFA poseen bajo poder discriminativo (Seymour 2016,
Raith 2017).

- La mortalidad estuvo independientemente asociada a variables
habituales como la gravedad al ingreso, comorbilidades y uso de
VM, pero también la duracién previa de los sintomasy a la infeccion
por gérmenes multirresistentes.

- Los hallazgos de este estudio, el primero efectuado prospectiva-
mente en un pais de ingresos intermedios, avalan la utilidad de la
definicion Sepsis-3.

OR 1C95% p
SOFA 1,13 (1,05-1,21) 0,000
Lactato 1,28 (1,16-1,43) 0,000
Score de Charlson 1,28 (1.15-1.42) 0,000
Ventilacion mecanica 16,70 (8.48-32.91) 0,000
Duracion previa de 1,005 (1.001-1.01) 0,028

sintomas (hs)

Gérmenes asociados a 1,78
mortalidad elevada

AUROC 0.8628 [0.8319-0.8936] *SAMR; P aeruginosa, KPC, otros
gérmenes productores de carbapenemasas, virus de la influenza A

(1.06-3.02) 0,030
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Tados Linfeccién | 2.Sepsis | 3. Shock i 4.Disfuncién | 5. Disfuncién | P
Septico cardiovascular | Cardiovascular | (corregh
N=803 con lactato sin medicion de para
62/809(8) | 225/800(28) | 324/809 (40) normal lactato compar:
164/804 (20)
! | 28/804 (3) multipl
Edad 60120 48221 57118 63139 | 62118 | 57517 0.000
| Sexo Femening _ 354/800(44) | 35/62(56) | 91/22540] | 135/324{42] |  65/164142) 14/28(50) | 0.4
Score de 2j03) 0fo-2] 1j03] 2[1-4) 1[04 05([02] 0.001
Charison
Estado de salud 69423 83222 72202 66123 65429 70:27 0.0001
autoevaluado (100
puntos, EQ-VAS) | I ! {
Origendela sepsis: | 55/32/10/3 | 38/35/25/2 | 63/26/11/3 | S57/33/8/3 |  27/37/9/7 56/30/11/0 0.000
Comunidad/
Intrahospital/icu/
Lo Eri e STTPRR Y 1 e al I
Condicién al ingreso 74/1/19 60/7/17 79/6/15 75619 | 73819 75/0/6
Medica/Cirugla )
programada/de
| wrgencia_ : I | : | S
APACHE Il 1958 1548 1586 | 228 | 2017 | 1518 0.000
Presencia de SIRS 726/785(92) | S9/60(98) | 200/219(91) | 299/320(93] | 145/160(90) |  22/27(81 0.57.
SOFAQ 22 criterios | ADG/437(82) | 28/35(80) | 87/127(60) | 205/237(87) | 74/85(87) 12/13(92) | 0.000
Lactato (mmal/L) 21[13-34) | 12(09-21] | 18[12-28] | 3202547) | 14[L1-17] 0[0-0] 0.000
SOFAzes 7[a-10] oy | ape | sp1) | 8[6-10] 8[6-11] | _oooo
Mortalidad 303/80 (38) | B/62013) | 44/225[20) | 166/324(51) | 63/16438) 11/28(39) 0.000
Requerimiento de 468/744(33) | 21/56(38) | 88/208{42) | 224/300(75) 113/151(75) 22/25(88) 0.000
ventilacién mecanica
Hemadialisis 128/750(17) | 4/56(8) | 26/207(13) | 65/305(21) |  26/152{17) 6/2623) | 061
ARDS 1B1/809(22) | 2/60(3) | 39/219(18) | 93/320(29) 39/160{24) 8/27(28) 0.000
|

Los omo media
EQ-VAS : Escals

Mediana [percentilos 0.25-0.75] a n{%)
de EuroQol-5 i

Estimacion de la sobrevida por categorias de admisién, segun curvas de Kaplan Meier

53 L
s ==
s .
s | Al e
=9 . T/ Mt
-] log rank= 0.000
8
Kl T T T T T T
[} 10 20 30 40 50 60
Dias
— — Infeccién — —'— Sepsis
Shock septico @ TTTTTTC Disfuncién cardiovascular con lactato normal

Disfuncion cardiovascular sin medicion de lactato

0277 PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA HIPOPOTASEMICA:
REPORTE DE UN CASO
PD LUCERO, AB VAQUERA(1), MD SCAPPINI(1), FM BALLES-
TERO(1), ED SOLOAGA(1), MA BLASCO(1), JF CHERTCOFF(1)
(1) Britanico De Buenos Aires.

Introduccion: La pardlisis periddica tirotoxica hipopotasémica
(PPTH) es una complicacién rara asociada al hipertiroidismo, o la
forma de presentacion del mismo. Se caracteriza por episodios de
debilidad muscular e hipocalemia. Es poco frecuente en occidente,
el 90 % de los casos reportados son de hombres jovenes orientales
entre 20 a 40 afios. Se caracterizan por la entrada de potasio del es-
pacio extracelular al intracelular por incremento de la actividad de
la bomba sodio/potasio ATPasa, provocada por catecolaminas, hipe-
rinsulinismoy la testosterona lo cual explicaria la mayor prevalencia
en varones. Las hormonas tiroideas se encuentran moderadamente
elevadas pero no se asocian con la severidad del cuadro clinico. A
menudo puede no ser reconocido en el primer ataque debido a la
baja prevalencia en la poblacion caucasica y generalmente minimos
o ausentes sintomas de hipertiroidismo, por lo cual el diagnostico
resulta dificil si no se lo tiene en cuenta.

Caso clinico: Paciente masculino caucésico de 35 afios de edad con
diagnostico reciente de hipertiroidismo, con mala adherencia al
tratamiento con propanolol y metimazol.

Ingresa a UTI por cuadriparesia severa de 5 hs de evolucion asociado
a hipocalemia severa. Al examen fisico, lucido con cuadriparesia
severa simétrica a predominio de musculos proximales de cuatro
miembros que progresa a cuadriplejia flaccida y reflejos osteotendi-
nosos profundos disminuidos. En el electrocardiograma se describe
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto asociado a bloqueo
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de rama izquierda y salvas de taquicardia ventricular, sin descom-
pensacién hemodinamica. En laboratorio se evidencia potasemia
de 1.7 mEg/l, TSH menor a 0.02mU/l, T4: 19.3 nmol/l y T4L: 59 pmol/l.
Se inicia reposicién de potasio e inicia tratamiento con metimazol
y propanolol presentando mejoria clinica reversion del bloqueo de
rama izquierda con posterior egreso a domicilio.

Discusién: Hay que tener presente a esta entidad como diagnésti-
co diferencial de debilidad muscular aguda en pacientes jévenes.
Los episodios de PPTH por lo general preceden el diagnéstico de
hipertiroidismo. Debe sospecharse y evaluar funcién tiroidea ya
que su incidencia esta en aumento. El grado de hipopotasemia se
correlaciona con la severidad de la paralisis y podria provocar arrit-
mias ventriculares fatales.

0278 PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE PRE-
SENTA VASCULITIS CEREBRAL
MA ORTIZ GUTIERREZ(1), J ZAPATA(1), G CABRERA(1), T SIE-
RRA(1), LBIANCHI(1), M FLORES(1), JIMORENO(1), J VOSS(1),
M NAHRA(1), ] COGORNO(1), E CORTEZ(1)
(1) Hospital Espafiol De Buenos Aires.

Introduccion: Las Vasculitis Cerebrales se caracterizan por la infla-
macioén de la pared de los vasos del sistema nervioso central (SNC)
produciendo oclusion de la luz o formacién de aneurismas con al-
teraciones isquémico-hemorragicas. Las enfermedades sistémicas
infecciosas o tumorales, las vasculitis sistémicas y el sindrome de
vasoconstriccion reversible pueden presentar la misma signo sinto-
matologia, por lo cual, es de importancia conocer los diagnoésticos
diferenciales ya que varian en cuanto al tratamiento y pronostico
del paciente.

Presentacién de Caso Clinico: Paciente masculino de 17 afios con
epidemiologia para TBC consulta a guardia por cefalea, paresia
braquial leve, paraparesia leve, retencion aguda de orina, hipe-
rreflexia, hipotonia del esfinter anal. RNM de encéfalo y colum-
na dorsal: lesién en region lenticular y talamica derecha, mesen-
cefalo, pedunculos cerebelosos y protuberancia a predominio
derecho,desviaciéon de linea media hacia izquierda y placas hiper-
intensas en C4-C8. TC de térax: infiltrado intersticial bilateral y cavi-
taciones bilaterales. PL: proteinas 33.9 mg/dL, células 50%, 35/mm?3
predominio mononuclear.

Evoluciona con paraplejia, plejia braquial izquierda, disartria, ptosis
palpebral, hiperreflexia, babisnky positivo bilateral, clonus.
Ingresa a UTI, presenta deterioro del sensorio requiriendo OIT/ARM,
Fibrobroncoscopia con BAL BAAR (+), KOCH (+) y anatomia pa-
toldgica: granuloma tuberculoide, Ziehl-Neelsen (+). Se interpreta
cuadro como vasculitis secundaria a proceso infeccioso. Tratamiento
con ampicilina/sulbactam, drogas antifimicas y metilprednisolona.
Intercurrencias: SDRA, Shock séptico, neumotérax espontaneo
bilateral, traqueotomia. Desvinculacion de ARM, pasa a terapia
intermedia. Se realiza gastrostomia percuténea. Intercurre con
movimientos ténicos clonicos, tratados con levetiracetam, EEG sin
status. Se decanula, retiro de gastrostomia. Lucido, con paresia leve
braquiocrural izquierda. Se deriva a centro de rehabilitacion.
Conclusion: La TBC es una de las principales enfermedadades
causante de muertes en el mundo. Las formas extrapulmonares,
ganglionares y cerebrales, son las mas comunes. El Mycobacterium
Tuberculosis puede causar desde un sindrome meningeo con pa-
ralisis de nervios craneales, hipertension intracraneal y accidentes
vasculares generando secuelas incapacitantes o muerte.

Nuestro paciente presento una complicacion neuroldgica de rapida
evolucion desde el inicio de la sintomatologia hasta la presentacion
del cuadro neurolégico, que dado al diagnéstico rapido fundamen-
tado en el criterio epidemiolégico de TBCy el tratamiento adecua-
do tuvo una evolucion favorable.
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0279 ATROPINIZACION PROLONGADA EN INTOXICACION
AGUDA POR ORGANOFOSFORADOS. REPORTE DE UN
CASO
L PEREIRA(1), M MORAES(1), M ESPANA(1), A PASCALE(1)
(1) Policial.

Introduccion: Las intoxicaciones agudas por plaguicidas son las in-
toxicaciones graves mas frecuentes en Uruguay, requiriendo con
frecuencia ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos. El tratamien-
to antidotico con atropina constituye un pilar terapéutico funda-
mental, cuya duracion depende de diversos factores, incluidas las
caracteristicas toxicocinéticas del plaguicida.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 3 afios, sana, proceden-
te de Canelones. Cuatro horas horas antes del ingreso al Hospital
ingirié en forma no intencional un sorbo de plaguicida agricola
en su domicilio, identificado como clorpirifos (formulacién liquida
al 48 %). Presentd miosis y dolor abdominal, realizandose carbén
activado v/o por Unidad de Emergencia Movil. Ingresé reactiva,
eupneica, apirética, sin sudoracioén, no estertores, se administraron
0,8 mg i/v de atropina (0,05 mg/kg). A la hora, en la Unidad, mi-
driasis bilateral, frecuencia cardiaca 173 cpm, PA 145/108/86 mmHg,
colinesterasa plasmatica 173 U/L, Sat 02 99% VEA, nueva dosis de
atropina i/v 0,5 mg (0,03mg/kg), inicidandose infusién a 20% de la
dosis administrada (0,02mg/kg/h). Presenté en la evolucion elemen-
tos de intoxicacion atropinica con descenso de dosis, ante lo cual re-
instalaba diarrea, miosis y descenso de FC. En la evolucion valores de
colinesterasas en ascenso con descenso gradual de atropina (0,02,
0,016, 0,013, 0,01, 0,008, 0,006, 0,005 mg/kg/h) suspendiéndose a los
21 dias del inicio del tratamiento. Al alta de la Unidad colinesterasa
plasmatica 3946 U/L.

Discusién: La clinica fue compatible con la exposicion referida, con
predominio inicial de sindrome nicotinico (taquicardia, hiperten-
sion arterial). El descenso de las colinesterasas plasmaticas confirmé
la exposicion. La duracién del tratamiento con atropina en intoxi-
caciones agudas por clorpirifos puede explicarse por su larga vida
media de eliminacién, compuesto altamente lipofilico tendencia
a acumularse en tejido adiposo. La lenta liberacion de clorpirifos
de los tejidos grasos puede explicar la reaparicion de elementos
colinérgicos aun semanas después del inicio del cuadro, fenémeno
conocido como “reintoxicacion endoégena”.

Conclusién: La identificacion del plaguicida resulté fundamental
para sostener un tratamiento prolongado con atropina, tenien-
do en cuenta aspectos toxicocinéticos del mismo. Se recomienda
en estos casos el descenso lento y gradual de la dosis de atropina
frente a la ausencia de sindrome colinérgico y colinesterasas en
franco ascenso.

0280 ANALISIS DEL MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL EN EL
ATAQUE CEREBRAL ISQUEMICO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS POLIVALENTES
S SVAMPA(1), P ROEL(1), K SAIBAL(1), M OROZCO(1), JM
VARGAS(1), M CORNU(1), A MARTINUZZI(1)

(1) Cmic.

Introduccion: El Ataque Cerebral Isquémico (SI) es la 3° causa de
Muerte en el mundo y la 1° de Discapacidad. Pocos pacientes con-
sultan dentro del periodo ventana para tromboliticos, internan-
dose con el cuadro neurolégico evolucionado. Una de las mayores
dificultades durante el periodo agudo es el control de la presion
arterial (PA).

Objetivo: Describir el manejo de la PA'y el uso de drogas Antihi-
pertensivas (DA) la 1° semana de internacién del Sl durante 1 afio
en una Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) y si tuvo
algun impacto sobre el Outcome al Alta.

Material y Métodos: Trabajo obrservacional retrospectivo, analisis
de los pacientes internados por Sl durante el afio 2016, en una UCI
polivalente. Registro fecha de Ingreso y egreso; edad, GSC, NIHSS,
Factores de Riesgo (FR), Tiempo de evolucion, Trombolisis, Etiolo-
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gia y territorio afectado. PA Sistélica, Media y Diastdlica a las 24,
48 horas y semana. Descenso de la PAM y tiempo; DA utilizadas y
Esquema, complicaciones; evolucion, Escala de Rankin Modificada
(RM), Dias de internacién en UCIP y Totales, APACHE II, indice de
Charlson. Los resultados se expresan media, DS y porcentaje segun
corresponda.

Resultados: Se internaron 520 pacientes; 7,3% Stroke, de estos SI
30%; edad: 65+17; NIHSS: 4 SI Menores, 1 SI Mayor, y 6 NIHSS >5 <
20. FR mas frecuentes: HTA y Diabetes. Solo 1 ingresé en periodo
de ventana extendida, con transformacién hemorragica. Territorios
afectados: Anterior 96%, posterior 3%; mecanismo mas frecuente
trombético. Ninguno requirié DA al ingreso, 5 iniciaron el 1° dia; DA
mas elegidas: enalapril y Nitroglicerina, logrando el descenso: 3/24,
1/48 y 1/72 horas. Complicaciones: neurolégicas 18%(transforma-
ciones hemorragicas) y Extraneurolégicas 36%(Infecciosas). Resul-
tados: Obitos 18,1%, Alta 63,6%, Centro de Rehabilitacion 18,1%.
Conclusiones: Se observo que no se han respetado las recomen-
daciones de las Guias AHA, al iniciar DA durante las primeras 24
horas, como asi la seleccion de DA. Es interesante remarcar que los
valores de PA en nuestros pacientes no parecen tener impacto sobre
su outcome. La no adhesion a las recomendaciones, obliga a iniciar
un proceso de mejora y capacitacion al respecto.

0282 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: CURSO CLINICO Y RES-
PUESTA TERAPEUTICA
RE GILL CASTIGLIONI(1), S VARGAS(1), A AGUAYO(1), H
BIANCO(1), F FERREIRA(1), M PEDERZANI(1), L FONTCLA-
RA(1)
(1) Hospital De Clinicas.

Introduccion: La Necrdlisis epidérmica toxica es una reaccion cuta-
nea severa y poco frecuente, asociada a una elevada morbi-mor-
talidad. De etiopatogenia multifactorial, genética, inmunoldgica,
medicamentosas e infecciosas. Existe una falta de ensayos clinicos
controlados y randomizados que evalten los resultados de los tra-
tamientos propuestos. Se presenta el caso de una reaccion adversa
severa a fenitoina, su curso clinico, tratamiento realizado y evolu-
cién en la unidad de cuidados intensivos de adultos del Hospital de
Clinicas, San Lorenzo - Paraguay.

Presentacion del caso: Masculino, 39 afos, portador epilepsia se-
cundaria tras clipado de aneurisma cerebral hace 11 afios, recibia
carbamazepinay abandona medicacién. Ingresa a emergencias por
convulsiones tonico-clonicas generalizadas, se administra fenitoina
y alas 4hs desarrolla un eritema generalizado, lesiones ampollares,
con areas denudadas, signo de Nikolski positivo y afectacion de mu-
cosas oraly genital. Ingresa a UCIA ante requerimiento de asistencia
respiratoria mecanica, se establece diagndstico de NET confirmado
por histopatologia de causa medicamentosa con un SCORTEN de 3
(mortalidad estimada de 35,3%.) El paciente se mantuvo aislado, se
realizo resucitacion inicial con fluidos, normotermia, analgesia ade-
cuaday nutricional enteral temprana. Recibié metilprednsiolona a
1g/kp/dia durante 4 dia y pentoxifilina, presenté empeoramiento
de las lesiones, se indica inmunoglobulina intravenosa 1gr/kg/dia
por tres dias, constatdndose mejoria clinica a los 3 dias. Ademas
recibié medidas de barrera cutanea. Durante su estadia desarrollé
falla renal aguda y una sepsis a punto de partida de piel con bac-
teremia a un A. baumanii complex sensible a colistina. Fue dado
de alta tras 10 dias.

Discusion: La causa de la reaccién suponemos es la fenitoina debido
asurelacién en tiempo tras la administracion del farmaco, presenté
un score de predictor de mortalidad elevado. Considerando la ba-
se inmunoldgica del NET, se proponen como tratamiento inmuno-
moduladores. Recibié corticosteroides que no modificaron el curso
clinico, sin embargo tras la administracién de IG presenté mejoria
de lesiones cutdneas en coincidencia con reportes internacionales
del beneficio de las IGs.

Conclusién: La NET requiere un manejo multidisciplinario. Consiste
en el reconocimiento precoz, la supresién de la droga y terapia de
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soporte apropiado. Faltan estudios randomizados para estandari-
zar protocolos sobre el beneficio de las IGs.

0283 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO ANEURISMATICA
EN PACIENTE CON SINDROME DE VASOCONSTRICCION
CEREBRAL REVERSIBLE. REPORTE DE UN CASO
A HERNANDEZ(1)

(1) Sagrado Corazoén.

Introduccién: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible es
una entidad caracterizada por cefalea, nauseas, fotofobia con una
incidencia mayor en mujeres entre los 20 - 50 afos, sin etiologia
clara. En general, de caracteristicas benignas, puede estar asociado
a déficit neurolégico (hemorragia subaracnoidea o intracerebral,
isquemia y convulsiones).

Presentacion del caso: Paciente de 49 afios, consulta por cefalea de 6
dias de evolucién de inicio subito (en trueno), pulsatil con irradiacion
aregion cervical, de 10/10. Tomografia de cerebro con evidencia de
hemorragia subaracnoidea cortical parietal derecha. Ingresa lucida
sin déficit neuroldgico, estable, con cefalea 7/10. Recibe analgesia,
calcio antagonistas y anti comiciales. Se realiza angiografia digital
encontrando estenosis segmentarias compatibles con vasoespasmo
a nivel de arterias cerebral anterior y media bilateral, también en
algunos vasos intracerebrales de ambas vertebrales. Se diagnostica
hemorragia subaracnoidea no aneurismética asociado a sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible. Presenté mejoria de sintomas,
tratamiento con nimodipina y posteriormente se externa.
Discusion: Sindrome de vasoconstriccion cerebral, es una entidad
subdiagnosticada con etiologia poco estudiada, que sugiere un dis-
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balance en la regulacién del tono vascular cerebral. El caso presen-
tado, de una paciente que fue internada por las caracteristicas de
la cefalea, que sugieren un probable proceso vascular, con estudios
que apuntaban a una hemorragia subaracnoidea de caracteristi-
cas atipicas. Con el hallazgo final de estenosis arterial segmentaria
generalizada y el diagnéstico de sindrome de vasoconstriccion ce-
rebral. El tratamiento esta basado en informacion observacional y
paneles de expertos, dada la rareza de la identidad, la dificultad
para ser diagnosticada y su naturaleza autorresolutiva. Se reco-
mienda el uso de calcioantagonistas, con evidencia que sugiere que
su uso no acorta el tiempo de vasoconstriccion. El prondstico es
bueno, la mayoria de los casos resuelven espontaneamente, y la
reincidencia es rara.

Conclusioén: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible es
una entidad que deberia tenerse en cuenta al momento de realizar
diagndsticos diferenciales en paciente con cefalea de caracteristicas
vasculares. La mayoria de los casos resuelven sin intervencién y un
pequefo porcentaje puede evolucionar a eventos vasculares con
secuelas neurolégicas como consecuencia.

Sle.Loc. 125.08
Sie.Thic 5
Lat
1

0284 NEUMONIA GRAVE POR CHLAMYDOPHILA PSITTACI,
RESPUESTA FAVORABLE A LA LEVOFLOXACINA
V CHEDIACK(1), R GREGORI SABELLI(1), E CORTEZ(1), P
SAUL(1), C DOMINGUEZ(1), C BISPO(1), N CHACON(1), JM
FERNANDEZ(1), M NANO(1), Y LAMBERTO(1), S CACERES(1),
L GONZALEZ(1), O VILLAR(1), E CUNTO(1)
(1) Hospital De Infecciosas F J Mufiiz.

Introduccion: La infeccion por Chlamydophila psittaci (CP) es una
zoonosis. Se clasifica como enfermedad profesional (contacto con
aves). La transmision es por via respiratoria, contacto directo o inha-
lacion de aerosoles de secreciones o polvo. El curso varia, asintoma-
tica y leve en la mayoria de los casos (like-influenza). Se describen
formas graves (distres). El tratamiento de eleccion es la doxiciclina.
Se presenta el caso a fin de alertar sobre su presencia como causa
neumonia grave de la comunidad (NGC) y el uso de levofloxacina
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como alternativa en casos graves en los que no se puede usar la
via oral.

Reporte de caso: Mujer sana, 37 afos, hospitalizada 24/12/16 por
NGC. Antecedente: contacto con psitacidos muertos a mediados
de noviembre. Comienza 7 dias previos al ingreso con hiperter-
mia (39°C), tos no productiva, mialgias, cefalea, nauseas, vomitos,
dolor abdominal y disnea. Ingresa con insuficiencia respiratoria y
radiografia de torax con neumonia grave, tratamiento: ampicilina-
sulbactam, vancomicina, levofloxacina y oseltamivir. Evoluciona con
requerimiento de ventilacion mecanica (ventilacion protectiva) por
distrés (afectacion de 4 cuadrantes y PAFI 154).

Evolucién favorable sin intercurrencias, extubada el 04/01/17.
Concluye tratamiento con levofloxacina. Alta el 10/01/17.
Resultados: Analisis clinicos sin particularidades. Serologia VIH no
reactiva, test de embarazo no reactivo. Panel viral respiratorio ne-
gativo. Cultivo bacteriologico negativo, Ziehl-Neelsen negativo.
PCR positiva para Chlamydophila psittaci en aspirado traqueal (Se-
rologia primer muestra negativa). Ecografia abdominal, ginecolé-
gica y cardiaca sin patologia

Discusion y diagnostico diferenciales: La tasa de mortalidad de los
pacientes graves puede llegar al 15-20% en ausencia de terapia
antimicrobiana, desciende a 1 % con tratamiento adecuado. Las
formas graves se vinculan a factores predisponentes. Los diagnds-
ticos diferenciales incluyen infecciones por Coxiella burnetti, Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, legionella spp.y
virus respiratorios como influenza. Indicios de utilidad para el diag-
nostico son: bradicardia relativa, exantema, hemoptisis, epistaxis
y esplenomegalia,ausentes en el reporte, que presento evolucién
rapida al distres respiratorio.

Conclusion: CP es capaz de producir NGCy distrés respiratorio; te-
ner en cuenta en el diagnostico diferencial. Pensarla acorta demora
diagnéstica y mejora resultados.

La levofloxacina podria ser una alternativa en casos como el pre-
sentado en que no se podia administrar doxiciclina por via oral y
sobrevivio con el tratamiento antibidtico implementado.

0286 EVALUACION DE FACTORES TEMPORALES EN EL MANE-
JO DEL ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR ISQUEMICO,
EN LA PROVINCIA DE LA RIOJA
JA ARROYO(1), C ARGANARAS(1), Y FERNANDEZ(1), C SAL-
GUERO(1)
(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccion: En las guias de la Sociedad Americana de Cardiologia
y de Enfermedad Cerebrovascular (AHA/ASA), se establecen ob-
jetivos temporales en el manejo del Accidente Cerebral Vascular
isquémico (ACVi), con el fin de optimizar la realizacion de terapia
trombolitica (TT), este tratamiento no se encuentra disponible en
mucho lugares de Latinoamérica y tampoco en la provincia de La
Rioja, por lo cual estudiar los mismos da un panorama de los pacien-
tes, que se beneficiarian de la TT y del impacto en salud.

Métodos y Pacientes: Informe Preliminar: Estudio de cohorte pros-
pectivo y observacional, llevado adelante en la ciudad de la Rioja
desde Enero de 2017, Se incluyeron 20 pacientes con diagnostico
de ACVi agudo.

Resultados: La tasa de ACVi fue del 3,08 por 1000 consultas, el 60%
(n: 12) de los pacientes consulté antes de las 3 hs, el tiempo prome-
dio en llegada de la ambulancia al domicilio fue de 43 minutos, 3
(15%) de los casos fueron dados de alta desde un servicio de guardia
aun presentando los sintomas que lo llevaron a la internacién, el
tiempo estimado en ingreso a servicio de internacion desde el inicio
de los sintomas fue de 7:16 hs, los dias de internacién promedio
fueron de 8,15 dias, y la escala de Rankin promedio al egreso hos-
pitalario fue de 3 puntos.

Conclusiones: El dato relevante del estudio es que 12 de los pa-
cientes ingresaron antes de las 3 horas de iniciado los sintomas,
teniendo en cuenta que aproximadamente un 30% de los paciente
se benefician con la TT, 4 consultantes de esta cohorte se hubieran
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beneficiado de la misma. Estos datos no son representativos todavia
de la realidad provincial, pero arrojan evidencia para presumir que
la instauracion de TT en la Rioja tendria un alto impacto en salud.

0287 ENFERMEDAD DE STEINERT
NM FUNES NELSON(1), EM ABEGAO(1), JM MIRANDA(1)
(1) Hzga Dr. Alberto Balestrini.

Introduccion: Distrofia miotonica, afectacion multisistémica que se
manifiesta en el musculo esquelético, siendo caracteristica clinica
la debilidad muscular progresiva, la miotonia y la atrofia muscular.
Autosémica dominante. Gran variabilidad en su expresion clinica,
fendmeno observable dentro de una misma familia. Diagnéstico
clinico y electrofisiolégico. El estudio de familiares directos, es fun-
damental para el diagnéstico precoz.

Presentacion del caso: Paciente de 40 afios, autovalido, anteceden-
tes de TBQ, sobrepeso, comienza en los Ultimos meses con debilidad
muscular progresiva, dificultad en la marcha, apraxia y miotonia.
Discusion: Paciente con disnea de dias de evolucion, ingresa por
disnea CF IlI-IV, leucocitosis y fiebre. Se realiza TAC que muestra
infiltrados bilaterales a predominio derecho. Se realiza IOT y ARM,
soporte vasopresor, pancultivos y antibioticoterapia. Ademas de
leucocitosis se objetiva CPK (1200) y procalcitonina en rango de
shock séptico.

Ante la dificultad para el destete y habiendo pasado el periodo de
shock, se buscan otras causas relacionadas a sus sintomas previos.
Se interroga a la hermana quien refiere sintomas motores similares.
Ante la sospecha de enfermedad miopatica se realiza EMG explo-
rando: deltoides, biceps, triceps, abductor del pulgar, cuadriceps, ti-
bial anterior, y pedios, (bilaterales). E| EMG mostro PUM anormales
y reclutamiento reducido durante el esfuerzo maximo. Velocidades
de conduccion disminuidas. Dafio muscular primario compatible
con Distrofia Mioténica.

Con diagnostico confirmado y la baja posibilidad de extubacién
del paciente por su patologia de base, se programa traqueosto-
mia y pedido de BIPAP al ministerio, ademas de pedido de EMG
e interconsulta con neurologia para su hermana de 30 afos con
sintomas similares.

Conclusion: La enfermedad de Steinert, (DM) tipo |, es la forma mas
frecuente de distrofia muscular en los adultos, tiene tres hallazgos
médicos fundamentales: debilidad muscular, atrofia muscular y
miotonia. A nivel etioldgico, tiene origen genético relacionado fun-
damentalmente con la presencia de alteraciones en el gen DMPK,
situado en el cromosoma 19. Se estima que tiene una prevalencia
de 1 caso por cada 8.000-12.000 habitantes en la poblacién general.
En este caso fue fundamental un interrogatorio dirigido, logrando
obtener datos positivos luego de varias entrevistas con la familia,
ademas de las facies caracteristicas.

0288 EVIDENCIA DE CONTRASTE ECOGRAFICO ESPONTANEO
INTRACARDIACO Y SU EVOLUCION DURANTE EL PARO
CARDIACO Y LA RECUPERACION DE LA CIRCULACION
ESPONTANEA
JNUNEZ(1), P KABLAN(1), L MIGUELES(1), J AMARILLO(1), R
LUDUENO(1), F ALMADA(1), R MADRID(1), B VASSALLO(1),
E OSMAN(1), M CARBONI BISSO(1)

(1) San Antonio.

Introduccion: La utilizacién de la ecocardiografia durante el paro
cardiaco orienta al diagnostico y tratamiento sumando en forma
progresiva evidencia para su utilizacion.

Presentacion del caso: Se trata de un varén de 54 afios con an-
tecedentes de tabaquismo e HTA que ingresé a nuestro hospital
por un paro cardiaco secundario a una descarga eléctrica de media
tension. El ritmo de ingreso fue asistolia y durante las maniobras de
reanimacion se realizé una ecocardiografia seriada evidenciando
y registrando el desarrollo la presencia de contraste espontaneo
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intracavitario durante el paro con la desaparicién del mismo luego
de la recuperacion de la circulacién espontanea (RCE).
Conclusion: El desarrollo de contraste ecografico espontaneo se
evidencia en condiciones de bajo flujo. En el paro cardiaco es un
fenédmeno no descripto asi como su implicancia en cuanto a pro-
nostico en cuanto a la probabilidad de RCE asi como de la evolucion
posterior a la misma.

Conclusion: El desarrollo de contraste espontaneo durante el paro
cardiaco y su desaparicion tras la RCE es un fendmeno no descripto
hasta el momento y su implicancia no esta establecida.

0289 IMPLEMENTACION DE BUNDLES PARA LA PREVENCION
DE INFECCIONES ASOCIADA A DISPOSITIVOS
MA SALAS(1), A NOVAU(1), L FABBRO(1), M AMAYA(1), A
PARISOTTO(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: Las infecciones asociadas a dispositivos (IAD) y la colo-
nizacion de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa
(KPC) tienen un fuerte impacto asistencial y econémico, aumen-
tando la morbimortalidad en los pacientes criticos, los costos y la
carga laboral.

Objetivos: Prevenir las IAD a partir de la implementacion de los
bundles en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) de un
hospital de la provincia de Buenos Aires.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal basado
en datos de vigilancia epidemiolégica de pacientes con dispositivos
invasivos internados en la UCIA entre enero de 2016 y enero de
2017. La implementacion del bundle de IAD consistié en elegir 10
enfermeros para el rol de agentes de prevencion de infecciones (A-
PDI), realizar intervenciones educativas - presenciales y virtuales —al
personal de enfermeria incluyendo una jornada multidisciplinaria
("bacteriemia cero”) y el seguimiento del proceso en si mismo.
Resultados: Se alcanzé capacitar al 90% del personal de enferme-
ria. Se observé disminucion de casos de KPC comparando el primer
semestre de 2015 al de 2016 (15.87%o vs 8.71%o). Las tasas de BA-
VC disminuyeron de 9.91%o a 4.00%o y las tasas de ITU de 3.27%o a
0.00%o. En cuanto a la NAVM no se logré el objetivo propuesto.
Conclusion: Los hallazgos apuntan a que la implementacion del
bundle de IAD colaboro para la disminucién de la IAD, ademas de
ser una herramienta de sistematizacion de proceso que impactaria
en la calidad de la atencién y en la seguridad del paciente como
muestra la evidencia.

0290 EOSINOPENIA COMO MARCADOR DE INFECCION EN
PACIENTES QUE INGRESAN A TERAPIA INTENSIVA: UTI-
LIDAD DIAGNOSTICA Y VALOR PRONOSTICO
A IUNGMAN(1), GL ECHAVARRIA(1), NB PEZZI(1), B GARCIA
GINER(1), JP SUAREZ(1), G ESTRADA(1), G BENCHETRIT(1), R
LOPEZ LUPPO(1)

(1) Instituto De Investigaciones Médicas Alfredo Lanari.

Introduccion: La eosinopenia fue propuesta como un marcador pre-
coz y de bajo costo de infeccion en terapia intensiva (Tl).
Obijetivo: Evaluar la relacién de eosinopenia e infeccion en la uni-
dad de TI.

Material y métodos: Se registraron en forma prospectiva los ingre-
sos a Tl con mas de 24 hs de estadia de agosto de 2016 a marzo de
2017. Se calcularon al ingreso SOFA, Apache Il, proteina C reactiva
(PCR) y eosinofilos (Eos1). Eosinéfilos al dia 3 (Eos3) y al dia 5 (Eos5).
Un observador independiente definié los pacientes al final de su
estadia en Tl en dos grupos: con o sin infeccion.

Se analizaron los datos utilizado t-test y ranksum test para varia-
bles continuas paramétricas y no paramétricas respectivamente. Se
utilizé prueba exacta de Fisher para variables categéricas. Se tomo
una p<0.05 para considerar significacion estadistica.

Resultados: Se analizaron 113 ingresos a Tl en el periodo. El diag-
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noéstico fue de infeccidn (Inf) en 29 Pacientes (25,66%) y sin infec-
cion (Sininf) en 84 (74,34%). No hubo diferencias significativas en
edad y sexo. Los Eos1 fueron mas bajos en el grupo de infeccion sin
alcanzar significancia estadistica. Mediana Eos1 Inf/sininf: 10/ 30
(p=0.06).La mortalidad fue de 31.03% en el grupo Infy de 20.24 %
en el grupo sininf, (p=0.36).

Hubo diferencia entre grupos en cuanto a Sofa, Apachell, dias
de estadia y PCR. Mediana Sofa Inf/sinInf: 5 /3 (p=0005) Medina
Apache Il Inf/sininf 17 /12 (p=0.0005). Mediana dias de estadia Inf/
sinInf: 5/2 (p=0.0025) Mediana Pcr inf/sininf: 6.92 /2.29 (p=0.0000).
No se encontroé relacién entre la presencia de bacteremia y eosino-
penia (p=0,24).

En el andlisis univariado la persistencia de eosinopenia al dia 5
(Eos5), mostré asociacion estadisticamente significativa con la
mortalidad (p=0,05).

Conclusiones: El recuento de eosindfilos fue menor en el grupo de
infeccion sin alcanzar significancia estadistica. Esto puede deberse
a la baja cantidad de pacientes ingresados. La eosinopenia al dia
5 podria ser un marcador de mal pronéstico, debiendo realizarse
un estudio con mayor numero de pacientes para ajustar por otras
variables. Se observé diferencias significativas en los valores de PCR
al ingreso entre grupos.

0291 ETIOLOGIA POCO FRECUENTE DE MENINGITIS AGUDA
DE LA COMUNIDAD EN EL ADULTO
C DOMINGUEZ(1), R GREGORI SABELLI(1), E CORTEZ(1), P
SAUL(1), N CHACON(1), P LOPEZ VELASQUEZ(1), S CACE-
RES(1), G MEDINA(1), L GONZALEZ(1), O VILLAR(1), E CUN-
TO(1), V CHEDIACK(1)
(1) Hospital De Infecciosas F J Mufiiz.

Introduccién: Meningitis aguda de la comunidad por Escherichia
Coli (EC) es rara en adultos (1%). Presenta alta morbimortalidad,
requiere urgente diagndstico y terapéutica. Existen factores pre-
disponentes: diabetes, alcoholismo e inmunodepresién como uso
crénico de corticoides, observado en el reporte presentado.
Sugerimos tener en cuenta este agente etioldgico en inmunode-
primidos y expectantes al aumento de resistencia en bacilos Gram
negativos (BGN)

Reporte de caso: Varén, 38 afios. Antecedentes hipertension arterial,
litiasis renal y psoriasis tratada con corticoides de deposito; recibio
antibidticos previos (ceftriaxona). Hospitalizado 26/03 por sindrome
meningeo de 72 horas de evolucién. Ingresa: Glasgow 15/15, sin sig-
nos de foco, tomografia axial computada de cerebro sin alteracio-
nes y puncion lumbar (PL) evidencié liquido cefalorraquideo (LCR):
presion apertura (PA) 40 cmH20, proteinas 0,80 mg/d|, glucorraquia
49 mg/dl (glucemia 76mg/dl) y 500 células (80 % mononuclear). Tra-
tamiento: ceftriaxone, ampicilina, aciclovir y dexametasona.

PL 28/03:PA 23 cmH20, proteinas 1,89 mg/dl, glucorraquia 68 mg/
dl (glucemia 138mg/dl) y 900 células (80% mononuclear). EI 01/05
agregamos drogas antibacilares y continua con corticoides.

PL 02/04: PA 20 cmH20, proteinas 0,97 mg/dl, glucorraquia 67 mg/
dl (glucemia 87 mg/dl) y células 600 (60% mononuclear). Cultivo
positivo.

PL 05/04 por cefalea, franco meningismo y fiebre persistente cuyo
LCR: PA 21 cmH20, proteinas 1,30 mg/dl glucorraquia 21 mg/dl (glu-
cemia 86 mg/dl) y 4000 células (90% polimorfonuclear). Iniciamos
meropenem, ivermectina y albendazol,suspendemos tratamiento
anterior.

Resultados: Hemocultivos y urocultivo negativos. LCR: Directo ne-
gativo y Cultivo: EC sensible a meropenem y amikacina del 02/04;
VDRL, Ziehl-Neelsen, micoldgicoy parasitolégico LCR negativo. VIH
no reactivo. Parasitolégico de materia fecal: Ascaris lumbricoides.
Hipogammaglobulinemia relativa. Ecografias de abdomen y car-
diaca sin alteraciones.

Evolucion favorable, alta de cuidados intensivos.
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Discusion y diagnostico diferenciales: Se sospeché meningitis agu-
da bacteriana parcialmente tratada y por caracteristicas licuorales
y antecedentes iniciamos tratamiento para meningitis tuberculosa,
listeriosis y herpética. Descartamos otros factores predisponentes
Conclusién: En este caso la parasitosis y la enfermedad renal pu-
dieron ser foco de origen para la bacteriemia; la hipogammaglo-
bulinemia y el uso crénico de corticoides estuvieron relacionados
con inmunodepresion

Los antibidticos elegidos para tratamiento empirico de BGN se ha
vuelto mas dificil. En nuestro reporte EC resulto resistene a cefa-
losporinas usadas habitualmente como tratamiento empirico para
meningitis aguda de la comunidad en el adulto.

0292 ANALISIS DE LA HOMOGENEIDAD DE LA COMPLIANCE
DEL SISTEMA RESPIRATORIO A DIFERENTES NIVELES DE
PEEP
M MADORNO(1), E GOGNIAT(2), P CELORIA(1), F NANNI(1),
I TELIAS(3), J DIANTI(2), | FERNANDEZ(2), P OTERO(4), M CE-
BALLOS(4), N VERDIER(4), P RODRIGUEZ(5), G TUSMAN(6),
E SAN ROMAN(2)
(1) Itba. (2) Hospital Italiano De Buenos Aries. (3) St. Michael's
Hospital. (4) Facultad De Ciencias Veterinarias. Uba. (5) Ce-
mic. (6) Hospital Privado De Comunidad.

Introduccion: Los pardmetros de la mecanica respiratoria son medi-
ciones globales. Utilizando la tomografia por impedancia eléctrica
(TIE) es posible obtener informacién regional. Sincronizando las
sefales de mecanica respiratoria y las imagenes de TIE, es posible
generar informacion regional de la mecanica del paciente.
Objetivos: Determinar cuan homogénea es la compliance regional
del sistema respiratorio en un modelo animal de SDRA a distintos
niveles de PEEP.

Material y método: Se ventilaron a 10 cerdos anetesiados con un
modelo de SDRA con 7 niveles de PEEP en orden aleatorio. Se toma-
ron mediciones de mecanica estatica del sistema respiratorio y de
TIE en cada condicion. La compliance se midié como la variaciéon de
volumen respecto a la variaciéon de presion en el ciclo inspiratorio.
Se sincronizaron temporalmente y escalaron las amplitudes de las
sefales de volumen medido en la via aérea con la sefal de varia-
cion total de la impedancia de las regiones pulmonares tomado
de la sefial de TIE. Conociendo cuanto es la variacion de volumen
por unidad de variaciéon de impedancia, se calculé la variacién de
volumen por cada pixel de las regiones pulmonares. Asumiendo
que la presion de la via aérea es igual a la presion alveolar cuando
el flujo es cero y que la columna de aire es despreciable, la varia-
cion de presion de presion de la via aérea se asume igual en todo
el pulmoén. La compliance de cada pixel (compliance regional) se
midié como la variacién de volumen en dicha unidad respecto a la
variacion de presion. Se evalué la homogeneidad de la compliance
regional para cada nivel de PEEP y la variacién de la compliance de
cada pixel entre un nivel de PEEP y el siguiente.

Resultados: Las mediciones de compliance regional mostraron que
es heterogénea, con un mayor desvio estandar en los valores cen-
trales de PEEP donde la compliance global es mayor. Las variaciones
de los desvios estandar para los diferentes niveles de PEEP fueron
estadisticamente significativas (ver Figura 1).

Conclusiones: En el modelo de SDRA estudiado, al aumentar la com-
pliance, aumenta la heterogeneidad del comportamiento elastico
del sistema respiratorio.
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0293 EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DEL DIAMETRO DE
LA VAINA DEL NERVIO OPTICO: METODO NO INVASIVO
PARA MEDIR HIPERTENSION ENDOCRANEANA, REPORTE
DE CASO
C FERREYRA(1), L MACHUCA(1), M BUEMO(1), D CARRAN-
ZA(1), P TABORDA(1), M GARCIA(1), A QUINTEROS(1), S RO-
JAS(1), JORTEGA(1), J CELIA(1), ) FERNANDEZ(1), M RUIZ(1),
N BONETTO(1), S PEZZI(1), S CARRIZO(1)
(1) Regional Victor Sanguinetti.

Introduccion: La HTEC es una complicacion frecuente en pacientes
con lesion cerebral aguda, que se asocia a elevada morbimortali-
dad. La implementacion del monitoreo neurolégico multimodal,
tiene la tendencia en los Gltimos afos, a ser minimamente invasiva.
Proponemos la medicion del DVNO en la lesidon neurolégica aguda,
como método no invasivo de monitorizacion de PIC.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 52 afios, ingresa por
TEC grave, la tomografia de encéfalo evidencia hematoma intra-
cerebral mas HSD izquierdo con desviacion de la linea media. Se
realiza craniectomia descompresiva, drenaje de HSD y colocaciéon
de catéter de PIC. Con medidas antiedema cerebral, vasoactivos,
PIC 10 - 15 mmhg en las primeras 48 horas, P1 > P2. A las 72 horas
la medicion del DVNO a 3mm de profundidad retrobulbar, OD:
5,3mm, Ol: 5,6mm, correlacionando valores de PIC de 16 mmhg,
tomografia de encéfalo presentando hematoma intracerebral iz-
quierdo con isquemia perilesional, edema difuso, desviacion de la
linea media y multiples focos contusos. Se optimiza tratamiento con
barbituricos. Medicion DVNO 12 horas posteriores, OD: 0,41 mm,
Ol: 0,46 mm, con PIC 11 mmhg.

Discusion: En este escenario se propone la mediciéon del DVNO
como método no invasivo de monitoreo de PIC. El DVNO es una
técnica de bajo costo y dindmica, con una curva de aprendizaje
baja. Permite observar tendencias al pie de la cama y tomar de-
cisiones objetivamente, al demostrar un buen nivel de precision
diagnéstica para deteccién de HTEC. Se ha observado que valores
de DVNO mayores de 5,8 mm son concordantes con la presencia de
PIC mayor de 20 en craneo cerrado con una especificidad (85%) y
sensibilidad (90%).

Conclusion: El caso clinico que describimos, se evidencia la utilidad
del DVNO para estimar indirectamente PIC. La medicion del DVNO,
realizada por especialistas no radidlogos, se esta posicionando co-
mo un procedimiento no invasivo para evaluar PIC en situaciones
que condicionan la colocacién de catéter para su medicion. Debe-
mos considerar PIC elevada en presencia de un DVNO mayor de 5
mm, y si es superior a 5,5 mm, considerar el manejo médico.

0294 FiSTULA BRONCO-PLEURAL TRAUMATICA
J CONDE(1), A PAGLIA(2), B FRANCO(3), G ZUNA(3), D JUA-
REZ(3), L PABLO(3), S BARRIOS(3), L CHOQUE(3), A PASARE-
LLI(3), RROJAS(3), N ZULJEVIC(3)
(1) Higa San Martin De La Plata. (2) Higa San Matin. (3) Higa
San Martin.

Introduccion: Describir la presentacion y evolucion de un caso de
fistula bronco pleural (FBQ) traumatica en mujer joven victima de
incidente de transito en febrero de 2017

Presentacion del caso: Ingresa a emergencias mujer de 22 afios tras
incidente de transito moto con casco auto, Glasgow 14/15, TC Mar-
shall Il (contusiones frontales y hsa frontal izq.), fx escapula izqg., fx
esternon, hemoneumotorax izqg., contusiones pulmonares. Se co-
loca TAP izqg. evoluciona con inestabilidad hemodinamica (0.4 g/k/
min noradrenalina) por lo que se la conecta a arm. Nuevo eco-fast
(-), hto estable, TAP funcionante. Se coloca sensor de pic (apertura
7mmbhg). Pasa a UTI. hde, TAP con minima oscilacién sin burbu-
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jeo, en arm con soporte minimo. Se suspende sedoanalgesia para
weaning. Se autoextuba a las 24hs de ingreso a uti, no tolera y se
reintuba. Se retira sensor de pic a las 48hs de colocado.

Presenta deterioro gasométrico, con progresién de contusiones pul-
monares, por lo que se aumenta soporte ventilatorio. Desarrolla
FBQ de entre 80 y 100ml al 4to dia del trauma. Segundo TAP para
drenar neumotoérax. SDRA. PRONO, con mejoria. Nuevo deterioro
gasométrico sin respuesta a prono. Tiempo prolongado con FIO2
al 100%. Empiema y VAP por Klebsiella KPC. Meduri. Cirujano to-
racico decidi6 al inicio del cuadro conducta expectante; luego, por
la térpida evolucién, no considerd oportuna ninguna intervencion.
Cirugia general, realiza cirugia e rescate. Paciente fallece en el post
operatorio.

Discusion: La FBP se define como la comunicacion entre el arbol
bronquial y el espacio pleural. Son infrecuentes. Se asocian a poso-
peratorio, trauma o enfermedad pulmonar necrotizante. Tienen
alta morbi-mortalidad. Su tratamiento se basa en TAP para drenar
neumotoérax y expandir el pulmén, generar el menor gradiente
de presiones posible entre via aérea y pleura el tratamiento de la
patologia subyacente y el soporte general. El tratamiento especi-
fico de esta patologia, carece de evidencia cientifica fuerte que lo
avale, solo reporte de casos o series de casos. Consideramos de suma
relevancia, para el manejo de esta patologia, contar con cirujanos
de térax y broncoscopistas para realizar oportunamente el cierre
de la misma.

0295 INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS PRESENTA-
CION ATiPICA: A PROPOSITO DE UN CASO
JA ARROYO(1), Y FERNADEZ(1), C SALGUERO(1)
(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccion: La intoxicacién con organofosforados es un importan-
te problema de salud publica. Varios estudios atribuyen cerca de
200.000 - 300.000 muertes por afo por envenenamiento con estos
agentes, la ingesta intencional es la causa mas frecuente, pero no
siempre el diagnostico resulta ser de simple resolucién, por lo cual
presentamos caso de presentacion atipica.

Caso clinico: Masculino de 23 afios ingresa al servicio de Terapia
Intensiva (UTI), intubado, por presentar en domicilio episodio de
convulsién de tipo ténica, en 5 oportunidades, luego de la ingesta
de alimento.

Segun refieren familiares al ingreso, el joven comienza con clinica
de rigidez generalizada proseguida por movimientos clénicosy de-
terioro del estado de conciencia, al realizar ingesta de media pocién
de una empanada, la cual fue compartida con dos familiares, que
presentan vémitos, dolor abdominal y confusion, también el mis-
mo alimento es consumido por animales en el domicilio los cuales
fallecen minutos después de la misma con necesidad de evacuacion
de la vivienda, encontrando deceso de varias aves de corral en el
mimo domicilio.

El Paciente ingresa con TAM: 135 mmhg, pupilas midticas hiporreac-
tivas, y desviacién ténica de la mirada primaria a la derecha, FC: 166
Ipm, se inicia infusion de midazolan a dosis anticonvulsivantes y se
realiza tratamiento con fenitoina endovenosa, el EEG realizado no
muestra evidencias de estatus epiléptico no convulsivo, se realiza
TAC de cerebro normal, se deriva muestra a centro de referencia
toxicologica, que informan valores de 45% de actividad de colines-
terasa eritrocitaria.

Discusion: La intoxicacién por organofosforados es quizas la urgen-
cia toxicologica mas desafiante de la practica clinica, y muchas veces
la forma de presentacién no orienta al diagnéstico, por lo cual los
datos epidemiolégicos y anamnesis toman un valor decisivo para
detectarlay realizar el tratamiento optimo, como se demuestra en
el presenta caso clinico.
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0296 SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL RECURRENTE
J CONDE(1), D JUAREZ(2), G ZUNA(2), A PAGLIA(2), L PA-
BLO(2), S BARRIOS(2), L CHOQUE(2), A PASARELLI(2), R RO-
JAS(2), N ZULJEVIC(2)

(1) Higa San Martin De La Plata. (2) Higa San Martin.

Introduccion: Describir la presentacién y evolucion de sindrome
compartimental recurrente secundario a herida de arma de fuego
en paciente ingresado en UCI médico-quirdrgica en agosto del 2016
Descripcion del caso: Ingresa al servicio de emergencias paciente
masculino de 27 afos de edad, sin antecedentes personales, tras
recibir herida de arma de fuego en region paracardiaca derecha.
Se constata en ECO FAST, extensa lesion del parénquima hepatico,
derrame pleural derecho; y en TC de abdomen, hemoneumotoérax
derecho, hematoma hepatico, esplénico, liquido libre multicom-
partimental y proyectil retroperitoneal. Se coloca TAP derecho con
aerorragia y abundante debito hematico. Evoluciona con shock
hipovolemico. En laparotomia exploradora se evidencia 2 | de
hemoperitoneo, lesion hepéatica en segmento V y VIII, hematoma
retroperitoneal, y orificio en hemidiafragma derecho. Control de
daio, packing subhepatico y subdiafragmatico. Queda con AAC
(Abdomen Abierto Contenido) Bolsa Bogota. Progresion del shock,
nueva laparotomia, nuevo packing supra e infra hepatico sin visién
directa del sitio de sangrado. Pasa a UTI. Ingresa HDI, oligoanurico,
PIA 12 mmHg, que sube a 26 mmHg. diagnosticAndose Comparti-
mental Abdominal (SCA) Nueva laparotomia, se amplia herida gx,
Pese a presentar abdomen abierto y contenido con laparotomia
amplia, evisceracion grado IV y bolsa de Bogota abierta, persiste
con PIA 23mmHg (SCA recurrente) asas desvitalizadas, con necrosis
de forma difusa. Shock persistente, FMO. Fallece a 72 hs de ingreso.
Discusion: La hipertension abdominal se define como el aumento
sostenido o repetido de la presion intraabdominal (PIA) por arriba
de 12mmHg. Cuando la PIA supera los 20mmHg, acompainado de
presion de perfusion abdominal <= 60mmHg y nueva disfunciéon
organica, hablamos de SCA. Primario, de origen abdominal, y se-
cundario cuando no lo es. Un nuevo evento de SCA luego de la
resolucion de un primer episodio, se denomina SCA Recurrente o
Terciario. Dentro de las medidas de tratamiento, la Gltima instan-
cia es la cirugia descompresiva con AAC, con respuesta favorable.
En nuestro caso no respondid, a pesar de tener una laparotomia
ampliada. Consideramos que ha sido en respuesta a un retraso en
esta medida, poniendo de manifiesto la importancia de actuar ra-
pidamente ante dicha patologia.

0297 DE LA MENINGITIS A LA ENDOCARDITIS: PRESENTACION
ATIPICA DE UN CASO
D BARACAT(1), J ARROYO(1), C SALGUERO(1), | KAEN(1)
(1) Hospital Enrique Vera Barros.

Introduccion: La endocarditis es la afectacion del endotelio cardiaco
por organismos infecciosos, que por via hematogena lo invaden,
se inicia un proceso inflamatorio con formacién de vegetaciones
que son la lesion tipica, la presentacion no siempre sigue el patréon
clasico.

Caso clinico: Masculino de 19 afios comienza con diarrea, dolor
abdominal, sindrome febril, artralgias, mialgias y dolor cervical,
tratado en forma empirica con ciprofloxacina sin respuesta, por
una semana, ingresa a un servicio de medicina interna donde a
las 24 hs deprime su estado de conciencia, Glasgow 14 puntos, se
realiza TAC de cerebro, (Fig. 1) se evidencian tres areas hiodensas,
una de las cuales presenta sangrado, por lo cual ingresa al servicio
de terapia intensiva.

El familiar refiere lesion foruncular en area pelviana la semana
previa al inicio de los sintomas, se ausculta soplo diastélico 2/6 a6r-
tico; a la inspeccion (Fig. 2) se pueden palpar nédulos dolorosos,
redondeados en dedos; maculas-papulas, eritematosas, en regién
plantar, rodillas, hemorragia subungueal y macula en conjuntiva;
Fondo de ojo se observan dos hemorragias redondeadas; puncién
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lumbar: LCR, Turbio; proteinas: 173 mg/dl; GLUCOSA: 27 mg/d|
(glucemia:129mg/dl); recuento celular: 210 Cel/mm3; predominio,
PMN, al realizarse la inspeccion directa del mismo se observan:
diplococos arrifionados, por lo que se inicia ATB con ceftriaxona,
vancomicina, gentamicina.

Ecocardiograma trans-esofagico: dos vegetaciones de 6x3mm y
2mm a nivel de valva anterior aortica; El joven es derivado a ins-
titucion de referencia donde se realiza recambio valvular aértico.
Conclusiones: La endocarditis infecciosa es una patologia grave con
potenciales complicaciones que pueden llevar a la muerte o severas
discapacidad, y no siempre la presentacion clinica es tipica lo que
pondera en este caso.

0299 TRAUMA Y EMBARAZO. REPORTE DE UN CASO DE RUP-
TURA UTERINA
VO OLIVERA(1), MH PUGLIESE(1), MN LLANOS(1), PA JUA-
REZ(1)
(1) Hospital De La Madre Y El Nifio.

Introduccion: Una de cada 12 embazadas sufre algun tipo de trau-
ma. Las causas mas frecuentes son colisiones vehiculares y violen-
cia doméstica. En nuestro medio el 90% requiere asistencia de las
cuales el 3 % ingresara UTI. Requiere manejo multidisciplinario.
Caso clinico: Mujer de 22 afios, embarazo de 25 semanas presenta
accidente en motocicleta con impacto abdominal. Al ingreso TA
90/60 mmHg, FC 55 x".
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Examen GO: Cuello uterino cerrado, no se palpa fondo uterino.
Luego de 2 hs presenta TA 70/40 mmHg, abdomen doloroso con
defensa y caida de HTO 7 puntos.

Ecografia ginecologica: no se visualiza unidad fetoplacentaria. Se
solicita Rx directa de abdomen donde se observa feto fuera de cavi-
dad pelviana (foto) e ingresa a quiréfano. Recibe intra operatorio:
5 PFCy 3 GRS. Ingresa a servicio de UTIO.

Discusion: En shock hipovolémico, los signos y sintomas de shock
no aparecen hasta una etapa avanzada. El Utero gravido dificulta el
examen y hace menos evidentes los signos de irritacion peritoneal,
por lo que suelen ser necesarios métodos complementarios.
Conclusion: En el trauma considerar a toda mujer en edad fértil
como embarazada hasta descartarlo mediante Sub Unidad B HGC
o ecografia.

No debe limitarse estudios radioldgicos.

La ruptura uterina es poco frecuente y su sospecha motiva laparo-
tomia de urgencia para control del sangrado.

258072
Scale 68%

0300 COMPARACION DE NIVELES DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN
PACIENTES CON Y SIN SINDROME DE DISTRES RESPIRA-
TORIO AGUDO EN TERAPIA INTENSIVA
AB ROJAS(1), M ANDRETTI(2), D MENDIETA(2), D REYNO-
SO(2), R MELENDEZ(2), N LUNA(2), JC VERGOTTINI(2)

(1) Hospital Nacional De Clinicas De Cordoba. (2) Hospital
Nacional De Clinicas.

Introduccion: La Alfa 1 Antitripsina (AAT) modula la respuesta infla-
matoria del endotelio pulmonar al Factor de Necrosis Tumoral Alfa
(FNT-o), y disminuye la concentracion de citoquinas proinflamato-
rias, atenuando la inflamacion, la injuria tisular y la fibrosis (1,2,5).
En el SDRA (Sindrome de Distres Respiratorio Agudo) la elevacién
de AAT se eleva en relacion a la accion inflamatoria mediada por
citoquinas (2,3,4). La determinacion de AAT no es costosa, a dife-
rencia de las citoquinas.

Objetivos: Determinar y comparar los niveles de AAT plasmatica
entre pacientes sin SDRA y con SDRA e identificar la correlacion
entre otras patologias y los niveles de AAT.

Material y Método: Se incluyeron 28 pacientes. 14 con diagnéstico
de SDRA, que se compararon con un lote control (sin distres) (n=14).
A todos se les consigné la edad, sexo, antecedentes patologicos,
diagndstico de ingreso, nivel de PaO2/FiO2 (Presion arterial de 02/
Fraccion Inspirada de O2), Score de Murray, de SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) y tiempo de AVM (Asistencia Ventilato-
ria Mecanica). En las muestras sanguineas se determiné el nivel de
AAT, el valor de Glébulos Blancos y los valores de Gases Arteriales .
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Resultados: La edad promedio del Grupo con distres fue de 595,41
afos y del grupo control 60+5,56 afios (NS).Los diagnosticos de in-
greso a Terapia Intensiva en el grupo distres fueron: 35,71% con
NAC (Neumonia Aguda de la Comunidad), 14,29% NAVM (Neu-
monia Asociada a la Ventilacion Mecanica) y el 14,29% sepsis. La
media de AAT plasmatica del grupo con SDRA fue de 322+22,4 (R
152-440) mgr/dl y del grupo control de 133,6 + 13,46 (R 64-240)
mgr/dl (p <0,01).

Conclusiones: Los niveles de AAT plasmatica en los pacientes con
SDRA fueron mayores y se correlacionaron con SDRA. La AAT es un
marcador de inflamacion sistémico indirecto.-

Bibliografia:

1) Lockett DA, Kimani S, Ddungu W, Wrenger S, Tuder RM, Jan-
ciauskiene SM, et al. a-1 Antitrypsin Modulate Lung Endothelial
Cell Inflamatory Responses to TNF-a. Am J Respir Cell Mol Biol
2013;49:143-150.

2) Stoller JK, Aboussouan LS. A review of alpha-1 Antitrypsin Defi-
ciency. Am J Respir Crit Care Med 2012;185:246-259.

3) Fujishima S. Pathophysiology and biomarkers of acute respiratory
distress syndrome. J Intensive Care 2014;2:32.

4) Koh Y. Update in acute respiratory distress syndrome. J Intensive
Care 2014;2:2.

5) Griese M, Latzin P, Kappler M, Weckerle K, Heinzlmaier, T, Ber-
nhardt T, et al. Alpha-1 Antitrypsin Inhalation reduces airway in-
flammation in cistic fibrosis patients. Eur Respir J 2007;29:240-250.

0301 PATRONES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN CASI AHO-
GAMIENTO: SERIE DE CASOS
LV FIGUEROA(1), M TASSIN(1), G KALTENBACH(1), P LLARE-
NA(1)
(1) Castro Rendon.

Introduccion: El casi ahogamiento es un problema serio de salud
publica en todo el mundo, es la segunda causa de muerte accidental
en nifos.

El Doppler transcraneal (DTC), puede ser una herramienta que per-
mita detectar y tratar la isquemia cerebral secundaria en victimas
de casi ahogamiento.

Nuestro objetivo es presentar los patrones sonograficos de tres pa-
cientes victimas de casi ahogamiento luego de la recuperacion de
la circulacién espontanea.

Presentacion de los casos: Se presentan 3 pacientes pediatricos
victimas de casi ahogamiento con Glasgow menor de 8/15, que
ingresaron a nuestro servicio entre 2014-2016. Se monitorizo PIC
y PPC con DTC.

El primer DTC se realiz6 dentro de las primeras 6 hs del evento y el
segundo dentro de las 24 hs del evento.

En dos pacientes se observd un patrén de hipoperfusion severa
con Velocidades medias (VM) y Velocidades Diastoélicas (VD) bajas
e indice de Pulsatilidad (IP) alto en el primer registro doppler. El
3° paciente presento un patrén de velocidades normales a bajas,
con alta resistencia, signo indirecto de Hipertensiéon Endocraneana.
Todos tenian la autorregulacién cerebral abolida al ingreso.
Discusion: El patron de hipoperfusion se caracteriza por velocidades
medias y velocidades diastélicas bajas para la edad, con IP altos.
Estos patrones se describen en estudios realizados en pacientes pe-
diatricos con TECen los cuales se ha demostrado que una velocidad
diastolica menor de 25 cm/seg y un IP mayor de 1,3 al ingreso se
asocian con peor prondstico neurolégico.

No encontramos estudios que utilicen el DTC en nifos con casi-
ahogamiento.

Un pequerio estudio prospectivo de casi-ahogamiento no mostré
ningun beneficio con el monitoreo y control estricto de la PIC, sin
embargo, en un contexto de hipoperfusion cerebral, se utilizaba
la hiperventilacién preventiva durante las primeras 24 hs, lo que
empeoraria el resultado neurolégico.

Conclusion: El monitoreo con DTC nos mostré que hay patrones de
perfusion cerebral caracteristicos.
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No podemos afirmar si el patrén de hipoperfusiéon que observamos
durante las primeras horas, librado al azar, o con tratamiento PPC
dirigido conlleva a iguales resultados neurolégicos.

Con esta serie de casos intentamos dar el puntapié inicial en la
busqueda de un neuromonitoreo éptimo y posibles terapéuticas
orientadas a mejorar los resultados neurolégicos en nifios victimas
de casi-ahogamiento.

PATRONES DE DOPPLER TRANSCRANEAL EN CASI AHOGAMIENTO: SERIE D CASOS

Tabla n®1: Caracteristicas de los pacientes al ingreso

Edad  Tiempode RCPenel Tiempo  Toal Pupilas  Glasgow A w E
sumersion lugar dePCR  Ingreso lactico  doppler  doppler
Hospital
PL  16m Desconacido o 45 31,9 Midticas /15 166 3hs 16hs
Arreactivas
P2 2Zm  Desconocido (] a0 324 Midriaticas  3/15 97 Zhs 15hs
Arreactivas
P3  2Zm  desconocido  10min 15 38,2 Migticas 6/15 42 6hs 24hs
reactivas
Tabla 2
12 Doppler

VMd ¥Mi vDd VDI IP PFIC TAM PPC PCO2
P1 23 22 1] 0 26 27 75 14 35
P2 15 i1 o 0 33 3% 70 14 39
F3 50 B0 18 24 18 18 65 37 42

Post intervencién : Aumento de la TAM

VMd vMi vDd VDI IP PIC TAM PPC PCO2
P14 40 21 21 16 15 84 58 39
P2 38 24 25 15 13,2 11 80 66 40
P3 01 108 59 &1 1 J 75 62 38

WMd:Velocidad Media derecha. VM Velocidad Media izquierda. vDd:Velocidad diastolica derecha.
VDi:Velacidad Disatolica iquierda. IF: Indice de Pulsatilidad. TAM:tension arterial media. PPC: presidn de
perfusién cerebral. PCO2:

Tabla 3 2% Doppler

VMd VWMi VDd VDI P PIC TAM PPC
P1 79 77 43 43 11 10 57 45
P2 108 94 70 66 07 6 29 78
P3 &6 107 54 58 08 7 56 49

Tabla & Escala Pedidtrica de categorizacidn de desempefio cerebral PCPCS
PSCP ALTA  gMESES 1aRO

P1 5 3 3
P2 2 5
P3 1 1 1

0302 EXACTITUD Y PRECISION DE P0.1 MEDIDA POR LOS RES-
PIRADORES MODERNOS - DE LA SIMULACION A LOS
PACIENTES
| TELIAS(2), D JUNHASAVASDIKUL(2), N RITTAYAMAI(1), L
CHEN(2), D GRIECO(2), M DRES(2), M SKLAR(2), E GOLIG-
HER(3), L BROCHARD(2)

(1) Siriraj Hospital. (2) St. Michael’s Hospital. (3) University
Health Network.

Introduccion: La presion de oclusion (P0.1) es una medicién no inva-
siva del drive. Hay interés en la influencia de esfuerzo inspiratorio
en el dafio pulmonar agudo. P0.1 podria ser una herramienta de
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monitoreo de pacientes respirando espontaneamente durante la
ventilacién mecanica. Respiradores modernos proveen P0.1, pero
su exactitud y precision es desconocida.

Objetivo: Comparar la P0.1 medida por 5 respiradores (P0.1vent) y
la P0.1 medida de la sefial de presion en la via aérea (P0.1ref) 1)en
una simulacién y 2)en pacientes.

Métodos:

1) Simulacién: Un simulator (ASL 5000) se conectd a 5 ventiladores
(Maquet_SERVO-i, SERVO-u, GE_Engstrém, Draeger_Evita-XL and
Puritan-Bennett 840). Un pulmén normal y obstructivo se combi-
naron con patrones de esfuerzo inspiratorio. SERVO-i y SERVO-u
proveen un valor de P0.1 por respiracién: se grabaron 5 P0.1vent
consecutivos y realizaron 3 oclusiones. En los otros, una funcién se
activa para medir la P0.1: se activaron 3 por condicion.

2) Pacientes: Se analizaron 2 estudios en pacientes ventilados (STU-
DY1 Evita-XL, STUDY?2 840). La funcién de P0.1 se activé de forma
aleatoria, se grabo la P0.1vent y midié PO.1ref para cada una. Se
analizé la variabilidad de la PO.1.

El método de Bland y Altman se utiliz6 para evaluar exactitud y
precision.

Resultados:

1) Simulacién (Figura 1): El bias para SERVO-u, SERVO-i, Engstrom
fue similar y pequefio. Los SERVO infraestimaron la PO.1ref, mas
cuanto mayor la P0.1. Para Engstrém el bias fue positivo y estable.
Los limites de acuerdo para los SERVO y Engstrom fueron amplios.
La performance de SERVO mejoré usando trigger de presion. Para
Evita-XL y 840, exactitud y precision fue buena.

2) Pacientes (Figura 2): Los dos ventiladores tuvieron un bias peque-
fo. Los limites de acuerdo para las comparaciones de cada P0.1 fue
mayor que en la simulacién. Haciendo el promedio de 3 P0.1 conse-
cutivas, los limites de acuerdo fueron mas pequerios. El coeficiente
de variacion de PO.1ref fueron del 20%(10-80%) y 40%(10-90%).
Conclusion: El bias para todos fue aceptablemente bajo. La pre-
cision de SERVO y Engstrom fue baja. Los ventiladores SERVO in-
fraestimaron la P0.1, principalmente a valores mas altos; mejoro
usando trigger de presion. La precision de 840y Evita-XL fue mejor,
pero disminuy6 en pacientes. La variabilidad de la P0.1 en pacientes
fue alta.
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FIGURA 1 SIMULACION. Diagrama de Bland y Altman diagram para cada respirador.
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FIGURA 2 PACIENTES. Diagrama de Bland y Altman diagram para Evita-XL (STUDY1) y PB 840 (STUDY2)
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0303 ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEJA EN POSTOPERATO-
RIO INMEDIATO DE CRANEOFARINGIOMA: REPORTE DE
CASO
VS CUBILLA(1), E AMUNDARAIN(1), M CASANOVA(2), P
CASTELLUCCIO(1), B DORFMAN(3), MDLA GARCIA(1), J MA-
RIANI(1), M MURAL(1), ME NANNI(4), MA QUIROGA(1), J
POTITO(3), E SALAS(3)

(1) Hospital El Cruce Samic. (2) Hospital E Cruce Samic. (3)
Hospital El Cruce. (4) Hospita El Cruce Samic.

Introduccién: La asociacién entre compromiso cardiaco y patologias
neurolégicas ha evidenciado mayor mortalidad y peores resultados
funcionales.

Las complicaciones cardiacas asociadas a craneofaringiomas son
reportes aislados.

Se describe un caso de arritmia ventricular compleja en post opera-
torio inmediato de un craneofaringioma, su impacto en la mortali-
dad, su correlacion con la lesiéon y opciones terapéuticas
Presentacion del caso: Paciente masculino 46 afios de edad, an-
tecedentes de Diabetes Mellitus tipo I, reseccién endoscépica de
craneofaringioma en 2015. Sin antecedentes cardiacos conocidos.
Ingresa a UTI en post operatorio inmediato de exéresis completa
por via endoscopica de craneofaringioma por recidiva del mismo.
Intercurre en post operatorio inmediato con Diabetes Insipida que
fue tratada.

A las 48 hs del post operatorio presenta Torsada de punta con
prolongacién intervalo QT en el electrocardiograma sin trastornos
hidroelectroliticos que se trat6 con cardioversion eléctrica. Ecocar-
diograma: Fraccién eyeccidon 74%, sin trastornos en la motilidad.
Marcadores enzimaticos negativos para isquemia miocardica.
Repitié en cuatro oportunidades taquicardia ventricular con inter-
valo QT prolongado en la semana subsiguiente al primer evento
que revirtieron con cardioversién eléctrica e isoproterenol. Fue
evaluado por Electrofisiologia quienes realizaron Holter de 24 hs
con evaluacion dindmica del QT, estimulacion auricular a 90 latidos
por minuto por 48 hs presentando acortamiento del intervalo QT
no repitiendo arritmia. Por todo lo antedicho se colocé cardiodes-
fibrilador implantable bicameral.

Discusion: El paciente aqui descripto tenia un QT normal en un
electrocardiograma previo a la primera cirugia, por lo tanto, el alar-
gamiento del intervalo QT podria estar vinculado al desarrollo del
craneofaringioma y su proximidad al hipotalamo.

Conclusion: Las arritmias ventriculares graves asociados a craneo-
faringioma son infrecuentes y hay escasa evidencia informadas en
la literatura, sin embargo, sus consecuencias pueden ser fatales.

0304 TROMBOLISIS CEREBRAL EN ACVI INTRHOSPITALARIO
G REPETTO(1), JE ALFONSO(1), ML BRACCINI(1), AE PIACEN-
ZA(1), HJ ALVAREZ(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccion: EI ACV Isquemico es una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad en el mundo. Actualmente la fibrinolisis
es un tratamiento seguro y eficaz. El resultado de este tratamiento
depende de varios factores, siendo el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la administracién del mismo uno de los mas deter-
minante.

Objetivo: Reportar un caso de aplicacion precoz de tratamiento
fibrinolitico en paciente que presenta un ACVi intra internacion.
Presentacion del caso: Hombre de 71 aios, hipertenso, portador de
cardiopatia isquémicay arteriopatia periférica. Consulta el 01/04/17
al Servicio de Emergencia del Instituto de Cardiologia por dolor
precordial atipico, con ECG: Ritmo Sinusal y secuela anterior e in-
ferior. Se solicita biomarcadores (TnT US) que resultan de 13.59 ug/
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dly 16.81 ug/dl, asumiéndose como sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST. Se realiza Cinecoronariografia que informa lesion
severa en TCly 3 vasos, permaneciendo internado hasta resolucion
quirargica. El 07/04/2017 presenta a las 08:30 hs de la mafana, he-
miplejia fascio-braquio crural derecha, disartria, sin pérdida de la
conciencia. Se realiza RNM de cerebro con secuencia difusion que
evidencia multiples lesiones isquémicas <1cm en regién temporo
occipital bilateral a predominio izquierdo, tronco y hemisferios
cerebeloso.

Discusion: Se decide su internacion en el Servicio de UTI ingresando
con un APACHE II: 12 Puntos, SOFA 1 punto, NIHSS de 11 puntos. Se
asume el cuadro clinico como ACV isquémico en curso con ventana
terapéutica <3hs por lo que se decide la administracién de rTPA
(Actylise) a 0.9mg/kg en dosis de carga y mantenimiento, sin com-
plicaciones, con restitucion ad Integrum de los sintomas motores a
los 20 minutos presentando posteriormente NIHSS 0, RANKIN mo-
dificado 0. EI 08/04/17 se decide su pase a sala general.
Conclusién: El tratamiento trombolitico fue realizado con éxito den-
tro de lo que se conoce como ventana terapéutica. En los pacientes
de alto riesgo como son los vasculares y aflosos, la probabilidad de
un ACViintrahospitalario es alto, pudiendo el tratamiento con rTPA
ser beneficioso, logrando una reduccién en la morbimortalidad.

0305 STROKE ISQUEMICO POST OZONOTERAPIA
ML BRACCINI(1), JE ALFONSO(1), G REPETTO(1), HJ ALVA-
REZ(1), AE PIACENZA(1)
(1) Instituto De Cardiologia De Corrientes.

Introduccién: La ozonoterapia consiste en la aplicacion de una
mezcla de 02 médico con ozono (0O3). El ozono se utiliza como
terapéutico por su capacidad antioxidante, cicatrizante, y activador
de proteinas y de células del sistema inmune.

Objetivo: Reporte de caso de Stroke isquémico secundario a embo-
lia gaseosa durante una sesiéon de ozonoterapia.

Material y Método: Mujer de 67 afios de edad, HTA no tratada,
que ingresa al Servicio de Emergencias del Instituto de Cardiologia
por deterioro subito del sensorio posterior a la realizacion de ozo-
noterapia por lumbociatalgia. Ingresa con GCS 4/15, con extenso
pronacion a estimulo doloroso, pupilas anisocéricas con midriasis
izquierda, requiriendo Intubacién Orotraqueal y posterior ingreso
a UTI para conexién a AMV. APACHE II: 13, SOFA: 6, NIHSS: 32.
Hemodinamicamente estable, ECG: Ritmo Sinusal. Se realiza TC de
Cerebro sin contraste sin evidencia de lesiones agudas. A posteriori,
RNM de Cerebro que informa en secuencia difusion multiples lesio-
nes isquémicas agudas. Evoluciona con convulsiones ténico-clénicas
generalizadas, inicidandose terapia anticomicial. DTC que evidencia
sonograma normal, con IP > 1.27, sin registros de HITS. A las 72 hs
presenta episodio de FA de alta respuesta que revirtié farmacolo-
gicamente. Ecocardiograma Doppler: FEY conservada, sin trombos
en cavidades, Eco-Doppler de Vasos del cuello: normal. Al séptimo
dia, se evidencia mejoria neurolégica, GSC 12/15, con hemiparesia
braquio crural izquierda, se efectia extubacion sin complicacion.
Se realiza RNM de control sin cambios. Al dia 15 pasa a sala general
siendo dada de alta de la institucién a los 30 dias de su ingreso.
Actualmente con RANKIN modificado de 0.

Discusion: La ozonoterapia es una técnica frecuente en el trata-
miento de diversas patologias como en el dolor. Si bien no existe
evidencia cientifica clara sobre las complicaciones de esta terapia,
creemos importante destacar al Stroke Isquémico como una com-
plicacién grave y potencialmente mortal de esta técnica.
Conclusion: El Stroke isquémico de origen gaseoso es una compli-
caciéon no descripta en la técnica de ozonoterapia y potencialmente
mortal, por lo que creemos relevante el reporte de este caso para
advertir de sus posibles complicaciones.
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0306 IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE SEDOANAL-
GESIA EN UCI MEDICO-QUIRURGICA: SATISFACCION DE
USUARIOS
MJ MESCHINI(1), C LOUDET(1), M GARCIA SARUBBIO(1),
MC MARCHENA(1), F CAMINOS(1), A PORCEL(1), N ZULJE-
VIC(1), AL GONZALEZ(1), | HERRERA(1), S FERNANDEZ(1),
S ROJAS(1), S BOTTAIA(1), S DE MARCO(1), M PEREZ(1), V
PAZOS(1), R REINA(1), E ESTENSSORO(1)

(1) Higa Gral San Martin.

Obijetivo: Conocer el grado de satisfaccion del personal de una UCI
de un hospital escuela a la primera etapa de implementacién de un
protocolo de sedoanalgesia (SA)

Métodos: Estudio de corte transversal. Entre octubre 2016 y febrero
2017, se realizé una encuesta a todo el personal estable de una UCI
médico-quirurgica de 17 camas. Durante el afio 2016, en un trabajo
conjunto entre los Servicios de Farmacia y la UCI, se implementé
una primera etapa de protocolo de SA consistente en la utilizacion
de una nueva herramienta para facilitar la diluciéon, calculo y ad-
ministracion de drogas de SA en pacientes criticos. A continuacion,
se disefié un cuestionario anénimo, destinado a evaluar el grado
de conformidad de médicos y enfermeros con esta herramienta.
El mismo fue desarrollado por 3 expertos. La validez de conteni-
do fue establecida por un revisor independiente y se testeé con
5 profesionales para garantizar exactitud y validez. La encuesta
final incluy6 8 items distribuidos en 3 dominios: 1-satisfaccion en
relacion a diluciones estandarizadas (5 preguntas), 2- satisfaccion
relacionada al cambio en consumo de drogas de SA (2 preguntas) y
3-grado de satisfaccion general (1 pregunta). Las encuestas fueron
distribuidas en papel a todo el personal médico y de enfermeria de
la UCI. Se realizaron comparaciones en 3 grupos: médicos de planta,
residentes, y personal de enfermeria. Datos analizados segun su
naturaleza, Test chi2 o Fisher con correccion Bonferroni. Programa
STATA 13.

Resultados: Tasa de respuesta Médicos: 89% (33/37); Enfermeros:
89% (54/61). Satisfaccion promedio para el Dominio 1: 92%/ 87 %/
71%; Dominio 2: 82%/72%/49%; Dominio 3: 77%/100%/57 % (mé-
dicos de planta/residentes/enfermeros respectivamente para cada
dominio). En tabla adjunta pueden observarse las respuestas por
item y dominios en los 3 grupos.

Conclusiones: El grado de satisfaccion de la implementacién de la
nueva herramienta fue notoriamente elevado entre el personal
médico de la UCI.
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El personal de enfermeria en general mostré un menor grado de
satisfaccion particularmente en relacion a la toma de decisiones
y al cambio en el consumo de drogas para SA, constituyendo una
oportunidad de mejora que a través de estrategias mas consistentes
generen mayor conformidad en ese grupo.

TABLA 1: RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROTOCOLO DE DILUCIONES ESTANDARIZADAS
PARA LA INDICACION DE SA DEL PACIENTE CRITICO
W MEDICOSDE | MEDICOS
h PLANTA RESIDENTES | S MEHOS [
n= 87 . m=s4

n=22 n=11

1- Diluciones estandarizadas adoptadas por nuestra UCI:
1.1 Facilitan el calculo de la Dosis 79.31 9091 81.82 7407 1062
12P iten individualizar la D 0
ermiten individualizar la Dosis segn | o) e S e besa
objetivo deseado
} 3 Grillas dt? d0b|EVEHtFBdB de 78.16 2081 a0.91 7037 0428
interpretacion sencilla
14 Ir!f?r.maclon de la grilla dtil para a toma s e sl e B
de decisiones.
1.5 Informacion clara y suficiente del modo e g ha e e
de prescribir SA
2- Cambio en el consumo de drogas para SA
2.1 Beneficio de la disminucidn de uso de
P +

BZD y auments en el de NO BZD o He s 1 L RO
2.2 Be_néﬁc\o del aumento en la utilizacion AiiE i s S0 ere)
de Opioides
3 - Satisfaccion general con la utilizacién de la grilla
3. Grado de satisfaccio | [

EEEG U mTOn enEmeratoona | e 7727 100 5741 0034
utilizacién de la grilla

Valores expresados en %

Abreviaturas: 5A - ; BZD:

p< 0.05 se considers significative

* Enfermeros vs Médicos (Residentes o de Planta)
& Enfermeros vs Médicos Residentes

NO BZD: na

0307 COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA CRANIEC-
TOMIA DESCOMPRESIVA EN EL TRAUMA DE CRANEO
GRAVE DURANTE EL ANO 2016. HOSPITAL MUNICIPAL
DE URGENCIAS DE LA CIUDAD DE CORDOBA
Z GALLARDO(1), A VILKELIS(1)

(1) Hospital Municipal De Urgencias.

La craniectomia descompresiva (CD) tiene como objetivo reducir
la hipertension intracraneana (HIC). Esta indicada cuando existe
aumento de la PIC refractario a terapia médica. Puede ser primaria,
cuando el neurocirujano tras la evacuacién de un HSD advierte sig-
nos de HIC en evolucidn, y también cuando se decide realizarla por
hallazgos tomograficos de edema cerebral difuso. La CD es secun-
daria, cuando se realiza por HIC refractaria al tratamiento médico.
Presentacion del caso: En el aflo 2016 en el hospital municipal de ur-
gencias se realizaron 14 craniectomias descompresivas en pacientes
con TECG. Doce de ellas (85%) fueron CD primarias y dos (15%) CD
secundarias. A su vez, hemicraniectomias fueron 11 casos (78%) y
craniectomia bifrontal 3 casos (22%). La incidencia global de com-
plicaciones neurolégicas fue elevada. Presentaron herniacion del
cerebro por el sitio de la craniectomia 12 casos (85%), hidrocefalia
y fistula de LCR con 7 casos cada una respectivamente (50%) evo-
lucionaron con higroma 11 pacientes (78%) y con neuroinfeccion
también 11 pacientes (78%). En relacion a la evolucion funcional
neurolégica, el total de los casos present6é una mala evolucion se-
gun la escala GOS (Glasgow Outcome Scale) con 12 casos (85%) que
derivo en estado vegetativo (EV) y dos de ellos (15%) con discapa-
cidad severa. No hubo casos de muerte

Discusion: Si bien el nimero de casos presentados para poder arri-
bar a conclusiones definitivas es pequefio, algunos de los hallazgos
se asemejan a los de la literatura publicada, como los de la alta
incidencia de higromas y el bajo valor en la escala GOS, las compli-
caciones mas frecuentes fueron la herniacion externa del cerebro; la
que podria guardar relacién con la técnica quirurgica, sequida por
las neuroinfecciones, esto semejante a la bibliografia consultada.
Las menos frecuentes, fueron la fistula de LCR y la hidrocefalia,
comprometiendo a la mitad de los casos cada una de ellas.
Conclusién: La indicacién de la CD debe ser individualizada para
cada paciente. La decision debe ser siempre consensuada entre al
menos un médico intensivista, un neurocirujano e incluso familia-
res. Si bien la CD ha logrado aumentar la sobrevida, en muchos
casos esto se logra a expensas de severas secuelas neuroldgicas.
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Complicaciones neurologicas de la CD (N 14)  Gréfico 1 complicaciones net

cD {N14)

Tipo de complicacion N |

Infecciones Posquirurgicas &
higroma

fistula de LCR
hidrocetalia

hemiacion cerebral

Hernlacion cerebral externa | 85%
hidrocefalia 50%
Fistula de LCR 50%

higroma [78% |
Infecciones posquirirgicas | 789

Grafico 2 evaluacién neurolégica al egreso.
de UTI

Evolucién al egreso de UT1 GOS (N 14) en %

‘Mala evolucion | a0o% | Gos
Muerte | -

EV 80% | 208
Discapacidad severa L 20%

Buena evolucion = _ 1

|_Leve discapacidad
| sin discapacidad

WEV = Discsevera I

0308 LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE ASO-
CIADO AL TACROLIMUS: IMPORTANCIA DEL DIAGNOS-
TICO OPORTUNO.REPORTE DE CASO.
ME NANNI(1), K BOTANA(1), L RODRIGUEZ(1), S CARAVAG-
GIO(1), P GOMEZ(1), V CUBILLA(1), M QUIROGA(1), J POTI-
TO(1), S TROZZI(1), R CIANO(1), E BORNACIN(1), S LAGE(1)
(1) El Cruce.

Introduccion: El tacrolimus es un inmunosupresor del tipo macroéli-
do que se une de forma especificay competitiva a la calcineurina, in-
hibiéndola. Esta indicado en la profilaxis del rechazo del trasplante
hepatico. La leucoencefalopatia posterior reversible asociada a este
farmaco es poco frecuente, presenta una incidencia menor 0,1%.

Se caracteriza por la apariciéon repentina de sintomas neurolégicos
como: deterioro del sensorio, cefalea, convulsiones , alteraciones
visualesy de lesiones multifocales localizadas en la regidn posterior
del cerebro.

Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino de 45 afios de
edad con antecedentes de cirrosis hepatica por colangitis esclero-
sante primaria, ex enolista y colitis ulcerosa. Cursé internacién en el
postoperatorio de trasplante hepatico en nuestra unidad.

En su internacion inicié tratamiento inmunosupresor con tacroli-
mus (dosajes en rango terapéutico), posteriormente evolucioné
térpidamente presentando alteracion del suefio-vigilia, sensorio
oscilante y episodios de excitacion psicomotriz. Entre otros estudios,
se realizo electroencefalograma en el que se evidencié descargas
occipitales, por lo que se instaur6 tratamiento con levetiracetam.
Ante la sospecha diagnostica, se realiza resonancia magnética nu-
clear de cerebro evidenci6 lesiones parieto-occipitales compatibles
leucoencefalopatia posterior reversible.

Se rotd tratamiento inmunosupresor a ciclosporina, evidenciandose
mejoria de su estado neurolégico.

Discusion: La presentacion clinica de nuestro paciente ha sido
inespecifica. Esto condujo a sospechar otras etiologias y retrasé el
diagnostico oportuno.

Por otro lado, se conoce que la neurotoxicidad no esta asociada
a los niveles plasmaticos del tacrolimus, por lo que se dificulta su
sospecha.

Si bien los estudios complementarios son de gran utilidad no apor-
tan datos patognomonicos claros.

La principal herramienta es la fuerte sospecha diagnéstica clinica.

Conclusion: El objetivo de este reporte de caso es de alertar sobre
una de las complicaciones del uso de medicamentos inmunosupre-
sores en paciente trasplantados, para sensibilizar y favorecer el re-
conocimiento de este tipo de eventos y su tratamiento.

Esta afectacion es de caracter reversible, siempre y cuando se diag-
nostique de forma temprana.
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0309 TETRAPLEJIA AGUDA NO TRAUMATICA
P ROEL(1), M CORNU(1), K SAIBAL(1), M OROZCO(1), S SVAM-
PA(1), M SEPULVEDA(1)
(1) Cmic.

Introduccién: Un pequefio porcentaje de mujeres embarazadasva 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 aumento
de velocidades de la arteria pulmonar y Fey 30%. Presento una
taquicardia ventricular por lo que requirié cardioversion eléctrica.
Persistio en shock y se iniciaron vasoactivos. Por sospecha de TEP se
derivé a hemodinamia para angiografia y se descarté TEP masivo,
pero se constatd 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 funciéon 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 induccion anestesica. En algunas ocasiones
requiere soporte inotropico, 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 sistélica
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
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se encontro una trombosis en la iliaca izquierda. Por otra parte el
resultado de la cardiorresonancia informa miocarditis que apunta
a MP. Es un cuadro critico de dificil interpretacion, motivo por lo
cual lo presentamos.

0310 MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL
P WISSEL(1), RN COUCE(1), G SUTTON(1), MDM CORRAL(1),
A CAHUANA(1), C BARBIERI(1), D DIP(1), S LUJAN(1), R TA-
BOADA(1)
(1) Sanatorio San Jose.

Introduccion: Colitis ulcerosa y Crohn se consideran tradicional-
mente limitadas a la mucosa del tubo digestivo, frecuentemente
se acompanfan de diferentes trastornos extraintestinales, a veces
subdiagnosticados, la afectacion neurolégica es cercana a un 30%.
Presentacion del caso: Femenina 65 afos, sin antecedentes, con as-
tenia, adinamia, anemia microcitica hipocromica, cursando interna-
cion en clinica medica. Intercurre con movimientos tonico-clénicos
atipicos, requerimiento de IOT-AMR. Ingresa a UTI, sospecha de
status epiléptico. EEG sin descargas. TAC de encéfalo con signos
de leucoaraiosis. Ante la suspensién de sedacion, vigil, comprende
ordenes, presenta movimientos coreo-atetosicos en 4 miembros
con debilidad muscular a predominio distal.PL-FQ normal RMN de
columna cervical sin hallazgos y RMN de encéfalo signos de leu-
coencefalopatia PCR negativas (EBV, VVZ,HSV lyll) Anticuerpos Anti
HU, Anti Rl y Anti YO. Negativos. Bandas oligoclonales (bandas de
distribucion policlonal) EMG- neuropatia distal motora del nervio
mediano velocidades disminuidas en MMII. Veda:Helicobacter Pylo-
ri VCC. Biopsia positiva Enfermedad de Chron. Tratamiento: pulsos
de solumedrol, con mejoria parcial (disminucion de los movimientos
coreicos) azatioprina y prednisona En plan de inicio de anticuerpos
monoclonales.

Discusion: La afectacion del sistema nervioso periférico parece ser
mas frecuente en la CU, en la que se ha estimado una incidencia del
1,9% Hay varias teorias etiopatogénicas, la mas aceptada de origen
autoinmunitario siendo la polineuropatias mas asociada a la enfer-
medad de Crohn incluso antes de las manifestaciones intestinales.
Conclusion: A pesar de la baja incidencia en la poblacion general,
la asociacion fuerte de EEl y entidades neuroldgicas nos obliga a
descartar coexistencia de ambas enfermedades.

0311 TUMOR SINCRONICO RENAL CON AUTOIMPLANTE Y
NEFRECTOMIA
D ALFARO(1), H ILLANES(1), B LLAPUR(1), M VELASQUEZ(1),
E BERNAL(1), G RUFINO(1)
(1) Sanatorio “Ntra. Sra. Del Rosario”.

Introduccion: Los tumores renales bilaterales tiene una incidencia
del 0,4-6%. La cirugia conservadora del riién, autoimplante renal
de técnica compleja, ha sido cada vez mas aceptada en pacientes
oncolégicos con compromiso de la funcién renal y por excelencia en
monorrenos con tumores gigantes y/o centrales, que comprometen
el seno renal o con tumores multiples o bilaterales sincrénicos.
Presentacion del Caso: Paciente de 69 afios, con antecedente de
Hipertensién arterial, hipertrofia prostatica benigna. Debuta con
epigastralgia, de intensidad 7/10, irradiado a regién dorso-lumbar,
astenia, adinamia y pérdida de peso. Valorado por nefrélogo que
solicita estudios complementarios:

Ecografia renal: masas bilaterales.

TC abdominopelviana: lesion nodular sélida en rifién derecho, in-
vasion de vena renal a nivel de hilio y lesion nodular sélida en polo
inferior de rifién izquierdo

Se realiza reseccion de tumor con reconstruccion de vena renal in-
terlobar y cierre de céliz renal mas autoimplate de fosa derecha
con anastomosis uretero-vesical con catéter de doble “J”, cirugia
de 8 hs, soporte vasopresor, expansion volumétrica con 8000ml de
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cristaloides, transfusion (2 UGR, 14 crioprecipitados). Ingresa extu-
bado, sin vasopresores, diuresis > 50 ml/h. Laboratorio: urea 0.63
g/L, creatinina 1.89 mg/dL, sodio 140, potasio 4.30, APP 90%, cloro
104 mmol/L, EAB: 7.40/77/37/-1/23/95%. A las 24 hs evoluciona con
IRA (creat 2.0), ritmo diurético 0.6 ml/kg/h. Al 4to dia, normaliza la
funcién renal, creatinina 1.36 mg/dL.

Informe de anatomiapatologica: ganglios sin metastasis, carcinoma
de células claras de riidn, moderadamente diferenciado.
Discusion: La nefrectomia parcial extracorpéreay el posterior auto-
transplante del remanente renal por patologia oncolégica fueron
descriptos en 1973. El autoimplante es una opcidn en estos pacien-
tes, debido a la baja mortalidad y morbilidad (5-15%). El deterioro
de la funcion del rifidn autotransplantado, puede ser secundario
aisquemia prolongada, hipotermia incorrecta, anastomosis defec-
tuosa, necrosis tubular aguda o trombosis vascular.

Conclusién: En ciertos pacientes es adecuado considerar el auto-
trasplante renal para preservar tejido funcionante y no recurrir de
entrada a una nefrectomia. De vital importancia es su consideracion
cuando existe un solo rifidn. Este tipo de cirugia logré disminuir la
necesidad de hemodidlisis y las complicaciones asociadas a la misma.

0312 COMPLICACIONES CARDIACAS EN UN PACIENTE CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA, RE-
PORTE DE CASO
MA TORRES LORA(1), AHERENU SAAVEDRA(1), F SALVANES-
CHI(1), APESTANA(1), D MAGOSEVICH(1), V CANNATELLI(1),
G OLARTE(1), N BAREDES(1)

(1) Sanatorio Sagrado Corazon.

Introducciéon: Entre el 14 al 40% de los paciente con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica (HSA) presentan anomalias cardiacas
incluyendo arritmias, lesion miocardica, alteraciones electrocardio-
graficas y ecocardiograficas. Estos estan asociados con un mayor
riesgo de muerte, mala evolucién y predisposicion de la isquemia
cerebral tardia. Se presenta el siguiente caso por lo controvertido
que es la relacion de las complicaciones cardiacas y la mala evolu-
cion y mortalidad en la HSA.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 57 afios con ante-
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cedente de tabaquismo, ingresa por cefalea subita asociado a
vémitos, se realiza TAC de encéfalo y se diagnostica hemorragia
subaracnoidea Hunt y Hess Il — Fisher modificado Ill. Neuroldgica-
mente lucida, sin foco motor. Se realiza tratamiento endovascular
de aneurisma de la comunicante anterior derecha. Presenta a las
48 horas angor de 10 minutos de duracién con electrocardiograma
con supradesnivel del segmento ST en cara inferoposterolateral,
enzimas cardiacas positivas, ecocardiograma con evidencia de hipo-
quinesia anteroseptal media, inferoapical e inferobasal, con leve a
moderado compromiso de FSVI (FEY 45%). En cinecoronariografia
arterias coronarias normales. Evoluciona con resolucién de los sin-
tomas al manejo medico con acido acetilsalicilico y atorvastatina.
Discusion: La HSA es una enfermedad multisistémica lo que justifica
las anomalias cardiolégicas. Una de las hipotesis es la disfuncion
hipotalamo-diencefalica secundaria al efecto irritativo de la sangre,
esto conlleva a liberacién de catecolaminas influyendo en la disfun-
cion miocardica y necrosis en las fibras de contraccion. Los cambios
electrocardiograficos son cambios isquémicos en el subendocardio
del ventriculo izquierdo. El desarrollo de una lesién real puede es-
tablecerse mediante elevaciones de CK-MB o troponina | sérica.
Algunos pacientes desarrollan un patron de disfuncion ventricu-
lar izquierda constatado en ecocardiograma que imita el infarto
de miocardio, pero en ausencia de enfermedad arterial coronaria
significativa.

Conclusion: La disfuncion cardiaca y las alteraciones electrocardio-
graficas en estos pacientes son frecuentes y se asocian a incremento
en la morbimortalidad. Es necesario un monitoreo estrecho y eva-
luacién si es necesario. Las investigaciones futura debe establecer si
estas anomalias cardiacas son factores pronoésticos independientes.
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0313 EPIDEMIOLOGIA DE LA SEPSIS Y VALIDACION DE LAS
DEFINICIONES SEPSIS-3 EN UN PAiS CON INGRESOS PER
CAPITA MEDIANO-ALTO: ESTUDIO DE LA SOCIEDAD AR-
GENTINA DE TERAPIA INTENSIVA (SATI). ANALISIS ENTRE
HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS
E ESTENSSORO(1), C LOUDET(1), J OSATNIK(2), V KANOO-
RE EDUL(3), F RIOS(4), A DUBIN(5), F KLEIN(6), D PIEZNY(7),
G PLOTNIKOW(8), V ARROSAGARAY(9), E VALGOLIO(9), C
MARCHENA(9), G CUETO(10), D DUARTE(9), Ol GRUPO SATI-
SEPSIS(11)

(1) San Martin. (2) Hospital Aleman. (3) Juan A Fernandez.
(4) Nacional Prof A Posadas. (5) Sanatorio Otamendi Miroli.
(6) Fundacion Favaloro. (7) Nacional Profesor A Posadas. (8)
Sanatorio Anchorena. (9) Xx. (10) Cosme Argerich. (11) Sati.
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Introduccion: Las definiciones Sepsis-3 publicadas recientemente
no han sido validadas en paises con economias de ingresos me-
dianos y bajos (World Bank, 2016). Adicionalmente, no se dispone
de datos sobre la epidemiologia, manejo y prondstico de la sepsis
en Argentina, ni se conoce como se llevan a cabo estos procesos
en instituciones publicas y privadas, o si existen diferencias. Para
responder estos interrogantes, se disefié desde SATI un estudio con
soporte del Ministerio de Salud de la Nacién (2014).

Métodos: Estudio nacional, multicéntrico, cohorte prospectiva. En-
tre 1/7-1/9/16, se incluyeron pacientes consecutivos que ingresaron
a la UCI con sospecha de infeccion que determiné hemocultivos y
administracion de antibioticos. Los ingresos fueron considerados
como: Infeccidn; Sepsis (infeccion+cambio en el SOFA>2); Shock
séptico (vasopresores+lactato >2 mmol/L); Disfuncidon Cardiovas-
cular (lactato <2+vasopresores); Vasopresores sin lactato medido.
Se registraron datos epidemioldgicos, infectolégicos y de manejo
clinico. Se analizaron las variables seguin su naturaleza; la variable
de resultado principal fue mortalidad hospitalaria. Una p menor a
0,005 fue considerada significativa.

Resultados: Se incluyeron 809 pacientes, de 49 UCIs; 44% presenta-
ron infecciones respiratorias, 19% ITU, 9% intraabdominales, 6%
partes blandas y 3% IACs. En Tabla 1 se muestran las diferencias
entre las 23 UCIs del sector publico (incluye 2 hospitales de Seguri-
dad Social) y las 26 UClIs del sector privado.

Conclusiones: Los pacientes internados en ambos subsectores de
salud presentaron profundas diferencias entre si. Los pacientes ad-
mitidos en hospitales publicos fueron, significativamente:

- Mas jovenes, con mayores comorbilidades, gravedad al ingreso y
fallas organicas.

- Con mayor duracién de sintomas anteriores a la internacion, y mas
frecuentemente evaluados previamente en el mismo/otros hospita-
les. También tuvieron menos afos de educacion.

- Estos aspectos apuntan a un retraso en la percepcion de la grave-
dad por parte de los pacientes mismos o de los efectores de salud,
que redundd en que la forma de presentacion mas grave (shock
séptico) fuera la mas frecuente; y a que la mortalidad fuera mayor.
- Con respecto al manejo de la sepsis, la proporcidn de antibioticos
inadecuados y el tiempo al inicio de la primera dosis no registraron
diferencias; pero las infecciones por bacterias multirresistentes pre-
dominaron en los hospitales publicos.
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Hospitales | Hosphales A
Pablicos Privadas
e e L ...
Nimero de paclentes 367(a5) 4a2(55]
No.(%)
Edad 56118 64118 0.000
media (DS} |
Sexo femening 157/367(43) 197/842(55) 0.609
No.{%)
IMC [kg/m’) 26[23-20] | 27[24-31] 0.0057
mediana (10R)
“Afios de estudio 77121 | 12(1016] 0.000
_mediana (1G8) S
Charlson score 2[0-4] 1[03] 0.0013
mediana (IOR)
Duracion de los sintomas previos al episodio actual de sepsis 48[24-36] 24[12-28] 0.003
{horas)
mediana (107) |
Distancia al hospital actual (km) 0[0-10] 1[0-10 0.1257
mediana (IQR)
Pacientes pre evaluados en el hespital 98/356(28) | 85/433(20) 0.009
No.{%)
Estada de salud global autopercibide 70[50-20] 70[50-90] 0295
EuroQol-VAS; range 100{mdx) to O{min)
mediana (IQR)
Subgrupo al ingreso (%] 7/22/47/186 | 8/32/35/23/1 0.000
(infeccion/sepsis/séptica shock/CV disfuncidn con lactato
745720 | 7a/8/18 0378
| IMédica/cirugia programada/cirugia de urgencia) (%) |
APACHE Il 2049 1857 0.000
| media (DS) |
SOFA score 8[5-11] 6[49] 0.000
median (1GR) |
Lactato (mmol/L) 2[2-4] 201-3] 0.0045
mediana (IQR)
Epidemiologia de la sepsis 54/32/11/2 55/32/3/3 0.001
{Comunidad|intrahospitaria/UCH/3erN-desconocida) (%)
Tiempo a la primera dosis de antibistico (horas) 2[1-3] 213 0.4585
mediana (I0R) |
Adecuacitn del uso de antibidticos: 13/56/31 11/61/28 0309
{Inadecuada fadecuado/ hemocultivos negatives) (%)
amiento de gérmenes de alta mortalidad No.(%) 93/367(26) | #5/44219) 0.015
Mortalidad Na.(%) 172/367(47) | 131/442(30) 0.000
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0315 EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES PRONOSTICOS EN PACIEN-
TES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITI-
COS POSTERIOR AL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
A ZAVATTIERI(1), J ALVAREZ(1), S JONATHAN(1)
(1) Hospital Universitario Austral.

Introduccion: El trasplante de medula osea (TMO) ha permitido a
lo largo de los afios aumentar la sobrevida de pacientes con enfer-
medades hematoldgicas y otras etiolégias. El ingreso a una Unidad
de Cuidados Criticos se asocia a elevada morbimortalidad dadas
las complicaciones que pueden presentar como la enfermedad de
injerto contra huésped, infecciones sistémicas, falla respiratoria,
disfunciones multiorganicas, etc.

Obijetivo: Evaluar la mortalidad en nuestra cohorte y los factores
de riesgo.

Materiales y métodos: Estudio observacional, restrospectivo de
cohorte de pacientes consecutivos ingresados a la Unidad de Cui-
dados Criticos. Se reportan resultados de mortalidad y el efecto de
APACHE Il, Tipo de trasplante, NUmero de fallas organicasy soporte
vital requerido.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes ingresados a la UCI entre
2006 a 2016. La edad promedio 43 afios (DE + 16). Sexo masculi-
no 52%. 52 pacientes requirieron asistencia ventilatoria mecanica
con una mortalidad del 65%. La mortalidad global fue de 56%,
sin asociacion significativa con el APACHE Il de ingreso entre los
que vivieron y murieron (p0.09). Se encontro asociacion entre el
uso de vasopresores y mortalidad (RR 3.9, IC95%, 1.1-14) p 0.0018,
asi como, dialisis y mortalidad (RR 2.2, IC 95%, 1.48-3.38) p0.0001.
El numero de fallas y el SOFA al ingreso se correlaciono de forma
negativa con la sobrevida (p<0.00001).

Conclusion: Nuestra muestra es comparable a la descripta en la
literatura. En este reporte inicial sobre las complicaciones y mor-
talidad en este tipo de trasplante, la necesidad de soporte vital y
las fallas organicas siguen siendo los factores marcadores del pro-
nostico en UCI.

0316 ENCEFALITIS HERPETICA COMPLICADA CON HEMATO-
MA INTRAPARENQUIMATOSO. REPORTE DE UN CASO
L ROJAS(1), AHERNANDEZ(1)
(1) Sagrado Corazoén.

Introduccion: La encefalitis viral, se presenta generalmente en pa-
ciente con fiebre y alteracion del estado de conciencia (confusion,
letargia o con foco neuroldgico), la evaluacion inicial esta dada
por criterios clinicos, estudio del liquido cefalorraquideo y estudios
imagenoldgicos con imagenes caracteristicas.

El virus del herpes simplex es el causante de las mayoria de los casos
de encefalitis, en los casos graves puede producir necrosis hemorra-
gica cerebral, y en raros casos hematomas intraparenquimatosos.
La fisiopatologia de la formacion de los sangrados no es clara, y
se plantea la hipotesis, de que se presente posterior a ruptura de
vasos por procesos inflamatorios asociados al virus (vasculopatia
viral). Presentamos un caso de un paciente con encefalitis viral que
presenta como complicacién un hematoma intraparenquimatoso.
Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino de 52 afios de
edad, consulto por fiebre desorientacion, estable, presenta leucocito-
sis, se realiza TAC de cerebro que informa hiperdensidad en cisterna
silviana izquierda. Se decide pase a terapia intensiva con diagnos-
tico de hematoma intraparenquimatoso, ingresa con glasgow de
13/15(03 V4 M6), sin déficit motor o sensitivo, sin signos meningeos.
Se realizan cultivos e inicia tratamiento médico con ceftriaxona y
Aciclovir hasta obtener latex y PCR para herpes positivo.

Se realiza TAC de cerebro control 5 dias posterior a inicio de los
sintomas que comparada con laimagen previa, evidencia aumento
de la lesion hemorragica a nivel de la cisterna silviana.

Se realizé angiografia digital que descarta patologia vascular.

Se interpretan hallazgos como complicacién de la encefalitis her-
pética.
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Discusién: Hay muy pocos casos reportados (11 casos mencionan)
de encefalitis viral que presentan como complicacién un hematoma
intraparenquimatoso, la importancia es la morbimortalidad que
puede traer dicha complicacion, algunos de los casos reportados
con requerimiento de procedimiento quirlrgicos de emergencia.
No hay literatura actual que explique la causa y si el tratamiento
actual (Acyclovir), cambie el curso de dicha complicacion.
Conclusion: El hematoma intraparenquimatoso como complicacion
de la encefalitis viral por herpes, es una entidad poco frecuente,
que conlleva a un aumento en la morbimortalidad asociado a dicha
patologia.
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0317 ONFALOCELE GIGANTE COMPLICADO CON VOLVULO
ESPLENO-GASTRICO
JG OLIVIERI(1), P NEIRA(1), G PALACIO(1), G SHEEHAN(1), A
FRANCAVILLA(1), J VILLEGAS(1)
(1) Gutierrez.

Introduccion: El onfalocele es un defecto de linea media de la pa-
red abdominal, resultado de una alteracién en la organogénesis
durante la gestacion por una anomalia rotacional. El intestino se
encuentra por fuera de la cavidad cubierto por una capa aminoide-
peritoneal, identificable a partir de la 10°%semana por ecografia,
cuando el higado esta fuera de la cavidad o la apertura de pared es
igual o mayor a 6cm se considera onfalocele gigante. Prevalencia:
1/8500 nacimientos. Puede asociarse a malformaciones creaneofa-
ciales, cardiacas o cromosomicas.

Los 6rganos expuestos pueden cubrirse con un envoltorio protec-
tor y se vuelven a ubicar gradualmente en la cavidad abdominal.
En algunos casos se requiere reparacion quirurgica en etapas con
cierre diferido del onfalocele, con mayor riesgo de complicaciones
respiratorias, vasculares, infecciosas, nutricionales,etc.
Presentacion del caso: Paciente de 15 meses, con diagndstico prena-
tal de onfalocele gigante asociado a ectopia renal y hernia inguinal
bilateral. Recién nacido a término, bajo peso para edad gestacional;
sepsis neonatal tardia, no intervenido tempranamente. Ingresa en
asistencia respiratoria mecanica con clinica de shock, se realiza toi-
lette del defecto con gasas compresivas de la piel del onfalocele con
las visceras intestinales introducidas, presion intrabdominal al inicio
de 35cmH20, a los 14 dias presenta empeoramiento del aspecto del
onfalocele, se realiza exploracion quirargica, se constata volvulo
gastrico e infarto esplénico. Se realiza esplenectomia de bazo ne-
crético, se introducen visceras intestinales a cavidad abdominal y
se cierra defecto. Presenta episodio de hemorragia digestiva alta,
mejora sintomatologia con lavados gastricos, sucralfato y omepra-
zol. Nutricién parenteral durante 41 dias, actualmente tolerando
via enteral.

Discusion: El cierre de un onfalocele gigante suele ser en etapas,
iniciando en periodo neonatal. El retraso del inicio de tratamiento
se asocia a mayor nimero de complicaciones y morbimortalidad.
El vélvulo gastroesplénico es una complicacion rara; la esplenecto-
mia en este caso permitio generar espacio para la introduccién de
visceras intestinales.

Conclusién: Es fundamental respetar los tiempos de inicio y pro-
gresion de los tratamientos para evitar mayor morbimortalidad.

0319 TOXOPLASMOSIS CEREBRAL COMO PRIMERA MANIFES-
TACION DE HIV/SIDA
JVILLEGAS SIERRA(1), A COSTAS(1), J OLIVIERI(1), MA FRAN-
CAVILLA(1), SESPOSTO(1), G PALACIO(1), G SHEEHAN(1), PO
NEIRA(1T)
(1) Hnrg.

Introduccion: Se han descrito varias etiologias de lesiones en sistema
nervioso central con efecto de masa en los pacientes con HIV, en
el paciente adulto una de las causas mas frecuentes es la toxoplas-
mosis, no asi en el paciente pediatrico. Se describe a continuacion
un caso de toxoplasmosis cerebral como primera manifestacion de
HIV/SIDA en un paciente en edad preeescolar.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 5 afios de vida, sin an-
tecedentes patoldgicos a destacar, derivado de hospital del conur-
bano bonaerense con cuadro clinico de varios dias de evolucién
de astenia, adinamia, diarrea y fiebre, posteriormente con desa-
rrollo de paralisis fasciobraquial izquierda y convulsion focalizada
en miembros superiores secundariamente generalizada, se realiza
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manejo para controlar crisis y una vez estabilizado se obtiene TAC:
Lesion ocupante de espacio paraventricular izquierdo con edema
perilesional, desplazamiento de la linea media y dilatacién de ven-
triculos laterales. Ingresa a la terapia intensiva de este Hospital con
(Glasgow 6/15) por lo que se decide su ingreso a asistencia respira-
toria mecénica, realiza test rdpido de HIV el cual resulta positivo. Se
inicia cobertura antibidtica, antifungicay antiparasitaria cubriendo
el espectro diagnoéstico de masa ocupante en SNC paciente con HIV.
Se programa paciente para biopsia estereotéaxica que arroja resul-
tado PCR positiva para Toxoplasmosis, se descartan otras etiologias.
Controlado el foco infeccioso comienzo tratamiento antiretroviral.
Paciente con requerimiento prolongado de AVM, destete dificul-
toso posterior y realizacién de traqueotomia. Queda con deterioro
neurolégico con espasticidad generalizada, sin respuesta verbal pe-
ro con intencién comunicativa.

Discusion: Dentro del espectro diagnéstico de masa cerebral ocu-
pante de espacio en paciente con HIV se piensa en Toxoplasmosis,
sin embargo es importante destacar que en el paciente pediatri-
co esta etiologia es una de las menos frecuentes a diferencia del
adulto.

0320 SINDROME RINON PULMON. ENFERMEDAD DE WEGE-
NER
N FUNES NELSON(1), LB ALVAREZ(1), J]M MIRANDA(1), EM
ABEGAO(1), G MORENO(2), G RODRIGUEZ(2), A PEREZ(2), G
CASTELO(2), F CAMPERO(2), MA LAINO(2)
(1) Hzga Dr Alberto Balestrini. (2) Hzga Dr Alberto Balestrin.

Introduccion: La enfermedad de Wegener, es una vasculitis sistémi-
ca, necrosante y granulomatosa, que afecta el tracto respiratorio
y el rifdn.El daio renal, la glomerulonefritis pauci inmune se pre-
senta en mas de 75% de los casos y la insuficiencia renal grave se
observaen 11a 17% de los casos. Los sintomas de presentacién mas
frecuentes son los del tracto respiratorio superior en mas de 90%.
Presentacion del caso: Paciente de 35 afios, con antecedentes de
TBC en la infancia, ingresa por insuficiencia respiratoria grave, aso-
ciada a falla renal grave oligurica., BAAR negativo, TAC torax con
infiltrados en 4 cuadrantes, acidosis metabdlica e hipoxia severa.
Discusion: Paciente con disnea, CF IV y falla renal grave. Requiere
10T y ARM, pancultivos, antibioticoterapia, dialisis y politranfusio-
nes. Se solicita colagenograma completo (C3 78, FAN en zona gris,
y ANCA +, resto normal).

Se decide ademas del tratamiento habitual y por la falta de res-
puesta al mismo, iniciar metilprednisolona, con buena respuesta
(los resultados del colagenograma, se obtuvieron 1 mes después).
Debido a ARM prolongada y 3 extubaciones fallidas por la gran
debilidad adquirida en UTly las multiples intercurrencias infecciosas
de la paciente, se realiza traqueostomia.

Actualmente con buena evolucion, en destete de ARM tolerando
periodos de mas de 12 hs en traqueostomia en T, con didlisis tri-
semanal y recuperandose de la severa debilidad adquirida en UTI.
Conclusion: La Granulomatosis de Wegener , es una enfermedad
poco comun de los vasos sanguineos. Puede provocar sintomas en
diferentes 6rganos, afectandose principalmente pulmones y rifio-
nes. Se trata de una enfermedad complejay potencialmente grave.
Suele ser mas frecuente en hombres que en mujeres, relacion 3:1.
En este caso no fue la primera patologia pensada, ya que tratandose
de un sindrome rifidn pulmon, otras eran las opciones a pensar, por
ser mujer y estar entre la tercera y cuarta década de la vida.

El resultado de los ANCA resulta fundamental para confirmar el
diagnostico, que por los antecedentes de la paciente, hicieron pen-
sar en primera instancia en reactivacién de la TBC complicada con
Neumonia grave y shock séptico.
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0321 EXITO EN RESCATE DE PACIENTES CON SINDROME CAR-
DIOPULMONAR POR HANTA VIRUS SEVERO MANEJA-
DOS CON OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACOR-
POREA VENO-ARTERIAL, EXPERIENCIA DE 8 CASOS
L FERREIRA CABRERA(1), J HERMOSILLA PANES(2), P FER-
NANDEZ ANDRADE(1), J YANEZ VILLASENOR(1), B NAHUEL-
PAN ORELLANA(1), D PONCE HOLGADO(1)
(1) Hospital Regional Concepcion. (2) Universidad San Se-
bastian.

Introduccién: El Sindrome Cardiopulmonar por Hanta Virus (SCPHV)
mantiene una mortalidad elevaday en los pacientes con Indice Car-
diaco (IC) menor a 2,5 L/min/m2 se acerca al 100%. El tratamiento
consiste en ventilacion mecanica invasiva, soporte hemodinamico
con uso temprano de vasopresores y manejo cuidadoso de crista-
loides; existen datos en los cuales el uso de Oxigenacién por Mem-
brana Extracorpérea (ECMO) en pacientes refractarios mejora la
sobrevida en 2 tercios de los pacientes manejados.

Objetivo: Evaluar la sobrevida a 28 dias de pacientes con SCPHV e IC
menor de 2,5 L/min/m2 conectados a ECMO veno-arterial.
Material y método: Se incluyeron todos los pacientes con SCPHV
confirmados con PCR. Se conectaron a ECMO veno-arterial con un
1C<2,5 L/min/m2 medido por Vigilance® pese a maniobras de rea-
nimacioén guiada que ingresaron desde octubre de 2016 a mayo de
2017 a UCl Medica de Hospital Regional de Concepcion, Chile. Re-
sultados: se incluyeron 8 pacientes confirmados de SCPHV por PCR,
con edad promedio de 32,5 afios, APACHE Il 16 puntos, tiempo de
ventilacion mecénica pre-ECMO 26 horas, Murray de 3,75, tiempo
en ECMO 147 + 99 horas. El indice cardiaco de ingreso a ECMO fue
2,08+0,29 L/min/m2. El 66% presenté AKIy ademas se asistioé con
terapia de sustitucion renal a 3 pacientes. Como complicaciones del
ECMO 25% presento isquemia de extremidades y sangrado en el
sitio de puncion. La sobrevida del grupo fue de 87,5%. La paciente
que fallecié se conecté a ECMO en paro cardiorespiratorio.
Conclusiones: El uso de ECMO en tanto el indice cardiaco dismi-
nuya de 2,5 /min/m2 mejora la sobrevida. Su uso debiera iniciarse
en tanto exista falta de respuesta hemodinamica a la reanimacion
volumétrica.

0322 HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL IDIOPATICA EN
PEDIATRIA: REPORTE DE CASOS
P MAZZA(1), A MENCHACA(1), A FERRE(1)
(1) Sanatorio Americano.

Introduccion: La hipertension pulmonar (HTP) es definida por el
aumento de la presién arterial pulmonar media por encima de
25 mmHg. Clasificacion en 5 grupos segun caracteristicas clinicas,
hemodinamicas y estrategia terapéutica. La hipertensién pulmo-
nar idiopatica (IPAH) se caracteriza por HTP pre capilar con pre-
sion capilar pulmonar menor de 15 mmHg., sin historia familiar o
causa desencadenante .Poco frecuente en pediatria y de altisima
morbimortalidad. Sintomas vinculados a la disfuncion progresiva
del VD. El cateterismo cardiaco determina el diagnéstico, evalua la
gravedad y el pronéstico.

Presentacion del caso: Preescolar de 5 anos, sexo femenino, fallo
nutricional en el Ultimo afio. Distension abdominal, hepatomegalia,
edema de miembros inferiores, ingurgitacion yugular, reflujo hepa-
toyugular. Saturacién al aire 96%. Rx: cardiomegalia, disminucion
de la vasculatura pulmonar. ECG: sobrecarga derecha, trastornos
de la repolarizacion. Ecocardiograma: HTP severa, tronco y rama
de arterias pulmonares dilatadas. Dilatacién de VD, AD y VCI. PNB:
4,64 ng/ml.

Cateterismo cardiaco: hipertensién pulmonar severa, pobre res-
puesta al test de vasodilatacion pulmonar. PCP menor de 15 mmHg.
Alta a domicilio, con furosemide, espironolactona, sildenafil, Bosen-
tan, AAS y warfarina. Se mantiene en clase funcional Il - [l al mes de
tratamiento, con buena adherencia. Sincope en dos oportunidades.
Discusion: IPAH es una enfermedad poco frecuente, los sintomas de
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presentacién: disnea, fatiga y fallo de crecimiento. El sincope es mas
frecuente en pediatria que en adultos .Elementos de falla cardiaca
derecha en el debut, en presencia de sincope, fallo nutricional, ni-
veles elevados de BNP se asocian a peor pronostico.

El tratamiento precoz, agresivo mejora la clase funcional y la expec-
tativa de vida. En pacientes con alto riesgo de muerte se recomien-
da terapia combinada. Los farmacos disponibles son: antagonistas
de los receptores de endotelina, inhibidores de la fosfodiesterasa 5
y analogos de la prostaciclina. Soporte con oxigenoterapia, existen
datos contradictorios de su beneficio; anticoagulacién por riesgo
de trombosis; terapia del fallo cardiaco con diuréticos y prevencion
de infecciones. Pacientes refractarios a tratamiento médico que
persisten en clase funcionl IlI-1V se recomienda trasplante pulmonar.
Conclusion: Pensar en la HTP, evaluar correctamente el fallo de cre-
cimiento, realizar un diagnéstico y tratamiento precoz para mejorar
la calidad de vida.

0323 ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO SECUNDARIO A EN-
CEFALITIS AUTOINMUNE, PROPOSITO DE UN CASO
YJ NIEVES MARQUEZ(1), L DIAZ(1), D MIQUELARENA(1), |
RiOS(1), N FERNANDEZ LIGUORI(1), M DI EGIDIO(1), S LOM-
BARDO(1), ML LINARES(1)
(1) Enrique Torna.

Introduccion: La encefalitis es un trastorno neurolégico de etiologia
predominantemente infecciosa, sin embargo, en los ultimos afios
se ha comprobado el aumento de casos de etiologia autoinmune,
asociadas a anticuerpos contra la superficie de las células neurona-
les o contra las proteinas sinapticas, pudiendo generar sintomas
similares a los de la encefalitis infecciosa, como asi manifestaciones
neurolégicas y psiquiatricas sin fiebre ni LCR inflamatorio.

Caso clinico: Paciente de 20 afios con antecedentes de tabaquismo,
ingresa derivada de otro centro por sintomas psiquiatricos de ins-
tauracion subaguday cambios conductuales, agregando posterior-
mente deterioro del sensorio e hipotonia generalizada. Al ingreso
se presenta afebril, desorientada globalmente, sin foco neurolégico
ni signos meningeos. TC de encéfalo sin hallazgos patolégicos, pun-
cion lumbar con ligera pleocitosis a predominio mononuclear por lo
que inicia tratamiento con aciclovir. A las 48 horas evoluciona con
fiebre y convulsiones ténico-clonicas generalizadas ingresando a
UTI. Se repite TC de cerebro sin alteraciones, inicia tratamiento con
DFH. Evoluciona con status epiléptico refractario con crisis parciales
simples agregandose ac. valproico. Se repite nueva puncién lumbar
y se amplia cobertura antibiotica con ampicilinay ceftriaxona. RMN
con imagenes hiperintensas en T2y FLAIR subcorticales bifrontales,
sin efecto de masa y sin realce al contraste. Serologias para HIV, HBV,
HCV y VDRL negativos, perfil reumatoldgico, dosaje de hormonas
tiroideas y proteinograma electroforético, dentro de parametros
normales. Persiste con crisis parciales subintrantes, ante la sospecha
de encefalitis autoinmune se solicitan anticuerpos antineuronales.
Realiza 5 pulsos de metilprednisolonay 3 cesiones de plasmaféresis
con buena respuesta clinica. La paciente evolucion6 con mejoria
clinica, externandose lucida, con importante recuperaciéon de tono
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y fuerza muscular. 30 dias mas tarde se recibe resultado de anti-
cuerpos antiNMDA que son positivos, confirmando el diagnoéstico
de encefalitis autoinmune.

Conclusiones: Las encefalitis de origen autoinmune suelen tener
buena evolucién con el tratamiento inmunosupresor en forma
oportuna. La RMN es el estudio de imagen de eleccion. Los trata-
mientos de primera linea son los pulsos metilprednisolona, inmu-
noglobulinas o plasmaféresis. En los pacientes que responden a
la inmunoterapia se debe considerar inmunosupresion en forma
prolongada, dado que una pequefia proporcién puede tener un
curso con recaidas y remisiones.

0325 SINDROME DE REYE. REPORTE DE UN CASO
S ABALOS(1), R BURGOS PRATX(2)
(1) Hospital Materno Infantil “dr Hector Quintana”. (2) Hos-
pital Materno Infantil “dr. Héctor Quintana”.

Introducciéon: Sindrome de Reye (SR), enfermedad aguda, poten-
cialmente mortal caracterizada por encefalopatia con edema cere-
bral y degeneracion grasa hepatocitaria. El fracaso mitocondrial se
debe a errores congénitos del metabolismo (ECM) (95%). Clinica
bifasica: inicial, cuadro viral banal y luego vomitos incontrolables,
convulsionesy coma. Asociacion epidemiolégica entre aspirinay SR.
Caso Clinico: Varén de 8 afios sano y sin antecedentes. Cuadro de
tres dias con catarro de vias aéreas superiores, fiebre, dolor abdomi-
naly vdmitos numerosos. Recibe Aspirinay Paracetamol. Se interna.
Mala evolucion: depresion del sensorio, pupilas midriaticas reacti-
vas y relajacion de esfinteres. Glasgow 7/15, ARM y hemodinamia
estable. Recibe expansiones, manitol y Dopamina. Lactico 7,4; GOT
287, GPT 430; Bilirrubina 0.61; Glucemia 132, APP 74; LCR Normal.
Recibe Cefotaxime, Vancomicina, Aciclovir y Fenobarbital. TC cere-
bro: edema cerebral difuso con colapso de cisternas peritroncales.
Ventana de sedacién: pupilas midriaticas hiporreactivas, desce-
rebracion e hiperventilacion. Se plantea SR vs ECM. Manejo: sin
aporte de proteinas, flujo de glucosa elevado, infusiéon de Insulina,
Lactulén, Metronidazol. Presenta Taquicardia Ventricular (desfibri-
lacién). Inestabilidad hemodinamica, Adrenalina y Noradrenalina.
Midriasis fija con EEG plano. Fallece a las 72 hs de ingreso a UCIP
Puncién-Biopsia Hepatica: esteatosis micro vesicular difusa y severa
con minima actividad inflamatoria. Hemorragia interhepatocitaria,
hepatocitos con tumefaccion del reticulo endoplasmico, vacuolas
grasas. Laboratorio Metabolopatias: alteraciones inespecificas.
Discusion: Reporte de un nifo fallecido que tras infeccién viral res-
piratoria e ingesta de Aspirina presenta hepatitis anictérica, edema
cerebral y coma con LCR normal. El diagnéstico de SR se estable por
tres criterios (CDC27): a. encefalopatia aguda no inflamatoria, docu-
mentada por alteracién del nivel de conciencia, o biopsia cerebral
con edema o LCR menos de 8 gldbulos blancos; b. hepatopatia con
infiltracién grasa hepatica, por biopsia; c. ninguna otra explicacion
para el edema cerebral o anormalidad hepatica.

Conclusion: El SR es una entidad vigente. La disminucion de la mor-
bimortalidad depende del diagnéstico precoz que requiere de un
alto indice de sospecha (clinica, laboratorio, neuroimagenes) y del
tratamiento de soporte adecuado y oportuno.

MEDICINA INTENSIVA - 2017 - 34 N° 4

P OKURZATI(11), Y BALMACEDA(12), J RODRIGUEZ BUGUEI-
RO(8), M PERMAN(13), R REINA(2), E ESTENSSORO(2)

(1) San Martin De La Plata. (2) Hospital Interzonal General
De Agudos San Martin De La Plata. (3) 3centro De Cuidados
Intensivos. (4) Hospital Pablo Soria. (5) Hospital Interzonal
General De Agudos Dr. Oscar Alende. (6) Hospital José Maria
Cullen. (7) Sanatorio Nuestra Sefiora Del Rosario. (8) Hospital
El Cruce. (9) Hospital San Juan De Dios. (10) Hospital Muni-
cipal Eva Peron. (11) Casa Hospital San Juan De Dios. (12)
Centro De Cuidados Intensivos. (13) Asociacién Argentina
De Nutricion Enteral Y Parenteral (aanep).

La disfuncién gastrointestinal (DGI) ocurre con frecuencia en pa-
cientes criticos, y se la ha asociado con aumento de la mortalidad.
Sin embargo aun no ha sido incorporada a escores generales de
disfuncién multiorganica.

Obijetivo: Caracterizar la DGI en pacientes criticos y su impacto en
mortalidad.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico realizado
entre 2011-2014. A través de la SATI participaron distintas UCls del
pais. Se incorporaron pacientes consecutivos con ventilacién me-
canica (VM) >48 hs. Se recolectaron datos epidemioldgicos uso de
vasopresores, SOFA24hs, Charlson y NUTRIC escores, IMC, Escore de
injuria gastrointestinal aguda (AGl), deuda calérica acumulativa en
la primera semana de internacién (DCA-1sem), nutricion enteral
precoz y relacion %kcal administradas/objetivo (%eficacia).
AGImax fue identificado (valor maximo de AGl) y los pacientes fue-
ron clasificados en 5 categorias (0 a 4) de acuerdo al AGI escorel.
DGl fue clasificada como primaria o secundaria. Riesgo nutricional
alto fue considerado como NUTRIC >52. Punto final principal mor-
talidad hospitalaria. Se construyé un modelo de regresion logistica
multiple para evaluar variables de mortalidad. Se construyeron cur-
vas ROC para evaluar desempefio de AGlmax, NUTRIC, SOFA24hs y
DCA-1sem sobre mortalidad. Se consideré significativo a un valor
de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 800 pacientes de 10 UCIs del pais. Las
comparaciones entre variables epidemioldgicas y nutricionales para
las categorias de AGImax se muestran en la Tabla1y 2. La Figura 1
muestra las curvas ROC de mortalidad para los diferentes escores.
El modelo de regresion logistica identificd a AGImax (OR 1.97[1.51-
2.59]), NUTRIC >5 (OR 5.28[3.43-8.13]), uso de vasopresores (OR
3.77[2.33-6.11]), edad (OR 1.01[1.00-1.02]) y DCA-1sem (OR
1.01[1.01-1.02]) como predictores principales de mortalidad.
Conclusiones:

1. En esta cohorte de pacientes en VM con alto uso de vasopreso-
res, el incremento de la severidad de categorias de AGImax predijo
adecuadamente mortalidad, lo cual remarca su seguridad diagnos-
tica. Esta asociacion también fue evidente para NUTRIC escore y
DCA-1sem.

2. El poder discriminativo de AGlmax, NUTRIC DCA-1sem fue exce-
lente y alin mejor que el SOFA24.

3. Este estudio evidencia la validez pronéstica de los escores nu-
tricionales, reafirmando la necesidad de incluirlos en escores de
severidad global como el SOFA.

Tabla 2 Calnuci
. o | wim | e | wemr | e | e |
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Flgura 1 Calrudl
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Tabla 1 Calnuci
Todos | AGlow® | ABluwl | AGLw2 | AGhad | Al P
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Género | masc) Saale6] | 94isB) | 1l26(es) | 143(s6) | 12764} 39(72) 083 |
APACHE Il 1756 1456 1755 1746 1926 15:7 0.0060
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Dias UCI 14|3-25] | 11(7-17] | 15[10-26] | 16[10-26] | 16[10-27] | 18[10-28] | 0.0001
Mortalidad Hospitalaria | 318(40] 5 31416) S0(41) | 143(73} 27{87) 0,000
Ml AGlran0 | AGlum1 | AGlux2 | AGlnan3 | AGlnard 3
Primary gastrointestinal falure 137(17) 21 10(5 20{3) 6432) 41(76) | 0.000
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NUTRIC score 25 313(33) | i51L) | 49(28) B2(38) | 128(65) | 29(72) | 0.000
{High nutrition risk)
Cumnulative caloric deot 3300 60 | -2000 2000 7000 -10000 | 0.0001
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-7235]
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0327 CORRELACION ENTRE THERAPEUTIC INTERVENTION
SCORING SYSTEM28 Y NURSING ACTIVITIES SCORE PA-
RA VALORAR CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON ESCORES DE SEVERIDAD EN LA UCI
S BOTTAIA(1), C LOUDET(2), S FERNANDEZ(2), S ROJAS(2),
| HERRERA(2), D CORIA(2), G BUSTAMANTE(2), R MAES-
TRE(2), R RAMIREZ(2), Y DELCORRO(2), S GUERRERO(2),
M AQUINO(2), F VALDERRAMA(2), M MARCHENA(2), A
GONZALEZ(2), H CANALES(2), L TUMINO(2), R REINA(2), E
ESTENSSORO(2)

(1) San Martin De La Plata. (2) Higa San Martin De La Plata.

Introduccion: El uso de escalas que valoran cargas de trabajo de
enfermeria son fundamentales para la adecuacion de recursos ma-
teriales y humanos de las UCls, y también se los ha vinculado con
mortalidad en la UCI. El Therapeutic Intervention Scoring System28
(T1SS28) es el mas ampliamente utilizado, pero el Nursing Activities
Score (NAS) de reciente incorporacion, contempla mas aspectos y
su valor permite extrapolar directamente el tiempo porcentual de
trabajo del enfermero por paciente.

Objetivos: Establecer la correlacién entre TISS28 y NAS escores para
valorar carga de trabajo de enfermeria y su adecuacion a la relacion
enfermero:paciente, y compararlos con escores de severidad en la
UCI en desempefio para mortalidad.
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Métodos: Estudio de corte transversal realizado en UCI médico qui-
rdrgica de 17 camas. Durante 2015-2016 se registraron en pacientes
consecutivos ingresados a la UCI datos epidemiolégicos, APACHEII,
SOFAZ24, TISS28, NAS, relacion enfermero:paciente, requerimiento
de VM, de vasopresores, mortalidad en UCI. Se comparé si existia
correlacion entre TISS28 y NAS escores y su vinculo con relacién
enfermero:paciente. Se realizaron curvas ROC con estos escores,
APACHE Il y SOFA24 para establecer su poder discriminativo de
mortalidad. Los datos son presentados segun su naturaleza. Para
correlaciones y comparaciones entre curvas ROC se consider6 sigi-
nificativo p < 0.05.

Resultados: Ingresaron 650 pacientes. Edad 45+19 afos, género
masc 54%, admision médica/cx urgencia/cx electiva 38/29/33%,
VM 378(58%), dias VM 9.5[3-28.5], vasopresores ingreso 247(38%),
APACHEII 15+8, SOFA24 5[2-8], TISS28 25+10, NAS 41x12, relacion
enfermero: paciente 1:2.2, mortalidad UCI 183(28%). La correlacion
(rho Coef) entre TISS28 y NAS fue 0.84 (p 0.000). En la Figura 1 se
observa el grafico de esta correlacion. En la Figura 2 se observa la
comparacion entre TISS28, NAS, APACHEIl y SOFA para discrimina-
cién de mortalidad en la UCI: AUCROC APACHEII 0.83, SOFA24 0.81,
TISS28 0.78, NAS 0.77 (p < 0.05 TISS28 y NAS vs APACHEII)
Conclusiones:

o El NAS escore present6 una fuerte correlacion con el TISS28 en
esta muestra.

¢ La relacién enfermero:paciente resulta insuficiente de acuerdo a
los resultados del NAS.

e Tanto NAS como TISS28 presentaron muy buena discriminacion
para mortalidad en la UCI, cercanas a la discriminacion de escores
de severidad.

Discriminacion de mortalidad de APACHE Il, SOFA24, NAS y TISS28
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0328 IMPACTO DE LA NEUMONIA NOSOCOMIAL ADQUIRIDA
EN LA UTICOMO “SEGUNDO HIT” INFECCIOSO. EVALUA-
CION DE DESENLACES ADVERSOS
M ESPERATTI(1), N FUENTES(1), ME GONZALEZ(1), M FE-
RRER(2), G LI BASSI(3), O RANZANI(3), A TORRES(2)
(1) Hospital Privado De Comunidad. (2) . Hospital Clinic | Pro-
vincial De Barcelona - Universidad De Barcelona. (3) Hospital
Clinic I Provincial De Barcelona.

Introduccion: Estudios experimentales muestran que la sepsis pro-
duce dis-regulacién inmune y la neumonia como segunda infeccion
tiene alta letalidad. La hipdtesis de un segundo “hit” infeccioso
condicionando peores desenlaces adversos no ha sido evaluada
exhaustivamente en pacientes criticos.

Obijetivos: Evaluar el impacto de la sepsis previa con ulterior desa-
rrollo de una neumonia adquirida en la UTI (NAUTI) sobre desen-
laces clinicos adversos. Disefio: estudio prospectivo, observacional
(siete UTIs). Pacientes: 341 pacientes con NAUTI. Mediciones: Dos
grupos de pacientes con NAUTI fueron evaluados de acuerdo a su
exposicion previa a sepsis. Se evaluaron variables demograficas,
comorbilidades, scores de gravedad. La respuesta inflamatoria fue
evaluada (dias unoy tres) en un subgrupo de 109 pacientes median-
te biomarcadores (IL6-IL8, TNFa, PCR, procalcitonina-proadrenome-
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dulina, SuPar). Desenlace primario: mortalidad a los 90 dias. Desen-
laces secundarios: dias libres de VM, estadia en UTI y hospitalaria,
respuesta inflamatoria. Un propensity analisis fue realizado para
ponderar el riesgo de haber adquirido sepsis. Un analisis multiva-
riado fue realizado para evaluar el riesgo de mortalidad al dia 90.
Adicionalmente se realizaron andlisis de sensibilidad de subgrupos.
Resultados: De 341 pacientes incluidos, 147 presentaron sepsis en
la admision a UTly fueron comparados con 194 pacientes sin sepsis.
En el analisis univariado los grupos fueron diferentes en la edad,
comorbilidades, motivo de admision, tiempo de estadia hospitala-
ria y tiempo de VM previos al diagndstico de NN-UTI. El riesgo de
mortalidad a los 90 dias ajustado no fue diferente en la poblacién
total, hazard-ratio (HR) 0.97(1C 0.73-1.3), ni en las subpoblaciones
con etiologia confirmada de la neumonia, HR 0.98(IC 0.6-1.62);
etiologia confirmada de la sepsis, HR 0.93(IC 0.54-1.6); ni en la sub-
poblacién con biomarcadores evaluados, HR 1.0(IC 0.5-1.97). No
se encontraron diferencias en las estadia en UTI (p=0.13), estadia
hospitalaria (p=0.14), ni en los dias libres de la VM (p=0.08). No se
encontraron diferencias en la respuesta inflamatoria.

Conclusion: La sepsis previa no parece predisponer a mayor morta-
lidad ni a peores desenlaces adversos en pacientes que adquieren
neumonia en la UTI. La respuesta inflamatoria al inicio de la NAUTI
no difiere entre pacientes con o sin sepsis previa.
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