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COVID-19 SEVERITY INDEX: UN SISTEMA DE ALERTA TEM-
PRANA ESPECIFICO

I HUESPE, | CARBONI BISSO, N GEMELLI, SA TERRASA, S DI STEFA-
NO, V BURGOS, JF SINNER, MR RISK, E SAN ROMAN, M LAS HERAS
COMPARACION DE DOS METODOS DE EXTUBACION EN
ADULTOS CRITICAMENTE ENFERMOS. ENSAYO CiNICO
ALEATORIZADO
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ZAKIMCHUK, M BERNARDINI, L REY, P D’ANNUNZIO, G PLOT-
NIKOW, M LOMPIZANO, M GUAYMAS, M ACCOCE, JDORADO, P
TORRES, V PAVLOTSKY, C PALACIOS, M RUFFO, V LEON, S FREDES,
J BUFFARINI CIGNOLI

CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LAS FORMULAS ENTERALES
Y LAS SUPERFICIES DE UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PARAGUAY
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RADO, F PUGLIESE, L SEPULVEDA, P SAUL, MDC GOROSTEGUI,
MR MARTEAU GONZALEZ, C FERREYRA, S IRIARTE, B CALVET,
EC CANETE, J VALLEJOS, M GRECA, FJ GIMENEZ, A REBOREDO,
R PRATTO, D GELABERT, C RUFFO, D CORIA, A KAMEGAWA, T
RUIZ JALIL, M CAMARGO, MV VILASECA, L SEMORILE, SE DOAZ,
JLEBUS, S BURGOS, MC LUGARO

Indice

Sesiones de Trabajos
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

REVISTA ARGENTINA 1 r
DE TERAPIA INTENSIVA

DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

04/11/2020 - 13:00 a 20:00
DISCUSION DE POSTERS ELECTRONICOS

0004

0005

0006

0007

0009

0010

0011

0012

0015

0016

0017

0018

0019

0020

0023

Inicio

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ISQUEMICA SECUNDA-
RIO A ANEMIA DREPANOCITICA

LE ORIHUELA ROCHA, JJ LIRA GARCIA, J QUINTEROS GONZALES,
JFIORANELLI

POLINEURORRADICULOPATIA DESMIELINIZANTE AGUDA
POR EPSTEIN BARR

NF VILCHEZ, M MARTINEZ, D VALENTINUZZI, L AVILA, L MANEI-
RO, CE RODRIGUEZ, A FABBRO

BOTULISMO ALIMENTARIO. A PROPOSITO DE UN CASO

F COMETTO, M GARCIA KEIM, S DIPENTE, C SALCEDO, G SQUA-
GLIA ACOSTA

GOLPE DE CALOR. A PROPOSITO DE UN CASO

F COMETTO, M GARCIA KEIM, CSALCEDO, S DIPENTE, G SQUA-
GLIA ACOSTA

IMPACTO DE LA NECESIDAD DE HEMODIALISIS SOBRE LA
MORTALIDAD DE PACIENTES CON SiINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO AGUDO

MC POHLEMANN TARNOVSKI, M ARGUELLO, R VILLALBA, D
ACOSTA, A ALARCON, M KAECHELE, R OSTROWSKI, AE CARRE-
RA, SRIBAK, C CORREIA DA SILVA, CFARQUARSON, N BARRETO,
JPROMERO

EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMATISMO ENCEFALO-CRANEA-
NO EN UTI DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR RAMON
MADARIAGA

MD ARGUELLO, R VILLALBA, M POHLEMANN, D ACOSTA, A
ALARCON, M KAECHELE, R OSTROWSKI, AE CARRERA, S RIBAK,
C CORREIA DA SILVA, CFARQUARSON, N BARRETO, A ALVAREZ
ADMISION DE PACIENTES ONCOLOGICOS EN UNA TERAPIA
INTENSIVA POLIVALENTE

AJ ALARCON MARINONI, M ARGUELLO, R VILLALBA, M POHLE-
MANN, D ACOSTA, M KAECHELE, R OSTROWSKI, AE CARRERA,
S RIBAK, C CORREIA DA SILVA, CFARQUARSON, N BARRETO, M
BALEIRON

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ESTANCIAS PRO-
LONGADAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
RA VILLALBA, M POHLEMANN, M ARGUELLO, D ACOSTA, A
ALARCON, M KAECHELE, R OSTROWSKI, AE CARRERA, S RIBAK,
C CORREIA DA SILVA, CFARQUARSON, N BARRETO, G ROMAN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO Y SINDRO-
ME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA EN ACCIDENTE OFi-
DICO DEL GENERO BOTHROPS

MM KAECHELE, M ARGUELLO, R VILLALBA, M POHLEMANN, D
ACOSTA, A ALARCON, R OSTROWSKI, AE CARRERA, S RIBAK, C
CORREIA DA SILVA, CFARQUARSON, N BARRETO, G DELSSIN
ARTERITIS DE TAKAYASU, UNA PRESENTACION ATIPICA.

M FORMAGGIO, A APARICIO

TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO EN LAS COMPLI-
CACIONES DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO.

M MARTINEZ, LC AVILA, N VILCHEZ, L MANEIRO, E MARTINEZ, G
REBAUDINO, EC RODRIGUEZ, A FABBRO

MORBIMORTALIDAD MATERNA INUSUAL ASOCIADA A SiN-
DROME DE HELLP

M MARTINEZ, L MANEIRO, N VILCHEZ, LCAVILA, ECRODRIGUEZ,
A FABBRO

DEFICIT DEL FACTOR XIIl. PRESENTACION DE UN CASO

A APARICIO, M FORMAGGIO

ENFERMEDAD TROMBOTICA Y CONSUMO DE COCAINA

J LIRA GARCIA, L ORIHUELA ROCHA, J QUINTEROS GONZALEZ,
A FIORANELLI

MAL DE POTT - ESPONDILITIS TUBERCULOSA

L VALENCIA CHICUE, | CARBONI BISSO, C VIDELA, M LAS HERAS
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EVOLUCION TEMPORAL DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA POR COVID-19

| CARBONI BISSO, C LOCKHART, C VIDELA, A MASSO, ) GONZALEZ
ANAYA, M HORNOS, E SAN ROMAN, | HUESPE, M LAS HERAS
PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA : A PROPOSI-
TO DE UN CASO CLINICO

G PAZ ROJAS, J CEDENO, A OROSCO, C VEGA, E BOSSA, A MA-
MANI, M CUELLO, G TUTIVEN, A ORTIZ, R PEREZ, L BUCETA, A
LUQUETTI, M FLORES, J MORENO, M NAHARA

EFECTOS ADVERSOS DE RITONAVIR / LOPINAVIR EN CO-
VID-19

G VECCHIO, V ZAPICO, A CATANZARITI, | CARBONI BISSO, M LAS
HERAS

MEMBRANA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN ENFER-
MEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19): REPORTE DE UN
CASO

Y AYALA, | CARBONI BISSO, M GARBARINI, C LOCKHART, S VI-
LLARROEL, J CHAS, V KOTOWICZ, N BERTOIA, C VIDELA, E SAN
ROMAN, M LAS HERAS

TEMPORADA DE INFLUENZA 2019: ANALISIS CLINICO DE 143
PACIENTES HOSPITALIZADOS

J CANTOS, | CARBONI BISSO, E PRADO, A MASSO, | STANELONI,
C VIDELA, | HUESPE, E SAN ROMAN, M LAS HERAS
CARACTERISTICAS CLINICAS, HALLAZGOS RADIOLOGICOS,
VARIABLES DE LABORATORIO Y DATOS DE LA MECANICA
RESPIRATORIA DE LOS PACIENTES CON COVID-19 EN TERA-
PIA INTENSIVA

| CARBONI BISSO, C LOCKHART, A MASSO, ) GONZALEZ ANAYA,
M HORNOS, R FAMIGLIETTI, JM NUNEZ SILVEIRA, M DI GRAZIA,
P CORIA, M DUCREY, C VIDELA, | HUESPE, E SAN ROMAN, M LAS
HERAS

ASPIRADO TRAQUEAL CON SISTEMA CERRADO: UNA TECNI-
CA MODIFICADA DESARROLLADA DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

S SCHVERDFINGER, | CARBONI BISSO, R FAMIGLIETTI, M DI GRA-
ZIA, CVIDELA, S DI STEFANO, M LAS HERAS

UTILIZACION DE LA INFUSION GLUCOSA-INSULINA-POTASIO
EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK SEPTICO CON DISFUNCION
MIOCARDICA. A PROPOSITO DE UN CASO

MF ESTEGUY, NL SERRANO, ML DIANO, L GARCIA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FiSTULA PIAL, MAL-
FORMACION ARTERIOVENOSA POCO FRECUENTE. A PRO-
POSITO DE UN CASO

MF ESTEGUY, AH BELLOCCHIO, DA BRANDONI, L GARCIA, M
TRUSZKOWSKI

PAPILOMATOSIS LARINGEA RECURRENTE: SERIE DE CASOS
AH BELLOCCHIO, MF ESTEGUY, M VICTORIA, M RODRIGUEZ
D'AQUILA

CUIDADOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A
LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL SERVICIO DE UTI
OBSTETRICA DE UN HOSPITAL PUBLICO. POSADAS, MISIO-
NES MARZO-MAYO 2019

RM BENITEZ, JR MULLER

SINDROME DE ASMA CRiTICO CON REQUERIMIENTO DE EC-
MO: REPORTE DE UN CASO

J GONZALEZ ANAYA, N GEMELLI, | FERNANDEZ CEBALLOS, E SAN
ROMAN, | CARBONI BISSO, M LAS HERAS

TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN ENFERMEDAD POR CO-
RONAVIRUS (COVID-19): EXPERIENCIA EN 20 PROCEDIMIEN-
TOS

C LOCKHART, | CARBONI BISSO, N BERTOIA, C VIDELA, D SMITH,
J MONTAGNE, A DIETRICH, M RAICES, G GARCIA FORNARI, M
FIGARI, | STANELONI, E SAN ROMAN, M LAS HERAS
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TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN PACIENTE CON OXIGE-
NACION EXCLUSIVA CON ECMO: REPORTE DE UN CASO

N BERTOIA, C LOCKHART, | CARBONI BISSO, C VIDELA, E SAN
ROMAN, M LAS HERAS

PROTOCOLOS DE DECANULACION EN PEDIATRIA. REVISION
SISTEMATICA

M CELIZ ALONSO, M PERALTA, ME MONTES

SINDROME DE GUILLAN-BARRE Y SARS-COV-2: REPORTE DE
UN CASO

J GONZALEZ ANAYA, A MASSO, CG VIDELA, NM CIARROCCH]I, E
SAN ROMAN

SOBREVIDA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SDRA EXTRA-
PULMONAR

L BALDASSARRE, M HERRERA, C VIQUEIRA, F DIAZ

DIARREA Y FORMULAS LISTAS PARA USAR EN PACIENTES
CRITICOS

SP CHAPELA, MJ REBERENDO, PI MARTINEZ, G ERNST

LOS NIVELES PLASMATICOS DE ADN LIBRE CIRCULANTE Y
LOS DE HISTONA H3 CITRULINADA PREDICEN LA MORTALI-
DAD EN PACIENTES SEPTICOS

M MOIANA, E CUNTO, F ARANDA, CDOMINGUEZ, V CHEDIACK,
R REINA, S PERES, G DE LARRANAGA

CARACTERISTICAS METABOLICO-NUTRICIONALES Y EVOLU-
CION DE LOS PACIENTES CRITICOS ASISTIDOS POR ENFER-
MEDAD COVID-19 UCIS ARGENTINAS

AL MARTINUZZI, S CHAPELA, | AVERSA, MJ REBERENDO, D BOL-
ZICCO, L PERALTA, L MAGNIFICO, V GONZALEZ, C GALETTI, P
NAVARRETE, M RODRIGUEZ, C LUNA, A DIETRICH, E QUESADA,
MF CASCARON, F BACCARO, N BARAGLIA, ML CAPRIA, C KECS-
KES, J ASPARCH, E MANRIQUE, Y LOMBI

LES DE INICIO TARDIO

A DE GIORGIS, MP ZALAZAR

UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE VENTILACION NO INVA-
SIVA PARA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN TIEMPOS
DE PANDEMIA: ESTUDIO PILOTO CUASI-EXPERIMENTAL

M OLMOS, M ESPERATTI, H KAKISU, N FUENTES, ME GONZALEZ,
C NAVARRO MORENO, JM PINTOS, A MIRANDA, V BARBARESI,
AVILLOLDO, G TUSMAN

ASISTENCIA KINESICA MOTORA EN CUIDADOS CRIiTICOS
DURANTE LA PANDEMIA COVID 19. ENCUESTA ARGENTINA
M BERTOZZI, S CAGIDE, M ACCOCE, E NAVARRO
ADECUACIONES EN LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSO-
NAL DURANTE LA PANDEMIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE ADULTOS DEL HIBA (UTIA): ESTUDIO CUALI-
CUANTITATIVO DE LOS CAMBIOS ORGANIZATIVOS Y LAS
VIVENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD

J ESPEJO, E PEDROZO, | CARBONI, M DIAZ, A DIAZ, J SINNER, A
DAWIDOWSKI

HIPOFOSFATEMIA ASOCIADA AL SINDROME DE REALIMEN-
TACION EN EL PACIENTE INFECCIOSO CRITICO

V FERNANDEZ ABELLO, M ABOT, C DOMINGUEZ, L GONZALEZ,
S CACERES, P SAUL, N CHACON, J FERNANDEZ, MB DELLA PAO-
LERA, MDLM NANO, M GALINDO, R GREGORI SABELLI, V CHE-
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0004 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ISQUEMICA SECUN-
DARIO A ANEMIA DREPANOCITICA
LE ORIHUELA ROCHA(1), JJ LIRA GARCIA(1), J QUINTEROS
GONZALES(1), J FIORANELLI(1)
(1) Carlos G. Durand

Resumen: La anemia de células falciformes es una hemoglobinopa-
tia hereditaria producida por la presencia de hemoglobina S, que
disminuye la solubilidad y a través del proceso de polimerizacion da
lugar a hematies en forma de hoz que obstruyen la red micro vascu-
lar. Se caracteriza por episodios de dafo por isquemia-reperfusion
que contribuyen a la disfuncion de érganos vitales.

Caso clinico: Paciente de 25 afos, con antecedentes de anemia
drepanocitica y beta talasemia diagnostico de la infancia, poli-
trasfundido, multiples internaciones por crisis y secuestro 6seo
lumbar, artritis séptica en patela derecha, abandono de tratamiento
prolongado con hidroxiurea y acido folico. Acude a nuestro hospi-
tal por cuadro clinico de 4 dias con cefalea 10/10, fiebre, malestar
general, que evoluciona con foco neurolégico, leve paresia braquio
crural derecha y afasia de expresion, interpretado como sindrome
confusional, con TC encéfalo con hipodensidad frontal izquierda,
Puncién lumbar que evidencio presencia de drepanocitos en liquido
cefalorraquideo, PCR en tiempo real para herpes 1y 2, varicela zos-
ter y enterovirus: todos negativos. Cultivos sin desarrollo bacterias,
cumplié tratamiento empirico para foco meningeo.

Paso a terapia intensiva y evoluciona coma, descerebracién, hi-
perreflexia, hipotonia de extremidades superiores, insuficiencia
ventilatoria, con requerimiento asistencia respiratoria. Se realizé
electroforesis de hemoglobina que indico: Hemoglobina S de 86%,
por lo cual se realiza eritroaferesis con recambio de volemia de
70%; electroforesis control de hemoglobina S posterior a recam-
bio de 22%. TAC de encéfalo observandose en topografia cortico
subcortical frontoparietal izquierda area hipodensa difusa y mal
definida que determina borramiento de los surcos subyacentes,
fosa posterior sin lesiones por este método de imagenes (Figura 4).
EEG cuyo informe concluye sin descargas patoldgicas. Evoluciona
con tragueotomia por weaning dificultoso, sin mejoria neuroldgica,
hiperreflexia y crisis focales que no mejoraron con anti comiciales,
Angiotomografia de encéfalo control con leve mejoria de reper-
fusion a nivel corteza cerebral, pasa a UTIM donde presento leve
mejoria neuroldgica, 6bito en internacion domiciliaria.
Conclusion: Debido a que es una condicién clinica infrecuente en
adultos, con manejo multidisciplinario y prolongado, se llegé al
diagnéstico microbioldgico de Crisis isquémica vaso oclusivo secun-
daria a anemia drepanocitica en una forma atipica de presentacion
en LCR.
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0005 POLINEURORRADICULOPATIA DESMIELINIZANTE AGU-
DA POR EPSTEIN BARR
NF VILCHEZ(1), M MARTINEZ(1), D VALENTINUZZI(1), L AVI-
LA(1), L MANEIRO(1), CE RODRIGUEZ(1), A FABBRO(1)
(1) IMRC

Introduccion: EL 1% de los pacientes infectados por Epstein Barr
sufren de patologias neuroldgicasy tan solo el 10% de los pacientes
que intercurren con Guillain Barre son por causa de este agente.
Discutiremos sobre el diagnostico, tratamiento, sostén multidisci-
plinario y rehabilitacion de este caso.

Caso Clinico: Paciente masculino, de 60 afios de edad, ingresa por
cuadro de diarrea, dolor abdominal y fiebre, asociado a debilidad
en miembro inferior izquierdo de 7 dias de evolucion. Laboratorio
sin alteraciones. Angio-RMN de cerebro y columna sin alteraciones.
A las 12 hs: progreso de plejia a ambos miembros inferiores asocia-
do a mal manejo del piso de la boca.

A las 24 hs: cuadriparesia. PL: hiperproteinorragia con escasa celu-
laridad, Ac. Lactico 2.53. Cultivo (-). Pimax: -10 MmHg, Pemax: 15
MmHg, PF: 280 Lts/Min. IOT. ARM. Sedacién. EMG: prolongacion
de lat. . Gammaglobulina 0.2 Gr/kg por 5 dias. Inestabilidad he-
modinamica.

2° dia: EMG: aumento de prolongacion de ondas F.

3° dia: Se comienza con alimentacion enteral. HIV (-).

4° dia: Sin tolerancia al soporte ventilatorio. TC de torax: infiltrados
pulmonares bibasales, fiebre. Hemo y urocultivo. MINIBAL. PTZ +
Vancomicina (0°). CPK: 3135.

5° dia: Serologia para Epstein Barr IgG e IgM (+).

6° dia: Traqueostomia percutanea.

10° dia: Hemocultivo y urocultivo (-). Fibrobroncoscopia. MINIBAL
Y BAL: K. Pneumoniae BLEE. Meropenem (0°) + Vancomicina (10 °).
26° dia: Cuadriparesia severa; 2° ciclo con Gammaglobulina 0.4 Gr/
Kg por 5 dias. KTM Y KTR.

40° dia: Biopsia muscular sin alteraciones.

53° dia: Gastrotomia percutanea.

69°dia: Urocultivo (+) K. Pneumoniae. Meropenem.

73° dia: Traqueo en T luego de weaning dificultoso.

83° dia: Fibrobroncoscopia; decanulacion traqueal. Pase a sala co-
muan.

Discusion: En este caso se nos presenta un desafio diagndstico y
terapéutico por la escasa evidencia que relacionan al EB con las
polineurorradiculopatias. El tratamiento farmacolégico oportuno
asociado a trabajo multidisciplinario continta siendo la clave para
la correcta rehabilitacion y reinsercion del paciente con esta pa-
tologia.

Conclusion: Se ha comprobado que en pacientes tratados con gam-
maglobulina intravenosa o plasmaféresis disminuye la discapacidad
e intercurrencias a las cuatro semanas post-tratamiento, en este
caso luego de 2 ciclos con gammaglobulina no se observaron be-
neficios, lo que hace replanteary profundizar los estudios sobre los
esquemas terapéuticos.
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0006 BOTULISMO ALIMENTARIO. A PROPOSITO DE UN CASO
F COMETTO, M GARCIA KEIM(1), S DIPENTE(1), C SALCE-
DO(1), G SQUAGLIA ACOSTA(1)

(1) Hospital Militar Regional Cérdoba

Paciente de sexo femenino de 27 afos de edad con antecedentes
de poliquistosis ovarica presenta mientras vacacionaba cervicalgia,
mareos, diplopiay dificultad en la marcha de 12 horas de evolucion.
Al examen se constata: ptosis palpebral bilateral, disfagia mixta,
nauseas y vomitos, ingresa a sala comun.

Tomografia computada y resonancia magnética de cerebro nega-
tiva para lesiones isquémicas, hemorragia, o lesiones desmielini-
zantes.

Alas 6 horas es ingresada a Terapia Intensiva, con disartria, disnea,
taquipnea, mala mecanica ventilatoria excitacion psicomotriz, GSC
14/15 (O 4; V 4; M 6), pupilas intermedias simétricas reactivas, de-
bilidad 2/5 en miembros superiores, sialorrea, ortopnea, se intuba
y conecta a ARM.

Signos vitales: TA 153/91 mmHg FC 115/min FR 24 /min T 36.5°C
Sat02 96%. APACHE II: 8

Laboratorio de ingreso (Tabla 1).

ECG: ritmo sinusal, sin alteraciones del trazado.

A las 24 horas del ingreso al Hospital, un familiar refiere sintoma-
tologia neuroldgica similar, obteniéndose el dato de ingesta de
conservas. Se notifica a epidemiologia de la provincia, tomandose
muestras de sangre y materia fecal para andlisis de toxina botulini-
ca. Se administra antitoxina botulinica A-B.

Tras 24 horas de ingreso a Terapia Intensiva presenta taquiarritmia
supraventricular, con respuesta farmacoldgica, seguido de desadap-
tacion a la ventilacion mecanica, desaturacion, fiebre e hipotension
refractaria a fluidos. El control radiolégico muestra infiltrado con
broncograma aéreo en base derecha, se cultiva e inicia tratamiento
con Noradrenalina a 0.17 gammas y antibidticos.

Se confirma toxina botulinica tipo A en suero y alimento.

Cumple antibioticoterapia con buena evolucion clinica.

Al séptimo dia persiste con ptosis palpebral bilateral, diplopia, vi-
sion borrosa a predominio derecho, hiporreflexia y paresia proximal
3/5 simétrica en los 4 miembros, tos inefectiva, comunicandose por
escritura y sefias.

Es sometida a traqueostomia quirurgica al dia 15 de ARM.

A los 24 dias de internacion presenta neumonia asociada a venti-
laciéon mecdnica con respuesta al tratamiento, persiste con destete
prolongado, tos inefectiva, ptosis palpebral bilateral leve, paresia
4/5 simétrica de miembros, con poca tolerancia a prueba de respi-
racién espontanea (Tabla 2).

A los 35 dias de internacién la paciente es trasladada a Institucion
de Buenos Aires para continuar su tratamiento.
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Tabla 1. Laboratorio de ingreso

Resultados

Globulos Rojos (/mm3) 4.300.000
Hemoglobina (g/dl) 12.4
Hematocrito (%) 37
Leucocitos (k/ul) 9000
Formula:

- Neutrofilos (%) 79

- Linfocitos (%) 15

- Monocitos (%) 6

- Basofilos (%) 0

- Eosindfilos (%) 0
Glucemia (mg/dl) 108
Urea (mg/dl) 13
Creatinina (mg/dl) 0.6
Sodio (mmol/l) 139
Potasio (mmol/l) 3.8
EAB:

- pH 7.35

- pCO2 (mmHg) 39

- pO2 (mmHg) 82

- HCO3- (mEg/l) 21

- EB (mEg) 4.1

- SatO2 (%) 95
Creatinina fosfocinasa(U/) 91
Creatinina fosfocinasa MB (U/)) 14
GOT (Un) 18
GPT (U/l) 27
FAL (Un) 156
Bilirrubina total (mgy/dl) 0.5
Bilirrubina directa (mg/dl) 0.1
Plaquetas (k/ul) 198000
Tiempo de protrombina (%) 90
Tiempo de tromboplastina parcial activado 30
(seg)

Tabla 2. Predictores de tderancia a prueba
de respiracion espontanea.

Dias de P01 Pimax Capacidad
internacion | (cmH20) | (emH20) | vital (ml)
9° 0.2 0.8 73

10° 0.1 4.5 88

11° 0.3 4 216

12° 0.3 75 260

14° 0.4 7.0 212

16° 0.4 g1 212

25° 1.4 115 280

0007 GOLPE DE CALOR. A PROPOSITO DE UN CASO
F COMETTO, M GARCIA KEIM(1), C SALCEDO(1), S DIPEN-
TE(1), G SQUAGLIA ACOSTA(1)
(1) Hospital Militar Regional Cérdoba

Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad, con antecedentes
de actividad fisica militar intensa asociado a condiciones de tem-
peratura ambiental elevada presenta desorientacion, conducta
extrafia y autoagresion, seguido de episodio de convulsion tonica
clénica, ingresa a guardia médica de nuestra institucion en periodo
postictal, GSC 6/15 (O 1; V 2; M 3), TA 80/40 mmHg, FC 130/min FR
12/min T° 41°C, se reanima con cristaloides y se inician medios fisicos
para descenso de temperatura. El paciente repite episodio convul-
sivo, con depresion de sensorio postictal y desaturacion; se decide
intubacion orotraqueal. La tomografia computada de cerebro no
evidenciaba hemorragia ni lesiones ocupantes de espacio.

Ingresa a terapia intensiva hipotenso, se contintia expansién de vo-
lumen, inicidndose noradrenalina a 0.08 gammas, manteniéndose
medidas antitérmicas, se pancultiva y conecta a ARM.

Signos vitales: TA 100/49 TAM 65mmHg FC 117 FR 15 T° 37.3°c SatO2
99% FIO2 50% PVC 7.5 cmH20. APACHE Il 30 SOFA 7 SAPS 11 50
Laboratorio de ingreso (Tabla 1).

ECG: taquicardia sinusal, BCRD.
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Al examen fisico pupilas miéticas divergentes hiporreactivas, sin
meningismo, RASS -5, GSC 3/11, mucosas secas, no rash, excoriacion
en region supraciliar derecha y dorso de manos.

A las 24 horas evoluciona con rabdomiolisis e insuficiencia renal
que responde sin tratamiento dialitico. Se suspenden vasoactivos,
sedacion y se extuba.Se realiza ecografia abdominal que muestra
vesicula biliar de paredes difusamente engrosadas, rifiones con cor-
tical hiperecogénica, alteracion de la diferenciacién cortico medular
y banda liquida perirrenal sugestiva de pielonefritis-nefritis, con
leve cantidad de liquido libre en fondo de saco de Douglas.

A las 36 horas evoluciona con insuficiencia hepatica (MELD 37),
somnoliento con coagulopatia sin evidencia de sangrado con re-
querimiento de 5 UPFCy 2400 Ul de CCP.Panel autoinmune y viral
negativo.

Fue evaluado por Hepatologia, se decide derivacion a centro de
mayor complejidad. El paciente permanecio en lista de emergencia
de trasplante hepatico durante 48 horas, present6 buena evolucién
clinica y mejoria de laboratorio de fallo renal y hepatico. Es dado
de alta al 7° dia, con control clinico por consultorio de hepatologia,
con buena evolucion.

Tabla 1. Laboratorio de ingreso
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0009 IMPACTO DE LA NECESIDAD DE HEMODIALISIS SOBRE
LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON SINDROME DE DIS-
TRESS RESPIRATORIO AGUDO
MC POHLEMANN TARNOVSKI, M ARGUELLO(1), R VILLAL-
BA(1), D ACOSTA(1), A ALARCON(1), M KAECHELE(1), R
OSTROWSKI(1), AE CARRERA(1), S RIBAK(1), C CORREIA DA
SILVA(1), C FARQUARSON(1), N BARRETO(1), JP ROMERO(1)
(1) Hospital Escuela De Agudos Dr Ramoén Madariaga

Introduccioén: El sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA)
entidad con alta mortalidad entre un 27 a 47 %. Diversos estudios
han mostrado resultados contradictorios sobre si el fallo renal con
necesidad de terapia de reemplazo por hemodidlisis afecta el re-
sultado final.

El objetivo primario comparar la mortalidad entre pacientes con
diagnostico de SDRA que requirieron hemodiélisis con aquellos con
igual diagndstico en quienes la terapia de reemplazo renal no fue
necesaria.

Materiales y método: Estudio retrospectivo, observacional, se re-
visaron todos los pacientes entre 18 y 65 afios en un periodo de
24 meses 01/01/2017 y 31/12/2018 con diagnéstico de SDRA segun
definicion modificada de Berlin e internados en UTI por méas de
48 horas.

Resultados Se incluyeron 134 pacientes con diagnéstico de SDRA que desarro-
Glébulos Rajos (/mm3) 4200000 llaron fallo renal divididos en 2 grupos, un grupo con SDRA con fallo
Hemoglobina (g/dL) 12.9 renal que requirié TRR por hemodidlisis y el grupo con SDRAy fallo
Hematocrito (%) 38 renal que no requirié TRR.
Leucocitos (/mm3): 7200 Resultados: De los 134 pacientes 33 (24,62%) requirié TRR, y 101
Neutréfilos Segmentados (%) 68 pacientes no requirié hemodialisis. En el primer grupo la edad pro-
Eosindfilos (%) 0 medio fue 46 afios, 11 pacientes eran femenino y 22 masculinos, el
Basfilos (%) 0 promedio de APACHE Il fue 23,39 (44,8%); 17 pacientes desarrolla-
Linfocitas (%) 2 ron SDRA severo, 13 moderadoy 3 leve, 31 pacientes requirié el uso
MDHDE‘FOS (%) 0 de drogas inotrépicas, la mortalidad en este grupo fue del 90.9%,
Glucemia (mg/dl) 86 falleci 30 ient 3 sobrevivi los 90 di
Urea (mg/dl) s allecieron 30 pacientesy 3 sobrevivieron a los 90 dfas. _
Creatinina (mg/di) 172 Enel segun(.:lo grupo la eda.d promedio fue 41 aiios, 36 femenino
GOT 119 (U/) 119 y 65 masculinos, el promedio de APACHE Il fue 22,64 (41,8%); 50
GPT 30 (U/1) 20 pacientes desarrollaron SDRA severo, 40 moderado y 10 leve, 91
FAL 359 (U/1) 359 pacientes requirié el uso de drogas inotrépicas, la mortalidad en
Bilirrubina total 0.6 (mg/dl) 0.6 este grupo fue del 67,43%, fallecieron 68 pacientes y 33 sobrevi-
Bilirrubina directa 0.2 (mg/dl) 0.2 vieron a los 90 dias.
Bilirrubina indirecta 0.4 (mg/dl) 0.4 Conclusién: La mortalidad entre pacientes con diagnéstico SDRA
Sodio (mEq/L) 139 que requirieron hemodialisis fue significativamente mayor en com-
Potasio (mEq/L) 40 paracion con aquellos con igual diagnéstico pero en quienes la
Cloro (mEa/L) 106 terapia de reemplazo renal no fue necesaria.
APP (%) 67
KPTT (segundos) 36
Plaquetas (/mm3) 187000 0010 EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMATISMO ENCEFALO-CRA-
e . NEANO EN UTI DEL HOSPITAL ESCUELA DE AGUDOS DR
g?oz il g RAMON MADARIAGA
pO2 (mmHeg) 311 MD ARGUELLO, R VILLALBA(1), M POHLEMANN(1), D ACOS-
HCO3-(mEa/L) 17 TA(1), A ALARCON(1), M KAECHELE(1), R OSTROWSKI(1),
£B (mEq/L) 28 AE CARRERA(1), S RIBAK(1), C CORREIA DA SILVA(1), C FAR-
Saturacion de Oxigeno (%) 29 QUARSON(1), N BARRETO(1), A ALVAREZ(1)
Acido Léctico {mmol/L) 08 (1) Hospital Escuela De Agudos Dr Ramoén Madariaga
CPK (U/L) 407
LDH (U/L) 602 Introduccion: En el Traumatismo Encéfalo-Craneano (TEC), ocurre
- con mayor frecuencia en pacientes jovenes, relacion hombre: mujer
Orina 3:1. En Argentina se relaciona principalmente con accidentes viales,
Color Amarillo ambar y causa de muerte e incapacidad en menores de 40 afos. La carencia
Aspecto Turbio de datos en nuestra Provincia de Misiones, unido a los cambios en
densidad 1020, 1020 el perfil epidemiolégico del TEC nos motiva al presente estudio.
PHBE, 6 Describir las caracteristicas de los pacientes con TEC que ingresa-
Hleinioglonina 1t Hk ron a UTI del Hospital Escuela de Agudos Dr Ramén Madariaga
hematies > 50/campo, >50/campo (HEADRM), identificar la etiologia mas frecuente y determinar la
leucocitos 3-4/campo, 3-4/campo .
células 4-5/campo 4-5/campo mortalidad por TEC' . . . . .
Método: Estudio retrospectivo, informacion obtenida a partir
de historias clinicas, de paciente mayores a 15 afos, ingresados
con diagnostico de TEC a UTI del HEADRM en el periodo entre el
01/01/2017 y el 31/12/2018. Se clasificé al TEC como leve, moderado
.. Sesiones de Trabajos Discusién de Posters . Indice
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y grave. Se recolectaron datos demograficos, sexo edad, motivo de
ingreso, dias de internacion y dias de avm, y mecanismo lesional.
Resultado: Se evaluaron 78 pacientes, con predominio del sexo
masculino 68 pacientes y 10 femeninos, con una media de edad de
32 anos. El mecanismo lesional mas frecuente fueron los acciden-
tes viales 75 casos (96.15%), 2 fueron por caida de alturay 1 por
lesion de arma de fuego. EI TEC grave fue el mas frecuente 60 casos
(76.9%), TECmoderado 11.5% y leve 11.5%, la lesion mas frecuente
fue HED 30 casos, sequidos de HSD 23 casos. El promedio de estadia
en UTI fue de 24.9 dias, y los dias de AVM de 20.4 dias. La mortalidad
por TEC grave fue 30.7% (23) y por TEC moderado 1.2% (1).
Conclusion: La incidencia de TEC en nuestra UTl es inferior a otra series
publicada, con un predominio de TEC grave. Los accidentes viales fue-
ron el primer agente causal, afectando sobre todo al sexo masculino.
La mortalidad se encuentra dentro de los rangos actualmente admi-
tidos. Finalmente, los datos aportados, nos ofrecen una informacion
valiosa, porque en nuestra provincia no existen datos al respecto.

0011 ADMISION DE PACIENTES ONCOLOGICOS EN UNA TERA-
PIA INTENSIVA POLIVALENTE
AJ ALARCON MARINONI(1), M ARGUELLO(2), R VILLAL-
BA(2), M POHLEMANN(2), D ACOSTA(2), M KAECHELE(2), R
OSTROWSKI(2), AE CARRERA(2), S RIBAK(2), C CORREIA DA
SILVA(2), CFARQUARSON(2), NBARRETO(2), M BALEIRON(2)
(1) Hospital Escuela De Agudos Ramon Madariaga. (2) Hos-
pital Escuela De Agudos Dr Ramoén Madariaga

Introduccion: El pronéstico de los pacientes oncoldgicos internados
en la UTI ha progresado considerablemente. Esto hace que la admi-
sion a dicha unidad deba ser discutida en forma sistematica entre
el oncdlogo y el internista.

Analizar las caracteristicas de los pacientes oncolégicos no neuro-
légicos que ingresan a UTl en un lapso de 1 afio

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas durante un
periodos de 12 meses, y se identificaron los pacientes oncoldgicos
no neurolégicos ingresados en este periodo. Se correlacioné edad,
sexo, dias de UTI, mortalidad, score de gravedad y mortalidad pre-
sunta con APACHE II.

Resultados: Se hallaron 36 pacientes, 29 con tumores sélidos y 7
oncohematologicos

El orden de frecuencia fue Tumores sélidos pulmén 6; (20,6%), co-
lorrectal 5; (17,24%), pancreas 4, renal 3, carcinomatosis peritoneal
2, Ca metastasico de origen desconocidos 3, laringe 1, eséfago 1,
mediastinal 1, tumor abdominal no especificado 1. Oncohemato-
logicos Linfoma de Hodking 2, LLA 2, LMA 2 y mieloma multiple 1.
Predomino el sexo masculino 28; (77,7%), La edad promedio fue
54,4 aios, el promedio de dia de internacion fue 7,17 (1 a 54 dias).
La mortalidad fue de 36,1% (n=13) con APACHE Il de ingreso pro-
medio de 26,69 (mortalidad esperada 54,3%)

Con una tendencia a mayor sobrevida a mayor dias de internacion
en UTL.

Conclusion: En nuestra UTI predominan los tumores sélidos en los
pacientes oncolégicos con predominio del sexo masculino. La mor-
talidad fue similar a distintas series descriptas en la literatura.

0012 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON ESTANCIAS
PROLONGADAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS
RA VILLALBA(1), M POHLEMANN(2), M ARGUELLO(2), D
ACOSTA(2), A ALARCON(2), M KAECHELE(2), R OSTROWS-
K1(2), AE CARRERA(2), S RIBAK(2), C CORREIA DA SILVA(2), C
FARQUARSON(2), N BARRETO(2), G ROMAN(2)

(1) Hospital Escuela De Agudos Dr Ramén Madariaga. (2) Hos-
pital Escuela De Agudos Dr. Ramén Madariaga

Introduccion: La estancia prolongada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) se asocia con mayores tasas de mortalidad, y con-
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sumo de recursos asistenciales. En los estudios publicados, la estan-
cia prolongada no esta definida de forma uniforme, autores que
la definen como estancia de 10 a 14 dias y otros de 28 a 30 dias.
Una mayor duracion de la estancia en la UCI afecta la mortalidad.
Nuestro objetivo es determinar las caracteristicas de los pacientes
con estancia prolongada en una UCI polivalente y determinar la
mortalidad de los pacientes con estancia prolongada.

Método: Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes de 15 aios
o0 mas hospitalizados en la UCI desde 01/01/2016 al 31/12/2018, de-
finiendo como estancia prolongada 30 dias o mas. Se registraron
edad, sexo, motivo principal de ingreso, APACHE Il, duracion de la
ventilacion mecanica, dias de estancia en UCl y mortalidad.
Resultados: Se registraron 1495 ingresos de los cuales 226
(15.11%) tuvieron 30 dias o mas de estadia, el 69.46%(157) fue-
ron hombres, y 30.53% mujeres. La duracion media de la estancia
para pacientes con > 30 dias fue de 47.91 dias, los dias de ventila-
cion mecanica fue de 41.26 dias, el APACHE Il fue 22.67 (42.4%).
La categoria principal de la enfermedad que requirié estadias
prolongadas fue el politraumatismo 45 pacientes ( 19.91%), 36
(15.92%) con sepsis a foco respiratorio, 22 con sepsis a foco ab-
dominal, 22 TEC, 12 HSA, 14 con ACV, el resto se distribuyo entre
patologias diversas.

La mortalidad fue del 36.72%, con predominio en el sexo mascu-
lino, y la causa mas frecuente fue la sepsis a foco pulmonar con
44.4%, mientras que los politraumatizados tuvieron una mortali-
dad de 11.11%.

Conclusién: Los pacientes con una estancia prolongada en la UCI
constituyeron un pequeio porcentaje de todos los ingresos en la
UCI. Los pacientes ingresados por indicaciones respiratorias o trau-
maticas tienen mas probabilidades de tener una estadia prolonga-
da. La mortalidad de los pacientes con estancia prolongada en la
UCI no fue diferente a lo esperada para nuestra UCI.

0015 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO Y SiN-
DROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA EN ACCI-
DENTE OFiDICO DEL GENERO BOTHROPS
MM KAECHELE(1), M ARGUELLO(2), R VILLALBA(2), M PO-
HLEMANN(2), D ACOSTA(2), A ALARCON(2), R OSTROWS-
KI(2), AE CARRERA(2), S RIBAK(2), C CORREIA DA SILVA(2), C
FARQUARSON(2), N BARRETO(2), G DELSSIN(2)

(1) Madariaga. (2) Hospital Escuela De Agudos Dr Ramén
Madariaga

Introduccion: El accidente ofidico por Bothrops alternatus es poco
frecuente en nuestro pais aproximadamente 850 casos al afo, es
una patologia prevalente en Misiones y puede cursar con severos
trastornos de la coagulacioén si no reciben tratamiento especifico
dentro de las primeras horas. El accidente cerebrovascular hemo-
rragico y la hipertension endocraneana son manifestaciones poco
frecuentes. Se presenta el caso de una paciente que desarroll6 ACV
hemorragico e HTE. El objetivo es elevar el indice de sospecha de
esta complicacion

Presentacion del caso: Femenina de 54 afios, hipertensa, derivada
por accidente ofidico (Bothrops alternatus), recibié tratamiento
especifico suero antiofidico dentro de las 2 primeras horas, a las 8
horas evoluciona con ACV hemorragico, a las 24 horas con hiperten-
sion endocraneana sin respuesta a la primera linea de tratamiento,
al 4° dia se realiz6 craniectomia descompresiva, y por persistencia
de HTE coma barbiturico con mejoria el dia 15. Evolucioné con inter-
nacién prolongada, multiples intercurrencias infecciosas, neumonia
asociada a la ventilacion, destete prolongadoy secuela neurolégica.
El dia 36 se deriva a un centro de rehabilitaciéon neurolégica.
Discusion: Las complicaciones neuroldgicas especificas derivadas
del accidente ofidico dependen del tipo de serpiente involucrada'y
de las condiciones propias del paciente. El ACV hemorragico pue-
de ser una manifestacion frecuente en pacientes con factores de
riesgo como hipertension o diabetes, en el caso de los accidentes
por bothrops que no recibieron tratamiento en tiempo y forma,
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pero la hipertension endocraneana persistente no es una de las
manifestaciones reportada en la bibliografia.

Conclusion: El ACV hemorragico debe ser tenido en cuenta en pa-
cientes con factores de riesgo que sufrieron un accidente ofidico, el
tratamiento especifico deber realizarse dentro de las primeras ho-
ras. Una vez diagnosticado el ACV deben tomarse todas las medidas
para evitar complicacionesy mayor morbimortalidad en estos casos.
Queremos resaltar la atencion sobre una etiologia poco comun de
accidente cerebrovascular y de HTE.

0016 ARTERITIS DE TAKAYASU, UNA PRESENTACION ATIPICA
M FORMAGGIO(1), A APARICIO(1)
(1) Hospital De Nifos Vj Vilela

Introduccion: La arteritis de Takayasu es considerada como unarara
enfermedad que afecta principalmente a mujeres. Es una enferme-
dad crénica, idiopatica, inflamatoria y obliterativa de los vasos de
gran calibre, como la aorta y sus principales ramas. Esta vasculitis
tiene su sustento epidemiolégico en la inflamacién de las paredes
de los vasos sanguineos lo que determina la intensidad y severidad
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Obijetivo: El objetivo de esta presentacion es describir las carac-
teristicas del cuadro clinico y los exdmenes complementarios de
un paciente pediatrico con presentacion atipica de la enfermedad,
debido a los sintomas iniciales inespecificos con los que se mani-
fiesta la misma.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 11 afios de edad,
el cual es derivado por cuadro de 48 horas de evolucion de cefalea
y vomitos, que presenta dos episodios de convulsion ténico cldnica.
Por clinica, se realiza TAC de craneo donde se evidencia hemorragia
intraparenquimatosa frontal derecha.

Al examen fisico el paciente presenta como datos positivos hiper-
tension arterial diferencial en miembros inferiores y superiores, con
pulsos femorales débiles.

Se realiza angiografia por hemodinamia, con imposibilidad de pro-
gresar desde las arterias femorales a la aorta abdominal. Por lo cual
se realiza angio-TAC aorto-iliaca evidenciandose engrosamiento
mural circunferencial de aorta toracica descendente y abdominal
con obstruccién total a nivel de la bifurcacion iliaca, ademas de es-
tenosis de tronco celiaco, arterias mesentéricas, renales. Por clinica
y exdmenes complementarios compatibles se diagnostica arteritis
de Takayasu. Se asume ACV hemorragico secundario a crisis de
hipertension arterial, causada por arteritis de takayasu. Se inicio
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tratamiento con corticoides e inmunosupresores.

Conclusiones: Las manifestaciones habituales y poco especificas
de la arteritis de Takayasu dificultan su diagndstico y tratamiento
temprano de esta enfermedad. Los esteroides e inmunosupresores
son los grupos farmacéuticos mas utilizados en el tratamiento de la
AT. -en estadio avanzado de esta enfermedad pueden ser necesa-
rios los tratamientos con angioplastia, presentando un porcentaje
importante de reestenosis e incluso pueden requerir tratamiento
quirargico de derivacion.

0017 TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO EN LAS COM-
PLICACIONES DEL TRAUMA ABDOMINAL CERRADO
M MARTINEZ(1), LC AVILA(1), N VILCHEZ(1), L MANEIRO(1),
E MARTINEZ(1), GREBAUDINO(1), ECRODRIGUEZ(1), A FAB-
BRO
(1) Instituto Médico Rio Cuarto

Introduccion: Biliomas y fistulas, son las complicaciones mas comu-
nes en el trauma abdominal con lesion hepatica y de via biliar. Ac-
tualmente se prefieren conductas conservadoras como: abordajes
percutaneos o endoscopicos. Se presenta un caso de paciente con
trauma toracoabdominal cerrado, inicialmente laparotomizado,
con posterior ERCP y drenajes percutaneos.

Presentacion del caso: Masculino de 37 afios, sin app, ingresa a UTI
en shock hipovolémico, postoperatorio inmediato de laparotomia
exploradora, Packing Hepatico y Ligadura de arteria hepatica. En
ARM. Sostén hemodinamico y politransfusiones. AMS (0°).

DIA 2: Colecistectomia, se retira packing y cierre abdominal, drenaje
en lecho vesicular y Douglas.

DIA 3: Hemotorax, tubo pleural, muestra para Fisico-Quimico y
cultivo.

DIA 4: Fiebre. Pancultivo. Se rota antibiético a PTZ + Vancomicina.
Fisico-quimico de drenaje pleural: biliotérax.

DIA 6: Extubacion; MINIBAL: Cocos Gram + y cocobacilos.

DIA 9: Drenajes: debito bilioso 1600cc. TAC: coleccion subfrenica
derecha de 10mm, y liquido peritoneal libre. ERCP: Papilotomia, VB
intrahepatica derecha con fistula en accesorio de hepatico derecho.
DIA 14: Por persistencia del colapso pulmonar derecho, VATS con
decorticacién pleural.

DIA 16: TAC: licuefaccion del territorio Hepatico del I6bulo dere-
cho, de aspecto evolutivo. Drenaje percutaneo por TAC, de bilioma
subhepatico entre segmentos IV'y V, muestra para cultivo. Se retiran
drenajes peritoneales y pleurales.

DIA 19: febril; TAC: liquido a nivel subfrénico derecho en relacién
con coleperitoneo. Drenaje percutaneo de coleccion subfrénica,
muestra para cultivo, (+) levaduras, fluconazol.

DIA 21: afebril, pase a sala comun.

Discusién: La dificultad diagnostica de la lesion de la VB en lapara-
tomizados hace imperativo la utilizacion de métodos complemen-
tarios ante la sospecha de nuevas complicaciones.

Conclusién: El manejo del traumatismo hepatico debe individuali-
zarse segun la lesion y estabilidad hemodinamica, siendo los pro-
cedimientos minimamente invasivos (ERCP y drenaje) indicadores
de éxito en el manejo no operatorio al disminuir la mortalidad
asociada.

0018 MORBIMORTALIDAD MATERNA INUSUAL ASOCIADA A
SINDROME DE HELLP
M MARTINEZ(1), L MANEIRO(1), N VILCHEZ(1), LC AVILA(1),
EC RODRIGUEZ(1), A FABBRO(1)
(1) Instituto Médico Rio Cuarto

Introduccion: El sindrome de HELLP o angiopatico gestacional tiene
una incidenciade 0,2 a 0, 6%. Se desarrolla como complicacién del
DPPNI, en el 0,4-1% de los casos, con elevada morbimortalidad.
Origina dafio endotelial y depdsito intravascular de fibrina que
culmina en disfuncion multiorganica (disfuncion renal, hemorra-
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gias intracraneales, hepaticas y coagulopatia). Se presenta un caso
clinico concerniente.

Presentacion del caso: Primigesta de 36 afios y 31 semanas de ges-
tacion. Antecedentes personales negativos y embarazo controlado.
Se realiz6 cesarea de urgencia por hipertonia uterina, ingresando a
UTl en shock hipovolémico y CID (APACHE II: 22 y SOFA: 11 puntos)
bajo ARMy sedoanalgesia. Inicio resucitacion hemodinamica y po-
litransfusion (GRS: 5, PFC: 8, crioprecipitado: 6 y plaquetas: 4) por
anemia, trombocitopenia, hiperlactacidemia, hipofibrinogenemia
(<50%) y coagulopatia de consumo.

Dia 1: se realizé ecografia FAST por ginecorragia, inestabilidad
hemodinamica y elevacion de transaminasas, objetivando liquido
libre en parietocélico derecho y fondo de saco de Douglas, ameri-
tando laparotomia exploradora por hemoperitoneo y hematoma
subcapsular hepéatico de 322 mm, dejandose abdomen abierto y
contenido con second look a las 48hs sin particularidades mas trans-
fusion postoperatoria (GRS: 5, plaquetas: 5y PFC: 4). Ante fallo
renal agudo inicié6 hemodialisis durante 17 sesiones. Se mantuvo
con antibioticoterapia profilactica por 72 horas.

Dia 3: destete de ventilacion invasiva. Dia 5: ileo paralitico y TAC
con distension de asas intestinales delgadas mas hematoma residual
suprapubico con hepato-arquitectura normal; inicié neostigmina'y
supresion de dieta enteral.

Dia 17: Inicié antihipertensivos por encefalopatia hipertensiva con
lesion corticosubcortical frontal hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2y Flair sin restriccion a la difusion de etiologia vascular.

Dia 19: alta a sala comun sin secuelas.

Discusion: La mayoria de las CID obstétricas se deben a hemorragia
masiva por lo que el tratamiento de eleccién inicial es controlar la
hemorragia. La incidencia de insuficiencia renal es del 7,3% secun-
daria a necrosis tubular aguda con requerimiento de HDI. Menos
del 1 % desarrolla hemorragia hepéatica espontanea cuya conducta
se individualizara acorde al estado hemodinamico, reservando la ci-
rugia para: rotura con hemoperitoneo, pérdida hematica continua,
aumento del volumen e infeccién del hematoma.

Conclusion: La identificacion precoz y manejo multidisciplinario
del shock hemorragico y el hematoma hepatico en el sindrome
HELLP aumentan la sobrevida como en nuestro caso, siendo estas
complicaciones de prevalencia baja (35.2%) y gravedad extrema.
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0019 DEFICIT DEL FACTOR XIIl. PRESENTACION DE UN CASO
A APARICIO(1), M FORMAGGIO(1)
(1) Hospital De Nifios Vj Vilela

Introduccion: La deficiencia de factor XlII (FXIIl) es poco comuny se
calculaen 1 02 personas por millén en la poblacion general. Afecta
por igual a hombres y mujeres y a todas las etnias. La presentacion
clinica es muy variable, dependiendo de la actividad del factor XIil
en la sangre. Los pacientes con deficiencia congénita grave del fac-
tor podrian presentar hemorragias potencialmente mortales.
Obijetivo: El objetivo de esta presentacion es describir las carac-
teristicas del cuadro clinico y los exdamenes complementarios, en
este tipo de trastornos de la coagulacion, presentando un caso cli-
nico de un paciente pediatrico, que presentaba antecedentes de
prematurez e internacion en UCIN, teniendo como complicacion,
HIC GI, donde no se sospecha algun trastorno de la coagulacion,
atribuyendo la causa de la hemorragia a etiologia multifactorial,
tan frecuente en los niflos pretérminos.

Caso Clinico: Se presenta un paciente de 3 meses de edad crono-
légica, con antecedentes de prematurez (30 semanas/PN 1.485
Kg) cursando internaciéon en UCIN durante 42 dias, con multiples
complicaciones (EMH, hiperbilirrubinemia, DAP, Sepsis a SAMR,
HIC grado ). Es derivado a UCIP por presentar cuadro de 36 hs
de evolucion caracterizado por vomitos, rechazo del alimento y
convulsiones. Realizan TAC de cerebro donde informan “liquido
en espacio subdural con densidad de lcr sin efecto de masa sobre
el cerebro”. Ingresa a quiréfano para colocacion de drenajes sub-
durales, asumiendo el cuadro como Hematoma subdural crénico.
Presenta luego estatus epiléptico que requiere goteo de midazolam
y ARM. Por presentar KPTT alterado se consulta con hematologia,
detectandose factor IX por debajo del valor normal y déficit del
factor XlII. Durante la determinacién de los factores presenta nueva
hemorragia intraparenquimatosa.

Conclusiones: Este trastorno es dificil de diagnosticar. Las pruebas
de coagulacién sanguinea habituales no detectan la deficiencia y
muchos laboratorios no cuentan con pruebas mas especializadas
que midan la cantidad de factor XlIl en una muestra de sangre o
qué tan bien funciona el factor Xlll. La alta tasa de hemorragias en
el nacimiento (cordén umbilical, circuncision) usualmente lleva al
médico a sospechar de un trastorno hemorragico.
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0020 ENFERMEDAD TROMBOTICA Y CONSUMO DE COCAINA
J LIRA GARCIA(1), L ORIHUELA ROCHA(1), J QUINTEROS
GONZALEZ(1), A FIORANELLI(1)

(1) Dr. Carlos G. Durand

Resumen: Un considerable y preocupante incremento en el uso de
cocaina en Argentina la ubican por primera vez con una relacién
porcentual cercana a la de Estados Unidos con 2.6% en la poblacion
de entre 15y 64 afios.

Es por ello que, paralelamente al incremento de las tasas de pre-
valencia del consumo de cocaina, se ha multiplicado el registro de
las lesiones organicas a todos los niveles que son atendidas diaria-
mente de manera urgente. Estos pacientes, como en nuestro caso,
suelen ser en su mayoria varones adultos menores de 50 afios, que
suelen solicitar atencion por problemas vasculares agudos o suba-
gudos a cualquier nivel de la anatomia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 54 afios, con
antecedentes de hipertension arterial, trombosis venosa profunda
femoropoplitea derecha, tabaquista 40pack/yearsy consumidor de
sustancias ilicitas; que fue intervenido de urgencia por abdomen
agudo secundario a isquemia intestinal segmentaria multiple. Se
realizé ileo enterectomia +ileostomia con fistula mucosa tras re-
seccion de 40 cm de asa intestinal con sufrimiento. La anatomia
patologica del segmento describié hallazgos compatibles con ne-
crosis transmural y flebitis necrotizante producida por el efecto de
drogas o toxicos, y la AngioTC un importante defecto de relleno
adherido a la pared posterior de la aorta toracica descendente con
una extension de D8 a D10, ademas de defecto de relleno en el 1/3
posterior distal de la arteria mesénterica superior y tercio proximal
de las arterias yeyunales, y ateromatosis a nivel infrarrenal. Evolu-
cién térpida, excitacion sicomotriz con delirio hiperactivo, TEP con
requerimiento de colocacion de filtro de vena cava, imposibilidad
de anticoagulacion por hemorragia digestiva y descompensacion
hemodinamicay videocolonoscopias que evidenciaron colitis isqué-
mica generalizada que agot6 las medidas terapéuticas.
Conclusién: Las complicaciones asociadas al consumo de cocaina
con repercusion cardiovascular son bien conocidas. En cambio, las
referencias a afectacion intestinal aguda o crénica contintan sien-
do un hallazgo esporadico dentro de la literatura. Debemos au-
mentar el nivel de sospecha de isquemia intestinal en los pacientes
consumidores de cocaina. El tratamiento médico debe tener un
nivel de prioridad similar al quirdrgico en esta patologia.

0023 MAL DE POTT - ESPONDILITIS TUBERCULOSA
L VALENCIA CHICUE(1), | CARBONI BISSO(1), C VIDELA(1),
M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

La Espondilitis Tuberculosa o “Mal de Pott” es la forma mas frecuen-
tey seria de tuberculosis esquelética. Fue por primera vez reportada
en el afio 1799 y representa aproximadamente menos del 1% de
todos los casos de TBC en el mundo. El curso clinico generalmente es
indolente y la primera manifestacion es la dorsalgia intensa acom-
pafnada de cifosis. El diagnostico frecuentemente es retardado y
dificil de establecer. Cuando la enfermedad es muy avanzada se ma-
nifiesta con destruccién, pérdida del soporte estructural y deformi-
dad del cuerpo vertebral. A continuacién se presenta un caso clinico
concerniente a esta patologia en un paciente inmunocompetente.
Presentacion del caso: Paciente de 25 afios, farmacodependiente;
con historia de reclusién en centro penitenciario 9 meses antes de
consultar. Ingresa a Terapia intensiva por somnolencia, fiebre, hi-
potensidn y dorsalgia intensa (FIG. A); ademas de antecedente de
tos seca y hemoptisis en el Ultimo afo. Test de ELISA negativo para
VIH, Baciloscopia en jugo gastrico: BAAR +++, liquido cefalorraqui-
deo con glucosa de 25 mg/dL y PCR negativa para mycobacterias.
Tomografia toraco-abdominal que evidencia cavernas apicales en
I6bulos superiores (FIG. B); ademas de destruccién vertebral de T10
-T11 con compresion medular (FIG. C). Evoluciona con parestesias
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y paresia progresiva de miembros inferiores (Sindrome compresivo
medular). Se decide vertebroplastia y fijacion, con cultivos éseos
positivos para Mycobacterium tuberculosis. Recibe tratamiento con
Isoniacida, Pirazinamida, Rifampicina y Etambutol con adecuada
respuesta clinica.

Discusion: En general, el compromiso musculo esquelético ocurre
entre el 10 a 35% de los casos de tuberculosis extrapulmonar, vién-
dose afectadas con mas frecuencia las vértebras toracicas inferiores
y lumbares superiores. La deformidad en Giba conlleva a un alto
riesgo de compresiéon medular, resultando en trastornos neurolé-
gicos como parestesias, paresias y hasta paraplejias. La confirma-
cién diagnéstica se realiza con cultivo de aspirado obtenido por
biopsia asociado a los hallazgos clinicos y radiolégicos. En general,
la terapia con Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol
en casos de tuberculosis no MDR asociado a un adecuado soporte
nutricional son las piedras angulares del tratamiento, con mejoria
de los sintomas hasta en un 90% de los casos tratados de manera
multimodal (Tratamiento farmacoldgico y quirdrgico).

0025 EVOLUCION TEMPORAL DE LA INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA POR COVID-19
| CARBONI BISSO(1), C LOCKHART(1), C VIDELA(1), A MAS-
sO(1), ] GONZALEZ ANAYA(1), M HORNOS(1), E SAN RO-
MAN(1), | HUESPE(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano De Buenos Aires

Introduccion: El objetivo de este estudio fue analizar la evolucion
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temporal de la insuficiencia respiratoria en enfermedad por coro-
navirus (COVID-19).

Métodos: Estudio observacional, de un Unico centro. Se incluyeron
todos los casos con sospecha de COVID-19 internados en un hospital
universitario de alta complejidad. Se valoré la evoluciéon temporal
desde el ingreso hasta el alta hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron los resultados de 106 pacientes con insu-
ficiencia respiratoria. 35 casos COVID-19 confirmadosy 71 pacientes
sin COVID-19. El 71,4% (23) de los pacientes con COVID-19 requi-
rieron asistencia ventilatoria mecanica (AVM) vs 57,7% (41) en los
pacientes sin COVID-19. Los pacientes con COVID-19 presentaron
una mediana de 4 dias (3 - 6) hasta el ingreso a Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) y 7 (4 - 9) hasta el iniciode AVM vs 2 (2-3) y 2
(1 - 4), en los pacientes sin COVID-19. Los pacientes con COVID-19
presentaron mas dias de AVM [23 (18 - 28) vs 11 (7 - 19)], més dias
de UCI [28 (23 -32) vs 13 (10 - 22)] y mas dias de hospitalizacion [32
(26 - 43) vs 16 (12 - 30)], respecto de los pacientes no COVID-19.
Conclusion: La insuficiencia respiratoria por COVID-19 presenta un
inicio lento e indolente, sin embargo, evoluciona con un franco em-
peoramiento clinico entre el dia 3a 9, con un aumento de la tasa de
intubacion e ingreso a UCI, y tiempos prolongados de internacion.
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Figura 1. Linea de tiempo.
Evolucién temporal de pacicntes COVID-19 y pacientes no COVID-19 con requerimicnto de
asistencia ventilatoria mecanica.
Los resultados se expresan en mediana y rango intercuartilico.
AVM: asistencia ventilatoria mecénica; UCI: unidad de cuidados intensivos.

0.75 1.00

0.50

@
&
S

Proporcién de pacientes intubados

gl
81; , : : :
0 10 20 30 40

Dias desde inicio de sintomas
Niimero en riesgo
No COVID-19 71 33 31 30 30
COVID-19 35 16 13 12 12

No COVID-19 COVID-19

Figura 1. Kaplan Meler.
Proporcién de pacientes ventilados en relacién con los dias de desde el inicio de los sintomas, en los
pacientes que ingresaron por insuficiencia respiratoria a unidad de cuidados intensivos (UCI)

0029 PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA : A PRO-
POSITO DE UN CASO CLINICO
G PAZ ROJAS(1), J CEDENO(1), A OROSCO(1), C VEGA(1), E
BOSSA(1), AMAMANI(1), M CUELLO(1), G TUTIVEN(1), AOR-
TIZ(1), RPEREZ(1), LBUCETA(1), A LUQUETTI(1), M FLORES(1),
JMORENO(1), M NAHARA(1)
(1) Sociedad Benéfica Hospital Espaiiol

Introduccion: La purpura trombocitopénica trombotica, es una pa-

tologia poco frecuente de presentacion pleomorfica, caracterizada
por anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, fiebre,
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afectacion renal y neuroldgica, afecta principalmente a mujeres,
es de mal prondstico, con una mortalidad cercana al 90% sin tra-
tamiento.

Reporte de caso: Paciente masculino de 73 afos con antecedentes
de cancer de colon, cancer de prostata, tromboembolismo pulmo-
nar anticoagulado con acenocumarol, artritis reumatoidea en es-
tudio, ex tabaquista.

Presenta cuadro consistente en pérdida del tono postural y del es-
tado de conciencia, con posterior trauma craneoencefalico y de
rodillas, medico de ambulancia constata hipotension derivandolo
a nuestro nosocomio, al ingreso deposiciones melénicas, laborato-
rios hematocrito: 21 hemoglobina: 6.2 tiempo de tromboplastina
parcial: 133 tiempo de protrombina: menor a 10. se transfunden
hemocomponentes y se revierte anticoagulacion; evoluciona hi-
potenso, con deterioro del estado de conciencia, requiriendo in-
tubacion orotraqueal y noradrenalina, pasa a unidad de terapia
intensiva, video endoscopia alta informa gastropatia crénica sin
signos de sangrado activo y video colonoscopia sin particularidad.
Evoluciona con plaquetopenia, coagulopatia, persistencia de ane-
mia pese a soporte transfusional acompafnado de lesiones tipo
equimaéticas en miembros superiores y torax, sospecha diagnosti-
ca de purpura trombocitopénica, sindrome anémico hemolitico y
vasculitis.

Tomografia de abdomen informa higado aumentado de tamano
y adenomegalias retroperitoneales, prueba de coombs directa ne-
gativo.

Frotis de sangre periférica: plaquetas 102.000, hipocromia positiva,
esquistocitos 4-6 por campo, recuento de reticulocitos 5 %, lactato
deshidrogenasa 1210, producto de degradacion de la fibrina: me-
nor 20 mg/ml, dimero d 3.0, urea 172, creatinina 3.90, anti- adamts
13 pendiente.

Realizamos tratamiento con metilprednisolona 500 mg sin mejoria
e inmediatamente inicia plasmaféresis diaria por 6 dias y alopurinol
con buena evolucién, se progresa en el weaning es extubado con
posterior alta de la unidad.

Conclusion: La purpura trombocitopénica trombética es de variable
presentacion. Debe considerarse siempre ante un paciente con ane-
mia hemolitica microangiopatica (test de Coombs directo negativo
y esquistocitos en sangre periférica), trombocitopenia, afectacion
renal y neurolégica sin otra causa que lo justifique.

Nuestro paciente tuvo un diagndstico oportuno gracias al entendi-
miento de la fisiopatologia y al tratamiento especifico de la misma
con plasmaféresis precoz.

0030 EFECTOS ADVERSOS DE RITONAVIR / LOPINAVIR EN CO-
VID-19
G VECCHIO(1), V ZAPICO(1), A CATANZARITI(1), | CARBONI
BISSO(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: Durante el transcurso de la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2 se han utilizado diferentes farmacos como po-
tenciales tratamientos especificos con el objetivo de lograr mejoria
clinica y/o disminuir la mortalidad en los pacientes afectados por
ésta patologia, pero al tratarse de una enfermedad desconocida
hasta el momento, la evidencia acerca de su seguridad y eficacia se
va construyendo a medida que se los prescribe. La farmacovigilancia
intensiva en este contexto permite detectar tempranamente even-
tos adversos, y mediante el reporte y andlisis de los mismos inferir
el perfil de seguridad en esta indicacion.

Objetivos: Describir la cantidad y tipo de los eventos adversos detec-
tados en pacientes adultos criticos que recibieron lopinavir/ritonavir
como tratamiento empirico de enfermedad severa por SARS-Cov-2.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, en un
unico centro, en el cual se relevaron los eventos adversos detecta-
dos en pacientes adultos criticos que recibieron lopinavir/ritonavir
como tratamiento empirico de enfermedad severa por SARS-CoV-2,
entre el 15 de marzo de 2020 y el 15 de junio de 2020, durante su
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internacion en una Unidad de Cuidados Intensivos. Se describe el
tipo de eventos adversos, su gravedad y si fueron motivo de sus-
pension del tratamiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio 18 pacientes iniciaron lo-
pinavir/ritonavir como tratamiento empirico de enfermedad grave
por SARS-CoV-2. El 55,5% (n=10) presenté algun evento adverso:
intolerancia gastrointestinal, elevacién transitoria de enzimas he-
paticas, diarrea, bradicardia o farmacodermia, que determiné en
la mayoria de los casos la suspension del tratamiento antes de los
10-14 dias estipulados.

Conclusién: Aun con las limitaciones propias del reducido nime-
ro de pacientes objeto de este analisis, la divulgacién de dichos
resultados aporta evidencia para definir el perfil de seguridad de
la combinacién lopinavir / ritonavir usado en enfermedad severa
por SARS-Cov-2.

n=23
Sexo masculino, % (n) 56,5% (13)
Edad 73(69-77)
Seore APACHE IT 10(7-13)
Score Charlson 4(3-5)
Score SOFA dia | 2(1-3)
Dias de tratamiento antiviral 5(2-10)
Dias UCI 19(11-29)
Dias de internacion 28 (21-36)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.
Los resultados se expresan como mediana y rango intercuartilico excepto donde se indica, que
se expresan como % (n). APACHE [1: Acute physiology and chronic health evaluation I1;

SOFA: Sequential organ failure assessment score; UCI: unidad de cuidados intensivos.

TABLA 2.- Efectos adversos registrados agrupados segin 6rganos y sistemas afectados

Tiempo entre la administracién del firmaco y
la aparicién de RAM

Organos y sistemas afectados <3 dias 4-6 dias =7 dias
Trastornos gastrointestinales 1

Trastornos hepatobiliares & 1
Trastornos cardiovasculares 2

Trastornos de la piel 1

Total 5 4 1

RAM:Reacciones Adversas Medicamentosas

Los resultados sc expresan como n de pacientes que presentaron cfectos adversos en los

diferentes periodos de tiempo

0031 MEMBRANA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19): REPORTE
DE UN CASO
Y AYALA(1), | CARBONI BISSO(1), M GARBARINI(1), C LOC-
KHART(1), S VILLARROEL(1), J CHAS(1), V KOTOWICZ(1), N
BERTOIA(1), C VIDELA(1), E SAN ROMAN(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: El uso de membrana de circulacién extracorpérea
(ECMO) en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) es una medida de rescate que busca optimizar la oxigena-
cion como puente a la rehabilitacion pulmonar. Su rol en la enfer-
medad por coronavirus (COVID-19) no esta definido, sin embargo,
en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica refractaria,
y con potencial de recuperacion, su uso podria resultar beneficioso.
Las indicaciones clasicas de ECMO veno-venoso son hipoxemia
severa, hipercapnia descompensada y presiones plateau elevadas
(> 30 cm H20) a pesar de una modalidad ventilatoria 6ptima. Sin
embargo, es fundamental que la condicién causante sea potencial-
mente reversible.

Reportamos el caso de un paciente de 31 afios con COVID-19 que
requirié ECMO.

Caso clinico: Paciente masculino de 31 afos, sin antecedentes pa-
tolégicos, consultd por fiebre y odinofagia, de 3 dias de evolucion.
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Al ingreso se encontraba ltucido, hemodindmicamente estable, sa-
turando 95% aire ambiente. Se interné y confirm¢é infeccién por
SARS-CoV-2. Evolucion6 desfavorablemente con requerimiento de
oxigeno suplementario por mascara de reservorio y progresiéon de
infiltrados bilaterales en la radiografia de térax, por lo fue traslada-
do a Terapia Intensiva para iniciar asistencia ventilatoria mecanica.
Ingresé a un protocolo ciego y randomizado de plasma de convale-
cientes y recibié dexametasona 6 mg/dia. Por presentar hipoxemia
severa (paO2/Fi02 <120) a pesar de sedacion profunda, bloqueo
neuromuscular, ventilacion protectiva y dos ciclos de decubito pro-
no, se decidio iniciar soporte con ECMO veno-venoso al 8vo dia des-
de el inicio de los sintomas. No presenté complicaciones asociadas
al uso de la membrana ni a la canulacion. Por presentar mejoria de
la oxigenacion se retiré el ECMO luego de 7 dias de soporte. En las
24 horas siguientes se logré una extubacion exitosa. Se otorgo el
alta hospitalaria luego de 32 dias de internacion.

Discusion: En pacientes criticamente enfermos con hipoxemia re-
fractaria, pero con potencial de recuperacion, el soporte con ECMO
debe tenerse en cuenta como una medida de salvataje. Se trata de
una técnica invasiva, no exenta de complicaciones y un alto costo
monetario. Requiere de centros especializados de alta complejidad,
un equipo multidisciplinario altamente entrenado y un adecuado
juicio clinico-bioético.

El caso presentado se trata de la primera experiencia en Argentina
usando ECMO en esta enfermedad, su reporte puede ayudar a de-
terminar la utilidad de este método de soporte vital en COVID-19.

Figura 1. Radiografias de térax.
Radiografia de térax al ingreso (izq.): nétese la relativamente bien conservada
i i difusos a

con ia de i alvéolo-ir

predominio subpleural.

Radiografia de térax dia 8 (der.): se evidencia progresion bilateral de los infiltrados
pulmonares que ocupan todos los campos pulmonares. Punciacién por Escala
Radioldgica para Valorar Ingreso (ERVI) 7. Nétese la presencia de las canulas de
ECMO de ingreso yugular y por vena cava inferior.

Figura 2. Equipo del programa ECMO-HIBA durante la decanulacién.
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0032 TEMPORADA DE INFLUENZA 2019: ANALISIS CLiINICO DE
143 PACIENTES HOSPITALIZADOS
J CANTOS(1), | CARBONI BISSO(1), E PRADO(1), A MASSO(1),
I STANELONI(1), C VIDELA(1), | HUESPE(1), E SAN ROMAN(1),
M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La infeccion por el virus de la influenza es un pro-
blema latente de salud publica que afecta a millones de personas
a través del planeta, y es una causa importante de morbilidad y
mortalidad. En Argentina, hay un déficit significativo de datos con
respecto a la enfermedad respiratoria grave por influenzay, por lo
tanto, una falta de conocimiento sobre el impacto de esta enferme-
dad en las instituciones de salud, mortalidad hospitalaria y el perfil
de los pacientes que requieren cuidados intensivos.

Objetivos: Andlisis de caracteristicas clinicas, hallazgos de imagen
y variables de laboratorio en pacientes con virus influenza durante
2019.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, analizamos todos los
casos confirmados de influenza en un hospital de alta complejidad
de Buenos Aires del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019. Los
casos fueron confirmados por reaccion en cadena de la polimerasa.
Resultados: 143 pacientes con virus influenza fueron hospitalizados
en este periodo. El 98.6% fueron por influenza tipo A, de los cuales
61.5% eran del subtipo HIN1.

La mediana de edad fue de 71 afios (IQR 60-82), el 77.6% tenia mas
de 70 afios y el 88.1% tenia

al menos una enfermedad coexistente El 39,1% de los pacientes
requirieron cuidados intensivos, el 11,1% ventilacién mecanica 'y
4.1% murieron durante la hospitalizacion.

Conclusion: La mortalidad y la gravedad fueron similares a las se-
ries anteriores de influenza no pandémica. El analisis de los datos
anuales serian valiosos para documentar la gravedad de las hospi-
talizaciones por influenza por edad, grupo y comorbilidades segun
los virus de influenza circulantes.

Paci hospitalizados con i en 2019
(n=143)
Influenza A Influenza B
(n=141) (=2
i
2 ~
2t S
H1N1 H3N2
(n=88) (n=53)
No UTI (n = 56) No UTI (n = 30) No UTI (0= 1)
UTI(n=32) UTI (n=23) UTI(n=1)
Vacunados (= 20) Vacunados (n= 23) Vacunados (n= 0)
Fallecidos (= 3) Fallecidos (n= 3) Fallecidos (= 0)
Distribucién anual
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0034 CARACTERISTICAS CLINICAS, HALLAZGOS RADIOLO-
GICOS, VARIABLES DE LABORATORIO Y DATOS DE LA
MECANICA RESPIRATORIA DE LOS PACIENTES CON CO-
VID-19 EN TERAPIA INTENSIVA
| CARBONI BISSO(1), C LOCKHART(1), A MASSO(1), ) GONZA-
LEZ ANAYA(1), M HORNOS(1), R FAMIGLIETTI(1), JM NUNEZ
SILVEIRA(1), M DI GRAZIA(1), P CORIA(1), M DUCREY(1), C
VIDELA(1), | HUESPE(1), E SAN ROMAN(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La pandemia por enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) ha afectado a mas de 215 paises a nivel global. A pesar
que existe evidencia que describe la evolucion de estos pacientes
en otras regiones no contamos con datos epidemiolégicos locales.
El objetivo de este trabajo fue conocer las caracteristicas clini-
cas, hallazgos radioldgicos, variables de laboratorio y datos de
la mecanica respiratoria de pacientes criticos con COVID-19 en
nuestro medio.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio epidemioldgico, pros-
pectivo y observacional, en un Unico centro, entre marzo y agosto
de 2020. Fueron incluidos todos los pacientes consecutivos mayores
de 18 aflos con COVID-19 internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital universitario de alta complejidad.
El virus SARS-CoV-2 se detectd en todos los casos por los reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa por hisopado
nasofaringeo o aspirado traqueal.

Resultados: Durante el periodo en estudio 4542 pacientes fueron
diagnosticados con COVID-19 en nuestro centro, de los cuales 136
fueron incluidos en el analisis por haber requerido internacién en
UCI. La mediana de edad fue 69 afios, 70,5% de sexo masculino. La
comorbilidad mas comun fue obesidad (38,9%) seguida de hiper-
tension arterial (38,2%), ver Tabla 1.

La alteracion de laboratorio mas frecuentemente observada fue lin-
fopenia (44,1%), con una mediana 782 células por mm3 (491 - 1007).
La radiografia de torax revel6 que la mayoria presentaba infiltrados
intersticiales bilaterales (84,5%), ver Tabla 2.

73 pacientes (53,6%) requirieron ventilaciéon mecanica invasiva
(VMI). Entre ellos, el 83,4% necesité bloqueo neuromuscular y el
31,5% decubito prono como estrategias para mejorar la oxigena-
cién. Asimismo, el 20,5% presentd hipoxemia moderada a severa
con paO2/Fi02 < 150 durante las primeras 24 horas de VMI, ver
Tabla 3.

La mortalidad hospitalaria fue del 19,1% (26).

Conclusion: Este estudio, si bien cuenta con un limitado nimero de
casos de un Unico centro, puede dar una idea de la presentacion
clinica de COVID-19 en nuestro medio. Al igual que otras series
reportadas, la mayoria de los pacientes criticamente enfermos aten-
didos fueron hombres mayores a 60 afios.
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0035 ASPIRADO TRAQUEAL CON SISTEMA CERRADO: UNA
TECNICA MODIFICADA DESARROLLADA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19
S SCHVERDFINGER(1), | CARBONI BISSO(1), R FAMIGLIETTI(1),
M DI GRAZIA(1), C VIDELA(1), S DI STEFANO(1), M LAS HE-
RAS(1)

(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacién y la sobrein-
feccidon bacteriana son eventos frecuentes en los cuidados criticos.
Durante la pandemia por COVID-19, las practicas que se realizan
usualmente, tales como el lavado broncoalveolar y el aspirado tra-
queal se encuentran limitadas debido al alto riesgo de exposicion
para el operador. Con el objetivo de priorizar la proteccion del
personal de salud, desarrollamos una técnica modificada para la
realizacion de aspirado traqueal para adquirir muestras del tracto
respiratorio inferior con un sistema de aspiracion cerrado.
Materiales y métodos: Desarrollamos un estudio observacional re-
trospectivo, en un Unico centro, un hospital universitario de alta
complejidad. Se incluyeron los datos de todos los pacientes mayores
de 18 afnos en quienes se obtuvo una muestra de aspirado traqueal
con sistema cerrado (ver Figuras 1y 2).

El estudio obtuvo aprobacién por el Comité de Etica de Protoco-
los de Investigacion y por el Comité de Control de Infecciones de
nuestro centro.

Resultados: Analizamos un total de 33 muestras de aspirado tra-
queal. En un 66,6% de los casos, los resultados llevaron a un cambio
en la conducta médica. Se logré un 100% de precision respecto al
diagndstico de COVID-19 y una tasa de crecimiento bacteriano del
56% en cultivos en los que se sospechaba neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica. Ningun integrante del equipo de salud desarroll6é
sintomas o fue diagnosticado con COVID-19 durante o después de
la toma de muestras.

Conclusion: La técnica de aspirado traqueal presentada puede ser
considerada como un procedimiento seguro y efectivo con bajo
porcentaje de complicaciones.
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0036 UTILIZACION DE LA INFUSION GLUCOSA-INSULINA-PO-
TASIO EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK SEPTICO CON
DISFUNCION MIOCARDICA. A PROPOSITO DE UN CASO
MF ESTEGUY(1), NLSERRANO(1), ML DIANO(1), L GARCIA(1)
(1) Garrahan

Introduccion: El shock séptico es una de las patologias mas fre-
cuentes de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). La mortalidad oscila entre el 4-50%. Los pacientes con mayor
mortalidad son los que presentan shock refractario y disfuncién
multiple de érganos. La Infusion de Glucosa-Insulina-Potasio (GIK)
fue descripta inicialmente para el tratamiento del sindrome coro-
nario, existiendo evidencia actual de posibles beneficios en el shock
séptico refractario con compromiso miocardico por sus efectos me-
tabdlicos y antiinflamatorios.

Obijetivo: Presentar el caso clinico de un paciente con shock séptico
refractario con compromiso miocardico en el que se opté por utili-
zar como coadyuvante la Infusién GIK obteniéndose un resultado
favorable.

Caso Clinico: Paciente de 15 afios de edad, constipado crénico, que
cursaba internacion en nuestra institucion para desimpactacion fe-
cal. Evoluciona con perforacion intestinal por lo que es ingresado a
quiréfano de urgencia. Ingresa a la UCIP postquirurgico con cuadro
de shock séptico a foco abdominal con requerimiento de inotré-
picos a altas dosis. Evoluciona con shock refractario y disfunciéon
miocardica por lo que se agrega al tratamiento milrinonay se coloca
catéter de monitoreo invasivo mediante termodilucién transpulmo-
nar con sistema PICCO®. Evoluciona critico, con severa inestabilidad
hemodindmica que no responde a la terapéutica estandar. Debido
a la criticidad del paciente y el bajo reporte de efectos adversos,
se decide iniciar la Infusion GIK ( Glucosa 250 gr/lt, Insulina 40 U/It,
Potasio 60 meg/It) a 1,5 ml/kg/hs, 12 horas posteriores al inicio de
la infusion se logran descender inotrépicos, suspender vasopresina
y goteo de calcio, constatdndose mejoria del gasto cardiaco tanto
por PICCO® como por ecocardiograma. Recibié la infusién durante
72 hs, descendiéndose la dosis progresivamente hasta suspender
al 5to dia.

Conclusion: Si bien hay evidencia de los posibles efectos beneficio-
sos de la Infusién GIK a nivel miocardico en adultos, no existen al
momento trabajos reportados en la literatura que avalen su utili-
zacién en el shock séptico refractario con compromiso miocardico.
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Dado el perfil seguro de la drogayy la criticidad de nuestro paciente
consideramos prudente su utilizacién compasiva en este caso. Se
requiere mas evidencia con estudios prospectivos para recomendar
su utilizacion segura sobre todo en la poblacién pediatrica.

0037 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FiSTULA PIAL,
MALFORMACION ARTERIOVENOSA POCO FRECUENTE.
A PROPOSITO DE UN CASO
MF ESTEGUY(1), AH BELLOCCHIO(1), DA BRANDONI(1), L
GARCIA(1), M TRUSZKOWSKI(1)
(1) Garrahan

Introduccion: Las Fistulas Piales (FP), son lesiones vasculares
raras,que consisten en la presencia de una o mas arterias aferentes
que se conectan directamente al sistema venoso, en ausencia de un
nido. Representan el 1.6% de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales (MAVCQ), entre el 4 al 7.3 %, 21% de las lesiones vascu-
lares cerebrales en nifios y un 22% en neonatos. La presentaciéon
clinica puede ser como falla cardiaca, convulsiones o hemorragia
cerebral o sintomas focales. Libradas a su libre evolucién con tra-
tamiento conservador la mortalidad asciende hasta un 63 %. La
Angio Tomografia Computada y la Angio Resonancia Magnética
son los estudios diagndsticos mas recomendados ya que permiten
el diagnéstico del tipo de malformacion arteriovenosa cerebral y
diagramar su eventual tratamiento.

Obijetivo: Presentar un paciente con FP, como causa de hemorragia
cerebral en un paciente de 45 dias de vida.

Caso Clinico: Presentamos un paciente nacido a término con peso
adecuado para edad gestacional, de 45 dias de vida con Ecografia
neonatal compatible con malformacion de vena de Galeno. Ingre-
sa derivado de otro centro asistencial por hemorragia cerebral a
nivel de ganglios de la base con volcado intraventricular, diagnos-
ticada en contexto de convulsiones ténico clénico generalizadas.
Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos posterior
a la colocacion de un drenaje ventricular externo, como parte del
tratamiento. Se diagnostica FP por Angio-Tomografia de sistema
nervioso central.

A las 12 horas de su ingreso se decide realizar Angiografia Cerebral
mas embolizacién de la fistula con resultado satisfactorio. Requirid
una segunda embolizacién al mes y medio de la primera también
sin complicaciones.

La paciente evolucioné en primera instancia post Angiografia con
hemiparesia facio braquio-crural derecha que fue mejorando a lo
largo de su internacién, quedando al alta con una leve paresia facial.
Conclusion: Las FP son una entidad rara pero con elevada morbi-
mortalidad. El diagnéstico y tratamiento temprano son muy im-
portantes para prevenir e incluso evitar complicaciones a nivel de
sistema nervioso central y cardiacas, que pueden llevar a secuelas
neurolégicas permanentes, o incluso a la muerte. El tratamiento
endovascular es posible de una manera segura y efectiva en las FP.

0038 PAPILOMATOSIS LARINGEA RECURRENTE: SERIE DE CA-
SOS
AH BELLOCCHIO(1), MF ESTEGUY(1), M VICTORIA(1), M RO-
DRIGUEZ D'AQUILA(1)
(1) Garrahan

Introduccion: La Papilomatosis Laringea Recurrente (PLR) es una
enfermedad infrecuente causada por el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH), de presentacién variable, con elevada morbilidad. La
evolucion de la enfermedad es impredecible, llegando en algunas
situaciones a requerir multiples intervenciones quirdrgicas.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo mediante
la revisién de historias clinicas del Hospital Juan P. Garrahan en
pacientes con diagndstico de Papilomatosis Laringea Recurrente,
intervenidos endoscoépicamente entre Noviembre de 2014 a Octu-
bre de 2019.
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Obijetivos: Describir la demografia, evolucién clinica y tratamientos
instaurados en los pacientes con PLR en el Hospital Garrahan.
Resultados: Entre Noviembre de 2014 a Octubre de 2019 se recolec-
taron 99 historias clinicas de las cuales 45 (45.4%) son masculinos y
54 (54.5 %) femeninos, la mediana de edad al diagndstico fue de
46.5 meses (3.9 afos).

Del total de pacientes 36 (36.4%) requirieron internacién en salay
10 (10.1%) en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de estos 9 requi-
rieron Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM), la mediana de dias
en ARM de estos pacientes fue de 7, con un maximo de dias en ARM
de 27. La mediana de intervenciones endoscépicas por paciente es
de 9 (RIC 5-18) con un maximo de 70. El total de pacientes que re-
quirié intervencion quirurgica (no endoscépica) fue de 10 (10.1%).
Con respecto al tratamiento adyuvante, 46 pacientes (46.5%) re-
quirieron tratamiento con Bevacizumab local, 5 (5.1%) pacientes
requirieron Bevacizumab local mas sistémicoy 43 pacientes (43.4%)
recibieron tratamiento local con Cidofovir.

Conclusion: En concordancia con las publicaciones previas esta es
una enfermedad con baja mortalidad y elevada morbilidad, con re-
querimiento de multiples intervenciones endoscopicas, que llevan
a una elevada carga econémica y social.

En Argentina se incorpor6 la vacuna cuadrivalente contra el VPH en
el Calendario Nacional de Vacunacion en el afio 2014 para mujeres
y en 2017 para hombres, cubriendo de esta manera a los serotipos
mas frecuentes que generan papilomas genitales. Con esta estrate-
gia de salud publica se espera reducir la prevalencia de papiloma-
tosis genital en las mujeres gestantes y de este modo disminuir los
casos de papilomatosis respiratoria asociados.

0039 CUIDADOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
A LAS GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL SERVICIO
DE UTI OBSTETRICA DE UN HOSPITAL PUBLICO. POSA-
DAS, MISIONES MARZO- MAYO 2019
RM BENITEZ(1), JR MULLER(1)
(1) Materno Neonatal Nivelii

El objetivo de la presente investigacion fue describir de qué manera
se realizan los cuidados de enfermeria dirigidos a las gestantes con
preeclampsia, para ellos se efectué un estudio de tipo cuantitativo
de corte trasversal observacional, donde la poblacion de estudios
estuvo conformada por 12 profesionales de enfermeria en el servicio
de UTI obstétrica del hospital publico nivel lll de la ciudad de Posa-
das Misiones periodo marzo-mayo 2019. La variable de estudio fue
cuidados de enfermeria para la recuperacion de las gestantes con
preeclampsia, para su abordaje se plantearon las siguientes dimen-
siones: cuidados de enfermeria para la administracién del protocolo
del sulfato de magnesio y labetalol, procedimiento de toma de pre-
sién arterial y control del volumen de diuresis horaria, como medidas
se utilizo una escala de categoria como ser SI-NO. El instrumento que
se utilizo para la recoleccién de datos fue una guia de observacion
no participante. De los resultados del estudio, se pudo observar que
la totalidad las unidades de analisis utilizaron correctamente tanto
accesos periféricos de gran calibre, como bombas volumétricas de
infusion para la administraciéon de ambos protocolos; lo que se pu-
do observar negativamente fue que la gran mayoria no explico, los
sintomas que podrian sentir las gestantes durante la administracién
del protocolo de sulfato de magnesio, como tampoco se controlé los
signos de intoxicacion de este medicamento. Se puede resaltar en
cuanto al control de la tension arterial que durante la administracién
de labetalol, no se cumplié en su gran mayoria el control cada 15
minutos. En cuanto al procedimiento para el control de la presion
arterial, se observé que la mayoria de las unidades de anélisis no
explica a la usuaria el procedimiento antes de realizar, pero si utili-
zaron el brazalete adecuado para la circunferencia de las gestantes.
Para finalizar con el cuidado en el control de volumen de diuresis
horaria, la mayoria de las unidades de andlisis desecho y registro cada
120 minutos, pero solamente lo realizaban visualizando los mililitros
desde la graduacion de la bolsa colectora.
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0040 SINDROME DE ASMA CRITICO CON REQUERIMIENTO DE
ECMO: REPORTE DE UN CASO
J GONZALEZ ANAYA(1), N GEMELLI(1), | FERNANDEZ CE-
BALLOS(1), E SAN ROMAN(1), | CARBONI BISSO(1), M LAS
HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: El sindrome de asma critico es una emergencia médica
que amenaza la viday que se caracteriza por presentar insuficiencia
ventilatoria aguda. Dada a su gravedad, la ventilacion mecénicain-
vasiva (VM) constituye uno de los pilares terapéuticos, sin embargo,
en pacientes que evolucionan con severa hiperinsuflacién dinamica
secundaria al aumento de las resistencias de la via aérea, puede
desarrollar injuria pulmonar por barotrauma. En ese contexto, el
uso de oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) supone
una estrategia adicional para mejorar el intercambio gaseoso y
prevenir el dafio inducido por la ventilacion mecanica en pacientes
refractarios al tratamiento estandar.

Caso clinico: Mujer de 20 afios con antecedente de asma leve persis-
tente, consulté por cuadro clinico de 24 horas de evolucién, carac-
terizado por disnea progresiva hasta clase funcional IV y taquipnea
con uso de musculos accesorios.

Se interpretd como asma critico por lo que inicié tratamiento con
broncodilatadores y corticoides, sin respuesta por lo que se progre-
s6 a VM. En las horas siguientes se constatoé enfisema subcutaneo
masivo en cuello, neumotorax bilateral, neumomediastino y neu-
moperitoneo con repercusiéon hemodinamica y requerimiento de
drenaje pleural bilateral de urgencia. Evolucioné con hipercapnia
persistente, con resistencia elevada y alteracion de la complacen-
cia pulmonar en la mecanica ventilatoria. Con el objetivo evitar el
barotrauma generado por el severo atrapamiento aéreo se decidio
colocar ECMO veno-venoso con una ventilacion a bajo volumen co-
rriente (4 ml/kg de peso tedrico), una frecuencia respiratoria menor
y un tiempo espiratorio marcadamente aumentado, al tiempo que
asegurd la oxigenacion y la remocion de CO2 por la membrana.
La paciente evolucioné favorablemente con reabsorcién del en-
fisema subcutdneo, y mejoria de la mecanica ventilatoria en las
primeras 24 horas. Requiri6 ECMO por 6 dias sin complicaciones.
Se otorgé el alta hospitalaria tras 23 dias de internacién, en buen
estado general.

Discusion: La posibilidad de optar por estrategias ventilatorias con
bajos volumenes corrientes redujo el trabajo respiratorio y el dafio
asociado a la ventilacion mecanica por hiperinsuflaciéon pulmonar,
al tiempo que permitié un adecuado intercambio gaseoso por la
membrana.

Configuracién inicial Segunda Configuracién con
configuracién ECMO
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Figura 1: Radiografia de torax al ingreso (arriba a la izquierda): se evidencian signos de

iper hor on costal, aumento de los cspac)bs
intercostales, hiperclaridad de los pulmones), y falta de marcas vasculares.
sgrafia de térax a las 24 horas (arriba a la derecha): se evidencian signos de enfisema subcuténe

0041 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN ENFERMEDAD POR
CORONAVIRUS (COVID-19): EXPERIENCIA EN 20 PROCE-
DIMIENTOS
C LOCKHART(1), | CARBONI BISSO(1), N BERTOIA(1), C VIDE-
LA(1), D SMITH(1), ] MONTAGNE(1), A DIETRICH(1), M RAI-
CES(1), G GARCIA FORNARI(1), M FIGARI(1), | STANELONI(1),
E SAN ROMAN(1), M LAS HERAS(1)

(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La traqueostomia (TQ) es una estrategia de weaning
util en pacientes con destete dificultoso de la ventilacion mecanica
(VM). En el contexto de enfermedad por coronavirus (COVID-19)
la confeccion de la TQ es procedimiento potencialmente riesgoso
tanto para el paciente como para el personal de salud expuesto(1).
Objetivos: Medir la eficacia y seguridad de la realizacion de TQ en

vcv vcv vcv
ErCTE - 0 o e . . .
= = = Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en un
= = : Unico centro. Se evaluaron los resultados de todas las TQ percuta-
7 7 5 neas realizadas en pacientes adultos con COVID-19 en la Unidad
| Foo | 30 45 40 de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital universitario de alta
12 12 8 complejidad, er.'nFre marzoy agosfco de 2020. ) o o
084 065 0s5 Para.la confecqon.de TQ se siguieron las guias de practica clinica
[ Resconie | s e 110 publicadas por Smith et al(2).
% = = Resultados: Durante el periodo de estudio 140 pacientes con CO-
18 16 2 VID-19 confirmado fueron atendidos en UCI. Se incluyeron los re-
2 2 29 sultados de 20 pacientes que requirieron TQ como estrategia de

et weaning (14,2%). La mediana de edad fue 72 (66 - 77), 55% de
, . » sexo masculino. La mediana de los dias en VM previos a la TQ fue
T e = = de 24 (18 - 29) dias.
| oo “ % & Se registré un alto porcentaje de complicaciones (50%) siendo la
1 1 33 mas frecuente de ellas la hipoxemia transitoria (40%) durante la
| Paoombg | 103 102 124 desconexion de la VM. Ninguin procedimiento tuvo que ser sus-
2 pendido.

VT: volumen corriente; PEEP: presién positiva al final de |: ién; FIO ;: fraccién i ig 0,
diéxido de carbono; PaO,: presion arterial igeno; VCV: modk olumen
Tabla 1: iaci clinicas y by en funcién de los dift
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Discusién: Encontramos una mayor tasa de complicaciones que en
series reportadas por el mismo centro con iguales operadores(3).
Esto puede deberse a cambios en la técnica utilizando breves ciclos
de apnea para evitar la aerosolizacion asi como una poblacién de
pacientes diferente, con una Unica patologia con profunda reper-
cusién en la oxigenacion. Sin embargo, todas las TQ pudieron ser
realizadas satisfactoriamente, y ningtin operador desarrollé sinto-
mas o tuvo resultado para COVID-19 positivo.

Conclusion: La técnica descripta resulta eficaz y segura tanto para
el paciente como para el personal de salud, sin embargo, debe pres-
tarse especial atencion a la oxigenacién durante el procedimiento.

Caracteristicas n=20
Sexo , % (n) 55% (1)
Edad en afios 72 (66-77)
score APACHE || 12(10-15)
[COVID-19 activo* 20% (5)
[COVID-19 recuperado** 80% (15)
Dias de AVM previos ala TQT 24 (18-29)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que requirieron traqueostomia.
Las variables numéricas se expresan en mediana e intervalos intercuartiicos. Las variables
dicotémicas se expresan con el n total

* COVID-19 activo: definido por hisopado nasofaringeo con reaccién en cadena de la polimerasa
positiva para SARS-CoV-2 en las 48 horas previas.

** COVID-19 recuperado: definido por hisopado nasofaringeo con reaccién en cadena de la
polimerasa negativa para SARS-CoV-2 en las 48 horas previas.

APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II; AVM: asistencia ventiatoria
mecénica; TQT: traqueostomia

=20
Complicaciones 50% (10)
Hipoxemia transitoria 40% (8)
Hipotension arterial 5% (1)
Sangrado tipo 1 5% (1)
sangrado tipo 2 [
sangrado tipo 3 0
Aritmia [
Neumotérax 0
Lesion o pérdida de la via aérea [}
Tiempo quirirgico en minutos 6(59)
Tiempo anestésico en minutos 15 (10-15)

Tabla 2. Resultados.
Las variables numéricas se expresan en mediana e intervalos intercuartilicos. Las variables
dicotémicas se expresan con el n total.

0042 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA EN PACIENTE CON
OXIGENACION EXCLUSIVA CON ECMO: REPORTE DE UN
CASO
N BERTOIA(1), CLOCKHART(1), | CARBONI BISSO(1), C VIDE-
LA(1), E SAN ROMAN(1), M LAS HERAS(1)

(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La indicacion de traqueostomia (TQ) es una estrategia
de weaning frecuentemente utilizada en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (2). Sin embargo, en el contexto de la pandemia por
enfermedad por Coronavirus (COVID-19), su confeccion y cuidado
son procedimientos que generan dispersion viral, con el consiguien-
te aumento del riesgo de contagio para el personal expuesto(3).
Presentamos el caso de una paciente con COVID-19 y soporte con
membrana de circulacién extracorpérea (ECMO) en la que se realizd
TQ sin asistencia ventilatoria mecanica (AVM) durante el acto qui-
rargico con el objetivo de proteger personal involucrado.

Caso clinico: Mujer de 51 afios, trabajadora esencial de la salud,
consulté por presentar sintomas compatibles con COVID-19. Se
confirmo infeccion por SARS-CoV-2 por hisopado nasofaringeo.
Evolucioné desfavorablemente con requerimiento de AVM al 8vo
dia. Por presentar hipoxemia severa (paO2/FiO2 <120) persistente
a pesar de sedacién profunda, bloqueo neuromuscular, ventilacion
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protectiva y dos ciclos de decubito prono, se decidid iniciar soporte
con ECMO veno-venoso al 15to dia desde el inicio de los sintomas,
con franca mejoria.

Se propuso realizar TQ percutanea el dia 24 desde el inicio de los
sintomas. La paciente se encontraba en proceso de destete del ECMO
con flowmeter apagado hacia 48 horas. Se volvié a encender el
flowmeter con el objetivo de realizar el procedimiento en apnea,
con el ventilador en “modo espera”. No se registraron complicacio-
nes. Una vez finalizado el acto quirdrgico se volvio a iniciar la AVM
con la misma fraccion inspirada de oxigeno previa. Requirié mante-
ner el flowmeter del ECMO encendido durante 3 horas, reiniciando
luego el proceso de destete del ECMO, con flowmeter apagado.
Se logré decanular de ECMO luego de 7 dias de soporte, sin com-
plicaciones. Actualmente la paciente se encuentra desvinculada de
AVM, en rehabilitacién.

Discusion: En pacientes criticamente enfermos con hipoxemia re-
fractaria, pero con potencial de recuperacion, el soporte con ECMO
debe tenerse en cuenta como una medida de salvataje.

El soporte con ECMO presta la posibilidad de mantener al paciente
en apnea durante procedimientos de alto porcentaje de aerosoli-
zacion, reduciendo asi, el riesgo de contagio del personal de salud
presente durante dicho procedimiento.

0043 COVID-19 SEVERITY INDEX: UN SISTEMA DE ALERTA
TEMPRANA ESPECIFICO
| HUESPE(1), | CARBONI BISSO(1), N GEMELLI(1), SA TERRA-
SA(1), S DI STEFANO(1), V BURGOS(1), JF SINNER(1), MR
RISK(1), E SAN ROMAN(1), M LAS HERAS(1)
(1) Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion: La actual pandemia por enfermedad por coronavirus
(COVID-19) representa un desafio para el sistema de salud en térmi-
nos de gestion sanitaria y coordinacion de las diferentes areas hos-
pitalarias para brindar contencion a los pacientes en un contexto de
alta demanda asistencial. La identificacion tempranay precisa de los
pacientes con alto riesgo de deterioro clinico es de vital importancia
para planificary hacer un uso adecuado de los recursos disponibles.
Objetivo: El propdsito del proyecto fue crear un sistema de alerta
temprana especifico para COVID-19 que pudiera usarse de manera
efectiva en triaje intrahospitalario.

Métodos: Se realizé una revisién narrativa de la literatura con el
objetivo de identificar variables predictivas de deterioro clinico en
COVID-19. A partir de su lectura se identificaron una lista de po-
tenciales variables predictivas. Dicha lista de variables fue analizada
por un grupo de expertos de diferentes centros mediante un pro-
ceso Delphi con el fin de generar un sistema de alerta temprana.
Resultados: Se analizaron de 651 articulos disponibles. Después de
la seleccién, 10 articulos cumplieron con los criterios de inclusion.
El grupo de expertos identificé 16 variables predictivas que se utili-
zaron para construir una escala de severidad nombrada COVID-19
Severity Index. Posteriormente se evalué el desemperio de la he-
rramienta disefiada con otros sistemas de alerta temprana como
National Early Warning Score (NEWS-2) y la escala NEWS COVID-19
propuesta por Liao et al. Un andlisis comparativo del area bajo la
curva (AUC) para los diferentes scores evidencio que COVID-Severity
Index tiene una mejor capacidad para predecir la necesidad de in-
greso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Conclusion: Disefiado especificamente para la pandemia actual,
COVID-19 Severity Index podria utilizarse como una herramienta
confiable para la planificacion estratégica, organizacion y adminis-
tracion de recursos al identificar tempranamente a los pacientes
hospitalizados con mayor riesgo de transferencia a UCI.
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NIVELDE FRECUENCIA DE RESPUESTA CLINICA
ALERTA MONITORIZACION REQUERIDA

Monitoreo utinario y
5 ‘Controlen piso con
- Moderado Amarillo cada 6 horas por enfermeriacon
3-5 il ey frecuenciamoderada

0044 PROTOCOLOS DE DECANULACION EN PEDIATRIA. REVI-
SION SISTEMATICA
M CELIZ ALONSO(1), M PERALTA(1), ME MONTES(1)
(1) Hospital de Nifos Ricardo Gutierrez

Antecedentes: Hay un aumento en el mundo en la prevalencia de
pacientes en ventilacién mecanica prolongada y con necesidades
médicas complejas. Hay escasa evidencia acerca de protocolos, algo-
ritmos para toma de decisiones que sirvan de apoyo en el proceso
de decanulacién del paciente pediatrico.

Obijetivos: Realizar una revision sistematica de la literatura dispo-
nible de protocolos de decanulacién en pediatria.

Material y métodos: Se realizd una busqueda en las bases de da-
tos electrénicas mas relevantes de estudios en los que se aplicé un
protocolo o algoritmo de decanulacion en pacientes pediatricos de
1 a 18 afos con traqueostomia. Se aplicaron los criterios de elegi-
bilidad en forma independiente por 2 evaluadores para incluir los
estudios en la revision y se evalué el riesgo de sesgo mediante la
Guia critica de estudios observacionales STROBE por 2 estadisticos
en forma independiente.

Resultados: Se incluyeron en la revision un total de 22 estudios. To-
dos fueron descriptivos. El disefio fue acorde al objetivo del estudio
en el 90%. En el 76% se informd la causa de la misma siendo la ma-
yoria por alteraciones de via aérea superior y faciales. El outcome
primario, decanulacion exitosa, fue definido sélo en 4. La frecuencia
de éxito de la decanulacién fue de mas del 70% en la mayoria(entre
70 a 100% por protocolo y en el primer intento). Parametros cli-
nicos, monitoreo como la saturacién parcial de oxigeno fueron las
variables mas utilizadas para definir la decanulacion.

Conclusién: Dentro de las indicaciones mas importantes estan la
ventilacién mecanica prolongada y la obstruccién de la via aérea
superior. La polisomnografia podria ser un buen predictor de éxito
0 un parametro que podria ayudar en la toma de decision de la
decanulacion. Se necesitan mas estudios de nivel Il de evidencia
para poder evaluar efectividad.
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La presente revision posibilitara el posterior desarrollo de un pro-
tocolo que podria conducir a una variabilidad sustancial en la du-
racion de la hospitalizacion y representar una oportunidad para
mejorar el uso de los recursos.
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0045 SINDROME DE GUILLAN-BARRE Y SARS-COV-2: REPORTE
DE UN CASO
JGONZALEZ ANAYA(1), AMASSO(1), CG VIDELA(1), NM CIA-
RROCCHI(1), E SAN ROMAN(1)
(1) Hospital Italiano

Introduccion: El Sindrome de Guillain Barré es una polirradiculopa-
tia desmielinizante inflamatoria aguda, cuya fisiopatologia involu-
cra fendmenos inmunomediados responsables de la destruccion de
mielina a nivel periférico. La caracteristica clinica sobresaliente es la
debilidad progresiva, bilateral y simétrica en un lapso de 12 horas
hasta 28 dias. Si bien el diagnéstico incluye criterios clinicos, el gold
standard es el estudio electrofisioldgico.

Se han reportado casos de pacientes con sindrome de Guillain Ba-
rré e infeccién por SARS-CoV-2, con una relacion variable entre
la temporalidad de la infeccién por COVID-19 y la sintomatologia
neuroldgica.

Se reporta un caso de una paciente con Guillain Barré secundario a
una infeccion viral por SARS-CoV-2.

Resultados: Paciente de 60 afios que ingresé a la guardia con cuadro
de 72 horas de evolucion, caracterizado por parestesias en manos
y pies con progresion a debilidad muscular en miembros inferiores
asociado a trastornos de la marcha.

Al examen fisico se encontraba lucida, con paresia de cuatros miem-
bros. Reflejos osteotendinosos disminuidos. Presentaba tos, sin
desaturacion ni disnea. Tomografia de térax con areas parcheadas
de aumento de la opacidad en vidrio esmerilado con distribucion
periférica bilaterales y zonas de consolidacién con broncograma
aéreo en segmentos posterobasales y apicales (Figura 1).

Se realizé hisopado nasal con PCR para SARS-CoV-2, resultando ne-
gativo, y serologias con resultado positivo, interpretdandose como
cuadro resuelto de COVID-19.

Se realiz6 electromiografia con compromiso motor de tipo desmie-
linizante multifocal, hallazgos sugestivos de polirradiculoneuropa-
tia motora con signos de desmielinizacion.

Antes estos hallazgos, se interpreté cuadro de Sindrome de Guillain
Barré secundario a infeccién viral por SARS-CoV-2, por lo que se
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inicié tratamiento con gammaglobulina.

Conclusion: Se han reportado varios casos de Guillain Barré aso-
ciado a infecciéon por SARS-CoV-2, con una relaciéon variable entre
la temporalidad del COVID-19y la sintomatologia neuroldgica. La
gravedad del cuadro infeccioso respiratorio varia desde casos leves
con tos y anosmia hasta graves con requerimiento de internacion
en unidades cerradas. El tratamiento ademas del sosten, incluye el
uso de gammaglobulina con respuesta variable.

Reportamos un nuevo caso de COVID-19 y Sindrome de Guillain
Barré, con la particularidad de presentar la infeccion viral resuelta,
con hisopado nasal negativo.

0049 SOBREVIDA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SDRA EX-
TRAPULMONAR
L BALDASSARRE(1), M HERRERA(1), CVIQUEIRA(1), F DIAZ(1)
(1) Garrahan

Introduccion: El sindrome de distres respiratorio agudo pediatrico
(SDRAp) es una entidad heterogenea y con elevada morbimortali-
dad. Puede origniarse por lesion pulmonar directa o por una noxa
extrapulmonar con repercusion pulmonar en un segundo tiempo.
Estos pacientes representan un 3,2% de todos los ingresos a UCIP
con una Mortalidad del 18% a 27% llegando a 46% a 51% en in-
munosuprimidos(1). Apuntamos a evaluar las diferencias entre el
Sdrap pulmonar y extrapulmonar.

Objetivos:Evaluar si hay diferencias en la mortalidad intra UCl entre
Distress pulmonar y extra pulmonar. Describiendo como objetivo
secundario la epidemiologia de este cuadro en nuestro Hospital.
Materiales y metodos:Estudio Retrospectivo, empleando la base de
datos del servicio de cuidados intensivos pediatricos poliovalente
en el periodo 2018-2019 ,para pacientes que cumplieran el crierio
diagnostico Palicc para SDRAp. Se realiza analisis estadistico con
tests de Fisher y Wilcoxon.

Resultados: Para una N=53, se observa una sobrevida total del 84,9%
con 86% en pulmonar y un 80% en secundario con una P =0.63, en
dias de internacion se observa una mediana de 18 para pulmonar
y 20.5 para extrapulmonar con una p=0.20, por ultimo en dias de
AVM se obrsva una mediana de 11 en pulmonary 19 en extrapulmo-
nar con una p=0.13. Comparacion completa en tabla 1, descripcion
de epidemiologia en tabla 2.

Conclusion: No se encontro diferencia significativa a nivel estadis-
tica en sobrevida, dias de AVM y dias totales de uci entre los dos
grupos. Se sugiere ahondar en estudios sobre este tema ya que la
evidencia en pediatria sobre SDRAp es aun poca.
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TABLA 2 Total pacit (N=53)
Edad (Meses)MD (RIC) 24(8-100)
Mujeres, N(%) 25(47.17)
Peso, N (%) 203
Sobrevida, n(%) 45(84.91)
Dias de i i6n en UCI,MD (RIC) 12(7-16.75)
Dias de AVM, MD (RIC) 12(7-16.75)
Etiologia, N(%)
IRAB 37(69.81)
Shock Séptico 6(11.32)
i 4(7.55)
Hemorragia Pulmonar 2(3.77)
Otros 4(7.55)
ia, n (%)
Pulmonar 81.1%
Extrapulmonar 18.9%
Agente Etiolégico Sdrap pulmonar ,n(%)
Viral (Unico germen),n(%)
VSR 11(25.58)
Adenovirus 6(13.95)
Influenza 4(0.3)
Rhinovirus 3(6.98
Metapneumovirus 2(4.65
Otros ,n(%] 2(4.65
Sin rescate de germen, n(%] 8(18.6
Coinfecciones, n(% 7(16.8
Agente Etiologico Sdrap Extrapulmonar,
(%)
Sepsis ,n(%) 70%
Falla Hepatica, n(%) 20%
Otros, n(%) 10%

0050 DIARREA Y FORMULAS LISTAS PARA USAR EN PACIEN-
TES CRITICOS
SP CHAPELA(1), MJ REBERENDO(1), PI MARTINEZ(1), G
ERNST(1)
(1) Hospital Britanico

Introduccion: La diarrea es una de las complicaciones mas comunes
del soporte nutricional por el tubo digestivo en los pacientes cri-
ticos. Las causas son multifactoriales, como el uso de antibidticos,
disbacteriosis, infeccion por clostridium difficile, entre otras. El ob-
jetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas intrinsecas de 5
formulas listas para usar y su influencia en la incidencia de diarrea
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se
tomaron los datos de la base de datos del servicio de soporte nu-
tricional del Hospital Britanico de Buenos Aires. El volumen de
deposiciones diario es descrito por enfermeras entrenadas. Se to-
moé como punto de corte para la definicién de diarrea 350ml. Las
formulas analizadas fueron: Nutricia Nutrison®, Nutricia Nutricia
Multifibra®, Nutricia Peptisorb®, Nutricia Protison®, Fresenius
Supportan®. Todas, salvo Nutricia Peptisorb®, fueron usadas co-
mo férmulas de inicio.

Resultados: Se incluyeron 315 pacientes en un periodo de 2 afios.
En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de la poblacién. Se
analizé la correlacion entre el volumen aportado y el volumen de
las deposiciones siendo: Nutricia Nutrison® (R: 0.159; P: 0.053), Nu-
tricia Nutricia Multifibra® (R: 0.296; <0.001), Nutricia Peptisorb® (R:
0.323; P<0.001), Nutricia Protison® (R: 0.108; P<0.001) , Fresenius
Supportan® (R: 0.152; P<0.001).

Se realizé regresion lineal y posterior regresién logistica multiple
con variables de ajuste la presencia de fibray el aporte proteico con
moddulo de caseinato de calcio, se descarté por no ser féormula de
inicio. Los resultados se expresan en la Tabla 2.

Conclusiones: El volumen aportado de las formulas guarda baja co-
rrelacion con el volumen de la diarrea. El uso de formula polimerica
con densidad 1.28kcal/mly 0.075gr/ml de proteinas con fibra mixta
es un factor independiente para la presencia de diarrea.

Tabla 2: Se i los del analisis do, siendo la férmula Nutricia
SDRA Primario SDRA Secundario p Valor Protison ® una variable independiente para la presencia de diarrea.
(n=43) (n=10) Formula Odds Ratio IC 95%

Edad (meses), md (RIC) 13(7,5-91,5) 93(27,75-116,75) o1 Fresenius Supportan ® 0.3887 0.2083 - 0.7253

Mujeres, n(’%) cllsola) ) k) Nutricia Protison ® 21385 1.1455 - 3.9920

Sobrevida, (%) 37 (86,05) 8(80) 063
Nutricia Peptisorb ® 1.5462 0.3860 - 6.1932

Dias de Internacién, md (RIC) 18(11-36) 205 (17,25-51) 020
Nutricia Nutrison ® 1.7981 0.3204 - 10.0917

Dias de AVM, md (RIC) 11(7-25) 19(12,75-33,75) 013
Nutricia Multifibra ® 13972 0.3204 - 10.0917
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Tabla 1: Se describen las caracteristicas de la poblacion analizada.

Condicion

Sexo (Femenino/Masculino) 41.3%/58.7%

Edad (Media (SD)) 63.17 (16)

Peso (Media (SD)) 75.9 kg (20.63)

Altura (Media (SD)) 167.8 cm (8.99)

BMI (Media (SD)) 26.8 (6.7)

Condicion BMI (Bajo peso/Peso 4.49%/36 86%/37.82%/20.83%
Normal/Sobrepeso/Obeso)

Tipo de Ingreso 61.9%/33.7%/2.6%/1.9%
(Médico/Quirirgico/Trauma/Quemado)

NRS 2002 >3 74.53%

VSG (A/B/C/Sin Dato) 32.05%/31.73%/24,36%/11,86%

APACHE Il (Media (SD)) 17.02(7.2)

Cirrosis | 10.5%

Dislipemia | 20.83%

Enfermedad Inflamatoria | 5.47%
Intestinal/Diverticulosis

Enfermedad Neuromuscular | 3.53%

Enfermedad Oncologica | 31.1%

Enfermedad Oncohematologica | 9.29%

Enfermedad Reumatologica | 5.45%

EPQC | 11.54%

HIV | 2.24%

Hipertension Arterial | 46.79%

Insuficiencia Renal Cronica | 12.86%

0051

COMPARACION DE DOS METODOS DE EXTUBACION EN ADUL-
TOS CRITICAMENTE ENFERMOS. ENSAYO CiNICO ALEA-
TORIZADO
M ANDREU(1), M BERTOZZI(1), M BEZZI(1), S BORELLO(1), D
CASTRO(1), V DI GIORGIO(1), M AGUIRRE(1), K MIRALLES(2),
D NOVAL(2), E WILHELM(3), M ZAKIMCHUK(3), M BERNAR-
DINI(4), L REY(4), P D'ANNUNZIO(5), G PLOTNIKOW(5), M
LOMPIZANO(6), M GUAYMAS(6), M ACCOCE(7), J DORA-
DO(7), P TORRES(8), V PAVLOTSKY(9), C PALACIOS(10), M
RUFFO(11), VLEON(11), S FREDES(2),  BUFFARINI CIGNOLI(3)
(1) Santojanni. (2) Sanatorio Mitre. (3) Sanatorio Colegiales.
(4) El Cruce. (5) Sanatorio Anchorena Recoleta. (6) Churru-
ca Visca. (7) Sanatorio Anchorena San Martin. (8) Sanatorio
Itoiz. (9) Clinica Bazterrica. (10) Sanatorio San Cayetano. (11)
Dr. Guillermo Rawson

Objetivo: Determinar si la técnica de EOT a presién positiva dis-
minuye la incidencia de complicaciones mayores post extubacion
(hasta 60 minutos) en comparacién a la técnica de EOT tradicional
en pacientes adultos criticamente enfermos.

Métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en 13
centros de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Provincia de
Buenos Aires y Provincia de San Juan. Se incluyeron sujetos >18
afnos con requerimiento de ventilacién mecanica invasiva (VMI)
mediante TET y que cumplieron los criterios de EOT. La asighacion
aleatoria a las dos intervenciones fue centralizada, en bloques de
6 y estratificada por centro participante y riesgo de falla de EOT.
La variable de estudio principal fue complicacién mayor post EOT
definida por la evidencia clinica de al menos una de las siguientes:
desaturacién, obstrucciéon de via aérea superior, edema pulmonar
post-obstructivo o vémitos. El analisis principal fue por protocolo.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, se
encuentra registrado en Clinicaltrials.gov y se reporta segun los
lineamientos de las guias CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials).

Resultados: Se aleatorizaron 725 participantes a los grupos extu-
bacion tradicional (n=358) y presion positiva (n=367). Diecisiete
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fueron eliminados y no se incluyeron en el analisis por protocolo.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en las caracteristicas basales y previas a la extubacion. Se
observoé al menos una complicacién mayor en 185 de 708 pacientes
(26.1%). La incidencia en el grupo tradicional fue 27.8% (96/345)
comparada con 24.5% (89/363) en el grupo presion positiva. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (Diferencia absoluta de riesgo 3% [IC 95% -3% a 10%];
Riesgo Relativo, 0.88 [IC 95% 0.69 a 1.13]; p=0.32).

Conclusion: Si bien se observé una tendencia a favor del grupo de
presién positiva las diferencias no resultaron ser estadisticamente
significativas en las variables estudiadas. Estos resultados condicen
con lo reportado previamente en la literatura de que es un técnica
segura, por lo que ambas técnicas podrian ser utilizadas durante la
extubacién de adultos criticamente enfermos.

0052 LOS NIVELES PLASMATICOS DE ADN LIBRE CIRCULANTE
Y LOS DE HISTONA H3 CITRULINADA PREDICEN LA MOR-
TALIDAD EN PACIENTES SEPTICOS
M MOIANA(1), ECUNTO(2), FARANDA(2), CDOMINGUEZ(2),
V CHEDIACK(2), R REINA(3), S PERES(2), G DE LARRANAGA(2)
(1) Fj. Muhiz. (2) Hospital De Infecciosas “francisco J. Mufiiz.
(3) Hospital San Martin de La Plata

A pesar de los avances en el manejo de los pacientes en las unidades
de terapia intensiva (UTI) y en la comprension de su fisiopatologia,
la sepsis sigue siendo un problema grave. En los pacientes con sep-
sis, la formacion de trombos es una complicacion que aumenta el
riesgo de muerte y la gravedad de la disfunciéon organica. Debido
a las limitaciones del score SOFA, seria imperativo encontrar bio-
marcadores confiables para mejorarlo.

El objetivo del trabajo fue estudiar 2 biomarcadores plasmaticos
derivados de diferentes tipos de muerte celular: ADN libre circu-
lante (cfDNA por sus siglas en inglés cell-free DNA) e histona H3
citrulinada (H3cit). Los mismos fueron medidos durante las primeras
horas de ingreso a la unidad de terapia intensiva (UTI) para evaluar
su valor predictivo en la prognosis de la sepsis.

Se reclutaron un total de 203 pacientes sépticos (mediana de edad:
45 afos [33,5-54,5]; 37,1% eran mujeres) de los que 94 sobrevivie-
ron (mediana de edad: 42,5 afios [28.75-53.50]; 35.72% eran muje-
res) y 109 fallecieron (mediana de la edad: 46 afios [35-55]; 42,18%
eran mujeres). Como referencia, se midieron niveles plasmaticos
de cfDNA y H3cit en 85 controles sanos (mediana de edad: 30 afios
[25-39]; 56,5% eran mujeres).

Se observé que tanto los niveles plasmaticos de ¢fDNA como los
de H3cit fueron significativamente superiores en pacientes sépti-
cos que fallecieron en UTI en comparacién con los pacientes que
sobrevivieron (figuras 1y 2). Ademas, los niveles de cfDNA y H3cit
mostraron una correlacion positiva entre ellos (coeficiente de rho
Spearman p=0,445; p<0,01).

Mediante una regresion logistica binaria se determiné que tener
niveles de cfDNA mayores a 2,27 ng/ul (valor correspondiente al
percentil 75 de los pacientes) incrementaria significativamente la
probabilidad de muerte en pacientes sépticos (OR=3,08[1,53-6,10];
p=0,002).

Finalmente, realizamos un analisis preliminar comparando el score
SOFA tradicional, los niveles plasmaticos de cfDNA y H3cit como
predictores de mortalidad en sepsis. Hasta el momento, el score
SOFA pareceria ser un mejor predictor (AUC=0.780 vs AUC=0.732 vs
AUC=0.683, respectivamente). Sin embargo, adicionando los niveles
plasmaticos de estos biomarcadores al score SOFA, se veria un ligero
incremento en su capacidad predictiva (AUC=0.796)

Nuestros resultados resultan promisorios y permitirian considerar la
incorporacion de cfDNA y H3cit al score SOFA con el fin de mejorar
la predicciéon del agravamiento de los cuadros de sepsis.
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Figura 2. Niveles plasméticos de H3cit (ng/ml) en pacientes sépticos de acuerdo a su desenlace. El grupo
control se muestra como referencia.
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Figura 1. Niveles plasméticos de cfDNA (ng/ul) en pacientes sépticos deacuerdo a su desenlace. El grupo
control se muestra como referencia.

0053 CARACTERISTICAS METABOLICO-NUTRICIONALES Y

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CRIiTICOS ASISTIDOS
POR ENFERMEDAD COVID-19 UCIS ARGENTINAS
AL MARTINUZZI(1), S CHAPELA(2), | AVERSA(3), MJ REBE-
RENDO(4), D BOLZICCO(5), L PERALTA(6), L MAGNIFICO(6),
V GONZALEZ(7), C GALETTI(7), P NAVARRETE(8), M RODRI-
GUEZ(8), C LUNA(8), A DIETRICH(9), E QUESADA(9), MF
CASCARON(9), F BACCARO(10), N BARAGLIA(11), ML CA-
PRIA(11), C KECSKES(12), J ASPARCH(12), E MANRIQUE(13),
Y LOMBI(13)
(1) USN NHSA. (2) Hospital Britanico Buenos Aires. (3) Hospi-
tal Fernandez/Clinica San Lucas. (4) Hospital Britanico Buenos
Aires. (5) Hospital Zapala Juan José Pose. (6) Hospital Na-
cional Dr. Posadas. (7) Sanatorio Allende. (8) Hospital San-
ta Isabel de Hungria. (9) Sanatorio Juan XXIIl. (10) Hospital
Fernandez. (11) Hospital Aeronautico Central. (12) Hospital
Italiano de Buenos Aires. (13) Hospital Privado Universitario
de Cérdoba

Introduccién: La pandemia de la enfermedad COVID-19 ha puesto a
la poblaciéon mundial en riesgo. COSONUME y CALINU conformaron
un equipo multidisciplinario para analisis de opciones terapéuticas,
a fin de brindar recomendaciones respecto a intervenciones me-
tabolicas/nutricionales, tendientes a la necesaria conservacion y/o
recuperacion de la masa muscular y prevencion de complicaciones
relacionadas a esta patologia. Lo cual hizo evidente la necesidad
de realizar un estudio observacional para determinar las caracte-
risticas de dicha patologia en las unidades de cuidados intensivos
(UCl) en Argentina.

Métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico condu-
cido entre marzo/agosto 2020. Se incluyeron pacientes de 12 UCls
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de todo el pais. Criterios de inclusion: Paciente > 18 afios, internado
en terapia intensiva, con diagndstico de infeccion por virus SARS-
COV 2, mediante PCR. Criterios de exclusion: limitacion del esfuerzo
terapéutico. Al ingreso se registraron datos demograficos, scores
nutricionales, de severidad y de comorbilidades, variables bioqui-
micas, objetivos nutricionales al ingreso a la unidad. Ademas, se
registré tiempo de ventilacion mecanica (AVM), dias en UTI, dias
totales de internacién, mortalidad total, a 28-90 dias. Analisis esta-
distico mediante SPSS-IBM25°.

Resultados: Durante el estudio ingresaron 187 pacientes, de los
cuales 155 cumplieron criterios de inclusion. Las caracteristicas de la
poblaciéon se resumen en la Tabla 1. En la misma tabla se observan las
caracteristicas de los sobrevivientes y fallecidos. Persistian internados
al cierre del estudio 36 pacientes. Se observé que los pacientes que
provenian de la guardia, con mayor Apachell y NUTRICSCORE, o que
presentaban desnutricidn moderada (VSG B), menores valores de
albumina, junto con diagnéstico de HTA tenian mayor mortalidad
(tabla 1y curvas Kaplan-Meier). No hubo diferencias respecto al IMC,
u otras comorbilidades. Como dato interesante se observé al ingreso
valores mayores de Urea y creatinina en los que fallecieron que en
los que no, sin relacion con el diagnostico previo de IRC. EI 72% de la
mortalidad se presentd dentro de los primeros 28 dias.
Conclusiones: Los pacientes mas graves, con HTA, con un curso de
enfermedad rapido (pase de guardia directo a UCI), en riesgo de
desnutricion por NUTRIC, o desnutricion moderada, presentaron
mayor mortalidad a los 28 dias, siendo la mortalidad posterior baja.
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TABLA 1 TOTAL PACIENTES (n155) | SOBREVIVIENTE (n69) OBITOS (n50) PeiCs%
Eded afios 6154151 588+/-159 6664153 P=0008
&0 M 37.4%H 62.6% M 325%H 58% M 28 0%H 52% NS
ORIGEN
sAl 341% 49.1% 1a6%
GUARDIA 04% 35.1% s63%
oTRO CanTRO 255% 158% 202%
Peso actual (Kl 86.1+/18.1 85+/-162 528+/18.1 NS
IMC promedio 3034622 299+/54 2064/65 [3
CONDICIGN
8410 PESO - -
NORMAL 120% 116% 200%
S0BRE PESO a9% 55.1% 460%
05850 3815 333% sa0%
I3
a a77% 509% 34.0%
s 08% 288% s6.0%
< 10% 43% -
No evaluable 97% 101% 100%
NRS 2002 338413 344/-129 37413
NUTRIC SCORE 35418 3118 #5415
APACHE I 1514766 133459 178471
1.C. CHARLSON 24423 26426 26423
WTA s25% 45.4% 66.0% 0054
ONcoLoGIcO 65% 87% 5.0% NS
EPOC/ASMA. 11% 130% 100% NS
[ 29% 3a8% 260% P=0308
R 77% 101% 6.0% P04
avm 916% 855% 96.0% =002
PRONG 53.0% 520% 54.0%
DIAS AVM 21318 351213 1624125
DESTETE
simpLE 155% 322% 20%
DIFICULTOSO 13.4% 27.1%

PROLONGADO 1345% 07% - A
FALLECIO EN AVM 387% NA 980% NA
PERSISTE EN AVM 19% NA NA

MORTALIDAD 28 Dias 232% NA 720% NA
MORTALIDAD 50 Dias 65% NA 200% NA
RESULTADOS
osiro s23% na 100% NA
ALTA 393% 87.3% A A
C Rehabilitocion 5% 123% Na NA
SIGUE INTERNADO 232% NA NA NA
Dias uc 21.964/-15.9 25.44/167 17.44/-128 P=0.0054
DiAS TOTALES 265+/182 33.7+/164 16+/-135 P <0.0001
LABORATORIO
ALBUMINA 3024/-049 3.2+/0.82 (N57) 2.85+/-052 (na0) P=0004
COLESTEROL TOTAL 1539+/528 iss.ans s dluas) 18884713 (3t =024

UREA 55.3+/-34 44.84/-345 (n62) 63.9+/:345 (na3) g

CREATINING 2D 11411 (n63) 164/-16 (na3) roms
=l SST-0AE 394083 (n52) 384057 (n28) L
FOSFORD SSHAS 33413 (n33) 3.8+/-17 (n27) 2
WASHESED ZHY:098 224104 (n34) 203+/028 n21) (]
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0054 LES DE INICIO TARDIO
A DE GIORGIS(1), MP ZALAZAR(1)
(1) Hospital Italiano Rosario

Caso clinico: Paciente (F-51). Ant: anemia en tto con metilpredniso-
na (estudios previos: coombs +y aumento LDH - pendiente PAMO).
Ingresa a guardia médica por depresion del sensorio y registros
febriles. TAC de craneo (-) y Lab.: hto 8% hb: 2.4gr/dl MCV 112 fL
MCH 35.1 pg MCHC 31.2 g/dI. Se decide el ingreso a UTI.

Examen fisico: SME constitucional y mialgias. GW 11/15; TA
70/40mmHg; FC 95 lat/min; FR 20 resp/min; SatO2 94%; Temp 36.7°C.
Lista de problemas: Agudos GW 11/15, TA 70/40mmHg y hb 2.4mg/
dl hto 8%. Croénicos a lipotimia, anemia en estudio, tto con metil-
prednisona coombs +y LDH aumentada.

Plan de estudio: GB16.4000 (N 84% - L 11%) hto 8% hb 2.4mg/d|
Brr T 3.7 1 1.24 D2.46; LDH 551; Funcién tiroidea normal; perfil de
hierro normal; serologias negativas.

Diagnostico presentivo: anemia hemolitica autoinmune
Tratamiento: 5UGR + 3UPFC Metilprednisona 1-2mg/kg/d por 5 dias
Hidroxicloroquina 400mg/d. INTERCURRE con TRAIL se vincula a
AMR.

Estudios complementarios: Cultivos: Hemocultivos x 2 y urocultivo
negativos. Rx torax: sobrecarga e infiltrados en cuatro cuadrantes.
Ecocardiograma: derrame pericardico leve. Ecopleura: derrame
bilateral leve. Estudios inmunoldgicos C3 59; C4 8; CH50 29; FR: 4;
Ac anticardiolipina IgM 2.5 (-); Ac anticardiolipina IgG 3.4 (-); FAN
1/640 homogéneo; ANTI ADN NATIVO (-); Ac anti Beta 2 Glicoprot
IgM 4.1 (-); Latex AR: 2; Antic Antiena: 2.5 (-); Ac anti Beta 2 glio-
prot IgG 3.7 (-). PxE: disminucién de proteinas totales, albumina y
Alfa 2 globulina. Orina de 24hs: proteinuria 1.56 mg. Biopsia real:
Glomerulonefritis proliferativa difusa LUPICA tipo IV.

Diagnéstico: LES tardio. Criterios: serositis + nefropatia + alteracio-
nes hematoldgicas

Tratamiento: Leucovorina + EPO + Inmunoglobulinas IV 1.5g/kg +
Ritubximan semanal

Evoluciéon: Alta hospitalaria, adherente al tratamiento mejoria cli-
nica y analitica.

Discusion: Los posibles diagnésticos diferenciales planteados fue-
ron en base ANEMIA SEVERA HEMOLITICA (+) coomb + = AUTOIN-
MUNE ANTICUERPOS CALIENTES por COLANGIOPATIA.
Conclusion: Hemos revisados casos clinicos similares donde se ob-
serva que el inicio del LES después de los 50 afios es poco frecuente
(6-18 %). Y esta relacionado con la senescenciainmunolégica lo cual
predispone al desarrollo de enfermedades autoinmunes y neopla-
sias en el adulto mayor.

0055 UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE VENTILACION NO
INVASIVA PARA VENTILACION MECANICA INVASIVA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA: ESTUDIO PILOTO CUASI-EXPE-
RIMENTAL
M OLMOS(1), M ESPERATTI(1), H KAKISU(1), N FUENTES(1),
ME GONZALEZ(1), CNAVARRO MORENO(1), JM PINTOS(1), A
MIRANDA(1), V BARBARESI(1), A VILLOLDO(1), G TUSMAN(1)
(1) Hospital Privado de Comunidad

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 condicion6 la sobre-
carga de los sistemas de salud. Una proporcién de pacientes con
COVID-19 requieren soporte ventilatorio invasivo prolongado
condicionando una falta de respiradores para pacientes que re-
quieren ventilacion mecanica invasiva (VMI) por otras razones. Re-
cientemente se ha propuesto el uso de dispositivos de ventilacion
no invasiva (dVNI) para proporcionar VM. El objetivo del presente
estudio fue evaluar el rendimiento de un dVNI utilizado para VMI
en el contexto de cuidados criticos.
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Diez pacientes con requerimiento de soporte ventilatorio invasi-
vo fueron incluidos de manera consecutiva. Los pacientes fueron
ventilados con un respirador de UCI (d-UCI) en modo VC con un
seteo estandar de ventilacion protectiva. Se mantuvo un periodo
de estabilidad clinica utilizando este patrén ventilatorio durante
6 horas (“basal”). Luego, los pacientes fueron asignados aleato-
riamente a una hora de ventilacién en modo presion control (PCV)
con un d-UCl o con dVNI (modo “T”, Bipap/ST) siguiendo un dise-
Ao cruzado. Luego de un periodo de 15 minutos de washout los
ventiladores se cambiaron de acuerdo con la aleatorizacion. El
nivel de presion inspiratoria en PCV se ajusté para obtener un VC
similar al modo basal. Al final de cada periodo (“basal”, “d-VNI"
y “d-UCI") se evaluaron variables clinicas, gasométricas, mecénica
respiratoria, mecanica transpulmonar (baléon esofagico), score de
aireacion pulmonar por ultrasonido y capnografia volumétrica
evaluando el volumen de CO2 espirado/min (VCO2) y los espacios
muertos de Bohr y Enghoff.

Fueron incluidos 10 pacientes, edad [mediana (P25-75)] 76 (52-
77) aios, puntaje APACHE-II= 29 (22-27), puntaje SOFA=9 (5-11) e
IMC=25 (23-26). Los motivos de ingreso a UCI fueron insuficiencia
respiratoria hipoxémica (n=3), shock séptico (n=3), shock hipovo-
lIémico (n=1), hemorragia intra-cerebral (n=2) y pancreatitis aguda
(n=1). Los principales resultados se muestran en la tabla 1y la figura
1. Tomando el modo PCV d-UCl como referencia, no hubo diferen-
cias estadisticas en la comparaciéon con d-NIV, en ninguna de las
variables evaluadas.

En este estudio piloto, un dispositivo para VNI aplicado a pacientes
intubados no mostré diferencias en su comparacion con un respi-
rador de UCI en la eficiencia ventilatoria, el intercambio de gases,
la mecanica respiratoria y la aireacién pulmonar.

Figura 1: Variables gasométricas y score de aireaciéon pulmonar
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Abreviaturas: d-UCI: dispositivo (respirador) de UCI. d-VNI: dispositivo para ventilacidn no
invasiva. PaO2/FiO2: cociente entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno. Score AP: score de aireacion pulmonar (puntuacion posible de 0 a 36 indicando
menor nivel de aireacién con valores mayores). VCO2: CO2 espirado. VDBhor/\VT: cociente
entre el espacio muerto y el volumen corriente medido por la férmula de Bhor. VDB-E/VT:
cociente entre el espacio muerto y el volumen cormiente medido por la férmula de Enghoff.
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Tabla 1: Variables clinicas, venti ias y pil ias durante el protacolo
Basal dVNI d-ucl Valor de
[ PAM (mmHg) IBREGED) 71(74-84) | 80 (68-88) UPBZ
FC (Ipm) [ 7ieass) 72(64-84) | 73 (64-88) 085
Sa0; (%) | o8 (98-100) 99(07-08) | ©08(98-100) | 079 |
pH (738 7aa7an | Tas 030 | TE 04 |
738) | 741)
VENTILACION
Ve (me) [ 367 (376415) | 398 (344<00) | 33 (360~ | 082 |
FR (bpm) [ zar2n 19 (20-24) 19 ?;‘?-’233 065
| PEEP (cmH;0) i 10(8-11) 9(8-11) 9 (7-10) 049 1
PiP (cmH;0) [ zTrisze 20(19-25) | 22 (19-24) [Ea
[ VE (Limin) 8.8(6.290) | 7.7(6.3-76) | 8.0(7.085) 0.70
VA (Limin) [29@535 | 30@e38 | 262237 028
[ VD {Limin) [ S0@249) | 483853 |47@45T | 0% |
MECANICA RESPIRATORIA
Cdyn (mLicmH;0) 27(1932) 32(21-36) | 28(22-35) 085
Ptpiass (cMH:0) | 8@ | e 0@13 | o088 |
Plpasp (cMH:0) SR | DAERRR| Rl 07 |
Eror (cmH;0/mL) ) 29(2535) | 20 ?zgjw 1
E. (cmH;0/mL) R LU 087
Ecw (emH0/mL) EEESE) £(10-13) ‘ 10 (8-12) 082

omporciones entro d-VNI y d-UCI. Distos. xpeesados €0mo mediona (parcentis 25-75)

0056 ASISTENCIA KINESICA MOTORA EN CUIDADOS CRITICOS
DURANTE LA PANDEMIA COVID 19. ENCUESTA ARGEN-
TINA
M BERTOZZI(1), S CAGIDE(1), M ACCOCE(1), E NAVARRO(1)
(1) Anchorena San Martin

Introduccion: El enfoque del paquete de medidas ABCDEF ha pon-
derado a la movilizacién temprana como una de las estrategias
de tratamiento en el paciente critico de la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI). En Argentina, es una de las funciones y competen-
cias establecidas por el kinesidlogo. Actualmente y en contexto de
pandemia COVID 19, desconocemos la practica habitual desde el
aspecto motor de los kinesiélogos en nuestro pais. El objetivo fue
describir la practica habitual de asistencia kinésica motora en las
UClIs de adultos en Argentina sobre pacientes con y sin COVID-19.

Materiales y Método: Se realizd un estudio observacional trans-
versal de tipo encuesta online del 1 de junio al 30 de junio 2020.
Se incluyeron kinesiélogos que trabajen en UCIs de adultos en Ar-
gentina. Se realizaron 16 preguntas de respuesta multiple o simple
agrupadas en 3 apartados. El primero caracterizado por datos per-
sonales, profesionales o del ambito laboral. El segundo, destinado
a conocer el accionar habitual y un tercero enfocado en las practicas
bajo la pandemia COVID-19.

Resultados: 351 kinesidlogos respondieron la encuesta. El 76,1%
report6 que la movilizacion de los pacientes estaba a cargo exclu-
sivamente de ellos. El objetivo maximo a alcanzar desde el aspecto
motor fue variable seguin cuatro escenarios: Pacientes en asistencia
ventilatoria mecanica (AVM), desvinculados de la AVM, los que nun-
ca estuvieron asociados a la AVM y pacientes con COVID-19 en AVM.
En el primer y Ultimo escenario el objetivo maximo fue optimizar
valores de fuerza muscular. En los restantes fue realizar activida-
des de la vida diaria. Por ultimo, la mayor limitante en el abordaje
motor de un paciente con COVID-19 fue la falta de elementos de
proteccion personal. Ver Tabla 1y 2.

Conclusién: Los kinesiélogos en Argentina reportaron ser los en-
cargados mayormente de la movilizacion de los pacientes en la
UCI. El objetivo de maxima desde el aspecto motor vari6 segun el
escenario en el cual se encontraba el paciente. La mayor limitacion
a la hora de movilizar a pacientes con COVID-19 fue el aislamiento
respiratorio y de contacto.
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Tabla 1. Apartado 2. Sobre su accionar habitual

Variables

Mayor limitacién a la hora movilizar a un paciente
Aislamiento respiratorio yla de contacta

Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente ventilador
Dolor

Ninguna de las anteriores

Requerimiento de oxigeno suplementario

Sedaci6n profunda

Objetivo maximo con un paciente que se encuentra en ARM
Bipedestacion

Marcha

Optimizar valores de fuerza muscular

Realizar actividades de Ia vida diaria

Sedestacion al borde de la cama

Sedestacion fuera de cama

Objetivo méximo a alcanzar con un paciente DESVINCULADO de la ARM
Bipedestacion

Marcha

Optimizar valores de fuerza muscular

Realizar actividades de la vida diaria

Sedestacion al borde de la cama

Sedestacion fuera de cama

Objetivo maximo a alcanzar con un paciente que NUNCA estuvo asociado a ARM
Bipedestacion

Marcha

Optimizar valores de fuerza muscular

Realizar actividades de la vida diaria

Sedestacion fuera de cama

Sedestacion fuera de la cama

4 Utiliza herramientas objetivas para valorar la condicién fisica?
No

Si

Tabla 2. Apartado 3. Sobre su accionar en contexto de COVID-19
Variables

motora en CcoviD 19/

Aumenté
Disminuyé
No se modificé

frente a CovID 19/

Atemorizado, si pudiera evitaria atenderlos

Atento, los e

Tranquilo, cuento con los materiales de proteccién

¢Mayor debilidad adquirida en COVID 19 / sospecha?

No

No lo sé

Si

Limitacién a la hora movilizar a un paciente con COVID 19 / sospecha
Aislamiento respiratorio y/o de contacto

Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente ventilador
Creo que na hay limitacion

Dolor

Falta de elementos de proteccién personal

de oxigeno
Sedacién profunda
Objetivo maximo en paciente con COVID 19/ sospecha en ARM
Bipedestacién
Marcha
Optimizar valores de fuerza muscular
Realizar actividades de la vida diaria
Sedestacion al borde de la cama

Sedestacion fuera de cama
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N (%)

26(7.4)
66 (18.8)
89(25.4)
132 (37.6)
2(06)

36(10.2)

11(3.1)
24.(6.8)
150 (42.7)
42(12)
94(26.8)

30(8.6)

23(6.6)
82(234)
25(7.1)
159 (45.3)
34(96)

28(8)

7(2)
71(202)
20(87)
241 (68.7)
4(1.1)

8(23)

198 (56.4)

153 (436)

N (%)

18 (5.1)
201 (57.3)

132 (37.6)

16 (4.6)
232 (66.1)

103 (29.3)

50 (14.2)
174 (49.6)
127 (36.2)

109 (31.1)
19.(5.4)

81 (23.1)
9(26)

108 (30.8)
3(0.9)

22(6.1)

8(23)
22 (6.3)
174 (49.6)
65 (18.5)
81(17.3)

21(6)
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0057 ADECUACIONES EN LOS EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL DURANTE LA PANDEMIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DEL HIBA (UTIA):
ESTUDIO CUALI-CUANTITATIVO DE LOS CAMBIOS OR-
GANIZATIVOS Y LAS VIVENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD
J ESPEJO(1), E PEDROZO(1), | CARBONI(1), M DIAZ(1), A
DIAZ(1), J SINNER(1), A DAWIDOWSKI(1)

(1) Hospital Italiano

Introduccion: La pandemia COVID-19 plantea el desafio de extre-
mar los cuidados del personal manteniendo un buen ambiente la-
boral y humano. Debido al escaso conocimiento disponible sobre
mecanismos virales de transmision, las areas de cuidados criticos
fueron paulatinamente encontrando estrategias para proteger al
personal y simultdneamente mejorar la usabilidad de los equipos
de proteccion personal (EPP).

Objetivos: Describir y evaluar los cambios en las estrategias para
mejorar la seguridad del personal y el confort con los EPPs que
se implementaron en la UTIA del HIBA durante la epidemia de
COVID-19.

Materiales y métodos: Triangulacién de datos cuali y cuantitati-
vos. Para la descripcion se construyo prospectivamente (abril-agosto
2020) un registro de cambios implementados para mejorar la segu-
ridad del personal y la usabilidad de los EPPs. Para evaluar el proceso
se realizaron una encuestay entrevistas cualitativas sobre vivencias
y percepciones durante la pandemia. La encuesta (junio 2020) fue
administrada a todo el personal profesional y no profesional de la
UTIA. Las entrevistas (agosto 2020) fueron realizadas a una muestra
por conveniencia de 7 perfiles profesionales diferentes.
Resultados: A medida que aumentaron los casos COVID-19 se fue-
ron intensificando los niveles de proteccion para atender pacien-
tes COVID-19 y no COVID-19. También se generaron estrategias
para facilitar la colocacién y retiro de los EPPs (Tabla 1). Segun las
entrevistas cualitativas el personal valora estas iniciativas institu-
cionales, y también el apoyo de los compafieros para colocarse y
quitarse el equipo, y la colaboracién de los niveles jerarquicos,
porque generan un ambiente de contencién a nivel practico y
emocional.

La encuesta arrojé una disminucién del porcentaje del personal
que no se sentia protegido en junio respecto de marzo (Figura 1)
También disminuyo el porcentaje que sentia transpiraciony calor al
usar el EPP (43% y 19% respectivamente), en tanto no se modifica-
ron las percepciones de presion, dolor, lesion cefalea y sofocacion.
Conclusiones: Durante la pandemia en la UTIA del HIBA se fueron
intensificando las medidas de proteccién del personal. La conten-
ciony colaboracion de compaiieros y jefatura resulta relevante para
sobrellevar la carga laboral y afectiva que genera la pandemia, a
nivel laboral y personal.

Figura 1: Percepcién de Proteccion con el EPP, al inicio y al momento de la encuesta

litma Vox que Usé ol EPP

Parcepcién de Proteccién con el EPP
"Primer Voz que Usé ol EPP.
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Tablai: yonel
Provision de Equipos | «

do la UTIA durante la pandemia

2da quincena Se proveen camisolines hidrorrepelentes, barbijos quinirgicos, barbijos N95.
Marzo méscaras faciales.
* Nivel 3 médicos, enfermeros y kinesidiogos.

Nivel 2 personal de mpieza.

* Se provee mascaras facieles para cada area.

* Se adecia el guardado y reciclado de barbilos N5.

* Se colocan espejos alingreso y a la salida de cada Area covid-19 para permir a
correcta colocacion y el refir del EPP.

* Se colocan carteleras con instructivos para recordar la correcta colocacion y
retiro de los EPP.

* Se wlocan cajones, correctamente rotulados e identificados para depositar barbijos
NS5 de lodo ef personal,

a disposicion las
i los equipos de aire
Se proporconaron parches de silicona para disminuir of dolor y Ia presion que genera
el uso del N95 y la mascara facial
* Se pusoa disposicidn delergente y olros producios similares para disminuir el

mpanamiento de las anliparras que dificultan |

Capaitacion * Hubo2 y retio de los EPP.

Cambios ediidos |+ Se realizaron

intemacion en la UTIA por otros molivos.
*  Serealizd la separacion de las areas A, B, C, D por medio de paredes de DURLOCK.

ter quincena Mayo | Provision de Equipos | «  Adquisicion de mamelucos.

Capacitacion en la utlizacién atencisn

confimados de COVID.,

Normativa * Utiizacion
con la via aérea del paciente.

Provisién de Equipos | « al personal

profesional de UTIA

inio | Nommativa * Se empieza a utiizar el mameluco para ingresar a los sectores de transplante &
hipercritica (es opcional, sique disponible el camisolin hidrorrepelente).

Provision de EQuipos | + I Comits de Control de Infecciones (CCI) después de varias pruebas, delectd que al

 porlo que se

determind descartarios después de cada uso.

20a quincena | Nomnativa . ingrese
Junio NIVEL 1

de pacientes No EPP

Logistica * El camisolin deberé ser dejado en un tacho blanco ubicados en cadaIsla (como
prueba piloto). Esto no fue efectivo y se decidid descartar cada camisolin después de
cadauso.

ter quincena Julio | Nomativa area

de sospecha, en
Covid, atenderlos con NIVEL 3, agregando un camisolin descartable sobre el
mamelucos realizando una desinfeccion previaa su alencién.

ter quincena Nomativa . todos los i aumentar la
Agosto proteccien personal

Normativa * En caso de aerosolizacion se debe poner ademds la mascara facial

Nommativa * Pacientes con canula de allo flujo (CAF) también se consideran pacientes con
aerosolizacién

Provision de Equipos | + ]

Solo XX
medidas para gestionar |a provisién de los mismos.

2da quincenade | Provision de Equipos |+ Ingresan nuovos mamelucos de otras marcas.
Agosio

Nomativa * EICCI recomienda usar camisolin hidrorrepelente encima de los nuevos mamelucos.

0058 HIPOFOSFATEMIA ASOCIADA AL SINDROME DE REALI-
MENTACION EN EL PACIENTE INFECCIOSO CRITICO
V FERNANDEZ ABELLO(1), M ABOT(1), C DOMINGUEZ(1),
L GONZALEZ(1), S CACERES(1), P SAUL(1), N CHACON(1), J
FERNANDEZ(1), MB DELLA PAOLERA(1), MDLM NANO(1),
M GALINDO(1), R GREGORI SABELLI(1), V CHEDIACK(1), E
CUNTO(1)
(1) Muhiz

Introduccion: El sindrome de realimentacion (SRA) es un desarreglo
metabolico potencialmente letal. La hipofosfatemia es determinan-
te para monitorear en el paciente critico, teniendo incidencia hasta
del 100 % en aquellos de riesgo. Se recomienda evitar el ayuno
prolongado para disminuir el riesgo de desorden metabdlico en
el paciente critico.

Objetivos: Primario: Identificar pacientes con hipofosfatemia aso-
ciada al SRA

Secundarios:

e Clasificarlos segun Riesgo Nice. Apache 11>0=13 puntos, fésforo
sérico al ingreso< 2.5 mg/d|, Inicio de soporte nutricional (SN) < a
48 hrs.

e Asociar variables y mortalidad con hipofosfatemia asociada al
sindrome.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y prospecti-
vo. Se evaluaron 50 pacientes infecciosos internados en cuidados
intensivos (Cl) periodo Marzo 2019 -Septiembre 2020. Se registro
laboratorio al ingreso y entre el primer y quinto dia posterior al
inicio del SN. Clasificacién Nice: s/ riesgo o d/riesgo leve (0-1) y /
riesgo moderado a severo (2-3). Se clasifico inicio del SN en precoz
(a 48hrs) Se realizo estadistica descriptiva usando porcentaje (%),
media (M), mediana (Me), rango (minimo-maximo).

Resultados: Edad: M 47.14 Me 43.5 (18-82 afios) Segun patologia in-
fecciosa HIV+42%, TBC 24%, COVID19+ 22%, otras 22%. Riesgo Ni-
ce 0-152% Riesgo 2-3 48% Hipofosfatemia: 60.7%. El 20% presentd
signos compatibles con SRA. Mortalidad 20%. Con Apache>0=13:
66% de los cuales un 63.6% sufrié hipofosfatemia. C/inicio de so-
porte tardio el 62.5% la desarrollé y con fosforo disminuido al in-
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greso solo un 14.28%. De los pacientes con signos de SRA el 80%
también inicié SN tardio y el 80% obtuvo APACHE>0=13. El grupo
c/Nice 0-1 present6 19.2% mas de pacientes ¢/ hipofosfatemia que
aquellos con mayor riesgo de padecerla.

Conclusiones: Pacientes con SN tardio y APACHE lI>0=13 demostra-
ron mayor presencia de hipofosfatemia y SRA. En cambio, el fésforo
disminuido al ingreso y la clasificaciéon Nice no mostraron tener una
relacion clara con la misma. El elevado porcentaje de pacientes que
desarrollaron hipofosfatemia asociada al SRA resaltan la importan-
cia de aplicar un protocolo preventivo e iniciar Soporte Nutricional
precoz y poco agresivo en su ingreso a Cl.

0060 CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LAS FORMULAS ENTE-
RALES Y LAS SUPERFICIES DE UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PARAGUAY
C KENNEDY(1), G ESTIGARRIBIA(1), L RiOS(2), A ORTiz(1), L
SANABRIA(1)

(1) Hospital Regional De Coronel Oviedo “Dr. José Angel Sa-
mudio”. (2) Universidad Nacional de Asuncion

Introduccién: La modalidad recomendada de soporte nutricional
para pacientes criticos es la nutricion enteral. Sin embargo, si las
férmulas enterales se contaminan la nutricion enteral puede aso-
ciarse a complicaciones infecciosas. La contaminacion de formulas
enterales puede darse por factores relacionados a manipulacion
humanay a contacto con superficies contaminadas.

Obijetivo: Evaluar la calidad microbioldgica de las formulas ente-
rales y las superficies de una Unidad de Terapia Intensiva en un
Hospital Publico de Paraguay.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de corte
transversal, se recolectaron 300 muestras (129 de las férmulas en-
terales, 80 de la superficie ambiental, 66 de las superficies inertes y
25 de las superficies vivas). Las variables analizadas fueron: tipo de
férmula, tipo de dia, tipo de microorganismo, tipo de profesional,
tipo de superficie, zona de recoleccion, patégenos aislados y calidad
microbioldgica de cada clase de muestra.

Resultados: La calidad microbiolégica de las féormulas enterales fue
aceptable en 80,6% de las muestras. El ambiente fue seguro en el
85% de los casos. Las superficies inertes estuvieron limpias en 83,3%
de las muestras. Las manos poseian higiene satisfactoria en 92% de
los sujetos. Se aislaron patégenos en los cuatro tipos de muestra
y las especies identificadas fueron: Acinetobacter baumanii, Kle-
bsiella aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus.
Conclusiones: La calidad microbioldgica fue favorable en la mayoria
de las muestras, pero se constato presencia de patégenos en las
formulas enteralesy las superficies analizadas. Por ende, se aconseja
que se apliqguen medidas correctivas, para controlar la contamina-
cion bacteriana.

Palabras clave: microbiologia, nutricion enteral.

0061 MEMBRANA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EN-
FERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19): SERIE DE 6
CASOS
Y AYALA(1), | CARBONI BISSO(2), C LOCKHART(2), N BER-
TOIA(2), C VIDELA(2), S VILLARROEL(2), J CHAS(2), V KO-
TOWICZ(2), E SAN ROMAN(2), M LAS HERAS(2)

(1) Italiano de Buenos Aires. (2) Hospital Italiano de Buenos
Aires

Introduccion: La pandemia por enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) tiene una mortalidad reportada de aproximadamente el
2,3% al 3,83% en pacientes criticos.

En los pacientes criticos con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) por COVID-19 con hipoxemia refractaria, donde se han utili-
zados todas las estrategias de cuidados estandares, una medida de
salvataje aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud es el
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soporte vital con membrana de circulacion extracorpérea (ECMO),
siempre y cuando el paciente tenga potencial de recuperacion.
Reportamos a continuacién 6 casos de pacientes con COVID-19 que
requirieron ECMO.

Casos clinicos: Se presentan 6 casos, 4 hombres y 2 mujeres, con una
edad mediana de 49,5 afos (35,3 - 51). La mayoria de los pacientes
requirieron intubacién orotraqueal para asistencia ventilatoria meca-
nica (AVM) dentro de las 48 horas de ingreso al hospital (excepto un
caso al dia 8 de internacion), asi como sedacion profunda, relajantes
neuromuscularesy ventilacion protectiva, s6lo uno recibié como tera-
pia coadyuvante 6xido nitrico inhalado, sin respuesta terapéutica. En
los seis casos se realizé maniobra de pronacion (entre 1y 4 ciclos), con
persistencia de la hipoxemia (paO2/FiO2 <130), razén por la cual se
decidio la utilizacién de ECMO veno-venoso. La mediana de tiempo
de AVM fue de 29.5 dias, la mediana de tiempo de ECMO fue de 15.5
dias, presentaron neumonia asociada a la ventilacién mecanica 5 de
los casos, y la mortalidad de la serie fue del 50%. Las complicaciones
asociadas al ECMO fueron sangrado menor (1 paciente tuvo sangra-
do de los catéteres asociado, 2 pacientes tuvieron sangrado menor
de la via aérea, en todos los casos asociado a la anticoagulacion), y
evento neuroldgico (1 paciente presenté midriasis bilateral).
Discusion: En nuestra serie de casos se observa una mortalidad del
50% que coincide con las estadisticas generales reportadas en otras
series de centros de referencia. En conclusion, el uso de ECMO en
COVID 19 debe ser tenida en cuenta en pacientes cuidadosamente
seleccionados, que sean refractarios a los tratamientos estandares,
siendo una medida de salvataje.

0062 EL LABORATORIO CRITICO AL LADO DEL PACIENTE: ES
POSIBLE? EXPERIENCIA DEL HOSPITAL GARRAHAN
AM VILCHE JUAREZ(1), A BARBIERI(1), E KUTASZ(1), G
D'ISA(1)
(1) Hospital de Pediatria Garrahan

Introduccion: Las pruebas de laboratorio en la cabecera del pacien-
te (POCT) reducen el tiempo para la toma de decisiones clinicas. El
laboratorio debe ser quien lidere y gestione este tipo de pruebas.
El Hospital de Pediatria Garrahan, es la primera institucion publica
en la Argentina, con un sistema de manejo y control de POCT.
Objetivo: Definir y evaluar indicadores de desempefio de los equi-
pos multiparamétricos en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
y quiréfanos (CQ) durante el 2019.

Materiales y métodos: Se analizaron 117953 mediciones provenien-
tes de 13 equipos ABL Serie 800 distribuidos en el laboratorio de
Area Critica (LAC), UCly CQ.

Se utilizo el sistema de gestion integral (Radiance).

Se plantearon como Indicadores de desempeiio de muestras: %
rechazos (%R) <15%, controles de calidad internos (CCl) %R del LAC
y calibraciones cantidad, tomandose como referencia los equipos
del LAC.

Resultados: 117953 muestras totales, 2650 fueron abortadas au-
tomaticamente o interrumpidas por el usuario, 15001 rechazadas,
100302 aceptadas.

Del total de muestras procesadas y aceptadas en equipos POCT
(49,53%) se vio que en solo dos equipos el %R fue <15%.

Luego de analizar las causas de rechazos, 3 equipos contintan su-
perando el 15% y el resto cumplen con el indicador.

El 68,80% de los CCl realizados en los POCT tuvieron un rechazo
entre 4.74% a 9.68%, mientras en el LAC oscilo de 4.08% a 6.18%.
El promedio de las calibraciones realizadas en los POCT fue de 3025
y en los equipos del LAC de 4113.

Conclusién: Un 50% de las muestras fueron analizadas en POCT
agilizando la toma de decisiones en situaciones criticas. Los indi-
cadores de desempeiio definidos permitieron conocer a partir de
los datos del CCl que la calidad analitica de las muestras en ambas
situaciones esta asegurada y que las diferencias en las calibraciones
de los equipos POCT son debido a la monitorizacion continda pero
no exclusiva del personal del laboratorio.
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Esto llevd a crear un grupo de trabajo multidisciplinario liderado
por el laboratorio para continuar midiendo estos indicadores y de-
finir nuevos que nos permitan monitorear la calidad de las pruebas
para garantizar la seguridad del paciente.

0063 RECURSOS FiSICOS Y TECNOLOGICOS DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ARGENTINA: ANALISIS DE
ENCUESTA DE AUTOCATEGORIZACION
R GILARDINO(3), A GALLESIO(1), MDP ARIAS LOPEZ(2), N
BOADA(3), ] SAGARDIA(4), V MANDICH(5),  CHAPARRO(6),
S COSENZA(7), A FERNANDEZ(8), ME RATTO(3), G COMITE,
SADTI CALIDAD Y ESCORES
(1) Hospital Italiano. (2) Hospital de Nifios Dr Ricardo Gutie-
rrez. (3) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Comité de
Gestion. (4) Alejandro Posadas. (5) Hospital Donacién Fran-
cisco Santojanni. (6) Hospital El Cruce. (7) Hospital Universita-
rio Austral. (8) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Pro-
grama SATI-Q. (9) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Introduccion: Conocer los recursos fisicos, humanos y tecnolégicos
disponibles en una institucion o en una region es fundamental pa-
ra definir iniciativas de mejora y adecuadas politicas sanitarias. Es
por ello que desde la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva se
promovio6 la construccion de una Encuesta de Autocategorizaciéon
(EA) de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que permitiera con-
tar con una descripcion de las caracteristicas de las UCI de acuerdo
a los lineamientos propuestos por las directrices del Ministerio de
Salud de Argentina (MSal).

Obijetivos: Describir la estructura (fisica y tecnolégica) disponible
en las UCI que respondieron la EA comparando los recursos segun
localizacion y caracteristicas de las unidades.

Material y Métodos: Estudio observacional, encuesta transversal.
Se analizaron las EA recibidas entre 12/2018 y 07/2020. Se us6 es-
tadistica descriptiva; las variables categoéricas se presentan como
frecuencias y porcentajes, las continuas como mediana y rango
intercuartilo [RIC]. La disponibilidad de recursos se describe me-
diante ratio dispositivo/cama. Se usaron test no paramétricos para
comparar variables continuas y %2 para variables categodricas. Se
considerd p Resultados: Se analizaron 244 EA. EI 77% (187/244) eran
UCI adultos (UCIA) y 23% (57/244), pediatricas (UCIP). La muestra
represent6 34740 camas institucionales; 2537 correspondian a UCI
(1981 UCIA; 586 UCIP). Tabla 1: Analisis de las caracteristicas de las
unidades y recursos [camas, ratio dispositivo/cama considerando
monitor multiparamétrico, ventilador mecanico (VM) y oximetros]
comparando UCI vs. UCIP. Tabla 2: Analisis de recursos disponibles
seguin regién y financiador. Si bien las UCIP mostraron mejor ratio
VM/cama (p=0.004), esta asociacion desaparece al ajustarse por ubi-
cacion en ambito publico. Ninguna unidad cumplié con 100% de
los requisitos exigibles por el MSal.

Conclusiones: En la muestra analizada observamos claro predomi-
nio de Unidades en Bs. As. y Region Central, con oportunidades de
mejora en alocacién de recursos y equipamiento a nivel institucio-
nal y regional ya que ninguna de las Unidades alcanzé el 100% de
los exigibles sugeridos por el MSal.

Tabla 1. Andlisis de las caracteristicas de las unidades y recursos [camas, ratio
dispositivo/cama considerando monitor multiparamétrico, ventilador mecénico (VM) y
oximetros] comparando UCI vs. UCIP.

Caracteristicas Total (n244) [UCIA (n187)[ UCIP(n57) [valorde p| OR (ic 95%)

Distribucién Geografica (n,%)
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Tabla 2. Andlisis de recursos disponibles segtn regién y financiador

Localizacion Geografica Valor Ratio Valor Ratio | Valor Ratio | Valor

y Camas de MM /Cama de VM/cama de [Oxir de
Financiador (medianaRIC)]  p |(medianafic)| p |(medianaRic)| p | (medianaRiC)| p

Regién
Buenos Aires (n107) 11(7-18) 1(1-1.19) 1(0.79-1.08) 1(1-1.12)
Centro (na1) 9(7-125) 1(1-1.08) 1(0.6-1.17) 1(1-1)
Cuyo (n22) 6(5-16) oo, | o (0608312 o 123 oo
Noreste (n17) 10(8-14) 1(0.63-1)| 1(0.86-1.25) 1(0.85-1)
Noroeste (27) 10(6.5-15.5) 1(1-1.12)| 0.7(0.41-1.16) 1(0.8-1.08)
Patagonia (n30) 9(6-12) 1(1-1.11)| 1(0.66-1.04) 1(0.67-1.04)
Financiador
Pdblico (n121) 8614 | e 1(1-1.17) 1(0.9-1.17) 1(1-1.15)
No Pablico (n123) 10(7.5-16.5) 1(1-1.02)| 0018 |  0.8(0.62-1)] <0.001 1(1-1)| 084

RIC rango intercuartilo ; MM monitor multiparamétrico; VM ventilador mecanico

0064 COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA ViA DE INTUBA-
CION OROTRAQUEAL Y NASOTRAQUEAL EN PEDIATRIA
E WALTER, G KALTEMBACH(1)
(1) Hospital Provincial Neuquén Dr. Castro Rendén

Introduccion: La intubacion traqueal se puede realizar por via oral
o nasal. Ambas presentan ventajas y desventajas. No existe al dia
de la fecha un sustento bibliografico que favorezca una u otra via
de intubacion, por lo que se decide realizar este estudio descriptivo
y poder determinar si existe algun beneficio de usar una u otra via
de intubacién en pediatria.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes menores de 14 afios que
ingresan al Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica y que requieren
ventilacion mecanica (VM) por diferentes causas desde abril del
2017 hasta Marzo 2020. El grupo estudiado se intubo por via nasal
u oral seguin la decision del médico tratante, y se analizé el diagnos-
tico de neumonia asociada al ventilador (NAV) y las extubaciones
accidentales.

Resultados: Se incluyeron un total de 152 pacientes, 102 con intu-
bacién oraly 50 con intubacion nasal. Se realizé el andlisis de forma
cruzada entre NAV en pacientes con intubacién oral y nasal. De los
50 pacientes dentro del grupo de intubacién nasal 3 tuvieron NAVy
del otro grupo de 105, 14 tuvieron NAV, con RR 1.97 (IC0.68 - 5.65) y
OR 2.49, por lo que no arrojo datos estadisticamente significativos.
Lo mismo ocurrié con las extubaciones accidentales, en el grupo
de intubacién nasal 2 presentaron dicha complicacién, y del grupo
de intubacion oral 9 de un total de 102, con un RR 1.51 (IC 0.43 -
5.23) y OR 1.76, por lo que tampoco fueron datos estadisticamente
significativos.

Conclusion: En base al andlisis del estudio descriptivo y con la re-
vision bibliografica realizada, se puede establecer que aun faltan
muchos datos para poder sugerir una u otra via de intubacion en
el paciente pediatricos. El estudio realizado no arroja datos esta-
disticamente significativos para poder sugerir una u otra via de
intubacién que permita disminuir los riesgos de NAV y extubacion
accidental. Por lo que, con estos resultados podemos continuar in-
vestigando los beneficios que otorgan las diferentes vias de intu-
bacién en la poblacién pediatrica.

0065 PACIENTES CON ESTADIA PROLONGADA EN UNIDADES

DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS : ANALISIS SE-
CUNDARIO DE BASE DE DATOS SATI-Q
MDP ARIAS LOPEZ(1), ME RATTO(2), A SIABA SERRATE(3),
C MEREGALLI(4), | MARINELLI(5), S CHUCHUY(6), D BERG-
NA(7), K CINQUEGRANNI(8), F JORRO BARON(9), A FERNAN-
DEZ(2), SP GRUPO(10)
(1) Hospital de Ninos Dr Ricardo Gutierrez. (2) Sociedad Ar-
gentina de Terapia Intensiva. Programa SATI-Q. (3) Hospital
Universitario Austral. (4) Hospital Elizalde. (5) Hospital Notti.
(6) Hospital Materno Infantil de Salta. (7) Hospital de Nifios
Sor Maria Ludovica. (8) Hospital El Cruce. (9) Sanatorio Tri-
nidad Mitre. (10) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Introduccion: Los pacientes con estadia prolongada ( EP) repre-
sentan un pequefio porcentaje de los ingresos en las unidades de

Indice

Buenos Aires 107 (43.85) 75(40.11)] 32 (56.14))
Centro 41(16.80)| 35(18.72)) 6(10.53))
Cuyo 22(9.02) 16 (8.56)| 6(10.53) 023

Noreste 17 (6.97), 14(7.49)) 3(5.26))

Noroeste 27(11.07), 24(12.83)| 3(5.26)|

Patagonia 30(12.29)|  23(12.30)| 7(12.28)|

Financiador(n,%)

Pablico 121(49,59)|  81(43,32)| 40(70.18)| p<0.001] 3.08 (1.57-6.21)|
Hospital Universitario(n, %) 108(44.26)]  73(39.04)) 35(61.4)| 0.003| 2.49 (1.30-4.80)|
Hospital Complejidad I11 (n,%) 188(77.05)] 140(74.87) 48(84.21), 0.14)
Numero de Camas {mediana. RIC) 10(7-15)|  10(7-18) 8(6-14) 0.15|
Ratio MM /cama (mediana. RIC) 1(1-1.2)) 1(1-1.07)] 1(1-1.17)| 0.056}
Ratio VM /cama (mediana. RIC) 1(0.66-1.1){1 (0.67-1.08) 1(0.87-1.17)|  0.0044|
Ratio Oximetro/cama (mediana. RIC) 1(1-1.07)} 1(1-1)] 1(1-1.2) 0.05)
OR O Ratis I sssRic . MM mnitor mlt PR S

.. Sesiones de Trabajos
Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Sin embargo, consumen el
mayor porcentaje de los recursos.

Obijetivo: Describir las caracteristicas y resultados de los pacientes
con EP ingresados en las UCIP participantes del Programa SATI-Q y
compararlos con aquellos con estadia habitual.

Material y métodos: Andlisis secundario de la base de datos SATI-Q.
Periodo 1-1-2010 to 31-12-2018. Se definid EP como estadia >21 dias
(percentilo 90 de estadia de la poblacion general).

Se uso estadistica descriptiva: medianay rango intercuartilo RIC (va-
riables continuas), frecuenciasy porcentajes (variables categoricas);
analisis univariado (test no paramétricos y %2 para comparar varia-
bles continuasy categoéricas respectivamente); andlisis multivariado
de regresion logistica para ajustar por factores confundidores. Se
considero valor p Resultados : analizamos 45480 admisiones ; 4495
pacientes tuvieron EP; prevalencia 9.9 (IC95% 9.6-10.2). Estos ni-
fios utilizaron 258517 dias cama (52.8% de los dias cama utilizados
en el periodo). La mediana de estadia de los nifios con EP fue 35
dias (RIC 27-54) vs 4 dias (RIC2-8) en aquellos sin EP (p<0.001). Los
pacientes con EP presentaron mayor severidad de enfermedad al
ingreso [PIM25.7 (1.8-11.7) vs 1.5 (0.6-6.3), p<0.001], eran menores
[edad 13 meses (4-51) vs 23 meses (6-83), p<0.001] y con mayor
frecuencia presentaban Condiciones Crénicas Complejas [48.6% vs
37.6%, p<0.001, OR 1,57 (1.47-1.67)].

La mediana de uso de asistencia respiratoria mecanica en pacientes
con EP fue 27 dias (19-44) vs 4(2-8) en aquellos sin EP; p<0.001

La presencia de EP se asocié con mayor mortalidad (OR: 1.43 (1.28-
1.60), necesidad de cuidados intermedios o internacién domiciliaria
al alta [OR 1.5 (1.14-1.36) y 5.13 (4,25-6.20)]

Conclusiones: 10% de los ingresos utilizaron el 52.8% de los dias ca-
ma del periodo. Estos pacientes presentaron mayor mortalidad que
los pacientes sin EP y con mayor frecuencia necesitaron cuidados
especiales al alta. Es necesario conocer sus caracteristicas y definir
sus necesidades para optimizar su cuidado.

0066 ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN CUI-
DADOS CRITICOS
R CASTOR(1), F REPETTO(1), ML CAMPASSI(1), L BOIXADE-
RA(1), P GUSTAVO(1), B DAVID(1), | BORONI(1), R BERTO-
LA(1), G GOMEZ(1), B TISEYRA(1)
(1) La Pequeiia Familia

Introduccion: Se denomina Enfermedad Trofoblastica Gestacional
(ETG) a un grupo de desérdenes malignos y premalignos derivados
del trofoblasto o tejido placentario. Se pueden desarrollar luego de
cualquier tipo de gesta como mola hidatiforme (60%), aborto pre-
vio (30%), embarazo normal o embarazo ectépico (10%). También
pueden presentarse, en mujeres no embarazadas y en hombres, a
partir de restos trofoblasticos embrionarios.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, diagnostico y trata-
miento de la enfermedad trofoblastica gestacional en cuidados
criticos.

Materiales y métodos: Se analizo el caso de una mujer de 26 afios
con antecedente de mola hidatiforme 4 afos antes, que requirié
legrado uterino como tratamiento y luego fue monitoreada con
niveles séricos de GCh hasta su normalizacién. Posteriormente
cursé embarazo a término con parto vaginal, que a los dos meses
del puerperio comienza con expectoracion hemoptoica y disnea
progresiva evolucionando con mayor hipoxemia y mala mecanica
ventilatoria por lo que requiere intubacion orotraqueal. Evoluciona
con shock distributivo y falla multiorganica. Al quinto dia profun-
dizé la falla multiorganica con posterior paro cardiorespiratorio.
Resultados: Se observo dosaje de la GCh de 166.000 mUl/ml y alfa
feto proteina, 1.3 ng/ml.

La tomografia de térax evidencié multiples imagenes nodulares
en ambos campos pulmonares (Figura 1). La ecografia abdominal
y ginecolégica mostraron Utero con algunos miomas, resto sin par-
ticularidades.

Se practicoé necropsia parcial pulmonar transtoracica informando
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“parénquima pulmonar con infiltracién por células atipicas de as-
pecto trofoblastico (sincitiotrofoblasto y citotrofoblasto), vincula-
bles a coriocarcinoma” (Figura 2).

Figura 1. TAC de térax con multiples imagenes nodulares en ambos
campos pulmonares.

Figura 2. Anatomia patoldgica de biopsia pulmonar con tincion
hematoxilina eosina.

Conclusion: La enfermedad trofoblastica gestacional en su forma
maligna que evoluciona rapidamente con sindrome de distrés
respiratorio agudo y falla multiorganica es de presentacion infre-
cuente en cuidados criticos y se debe plantear como diagnéstico
diferencial.

0067 SINDROME DE MUTISMO CEREBELOSO EN POSTOPE-
RATORIO DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR. SERIE DE
CASOS
N ZANCOCCHIA(1), F TABACCO(1), MG GUTIERREZ(1), MJ
VILARINO(1), R MIEREZ(1)

(1) Sanatorio de Nifios Rosario

Introduccion: El sindrome de mutismo cerebeloso (SMC) comprende
signos y sintomas neuroldgicos y neurocognitivos, siendo una com-
plicacion posible de la cirugia tumoral de la fosa posterior.
Objetivos: Describir caracteristicas clinicas de pacientes pedia-
tricos con SMC en postoperatorio de tumores de fosa posterior
diagnosticados en nuestra Unidad de Terapia Intensiva (UTI), y
su evolucion.

Material y métodos: Se analizaron historias clinicas de 30 pacientes
pediatricos cursando postoperatorio de tumor de fosa posterior, se-
leccionando SMCen un periodo de 5 afios (junio 2015 — junio 2020).
Variables analizadas: edad, sexo, tipo de tumor, presencia de hidro-
cefalia, tiempo de apariciéon del SMCy recuperacion.
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Resultados: 5 episodios de SMC en 4 pacientes, dado que 1 paciente
repitio el cuadro en una recidiva del tumor

* edad media: 4 anos (2 afios- 7 afios)

® 3/4 sexo masculino

® 3/4 con diagnéstico de meduloblastoma

¢ tiempo de aparicion de sintomas: 24- 72 hs de postoperatorio
inmediato

¢ 4/4 presentaron hidrocefalia que requirio cirugia (3 pacientes ter-
cer ventriculostomia, 1 paciente valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal)

® 3/4 pacientes se recuperaron completamente del mutismo y tras-
tornos del lenguaje en un lapso de tiempo entre 1 semana a 6
meses. Todos superaron los trastornos deglutorios y motores
Conclusion: EI SMC puede presentarse en el postoperatorio de tu-
mores de fosa posterior, siendo muy importante su sospecha para
un correcto diagnéstico y abordaje multidisciplinario.

0068 ESTENOSIS TRAQUEAL CONGENITA TIPO IIl. REPORTE DE
UN CASO CLINICO
F TABACCO(1), N ZANCOCCHIA(1), MG GUTIERREZ(1), L BOR-
DINO(1)
(1) Sanatorio de Nifios Rosario

Introduccion: La estenosis traqueal congénita (ETC) es una malfor-
macién poco frecuente, que se caracteriza por la presencia de anillos
traqueales completos, que causan un estrechamiento estructural de
la via aérea, generalmente de resolucion quirurgica. Es frecuente la
asociacion con otras malformaciones, principalmente cardiovasculares.
Obijetivo: Reportar un caso de ETC tipo lll, diagnosticado en nuestra
Unidad de Terapia Intensiva, sus caracteristicas clinicas, tratamiento
y evolucién.

Caso clinico: Paciente mujer de 6 meses, a quien se le diagnostica
ETC (microtraquea distal con bronquio puente) luego de episodio
de bronquiolitis de dificil resolucién asociado a estridor. Un ecocar-
diograma y una TAC de térax mostraron la presencia de CIA + DAP
+sling de la arteria pulmonar izquierda.

Se realizé tratamiento quirdrgico: seccion y ligadura de DAP, cierre
de CIA, reinsercién de rama pulmonar izquierda anémala (sling
pulmonar) en tronco pulmonar (en posicién anatémica) y plastica
traqueal (reseccion de anillos completosy microtraquea con anasto-
mosis termino-terminal con técnica de deslizamiento). Presenté un
episodio de obstruccion aguda resuelto con dilatacién endoscopica
de urgencia.

Permanecio internada durante 2 meses, 16 dias en ARM y 20 dias
con VNI.

Actualmente tiene 18 meses, buen progreso pondoestatural y pre-
senta estridor leve y disnea de esfuezo.

Discusién: El diagnostico se realizé por sospecha basada en la sin-
tomatologia presentada y certificado con el estudio endoscépico e
imagenoldégico. Asi se determiné la presencia de malformaciones
cardiovasculares asociadas, realizandose la clasificacion correspon-
diente. La decision de la intervencién quirurgica fue basada fun-
damentalmente por el grado de la sintaomatologia respiratoria.
Las técnicas quirdrgicas seleccionadas fueron determinas principal-
mente de acuerdo al largo de la estenosis y para corregir malfor-
maciones asociadas.

Conclusién: ETC es una malformacion muy poco frecuente, poten-
cialmente grave, cuyo diagnostico obliga a descartar otras malfor-
maciones asociadas.

0069 ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR S. LUGDUNENSIS. RE-
PORTE DE UN CASO
R FERRERO(1), T LUJAN(1)
(1) Clinica Modelo Parana (ER)

Introduccion: Staphylococcus lugdunensis es un estafilococo coagu-
lasa negativo (SCN) que como otros SCN, en humanos varia desde
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un comensal cutaneo inofensivo hasta un patégeno potencialmen-
te mortal (como en el caso de la endocarditis infecciosa). Sin embar-
go, a diferencia de otros SCN, S. lugdunensis puede causar graves
enfermedades que recuerda a las infecciones virulentas frecuente-
mente atribuibles a Staphylococcus aureus. Es reconocido como un
SCN que tiene comportamiento de coagulasa positivo.

El objetivo del presente trabajo es presentar el reporte de un caso
de endocarditis infecciosa por dicho microorganismo ya que no
se trata de una forma habitual de endocarditis infecciosa debida
a este agente etiologico y sin embargo tiene un curso agresivo y
rapidamente evolutivo que debe ser tenido en cuenta en caso de
hemocultivos positivos a SCN.

Ingresa a nuestro servicio de UTI paciente masculino de 69 afos
de edad, con antecedentes de mielofibrosis, en tto. quimiotera-
pico, receptor de transfusiones sanguineas frecuentes, HTA, FA
cronica anticoagulado, presentando cuadro clinico de 5 dias de
evolucion caracterizado por equivalentes febriles, astenia, adina-
mia e hipotension severa. Evoluciona con cuadro séptico, sin foco
evidente, obteniendose posteriormente hemocultivos positivos a
Staphylococcus coagulasa negativo. Se solicito ecocardiograma
doppler transtoracico y transesofagico, evidenciandose imagenes
compatibles con vegetaciones en valvula aortica. La identificacion
bacteriologica del germen fue fundamental para instaurar el tra-
tamiento ATB dirigido. Posteriormente el paciente evoluciona con
requerimiento de intubacion y ARM progresando con shock septico,
FMO y finalmente fallece.

En nuestro caso, fue llamativa la forma oligosintomatica con la que
se presento el paciente a nuestro servicio y la manera rapidamente
evolutiva hacia la gravedad del cuadro, el cual no obstante el trata-
miento antibiético adecuado no pudo prevenir la evolucion al fallo
multiorganico y posteriormente el ébito.

0071 NEUMOMEDIASTINO SECUNDARIO A INHALACION DE
DROGAS
J CAMARGO(1), MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHAMA-
DOIRA(1), R SANTOS(1), JE CAMARGO(1)
(1) Sanatorio Itoiz

Introduccién: El neumomediastino espontaneo es una entidad poco
frecuente, definida como la presencia de aire o gas en el medias-
tino, sin una causa traumatica o iatrogénica desencadenante. El
mecanismo fisiopatolégico consiste en la ruptura de los alveolos
producto de un gradiente de presién, lo que genera diseminacion
del aire por la vaina broncopulmonar hasta el hilio, llegando al
mediastino.

La incidencia es aproximadamente de 1/25.000, suele afectar a
pacientes con edades comprendidas entre los 19 y 35 afios, y pre-
dominantemente al sexo masculino respecto al femenino con una
relacion 4:1. El consumo de drogas inhaladas como la cocaina se
ha relacionado con la aparicién de neumomediastino espontaneo.
El curso clinico de esta enfermedad es habitualmente benigno y
auto limitado.

Caso clinico: Paciente masculino de 35 afios de edad, cocainoma-
no. Ingresa a guardia, por cuadro clinico de 12 horas de evolucion
dado por disnea, disfonia, edema en cuello, tos y fiebre. Inicio sin-
tomas posterior al consumo de cocaina; al examen fisico signos
vitales normales, enfisema subcutaneo en cuello, térax anterior,
fosa supraclavicular; con TC Torax: Con extenso neumomediastino
y enfisema subcutaneo que se extiende en la region del cuello dise-
cando planos musculo aponeuroticos y vasculares tanto del cuello
como del mediastino alcanzando el sector bajo de la cavidad tora-
cica. Ademas, se extiende hacia el hueco axilar izquierdo y musculo
aponeurotico de la region dorsal alta, con Banda de atelectasia
laminar en |6bulo inferior izquierdo asociado al neumomediastino
posterior referido.

En UTI Se realiza estudios complementarios: Laboratorio dentro
de limites normal, Doppler cardiaco normal, toxicologico: cocaina,
Fenciclidina .
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Se realizo TC cuello y torax con contraste oral descartando perfo-
racion esofagica.

El paciente transcurre con adecuada evolucion clinica por lo que se
decide paso a sala general.

Conclusion: El neumomediastino es un complicacién inducida y
reconocida por la insuflacién intranasal de cocaina. El diagnostico
del neumomediastino generalmente requiere radiografia de térax
y Tomografia computarizada; la mayoria de los casos revisados en
la literatura evolucionaron sin complicacion ,con resolucion espon-
tanea y manejo conservador.
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0072 APROPOSITO DE UN CASO. PROLONGACION DE QT POR
ANTIBIOTICO ASOCIADO A SINDROME QT PROLONGA-
DO TIPO 3 CONGENITO
E WALTER(1)
(1) Hospital Provincial de Neuquen

Introduccion: El sindrome de QT largo (SQTL) puede obedecer a fac-
tores genéticos por mutaciones de los canales idnicos responsables
del potencial de accion de las células cardiacas, o puede ser adquirido,
habitualmente en relacién con la ingesta de ciertos farmacos; am-
bos tipos provocan un intervalo QT corregido prolongado, asociado
a mayor predisposicién de arritmias ventriculares que pueden ser
transitorias o progresar a fibrilacion ventricular y a su vez conducir
al paro cardiaco y muerte subita en pacientes jovenes sin cardiopatia
estructural. Hasta la actualidad se han identificado 13 variantes gené-
ticas de SQTL, dentro de los cuales el mas frecuente son los SQTL tipo
1. Existe una fuerte asociacion entre las formas genéticasy adquiridas
del SQTL. La prolongacién del intervalo QT corregido asociado a far-
macos tiene que ver con multiples factores de la farmacocinética del
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medicamentoy a la predisposicion genética del hospedador (formas
clinicas y subclinicas de SQTL congénito). Los antibioticos mas pres-
criptos como levofloxacina, eritromicina, claritromicina y azitromici-
na son los que mas se asocian con prolongacion del QT.

Caso: Niflo de 4 afios de edad, previamente sano, que presento
durante el suefio PCR, recibiendo RCP a cargo de familiar. Ingresa
con diagnéstico de fibrilacion ventricular por lo que se desfibrila
logrando ritmo sinusal. Unico antecedente de relevancia la inges-
ta de Azitromicina durante 72 hs previas por cuadro de faringitis
aguda. Se constata en el electrocardiograma (ECG) QT corregido
prolongado y se realiza diagnoéstico genético de SQTL tipo 3. Con
Holter con intervalo QT y QT corregido prolongado en todos los
rangos de frecuencia cardiaca se decide la colocacién de cardiodes-
fibrilador implantable.

Conclusién: Hasta la actualidad se conocen mas de 70 medicamen-
tos que prolongan el QT, este efecto adverso con una elevada inci-
dencia de mortalidad hace que cobren especial importancia. Evitar
el uso de estos farmacos en pacientes con SQTL congénito o en
pacientes que presentan en el ECG un intervalo QT ligeramente
prolongado es fundamental para evitar desenlaces que general-
mente son fatales. La realizacion de un ECG previo a iniciar la admi-
nistracion del farmaco y el correcto interrogatorio de antecedentes
familiares, disminuiria la posibilidad de complicaciones asociadas.

Dependiendo de la afectacién genética, del ECG basal y de su comportamiento clinico, se divide en:

+ Sindrome de QT largo tipo 1: arri
ECG con onda T ancha y de duraci6
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0073 INCIDENCIA DE FALLA INTESTINAL AGUDA EN UCIS AR-
GENTINAS
A MARTINUZZI(1), E MANRIQUE(2), P ROEL(1), Y LOMBI(2),
M CORNU(1)
(1) Cmic. (2) Hospital Privado Universitario de Cordoba

Introduccion: Falla Intestinal (FI) es “la reduccion de la funcién intes-
tinal por debajo del minimo necesario para la absorcién de macro-
nutrientes y/o agua/electrolitos, que requiere nutricion parenteral
(NP) para mantener la salud y/o crecer”. Hay 3 tipos la Fl tipo I y Il
son agudas (FIAI-II), y tipo Il crénica (FIC). La incidencia de FIAI-II
en unidades de cuidados criticos(UCI) de la Argentina no esta do-
cumentaday se extrapolan los datos de otros paises. Este estudio se
condujo para determinar la incidencia en dos UCIs de la argentina.
Materiales y métodos: Estudio bi-centrico, observacional, pros-
pectivo y analitico, objetivo determinar incidencia en UCI de FIA.
Criterios ingreso(Cl): >18 afios, con FIA y NP. Desde el 01/11/2019-
30/06/2020. Se registraron datos demograficos, tipo FIA, scores nu-
tricionales, de severidad y de comorbilidades, variables bioquimicas,
objetivos nutricionales al ingreso a la unidad, dias en NPy tipo, y
resultado. Se utilizo el SPSS-IBM25 para andlisis estadistico.
Resultados: Ingresaron 677 pacientes a UCI, con diagnéstico de FIA
n33(4.8%), cumplieron Cl 27(3.9%) véase figura-1. En la tabla-1
estan los datos de la poblacién general de UCl vs FIA. Los pacientes
con FIA eran mas jovenes, mas graves y presentaban mas disfuncio-
nes organicas(DOM). Asi mismo tuvieron internaciones mas prolon-
gadas y mayor mortalidad.

Motivos de ingreso de la FIA: patologias quirurgicas, patologia
médica, y trauma. Estos pacientes presentaban riesgo nutricional
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(NRS2002), y desnutricion 88.9% de los casos y pérdida de peso
>10%. Datos de laboratorio objetivaron hipoalbuminemia, hipoco-
lesterolemia, hipotransferrinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
e hiperbilirrubinemia.

FIAI (n17-62.9%) fue mas frecuente que FIAII (n10-37.1%). Las cau-
sas de FIAl y FIAIl se ven en la Figura 1. Presentaron diferencias
significativas: mayor hipocalcemia e hipomagnesemia en FIAI. FIAII
PCR mas altay mayor tiempo internaciéon (UCI/SALA). No hubo dife-
rencia de mortalidad entre FIAI-II, la causa habitual fue DOM. No se
observaron diferencias respecto a la NP brindada entre FIAI-Il (Tabla
1). Aquellos pacientes con aporte proteico >1.25gr/kg/dia tuvieron
menor mortalidad (Figura 1).

Conclusiones: FIA es una entidad poco prevalente en las UCIs, pero
que condiciona una mayor morbimortalidad, en pacientes jévenes
y demanda un manejo medico mas complejo. Es probable que una
NP que logre aportes proteicos adecuados mejore los resultados.

Poblacién General UCI (n677) Pacientes FIA (n27) P.
Edad 67+/-13 1 afos 562 4/-152
o T FroanMI0m
e 96+/715 188475
o= PETET) 729+/39
ESTADIA PROMEDIO 6614/-56 202+4/153
MORTALIDAD 12.1%(82) 55.6%(15)
FIA TODAS (n 27) FATIPO1(n17) FIA TIPO 1l (n 10) ®
EDAD 5624/-152 58.7+4/-143 524/-16.7 P=02
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COLESTEROL TOTAL 1078 mg/dl +/- 41 124.4+/-51 P=008
TRANSFERRINA 1405 m; 3 17 NS
= >
CALCIO 2.8 17 15 P=0.22
FOSFOROQ 374/-18 4.024/-19 3.184/-1.7 P=022
MAGNESIO 1634089 L89+/092 P021
=5 e : i
BILD 1 36 0.984/-11 28 37 P=006
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0075 TORMENTA INFLAMATORIA ASOCIADA A COVID-19 EN
PEDIATRIA
M SIERRA(2), F PAPATERRA FERNANDEZ(1), N PAGANINI(2),
M ABREGU(2), G PAZ(1)
(1) Clinica y Maternidad del Sol. (2) Hospital Infantil Mu-
nicipal

Introduccién: En los nifios, el COVID-19 critico es poco frecuente.
Sin embargo, en otros paises se reportaron casos con respuesta
inflamatoria sistémica, compartiendo caracteristicas con afecciones,
como Enfermedad de Kawasaki (KD), sindrome de choque téxico y
Sindrome de Activacion Macrofagica (1). Denominados por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) MIS -C, en julio de 2020 el
Ministerio de Salud Argentino lo incorporé como criterio de caso
de pediatria (2) (Tabla1).

Obijetivo: Describir los primeros casos reportados hasta la fecha de
MIS-C en pediatria en la Provincia de Cordoba.

Métodos: Caso 1: 1 afio, masculino, previamente sano ingresa por
invaginacion intestinal para terapéutica quirargica, requiere rein-
tervencion. Diagnéstico postoperatorio: Isquemia intestinal gene-
ralizada. Shock séptico refractario a catecolaminas, Fallo Multior-
ganico e hiperinflamacién (ferritina, PCT, CPK, PCR, fibrinégeno,
dimero-D elevados), febril, rabdomiolisis severa, coagulopatia,
hipoalbuminemia, disfuncién miocardica severa. Al 5° dia se diag-
nostica MIS-C por rtPCR SARS Cov-2 positiva, familiares niegan epi-
demiologia compatible. Obito a las horas del diagnéstico.

Caso 2: 7 aios, femenino, previamente sano, fiebre de 4 dias de
dificil manejo, dolor abdominal, cefalea, erupcion cutanea, len-
gua aframbuesada, labios agrietados y conjuntivitis no supurativa
bilateral. rtPCR negativa pero bioquimica compatible con MIS-C
(ferritina, PCR, dimero-D, Pro BNP, fibrindgeno, troponina aumen-
tados e hipoalbuminemia). Se trata con Inmunoglobulina, aspirina
y esteroides. IgG positiva SARS Cov-2, IgM negativa. Sin complica-
ciones con buena evolucion.

Resultados: El andlisis identifico dos subtipos del sindrome, caso 1
MIS-C superpuesto con COVID-19 agudo severo presenta desenlace
fatal; caso 2, MIS-C superpuesto con KD evolucionando favorable-
mente (3-4).

Conclusion: El prondstico de MIS-C es incierto, se trata de una nueva
entidad clinica, aun no esta clara la frecuencia de cada presenta-
ciony los factores de riesgo para su progresion. La deteccion de la
tormenta de citocinas es prioritaria (5). Aunque quedan estudios
por delante creemos que nuestro trabajo aportaria datos al indice
de sospecha de pacientes COVID-19 grave y asi instaurar la terapia
antiinflamatoria oportuna.

Tabla 1. D icion de caso de la OMS por el Ministerio de Salud)
Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias:
Y dos de los siguientes:
» Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
Muco-cutanea (oral, manos o pies)
> Hipotension o shock.

» Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos Afi o elevacién de Troponina / NT-
proBNP)

» Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT PTT Dimero D)

* _Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal).

Y Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva o
procalcitonina.

Y Ninguna otfra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana, sindromes
de shock estafilococicos o esfreptococicos)

La definicién del caso confirmado COVID-19 en Pediatria por Ministerio de Salud
es:

Toda persona que cumpla con criterios de caso sospechoso que presente resultados
positivos por tPCR para SARS CoV-2

Toda persona que cumple con criterio 5 (sindrome inflamatorio multisistémico) y que
presenta resultado positivo por tPCR y/o serologia positiva para SARS CoV-2
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0076 PACIENTES OBSTETRICAS CRIiTICAS CON ENFERMEDAD
POR COVID-19: COHORTE PROSPECTIVA OBSERVACIO-
NAL
M MONTENEGRO(1), A FERRERO(1), P OKURZATY(1), S GAL-
CERAN(1)
(1) Hospital Materno Infantil Ramon Sarda

Introduccion: La informacion sobre pacientes obstétricas criticas
afectadas por Enfermedad por Coronavirus-19 (COVID-19) es esca-
sa, en particular en América Latina.

El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas ge-
nerales y evolucion clinica de las pacientes obstétricas criticas afec-
tadas por COVID-19 en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Materno Infantil Ramén Sarda (CABA).

Resultados: Se reclutaron un total de 18 pacientes. La media de
edad fue de 28.3 aios (Rango 18-43).La edad fue significativamen-
te mayor al comparar pacientes con cuadros leves y moderados-
severos (24 vs 31.8 afios; p0.033).

Trece pacientes (72%)ingresaron estando embarazadas,4 (22%)
cursando el puerperio inmediato y 1 (5,5%)con embarazo molar.
En cuanto a los motivos de ingreso, solamente 8 (44%)presenta-
ron sintomas sugestivos de COVID-19 moderada-severa.El resto (10
pacientes, 56%) se detectaron mediante el hisopado de rutina. El
numero de hisopados positivos en pacientes sintomaticas asciende
a 13 (72%), si consideramos a la enfermedad preeclamptica como
posible manifestacion de COVID-19.

Tres pacientes (16.6%)requirieron AVM, 2 de ellas por falla res-
piratoria progresiva y 1 en contexto de shock hipovolémico. Una
paciente (5,5%)sufrié un episodio de eclampsia a las 72 horas de la
cesarea por preeclampsia grave.Un total de 4 pacientes presentaron
hiperbilirrubinemia, 3 falla hemodinamica y solamente hubo un
caso de falla renal y uno de plaquetopenia.

La mediana global de score APACHE Il al ingreso fue de 4, aunque
resulté de 2.5 en pacientes leves y de 5 en pacientes con enfer-
medad moderada/severa (p0.025).La mediana global de score de
SOFA al ingreso fue de 1 punto.No se registré6 mortalidad en toda
la cohorte.

La media global de dias de internaciéon en UTI fue de 7.75 dias
(IC95 4.6-10.8), extendiéndose a 10 dias al considerar sélo los casos
moderados-severos y 18 dias para los casos severos exclusivamen-
te. De las pacientes que ingresaron embarazadas, se finalizaron
5 embarazos( 4 cesareas) y 7 continuaron la gestacion, incluyen-
do las 2 pacientes ventiladas por COVID-19 (26 y 27 semanas EG).
De las cesareas realizadas, 3 fueron por deterioro de la mecanica
ventilatoria,lograndose evitar la AVM y el requerimiento de O2 al
dia 7 de ingreso a UTI en todos los casos.

Conclusion: La fisiopatologia, las formas de presentacién y la evolu-
cién de los pacientes con COVID-19 auin es incierta. Resulta de gran
interes la descripcion de forma exploratoria de su comportamiento
en poblaciones especiales como las pacientes obstétricas.

EDAD
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Leve Moderada-Severa
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0080 SINDROME INTERMEDIO SECUNDARIO A INTOXICACION
AGUDA POR ORGANOFOSFORADOS: REPORTE DE UN
CASO
J NIEVES MARQUEZ(1), K SIVILA MARQUEZ(1), MDLA
RUIZ(1), L RUEDA SANTIVANEZ(1), R ALTAMIRANO(1), R
MERIDA MALDONADO(1)

(1) San Juan de Dios

Introduccion: Los organofosforados constituyen unos de los pesti-
cidas mas utilizados en el campo de la agricultura. Su toxicidad se
debe ala inhibicién de la acetilcolinesterasa (AChE), lo que provoca
un exceso de actividad colinérgica con la aparicion de sintomas
muscarinicos, nicotinicos y afectacion del SNC.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de 15 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos, consulta a SEM por nauseas, vomitos y
deterioro del estado de conciencia. Familiares refieren consumo
de veneno para hormigas hace 3 hs aproximadamente (clorpirifos,
prince®). Al examen fisico se presenta diaforética, taquicardica,
somnolienta, desorientada globalmente, pupilas intermedias re-
activas, nistagmus horizontal y fasciculaciones generalizadas. Se
realiza en SEM higiene corporal, lavado gastrico e inicia infusion
de atropina EV. Se interna en UTI con diagnéstico de intoxicacion
por érganos fosforados continuando tratamiento con atropina, se
solicita laboratorio completo con dosaje de AChE plasmatica, ECG
con taquicardia sinusal y Rx de térax con infiltrados bibasales. Evo-
luciona favorablemente y a las 48 horas se externa de UTI. A las 24
horas de su egreso, evoluciona en sala de Clinica Médica con insu-
ficiencia ventilatoria con mal manejo de secreciones, deterioro del
estado de conciencia y paralisis del 6to par craneal, reingresa a UTI
requiriendo 10T y conexién a ARM. Se interpreta el cuadro como
sindrome intermedio. Reinicia infusién de atropina EV, laboratorio
con leucocitosis y acidosis metabdlica, dosaje de AChE (1.320 U/L)
con reduccién del mas del 75% de su actividad. TC de encéfalo sin
evidencia de lesiones patoldgicas. Durante su internacién intercu-
rre con NAV por SAMR cumpliendo tratamiento con vancomicina,
weaning dificultoso por presencia de delirio hiperactivo |controlado
con psicofarmacos y dexmedetomidina. Logra extubarse a los 10
dias de ARM externandose a CM 48 hs mas tarde

Conclusion: El sindrome Intermedio es una complicacion frecuente
de la intoxicaciéon por 6rganos fosforados, aparece a las 24 a 96
hs después de la exposicion como consecuencia de una inhibicion
sostenida de la AChE y una terapia subéptima. En los casos mas
graves se caracteriza por debilidad de los musculos respiratorios
con necesidad de ARM.

0082 ALTERACIONES MORFOLOGICAS BASALES EN LA TOMO-
GRAFIA DE TORAX EN PACIENTES CON SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO. ESTUDIO DE CORRELA-
CION
R SANTA CRUZ(1), C FAVOT(2), SAN ISIDRO, G DOMENICO-
NI(2), SAN ISIDRO, M CHOI(4), UBA-CONICET
(1) Hospital Ramos Mejia. (2) Sanatorio De La Trinidad. (3)
San Isidro. (4) Instituto Alberto C. Taquini de Investigaciones
en Medicina Traslacional. (5) UBA-Conicet

El uso de la tomografia pulmonar (Tc) basal en pacientes con sin-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA) permite evaluar alte-
raciones morfoldgicas (AM): consolidacion (CO) y vidrio esmerilado
(VE) mezcladas con tejido sano. La presencia de CO podria estar
relacionada con alteraciones fisiopatolégicas. Este estudio pros-
pectivo (NCT02799940), en pacientes con SDRA en estadio tem-
prano (primeras 72 horas) bajo ventilacion mecanica (VM), tuvo
como objetivo determinar, la relacién entre CO con oxigenacién
(PaO2/FiO2), variables respiratorias y clinicas, la comparacién de
CO total y enfermedad pulmonar total (EPT: suma de VE total y
CO total) entre SDRA pulmonar (SDRAp) y SDRA extrapulmonar
(SDRAe) y otros resultados clinicos. La Tc fue evaluada en 3 niveles
(a su vez dividido en 3 regiones), determinando el tipo de AM, su
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distribucion y cuantificando su extension (Figura 1). También fueron
evaluadas otras AM. Fueron incluidos 29 pacientes (69% con SDRA
pulmonar), 47 afnos (16.9), 79% masculino, APACHE II: 17 (13-25);
LIS: 2.25 (0.5); SOFA: 8.5 (3.1). Neumonia asociada a la VM (31%),
dias libres de VM (DLVM): 12 (RIQ: 0-19). Los datos muestran una
correlacién entre CO total con oxigenacion (-0.47, p =0.008, figura
2). También se encontré correlacion con: compliance estatica (-0.38,
p=0.04), driving pressure (0.43, p=0.019) y DLVM (-0.42; p=0.02). CO
total y EPT entre SDRAp y SDRAe: p=0.42y p =0.9 respectivamente.
AM secundarias: broncograma aéreo: 93% de los pacientes, derra-
me pleural (incluido laminar): 86%, neumotoérax secundario a VM:
10%, neumomediastino: 7%, mortalidad en UCI: 31%, mortalidad
hospitalaria: 38%.

Conclusiones: Este estudio muestra que el grado de consolidacion
en la Tcbasal, como expresion de llenado y/o colapso alveolar, se en-
cuentra en relacion a la oxigenacion arterial, el volumen pulmonar
y los dias libres de la ventilacién mecanica. Por tal motivo su valora-
cion podria ser un determinante en relacion a la gravedad del SDRA.

Correlacion entre COtotal y oxigenacion (PaO2/Fi02)

-

0083 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
EN CONTEXTO DE SEPSIS EN PANCREATITIS AGUDA
GRAVE
V MARTINEZ PERALTA(1), C VILLAVICENCIO(1), C ARELLA-
NO(1), M ALVAREZ RETONDO(1)

(1) Simplemente Evita

La encefalopatia séptica se define como dafio cerebral difuso se-
cundario a respuesta inflamatoria sistémica provocada por una in-
feccidn extracerebral, que afecta hasta el 76% de los pacientesy es
factor independiente de mortalidad.El sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES), definido como un patrén de difusiéon
incrementado de edema vasogénico severo con distribucién pre-
dominante en region parietal/occipital, siendo la sepsis la segunda
mas comun donde se observa. Convulsiones junto a hipertensién
arterial deberian levantar sospecha.Tomografia hay cambios en la
sustancia blanca en estas regiones pero la Resonancia magnetica
tiene mayor sensibilidad. No cuenta con tratamiento especifico mas
alla del que el de la sepsis y de sostén.
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Caso clinico: Mujer de 34 afios, antecedentes de litiasis vesicular,
consulta por dolor epigastrico de 7 dias de evolucién.Laboratorios
con leucocitosis y alteracion de enzimas hepaticas y pancreéticas.
Diagnostico: Pancreatitis aguda grave BISAP 1, Tomografia de ab-
domen Balthazar E. Ingresa lucida, estable, se realiza tratamiento
de sostén. fiebre Y tomografia evidencia colecciones pancreaticas,
que se colocar dos catéteres percutaneos, toma de cultivos con
rescate de Klebsiella pneumoniae sensible a ampicilina/sulbactam,
hemocultivos negativos. Dia 14 presenta distension abdominal
y fiebre se decide necrosectomia de cuerpo y cola, drenaje de
coleccién peripancreatica y cultivo de liquido, presenta sangrado
en napa, packing, necresectomia por lumbotomia. Dia 88 presenta
absceso hepatico, se punza se rescata Klebsiella multiresistente Ini-
cia meropenem, vancomicinay fluconazol. Evoluciona con shock,
se intuba y conecta a ventilacion mecanica. Dia 95,en ventana de
sedacion presenta convulsion tonico-clénica, pupilas isocdricas. TC
de encéfalo con edema cerebral, sin patologia estructural, se rea-
liza Puncion lumbar con liquido cefalorraquideo no inflamatorio.
Persiste en coma, TC evidenciando areas hipodensas occipitales
sugestivas de edema de territorio posterior compatible con PRES.
Dia 123 obita

Comentario: El caso que presentamos de una paciente joven que
ingresa con diagndstico de pancreatitis aguda grave, termina pre-
sentando sepsis de origen abdominal, intercurre con convulsiones.
Tomografia donde se evidencia imagenes sugestivas de PRES, que
serian secundaria al cuadro séptico, ya que logramos descartar que
no hubo otra causa de la encefalopatia.

Conclusion: El diagnostico de PRES, suele ser dificultoso debido a
que su diagnostico por resonancia tiene mayor sensibilidad y su
acceso suele ser complicado. Es importante tener en cuenta esta
entidad, ya que cambia el prondstico de estos pacientes por su alta
mortalidad.

0084 PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA
E BRAVO SOLARTE(1), E RODAS MONTER(1), C VILLAVICEN-
ClO(1), NE ZAMORA MENDIZABAL(1)
(1) Simplemente Evita

La Pielonefritis Enfisematosa (EPN) es una una emergencia urolo-
gica, caracterizada por necrosis, abscesos y gas en el parénquima
renal, sistema colector o tejido perirrenal. El agente microbiolo-
gico causal mas frecuentemente Escherichia coli (70-75%) y en
menor frecuencia Candida Albicans (<3%). Los factores de riesgo
son diabetes, inmunodepresion, edad avanzada y sexo femenino.
Como clinica caracteristica se encuentra dolor lumbar y fiebre.Los
determinantes de mortalidad incluyen: Diabetes, disnea al ingreso,
alteracién de la conciencia, hipotension, entre otras. Su diagnéstico
de eleccion es la tomografia computada, permite la clasificacion
propuestos por Huang y Tseng de clase1-4 segun la extension del
gas y/o presencia de absceso, que ayudo a guiar el tratamiento que
redujo la mortalidad.

Caso clinico: Femenina de 46 afos, diabetica en tratamiento. Con-
sulta por dolor lumbar derecho de una semana de evolucién y
fiebre en las ultimas 12 horas. Ingresa con hipotension arterial que
responde a fluidoterapia, laboratorios: Leucocitosis, sedimento
urinario inflamatorio y disfuncién renal. Pasa a unidad de terapia
intensiva, TAC de abdomen con presencia de gas en el parénqui-
ma renal derecho, se interpreta como pielonefritis enfisematosa
Clase 2, inicia tratamiento empirico con meropenem. Urologia
realiza drenaje percutaneo con debito purulento con rescate
bacterioldgico Candida Albicans en material quirurgico sensible
a fluconazol y E. Coli en urocultivo sensible a meropenem, inicia-
do tratamiento. Quinto dia buena evolucién clinica, pasa a sala
de clinica médica completa antibioticoterapia, dan alta médica.
Reingresa a las 72 horas por fiebre y shock. Evoluciona con paro
cardiaco, se realiza maniobras de reanimacién cardiopulmonar
retornando a circulacién espontanea con hiperlactacidemia e
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hipotension arterial, se interpreta cuadro como shock séptico a
probable foco urinario, inicia Meropenem-Vancomicina. En uro-
cultivo Pseudomona Aeruginosa, sensible a ceftazidime, se decala
antibidtico. Evolucion favorable, se extubay pasa a sala de clinica
médica al dia 30.

Comentario: En el caso que analizamos, el antecedente de diabetes,
hallazgos clinicos como dolor lumbar, sedimento urinario inflama-
torio, oliguria, con falla renal, deterioro de la conciencia, disnea y
shock, hallazgos tomograficos que demuestran la acumulacién de
gas en el parénquima renal, nos lleva a un diagnéstico temprano y
eventual tratamiento de Pielonefritis Enfisematosa.

Conclusion: La pielonefritis enfisematosa es una emergencia uro-
l6gica, por lo que su diagndstico y tratamiento oportuno debe ser
realizado en forma precoz, basandose en antecedentes del pacien-
te, clinica y estudios complementario para de esta manera poder
disminuir la mortalidad de los pacientes con esta patologia.

0086 HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE DURANTE LA GES-
TACION
MF PULGAR(1), C VILLAVICENCIO(1), A FLORES(1), G FIGUE-
ROA(1)
(1) Simplemente Evita

Los hemangiomas hepaticos son tumores benignos de hallazgo in-
cidental por ser asintomatico o sintomas inespecificos, prevalencia
de 1-20% entre 30y 50 afios. El 10% corresponde a hemangiomas
gigantes (>4cm), siendo comun en mujeres, su riego de ruptura es
del 1-4% con alta mortalidad. Su patdgenia no esta claro, posible-
mente seacun trastorno con influencia hormonal, se desconoce su
evolucion en el embrazo por los pocos casos reportados. Se sospe-
cha con hallazgos en ultrasonografia. Su diagnostico de certeza
es TAC con contraste, RMN o anatomia patoldgica. En los casos no
complicados se propone la abstencion terapéutica y seguimiento.
En pacientes sintomaticos por hemangiomas gigantes con riego
de rotura espontanea;se opta por tratamiento activo a través de
enucleacion, reseccion hepatica, embolizacion arterial transcateter
o radiofrecuencia.

Caso clinico: Mujer de 20 afios,con 23 semanas de embarazo contro-
lado; consulta por presentar dolor abdominal de 48 horas evolucion
en hipogastrio e hipotension arterial que responde a expansion
con cristaloides, ruidos cardiacos fetales presentes, ecografia ab-
dominal donde se evidencia liquido libre en cavidad, laboratorio
que informan anemia, plaquetopenia, coagulopatia, transaminasas
elevadas. Se interpreta el cuadro clinico al ingreso como Sindrome
de HELLP complicado por ruptura de hematoma hepatico.Cirugia
general realiza laparotomia exploratoria, observan hemoperito-
neo, hematoma hepético subcapsular en segmento VIl y masa con
aspecto heterogeneo, se transfunde y colocan packing. Pasa a tera-
pia intensiva, dada la duda diagnostica se realiza TAC con contras-
te evidencia imagen hipodensa de 11x10cm en segmento VIII que
refuerza de forma irregular al contraste. Se realiza angiografia y
embolizacion en la rama de la arteria hepatica afectada. Se retirar
packing, legrado uterino por latidos fetales ausentes. Evolucién
favorable pasa a sala.

Comentario: Analizamos el caso de una joven embarazada sin an-
tecedentes, que por clinica, laboratorio y ultrasonografia se inter-
preta inicialmente como Sindrome de de HELLP con ruptura de
hematoma hepético, Ante La duda diagnostica se realiza de TACde
abdomeny posterior arteriografia para confirmacién diagnosticay
terapéutica, arrojando el diagnostico de certeza de hemangioma
hepatico.Que la llevo a un estado critico y perdida del embarazo.
Conclusion: El hemangioma hepético debe considerarse como diag-
nostico diferencial de ruptura de hematoma hepatico de sindrome
de hellp en pacientes embarazadas, debido a su baja incidencia y
complicaciones graves.La realizacion de exdmenes complementario
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para su diagnostico y eventual tratamiento disminuyendo el riesgo
de vida para la paciente y su producto de concepcion.

0090 TOMA DE MUESTRA MINI-BAL, EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CLINICO-MEDICO DE NEUMONIA NO-
SOCOMIAL
M CINI(1), JZABALLA(1), G GIGLIO RUSSO(1), S DALMASO(1)
(1) Hospital El Carmen

Obijetivos especificos: Determinar cual es la prevalencia de la neu-
monia segun el sexo y el turno de recoleccién de la muestra.
Cuantificar la frecuencia de los patégenos en cada mes, cuatrimes-
trey afio.

Sefalar la etiologia de la neumonia documentada por la técnica
de mini BAL.

Dar a conocer el germen mas representativo

Objetivos generales: Comparar los hallazgos de 2016 con 2017.
Nuestro anélisis esta representado durante el afno 2016 y 2017 don-
de pudimos ver que el sexo masculino represento mas del 50% (63%
afno 2016 - 56% afo 2017) del muestreo.

Los patégenos mas representativos aislados en la muestra del mini
BAL fue, Pseudomona aeruginosa, acinetobacter baumanniiy klep-
siella pneumoniae simbolizando en ambos afios el 50% de las mues-
tras obtenidas y analizadas. Pero en ambos afios el patégeno mas
presente en los ya mencionados fue el Acinetobacter Baumannii.
Otro dato a remarcar en el analisis fue que el comparativo entre los
cuatrimestres de cada afo, la cantidad de Mini-BAL que se realiza-
ron por cuatrimestre, en el ano 2016 (primer cuatrimestre), el mes
de abril, fue donde se obtuvieron la mayor cantidad de muestras
positivas comparado con el primer cuatrimestre del 2017 mes de
marzo.

Durante el segundo cuatrimestre del 2016 (mes de agosto) y 2017
(mes julio) fueron los meses que mas muestras positivas se obtu-
vieron, y durante el tercer cuatrimestre de octubre de 2016y 2017.
Siendo la provincia de Mendoza una zona de bajas temperaturas,
representado por el segundo cuatrimestre (mayo, junio, julio, agos-
to) se observé una disparidad ya que uno de los meses junio 2016
y agosto del 2017 la cantidad de muestras positivas fueron muy
diferentes.

Podemos asegurar que la técnica de mini-BAL asegura una gran
efectividad en obtener una muestra efectiva para su analisis bacte-
riolégico, obtener un patégeno y poder ser tratado efectivamente
con el antibioético correcto, considerando todo esto, un rapido y
exacto diagnoéstico como una terapéutica acorde a los tiempos de
evolucion de la patologia del paciente, disminuye considerable-
mente los efectos deletéreos sobre el paciente y un aumento en el
porcentaje de sobrevida como de calidad de vida del mismo
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0093 SINDROME DE HIPERINFECCION POR STRONGYLOIDES
STERCORALIS EN PACIENTE INMUNOCOMPROMETIDA
GO CESAR(1), JJ RUIZ MARTINEZ(1), FE ALANIZ(1), MM KLEI-
NERT(1)
(1) Aleman

Introduccion: La Strongyloidiasis es una parasitosis endémica, pro-
ducida por la infeccién de la larva filariforme a través de la piel hu-
manay su ciclo incluye el paso por via hematdgena, hacia pulmones
y aparato digestivo. En general produce sintomas gastrointestinales
leves, pero en caso de inmunodeficiencia puede originar el sindro-
me de Hiperinfeccion, falla multiorganica y muerte.

Presentacion de caso clinico: Mujer de 66 afos con antecedentes
de leucemia linfoblastica aguda B, bajo tratamiento con Ponatinib.
Consulto por astenia, hiporexia, disnea CF II, de una semana de evo-
lucién, y deposiciones blandas con estrias sanguineas. Presentaba
rash generalizado con prurito de predominio abdominal y muslo.
Laboratorio con anemia y leucopenia, sin eosinofilia.

Evolucioné con peoria de cuadro abdominal, ileo paralitico, dis-
tensiéon abdominal, con rapido deterioro del estado general con
requerimiento de ARM, shock séptico bacteriémico a Escherichia
coli para la cual completé tratamiento con cefepime.

Se realiz6é tomografia téraco-abdominal que evidencié infiltrados
pulmonares bilaterales con patrén de arbol en brote y tendencia a
consolidar. Abdomen con engrosamiento parietal difuso asociado
alteracion de planos grasos, con presencia de ganglios reactivos,
sugestivo de colitis.

Se realiz6 lavado broncoalveolar con evidencia de Strongyloides
stercoralis para la cual completé tratamiento con ivermectina. Pun-
cion de LCR el cual fue normal.

Se realizé traqueostomia por weaning dificultoso, con decanula-
cién exitosa posteriormente.

Evolucioné favorablemente otorgandole el egreso hospitalario.
Discusion: La hiperinfeccién por S. stercoralis en inmunocomprome-
tidos es un cuadro inusual, pero extremadamente grave y potencial-
mente mortal. Las formas diseminadas incluyen el compromiso de
multiples 6rganos (ademas de intestino y pulmén). Esta descrita la
asociacion entre hiperinfeccion por Strongyloides e infecciones bac-
terianas secundarias, principalmente por gérmenes Gram-negativos
provenientes de la mucosa intestinal lesionada.

Consideramos que la ausencia de comorbilidades, la corta edad, el
reconocimiento y tratamiento precoz, como asi también los cuida-
dos criticos brindados, fueron factores determinantes para su favo-
rable evoluciény recuperacion. Nuestro pais es zona endémica para
S. stercolaris. La eosinofilia es un dato categorico al momento de la
sospecha, aunque no siempre presente, por lo tanto es importante
reconocer su preexistencia en inmunocomprometidos con cuadro
de sepsis y shock en UTI.
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0094 DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA EN
ARGENTINA. ESTUDIO MULTICENTRICO EPVAR
GA PLOTNIKOW(1), | GARCIA(2), P LOVAZZANO(3), MJ SA-
KUGAWA(4), G CHAPARRO(5), M PIATTI(6), S BAGNOLO(7),
E P. ZAMORA(8), F IGLESIAS(9), L AYALA NOGUEIRA(10), R
STRATTA(11), M DI IORIO(12), | CASTRO(13), ASOSA(14), MV
PUCHETA(15), S NASIF(16), J LASSAGA(17), G RICHTER(18),
A MATARRESE(19), JA ARAQUE(20), JL FERNANDEZ CALUI-
MONTES(21), X GAMBETTA(22), L DANGELO(11), L PERA-
Z71(23), MF VERRELLEN(24), FAMIGLIETTI
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Sanatorio de la Ciudad
SRL. (3) Cemic Hu Saavedra. (4) Hzga M. Y L. De La Vega. (5)
Instituto Médico Platense. (6) Htal San Roque-UTI 1. (7) Clini-
ca Modelo de Lanus. (8) Htal E. Vera Barros. (9) Htal Italiano
de La Plata. (10) Htal Militar Regional de Parana. (11) Sana-
torio Santa Fe. (12) Htal Sirio Libanés. (13) Htal Central. (14)
Htal San Luis. (15) Sanatorio de La Trinidad San Isidro. (16)
Clinica de los Virreyes. (17) Sanatorio Espaiiol. (18) Sanatorio
Norte Srl. (19) Htal Aleman. (20) Htal Regional de Usuabhia.
(21) Htal Prof. Dr. L. Glemes. (22) Clinica Del Valle. (23) Htal
Ramon Santamarina. (24) Htal Escuela Gral. J. de San Martin.
(25) Htal Italiano de Buenos Aires. (26) Htal Del Carmen. (27)
Instituto Médico de Alta Complejidad. (28) Htal Municipal De
Agudos Dr. P. Ecay. (29) Htal Priv. Dr. Raul Matera. (30) Higa
L. C. De Gandulfo

Introduccion: La ventilacion mecanica invasiva (VM) es una herra-
mienta fundamental para el apoyo de los pacientes criticos. Sin
embargo, su aplicacion se asocia a complicaciones a menudo di-
rectamente relacionadas con su duracion. El destete representa un
paso crucial para todos los pacientes en VM, con el objetivo de
acortar el proceso, sin embargo no posee una definiciéon rigurosa
lo que dificulta la interpretacion de estudios epidemioldgicos vy,
lo que es aun peor, entorpece la interpretacién del impacto de su
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retraso. Nuestro objetivo fue describir el proceso de desvinculacién
de la VM (destete) en la Argentina de acuerdo a la definicion del
estudio WIND y la mortalidad asociada a este proceso.

Material y métodos: Se trata de un estudio nacional multicéntrico,
observacional, analitico, prospectivo que incluyé a todos los pacien-
tes mayores de 18 afios admitidos de forma consecutiva en la UCI
con requerimiento de VM durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el
31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se incluyeron 949 pacientes de 142 UTIs con una edad
promedio de 58 afios, 58.9% hombres y con un SAPS Il de 46.8. El
motivo de VM en el 58% de los casos fue falla respiratoria aguda.
La mediana de dias de VM fue de 6 [2-13]. Dentro del proceso de
destete el 38.5% de los pacientes se alcanzé el éxito dentro de las
primeras 24 horas de prueba de ventilacién espontanea, con éxito
en el 89% de los casos. Se registré una reintubacién del 22.8%.
La mortalidad global en UCl y hospitalaria fueron del 44.6% y del
47.9% respectivamente (Tabla 1). La mortalidad correspondiente
para cada grupo de destete fue del 93%, 8.8%, 24.3% 36.2% para
los grupos 0, 1, 2y 3 respectivamente (Figura 1).

Conclusion: El primer intento de desvinculacién es crucial durante
la internacién en UCI de los pacientes ventilados. Los tres grupos
de destete definidos por el retraso entre el primer intento de sepa-
racion y la finalizacion del destete generan grupos con mortalidad
muy diferentes. La mortalidad comienza a aumentar después del
primer intento de separacién fallido.

PACIENTES INCLUIDOS.

Faita de datos (n-17

PACIENTES ANALIZADOS
GRUPO SIN DESTETE GRUPO 1 GRUPO 2
34036 4% 368 04 500 e103 (1020

sos | (300w

Tt

Figura 1. Pacientes agrupados por grupo de desvinculacion segn la definicion WIND
con descripcion de variables de resultados.

Grupo 0: nunca se sometié a una prueba de ventilacion espontanea (PVE): Grupo 1: finalizacion del
weaning durante Ias primeras 24 horas de comenzada la 1° PVE; Grupo 2 finalizacion del weaning entre
el 2° dia yla 1° semana de la 1° PVE; Grupo 3: sin finalizacion del weaning a los 7 dias de la 1° PVE.
TQT: traquecstomia

Tabla 1. Variables relacionadas con los resultados de la desvinculacién de la ventilacion mecdnica invasiva de
los pacientes agrupadas por grupo de desvinculacion segun la definicion WIND.
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0095 METODOS DE DESVINCULACION Y FALLA DE EXTUBA-
CION EN EL PROCESO DE DESTETE EN LA ARGENTINA
SEGUN LA CLASIFICACION WIND. ESTUDIO MULTICEN-
TRICO EPVAR
GA PLOTNIKOW(1), F DIVRUNO(2), N IEZZI(3), J G. NIZZO(4),
A BAQUEIRO(5), D VARELA(6), M SETTEN(7), D GILGADO(8),
A MAZZOLA(9), G LEITES(10), M GIL(11), A VALLEJOS(12),
C AGUERO(13), E CUNTO(14), DF GELABERT(15), Al B. GO-
MEZ(16), J VELAZQUEZ(17), SGOMEZ(18), D CALDERON(19),
N CERQUANOL(20), N CALDERON(21), W ANDALUZ(22), M
ARIAS(23), ME BORDIN(24), RS GOMEZ(1), D GARCIA
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Htal Ramén Carrillo.
(3) Instituto de Investigaciones Med. A. Lanari. (4) Sanato-
rio Adventista del Plata. (5) Htal Artemides Zatti. (6) Htal
Univ. Fund Favaloro-uti2. (7) Cemic Hu Pombo. (8) Sanatorio
Anchorena San Martin. (9) Htal San Felipe. (10) Sanatorio
San José. (11) Hpgd San Bernardo. (12) Htal Dr. D. Velez
Sarsfield. (13) Clinica Adventista Belgrano. (14) Htal F. J. Mu-
fiiz. (15) Higa Dr. O. Alende. (16) Htal Espafiol De Rosario.
(17) Htal Dr. Ramon Madariaga. (18) Sanatorio Ntra Sra del
Rosario. (19) Clinica Sta Maria. (20) Htal Central De Formo-
sa. (21) Htal Eva Perdn. (22) Policlinico PAMI 1. (23) Centro
De Cuidados Intensivos. (24) Clinica La Pequeiia Flia.. (25)
Clinica 25 de Mayo. (26) Clinica Soc. Espafiola de Socorros
Mutuos Mendoza. (27) Htal Publico Decentralizado Dr. M.
V. Quiroga. (28) Clinica y Maternidad Suizo Argentina. (29)
Clinica Bazterrica. (30) Instituto Argentino de Diagnéstico
y Tratamiento

Introducciéon: La implementacién de la ventilacién mecanica (VM)
se asocia a complicaciones a menudo directamente relacionadas
con su duracion. El fracaso de la extubacion contribuye con peores
resultados: mayor tiempo de ventilacién, estadia en UCl y hospi-
talaria, y mortalidad. Por lo tanto, el destete representa un paso
crucial para todos los pacientes en VM, con el objetivo de acortar
su duracion. Nuestro objetivo fue describir los métodos de des-
vinculacion utilizados y la falla de extubacién en el proceso de
destete de la VM en la Argentina de acuerdo a la clasificacion del
estudio WIND.

Material y métodos: Estudio nacional multicéntrico, observacio-
nal, analitico, prospectivo que incluyé pacientes mayores de 18
afos admitidos de forma consecutiva en la UCI con requerimiento
de VM durante al menos 12 horas durante una ventana de tiempo
comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el 31 de diciembre
del 2019.

Resultados: Se incluyeron 949 pacientes de 141 UTIs con una edad
promedio de 58 afos, 41.1% mujeres, con un SAPS Il de 46.8. El
motivo de VM en el 58% de los casos fue falla respiratoria aguda.
Durante el proceso de desvinculacion el método mas utilizado fue
el "tubo en T" (72.4%). En el analisis multivariado el uso de CPAP
como método de destete se asocié a mayor mortalidad (OR:3.28
1C95%:1.06-07;p=0.027), al igual que el fracaso de extubacion
(22.8%) con un OR:12.82 1€95%:3.00-68.43;p=0.001. La causa mas
habitual de fracaso fue el aumento de trabajo ventilatorio (66.7 %)
(Tabla 1). La mediana de dias de VM general fue de 6 [2-13], y de
5,4,9y 27 dias para el grupo 0, 1, 2y 3 segun la clasificacion WIND
respectivamente (Figura 1).

Conclusion: El método de destete mas utilizado para todos los gru-
pos fue la prueba de ventilacion espontanea en tubo en “T". Se
registré un porcentaje de fracaso de la extubacion algo mas elevado
que el del resto de los reportes internacionales publicados a la fecha
lo cual se asocié a mayor mortalidad. Dentro de las multiples causas
de fracaso descriptas el empeoramiento de la mecénica ventilatoria
fue la mas habitual.
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PACIENTES INCLUIDOS
DIAS VMi [* Falta de datos (n=17)
PACIENTES ANALIZADOS
§ anupo s :
GRURO T GRUPO2 GRUPO3
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Figura 1. Dias de ventilacion mecanica en los pacientes agrupados por grupo de desvinculacion segun la definicion
WIND.
Grupo 0: nunca se sometid a una prueba de ventilacion espontanea (PVE); Grupo 1: finalizacion del weaning durante las primeras 24
e o comenzaca a1 PVE: Grup : fnaizacon deweanng anv ol 2 diay 3 1 samana d 3 1 PUE: Grupo 3 i fraizaciondo
Wearing 1o 7 as e a 1° PVE; V- veniacinmecanicainvasiva
Tabla 1. Descripcion de los tipos de prueba de 6 a y delfr dela

PVE: prueba de ventilacion espontanea

Tipo de PVE Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tuboen T 249 (43.2%) | 77 (13.3%) | 92 (15.9%) | 418 (72.4%)
CPAP 19(3.3%) | _4(0.7%) | 5 (0.9%) 8 (4.9%)
PC-CSV 65 (11.3%) | 19 (3.3%) | 36 (6.2%) | 120 (20.8%)
Otros 6 (1%) 2(0.3%) | 3(0.5%) 1(1.9%)
Reintubacion
Fracaso de Extubacion [ 6(13%) | 43 (9.3%) | 57 (12.2%) | 106 (22.8%)

Causa de Fracaso

Aumento trabajo ventilatorio | 28 (12.3%) | 38 (16.7%) | 86 (37.7%) | 153 (66.7%)
Desaturacion/Hipoxemia 522%) | 3(13%) | 4(1.7%) | 12 (5.2%)
Deterioro Sensorio 7 (3.1%) 16 (7%) | 6 (2.7%) | 29(12.8%)
Deterioro Hemodinamico 2(0.9%) | 4(1.8%) | 4(1.8%) | 10 (4.5%)
Otros 13(57%) | 4(1.8%) | 8(3.6%) | 25(10.9%)

0097 iNDICE PAO2/FIO2 EN EL PRIMER DiA DE VENTILACION
MECANICA Y SU RELACION CON LA SOBREVIDA. ESTU-
DIO MULTICENTRICO EPVAR 2019
GA PLOTNIKOW(1), JA GRUCCI(2), CA MORALES(3), F RIOS(4),
VN KOSAKA(5), D FERNANDEZ(6), AA ZACCO(7), V GALEN-
DE(8), P STAFFOLANI(9), M VERDUGUEZ(10), J LEBUS(11),
F PUZZO(12), G CHIAPPERO(13), GN ESCALIER(14), G CAS-
TRO(15), G RUFFO(16), ABAQUERIZO(17), S FERNANDEZ(18),
S LASDICA(19), O CUELLO(20), MBOTTO(21), R GIMENEZ(22),
L RAPELA(23), G BAI(24), S BELTRAMINO
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Htal Madre Catalina.
(3) Sanatorio Lavalle. (4) Sanatorio Las Lomas. (5) Htal De
Autogestion Samic Iguazu. (6) Clinica Pasteleros. (7) Htal
Nodal Dr Alejandro Gutierrez. (8) Htal Publico Provincial
San Roque-UTI 2. (9) Htal Santa Isabel de Hungria. (10) Htal
Simplemente Evita. (11) Htal Central Reconquista. (12) Clini-
ca Monte Grande. (13) Htal Juan A. Fernandez. (14) Clinica
La Sagrada Familia. (15) Sanatorio Juncal. (16) Sanatorio
Parque. (17) Htal de Alta Complejidad Cuenca Alta Samic.
(18) Htal Alvarez. (19) Htal Italiano Regional del Sur. (20)
Clinica Santa Maria. (21) Htal Italiano de San Justo. (22) Htal
Eva Peron. (23) Htal Municipal del Carmen de Chacabuco.
(24) Htal Cullen de Santa Fe. (25) Instituto de Transplante y
Alta Complejidad. (26) Htal Privado de Cérdoba. (27) Higa
Petrona V. de Cordero de San Fernando. (28) Htal Universita-
rio UAL. (29) Clinica Olivos. (30) Htal Espafol. (31) Policlinico
Modelo Cipolletti

Introduccion: La falla respiratoria aguda hipoxémica (FRAH) es una
entidad comun en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que se
asocia a una elevada tasa de mortalidad entre los pacientes criticos.
Sin embargo, la informacion de la sobrevida en relacién a la PaO2/
FiO2 de los pacientes con requerimiento de ventilacién mecanica
(VM) en nuestro pais es escasa. Nuestro objetivo fue describir a los
pacientes ingresados a la UCI estratificados segun el indice PaO2/
FiO2y a su vez determinar su sobrevida.

Material y métodos: Se trata de un estudio nacional multicéntrico,
observacional, analitico, prospectivo que incluy6 a todos los pa-
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cientes mayores de 18 afos admitidos de forma consecutiva en la
UCI con requerimiento de VM durante al menos 12 horas y registro
de PaO2/FiO2 en el primer dia durante una ventana de tiempo
comprendida entre 1 de septiembre y el 31 de diciembre del 2019.
Para el analisis se dividieron a los pacientes en 4 grupos al dia uno
de VM: PaO2/Fi02>300, PaO2/Fi02<300 y >200, PaO2/Fi02<200 y
>150y PaO2/Fi02<150.

Resultados: Se incluyeron 521 pacientes de 142 UCls. Los pacientes
del grupo con PaO2/FiO2 < 150 fueron en su mayoria hombres con
un promedio de edad de 56 afios, una mediana de Charlson de 6
y un SAPS Il de 51.4. En este grupo se registr6 mayor uso de VNI
previo a la VM (28.9%) y se evidencié mayor porcentaje de uso de
bloqueantes neuromusculares y declibito prono posteriormente
durante la VM, 31.6% y 33.7% respectivamente. También fue el
grupo en el cual se registré mayor nimero de fracaso de extubacion
(50%) (Tabla 1). La mediana de sobrevida fue diferente entre los
grupos (p<0.001), siendo la menor para el grupo con PaO2/Fi02
menor a 150 con una mediana de 12 [4-28] dias (Figura 1). A su vez
este grupo en el andlisis univariado se asocié con mayor mortalidad
(OR 3.08 1€95%:2.09-4.58;p=<0.001)

Conclusiones: La presencia de hipoxemia al ingreso, definida por
Pa02/Fi02 menor a 300, se asocié con mayor mortalidad. Los pa-
cientes con PaO2/Fi0O2 menor a 150 al dia uno de ventilacién meca-
nica presentaron una mayor morbi-mortalidad en relacién al resto
de los grupos.

Figura 1. Distribucion de la sobrevida segin PaO2/FiO2 al 1° dia de VM.
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Tabla 1. Descripcion de las variables cuali-cuantitativas estratificadas segin PaO2/FiO2.

PaO,FI0,  PaOJFI0;,  PaOJFI0,  PaOyFIO;
>300 €300y>200 <200y>150 <150
Edad, media (ds) 57.1(205) 595(17.8) 609 (164)  56.2(16.8)
n 168 154 161 38
IMC, media (ds) 26.1(47) 274 (6.1) 286(7.1)  30.4(9.9)
n 136 122 138 30
I[;(:S]e de Charlson, mediana 5 1o o 68l 68l 6[258)
n 158 142 153 35
SAPS II, media (ds) 411(181) 456 (18.1)  47.6(17.8)  51.4(21.4)
n 155 140 152 38
Género femenino, n (%) 71(423)  56(36.4) 66 (41.0) 18 (47.4)
fiZ? AN Yl 14 (8.3) 21(13.6) 21(13.0) 11(28.9)
Deciibito Prono, n (%) 1(0.6) 5(3.3) 16 (9.9) 9(23.7)
Uso de BNM. n (%) 11(6.6) 19 (12.4) 25 (15.5) 12 (31.6)
Extubaciones, n (%) 103 (61.0) 77 (50.0) 69 (42.8) 6(15.8)
Re intubacion, n (%) 14(136)  19(24.7) 20(29.0) 3(50.0)
Uso de VNI como prevencion
falla, 1 (%) 10 (6.0) 13 (8.4) 14 8.7) 2(5.2)
Uso de VNI como tratamiento
detl n 3(1.8) 8(5.2) 0(0.0) 1(26)
Uso de VNI como cambio de
ot e 2(1.2) 1(06) 7(4.3) 0(0.0)
Traqueostomia, n (%) 31(185)  31(20.1) 43(26.7) 6(15.8)
Dias UCI, mediana [RIQ] 9[5-17]  12[6-19.7] 10[6-21] 9[2-15]
n 168 154 161 38
Dias de VMi, mediana [RIQ] 4 [2-10] 6[3-13] 7[314] 7[2-11]
n 168 154 160 38

0098 EPIDEMIOLOGIA DE LA VENTILACION MECANICA EN AR-
GENTINA. ESTUDIO MULTICENTRICO EPVAR
GA PLOTNIKOW(1), E GOGNIAT(2), M ACCOCE(3), E NAVA-
RRO(4), JH DORADO(3), F PUGLIESE(5), VELEZ SARSFIELD, L
SEPULVEDA(7), P SAUL(8), MDC GOROSTEGUI(9), MR MAR-
TEAU GONZALEZ(10), C FERREYRA(11), S IRIARTE(12), B
CALVET(13), EC CANETE(14), J VALLEJOS(15), M GRECA(16),
FJ GIMENEZ(17), A REBOREDO(18), R PRATTO(1), D GELA-
BERT(19), C RUFFO(20), D CORIA
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Capitulo de Kinesio-
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logia Intensivista Sati. (3) Sanatorio Anchorena San Martin.
(4) Clinica del Parque. (5) Htal. Dr. (6) Velez Sarsfield. (7)
Clinica Adventista Belgrano. (8) 7. Hospital Francisco Javier
Muiiz. (9) Higa Dr Oscar Alende. (10) Hospital Espafiol De
Rosario. (11) 10. Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramén Ma-
dariaga. (12) Sanatorio Nuestra Sra del Rosario. (13) Clinica
Santa Maria. (14) Hospital Central de Formosa. (15) Hospital
Eva Perén. (16) Policlinico PAMI 1. (17) Centro De Cuidados
Intensivos. (18) Clinica La Pequeia Familia. (19) Clinica 25 de
Mayo. (20) Clinica Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos.
(21) Hospital Dr. Marcial V Quiroga. (22) Clinica y Maternidad
Suizo Argentina. (23) Clinica Bazterrica. (24) Hospital San
Luis. (25) Sanatorio de La Trinidad San Isidro. (26) Cinica de
los Virreyes. (27) Sanatorio Espaiiol. (28) Sanatorio Norte SRL.
(29) Hospital Regional de Ushuaia. (30) Hospital Profesor Dr
L. Giemes

Introduccién: La ventilacion mecanica invasiva (VM) es una he-
rramienta fundamental para el apoyo de los pacientes con insu-
ficiencia respiratoria aguda (IRA) que caracteriza a las unidades de
cuidados intensivos (UCI). En Latinoamérica y especificamente en
nuestro pais, los datos epidemiolégicos relacionados a la VM son
escasos. El objetivo de nuestro estudio fue determinar la mortalidad
de los pacientes que reciben VM en la Argentina y a la vez describir
la practica clinica de la ventilacién mecanica en las UCIs tanto del
sector publico como privado.

Material y métodos: Estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluyé a todos los pacientes mayores
de 18 afios admitidos de forma consecutiva en la UCI con requeri-
miento de VM durante al menos 12 horas durante una ventana de
tiempo comprendida entre 1 de septiembre y el 31 de diciembre
del 2019.

Resultados: Se incluyeron 950 pacientes de 142 UCls con un pro-
medio de edad de 58 afios, 59% hombres, SAPS Il de 46.8. El prin-
cipal motivo de VM fue IRA (58%), el modo ventilatorio inicial fue
VC-CMV (75%), el Vt utilizado menor a 8 ml/Kg de peso corporal
predicho (75.1%) y la PEEP menor a 8 cmH20 (65%). La mediana
de dias de VM fue de 6.

La mortalidad en UTl y hospitalaria fueron del 44.6% y del 47.9%
respectivamente. Dentro de las variables evaluadas, el fracaso de
la implementacion de VNI antes de la VM y la reintubacion, se aso-
ciaron como variables predictoras de mortalidad con un OR 2.99
(1C95% 1.06-8.10; p=0.033) y de 7.55 (IC95% 3.48 - 17.16; p<0.001)
respectivamente.

Conclusiones: El presente estudio nos permitié conocer las carac-
teristicas y el curso clinico de los sujetos que recibieron ventilacion
mecanica invasiva en la Argentina, en donde la mortalidad tanto
en UCl como hospitalaria fue mayor a lo reportado internacional-
mente. Ademas, nos permitié identificar factores potencialmente
corregibles relacionados a esta, lo cual podria constituir la base para
el desarrollo de protocolos de atencién destinados a optimizar el
manejo de los pacientes en ventilacién mecanica en nuestro pais
con el fin de mejorar los resultados.

TABLA 2. Andlisis de regresion logistica para variables asociadas a la mortalidad
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TABLA 1, VARIABLE S RELACIONADAS CONl ASPECTO S DEMOGRAFICOS, INICIO DE VM Y VARIABLE S
RELACIONADAS COH EL PRILER DIA DE VM

Varisties i ?ﬂi;?g‘“: I,”':g;ﬂ ‘c,‘jgj OR (1C85%) pvaior
Génem Fem enino, n (%) 390 (41.1) 214200 169039.9)  091(07019) 0502
Edad, media (ds 581 (18.5) 621(165)  1.02(1.01.03 <0.001
G, media (ds), Ko 278168 pid 7766}  1.00(087-102) 0681
Charlson Index mediana [RIQ] (n-882) 4p18 308l 41281 1.19 (1134 25) <0.001
SAPS Il media (ds) (n=673) 4680167 44072)  S0(178)  1.02(10%-103) <0.001

Region geogra fica
CABA (%) 268@82) B7E1LT) 101238 1 NiA
Provincia de Buenos Aires, n (%} 283.@0 4 150@85) 13928 153(108275 0013
Centro, n (%) 186 (19.6) 9377 WEIY  185(113242) 0003
Cuyo, n (% 578.0) 3770 0.83 (0,851 61 0713
Norte, n (%) 105011.1) 57(108)  48(113)  139(088220) 0.155
Patagonia, n (% 4547 2z 2354 173 (0813.28) 008t

Insttucin

Piibiica 451 @85) 210453) 1 NiA

Privada 489515 0950

0788

Falla de Ml previa a la VIA, n (% 1020107 4382) 1.82 (120277 0.005

Pa02fFi02 previo VM, media (ds) BT (136.0) 265.0 208.0 0.99 (0.850.99) <0.004
0=312) (120 (1236)
Wotivo de VM, n (%
IRA 555 58.4) 20601.1) 260 27.3) 1 NA
IRA en IRC 7863 3941) a3 050
Coma 301 G317) 1B2(19.1) 120 (128) 0.058

Enfemnedad neuromuscular 15018 100 505  0570.18-163 0313

0100 USO DE MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONALES EN
UCIEN UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VENTILACION
MECANICA DE ARGENTINA (EPVAR 2019)

J DORADO(1), | LEDESMA(2), M DI MARIA(3), M CONDE(4),
M BUSICO(5), J GELMETTI(6), H NUNIA(7), F CAMELLI(8),
NO GRAZZIANI(9), MB CANIL(10), L BERGALLO(11), MG
ALONSO(12), LA CHALCO(13), A ZURERIEK(14), J VEGA(15),
N PEREZ(16), C SALGUERO(17), P CAUSTELLUCCIO(18), W
WUMRS(19), L HUBER(20), A FERRA DE BRITO(21), ME MAL-
CUN(22), SBURGOA

(1) Sanatorio Anchorena de San Martin. (2) Hospital Privado
de Cordoba. (3) Higa Petrona V. De Cordero de San Fernando.
(4) Hospital Universitario UAL. (5) Clinica Olivos. (6) Hospital
Espafiol. (7) Sanatorio Allende Nueva Cérdoba. (8) Sanatorio
Finochietto. (9) Clinica Santa Clara de la Provincia de San
Juan. (10) Clinica Zabala. (11) Sanatorio Mapaci. (12) Clinica
Pasteur. (13) Hzga Mariano y Luciano De la Vega. (14) Insti-
tuto Médico Platense. (15) Hospital Publico Provincial De La
Ciudad De Cordoba San Roque - UTI 1. (16) Clinica Modelo de
Lanus. (17) Hospital Enrique Vera Barros. (18) Hospital Italia-
no de La Plata. (19) Hospital Militar Regional de Parana. (20)
Sanatorio Santa Fe. (21) Hospital Sirio Libanes. (22) Hospital
Central. (23) Hospital Area Programa Bariloche Ramon Carri-
llo. (24) Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari.
(25) Sanatorio Adventista del Plata. (26) Hospital Artemides
Zatti. (27) Hospital Universitario Fundacién Favaloro-UTI 2.
(28) Cemic H.u. Pombo. (29) Hospital Carrillo de Ciudadela.

Introduccién: La ventilacién mecanica invasiva (VMi) es una he-
rramienta de soporte vital para pacientes con insuficiencia respi-
ratoria. Los modos ventilatorios (MV) representan el patron de

P;::;;Z";; ;):5 Coorz'ol':tz(iz%) 0_597 interaccion entre el paciente y el ventilador. No existe evidencia
s 55 o 6565 que demu.estre |E.i .superioridad de un MV sobre otro, signdo la re-
e e & g 65745 b it comendacién utilizar el MV que mejor conozca el equipo de sa-
lud, asegurando estandares de proteccién pulmonar. Un estudio
a5 de\NEantes o lo M £ Les= R0 GO epidemiolégico mundial reporté que los modos espontaneos son
Sepste 200 RESHY 003 los més frecuentemente utilizados a partir del sexto dia de VMi. El
s 201 069~8.08 0.065 objetivo del presente estudio es describir el uso y los resultados de
Reintubacién 7.55 348-17.16 <0.001 los diferentes MV.
Material y método: Estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluy6 a pacientes mayores de 18 afios
con requerimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el
31 de diciembre del 2019.
Inicio Sesiones de Trabajos Discusion c'le_Posters Resiimenes Indice
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Resultados: Se obtuvo descripcién sobre MV en 916 (96,42%) pa-
cientes incluidos en EpVAr2019. El MV mas utilizado al inicio de
la VMi es volumen control (VC-CMV) 74,2%, seguido por presion
control (PC-CMV) 21,3% y presién de soporte (PC-CSV) 4,3%. Venti-
lacion mandatoria intermitente sincronizada se utilizé en un 0,1%.
Considerando el MV utilizado el dia 1, utilizar PC-CMV no modifi-
ca la mortalidad con respecto a VC-CMV (OR=0.97(0.70-1.34) p=
0,86), sin embargo, los pacientes que se encuentran en condiciones
de iniciar fase de soporte parcial el dia 1 de VM presentan menor
riesgo de muerte (OR=0.35(0.15-0.71) p< 0,05). VC-CMV continud
siendo el MV mas utilizado aun al 10mo dia. En uno de cada cinco
(20,1%) pacientes que permanecen ventilados al dia 10 se utiliza
PC-CSV. Figura 1.

Conclusiones: El MV mas utilizado durante los primeros 10 dias de
VMi es VC-CMV, el uso de PC-CSV como marcador de transicion del
soporte ventilatorio total a parcial no fue identificado aun exten-
diendo el andlisis a mas de una semana. La seleccion del MV el dia
1 de VMi no afecta la mortalidad. Por otro lado, los pacientes que
se encuentran en condiciones de iniciar el soporte ventilatorio en
PC-CSV donde el riesgo de muerte es menor.

%SKLCMV ;lnnm::;ndrenanda'ona contintia non);rﬁ:’:i\;z::;‘rl(‘;‘::)un"y PC-CSV ventilacion espontanea continua

controlada por presion) en funcion del nimero de pacientes bajo asistencia ventilatoria mecanicainvasiva, el dia
1,2,3,5, 7y 10 de soporte ventilatorio.
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0101 PROGRAMACION DE VOLUMEN CORRIENTE Y PEEP EN
ESTRATOS DE FIO2 Y CSR. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE
VENTILACION MECANICA DE ARGENTINA (EPVAR 2019)
JDORADO(1), M BRIZUELA(2), | KUNZI(3), MV MIGUELES(4),
A CHENA(5), V LOZANO(6), J ARGANARAZ(7), ML BRACCI-
NI(8), N TIRIBELLI(9), M MOGADOURO(10), J SAGARDIA(11),
M AGUIRRE(12), E MINOLDO(13), C ESTELITA(14), S AGUI-
LAR(15), E RODRIGUEZ(16), GF ESCALANTE(17), MP FRE-
YTES(18), A LORO(19), AA PEREYRA(20), P GOMEZ(21), |
CABALLERO
(1) Sanatorio Anchorena de San Martin. (2) Sanatorio Privado
del Intenterio SRL. (3) Hospital de Rehabilitacion Respiratoria
Maria Ferrer. (4) Centro Integral de Salud Banda. (5) Hospi-
tal Luis C. Lagomaggiore. (6) Hospital Publico Autogestion
Samic El Dorado. (7) Hospital Centro de Salud Zenén Santi-
llan. (8) Instituto de Cardiologia Juana Francisca Cabral. (9)
Complejo Médico Pfa Churruca Visca. (10) Sanatorio Trinidad
de Palermo. (11) Hospital Nacional A. Posadas. (12) Hospital
Santojanni Srs. (13) Sanatorio Allende Nueva Cérdoba. (14)
Higa San Martin de La Plata. (15) Sanatorio Finochietto. (16)
Clinica Santa Clara de la Provincia De San Juan. (17) Clini-
ca Zabala. (18) Sanatorio Mapaci. (19) Clinica Pasteur. (20)
Sanatorio Lavalle. (21) Sanatorio Las Lomas. (22) Hospital
de Autogestion Samic Iguazu. (23) Clinica Pasteleros. (24)
Hospital Nodal Dr. Alejandro Gutierrez. (25) Hospital Publico
Provincial de la Ciudad De Cérdoba San Roque - UTI 2. (26)
Hospital Santa Isabel de Hungria. (27) Hospital Simplemente
Evita. (28) Hospital Central Reconquista. (29) Clinica Monte
Grande

Introduccion: La seleccion del volumen corriente (VC) y PEEP duran-
te la ventilacion mecanica invasiva (VMi) tiene por objetivo asegurar
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un adecuado intercambio gaseoso y minimizar el riesgo de lesién
pulmonar. El VCseleccionado con base en el peso corporal predicho
(PCP) podria ser potencialmente lesivo si no se considera el tamaino
funcional del pulmén (compliance del sistema respiratorio, Csr). En
cuanto a PEEP, existen diferentes estrategias de programacion ba-
sadas en oxigenacion, Csr, etc. No hallamos datos sobre la relacion
entre la FiO2, la Csry la programacién de VCy PEEP en Argentina.
Describiremos el uso de VCy PEEP en funcidn de diferentes estratos
de FiO2 y Csr en VC-CMV durante los primeros 7 dias de VMi.
Material y método: Estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluy6 a pacientes mayores de 18 afios
con requerimiento de VMi durante al menos 12 horas. Se estratifico
a los pacientes en VC-CMV seguin FiO2 y Csr para el analisis.
Resultados: Se seleccionaron subgrupos de pacientes con FiO2 0,4;
0,7y 1; Csr: 15-19, 30-35y 60-80ml/cmH20. El dia 1 de VMi el VC pro-
gramado segun estratos de Csr fue en mediana [RIC]: 6,81 [5,6-7,99];
7,14[6,65-7,911y 7,32 [6,70-8,04]mI/kgPCP, respectivamente. El dia
3y 7 de VMIi se obtuvieron VC similares independientemente de la
Csr (tabla 1y figura 1). La programacién de PEEP seguin estratos de
Csren mediana fue, 8 [6-8]; 7 [5-8] y 6 [5-8]cmH20 respectivamente.
Los dias 3y 7 presentaron niveles similares independientemente de
la Csr. La estratificacion por FiO2: 0,4;0,7 y 1 arrojo los siguientes
niveles de PEEP (cmH20) para el dia 1 de VMi: 6 [5-8]; 8 [5-10]y 7
[5-10], dia 3 de VMi: 6 [5-8]; 10 [10-11,5] y 11 [8-14] y 7mo dia: 7
[5-8]; 11 [10-13,5]y 12 [9,5-14].

Conclusiones: La programacién del VC es similar en todas las cate-
gorias de Csr, dicha variable no influencia del nivel de PEEP selec-
cionada durante la VMi en VC-CMV. En cuanto a la FiO2, principal-
mente mas alla del primer dia de VMi se relaciona con niveles mas
altos de PEEP.

Tabla 1. Niveles de volumen corriente en mi por kg de peso corporal predicho (VC/PCP) y PEEP de acuerdo a estratos de
¥ i02)

6(58) | 8(5-10] | 7(5-10) | 6[58] |10(10-115]| 11[8-14] | 7(5-8) [11[10-135] ] 12(95-14]
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0102 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION POR BO-
CAVIRUS HUMANO-1 (BOVH1) EN LACTANTES HOSPITA-
LIZADOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA
G BOGGIO(1), G ABBIATTI(1), A MONTANEZ SANDOZ(1), L
JORDAN(1), LPROVENZANI(1), T GUZMAN(1), P SOTOLA(1),
O GLORIEUX(1), L MORENO(2), FCM. UNC
(1) Clinica Privada Velez Sarsfield. (2) Catedra de Pediatria.
(3) FCM. UNC

Introduccion: Las IRAB representan una de las causas mas frecuen-
tes, hospitalizacién y mortalidad en menores de 5 afios. El virus
respiratorio sincicial es el principal agente asociado a IRAB en
lactantes, aunque habitualmente se identifican otros virus como
parainfluenza, metapneumovirus humano, adenovirus, rinovirus,
influenza, entre otros. Bocavirus humano 1 (BoVH1) ha sido re-
cientemente incorporado a la lista de “nuevos” virus involucrados
tanto en bronquiolitis como neumonia viral. Su presentacion clinica
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en menores de 5 aios aun no ha sido completamente definida en
nuestro medio.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas presentes en menores de
5 afos con infeccién por BoVH1 hospitalizados por IRAB.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, analitico
transversal. Fueron incluidos menores 5 afios, hospitalizados por
IRAB (2019), en nuestra institucion, en quienes se realiz6 deteccion
de virus habituales (IF) y HBoV1 por PCR en secreciones nasales. Para
el analisis se excluyeron pacientes con co-infecciones virus/bacteria
y con comorbilidades previas.

Resultados: Fueron incluidos 72 pacientes, 13 de los cuales fueron
mono-infeccion por HBoV1 (18%). Entre los casos HBoV1 todos
menores a 2 afios (media= 7.5 meses). Femeninos 62.5%. Inicio de
sintomas con CVAS 50%, fiebre 50%. Bronquiolitis: 30%, neumonia:
70%. Glébulos blancos: 12.510 +- 4250/mm3. Hemoglobina 10.88
g/dl con DE 1.65. PCR: 33.5 con DE 33.8 mg/dl. Todos con oxigeno-
terapia excepto un solo paciente. Con 77% internados en sala, 3
pacientes (23%) en UTI (2 ARMy 1 VNI) con una media de 7 dias de
ventilacion, y medias de gases capilares al ingreso de la ventilacion
de pH 7,30, pCO2: 38,3, pO2: 83. Fallecidos ninguno. Dias de inter-
nacién con una media 5 +- 2.8.

Conclusién: Los nifios hospitalizados por IRAB asociada a HBoV1
se presenta de manera similar al ocasionado por VRS, aunque en
nuestra muestra presentaron menor edad y menos dias de hospita-
lizacién. La mayoria de los pacientes HBoV1 se comportaron como
neumonias virales. No se hallaron diferencias en el laboratorio ni
en reactantes de fase aguda. Se registraron casos graves, con mayor
frecuencia de fiebre, pero ningun fallecido, ni con complicaciones
al alta, seria importante ampliar el nGmero de pacientes para sacar
conclusiones mas significativas acerca de dias de ventilacion, patron
respiratorio y oximetricos.

0103 ESTRATEGIAS DE PROTECCION PULMONAR EN UCI EN
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VENTILACION MECA-
NICA DE ARGENTINA (EPVAR 2019)

J DORADO(1), MA GARCIA(2), M STEFE(3), L GARCIA IRIAR-
TE(4), VE PERRI(5), R TEIRA(6), ML FEIJOO(7), L CORSIGLIA(8),
DV MORALES(9), R GONZALEZ(10), D INCHAURRONDO(11),
D ZARZA BENITEZ(12), ARISSO(13), D NOVAL(14), M MORE-
NO(15), G ROLDAN(16), C VILLEGAS(17), MP CORSIGLIA(18),
N RONDINELLI(19), MM PERCAZ(20), K TENASCZUK(21), P
BUSTAMANTE(22), J SALTO

(1) Sanatorio Anchorena de San Martin. (2) Hospital Miseri-
cordia Nuevo Siglo. (3) Trinidad Ramos Mejia. (4) Policlinico
Modelo Cipolletti. (5) Higa Luisa Cravenna de Gandulfo.
(6) Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento. (7)
Hospital Regional Dr. Ramon Carrillo. (8) Ipensa. (9) Clinica
Universitaria Reina Fabiola. (10) Hospital Fiorito. (11) Clinica
Argentina. (12) Sanatorio Trinidad Quilmes. (13) Sanatorio
Otamendi. (14) Sanatorio Mitre. (15) Hospital Regional V.
Sanguinetti. (16) Hospital Justo José de Urquiza. (17) Clinica
San Agustin. (18) Hiea y C San Juan de Dios. (19) Sanatorio
Clinica Modelo de Moron. (20) Hospital Houssay. (21) Hospi-
tal El Cruce Dr. Nestor Kirchner. (22) Hospital De Clinicas José
de San Martin. (23) Sanatorio Allende Cerro. (24) Hospital
General de Agudos Dr. Cosme Argerich. (25) Hospital Santo-
janni UCI. (26) Hospital del Sefior del Milagro. (27) Higa San
Roque. (28) Hospital Provincial del Centenario. (29) Hospital
de Trauma y Emergencia Dr. Federico Abete. (30) Hospital
Dr. Guillermo Rawson.

Introduccion: La ventilacidn mecanica invasiva (VMi) es una herra-
mienta de soporte vital para pacientes con insuficiencia respirato-
ria. Un objetivo de VMi es proteger el pulmén de lesion pulmonar
inducida por la VMi (VILI). El uso de volumen corriente (VC) bajo,
presién meseta (Pm)

Material y método: Estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluy6 a pacientes mayores de 18 afios
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con requerimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el
31 de diciembre del 2019.

Resultados: El dia 1 de VMi el 88,5% de los pacientes recibieron
VC<8ml/Kg. Sin embargo el 19,8%, 41,6% y 38% en VC-CMV, PC-
CMV y PC-CSV respectivamente ventilaron VC>8ml/kg. En 787 pa-
cientes (81,5%) se utiliz6 Pmy AP como monitoreo (92.05%, 76,4%
y 30,76% en VC-CMV, PC-CMV y PC-CSV respectivamente). El 1,6%
(VC-CMV), 1,4% (PC-CMV) y ningun paciente en PC-CSV presen-
taron Pm>30cmH20. Un 11,8% presentaron AP>15cmH20 en VC-
CMV, 9,5% en PC-CMV'y 8,3% en PC-CSV.

Al dia 7 de VMi 264 de 385 (68,57 %) recibieron VC<8ml/kg. El
20,3% en VC-CMV, 38,6% en PC-CMV y 43,3% en PC-CSV fue-
ron ventilados con VC>8ml/kg. Se midié Pm y AP a 254 pacientes
(63,8%), a un 87,9% en VC-CMV, 60,6% en PC-CMV, 18,98% en
PC-CSV. Pm>30cmH20 se observé en 3,3% VC-CMV, ninguno en
PC-CMV y PC-CSV. Por ultimo, el 17,9%, 12,3% y 7% presentaron
una AP>15cmH20 en VC-CMV, PC-CMV y PC-CSV respectivamente.
La combinacién de variables segin modo en el dia 1y 7 se observan
en lafigura 1.

Conclusiones: El uso de VC bajo y monitoreo basico disminuye en
funcion del tiempoy al utilizar modos presométricos. Aun resultan-
do VC>8ml/kg, PC-CMV 'y PC-CSV con poca frecuencia determinan el
desarrollo de Pmy AP fuera de proteccion pulmonar.

Fiqura 1. Distribucion de pacientes segun modo ventilatorio (VG-CMV= ventilacin mandatoria continua controlada_por
volumen; PC-CMV: ventilacion mandatoria continia controlada por presion y PC-CSV ventilacion espontanea continua
controlada por presion), dia de ventilacion mecénica y parametros de proteccion pulmonar: presion plateau, volumen corriente
en funcion al peso corporal predicho (Vt milkg PCP) y Driving pressure (presion de trabajo; AP).

0106 PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS POST ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN UN CENTRO DE DESVINCULA-
CION DE LA VENTILACION MECANICA Y REHABILITA-
CION. ESTUDIO DESCRIPTIVO
S GARCIA SCHUSTEREDER(1), F ESPERON(1), P BELLON(1), W
PRIMOSICH(1), J GAGLIARDI(1), H PAVON(1), J CANCINO(1),
M BOSSO(1)
(1) Santa Catalina Neurorehabilitacion Clinica

Introduccion y objetivos: El accidente cerebrovascular (ACV) causa
frecuentes ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls)
e inicio de la ventilacién mecanica (VM). La traqueostomia (TQT)
es un procedimiento comun en estos pacientes. Aquellos que no
logran ser desvinculados o decanulados son derivados a Centros
de Desvinculacién de la Ventilacién Mecanica y Rehabilitacion (CD-
VMR).

El objetivo de este estudio fue describir los resultados de pacientes
post ACV con TQT que ingresaron a un CDVMR. Secundariamente,
analizar si existen variables asociadas a la decanulacion.

Material y Métodos: Disefio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se incluyeron sujetos mayores de 18 afios de edad post ACV con
TQT, que ingresaron entre el 1° de enero de 2016y 31 de diciembre
de 2019. Se excluyeron aquellos con menos de 7 dias de internacion
en el CDVMR o con datos faltantes. Se evaluaron posibles variables
asociadas a la decanulacién con regresién logistica simple.
Resultados: Se analizaron 79 pacientes (68,4% hombres), con una
mediana de edad de 67 afnos (RIC 26-89). El 60,8% presenté ACV
hemorragico. El 73,4% fue de localizacion supratentorial. El 34,2%
ingres6 con VM con una mediana de 11 dias (RIC 6-26) y el 85,2%
se desvincul6 con una mediana de dias de weaning de 8 (4,5-15).
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El 60,8% se decanulé con una mediana de dias de TQT de 32 (RIC
18,75-56,25), solo un paciente se recanulé luego de 13 dias de re-
tirada la TQT. La mediana de dias de internacién fue de 98 (RIC
56,5-252,5). El 41,8% se derivé a un centro de agudos, mientras
que el 30,4% recibi6 el alta. La mortalidad fue de 7,6%. El ACV
isquémico (OR 0.34, IC 95% 0.13-0.87) y ser mayor de 70 afios (OR
0.35, 1C 95% 0.13-0.90) se asociaron con una menor probabilidad
de decanulacion.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que ingresaron con ACV
y TQT se pudieron decanular exitosamente. Los pacientes mayores
de 70 afios y con ACV isquémico tuvieron menor probabilidad de
ser decanulados.

0107 DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS Y DE UCI EN
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VENTILACION MECA-
NICA DE ARGENTINA (EPVAR 2019)

M ACCOCE(1), F PUGLIESE(2), L SEPULVEDA(3), P SAUL(4),
MDC GOROSTEGUI(5), MR MARTEAU GONZALEZ(6), C FE-
RREIRA(7), S IRIARTE(8), B CALVET(9), EC CANETE(10), J VA-
LLEJOS(11), M GRECA(12), FJ GIMENEZ(13), C ANDIA BERA-
ZAIN(14), MG SANCHEZ(15), CLUCHITTA(16), LESCALZO(17),
U RIOS PARRAGA(18), A VAZQUEZ RISSO(19), C CAVAGNA-
RO(20), PM GUTIERREZ FERNANDEZ(21), | SANDOVAL(22),
M CONTRERAS

(1) Sanatorio Anchorena San Martin. (2) Hospital Dr D. Velez
Sarsfield. (3) Clinica Adventista Belgrano. (4) Hospital Fran-
cisco Javier Muiiiz. (5) Higa Dr Oscar Alende. (6) Hospital
Espariol de Rosario. (7) Hospital Escuela de Agudos Dr. Ra-
mon Madariaga. (8) Sanatorio Nuestra Sra del Rosario. (9)
Clinica Santa Maria. (10) Hospital Central de Formosa. (11)
Hospital Eva Peron. (12) Policlinico PAMI 1. (13) Centro de
Cuidados Intensivos. (14) Sanatorio Finochietto. (15) Clini-
ca Zabala. (16) Sanatorio Mapaci. (17) Clinica Pasteur. (18)
Sanatorio Lavalle. (19) Sanatorio Las Lomas. (20) Hospital
de Autogestion SAMIC Iguazu. (21) Clinica Pasteleros. (22)
Hospital Nodal Dr. Alejandro Gutierrez. (23) Hospital Publico
Provincial de la Ciudad de Céordoba San Roque - UTI 2. (24)
Hospital Santa Isabel de Hungria. (25) Hospital Simplemente
Evita. (26) Hospital Central Reconquista. (27) Clinica Monte
Grande. (28) Hospital Fernandez. (29) Hospital Misericordia
Nuevo Siglo. (30) Sanatorio Trinidad Ramos Mejia

Introduccién: La ventilacién mecanica invasiva (VMi) es una herra-
mienta se soporte vital para los pacientes con insuficiencia respi-
ratoria. La disponibilidad de los recursos fisicos y humanos es una
limitante en la atencién de pacientes de las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

Material y método: Estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluyé a todos los pacientes mayores
de 18 anos admitidos de forma consecutiva en la UCI con reque-
rimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una ventana
de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el 31 de
diciembre del 2019.

Resultados: Participaron 142 centros de Argentina, el 53.5% corres-
pondié al sector privado. CABA y Buenos Aires aportaron el 45% de
los centros participantes. Figura 1.

La capacidad de camas hospitalarias tuvo una mediana (Md) 153
camas (rango inter cuartilo (RIQ) 100-218). La distribucion de las
mismas segun sector privado o publico fue: privado: Md 136 (RIQ
89-195), publico: Md 184 (RIQ 120-293.7). Tabla 1

Cada centro informé cantidad de camas en UCI, en Md de 12 (RIQ
8-18). Segun sector la distribucion fue: privado: Md 14 (RIQ 9-20) y
publico Md: 12 (RIQ 8-15.5). Tabla 1

El nimero de ingresos anuales de cada centro fue Md 500 (RIQ
320-733) y segun sector, privado: Md 600 (RIQ 400-890) y publico:
Md 380 (RIQ 289-560).

Recurso humano disponible informado: relacion enfermero/pacien-
te global Md 0.4 (RIQ 0.33-0.5) uno cada 2.5 camas. Segun sector:
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privado Md: 0.34 (RIQ 0.33-0.50) y publico Md: 0.5 (RIQ 0.33-0.5).
Relacién kinesidlogo/paciente global: Md: 0.12 (RIQ 0.1-0.16) uno
cada 8.3 camas y segun sector: privado Md 0.12 (RIQ 0.09-0.14) y
publico Md 0.13 (RIQ 0.11-0.16).

Relacién médico/paciente global Md 0.17 (RIQ 0.14-0.25) uno cada
5.88 camas y seguin sector: privado Md 0.17 (RIQ 0.14-0.25); publico:
Md 0.18 (RIQ 0.15-0.28).

Conclusiones: Los datos aportados por los centros participantes
muestran centralizacion de los recursos humanos y fisicos en torno
al sector privado, quien cuenta con mayor cantidad de pacientes y
mejor relacion de profesionales por cama.

Mediana RIQ 75%
Camas en UTI 12,00 | 18,00
CamaHTAL 153,00 ), 218,00

Cama Htal Mediana
Privado 136
Publico

CamaUTl Mediana RIQ 25%
Privado 9
Publico 8

Ingreso por
afio en centro
Privado
Publico

DISTRIBUCION DE LOS CENTROS POR REGION EpVAr 2019 ’

Figura 1. Distribucién de centros por regidn.

0108 USO DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA DU-
RANTE EL DESTETE EN UN ESTUDIO NACIONAL MULTI-
CENTRICO. EPVAR 2019
M ACCOCE(1), CG SOSA(2), G BONGIRONI(3), V RIENZI(4),
M BEZZI(5), C ARAMAYO(6), G PARDAL(7), L MONTELAR(S8),
GR BAEZ(9), MN RUFFO(10), G GARCIA(11), D VILLALBA(12),
S ZIDARICH(13), C FOSTER(14), H GINANIETTO(15), A KARA-
CIC(16), AOBREGON(17), MV LOPEZ(18), F DA FONSECA(19),
MM DI PIERRO(20), B FIERRO(21), PM CAMPISTEGUY
(1) Sanatorio Anchorena San Martin. (2) Hospital de Clinicas
José de San Martin. (3) Sanatorio Allende Cerro. (4) Hospital
Gral. de Agudos Dr Cosme Argerich. (5) Hospital Santojan-
ni. (6) Hospital del Sr. del Milagro. (7) Higa San Roque. (8)
Hospital Provincial del Centenario. (9) Hospital de Traumay
Emergencia Dr. Federico Abete. (10) Hospital Dr Guillermo
Rawson. (11) Sanatorio Colegiales. (12) Hospital de Chivilcoy.
(13) Hospital Italiano. (14) Hospital Fernandez. (15) Hospi-
tal Misericordia Nuevo Siglo. (16) Sanatorio Trinidad Ramos
Mejia. (17) Policlinico Modelo Cipolletti. (18) Higa Luisa Cra-
venna de Gandulfo. (19) Instituto Argentino de Diagnostico
y Tratamiento. (20) Hospital Regional Dr. Ramon Carrillo. (21)
Ipensa. (22) Clinica Universitaria Reina Fabiola. (23) Hospital
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Fiorito. (24) Clinica Argentina. (25) Sanatorio Trinidad Quil-
mes. (26) Sanatorio Otamendi. (27) Hospital Naval Pedro Ma-
llo. (28) Sanatorios de Los Arcos. (29) Hospital Cérdoba. (30)
Hospital Publico de Auogestion Dr. Arturo Ofativia.

Introduccion: La ventilacion mecanica no invasiva (VMNi) es una he-
rramienta de soporte ventilatorio para pacientes con insuficiencia
respiratoriay muy Gtil en cierto grupo de pacientes en fase de wea-
ning. Nos disponemos a describir el uso de la VMNi durante la fase
de desvinculacion de la ventilaciéon mecénica invasiva en Argentina.
Material y método: estudio nacional multicéntrico, observacional,
analitico, prospectivo que incluyé a todos los pacientes mayores
de 18 anos admitidos de forma consecutiva en la UCI con reque-
rimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una ventana
de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el 31 de
diciembre del 2019. Se reporté el uso de VMNi durante el destete.
Resultados: Sobre el total de la poblacion que se extub6 (n=464) se
analizaron los diferentes escenarios de implementacion de la VMNi
y a su vez un subanalisis del uso segun clasificacion WIND.

En prevencién de fallo se us6 en el 14% (n=65) figura 1. En los
grupos 1y 2 WIND fueron en los que mas utilizados (11% y 11.7%).
Del total de pacientes en este escenario se reintub6 el 34% (n=22)
y fallecio el 16.9%. Figura 2.

En el escenario de VMNi como tratamiento del fallo se aplicd al 4%
(n=19); los grupos 3A'y 3B fueron en los mas usados (9.6% y 6.7 %).
Del total de este escenario el 84.2% se reintubd (16 de 19 pacientes)
y fallecié el 42%. Figura 2.

Por ultimo, el uso como cambio de interfaz se usé en el 5.38%
(n=25) fue similar en los grupos WIND, la reintubacion del 36% (9
de 25 pacientes) y mortalidad del 24%. Figura 2.

Conclusiones: La VMNi fue mas utilizada en el escenario de preven-
cion de fallo seguido por cambio de interfaz. Cuando se utilizé en
el tratamiento del fallo mostré los peores resultados con respecto
a reintubacion y mortalidad.

DISTRIBUCION DEL USO DE VMNi

Figura 1. Escenarios de uso de la ventilacién mecanica no
invasiva

FRACASO DEL USO DEVMNI

WPREVENCION DE FALLO

NORENTUBACION

Figura 2. Reintubacién por escenarios de uso de
ventilacion mecanica no invasiva.
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0111 IMPLEMENTACION DE OXIGENOTERAPIA A ALTO FLUJO

EN PACIENTES EPOC CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA
HIPERCAPNICA. ESTUDIO MULTICENTRICO
GA PLOTNIKOW(1), M ACCOCE(2), S FREDES(3), N TIRIBE-
LLI(4), M SETTEN(5), JH DORADO(2), M GUAYMAS(4), S ILU-
TOVICH(3), PO RODRIGUEZ(5), CE CESIO(2), JL SCAPELLA-
TO(1), DN VASQUEZ(1)
(1) Sanatorio Anchorena Recoleta. (2) Sanatorio Anchorena
San Martin. (3) Sanatorio de La Trinidad Mitre. (4) Complejo
Médico Policial Churruca-Visca. (5) Centro de Educacion Mé-
dica e Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno”

Introduccion: La oxigenoterapia a alto flujo consiste basicamente
en la entrega de una mezcla gaseosa acondicionada con una frac-
cion inspirada de oxigeno conocida. En la actualidad se ha demos-
trado su eficacia clinica en pacientes con falla respiratoria aguda
(FRA) hipoxémica. El objetivo primario de este estudio piloto fue
evaluar el efecto de la implementacion de la oxigenoterapia a alto
flujo sobre la frecuencia respiratoria como primera linea de soporte
ventilatorio en pacientes con EPOC con falla respiratoria aguda
hipercapnica.

Materiales y métodos: Estudio serie de casos, prospectivo multicén-
trico, observacional y analitico que se realizé en 5 UCIs de la Argen-
tina entre el 01 de agosto de 2018y al 30 de septiembre de 2019. Se
incluyeron pacientes con EPOC moderado a muy severo, mayores
de 18 afios, que ingresen a la UCI con diagnoéstico FRA hipercapnica.
Resultados: Se analizaron 40 pacientes, con un promedio de edad
de 68 (£10) anos y un SAPS Il 28 [21-36]. EPOC severos (62.5%; n =
25) con exacerbaciéon de causa inespecifica (55%; n = 22) (Tabla 1).
Transcurrida la primera hora de la implementacion de oxigenote-
rapia a alto flujo la FR fue significativamente menor a la inicial con
una reduccién de la misma del 27% (29 vs 21 ¢/m ciclos por minuto;
p <0,001). Del mismo modo, se encontré una reduccion significativa
para la PaCO2 (57 vs 52 mmHg; p <0.001) y para el pH (7.32 vs 7.36;
p <0,001) (Tabla 2).

Siete pacientes (17.5%) fracasaron a la implementacion de la oxi-
genoterapia a alto flujo. En este grupo de pacientes la FR, el pHy
la PaCO2 no presentaron cambios significativos durante la primera
hora. La mediana de dias de internacién en UCl y hospitalaria fue
de 7y 12 dias respectivamente.

Conclusion: La oxigenoterapia a alto flujo es una herramienta
efectiva para la reduccion de la frecuencia respiratoria durante la
falla respiratoria aguda hipercapnica en pacientes EPOC, como asi
también para el soporte no invasivo de este grupo de pacientes. El
comportamiento de variables clinicas, y gasométricas de manera
temprana, y alo largo del tiempo, puede ayudar a predecir el éxito.

Tabla 1. C: isticas de los pacientes
=40 pacientes
Edad (afios)” 68 10)
Género (F) n (%) 32(80)
Altura (cm)” 15826
PesoReal (Kg)* 224
Escore de Charlson® 2[13]
SAPS I 28 [21-36]
Tipo de ingreso

Médico n (%) 37925

Quirirgico n (%) 3015
Clasificacion de EPOC

Moderado n (%) 5225

Severo n (%) 25(62.5)

Muy Severo n (%) 6(15)
Causa de i

Bacteriana (%) 1005

Viral n (%) £20)

Inespecifica n (%) 2(55)
Infilrados Rx* 1[0-2]
LOS UCE* 7[4-10]
LOS Hial 12[9-15]

“Media (= DS). "Mediana [RIQ]. F=femenino
SADS II = Simplificd Acutc Dhysiology Scale score I
LOS =Estadia (del inglés “Length of stay).
UCI=unidad de cuidados intensivos. Htal= Hospital

Tabla 2. Resultados del andlisis estratificado segin éxitoffracaso de la FR, PaCO,y pH en relacién ala primera hora de wilizacién

CNATO; (oxigenoterapia aalto fisjo a través de camilas nasales)

Exito

Variable Basal 1°Hora CNAFO2  p Basal

FR (c/m)* 29[28-31] 2212024 <0001 | 30[
PaCO; (mmHg)* 56 (51-67] 51 [44-59] <0001 | 66[56-77) T2[68-78] 0392
pH* 73207287341 737[734-7401° 0006 | 731[7.29-732] 731[7.28-735]* 0356
*Valores expresados en mediana [RIQI: *p=0.022 para pH ala hora de CNAFO2 (Test U de Mann Whitney)

25.31] 2312229 0379
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0112 INCIDENCIA DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD
ASOCIADA A LAS MISMAS DURANTE LA VENTILACION
MECANICA EN ARGENTINA. ESTUDIO MULTICENTRICO
EPVAR
E GOGNIAT(1), A REBOREDO(2), R PRATTO(3), D GELA-
BERT(4), C RUFFO(5), D CORIA(6), A KAMEGAWA(7), T
RUIZ JALIL(8), M CAMARGO(9), MV VILASECA(10), L SE-
MORILE(11), SE DiAZ(12), J LEBUS(13), P GOMEZ(14), E
DUARTE AZUAJE(15), E SABADINI(16), ES RODRIGUEZ(17),
F CASTRO(18), MN ANTUNEZ(19), S RADIMAK(20), M ESCO-
BAR(21), A BAIALARDO(22), HUNTER
(1) Capitulo de Kinesiologia Intensivista SATI. (2) Clinica la
Pequeia Familia. (3) Sanatorio Anchorena. (4) Clinica 25 de
Mayo. (5) Clinica Sociedad Espaiola de Socorros Mutuos
Mendoza. (6) Hospital Publico Descentralizado Dr. Marcial
Vicente Quiroga. (7) Clinica y Maternidad Suizo Argentina.
(8) Clinica Bazterrica. (9) Hospital San Luis. (10) Trinidad San
Isidro. (11) Cinica de los Virreyes. (12) Sanatorio Espariol. (13)
Sanatorio Norte SRL. (14) Sanatorio Juncal. (15) Hospital de
Alta Complejidad Cuenca Alta Samic. (16) Hospial Alvarez.
(17) Hospital Italiano Regional del Sur. (18) Clinica Santa
Maria. (19) Hospital Italiano de San Justo. (20) Hospital Eva
Perén. (21) Hospital Municipal del Carmen de Chacabuco.
(22) Hospital Cullen de Santa Fe. (23) Instituto de Transplante
y Alta Complejidad (itac). (24) Hospital Privado de Cordo-
ba. (25) Higa Petrona V. de Cordero de San Fernando. (26)
Hospital Universitario UAI. (27) Clinica Olivos. (28) Hospital
Espaiiol. (29) Sanatorio Allende Nueva. (30) Higa San Martin
de La Plata.

Introduccion: La ventilacidn mecanica invasiva (VMi) es una herra-
mienta fundamental para el apoyo de los pacientes criticos. Su apli-
cacion se asocia al desarrollo de complicaciones que pueden estar
en relacién directa con la misma, o con la enfermedad critica y su
entorno. Las complicaciones adquiridas en la UCI pueden impactar
de manera negativa en el desenlace, o en la calidad de vida poste-
rior. Nuestro objetivo fue describir la incidencia de complicaciones
adquiridas, y su relacién con la mortalidad.

Material y métodos: Se trata de un estudio nacional multicéntrico,
observacional, analitico, prospectivo que incluy6 a todos los pacien-
tes mayores de 18 afos admitidos de forma consecutiva en la UCI
con requerimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019y el
31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se incluyeron 950 pacientes de 142 UTIs con una edad
promedio de 58 afios, 58.9% hombres y con un SAPS Il de 46.8. La
mediana de dias de VM fue de 6 [2-13]. La mortalidad global en UCI
y hospitalaria fueron del 44.6% y del 47.9% respectivamente. En-
contramos que el 17% desarroll6 NAVM, 1.9% barotrauma, 29.7%
sepsis, 12.9% SDRA, 15% DAUCI, 17.8% delirium, 22.9% dolor, y,
fueron traqueotomizados 22.4% pacientes (Tabla 1). Respecto de
las fallas organicas 22.7% presenté falla cardio-vascular, 11.1% falla
hepatica, 31.8% falla renal, 12.5% falla hematolégica, y 14.6% falla
neuroldgica (Tabla 1).

Los pacientes que experimentaron sepsis o SDRA tuvieron una
mayor mortalidad (OR (IC95%) 2.67 (2.01-3.57), y 3.04 (2.04-4.60),
respectivamente), ver Tabla 2. Por el contrario, la traqueotomia se
asocié a una menor mortalidad (OR (1C95%) 0.53 (0.38-0.73). La
cantidad de fallas organicas tuvo relacion directa con la mortalidad,
ver Figura 1

Conclusion: Encontramos una elevada incidencia de NAVM, sepsis,
y fallarenal respecto de lo reportado en la literatura internacional.
También encontramos una elevada incidencia de dolor como com-
plicacién, algo que no se encuentra reportado en estudios similares.
El desarrollo de sepsis o SDRA se asocié a una mayor mortalidad en
la UCI. La mortalidad aumenté en relacién a la cantidad de fallas
organicas.
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Figura 1: cantidad de falla de 6rganos y su relacion con mortalidad

Tabla 1: ia de es y asociada. NAVM: neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo,
DAUCI: debilidad adquirida en UCI, TQT: traqueotomia.

Variables Totalpacientes  Vivo  Muerfo  OR(IC95%)  p-valor
NAVM, n (%) (n=945) 166(17.6) 87(166) 79(18.7) 1.15(0.82-1.61) 0.402
Sepsis. n (%) (1=945) 281(28.7)  108(20.7) 173(41.0) 267(2.01-357) <0.001
SDRA, n (%) (n=945) 122(129)  39(75) 83(19.7) 3.04(2.04-4.60) <0.001
DAUCI (n=946) - - - - -

Sin(%) 142(150) 93(17.8) 49(11.6) 1 NIA
No.n(%) 361(382) 276(52.8) 85(20.1) 058(0.38-0.89) 0.013
No evaluable,n (%)  351(37.1)  96(18.4) 255(60.3) 5.04(3.34-7.71) <0.001
Noregistrado,n (%) ~ 92(7)  58(11.1) 34(80) 1.11(0.64-1.92) 0.702
Delirium (n=945) - - - - -
Sion(%) 168(17.8) 126(24.1) 42(10.0) 1 NIA
No,n (%) 360(38.1) 266(50.9) 94(22.3) 1.06(0.70-63) 0.786
No evaluable,n (%) 331(35.0)  79(15.1) 252(59.7) 9.57 (6.27-14.86) <0.001
Noregistrado,n (%)  86(9.1)  52(9.9) 34(8.1) 196(1.12342) 0.017
Barotrauma, n (%) (n=950) 18(1.9) = = :
Dolor, n (%) (n=950) 216(22.9) - = = =
Sin falla de 6rganos, n (%) (n=950)  410(43.2)  323(61.4) €7(20.5) 0.16(0.12-0.22) <0.001

Falla cardiovascular, n (%) (n=950)  359(37.8)  124(23.6) 235(55.4) 4.03(3.06-5.33) <0.001

Falla hepatica, n (%) (1=950)
Falla renal, n (%) (n=850)
Falia hematolégica, n (%) (n=950)

105(11.1) 33(6.3) 72(17.0) 3.06(2.00-4.77) 0.005
302(31.8) 86(16.3) 216(50.9) 5.31(3.95-7.20) <0.001
119(12.5)  31(5.9) 88(20.8) 4.18(2.74-6.53) 0.003

Falla neurolégica, n (%) (n=950) 139(14.6) 48(9.1) 91(21.5) 272(1.88-3.89) <0.001

0113 DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y MORTALIDAD. ESTUDIO
MULTICENTRICO EPVAR
E GOGNIAT(1), B SPATH(2), C PATRICIA(3), J ROBLES(4), M
PETRE(5), A ABDALA(6), PA DOMENICHINI(7), MS FERNAN-
DEZ ALTAMIRANO(8), S PICON FUSTER(9), E ROGGERO(10),
A QUEREDA(11), S 1ZZA(12), G WERBER(13), R BARBARI-
TO(14), F ITHURBURU(15), F GARCIA(16), C ESPINOSA(17),
A RESGUARDO(18), V BOURGUIGNE(19), J BERTINAT(20), L
PERALTA(21), Y BAIGORRIA, A VEGA
(1) Hospital Italiano de Bs As. (2) Clinica la Sagrada Familia.
(3) Sanatorio Juncal. (4) Sanatorio Parque. (5) Hospital de
Alta Complejidad Cuenca Alta Samic. (6) Hospital Alvarez.
(7) Hospital Italiano Regional del Sur. (8) Clinica Santa Maria.
(9) Hospital Italiano de San Justo. (10) Hospital Eva Peron.
(11) Hospital Municipal del Carmen de Chacabuco. (12) Hos-
pital Cullen de Santa Fe. (13) Instituto de Transplante y Alta
Complejidad (ITAC). (14) Hospital San Felipe. (15) Sanatorio
San José. (16) Hpgd San Bernardo. (17) Clinica Adventista
Belgrano. (18) Hospital Francisco Javier Muiiiz. (19) Higa Dr.
Oscar Alende. (20) Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon
Madariaga. (21) Sanatorio Nuestra Sefora del Rosario. (22)
Hospital Central de Formosa. (23) Policlinico PAMI 1. (24)
Centro de Cuidados Intensivos. (25) Clinica La Pequefia Fa-
milia. (26) Sanatorio Anchorena Recoleta. (27) Clinica 25 de
Mayo. (28) Clinica Sociedad Espafola de Socorros Mutuos
Mendoza.

Introduccion: La ventilacidn mecanica invasiva (VMi) es una herra-
mienta universal y fundamental para el apoyo de los pacientes criti-
cos. No existe hasta el momento en nuestro pais informacién sobre
los resultados de los pacientes en VMi de acuerdo a la region geo-
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graficay al sector de la salud al que pertenecen. El objetivo de este
estudio fue describir y analizar la mortalidad de los pacientes en
VMi por regién geografica y por sector de salud (publico/privado).
Material y métodos: Se trata de un estudio nacional multicéntrico,
observacional, analitico, prospectivo que incluyé a todos los pacien-
tes mayores de 18 afios admitidos de forma consecutiva en la UCI
con requerimiento de VMi durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el
31 de diciembre del 2019.

Resultados: Participaron del estudio 142 centros de 22 provincias
de la Republica Argentina (Figura 1), que incluyeron 950 pacien-
tes, el 46.5% proveniente del sector publico. La mayor parte de los
pacientes fueron reclutados en la provincia de Buenos Aires (289
pacientes, 30.4%), ver Figura 2 y 3. Observamos variaciones geo-
graficas significativas en los resultados. La mortalidad global en UTI
fue del 44.6%. Respecto a la mortalidad por regién encontramos
Cuyo 35%, Norte 45%, Patagonia 51%, Centro 50%, Buenos Aires
48%, CABA 37%. La mortalidad de la regién Centro y de Buenos
Aires fue mas elevada que la mortalidad de CABA (p=0.009y 0.013
respectivamente), ver Tabla 1. No encontramos diferencia estadisti-
camente significativa en mortalidad entre sector publico y privado,
45.1% y 42.2% respectivamente.

Conclusion: Debido a la cantidad de centros reclutados y a la dis-
tribucion geografica, los resultados del estudio representan la
realidad de las UCIs de la Argentina. La provincia de Buenos Aires
fue la region que mas pacientes recluto, teniendo esto relaciéon
directa con la cantidad de habitantes de esta. Existen diferencias en
la mortalidad entre regiones, no asi entre instituciones del sector
publico y privado.

Evac20i9p

°
°
Eigura 1: Izquierda: Pacientes reclutados por provincia. Las provincias se agruparon por colores segin la cantidad de pacientes
reclutados. Derecha: mapa de proyeccion de pacientes reclutados segin regiones economicas de la argentina
Tabla 1: variables relacionadas con aspectos demograficos
Variables Total pacientes (n=950)  Vivo (n=526)  Muerio (n=424) OR(IC95%)  p-valor
Regi6n geogriifica & = = -
CABA,n (%) 268 (282) 167617 101238) 1 NA
Provincia de Buenos Aires, n (%) 289 (304) 150 (28.5) 139 (328) 153(1.092.15) 0013
Centro, n (%) 186 (19.6) 93177 93(21.9) 1.65(1.13-242) 0009
Cuyo,n (%) 57(6.0) 37(70) 2047 089 (048-161) 0713
Norte, n (%) 105 (11.1) 57(10.8) 48(113) 1.39(088-220)  0.155
Patagonia, n (%) 4547 2(42) 23(54) 173 (091-328) 0091
Institucion - -
Publica 461(485) 254547 210(453) 1 NA
Privada 489 (515) 273(55.8) 216(442) 096(0.74-24) 0769

0114 COMPORTAMIENTO DE iNDICES DE OXIGENACION AN-
TE OBJETIVO DE SATURACION CONSERVADOR VERSUS
LIBERAL EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES RES-
PIRATORIO AGUDO SECUNDARIO A CORONAVIRUS-19
BAJO ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA INVASIVA
J DORADO(1), J PEREZ(1), E NAVARRO(1), E GOGNIAT(2),
SATI, D GILGADO(1), G CARDOSO(1), S TORRES(1), M BER-
TOZZI(1), S CAGIDE(1), D RODRIGUEZ(1), M CALVO DELFI-
NO(1), CPAPAZIAN(1), M BERASTEGUI(1), M ACCOCE(1)

(1) Sanatorio Anchorena de San Martin. (2) Capitulo de Ki-
neisologia Intensivista. (3) SATI

Introduccion: Un 5% de los pacientes afectados por coronavirus
2019 desarrollan sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA-
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CoV?2). La ventilacién mecanica invasiva (VMi) tiene por objetivo
evitar la progresion de la lesion pulmonar y sostener un adecuado
intercambio de gases. Recientemente, guias europeas recomiendan
mantener objetivos de oximetria de pulso (SpO2) mayores (92-96 %)
a los utilizados en estrategias conservadoras (88-92%). Los indices
de oxigenacion (10) son marcadores de gravedad y determinan el
uso de diferentes intervenciones (prono, bloqueo neuromuscular,
entre otros). El objetivo del presente estudio fue comparar el com-
portamiento de 10 ante un objetivo de saturacion liberal y conser-
vador en pacientes con SDRA-CoV2 en VMi.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio experimental,
analitico y prospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
SDRA-CoV2 bajo VMi. Fueron evaluados con PEEP de 5cmH20 y
se aleatorizo la aplicacion de dos niveles de fracciéon inspirada de
oxigeno (FiO2):

FlO2alta para SpO2 96%

FIO2baja para SpO2 88-92%

Se evalud mecanica del sistema respiratorio y se calcularon los in-
dices PaO2/FiO2, diferencia alveolo-arterial de O2 (A-a), cociente
arterio-alveolar de 02 (a/A) y fraccién de shunt funcional.
Resultados: Fueron incluidos 15 pacientes con una mediana de
edad de 54 afios (78,6% hombres), una mediana de 1 dia de VMi
y media de SAPS Il de 32. La media de FiO2 alta y baja fue de 0,8 y
0,4 respectivamente. Tres pacientes (3/15) cambiaron de severidad
de SDRA (de moderado a leve), y 3 (3/15) incrementaron su PaO2/
FiO2 a mas de 150mmHg al utilizar FiO2 para SpO2 entre 88-92%
(Figura 1). Las variables de mecanica del sistema respiratorio no
presentaron diferencias, sin embargo, los |0 fueron significativa-
mente afectados por la seleccion de FiO2 para objetivo de Sp0O2. A
excepciodn del shunt funcional, todos se deterioraron al perseguir
el objetivo de SpO2 de 96% (Tabla 1).

Conclusiones: La utilizacién de FIO2 con objetivo de oxigenaciéon
liberal generé deterioro significativo en los indices de oxigenacién
en comparacion con objetivos conservadores con excepcion del in-
dice Qs/Qt que se redujo significativamente.

Tabla. 1: Comportamiento de variables de monitoreo de mecénica respiratoria @ indices de oxigenacién al cambiar objetivo de saturacién arterias de
oxigeno $p0, (Sp0; alta =963 y SpO, baja = 88-92%).

/10 Relacion

TABLA COMPARACION VARIABLES DE MECANICA E INTERCAMBIO GASEOSO

Variable SpO2 ALTA(T1) 5p02 BAJA(T2) T1-T2 (IC95%) p-valor

Delisp 99019 10015 0.1(02:05) 0675

Delia PTP 80[6984) 01(10-12) 1

PTPe 060209 0349

Est 25461 08(0611) 0540
B 20450 04(09-17) 0585

EEsr 080 0.08) 079008 001(:003.003) 0935

eQ 040 008) 045013) 0.04(0.09-001) 0048
PAFI 1409 (34.0) 165 (54.4) 322(502-142) <0.001
Aa 397.5(133.0) 190.4139.7) 2438 (2063.291.2) <0.001
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0115 PROGRAMACION Y MONITOREO DE LA VM DURAN-
TE LOS PRIMEROS 10 DiAS. ESTUDIO MULTICENTRICO
EPVAR
E GOGNIAT(1), R GIANNONI(2), G PARDAL(3), CA BARCE-
LO(4), | DEVEIKIS(5), S ROMAN(6), MM KOZ(7), ) TURUN BA-
RRERE(8), D VERA(9), MA FURCHE(10), MM LEDESMA(11),
MA GOLDBERG(12), PN TABORDA(13), A SMIDT(14), C
STOLL(15), D PONCE(16), A PATRINOS(17), M ESCOBAR(18),
F PUZZO(19), L VARGAS(20), E TUNINETTI(21), E SEERY(22),
VE MENDOZA(23), RE SOLANO(24), 1B
(1) Hospital Italiano de Bs As. (2) Hospital Regional Dr. Ramon
Carrillo. (3) Ipensa. (4) Clinica Universitaria Reina Fabiola. (5)
Hospital Fiorito. (6) Clinica Argentina. (7) Sanatorio Trinidad
Quilmes. (8) Sanatorio Otamendi. (9) Hospital Naval Pedro
Mallo. (10) Sanatorio De Los Arcos. (11) Hospital Cordoba.
(12) Sanatorio Mitre. (13) Hospital Regional V. Sanguinetti.
(14) Hospital Justo José de Urquiza. (15) Clinica San Agustin.
(16) Hieay CSan Juan de Dios. (17) Sanatorio Clinica Modelo
de Moron. (18) Hospital Houssay. (19) Hospital El Cruce Dr.
Nestor Kirchner. (20) Hospital de Clinicas José de San Mar-
tin. (21) Sanatorio Allende Cerro. (22) Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich. (23) Hospital Santojanni. (24)
Hospital del Sefior del Milagro. (25) Higa San Roque. (26)
Hospital Provincial del Centenario. (27) Hospital de Trauma
y Emergencia Dr. Federico Abete. (28) Hospital Dr. Guillermo
Rawson. (29) Hospital de Chivilcoy

Introduccién: La ventilacion mecanica (VM) es una herramienta
fundamental para el apoyo de los pacientes criticos. El monitoreo
continuo de las variables ventilatorias durante la misma constituye
la base para guiar estrategias que aseguren el correcto intercambio
de gases con el menor impacto negativo posible sobre el sistema
respiratorio. En nuestro pais no existen datos respecto a la progra-
macién y el monitoreo del ventilador a lo largo de la internacién.
El objetivo de este estudio fue describir variables de programacién
y monitoreo durante los primeros 10 dias de VM, y buscar variables
que se asocien con mortalidad.

Material y métodos: Se trata de un estudio nacional multicéntrico,
observacional, analitico, prospectivo que incluy6 a todos los pacien-
tes mayores de 18 afios admitidos de forma consecutiva en la UCI
con requerimiento de VM durante al menos 12 horas durante una
ventana de tiempo comprendida entre 1 de septiembre 2019 y el
31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se incluyeron 950 pacientes de 142 UTIs con una edad
promedio de 58 afios, 58.9% hombres y con un SAPS Il de 46.8.
En la Tabla 1 se detallan los resultados de EAB, PaO2/FiO2, modos
ventilatorios, programacién y monitoreo de los dias 1, 2, 3, 5, 7
y 10 desde el inicio de VM. El subgrupo de pacientes vivos pre-
sento valores de PaO2/FiO2 mas altos respecto del subgrupo de
los pacientes fallecidos, ver Figura 1. La presion plateau fue mas
baja en los pacientes vivos respecto de los fallecidos, ver Figura
1. La mortalidad fue significativamente diferente en relacién a
los distintos cuartiles de presion de trabajo (DP, del inglés driving
pressure) (p<0.001). El nimero de pacientes fallecidos tuvo un
comportamiento lineal en relacion a los cuartiles de DP (p<0.001),
ver Figura 1 “d".

Conclusion: En la gran mayoria de los pacientes las variables de
intercambio gaseoso se encontraron dentro de lo considerado
como aceptable, asi como las variables de mecanica pulmonar
dentro de lo que se considera como protector. Los pacientes fa-
llecidos tuvieron valores menores de PaO2/FiO2, y niveles mas
altos de presion plateau. La mortalidad aumenté a medida que
aumento DP.
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Figura 1: a) variacién de PaO2/FiO2 en el tiempo, b) variacion de presion plateau en el tiempo, c) variacion de DP en el

tiempo, d) relacion entre DP y mortalidad, se ha dividido el DP en cuartiles, Ia altura de las barras es la mortalidad en
cada cuartil de DP, los puntos son la media de DP de cada cuarti y los bigotes es 1 DS

VARIABLE DIA T DIA2 DIA3 DIAS DIA7 DIA 10
ph, media (ds) 7.33(0.10) 7.36 (0.09) 7.37 (0.08) 7.39 (0.08) 7.40 (0.08) 741 (0.08)
n 874 740 634 469 366 256
PCO, media (ds) 405(119) 395097 403 (10) 404 (9.8) 407 (10.5) 417(115)
n 874 740 634 469 366 256
PO, media (@) 193(588)  107(352)  1028(338) 1007 (429) 956(30) 943(308)
n 874 740 634 469 366 256

FIO2, media (ds) 049(035-0.55] 040 [030-050] 040(030-0.50] 040[030-050] 0.40[030-0.50] 0.40 [0.30-0.50]
n 874 740 634 469 366 256

PaOYFIOy, media (ds)  2629(1212)  2806(1174) 2733 (L48)  2653(1366)  2519(109.5)  2482(10638)

n 874 740 634 469 366 256
SpO2, media (ds) 97 195-99) 97195-98) 97195-98) 97195-98) 96 (95-98) 97(95-98)
n 874 740 634 469 366 256

Fr, pac mediana [RIQ] 18[1622) 19016221 19(1722]  20[17-23]  20(1824] 201823
(%) 916(100)  791(100)  655(100)  S00(998)  398(100)  283(100)
Fr, prog mediana [RIQ] 18116201 18[1620]  18[1622]  18[1620]  18[16215]  18[16:20]
n(%) 876(956)  T10(897)  512(872) 406 (81) 34(788)  217(76.6)

Vie, mil mediana [RIQ]
(%) 916(100)  791(100)  654(998)  S00(998)  398(100) 283 (100)
Presion pico, (cmH20) mediana [RIQ] ~ 23(2027)  22(1927)  22(1927)  23(1927) 221827  22(1827)

450[400-500]  450[400-500] 450[400-500] 450 [400-505] 450 [400-509] 450 [380-500]

n(%) 914.(99.8) 790 (99.8) 651(99.3) 500 (99.8) 396 (99.4) 281(99.2)
Plateau (cmH20), media (ds) 18.1(46) 18.1(4.6) 187(45) 1952) 19353 19149
n (%) 787 (86) 646 (81.6) 488 (74.5) 339(67.6) 254 (63.8) 170 (60)
PEEP (cmH20), media (ds) 672.1) 68(22) 7122 71024) 72025 73023)
n(%) 916 (100) 791 (100) 655 (100) 501 (100) 398 (100) 283 (100)
PEEPt (cmH20), media (ds) 7123) 72(25) 76(26) 7727 78(28) 78(30)
n(%) 838 (91.4) 711 (89.8) 574(87.6) 430 (85.8) 329(82.6) 229(80.9)
Driving pressure (cmH20), media (ds) 113(39) 107 (3.8) 109(3.8) 11243) 11544 10939
n (%) 787 (86) 640 (81.0) 482(73.6) 333 (66.4) 254 (63.8) 168 (59.3)
VC-CMV, n (%) 680 (74.2) 499 (63.1) 372(56.8) 246 (49.1) 174 (43.7) 114 (40.3)
PC-CMV, n (%) 195 (21.3) 213(269) 202 (30.8) 159 31.7) 137(344) 107 (37.8)
PC-CSV,n (%) 3943) 69 (8.7) 70(10.7) 85(17) 79(19.8) 58(20.5)
OTROS, n (%) 1(0.1) 9(L.1) 10(1.5) 9(1.8) 7(18) 4014
SIMV, n (%) 1(0.1) 1.1 102) 2(004) 1(03) 0(0)
Tabla 1: de EAB, ir p 6n, monitoreo, y
modos i ios, durante los pril 10 dias de VM. Las variables se

presentan en porcentaje, media y desvio estandar, o medianay rango
intercuartilo segun corresponda.

0117 CRITERIOS DE ADMISION Y ANALISIS PREDICTIVO DE
MORTALIDAD DE PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
MM RIVAROLA(1), E LANZAVECCHIA FEMENIAS(1), JA CAR-
DILLO(1), M HERRERA(1), S BRUSCA(1), A PENAYO(1), B LAT-
TINI(1), C GARCIA(1), CFRIDMAN(1), DG BUAMSCHA(1), ME
GALVAN(1)
(1) Hospital Garrahan

La patologia hemato-oncolégica (HO) constituye la primera causa
de muerte asociada a enfermedad en nifios en Argentina. El avance
en los métodos diagnosticos, protocolos de tratamiento ajustados
por patologia y el seguimiento estricto lograron mayor sobrevida
asociado también a mayor requerimiento de soporte vital avanzado
en UCIP. Existe escasa informacién estadistica en Argentina respecto
a los pacientes HO que requieren cuidados criticos.

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de cohorte, desde
enero de 2017 a diciembre de 2019 en una UCI para pacientes in-
munocomprometidos de un hospital pediatrico, en pacientes de 28
dias de vida a 18 afios de edad con enfermedad HO que requirieron
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cuidados intensivos. Se realizé un modelo de regresion logistica
multivariado analizando mortalidad.

Objetivo primario: Identificar factores de riesgo de mortalidad, cri-
terios de ingreso a UCIP y patologia de base.

Objetivos secundarios: Svaluar dias de internacién en UCIP y los re-
querimientos de soporte vital; ARM, VNI, Drogas Vasoactivas y TRRC.
Los pacientes admitidos fueron 302 (10% de los ingresos anuales).
La mediana de edad fue 6 afios, con una sobrevida en la UCIP de
85,76%.

El diagnostico predominante en ambos grupos fue LLA, 114
(44,01%) en vivos y 24 (55,81%) en fallecidos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a
enfermedad de base, motivo de ingreso ni foco infeccioso entre
los sobrevivientes. Se observé fuerte asociacion entre mortalidad
y presencia de Shock Séptico (p=0,01) OR 2,48 (1,25-4,9). Se realizé
analisis con regresion logistica multivariada identificando al uso
de DV OR 11,68 IC (3,74-51,88) y a la TRRC OR 14,57 1C(5,05-47,88)
como principales factores asociados a mortalidad.

Los valores de PIM3, SOFA y PELOD al ingreso, evaluados mediante
curvas ROC, mostraron una adecuada capacidad predictiva, pre-
sentando los scores PELOD y SOFA AUC 0,77 (IC: 0.69-0.85) y PIM3
AUCO0,74 (IC 0.66-0.82).

El diagnéstico principal fue LLA. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a enfermedad de base, motivo de
ingreso ni foco infeccioso entre los sobrevivientes. El uso de DV y
TRRC son factores predictores de mortalidad.

Si bien esta cohorte requirié mayor soporte vital, la mortalidad
global fue del 14%, similar a lo observado en unidades polivalentes.

0118 ECTIMA GANGRENOSO EN PEDIATRIA: PRESENTACION
DE UN CASO
L BOZO(1), S ESQUIVEL(2), L BOZO(2), E CESPEDES(3)
(1) Sanat F Paredes. (2) Sanatorio Privado Figueroa Paredes.
(3) Sanatorio Privado Fogueroa Paredes

Obijetivo: Presentacion de un caso clinico.

Describir la caracteristicas y la evolucion de esta patologia en un
nifio inmunocompetente cuya evolucion fue favorable.
Introduccion: El egtigma gangrenoso es una vasculitis necrozante
poco frecuente, que afecta principalmente a pacientes inmuno-
comprometidos. Se manifiesta como macula, papula que evolucio-
nan a la ulceracion y necrosis. En una gran proporcién de casos se
originara en la region glutea y extremidades inferiores. En su gran
mayoria es causada por pseudomona aeroginosa.

Plantea a la poblacion pediatrica desafios importantes para el diag-
nostico y tratamiento correcto.

Caso clinico: Paciente de 11 meses de edad, que ingresa a UTIP con
shock séptico a foco dérmico. Presenté compromiso hemodinami-
co con requerimientos de monitoreo invasivo. Drogas vasoactivas,
antibioticoterapia EV y tratamiento por cirugia plastica.

Como dato de importancia se rescata el antecedente de una in-
yeccion IM (ATB) al ser imposible el acceso venoso. El mismo se
encontraba cursando IRAB grave en resolucion.

Dentro de los estudios a destacar se realizaron dosajes de inmu-
noglobulinas y de poblaciones linfocitarias constatandose hipoga-
maglobulinemia la cual mejora con infusién de gamaglobulinas y
en los controles de egreso normaliza los valores de la misma. Se
constato la ausencia de compromiso de orden carciaco relacionado
con el gérmen.

Al ingreso a UCIP se constata en regién glUtea derecha una equi-
mossi de 2 x 2 cms que se extiende progresivamente. Evolucionando
a la necrosis y extendiéndose la misma al drea dorso lumbar.
Hemocultivos + cultivos de lesién positivo a para pseudomona ae-
roginasa sensible a meropenem resistente a ceftazidime. Requirié
curaciones e injertos por cirugia plastica durante 2 meses. Evolucio-
nando de forma favorable tanto del aspecto local como sistémico.
Con egreso de la unidad a los 3 meses con indemnidad neurolégica
y cicatrizacion en evolucién.
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Conclusiones: El ectima gangrenoso es una vasculitis necrotizante
de las pequeiias venas de la piel cuyo agente principal es la pseu-
domona aeroginosa.

Es una infeccion mas frecuente en inmunocomprometidos.

El diagnostico precoz y la antibioticoterapia oportuna son funda-
mentales para disminuir la morbimortalidad.

0119 METODOS DE EVALUACION MUSCULAR EN PACIENTES
CON CIRROSIS EN LISTA DE TRASPLANTE
SP CHAPELA, PM PEGORARO(1), M AQUINO(1), D MANGIA-
ROTTI(1), J CORONIL(1), N AREAS(1), EJ DESCOTTE(1)
(1) Hospital Britanico

Introduccion: La sarcopenia es la pérdida de masa y funcion muscu-
lar. Su presencia ensombrece el prondéstico tanto de pacientes sépti-
cos como otras patologias de alta prevalencia en terapia intensiva
como los pacientes cirréticos. Los pacientes cirréticos sarcopénicos
en lista de trasplante tienen mayor mortalidad.

Métodos: Se incluyeron 34 pacientes en evaluacion para trasplan-
te hepatico en el periodo comprendido entre junio 2018 y julio
del 2019. Se analizaron distintas formas de valoracion muscular.
Se les realizé medicion a través de tomografia computada (TC) de,
suma de area de 2 psoas, area muscular total y Muscle Index con
el programa CoreSlicer (https/:www.coreslicer.com.ar), y medicion
de drea total de psoas con los programas CoreSlicer (https/:www.
coreslicer.com.ar) y Synapse 3d (FUJIFILM Medical Systems U.S.A).
También se realizé ecografia y midié el area transversal de recto
anterior del cuadriceps. Finalmente se midié fuerza muscular de
prension palmar (handy grip) mediante dinamometria. Tomando
como Gold Estandar el Muscle Index (drea muscular total/superficie
corporal con punto de corte 50 cm2/m2 en hombres y 39 cm2/m2
en mujeres), se realizé prueba de Pearson para evaluar correlacion
entre los distintos métodos y area bajo la curva ROC y se evalué
sensibilidad y especificidad.

Resultados: La descripcién de la poblacion se describe en la tabla
1. Los puntos de corte de las distintas mediciones tomando Muscle
Index como Gold Estandar, area bajo la curva (AUCQ), sensibilidad y
especificidad se describe en tabla 2. Se analiz6 la correlacion entre
las distintas mediciones comparando con el area muscular total,
con area de cuadriceps (r =0.39; P =0.019), con area total de psoas
(r=0.71; P<0.01), con suma de area de 2 psoas (r= 0.72; P <0.001)
y con Handy Grip (r = 0.45; P = 0.0069)

Conclusiones: Hubo muy buena correlacién entre los distintos
métodos de imagenes por TC con el Gold Estandar, en cambio la
correlacién con la ecografia y la fuerza fue buena. Al evaluar sensi-
bilidad, especificidad y AUC, no se encontré un método que sea Util
para hombres y mujeres al comparar con el Muscle Index.
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Tabla 2: Se analizan los punltos de corte de las distintas mediciones comparando con muscle index. Se
indexaron las areas musculares con la superficic corporal dado que muscle index se encuentra indexada
(area muscular total/superficie corporal total). Se dividio el analisis en hombres y mujeres ya que para cada
sexo hay un punto de corte distinto. AUC = Area Bajo la Curva. IC = Intervalo de Confianza.
Variable Punto de Sensibilidad | Especificidad AUC IC P
Corte:
Ecografia de 0.81 cm? 50% 100% 072 0.348 - 0.951 0.27
cuadriceps
indexada
(mujeres)
Suma de 2 3.97 cm? 33% 33% 05 0,173 - 0,827 1
Psoas
Indexada
(mujeres)
Area total 380 mmZ 66.7% 100% 072 0,348 - 0,951 0.27
Psoas
Indexada
(mujeres)
Handy Grip 16 kg 83% 66% 0.89 0,518 - 0,997 <0.001
(mujeres)
Ecografia de 1.32 cm? 91.67% 53.8% 0.70 0.487 - 0.866 0.06
cuadriceps
Indexada
(hombres)
Suma de 2 6.17 cm? 91.67% 69.23% 0.82 0.616 - 0.944 <0.001
Psoas
Indexada
(hombres)
Area total 635 mm? 83.33% 76.92% 0.8 0.602 - 0.936 0.0014
Psoas
Indexada
(hombres)
Handy Grip 29.66 kg 91% 69.23% 0.69 0,478 - 0,860 0.11
(hombres)
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Tabla 1: Se describen las caracteristicas de la poblacion. DS = Desvio Estandar. IMC =
Indice de Masa Corporal
Hombres Mujeres
N 25 9
Peso - Kg Media (DS) 822 (16.2) 65.4 (16)
Altura - Cm Media (DS) 171 (8.5) 1605 (9.7)
IMC - Media (DS) 27.6 (5.58) 246(3.9)
MELD 13337) 128(2.2)
Hipertension Arterial 44% 33%
Diabetes Mellitus 52% 33%
Cardiopatia Isquémica 12% 0
Accidente Cerebro Vascular | 8% 0
Causa de Cirrosis
Alcohol | 44% 11.1%
Autoinmune | 4% 0
Viral | 8% 33.3%
Metabdlicas | 28% 22.2%
Ofras | 16% 33.3%
Fragilidad
Fragil | 16% 33.3%
Pre-Fragil | 80% 66.6%
Robusto | 4% 0
Complicaciones Cirrosis
Hepatocarcinoma | 52% 22.2%
Ascitis | 60% 66.7
Encefalopatia | 16% 33.3%
Portosistémica
Hemorragia Digestiva Alta | 6% 44.4%

0120 MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE UNA PATOLOGIA
POCO FRECUENTE, PERO DE ELEVADA MORBIMORTALI-
DAD. TRATAMIENTO DE TETANOS GRAVE. A PROPOSITO
DE UN CASO
LS AGUERO(1), MG LOPEZ CRUZ(1), E SAUER(1), MO CHIERI-
COTTI(1), M CORGNALI(1), A REGALADO(1), L TARCHINI(1),
M LOPEZ(1), E KUNTO(2), D VELARDEZ(3), P ACOSTA(3), C
DAVID(1)
(1) CEPSI Eva Peron. (2) Muiiz. (3) Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Introduccion: El tétanos es una enfermedad aguda producida por
la toxina de Clostridium tetani, inmunoprevenible, que conlleva
elevada tasa de mortalidad sin un diagnéstico oportunoy adecuado
tratamiento.

Caso clinico: Paciente sexo masculino 14 afios, cursa cuadro clinico
de 3 dias de evolucion con dificultad para masticar, dolor y con-
tractura muscular mandibular, de cuello, rigidez de nuca, espalda
(opistétonos) y dificultad para la marcha. Oriundo de zona rural,
previamente sano, vacunacion incompleta. Antecedente de herida
punzante con espina de vinal (planta autdctona) una semana previa
a comienzo de sintomas.

Por clinicay antecedentes se asume como Tétanos. En analitica incre-
mento de CPK por lo que comienza con hiperhidratacién y alcalini-
zacion de orina, se medica con G sédica y metronidazol, Inmunoglo-
bulina tetanica y gammaglobulina estandar. Inter consultamos con
Hospital Muniz y Tele UCI Garrahan para consensuar tratamiento.
Ingresa a area critica tratado con diazepam y baclofeno, tras em-
peoramiento de las crisis se agrega clorpromazina y se decide rea-
lizar traqueostomia electiva. Para el control de las crisis espasticas
se fue titulando benzodiacepinas, morfina, relajantes muscularesy
coadyuvantes, llegando a recibir midazolam 0,3 mg/kg/hora, mor-
fina 0,5 mg/kg/hora, clorpromazina 200 mg/dia, baclofeno 60 mg/
dia, Sulfato de Magnesio 1.5 gr ¢/6 hs, diazepam 10 mg cada 4 hs,
vecuronio 0,1 mg/kg/dosis cada 4 hs. Con lo cual se logran controlar
las crisis. Tras 20 dias internado comienza plan de descenso de anal-
gosedacion, 11 dias después se retira ARM, suspendiendo sedacion
5 dias después. Alta de UTI a los 30 dias. Se coloca canula fonatoria
y posteriormente se procede a la decanulacién del paciente. Exter-
nacién, sin secuelas.
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Como complicaciones tuvo NAV por Pseudomona tratada con mero-
penem con buena respuesta. Trombosis en vena mediana izquierda
tratada con anticoagulantes.

Conclusiones; El tétanos grave requiere un enfoque multidiscipli-
nario para su manejo. En nuestro caso el tratamiento farmacolé-
gico instaurado con BZD, morfina, BNM, Fenotiazinasy Sulfato de
Magnesio mas la disminucién de estimulos externos, permitieron
el control de la disfunciéon autonémicayy las crisis espasticas. Debido
a que se trata de una patologia inmunoprevenible poco frecuente
en nuestro medio, no existen protocolos para su manejo. No hay
muchos estudios aleatorizados por motivos éticos.

0121 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO EN COVID-19
N MENDEZ HERNANDEZ(1), M JARAMILLO MORENO(1), E
ESCANO(1), J MARTINEZ(1), Y HUARACHI(1), E NOBLE(1), K
SOLANO(1), J CASTANO(1), J MARIN(1), L VASTA(1), F LIPO-
VESTKY(1)
(1) Sanatorio Santa Barbara

Introduccion: El Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM) tiene ca-
racter idiosincratico, grave y con desenlace fatal sin tratamiento.
Hemos encontrado a lo largo de una busqueda bibliografica, la
existencia de un nexo etioldégico muy poco descripto entre el SARS-
CoV-2 y el SNM. Describimos un caso de paciente con SARS-CoV-2
y SNM asociado.

Caso clinico: Mujer, 32 afos, antecedentes de obesidad morbida y
trastorno de ansiedad (risperidona). Internada UTI con diagndstico
de SDRA grave por SARS-CoV-2, requiri6 desde 1 dia ARM, sedaciéon
(midazolam), bloqueo neuromuscular (atracurio por 48 hrs) y corti-
coides. Al dia 7 de inicia con fiebre (41°C), labilidad hemodinamica,
rigidez muscular, diaforesis, ausencia de leucocitosis, procalcitonina
normal, CPK 7000UI/L, elevacién de azoados, cultivos negativos,
se descarta sobreinfeccidon asociada. Fiebre persistente, se hace
diagnéstico de SNM, se administra dantrolene, bromocriptina, se
suspende midazolam logrando resolucién del cuadro.

Discusion: El diagnostico de SNM asociado a SARS-CoV-2 es una
entidad con bajo reporte de casos en los cuales se ha descripto
relacién con el uso de neurolépticos, antiviralesy en pacientes ARM
con midazolam o bloqueantes neuromusculares despolarizantes. En
los casos reportados al descontinuar los anterioresy con administra-
cion de dantrolene y bromocriptina se disminuyeron los sintomas
caracteristicos y se present6 resolucién del cuadro.

Se describe paciente con SARS-CoV-2 y factores de riesgo para la
génesis del SNM: basado en los antecedentes se establece consumo
de neurolépticos y obesidad como factor proinflamatorio, aumento
de los receptores ACE2, hiperemia cerebral y degeneracion neuronal.
Factor gatillo, la administracién de midazolam (generé desestabili-
zacion de las membranas de las células musculares periféricas). Por
lo cual se cumplieron criterios DSMV y Levenson para el diagnéstico
de SNM. Se descarto proceso infeccioso y autoinmune concomitante.
Conclusion: Es claro al dia de hoy que la asociacién entre COVID 19
y SNM es escasa, en nuestro caso consideramos la asociacion de este
con la obesidad, el uso de antipsicoticos previo y uso de midazolam
en infusién continua. Sin embargo seria importante continuar con
el seguimiento de reporte de casos para asi poder llegar a conclu-
siones mas contundentes.

0122 ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD EN PACIENTES CRi-
TICOS CON NEUMONIA POR COVID-19 Y NIVELES DE
PROCALCITONINA, PROTEINA CREACTIVA'Y FERRITINA
V RUA ARISTIZABAL(1), D VAZQUEZ(1), D CASTRO(1), A SO-
LARTE(1)

(1) Sanatorio Anchorena

Obijetivo: Evaluar la asociacion entre los niveles de procalcitonina

(PTQ), proteina Creactiva (PCR) y ferritina con la mortalidad al alta
de UTI en pacientes con neumonia por COVID-19.
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Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de cohorte
prospectivo. Poblacién: pacientes con neumonia por COVID que in-
gresaron a UTI del Sanatorio Anchorena en el periodo 20/3/20-24/9/20.
Resultados: Ingresaron a UTI 133 pacientes, edad 59+11afios y sexo
masculino 82 (62%). La estadia en UTl y hospitalaria fue 9 [5-19] y 16
[10-26], respectivamente. Charlson=0 (sin comorbilidad)49%, APA-
CHEII10 [6-16], SOFA 24h 3 [2-5] y al dia 7: 4 [2-8]. Requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica (ARM) 64 (48%). Mortalidad general
al alta de UTI:19/118(16.1%) y entre pacientes en ARM 19/4 (38.7%).
Los valores de PTC basal, a los 2, 5, 7 y 14 dias entre sobrevivientes
(SV) y NoSV (no Sobrevivientes) fueron: 0,14 [0,05-0,42] vs. 0,32
[0,15-0,51] pNS; 0,12 [0,06-0,39] vs. 31 [0,10-1,04] pNS; 0,09 [0,05-
0,22] vs. 0,16 [0,06-0,93] p0.046; 0,06 [0,04-0,13] vs. 0,30 [0,08-0,64]
p0,03y 0,09 [0,04-0,51] vs. 0,57 [0,21-1,64] p0.01. Los valores de PCR
basal, alos 2, 5, 7y 14 dias entre SVy NoSV fueron: 107 [58-171,5] vs.
127 [71-178] pNS; 87 [35-150] vs. 169,5 [72-270] p0.007; 43 [17,5-92]
vs. 77 [60-238] p0.003; 38 [11-89,5] vs. 114[51-143] p0.000y 41,5 [13
-73,5] vs. 72 [35-298] p0.039. La ferritina al dia 14 fue 620 [488-1141]
paraSVy 2381 [650-4099] para NoSV p0.00; en el resto de los puntos
de medicién fue NS.

Los pacientes que presentaron PTC basal 20.1 vs PTC 24h 5/30 (17 %)
vs. 31/58 (53%) p0.01; shock séptico 5/30 (17%) vs. 28/58(48%)
p0.04; mortalidad UTI 2/30 (6,7 %)vs. 8/57 (14%) pNS; Estadia UTI 5
[3-9] vs. 11 [7-20] p0.000.

Conclusiéon: Durante un periodo de 6 meses ingresaron a UTI 133
pacientes con neumonia por COVID (49% sin comorbilidades); de
los cuales la mitad requirié6 ARM. La mortalidad global fue de 16%
y para aquellos bajo ARM fue de 38.7%. Valores elevados de PCT
al dia 5, 7 y 14; de PCR durante los primeros 14 dias (excepto nivel
basal) y de ferritina a los 14 dias se relacionaron con mayor mor-
talidad. Una PCT basal elevada se asocié con mayor severidad al
ingreso, mayor requerimiento de ARM>24h y mayor estadia en UTI.

0123 DEMORAS EN EL DIAGNOSTICO DE UNA PERITONITIS
GANGRENOSA GRAVE, EN UN PACIENTE PEDIATRICO
CIVID-19 POSITIVO
B NACCARELLI(1), | CASTAGNOTTI(1), P DA BOVE(1), D LEZ-
CANO(2), M RAMBO(2), A SANABRIA(2), C BALBUENA(2), S
CISNEROS(2), M ROMERO(2), G TINTILAY(2), Y ZARATE(2), G
ROMERO LIPARI(2), N OSTER(2), M PASCUTTO(2)

(1) Juan P. Garrahan. (2) Sanatorio Antartida

Introduccion: A causa de la pandemia del COVID 19, se registraron
errores y/o demoras en los diagndsticos convencionales en todas las
especialidades. El desconocimiento del comportamiento del virusy
la clinica inespecifica que el mismo presenta en los distintos pacien-
tes, causo grandes inconvenientes en el manejo de los enfermos que
acudian a las guardias externas.

Objetivo: Reportar el caso de una paciente pediatrica que por la
demora en su diagnoéstico de abdomen agudo, presenté complica-
ciones graves en la evolucion de su patologia.

Caso: Segunda hija de una hermandad de tres, con padres en unién
estable de clase media, de 6 aios de edad previamente sana, cursan-
do su primera internacion consulta por cuadro de vomitos y dolor
abdominal, donde recibe pautas de alarmay tratamiento sintoma-
tico. Cuatro dias mas tarde se agrega diarrea y en su segunda con-
sulta se diagnostica por medio de PCR en hisopado COVID-19 (+),
donde se decide aislamiento en su casa. Al décimo dia de evolucion
la paciente ingresa por guardia séptica con cuadro de abdomen
agudo peritoneal, por lo que se decide su derivacién a un sanatorio
especializado en dichos pacientes.

Ingresa a la UCIP posquirurgico de videolaparoscopia con diagnos-
tico de peritonitis gangrenosa con multiples abscesos en cavidad.
Evoluciona de forma térpida, con sindrome de PIMS, 6 dias de VNI,
derrame pleural y neumonia supurada homolateral. Requirio rein-
tervenirse al 10° dia por persistencia de fiebre con regular tolerancia
oral. Se realizo laparotomia exploradora convencional con entero-
lisis, lavado de cavidad e ileostomia.
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Conclusion: El desconocimiento pleno de una patologia nueva, sin-
tomas inespecificos que se superponen con otros cuadros clinicos, el
agotamiento del personal de la salud que atraviesa una pandemiay
la demora en la consulta podria generar un retraso en el diagnésti-
co de patologias frecuentes que por tal demora se agravan y dejan
grandes secuelas en los pacientes.

0124 UTILIZACION DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN
PACIENTES CON NEUMONIA POR SARS-COV-2 EN DOS
HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE BS. AS. ESTUDIO OB-
SERVACIONAL RETROSPECTIVO
D RODRIGUEZ, DA RODRIGUEZ, F PUZZO(1), P CENTENO(1),
M PETRE(1), J GOMEZ(1), PL DIAZ(1), A MATIAS(1), F DO-
MINGUEZ(1), E AZUAJE(1), R CANELON(1), E MONTIEL(1), A
BAQUERIZO(1), F CEOLIN(1), L VAZQUEZ(1)

(1) Hospital Bicentenario Esteban Echeverria

Introduccion: La ventilacion mecanica invasiva (VMI) en pacientes
con neumonia por SARS-COV-2 cursa con una elevada mortalidad.
La falta de conocimiento sobre el virus hace que la utilizacién de
diferentes terapéuticas, como la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF),
sea controvertida. En dos hospitales de la Provincia de Buenos Aires
dicha terapia representa una practica de uso habitual, por lo que el
objetivo de este estudio es describir los resultados de la utilizacion
de CNAF y comparar la evolucién de los que tuvieron éxito y los
que fallaron.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional y retros-
pectivo entre Julio y Septiembre del aflo 2020 en dos hospitales de
la Provincia de Buenos Aires. Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos, con diagnostico de neumonia por SARS-COV2, que utilizaron
CNAF cdmo tratamiento de sostén de la insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica. Los datos utilizados para el analisis se obtuvie-
ron de los registros disponibles en la historia clinica electrénica. Se
dividié a los pacientes en dos grupos: éxito y falla con el fin de com-
parar su evolucién y resultados clinicos. Se consider6 falla a la nece-
sidad de intubacion orotraqueal. Se analizaron las variables IROX,
Frecuencia Respiratoria (FR), SpO2/FiO2 y FiO2 entregada al inicio
de la terapéutica, dia 3, 5y 7, y mortalidad. Analisis estadistico: Las
variables numéricas se expresaron como media y desvio estandar,
o medianay rango intercuartilico segun corresponda. Las variables
categoricas se expresaron con recuento absoluto y porcentaje.
Resultados: 43 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.
La tabla 1 resume variables demogréficas de la muestra. El 48,8%
no requirié VMI y la mortalidad general fue de 46,51%. La figura
1 compara los grupos en el tiempo. Aquellos que requirieron VMI
fallecieron un 90% vs 0% en el grupo éxito. Se observé mejoria en
IROX, FR, FIO2 y SpO2/FiO2 en el grupo éxito en contraste al grupo
falla en el cual la mediana de los pardmetros empeoré progresiva-
mente en el tiempo.

Conclusion: Los datos obtenidos de la utilizacién de CNAF en pacien-
tes con neumonia por SARS-COV2 proporcionaron informacion rele-
vante sobre la evolucién de los pardametros en los distintos grupos.
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Exito (n=21)
Edad 1 54(12,93) 51{11,73) 57 (13,56)
Sexo
Maseulinof | 27 (6279%) | 12(57,14%) | 17(77,27%)
Apache Il T 7,84 (4,28) 7,38 (4,09) 8,27 (4,51)
SAPS I T 25,63 (7,89) 25,14 (6,54) 26,09 (9,13)
mc* 29,32 (26,09- | 27,78 (25,39- | 29,39 (27,68-
32,11) 31,52) 37,12)
Mortalidad | 20 {46,51%) 0(0%) 20 (90,91%)
Tabia 1. Variables demograficas. APACHE|I: Acute Physiclogy And Chronic
Health Evaluation II. 3APS II: Simplified Acute Physiology Score |1, IMC: indice de
Masa Corporal. +Media [desvio estandar). $Recuento abdoluto y porcentaje.
*Mediana [rango intercuartilica)

0125 CRIPTOCOCOSIS DISEMINADO EN PACIENTE TRASPLAN-
TADO DE ORGANO SOLIDO
F ALANIZ(1), AN MATARRESE(1), RM JUAN JOSE(1)
(1) Aleman

Introduccion: La Criptococosis diseminada es la tercera infeccion
micotica invasiva en receptores de trasplante de 6érganos sélidos
(TOS) , siendo el trasplante de higado un claro factor de riesgo
para desarrollarlas. Estas infecciones pueden clasificarse en tardias
y tempranas, siendo estas Ultimas reactivaciones derivadas del do-
nante que ocurren dentro de los 3 meses posteriores al trasplante.
Presentamos un paciente con Criptococosis Diseminada luego de
2 meses postoperatorio de un trasplante hepatico que presenté
escasa respuesta a tratamiento con posterior desceso luego 30 dias
de internacion.

Caso clinico: Paciente Varén de 41 afos con antecedentes de Tras-
plante hepatico por cirrosis alcohdlica con multiples complicacio-
nes.Consulté 2 meses posterior al trasplante por cefalea frontal
intensa y pérdida de fuerza muscular de 48 horas de evolucién,
agregando deterioro del sensorio progresivo con requerimiento
de ventilacion mecanica.

Luego de realizar Tac de cerebro que no mostroé alteraciones, se rea-
liz6 RMN de cerebro en el que se encontré multiples imagenes de
aspecto quistico en ganglio basales (imagen 1y 2) y puncién lumbar
con relevamiento de C neoformans, con posterior relevamiento en
HCy biopsia lesiones cutaneas. Inici6 tratamiento con anfotericina
y corticoides agregando después Fluconazol por escasa respuesta
al tratamiento.

Finalmente evoluciona con shock séptico refractario falleciendo a
los 30 dias de internacion.

Discusion: La criptococosis diseminada en receptores de TOS es
un cuadro poco frecuente, con alta tasa de mortalidad y de dificil
manejo clinico. En nuestro caso se comporté como una infecciéon
temprana, lo cual esté descrito como una reactivaciéon derivada del
donante a pesar de no haber obtenido relevamiento de C. neofor-
mans en cultivo del donante.

A pesar de haber iniciado tratamiento éptimo antimicético y re-
duccién de inmunosupresores, el paciente evolucioné desfavo-
rablemente tal vez por la demora en el diagnéstico, lo cual nos
sugiere que debemos tener un alto indice de sospecha de esta
patologia para poder hacer diagnéstico e instaurar un tratamien-
to temprano.
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0126 SARS COV 2: ;NUEVA ETIOLOGIA EN GUILLAIN BARRE?
JMARTINEZ GIRALDO(1)
(1) Hospital Universitario UAI

Introducciéon: Desde el comienzo del 2020, se difundié una nueva
hipétesis, el SGB asociado a la infeccion por SARS-CoV-2, ;es una
causalidad o una coincidencia? Hemos encontrado a lo largo de una
busqueda bibliografica, la existencia de un nexo etioldgico entre
el SARS-CoV-2 y el SGB.

Presentacion del Caso clinico: Masculino de 59 afios, anteceden-
tes de neumonia por covid-19 2 semanas previas a la internacion,
presenta 72 horas de evolucion caracterizado por parestesias de
miembros inferiores. A las 24 horas evoluciona con hiporreflexia
y posterior arreflexia simétrica ascendente. La puncién lumbar
revela un liquido cefalorraquideo (LCR) claro y transparente con
disociacion albumino-citoldgica. Cultivos del LCR: Negativos. Evolu-
ciona con trastornos deglutorios y dificultad respiratoria. Se realiza
10T con ARM. Inician tratamiento con corticoides y plasmaferesis
(4 sesiones). EMG: compromiso asimterico del nervio periférico a
predominio izquierdo, con bloqueos de la conduccién de caracter
desmielinizante. Se realiza traqueostomia percutanea al dia 14. Pa-
ciente presenta buena evolucién motora y sensitiva, permanece en
ARM internado en la UCl en proceso de weaning.

Discusién: La infeccion por COVID-19 presenta sintomatologia di-
versa, cuya gravedad radica sobre todo en la afectacion pulmonar,
desarrollando un SDRA. Sin embargo, ademas de la afectacion pul-
monar, se ha descrito afectacion a otros niveles, incluyendo diver-
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sos cuadros de compromiso neurolégico. Se han postulado varias
teorias: El SARS-CoV-2 también utiliza ACE2 (enzima convertidora
de angiotensina 2) como receptor funcional o el anclaje del virus
ala ACE2 en la barrera hematoencefalica, facilitando su ingreso al
sistema nervioso central.

El diagnostico del SGB ,se efectud siguiendo criterios clinicos, anali-
sis de liquido cefalorraquideo y electromiograma compatible.
Conclusiones: Aunque todavia no es bien conocido el mecanismo
fisiopatologico por el cual se produce afectacién neuroldgica en la
infeccién por COVID-19, parece que al igual que otros virus, este
podria relacionarse como agente etiolégico de SGB. En nuestro ca-
so, la epidimiologia reciente de SARS cov 2, la clinica, la disociacion
albuminocitoldgica en el LCR y el EMG apoyan el diagnéstico. En
la bibliografia revisada existen descripciones similares a la relatada
en distintos paises.

0127 ALTERACIONES MICROCIRCULATORIAS EN NEUMONIA
GRAVE POR COVID-19
VS KANOORE EDL(1), JF CAMINOS EGUILLOR(2), G FERRA-
RA(3), E ESTENSSORO(2), DS PAEZ SILES(4), CE CESIO(3), D
MARQUEZ(4), A DUBIN(5), UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA PLATA
(1) Sanatorio Otamendi. (2) Hospital San Martin. (3) Sanato-
rio Anchorena. (4) Hospital Fernandez. (5) Facultad de Cien-
cias Médicas. (6) Universidad Nacional de La Plata

Objetivos: Evaluar la presencia de alteraciones en la microcircu-
lacién sublingual y la perfusiéon cutanea en neumonia grave por
COVID-19.

Materiales y métodos: Esta es una comunicacion preliminar de un
estudio prospectivo y observacional, realizado en cuatro unidades
de cuidados intensivos. Se estudiaron 27 pacientes, sedados y venti-
lados mecanicamente, con sindrome de distress respiratorio agudo
secundario a COVID-19. La microcirculacion sublingual fue evaluada
por videomicroscopia. Los videos fueron analizados con la ayuda
de un programa especializado de computacion. También se midié
el tiempo de relleno capilar.

Resultados: Los pacientes presentaban estabilidad hemodinamica
con valores normales de lactato (1,8 [1,6-2,5] mmol/l) y elevados
de dimero D (1,30 [0,58-2,93] pg/ml). El tiempo de relleno capilar
estaba prolongado (3,5 [3,0-5,0] seg). Comparados con los valores
normales, las densidades vasculares total y perfundida (21,9+3,9
y 21,0£3,5 mm/mm2) y el indice de heterogeneidad del flujo
(0,91+0,24) estaban elevados; la proporcién de vasos perfundidos
(0,96+0,03), el indice de flujo microvascular (2,79+0,10) y la veloci-
dad de los glébulos rojos (1124+161 pm/seg) se encontraron dismi-
nuidos. La proporcion de vasos perfundidos estuvo inversamente
correlacionada con la densidad vascular total (r de Pearson =-0.41,
P=0.03).

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 mostraron una perfusion
tisular alterada. La microcirculacién sublingual se caracterizé por
disminuciones en la proporcion de vasos perfundidos y velocidad
de flujo junto con densidades vasculares elevadas. Este Ultimo ha-
llazgo podria estar relacionado con una mayor angiogénesis o un
reclutamiento capilar inducido por hipoxia.

0128 COMPLICACIONES MECANICAS TEMPRANAS ASOCIA-
DAS A LA COLOCACION DE CATETERES VENOSOS DE
CENTRALES DE CORTA PERMANENCIA EN UTIP, HOSPI-
TAL GUILLERMO RAWSON
J PONCE(1), C FLORES(1)

(1) Rawson

Introduccion: En las unidades de terapia intensiva pediatrica es
habitual el uso extensivo de catéteres venosos centrales (CVC) ya
que permiten el acceso al monitoreo hemodinamico, administrar
drogas inotrépicas de forma segura ademas de diversos farmaco y
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hemoderivados; facilitar toma de muestras y soporte nutricional
parenteral; su uso puede estar asociado con episodios adversos.
Objetivos: Evaluar la frecuencia e identificar tipos de complicacio-
nes mecanicas (CM) tempranas asociadas a colocacién de los CVCen
pacientes criticamente enfermos de la unidad de terapia intensiva
pediatrica en el periodo comprendido entre el 01 mayo de 2015 al
31 de abril de 2016. Se realiz6 este estudio con la finalidad de crear
protocolos para la colocacion de CVC.

Materiales y método: Estudio prospectivo y descriptivo. Las varia-
bles a estudiar fueron el sitio de colocacion de los mismos, personal
operador; numero de punciones; tipo de complicaciones; utilizacién
de ecografia. Se excluyeron aquellos pacientes que ingresaron a
UTIP con CVC colocado previamente, también aquellos intentos
de colocacién de CVC que no concluyeron exitosamente. Para el
anélisis de datos se utilizé el software Epi info 7.

Resultados: Se colocaron 213 CVC, obteniendo una relacién catéter/
paciente de 0,94. 23% CM. El sitio de insercion mas frecuente fue el
subclavio en un 71.83%. Operadores: 36.15% cirujano/anestesista;
Medico de planta 34.74% y Médicos residentes 29.11%. El grupo
de operadores que presento mayor tasa de CM fue la variable ciru-
jano/ anestesista presentando un 51.02%. La frecuencia de CM no
fueron mayores cuando el CVC fue colocado por el especialista de
menor experiencia: de 28.57% en médicos de planta y un 20.41%
en médicos residentes. Las CMs se registraron en mayor proporcion
en el acceso subclavio en 73.48%. Los tipos de CM: Malposicion
59.18%, Neumotoérax 20.41% y Puncion arterial 18.37%. Sobre la
utilizacion el ultrasonido como guia obtuvimos un porcentaje de
17.84%, CM en un 16.33%.

Conclusiones: Las recomendaciones que se realizan son la necesidad
de que la colocacion de los CVC se realice en menos de 3 intentos, y
con guia de ultrasonido ya que se vio de esta forma la disminucion
de CM y de numero de intentos con este método de colocacién.

0129 VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES ADMITIDOS A
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ARGENTINA.
ESTUDIO MULTICENTRICO EPVAR
E NAVARRO(1), SBURGOS(2), MCLUGARO(3), ML QUILES(4),
M DIAZ(5), A JARQUE(6), ATEVES(7), M DUCREY(8), L IMPA-
GLIAZZO(9), G SCHMIDT(10), SSAAVEDRA(11), FIGNISCI(12),
M ESTEVES(13), N BRITO(14), MV BAUDAGNA(15), AL AL-
VAREZ(16), G DAVIS(17), A FERNANDEZ(18), M ALCETEGA-
RAY(19), B LEONE(20), MJ OLMEDO(2), J GONZALEZ(21), C
ENRICO
(1) Htal Carlos G. Durand. (2) Hospital Regional de Ushuaia.
(3) Hospital Profesor Dr Luis Guemes. (4) Clinica Del Valle.
(5) Sanatorio Santa Fé. (6) Hospital Ramoén Santamarina. (7)
Hospital Escuela Gral José de San Martin. (8) Hospital Italiano
de Bs As. (9) Hospital del Carmen. (10) Instituto Médico de
Alta Complejidad. (11) Hospital Aleman. (12) Hospital Muni-
cipal de Agudos Dr. Pedro Ecay. (13) Hospital Privado Dr Raul
Matera. (14) Hospital Publico Descentralizado Dr. Marcial Vi-
cente Quiroga. (15) Clinica y Maternidad Suizo Argentina.
(16) Clinica Bazterrica. (17) Hospital San Luis. (18) Trinidad
SanIsidro. (19) Clinica de los Virreyes. (20) Sanatorio Espafiol.
(21) Hospital Profesor Dr. Luis Guemes. (22) Hospital Escuela
Gral. José de San Martin. (23) Hospital Italiano de Provincia
de Buenos Aires. (24) Clinica La Sagrada Familia

Introduccién: Las enfermedades neuromusculares (ENM) constitu-
yen un grupo heterogéneo de entidades con mecanismos fitopa-
tologicos similares para desarrollar insuficiencia respiratoria agu-
da (IRA). Esta representa la causa mas frecuente de admision a la
unidad de cuidados intensivos (UCI), sin embargo la prevalencia
de ENM con ventilacion mecanica invasiva (VMi) en la UCl es baja.
El éxito de desvinculacion y alta son variables, dependiendo de la
patologia. Hasta el momento no se han encontrado reportes de
pacientes con ENM y VMi de causa conocida admitidos a UCl en
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Argentina, por lo tanto nuestro objetivo fue describir las etiologias,
el curso clinicoy la sobrevida de pacientes con VMiy ENM admitidos
a UCl en el territorio nacional.

Material y métodos: Analisis secundario de un estudio nacional
multicéntrico, observacional, analitico y prospectivo que incluy6 pa-
cientes con ENM mayores de 18 afios admitidos consecutivamente
en la UCl con VMi durante al menos 12 horas desde 1 de septiembre
del 2019 al 31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se incluyeron 949 pacientes durante el periodo de estu-
dio. De ellos, 15 tenian diagnostico de ENM al ingreso. Las variables
al ingreso de UCI se detallan en la tabla 1. Solo 1 paciente tenia
ventilaciéon no invasiva (VNI) domiciliaria y 2 pacientes traqueosto-
mia (TQT) previo al ingreso. El motivo mas frecuente de admision
fue Miastenia Gravis (tabla 1). La VNI se utilizé en 12/15 antes de la
VM. Se realizaron 4 extubaciones y se re intubaron 3 de ellos. En
total se realizaron TQT en 7/15 pacientes. En la tabla 2 se reportan
los dias de VM, estadia y los grupos de destete. Solo un paciente
utilizo VNI en el proceso de desvinculacion (tratamiento de falla) y
se re intubd. Al momento del cierre del estudio 4 pacientes fueron
dados de alta desvinculados (uno se decanuld). La sobrevida de los
pacientes con TQT fue de 8/9, mayor que los pacientes sin TQT (2/6).
Conclusion: La etiologia mas frecuente fue Miastenia Gravis. Casi
la totalidad de los pacientes se intubaron luego de fallar la VNI. La
mayoria de los pacientes con TQT sobrevivieron.

Tabla 1: Datos demogréficos y variables gasométricas al ingreso en UCL

VARIABLES ENM (n=15)
Edad, afiost 557 (16.5)
Género femenino, n/total 6/15
IMCt 24.8 (4.9)
Indice de comorbilidad de Charlson} 5[2-7]
SAPS I1 39.0 [25.0-34.0]
Diagnostico al ingreso, n/total
Miastenia Gravis 6/15
Sindrome de Guillain-Barré 4/15
Esclerosis Lateral Amiotréfica 3/15

Otras 2/15
Estado 4cido base al ingreso de la UCI
phi 7.36 [7.32-7.44]

PaCO; (mmHg) 46.0 [40.0-75.5]

Pa0y(mmHg) 80.0 [60.0-89.7]

Bicarbonato (mEg/1) 25.5[23.0-33.1]
Pa02/F10, 155.0 [150.0-265.7]

+ Variable expresada en media (ds)

1 Variable expresada en mediana [RIQ]
SAPS II: Simplified Acute Physiology Score
IMC: indice de masa corporal

Tabla 2: Variables de resultado

YARIABLES ENM (n=15)
VMi (dias) T 8 [3-18]
VMP, n/total 315
Estadia en UCI (dias) § 16 [3-27]
Estadia hospitalaria (dias) 20 [7-30]
Clasificacion WIND, n/total
GRUPO O 4/15
GRUPO 1 2/15
GRUPO 2 2/15
GRUPO 3 6/15

1 Variable expresada en mediana [RIQ]
UCT: unidad de cuidados intensivos
‘VMi: ventilacion mecanica invasiva
'VMP: ventilacién mecénica prolongada

0130 CUADRIPLEJIA AGUDA: ESPECTRO NEUROMIELITIS OP-
TICA (NMOS).
N TEDONE(1), MF BENEDETTI(1), J SAGARDIA(1), E MORE-
NO(1), ED PEZZOLA(1), MVALENZUELA(1), A SAENZ VALIEN-
TE(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La neuromielitis 6ptica (NMO) es un sindrome infla-
matorio del SNC asociado con anticuerpos de inmunoglobulina G
de acuaporina-4 sérica (AQP4-1gG) que generan activacion del com-
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plemento y disfuncion del astrocito y pérdida de oligodendrocitos.
La nueva nomenclatura define el término unificador como tras-
tornos del espectro neuromielitis 6ptica (NMOSD). El diagnostico
incluye un sindrome clinico o hallazgos de resonancia magnética
relacionados con el nervio 6ptico, médula espinal, area postrema,
del tronco encefalico, diencefalicas o cerebrales. La mayoria de los
casos son esporadicos con una prevalencia <1/100 000 - 4,4 /100
000 en Europa y América del Norte. El nUmero real de casos puede
ser mayor debido al diagnoéstico erréneo con Esclerosis Multiple
(30- 40%).

Caso: Paciente femenina de 19 afios, con cuadro de 25 dias de evolu-
cién caracterizado por debilidad del hemicuerpo izquierdo y dolor
de tipo punzante en regién toracica, dolor abdominal, nauseas,
vomitos, debilidad de hemicuerpo derecho y disnea clase funcional
I-11 72hs previas a la consulta. Ingresa con cuadriparesia y retencién
urinaria aguda. RMN orbita, encéfalo y columna: Extensa imagen
heterogénea a predominio hipointensa en T1 e hiperintensa en T2
con probables areas de necrobiosis, que compromete el cilindro
medular aumentando sus diametros a nivel cervical y extendién-
dose hasta D7, en sentido cefalico compromete el sector posterior
del bulbo (area postrema) Luego de la administracion de contraste
endovenoso no se observan refuerzos significativos. Encéfalo y or-
bitas sin hallazgos destacables. Dosaje de Ac IgG de AQP4: positivo.
Inicié tratamiento inmunosupresor con 5 pulsos de solumedrol sin
mejoria clinica, por lo que se realizé plasmaféresis (9 sesiones) con
mejoria parcial.

Conclusiones: La NMOS es una entidad cuya presentacion clinica
representa un desafio. Presenta caracteristicas clinicas, patolégi-
cas, inmunolégicas y radiolégicas que lo diferencian de la esclerosis
multiple. Un diagnostico temprano puede evitar recaidas y secuelas
neurolégicas importantes.

Bibliografia: - Wingerchuk DM, et al. International consensus diag-
nostic criteria for neuromyelitis optica spectrum disorders. Neuro-
logy 2015;85:177-189.

- Bruscolini A, et al. Diagnosis and management of neuromye-
litis optica spectrum disorders - An update. Autoimmun Rev.
2018;17(3):195-200.

- S. Jarius, et al. Neuromyelitis optica: clinical features, immuno-
pathogenesis and treatment. 2014 Vol 176, 149-164.

0131 CURSO CLINICO DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ARGENTI-
NA. ESTUDIO MULTICENTRICO EPVAR.
E NAVARRO(1), A BARRIENTOS(2), RA GOMEZ(3), M FERRE-
YRA(4), A QUIJANO(5), S FREDES(6), A GARCIA(7), F PUCHU-
LU(8), LD FEDES(9), N DARGAINS(10), A GALLARDO(11), S
CAGIDE(12), L KRZISNIK(13), C PAPAZIAN(14), M CERG-
NEUX(15), J LUPPO(16), F ENZINI(17), M DiAZ(18), R RODRI-
GUEZ(19), E FRINGES(20), CPELLEGRINI(21), LBIANCHI(22), A
(1) Htal Carlos G. Durand. (2) Hospital Naval Pedro Mallo. (3)
Sanatorio De Los Arcos. (4) Hospital Cordoba. (5) Hospital Pu-
blico de Auogestion Dr Arturo Ofativia. (6) Sanatorio Mitre.
(7) Hospital Regional V Sanguinetti. (8) Hospital Justo José
de Urquiza. (9) Clinica San Agustin. (10) Hiea y C “San Juan
de Dios”. (11) Sanatorio Clinica Modelo de Morén. (12) Hos-
pital Houssay. (13) Hospital El Cruce Dr. Nestor Kirchner. (14)
Sanatorio Colegiales. (15) Hospital de Chivilcoy. (16) Hospital
Italiano. (17) Hospital Carrillo de Ciudadela. (18) Sanatorio
Privado del Intenterio SRL. (19) Hospital de Rehabilitacion
Respiratoria Maria Ferrer. (20) Centro Integral de Salud Ban-
da. (21) Hospital Luis C. Lagomaggiore. (22) Hospital Publico
Autogestion SAMIC El Dorado. (23) Hospital Centro de Salud
Zenon Santillan. (24) Instituto de Cardiologia Juana Francis-
ca Cabral. (25) Complejo Médico PFA Churruca Visca. (26)
Sanatorio Trinidad de Palermo. (27) Hospital Nacional Dr.
Alejandro Posadas. (28) Hospital Santojanni. (29) Sanatorio
de la Ciudad S.r.l. (30) CEMIC H.U. Saavedra
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Introduccién: La traqueostomia (TQT) es un procedimiento cada vez
mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La preva-
lencia de TQT en pacientes con ventilacion mecanica invasiva (VMi)
en América latina es de 9.3%. Uno de los motivos mas habituales
para su realizacion es la necesidad de ventilacién mecanica prolon-
gada (VMP) en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/cré-
nica. Si bien la TQT puede estar asociada a diversas complicaciones
durante la estadia en la UCI, como sepsis y neumonia asociada a la
VMi, no necesariamente se relaciona con mayor mortalidad. La pro-
porcion de decanulacion es variable. Nuestro objetivo fue describir
el curso clinico y mortalidad de los pacientes traqueostomizados
durante su estadia en la UCI.

Material y métodos: Analisis secundario de un estudio nacional
multicéntrico, observacional, analitico y prospectivo que incluyé
pacientes mayores de 18 afios admitidos consecutivamente en la
UCI con VMi durante al menos 12 horas desde 1 de septiembre del
2019 al 31 de diciembre del 2019.

Resultados: Se incluyeron 949 pacientes durante el periodo de estu-
dio. De ellos, 17 tenian TQT previo al ingreso. En total se realizaron
212 TQT (22.3%), en una mediana [RIQ] de 10 dias [7-15]. En la
tabla 1 se reportan las caracteristicas demograficas y los motivos de
VMi. La complicacién mas frecuente desarrollada durante la estadia
fue la sepsis (tabla 1). La mediana de VMi fue de 23 dias [13-31].
El 60.4% de los pacientes con TQT cursaron con VMP. Se registré
al menos 1 intento de separacién del ventilador en 175 (82.5%)
pacientes. La proporciéon de éxito de desvinculacion fue de 52%.
Se lograron decanular 43 pacientes (20.3%). Dos de ellos fueron
recanulados. Al momento del cierre del estudio 55 permanecian
con VMi y TQT. La estadia en UCI fue de 28 dias [21-39]. La mortali-
dad en UCl para este subgrupo de pacientes fue de 33% (figura 1).
Conclusion: La tasa de TQT fue mayor a lo previamente descripto.
El 25.9% de los pacientes permanecieron con TQT y VMi mientras
que el 20.3% fueron decanulados. La mortalidad en este subgrupo
de pacientes fue menor que los pacientes sin TQT.

Tabla 1: Datos demogréficos y complicaciones durante la estadia de pacientes con
traqueostomia (TQT)

VARIABLES TQT (n=212)
Edad, afiosT 583 (174)
Genero femenin, 1 (%4) §7(41.0)
TMCT T84 (6.4
Indice de comorbilidad de Charlsond 5[2-7]
SAPS I 46.4 (16.6)
Motivo de VML n {%0)
RA|  116(34.7)
Coma 66 (31.2)
1IRA sobre IRC 23 (10.8)
Enfermedad neuromuscular 7(3.3)
Sepsis, 0 (%) BT (38.2)
NAVM, n (%) R0 (37.7)
SDRA, n (%) AT (15.5)
(%) 6 (18]
Delirium , n (%)
i 35 (25.9)
No 66 311)
No evaluable T3(34.35)
No registrad T8 (8.3)
DAUCL n (%)
i 68 (32.0)
No A4 (20.8)
No evaluable TR (36.8)
No regl 72 (104)
Falla de drgancs, n (%)
Falla cardio 0 (373)
Falla renal T3 (344)
Falla neurologica F2(198)
Falla hemalologh 21 (5.0
Falla hepatica 70 (5.4)

+ Variable expresada en media {ds)

1 Variable expresada en mediana [RI()]

SAPS II: Simplified Acute Physiology Score

IMC: indice de masa corporal

IRA: insuficiencia respiratoria aguda

IRC: insuficiencia respiratoria cronica

NAWVM: neumonia asociada a la ventilacion mecanica

SDRA: Sindrome de distres respiratorio del adulto

DAUCI Debilidad adquirida en unidad de cuidados intensivos
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PACIENTES INCLUIDOS ‘
(n=949)

<« TaTprevia(n=17) |
PACIENTES ANALIZADOS
(n=932)

TQT NO TQT
=212 (22.7%) n=720 (77.3%)
MUERTOS.
47.9% (n=345)

[ DECANULADOS 1 [ NO DECANULADOS ] m‘j“'ﬁ"fm)\
nead (203%) 169 (79.7%) =
[
¥
[ VIVOS ] [ MUERTOS [ VIVOS J [ MUERTOS 1
o0.7% (39) 10008 | [sosiocton) | |81 tnckey

3% sy

488% et

TQT: traqueostomia; VMi: ventilacion mencénica invasiva.

0132 OXIGENO HIPERBARICO ADYUVANTE EN EL TRATAMIEN-
TO DE PACIENTES COVID-19 GRAVE: REPORTE DE CASOS
V CHEDIACK(1), CV DOMINGUEZ(1), N CHACON(1), M CAN-
NELLOTTO(2), PA SAUL(1), JM FERNANDEZ(1), R GREGORI
SABELLI(1), A BOCASSI(1), ER CUNTO(1)
(1) Muiiz. (2) AAMHEI

Introduccion: La pandemia por COVID-19 que afecta a la poblacion
mundial, no tiene al dia de hoy un tratamiento efectivo. La hipoxe-
mia refractaria es la causa mas frecuente de ventilacion mecanica
(VM) y mortalidad. La incapacidad de realizar hematosis por la infla-
macion aguda podria ser atenuada por el tratamiento de oxigeno
hiperbarico (TOHB), aumenta la cantidad de oxigeno disuelto en la
sangre y mantiene una adecuada oferta de oxigeno a los tejidos e
influencia los procesos inmunitarios, reduciendo la intensidad de la
respuesta inflamatoria y estimula las defensas antioxidantes.
Objetivo: Evaluar la reduccion de la necesidad de ventilacion meca-
nica invasiva (VM), mejoria de la saturacién de oxigeno con THBO
Material y métodos: Reporte de casos, de pacientes ingresados en la
Division Terapia Intensiva, durante un periodo de tres meses (julio
a septiembre 2020) que recibieron THBO con una camara Revitalair
430 monoplaza de 1.45 atmosferas. Cada paciente realizo cinco
sesiones de 90 minutos con firma de consentimiento informado
previo. Se realizo estadistica descriptiva, media(M), mediana (Me)
y rango.

Resultados: 6 pacientes, 4 mujeresy 2 hombres. Dos pacientes pre-
sentaban comorbilidades: diabetes mellitus y obesidad. Dos pa-
cientes requirieron VM y fallecié un paciente. Todos los pacientes
presentaban neumonia con imagen en vidrio esmerilado y parches.
Tratamiento concomitante: ivermectina, dexametasona (6 mg/dia) y
mascara con reservorio (fraccion de oxigeno (FiO2) al 50%). Mejoria
de la taquipnea en 4/6 pacientes.

Conclusiones: En nuestra experiencia la THBO mejoro la oxigena-
cion de los pacientes incluidos en la serie y fue con un tratamiento
seguro y bien tolerado. Consideramos que se requiere un estudio
randomizado con mayor niUmero de pacientes para obtener con-
clusiones mas robustas.
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Tabla 1

Media Mediana | Rango
Edad 54 54 32-61
Dias desde el inicio de 5.83 3 114
sintomas
Saturacionde 02 pre 1sesion | 84.3% 84% 80-90%
(FiD2:21%)
Saturacionde 02 post 1 sesion | 88, 6% 88% B4-94%
(FIO2:21%)
Saturaciénde 02 pres5 sesion | 86.5% aT% 72-93%
(FIO2:21%)
Saturacidn de 02 post 90,3% 92.5% 78-96%
5 sesion (Fi02:21%)
Dias de internacion 13.1 10.5 | B-22
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0133 BOTULISMO INFANTIL, A PROPOSITO DE UN CASO
MV LEGUINA, Y PEDRAZA(1), A AYBAR, F JEREZ, | NICASTRO
(1) Hospital del Nifio Jesus

Introduccion: El botulismo del lactante es una enfermedad in-
fecciosa rara debida a la colonizacién intestinal por Clostridium
botulinum. Es de denuncia obligatoria en nuestro pais, con una
incidencia de 2/100.000 RN vivos. Entre 1982 y 2011 se notificaron
226 casos en Argentina de los cuales 90% eran menores de 6 meses.
Este agente contiene esporas y es capaz de generar siete toxinas
designadas con las letras A a G, cuyo mecanismo de accion es el
bloqueo de la liberacion de acetilcolina en las terminales presinap-
ticas de la union neuromuscular y del sistema nervioso auténomo.
Las toxinas tipo A y B son las responsables del botulismo infantil.
Las esporas de esta bacteria estan distribuidas ampliamente en la
naturalezay son incorporadas por via digestiva mediante cualquier
objeto contaminado con el suelo, incluyendo las propias manos, o
con menor frecuencia por la ingestion de ciertos alimentos conta-
minados (miel, hierbas medicinales). La presentacion clasica se ca-
racteriza por constipacion, seguida por dificultad para alimentarse,
llanto débil, debilidad muscular progresiva, hipotonia, hiporreflexia
y falla respiratoria. El tratamiento especifico es la administracion
temprana de antitoxina botulinica.

Objetivo: Presentar un caso de botulismo en el lactante. Caso cli-
nico: paciente de 2 meses de edad previamente sano, presenta en-
fermedad de 12 horas de evolucién que inicia con succion débil,
llanto monétono e hipotonia generalizada. Consulta por guardiay
se decide su internacion en UCIP para diagnostico y tratamiento. El
cuadro clinico contintia con mala evolucién, por lo que se decide a
las 24 horas del ingreso colocar al paciente en asistencia respiratoria
mecanica (ARM). Se realizan multiples estudios complementarios.
Se envian muestras para botulismo y paralisis flaccida. Recibe tra-
tamiento con gammaglobulina endovenosa (2 ciclos) sin mejoria.
Se recibe resultado positivo para BOTULISMO TIPO A en suero y
materia fecal. Permanece 52 dias en ARM. Se extuba con buena
evolucion.

Conclusion: El botulismo infantil es una enfermedad rara pero po-
tencialmente letal y de dificil diagnostico ya que su presentacion es
similar a otros cuadros, por lo tanto la sospecha clinica, el diagnds-
tico temprano y el tratamiento oportuno y especifico disminuyen
su morbimortalidad.

0134 PROFILAXIS ANTICOMICIAL EN PACIENTES CON HEMA-
TOMA SUBDURAL: ANALISIS RETROSPECTIVO
JJ RUIZ MARTINEZ(1), AN MATARRESE(1), MC CAPUTO(1), A
VILARINO(1), B HUNTER(1)
(1) Hospital Aleman

Introduccién: La incidencia de convulsiones asociados a un hemato-
ma subdural (HSD) es variable segun su relacién a varios factores de
riesgo, principalmente en el trauma craneoencefalico (TEC) severo;
donde la recomendacién para el uso de profilaxis anticomicial es
mas fuerte, siendo discutida en otros escenarios.

En consecuencia, nos propusimos realizar un estudio observacional
para analizar la asociacion entre el uso de profilaxis comicial en
pacientes con HSD y la ocurrencia de eventos convulsivos desde el
diagnéstico y hasta 6 meses después.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, que
incluyd a todos los pacientes dados de alta del Hospital Aleman de
Buenos Aires con diagnostico de HSD entre marzo 2015y febrero de
2.020. Se evalud la prevalencia del uso de profilaxis anticomicial y
su asociacién con la incidencia de convulsiones durante los 6 meses
posteriores al egreso hospitalario. Se excluyeron pacientes con TEC
grave, con antecedentes de convulsiones, uso previo de anticomi-
ciales y aquellos que fallecieron durante la internacién.
Resultados: Se encontraron 80 pacientes en total, de los cuales 55
ingresaron al analisis final, luego de aplicar los criterios de exclu-
sién. La media de edad fue de 74.4 afos, 69% eran hombres. El
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APACHE Il de ingreso promedio fue de 6.7 y la media del score
Charlson de 4.3. El TEC fue el motivo de consulta mas frecuente.
La media de la escala de Glasgow fue de 14.5. El hematoma agudo
fue el mas frecuente. El 42% requirié drenaje quirargico. Solo 8
pacientes (15 %), recibieron profilaxis anticomicial preoperatoria.
Durante el seguimiento solo 1 paciente presentd convulsiones to-
nicocloénicas, el cual pertenecié al grupo que recibié anticomiciales
profilacticos. (Tabla 1)

Conclusiones: En nuestro estudio observamos, que los eventos co-
miciales asociados al HSD son fendmenos poco frecuentes y el rol
de los farmacos anticomiciales profilacticos es aun incierto, por lo
que su indicacién debe ser personalizada, evaluando riesgos y be-
neficios para cada paciente.

Figuras. Demograf

[r— T ce Pamstoma sogun medicacién habial

Tabla 1. Episodios convulsivos a 6 meses

Egreso SIN anticomiciales
(n=47)

Convulsién
Si, n (%) 0(0%) 1(13%)

[Egreso CON anticomiciales

0135 INFECCIONES PREVALENTES EN CUIDADOS INTENSIVOS
POR PATOGENOS POCO FRECUENTES.
M SANCHEZ CUNTO(1), R ROLLET(1), | PRIETO(1), A GONZA-
LEZ(1), ) MEDINA(1), YF ANDROSZCZUK(1), ME IBARRA(1),
R LOMAS FLORES(1), D PLACENTI(1), K NAVIA VEGA(1), C
LANDONI(1), D VAUSTAT(1), JM FERNANDEZ(1), E CUNTO(1)
(1) F. J. Muiiz

Kluyvera cryocrescens es una bacteria Gram negativa de vida libre,
que se encuentra en agua, tierra, alcantarillas, lavabos hospitalarios
y productos de origen animal. En el ser humano, es parte de la flora
normal del tracto digestivo; sin embargo, produce aisladamente
enfermedad y se comporta también como patégeno oportunista.
En este trabajo se reportan dos casos fatales de shock séptico por
bacteriemia asociada a catéter (BAC) por Kluyvera cryocrescens en
contexto de pandemia COVID-19.

Masculino de 57 afios con antecedentes de diabetes insulinorequi-
riente e hipertension arterial, privado de su libertad. El 22/8 ingre-
sa a cuidados intensivos (UCI) por neumonia/COVID-19, requiere
ventilacion mecanica invasiva (VMI) y prono, se inicia tratamiento
con piperacilina-tazobactam (PTZ)/ivermectina (lv) y corticoides. Re-
cibe plasma de convalescientes (PDC). El 25/8 evoluciona con shock
séptico. Por PCR-RT multiple (FilmArray) se detecta una enterobac-
teria productora de KPC (EPC) del hemocultivo (HC) por lo que se
suspende PTZ y se agrega meropenem/colistin/tigeciclina. El 30/8
fallece. La EPC se aisla del HCy la punta del catéter (PC) y se iden-
tifica como Kluyvera cryocrescens productora de carbapenemasa,
CIM colistin 1 ug/ml, sensible a amikacina, fosfomicina, tigeciclina
y ceftazidima/avibactam.

Femenina de 52 afios, con obesidad grado 1, ingresa a UCl el 10/8
por neumonia/COVID-19. Se inicia mdscara con reservorio, prono
vigil y tratamiento con ampicilina-sulbactam/claritromicina/lvy cor-
ticoides. Recibe PDC. Presenta marcadores inflamatorios elevados.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

A las 48 horas requiere VMI. Intercurre al 8° dia de internaciony al
6° dia de VM con fiebre y leucocitosis por lo que se rota a merope-
nem/colistin/vancomicina. Evoluciona persistente febril, leucocitosis
en ascenso y requerimiento de vasopresores. Presenta BAC por EPC
(FilmArray) por lo que se suspende la vancomicina, cumpliendo tra-
tamiento con meropenem/colistin/tigeciclina. Se aisla e identifica
Kluyvera cryocrescens de HC y PC, productora de carbapenemasa,
CIM colistin 1 ug/ml, sensible a tigeciclina, fosfomicina, ceftazidi-
ma/avibactam y gentamicina, sensibilidad intermedia a amikacina.
Presenta evolucion térpida y fallece.

Es importante reportar patologias prevalentes y graves en UCI,
como la bacteriemia asociada a catéter, causadas por microorga-
nismos poco frecuentes como Kluyvera cryocrescens. Resulta util
concientizar a la sociedad médica acerca de estas infecciones emer-
gentes causadas por bacterias multirresistentes.

0136 VARIABLES CLINICO-DEMOGRAFICAS ANTES DEL INICIO
VENTILACION MECANICA INVASIVA COMO PREDICTO-
RES DE MORTALIDAD EN UNIDADES DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS EN ARGENTINA. ESTUDIO MULTICENTRICO
EPVAR
E NAVARRO(1), G PLOTNIKOW(2), J NUNEZ(3), L URANGA(4),
L PRADO(5), L BARCENA(6), E CARABAJAL(7), C BAEZ(8), ME
NUNEZ(9), G QUISPE REYES(10), M LOMPIZANO(11), A BRA-
TOS(12), D CHIACCHIARA(13), J TIRANTI(14), S CHAVEZ(15),
P GIMENEZ(16), D LOPEZ ANARE(17), V MONROY(18), M
BADANO(19), J BOURNISSEN(20), B FILIPPON
(1) Centro del Parque. (2) Sanatorio Anchorena Recoleta. (3)
Sanatorio Colegiales. (4) Hospital Italiano. (5) Hospital Carri-
llo de Ciudadela. (6) Hospital de Rehabilitacion Respiratoria
Maria Ferrer. (7) Centro Integral de Salud Banda. (8) Hospital
Publico Autogestion SAMIC El Dorado. (9) Hospital Centro
de Salud Zenén Santillan. (10) Instituto de Cardiologia Juana
Francisca Cabral. (11) Complejo Médico PFA Churruca Visca.
(12) Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas. (13) Hospital
Santojanni. (14) Sanatorio De La Ciudad S.r.l. (15) Instituto
Médico Platense. (16) Hospital Publico Provincial De La Ciu-
dad de Cérdoba San Roque - UTI 1. (17) Clinica Modelo De
Lanus. (18) Hospital Enrique Vera Barros. (19) Hospital Ita-
liano de La Plata. (20) Hospital Militar Regional de Parana.
(21) Sanatorio Santa Fe. (22) Hospital Central. (23) Hospital
Area Programa Bariloche Ramén Carrillo. (24) Instituto de
Investigaciones Médicas Alfredo Lanari. (25) Sanatorio Ad-
ventista del Plata. (26) Hospital Artemides Zatti. (27) Hospital
Universitario Fundacién Favaloro-UTI 2. (28) Sanatorio An-
chorena de San Martin. (29) Sanatorio San José. (30) HPGD
San Bernardo

Introduccién: Las variables clinico-demograficas constituyen una
importante fuente de informacion tanto para el pronéstico como
para la severidad de los pacientes admitidos a unidad de cuidados
intensivos (UCI). Hasta el momento no hemos encontrado estudios
que evallen el impacto de dichas variables relacionadas a pacientes
ventilados sobre la mortalidad en nuestro medio, por lo tanto nues-
tro objetivo fue evaluar la capacidad predictiva de las variables de-
mogréaficas antes del inicio de la ventilacion mecanica invasiva (VM).
Material y métodos: Analisis secundario de un estudio nacional
multicéntrico, observacional, analitico y prospectivo que incluyd
pacientes mayores de 18 afios admitidos consecutivamente en la
UCI con VMi durante al menos 12 horas desde 1 de septiembre del
2019 al 31 de diciembre del 2019. Se consideraron inicialmente para
la construccion del modelo las siguientes variables: edad, sexo, SAPS
I, indice de Charlson, Uso de VNI previo a VM, PaCO2 previa, PaO2/
FIO2 previa, Motivo de VM y regién geografica.

Resultados: Se incluyeron 950pacientes durante el periodo de es-
tudio, con una edad promedio de 58 afios, 58.9% hombres y con
un SAPS Il de 46.8. En la tabla 1 se muestran el andlisis univariado.
En esta poblacion el SAPSII>60, la PaO2/Fi02<150, la falla de im-
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plementacion de la VNI previo a la VM y la presencia de hiper-
capnia antes del inicio de la VM se asociaron a mortalidad. En la
tabla 2 se encuentra el modelo final multivariado, con un AUC de
0.74 (95% ClI: 0.68-0.79), Hosmer and Lemeshow goodness of fit
X2=10.7(df=8), p=0.219.

Conclusion: En nuestra poblacion se encontraron varios marcadores
de severidad al inicio de la ventilacién mecanica que se asociaron
a mayor mortalidad. La evaluacion sistematica de dichas variables
deberia ser tenidas en cuentas para evaluar el pronéstico del pa-
ciente al ingreso en la UCI como asi también como complemento
para guiar la toma de decisiones.

MORTALIDAD
Predictores OR Conf.Int (95%) p
(Intercept) 026 0.13-051 <0.001
SAPS II (<39) 1 i s
SAPS II (40-60) 164 089-305 0.113
SAPS II (>60) 216 105-448  0.037

Indice de comorbilidad de Charlson 1.11 1.02-121  0.018

Pa0,/FI0>> 300 1 - -
Pa02/FIO; < 150 383 195-768 <0.001
Pa0,/FI0, 150-200 120 051-2.79 0.675
Pa0,/FIO; 200-300 088 045-174 0719
Falla uso de VNI 306 140-705 0.006
PaCO; > 45mmHg 040 021-073 0.004
TABLA DE VARIABLES RELACIONADAS CON ASPECTOS DEMOGRAFICOS E INICIO DE VMi
Variobles T vwomesze) s OR(IC9S%)  pvolor
Region grogrifica
cman  268082) w1038 1 A
provinca de Busnos Ares,n (%) 289(304) s0@ss) 4962 1s(s21s) 0o
Centro, n (%) 186(19.6) 93(17.7) 93(21.9) 165 (1.13-2.42) 0.009
awo,n 0 s7660) w0 04N omEasien  oms
Norte,n®6)  105(111) 7008 4013 190s220) 0155
Patsgonia,n () 567 2@ 264 1nEs38) 00
Género Femenino, n (%) 30(011) M@0 109039  0s107119) 0502
Edad,afos
<40, n (%) 179(188) 134(25.5) 45 (106) 1 N/A
40-70, n (%) 475(50.0) 258(49.0) 217(s21) 250(172-3.70) <0.001
>70,n (%) 296(312) 134(255)  162(328)  360(241545) <0001
Indice de comorbiidad de Charlson, mediara (R ) spsl apel 191 <000
(n=892)
SAPS Il (n=879)
<39,n (%) 311(345) 210(42.3) 101 (26.4) 1 N/A
40-59, n (%) 339(386) 182 (36.7) 157 (41.0) 179(1.31-247) <0.001
260, n (%) 229(26.1) 104 (21.0) 108 (32.6) 2.50(1.76-3.56) <0.001
Dias del ingresa al hospital a a UCI, mediana [RIQ] 0(02] ofo1) o[04 104(102107) <0001
Falla de VNI previa a la VM, n (%) 102(10.7) 43(8.2) 59(139) 1.82(1.20-2.77) 0.005
ph, mediana [RIQ] (n=532) 7.32(7.25-7.31) 7.31(7.25- 7.33[7.26 2.93(0.76-11.66) 0123
2411 7431
Wpercapria, n (%) (n-532) 155292) 88613 ©@s7)  om(ssis) o
Bcarbonato, media () (532) 2567 AB66 21368  090%100 0408
PA0,/FI0; previo VM (n=312)
»300, n (%) 86(27.6) 51(325) 35(226) 1 N/A
<asonGg  95004) 0085 66M26)  3R(8161) <0001
019,000 440141) 24053 0(29)  121(05825) 0608
w00 7079) 339 m@ie)  os@Esiim)  oms
Motivo de VMI, n (%)
wa sssissa) w6 20r3) 1 "
IRA en IRC 79(83) 39(a1) a1(4.3) 117 (0.73-1.88) 0.509

Coma 301 (17) 182(191)  120026) 076(057-101)  0.056

Enfermedad newromuscular 15(16) 1001) 505  057(018-16) 0313

BT 7 VN venth .

0138 MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO GRANDE EN PEDIA-
TRIA
CAVILA, G KALTENBACH(1)
(1) Hospital Provincial Neuquén

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios son raros en pedia-
tria. En adultos, el mixoma es el tumor cardiaco mas frecuente,
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mientras que en nifios; los rabdomiomas. Los mixomas se encuen-
tran en segundo lugar. El caso presentado es inusual por el tamafio
del tumor. Los sintomas de los mixomas varian ampliamente y de-
penden del tamafio, localizacién y movilidad del tumor.
Objetivos: Describir un caso clinico de mixoma auricular en un pa-
ciente pediatrico.

Caso clinico: Paciente sexo femenino, 14 afios de edad, sin antece-
dentes relevantes, consulta en hospital local por referir desde hace 2
meses disnea progresiva, asociado a cefaleay mareos intermitentes
con pérdida de peso. En Ultimo mes presenté 2 episodios de sinco-
pe sumando ortopnea. Se ausculta soplo y realiza ecocardiograma
transtoracico: se observa masa tumoral en Al. La paciente fue deri-
vada a nuestro hospital. Examen fisico: CF Ill, posicion ortopnea, sin
requerir 02. R1-R2 NF, soplo holosistélico 3/6 en FM irradia a dorso.
ECG sin alteraciones. Ecocardiograma mostré en Al a nivel del SP,
tumoracion pediculada de 6.1cmx3.9cm, en diastole atraviesa val-
vula mitral. IT severa Gte 63mmHg. VM fina con insuficiencia severa,
Gte 71mmHg, falta de coaptacion 0.3cm. IP 36 mHg con aceleracion
del flujo anterégrado de AP, HTP severa, con PP estimada por IT
68mmHg + aplanamiento SIV en sistole. Disfuncion sistodiastolica
del VI leve a moderada. Al dilatada.

Se decide escision quirdrgica. Abordaje por esternotomia y circula-
cion extracorporea, se realiza apertura de Al, se observa tumoracion
grande adherida al SIA, impresiona macroscépicamente mixoma.
Reseccién total del mismo. Requiere hemianuloplastia posterior
con parche de pericardio autélogo. Durante postoperatorio no
present6 complicaciones. Se otorgé egreso hospitalario con insufi-
ciencia mitral leve. Se confirmé por anatomia patoldgica, mixoma
auricular.

Conclusiones: Los TCP son poco frecuentes en pediatria. Alrededor
del 82-90% son benignos. Se describen sintomas como dificultad
para respirar, sincope, eventos embdlicos, ICC, arritmias. La ecocar-
diografia es laimagen inicial para los mixomas porque su apariencia
es muy sugestiva del diagnéstico. El tratamiento de eleccién es la
escision quirdrgica completa para evitar la recurrencia del tumor.
La biopsia tumoral, es el estandar de oro para la confirmacién del
diagnéstico.
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0139 CRISIS ESCLERODERMICA: UNA RARA CAUSA DE INSU-
FICIENCIA RENAL AGUDA EN TERAPIA INTENSIVA
JJRUIZ MARTINEZ, AN MATARRESE(1), MM KLEINERT(1), GO
CESAR(1), FE ALANIZ(1)

(1) Hospital Aleman

Introduccion: La crisis renal esclerodérmica es una complicacion
poco frecuente de la esclerodermia, pero potencialmente mortal.
Generalmente se presenta en la esclerodermia cutanea difusa. Cli-
nicamente se presenta con un inicio subito de deterioro de la fun-
cion renal, oliguria y microangiopatia trombética. Ademas, puede
presentarse con afectacion pulmonar ya sea por edema pulmonar
o hemorragia alveolar.

Comunicamos un caso de crisis renal esclerodérmica en una pa-
ciente de 66 afos con antecedente de esclerodermia difusa que
se presento con insuficiencia cardiaca, respiratoria y renal aguda.
Evoluciond con requerimiento de asistencia respiratoria mecanica
terapia de reemplazo renal y muerte.

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afios de edad, con anteceden-
tes de esclerodermia difusa de reciente diagnostico complicada
con miocardiopatia con deterioro de la funcidn sistolica y derra-
me pericardico moderado. Se interné por insuficiencia cardiaca,
intercurriendo con deterioro de la falla renal. Se realizé nuevo
ecocardiograma que mostro hipertension pulmonar. Evolucioné
con insuficiencia respiratoria con requerimiento de intubacién
orotraqueal. Se realizé lavado bronqueoalveolar compatible con
hemorragia alveolar. Por sospecha de etiologia autoinmune se rea-
lizaron pulsos de corticoides. Posteriormente presenté falla renal
con requerimiento de hemodidlisis. Por empeoramiento clinico y
ausencia de relevamientos en cultivos, se decidio iniciar plasmafé-
resis que completo 5 sesiones. Se realizé biopsia renal que evidencio
crisis renal esclerodérmica. Se roté tratamiento antihipertensivo a
enalapril. Intercurrié con nuevo episodio de hemorragia alveolary
tragueobronquitis a Pseudomona Aeruginosa. Se inicio infusion de
gammaglobulina. Evolucioné hemodinamicamente inestable, me-
canica respiratoria no complaciente y deterioro de la oxigenacion.
La paciente fallecié a los 35 dias de internacion.

Discusion: La piedra angular del tratamiento de paciente con crisis
renal esclerodérmica se basa en inhibidores de enzima convertidora
de angiotensina, que ha mejorado la sobrevida. Dicho tratamiento
no fue efectivo en nuestro paciente probablemente por la demora
en arribar al diagnéstico, el cual fue concretado en la fase irre-
versible de la falla renal. Este caso clinico muestra la necesidad de
considerar tempranamente esta entidad en pacientes con esclero-
dermia y que presenten criterios de riesgo para desarrollar crisis
renal esclerodérmica.
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0140 DECUBITO PRONO PROLONGADO EN PACIENTE VENTI-
LADOS CON SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATO-
RIA AGUDA MODERADA A SEVERA POR ENFERMEDAD
POR CORONAVIRUS 2019
TA TURRUBIATES HERNANDEZ(1), PEMEX, AE RAMIREZ GU-
TIERREZ(1), PEMEX
(1) Hospital Regional Cd. Madero. (2) Pemex

Introduccion: Se desconoce el beneficio de extender el tiempo de
posicion decubito prono mayor de 24 horas en pacientes ventilados
con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) moderado a
severo por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
Objetivo: Comparar mortalidad en dectbito prono prolongado ma-
yor de 72 horas vs prono menor de 72 horas en pacientes ventilados
por COVID-19.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ventilados
con SDRA moderado a severo por COVID-19 ingresados a la unidad
de cuidados intensivos; para comparar mortalidad de 2 grupos: (a)
decubito prono mayor a 72 horas vs (b) dectubito prono menor de
72 horas; de abril a septiembre del 2020.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes en 2 grupos; (a) prono mayor
de 72 horas (n=8), (b) prono menor de 72 horas (n=22); grupo (a) y
(b) sin diferencia en relacién a genero (p 0.645), medias de poder
mecanico inicial, grupo (a) 25.38 (SD +3.81) y grupo (b) 22.55 (SD
+2.70)(p 0.410), medias de delta presién al ingreso, grupo (a) 22.38
(SD +8.8), grupo (b) 21.09 (SD +6.1) (p 0.196); medianas de puntua-
cion NEWS2 al ingreso, grupo (a) de 8 (RIC 6.5-9) y grupo (b) de 9
(RIC7-9) (p 0.565), puntuacion SOFA al ingreso, grupo (a) de 4.5 (RIC
2.25-6) y grupo (b) de 6 (RIC 2.7-9) (p 0.447), puntuacién MuLBSTA al
ingreso, grupo (a) de 7.5 (RIC 5.25 - 9) y 8 del grupo (b) (RIC 7- 9.25)
(p 0.344). La mortalidad en grupo (a) fue 75% (n=6) y del grupo (b)
68.2% (n=15) (p 0.547).

Conclusion: No se observo diferencia en mortalidad entre los gru-
pos de posicion prono mayor de 72 horas y menor de 72 horas.

0142 RECLUTABILIDAD Y MECANICA RESPIRATORIA EN PA-
CIENTES CON SDRA POR SARS COV-2
E STEINBERG(1), G AVACA(1), M BERTE(1), DC JULIETA(1),
G GARCIA(1), G MARIA MERCEDES(1), G MARIA LUCIA(1),
G PROSPERO(1), G MARIA ADELA(1), N DIEGO(1), G NAH-
MIiAS(1), M OJEDA(1), A SANTAMARIA(1), N SEGURA(1), N
TIRIBELLI(2), S FREDES(1), S ILUTOVICH(1)
(1) Sanatorio Mitre. (2) CMPFA Churruca Visca

Introduccion: El Ratio R/l ha sido propuesto como método de eva-
luacion de reclutabilidad pulmonar ante el incremento de la PEEP
en pacientes con SDRA. El comportamento de los componentes del
Ratio no ha sido reportado.

Obijetivo: -Evaluar reclutabilidad y mecanica respiratoria de una
cohorte de pacientes con SDRA por SARS COV-2 y comparar los
diferentes componentes del Ratio R/l en pacientes reclutables (R/
1>0.5) y no reclutables (R/I<0.5).

-Determinar que variables de mecéanica pulmonar correlacionan
con reclutabilidad.

Material y método: Se registraron variables de mecanica respira-
toria y reclutabilidad con el Ratio R/I. Variables se reportan como
mediana [RIQ] o nimero (%). Las comparaciones se realizaron me-
diante test de Fishery correlaciones con test de Spearman. Se tomé
un valor de significancia de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes con SDRA, 16 moderadosy 2
severos, edad 55,5 [52-73] afios, APACHEII 10 [8-12,5]). Las variables
de mecanicay reclutabilidad se reportan en la tabla 1.

El volumen exhalado ante el cambio de PEEP fue similar en los dos
grupos. En pacientes reclutables el volumen predicho fue menory
el volumen reclutado fue mayor. La Compliance a PEEP baja fue me-
nor en los pacientes reclutables y tuvo buena correlacion negativa
con la reclutabilidad (figura 1). No hubo diferencias en la mecanica
estatica a PEEP alta.
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Conclusiones: El cambio de volumen pulmonar con PEEP fue similar
en pacientes reclutables y no reclutables, pero con una distribucion
diferente. Los pacientes con menor tamafio pulmonar (menor com-
pliance) tuvieron mayor potencial de reclutamiento. La respuesta
de la mecanica respiratoria ante el incremento de PEEP fue igual
en los dos grupos.

Reclutabilidad
R/1 20.5
24 O RL<0.5
w14
—
o
o
Rho de Spearman=0,71
p = 0,001
I 1 1 L]
20 40 60 80
Compliance PEEP Baja
Figura 1. Correlacion entre el Ratie I/E y la Compliance a
PEEP baja (ml/fcmH20).
Tabla 1. Mecanica Y del Ratio R/I
Variable “Todos los pacientes (n=18) Reclutables (n= 5) No recutables (n=13) s
Voluman tidal 400 [362-425] 370 [300-400] 400 [400-430] ns
PEEP Total alta 15 [15-15] 15 [15-15] 15 [15-15]) ns
PEEP Total baja 5(5-5] 5[5-5] 5[5-5] ns
Presién platesu
PEEP alta 26 [25-38] 28 [24- 30] 26 [25-27] s
PEEP baja 145 (14151 isqis- 1) i [1ais) ne
Deita de presién estitica
PEEP alta 11[10-13] 13 [9-15] 11 [10-12) ns
PEEP baja 9,5 [5-10] 10[10- 12] 9[9-10] ns
Compliance
PEEP alta 35,16 [30,7-39,7] 30,76 [24,6-37,5] 36,15 [31,25-40] ns
PEEP baja 42,19 [36,9-44,4] 36,01 [33,3-37] 44,22 [41,6-45,5] <0,029
Ratio R/T 0,3 [0,13-0,5] 0,83 [0,57-1,31] 0,22[0,1-0,31] < 0,029
Volumen exhalado 550 [864-1025] 930 [920-570] 576 [863-1030] ns
Reclutamiento predicho 421,96 [367,5-444,4] 360,14 [333,3-370] 444,44 [416,6-455,5] <0,029
Volumen reclutado 124,66 [69,5-187,1] 192,66 [190-299,8] 78,33 [55,7-140] < 0,029
Complance pulmon reciitade 12,46 [5,5-18,7] 19,26 [18-25,5] w3 5,5714] <0020
Clerre de via adrea 0[0-2] 1[0-4] 0[0-2] ns

L5 variables se reportan como mediana [RIQ]. Clerre e via aérea: cmi;0, Volumen tigal: mL, Presion plateau: cmi,O, Delta de presién
stitica: emH,0, Compliance: mL/emH; 0, Volumen exhalado mL . .
reclutado: mL/cmH.0. Los valores de p s refieren a la comparacin por test de Fisher e los reclutables y Ios no reciUtables.

0144 SEPARACION DE LA VENTILACION MECANICA EN PA-
CIENTES CON COVID 19
MM GUTIERREZ OCAMPO(1), JP KLEIN(1), C GIMENEZ VI-
LLALBA(1), JP DIAZ VELASQUEZ(1), JL CHOQUEVILQUE
VARGAS(1), D PIEZNY(1), F LOIACONO(1), F VILLAREJO(1),
ED PEZZOLA(1), ) SAGARDIA(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

Obijetivo: Describir el proceso de destete, definido como el comien-
zo de cualquier intento de separacion de la ventilacion mecanica
(VM), y su pronéstico, de acuerdo con la clasificacion WIND.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con requerimiento de VM, mayores de 18
anos, con PCR positiva para COVID 19. Se estudio el proceso de
desvinculacién de la VM de pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2
internados en la terapia intensiva de adultos del Hospital Nacional
Prof. Alejandro Posadas en el periodo de junio a agosto de 2020. Se
clasifico a los pacientes en 4 grupos segun la categorizacién WIND:
Grupo 0 o No destete (G0): compuesto por pacientes que nunca
experimentan intento de separacién.

Grupo 1(G1, destete corto): el primer intento resulté en una termi-
nacioén del proceso de destete dentro de 1 dia (separacién exitosa
o0 muerte).
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Grupo 2 (G2, destete dificultoso): la separacion fue completada
luego de mas de 1 dia pero en menos de 7 dias luego del primer
intento de separacion (destete exitoso o muerte).

Grupo 3 (G3, destete prolongado): el destete no fue terminado a los
7 dias luego del primer intento de separacion (por éxito o muerte).
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes. Sus caracteristicas se
muestran en la Tabla 1. El método utilizado como prueba de
ventilaciéon espontanea fue presion soporte. No se realizaron
pruebas en tubo t. En la Tabla 2 se muestran los resultados de la
clasificacion WIND.

Conclusiones: En la mayoria de los pacientes nunca se inici6 el
proceso de destete. Esto fue mayor al reportado en estudios pre
pandemia. De los que iniciaron el destete, el Grupo 3, destete
prolongado, incluyé la mayor cantidad de pacientes y tuvo mayor
mortalidad. En el Grupo 2 en donde la separacion fue completada
luego de mas de 1 dia pero en menos de 7 dias luego del primer
intento ningun paciente fallecié. En el grupo 1 la Unica muerte
estuvo relacionada a extubacion no planeada. La necesidad de
traqueostomia fue mayor que el control histérico de la unidad
(14% vs 9%).

Tabla 1: Caracteristicas delos pacientes
Edad (mediana) 60 (rango 19-82)
Genero (M:F) 67:25
APACHE ] 14
{mediana)
Dias de VM 13(9-23)
(mediana)
Traqueostomia 14,1%
Mortalidad global 63%
Tabla 2: Clasificacion WIND
N (%) Mortalidad n (%)
0 54 (58.7) 54 (100)
1 6(6,5) 1(16.6)
2 13(14,1) 0
3 19(20,6) 3(15.8)

0145 NIVELES ELEVADOS DE PROCALCITONINA AL INGRESO
A UTIEN UNA POBLACION DE PACIENTES CON COVID-19
SE ASOCIAN A UN MAYOR REQUERIMIENTO DE VENTI-
LACION MECANICA INVASIVA
A SOLARTE(1), D VASQUEZ(1), D CASTRO(1), V RUA(1)
(1) Sanatorio Anchorena

Objetivo: Evaluar la relacion entre niveles de procalcitonina y re-
querimiento VMI en pacientes con neumonia por COVID-19.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo, que incluyo
a pacientes con neumonia por COVID-19 que ingresaron a UTl y
requirieron VMI>24h en el Sanatorio Anchorena Recoleta desde
20/03/2020-25/09/2020.

Resultados: 133 pacientes, 69(52%) no requirieron y 64(48%) requi-
rieron VMI. 15 ain permanecen en UTIly 38.7% (19/49) fallecieron.
Edad promedio 59+11 afios, el 62% (82) sexo masculinoy 56 (49%),
tenian un CHARLSON= 0. Los dias de inicio sintomas a inicio VMI
fueron 6.5 [2.5-12].

La procalcitonina basal pacientes con VMI vs. Sin VMI fue de 0.32ng/
ml [0.15-0.76] vs. 0.10ng/ml [0.04-0.35], p0.000. La curva COR para
evaluar procalcitonina Y requerimiento de VMI>24h arrojoé los si-
guientes resultados AUC 0.73 IC 95% [0.63-0.83]. Un valor de pro-
calcitonina basal de 0.13ng/ml tuvo una SENSIBILIDAD de 80% Y
ESPECIFICIDAD de 64% PREDECIR REQUERIMEINTO de VMI>24h.
Pacientes que presentaban al ingreso una PROCALCITONINA BASAL
NORMAL (<0.1NG/ML) vs. ANORMAL (>0.1NG/ML) caracterizaron:
APACHE Il 7 [5-10] vs. 11[8-16] p0.005; SOFA 24h 2[2-3] VS 3.5[2-6]
p0.001; VMI>24h 5/30(17 %) vs 31/58(53%) p0.01, dias VMI 13[7-18]
vs 10[5-28] pNS, SHOCK SEPTICO 5/30(17%) vs 28/58(48%) p0.04, la
MORTALIDAD en UTI 2/30(6.7%) vs 8/57(14%) pNS, ESTADIA UTI
5[3-9] vs. 11[7-20]dias; p0.000.
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Conclusiones: Poblacion de 133 pacientes ingresados a UTI por neu-
monia por COVID-19, aproximadamente la mitad requirié VMI y
un 38.7% falleci6 al alta. Los niveles elevados de procalcitonina al
ingreso se asociaron con mayor requerimiento de VMI. Una procal-
citonina basal de >0.13 ng/ml tuvo una elevada sensibilidad para
predecirlo. Finalmente los pacientes que presentaron al ingreso una
procalcitonina anormal vs. normal estaban severamente enfermos
al ingreso, presentaron mayor incidencia de shock séptico y mayor
estadia en UTI.

0146 TRATAMIENTO CON PLASMA DE CONVALESCIENTE DE
COVID-19 EN CUIDADOS INTENSIVOS
E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), L DE VEDIA(1), JM FERNAN-
DEZ(1), A RODRIGUEZ(1), M PERALTA(1), A BOCASSI(1), G
DE LARRANAGA(1), P SAUL(1), N CHACON(1), F ARANDA(1),
L MAMMANAC(1), | ZAPIOLA(1), L GUZMAN(1), P CINI(1), P
SPINELLI(1), D FERRARI(1), N PORTEIRO(1), MB BOUZAS(1),
C GONZALEZ(1)
(1) Muhiz

Introduccion: La enfermedad por el virus SARS-CoV-2 no tiene ac-
tualmente un tratamiento especifico con probada eficacia para pa-
cientes graves y la mortalidad en unidades de cuidados intensivos
(UCl) puede superar el 50%.

El plasma de convaleciente (PPC-19) implica administrar plasma de
pacientes recuperados del SARS-CoV-2. La eficacia y seguridad aun
no se han evaluado.

Proponemos PPC-19 en pacientes con COVID-19.

Objetivos: Administrar PPC-19 en pacientes con COVID-19 ingre-
sados en UCI.

Reducir la mortalidad en UCI, hospitalaria y a los 28 dias
Metodologia: Ensayo clinico de intervencién, controlado, aleato-
rizado y secuencial: 18 pacientes: grupo control vs. 32 pacientes
grupo con PPC-19.

Pacientes COVID-19, ingresados a UCI. Marzo-agosto 2020. 50 pa-
cientes enrolados.

Los datos se procesaron usando el SPSS version 15.0 para Windows.
Considerada significativa p<0.05.

Resultados: Enrolamos 76% hombres. Mediana inicio sintomas-ad-
ministracion de plasma (dias) 9. Comorbilidades 41 pacientes, la mas
frecuente: obesidad (54%). Mediana dias de internacién en UCI (13
vs 19,5) y hospitalaria (20,5 vs 25) fue mayor en tratados con plasma.
Incluimos segun gravedad de COVID-19: moderada 5, grave 8y
critica 37 pacientes.

Indicamos ventilacion mecanica invasiva (VMI) 74%, uso de VMI
mediana 13 dias (1-80); 76% necesitaron decubito prono. Pacientes
moderados y graves (13) no requirieron VMI, sobrevivieron todos,
p <0,006.

Tasa mayor de intercurrencias en pacientes fallecidos (p=0,008)
Mortalidad por grupos: Moderados y graves 0%, criticos 46%
(17/37).

Mortalidad entre grupo control vs grupo con PCC-19: 22% vs 41%,
p=0,1.

Mortalidad global 33% (17/50), en UCI, hospitalariay a los 28 dias.
Conclusiones: Nuestro estudio logro demostrar 3 aspectos de la
terapéutica con PCC-19 que podrian impactar en los pacientes con
COVID-19: En primer lugar, es un tratamiento seguro. En segundo
lugar, se mantuvo estable la mortalidad hospitalaria y a los 28 dias,
no mostro diferencias significativas con el grupo control. En tercer
lugar, pacientes sin VMI mostraron una sobrevida del 100% (mo-
derados y graves).

Resulta necesario reconocer los riesgos y beneficios del PCC-19. Esta
investigacion pretende contribuir a ello.
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0147 IBUPROFENO INHALADO PARA TRATAR COVID-19

NH GARCIA(1), PA DORESKI(2), O SALVA(3), C GILER(3), DC
QUINODOZ(4), LG GUZMAN(4), SE MUNOZ(5), MN CARRI-
LLO(5), G AMBASCH(6), M MALDONADO(7), F FOURNIER(8),
CA MARTINEZ PICCO(9)

(1) Conicet. (2) Fundacion Respirar. (3) Clinica Independencia.
(4) Sanatorio de la Caflada. (5) Inicsa-conicet. (6) Sanatorio
Mayo Privado SA. (7) Nuevo Hospital San Roque. (8) Clinica
Francesa. (9) Clinica del Sol.

La neumonia por SARS-CoV-2 (COVID-19) induce a una respuesta
inmune-inflamatoria como consecuencia de la replicacién viral, que
en ciertas condiciones genera una activacién exagerada del sistema
inmune, con evolucion desfavorable y mal pronéstico.

El ibuprofeno, droga con excelente perfil de seguridad, podria dis-
minuir la reaccién inflamatoria administrada por la via inhalatoria,
aumentando la biodisponibilidad. Por ello, nuestro objetivo fue
evaluar la seguridad de Luarprofeno® en pacientes COVID-19 y
generar evidencia de efecto beneficioso en el tratamiento de dicha
patologia.

Este informe se basa en datos de pacientes que recibieron Luar-
profeno® desde el 2 de abril de 2020 hasta el 01 de septiembre de
2020. A partir de una resolucién de uso compasivo ampliado, pro-
porcionamos Luarprofeno® (Res. Minist. 391-392/2020 - Cérdoba)
a pacientes hospitalizados con COVID-19. Los mismos recibieron
Luarprofeno® 50 mg cada ocho horas por medio de nebulizacion,
hasta que su saturacion de oxigeno alcanzara parametros normales,
el médico considerara suficiente o el paciente retirase el consenti-
miento.

De los 142 pacientes que recibieron Luarprofeno®, dos pacientes
fueron excluidos en el analisis (Tabla 1); mas del 40% presentaron
comorbilidad. Los pacientes presentaron un puntaje de 3,9+0,3 se-
gun escala de OMS-COVID-19. Al inicio, el 2.86 % recibian ventila-
cion invasiva. El 68 % de los pacientes mejoraron la SpO2 y fueron
externados al octavo dia; el resto recuper6 la SpO2 a los 7+0.8 dias
y al dia 18, el 90.85 % fue dado de alta (Figura). Estos cambios dis-
minuyeron el puntaje del NEWS2 y gSOFA, indicando también una
menor intervencion de cuidados intensivos por parte del personal
de sanidad. No se informaron eventos adversos serios relacionados
con la medicacién. Durante el estudio, murieron 13 pacientes (9%).
Estos datos sugieren que Luarprofeno®, administrado a pacientes
COVID-19, mantiene el perfil de seguridad conocido en sudroga, y
previene la inflamacion descontrolada a nivel pulmonar, adminis-
trado tempranamente. Dichos datos, recabados del programa de
tratamiento por compasion ampliado, proveen informacién sufi-
ciente para hipotetizar en un estudio de Fase 2, que Luarprofeno®
revierte la neumonia inducida por SARS-CoV-2, disminuyendo la
mortalidad en este escenario.

Figura. Cambios en la saturacién de oxigeno vs frecuencia
respiratoria a lo largo del tratamiento con Luarprofeno en pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2
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Tabla . Caracteristicas epidemioldgicas cohorte
Cérdoba Trail (n=142)

Edad 58+0.4
Sexo Femenino 35.2
Mayores de 60 anos 44.4
Patologia Respiratoria (%) 17.6
Patologia Cardiovascular (%) 40.8
Patologia Renal Cronica (%) 1.4
Inmunocomprometido (%) 4.9
Diabetes Mellitus (%) 18.3
TAS (mmHg) 123+0.4
TAD (mmHg) 74+0.3
Temperatura (oC) 36+0.1
Escala de Evolucion Clinica 3.910.4

OMS-COVID-19 (0-8)

0148 ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN PACIENTES CON
COVID-19
R CORELLA CADENA(1), J SAGARDIA(1), JP HIDALGO(1), P
CAPECE(1), C ARIAS(1), G POSSE(1), ML CUESTAS(2), MF BE-
NEDETTI(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas. (2) Universidad De
Buenos Aires

Introduccion: La aspergilosis pulmonar invasiva (AP) generalmen-
te se observa en pacientes con sistemas inmunitarios deprimidos.
Recientemente se ha reconocido en aquellos con influenza y con
COVID-19.

La presentacion de la AP como complicacidn de estas infecciones
virales parece ser distinta.

Objetivos: Difundir las caracteristicas clinicas de 4 pacientes criti-
camente enfermos ventilados mecanicamente por neumonia por
COVID19 que desarrollaron AP.

Difundir los métodos diagndsticos utilizados para la determinacion
en unidad de cuidados intensivos.

Pacientes y métodos: Series de casos y revision de literatura.
Resultados: Se analizan 4 pacientes con COVID-19y AP. En la Tabla
1 se muestran las caracteristicas de cada paciente.

La muestra respiratoria fue negativa en el paciente con inmuno-
compromiso previo, mientras que las serologias para galactomana-
nos (GM) fueron positivas en los 4 casos.

La persistencia febril, pese a los antibidticos ajustados a los aisla-
mientos fue comun en los pacientes. Todos recibieron terapia con
corticoides. Las pruebas diagnosticas utilizadas fueron el cultivo
de secreciones respiratorias y los GM en suero cumpliendo con los
criterios de AP asociada a COVI 19 (infiltrados pulmonares mas uno
de los siguientes: indice de GM en suero> 0.5, indice de GM de
BAL> 1.0, un cultivo positivo de Aspergillus de BAL, o un infiltrado
cavitante.)

Conclusiones: La falta de estandarizacion en la definiciéon de AP en
pacientes criticos no neutropénicos puede subestimar el reconoci-
miento de esta enfermedad, desconociendo su verdadera preva-
lencia. Los cultivos respiratorios tienen baja sensibilidad cuando se
prueban con un estandar de referencia confiable (histologia / au-
topsia) por lo que ante cuadros graves y evolucion torpida deberia
considerarse iniciar tratamiento para AP luego de hacer el maximo
esfuerzo para llegar al diagnostico. Las pruebas moleculares para
hongos son totalmente necesarias.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
PACIENTEL PACIENTE2 PACIENTES PACIENTE 4
Edad 57 44 23 69

AVM ] sI ] ]
Inmunocompromiso NO NO ] nNo
Previo.
rT-PCR COVID-19 + + + +
Cultivode AT* POSITIVOY POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
Serologias GM 16G 1 16G 1 16G 1
TCtérax VIDRIO ESMERILADO | VIDRIO ESMERILADO NO NO

PERIFERICO MIXTO PERIFERICO

BILATERAL BILATERALCON

TENDENCIA TENDENCIA

CONSOLIDACION CONSOLIDACION CORAD

cORAD3 6
Sobreinfeceién bacteriana st sl sl NO
Fiebre persistente si si sI st
Uso corticoldes si ] si ]
Resultado VIVO FALLECE FALLECE VIVO

0150 SINDROME HEMOFAGOCITICO EN PEDIATRIA. REPORTE
DE UN CASO
J PEDRAZA CORONEL, NA AYBAR(1), FM JEREZ(1), PF GA-
LLARDO(1), MV LEGUINA(1)
(1) Hospital de Niflos Tucuman

Introduccion: El sindrome hemofagocitico (SHF) o linfohistiocitosis
hemofagocitica es una entidad con elevada mortalidad, infrecuente
en pediatrica. La aplicacién de los criterios diagnosticos de SHF, que
consideran datos clinicos (fiebre, hepatoesplenomegalia, exantema
cutaneo, fenédmenos neurolégicos, citopenias, hipertrigliceridemia,
ferritina elevada y coagulopatia) y analiticos (citolégico de médula
6sea, ganglio o higado, que muestra histiocitos benignos fagoci-
tando activamente las células hematopoyéticas), y la busqueda del
factor desencadenante (infeccioso, oncolégico, reumatolégico,
metabdlico), son claves para instaurar un tratamiento adecuado.
Objetivo: Presentar un caso de SHF evidenciando la importancia,
como planteo de diagnéstico diferencial en FOM, para un trata-
miento oportuno.

Presentacion: Nifo de 7 afos de edad previamente sano, acude a
la guardia con fiebre, odinofagia, vomitos y dolor abdominal de
cuatro dias de evolucion. En sala se descarta abdomen quirtrgicoy
enfermedad COVID-19. Luego de 5 dias febril, presenta rash erite-
matoso generalizado, insuficiencia respiratoria y descompensacion
hemodinamica por lo que es trasladado a UCIP con diagnéstico de
shock séptico a foco respiratorio y sospecha de infeccion por CO-
VID-19. Ingresa a ARM con Falla Organica Multiple.

Examenes complementarios al ingreso: hemograma con anemia,
leucocitosis y plaguetopenia. Reactantes de fase aguda elevadas.
Factores de coagulacion bajos, LDH: 1604. Fibrinogeno: 54mg/dl.
Dimero D: 800. Ferritina: 2479 ng/dl. Trigliceridos 450mg/dI.
Citometria de flujo: linfopenia. Segundo hisopado para COVID
negativo al igual que Cultivos, paneles de anticuerpos reumato-
l6gicos, de vasculitis, sindrome antifosfolipidicos, serologias para
SARS-CoV2, dengue, TORCHS y cargas virales para Ebstein Bar, Ci-
tomegalovirus, Parvovirus y HIV.

Puncién de medula 6sea: elementos hemofagociticos. Tratamien-
to: soporte hemodinamico, antibioticoterapia de amplio espectro,
Gamaglobulina 2 gr/kg en tres dias y dexametasona 10 mg/ m2/dia.
Evolucion: Paciente que se extuba a los 20 dias con buena evolucion
clinica y de laboratorio.

Discusion: El SHF es una urgencia médica que los pediatras deben
tener en cuenta y saber identificar en un paciente con fiebre y
afectacion progresiva del estado general, ya que la incidencia se
estima en 1-2 casos / millén de individuos/afio lo que plantea un
subdiagnéstico. La mortalidad varia de 20 a 40%, cuando se asocia a
infeccion y aumenta a casi un 100% cuando se asocia a otras causas
y al retraso diagndstico y terapéutico.
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0151 FALLO HEPATICO EN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFO-
BLASTICA AGUDA
M HERRAN(1), F SEQUEIRA(1), D DURAN(1), V JORGELINA(1),
P CASTELLANI(1), C LUTKEVICIUS(1)
(1) Sor Maria Ludovica

Introduccion: La insuficiencia hepatica aguda pediatrica es un sin-
drome de disfuncion severo y repentino de los hepatocitos que
lleva a un fallo de la funcion de sintesis y detoxificacion. Es una
enfermedad grave y poco frecuente, pero potencialmente fatal,
que se presenta en un nifio previamente sano.

Caso clinico: Paciente de 7 afios de edad, con diagnéstico de Leu-
cemia Linfoblastica Aguda tipo B, que realiza bloque de quimio-
terapia con Vincristina, Daunorrubicina y Asparaginasa Ingresa al
hospital con dolor abdominal, hipertensién arterial, convulsiones
asociadas a hiponatremia (119 mEg/kg) e imagen compatible con
PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome). Evoluciona
desfavorablemente con deterioro del sensorio, aumento concomi-
tante de enzimas hepaticas (50 veces su valor normal) y coagulopa-
tia, por lo cual se decide su ingreso a UTIP. Se reinterpreta cuadro
clinico como PRES secundario a Fallo Hepatico. Se instaura trata-
miento enérgico con AVM neuroprotectiva, lactulosa, rifaximina,
ATB EV y soporte hemodinamico.

Discusion: La presentacion clinica del FHA depende de la etiologia,
comenzando habitualmente con un episodio de hepatitis aguda,
que en dias o0 semanas evidencia una evolucién desfavorable, con
gran compromiso del estado general y una severa coagulopatia. El
tratamiento consiste en la implementacién de medidas generales
que tenderan a corregir las alteraciones metaboélicas, el aspecto nu-
tricional, y la prevencién y tratamiento de todas las complicaciones
que se presentan en el transcurso evolutivo como infecciosas, neu-
roldgicas, etc. Ademas, es fundamental implementar el tratamiento
especifico de aquellas enfermedades que pueden beneficiarse del
mismo (hepatitis aloinmune, galactosemia, tirosinemia, infeccién
por herpes simple, enfermedad de Wilson, etc).

Conclusién: La FHA es un cuadro dinamico con una evolucion im-
predecible, y la progresion hacia una encefalopatia hepatica puede
ser muy rapida. El objetivo principal debe ser mantener bajo estricto
control al paciente mientras se recupera espontaneamente o recibe
un TH. Sin embargo, a pesar de los avances terapéuticos, la insufi-
ciencia hepatica aguda resulta en muerte o trasplante hepatico en
mas del 45% de los casos.

0152 COVID 19 EN POSTQUIRURGICO DE CIRUGIA DE GLENN.
QUILOTORAX. A PROPOSITO DE UN CASO
MC CHAVEZ(1), L RAMASCO(1), PR PEREZ CARAM(1), RA
TOLEDO(1)
(1) Del Nifio Jesus.

La anastomosis de Glenn bidireccional es un procedimiento que
se asocia a baja morbimortalidad. Existe evidencia de compromiso
cardiovascular en pacientes que cursan infeccion por SARS-CoV-2
(coronavirus) en pacientes adultos. La reaccion inflamatoria con
hipoxemia y eventos tromboembdlicos fueron descriptos como las
principales alteraciones. Hipotesis de lesion miocardica muestran a
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) como mediador
de la afectacidn cardiaca. SARS-CoV-2 parece alterar la funcién en-
zimatica. El hallazgo de liberacion de troponinas (Tn) y el péptido
natriurético (BNP) indica afectacion del sistema cardiovasculary su
elevacion es mal prondstico. Segun el CDC el 1.7% de los pacientes
infectados fueron pediatricos

Caso clinico: Paciente de 10 meses que ingresa a la terapia intensiva
pediatrica UTIP con diagnéstico de doble salida de Ventriculo De-
recho, comunicacién interventricular no relacionada con estenosis
pulmonar severa para cirugia de Glenn. A los 4 dias de evolucién
postquirdrgica presenta convulsiones. En RMN de cerebro image-
nes sugestivas de trombosis cerebral tratadas con levetiracetam y
enoxaparina. Se externa sin secuelas neuroldgicas. Luego de 15
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dias la madre observa decaimiento general y aumento de cianosis;
consulta al cardiélogo. Ecocardiograma muestra derrame pericar-
dico. Ingresa a UTIP en mal estado general cianética en shock. Se
reanima con volumen, se coloca en canula nasal alto flujo (CAFO),
radiografia de térax muestra derrame pleural derecho severo.
Se coloca drenaje pleural obteniendo 300 cc de liquido lechoso
posteriormente se realiza drenaje pericardico. Se diagnostica
quilotorax. Inicia alimentacién sin grasa, se policultiva, se realiza
hisopado nasofaringeo para rtPCR COVID-19 siendo POSITIVO.
Cumple esquema antibidtico. Drenaje pleural con alto debito por
dias 15 requiere octeotride y posteriormente APT. Ecocardiograma
sin repercusion hemodinamica, buen funcionamiento y velocidad
de Glenn. Se solicito RMN y cateterismo cardiaco para estudio de
quilotorax persistente.

Conclusion: A través del presente reporte se intenta sensibilizar
acerca del alto nivel de sospecha para COVID-19 en pacientes con
cardiopatias; la necesidad de realizar una evaluacion dirigida a
cuantificar marcadores de disfuncion miocardica y de respuesta in-
munoldgica. La presentacion alejada del quilotorax y su poca res-
puesta al tratamiento podria estar relacionado a la infeccién por co-
ronavirusy plantea un interrogante sobre una probable asociacion.

0153 ESCORPIONISMO GRAVE A PROPOSITO DE UN CASO
NA AYBAR(1), FM JEREZ(1), PF GALLARDO(2), MV LEGUINA,
J PEDRAZA CORONEL
(1) Hospital del Nifio Jests Tucuman. (2) Hospital del Nifio
Jesus Tucuman.

Introduccion: Es considerado un problema grave de salud publi-
ca especialmente en regiones célidas, potencialmente letal pero
prevenible y tratable. En Argentina, las notificaciones y casos de
defuncién ha aumentado significativamente, en especial por el Ti-
tyusTrivittatus, importante por sus habitos domiciliarios y caracter
agresivo. La mayoria de las picaduras presentan sintomas locales,
un 10% progresa a un cuadro sistémico. En la forma severa se evi-
dencia insuficiencia cardiaca, respiratoria, afecciéon neurolégica,por
liberacion masiva de acetilcolina y catecolaminas, desencadenada
por neurotoxinas. Menores de 2 afios son susceptibles a presentar
complicaciones graves; edema agudo de pulmén, shock cardioge-
nico hipotensivo, bajo gasto cardiaco, arritmias. La estabilizaciéon
del medio interno se considera uno de los pilares fundamentales
del tratamiento. Milrinona y levosimendan carecen de evidencia.
Objetivo: Describir un caso de escorpionismo grave.

Caso Clinico: Paciente de 3 afios de edad, sexo masculino, sin antece-
dentes perinatoldgicos y familiares de relevancia. Cursando enferme-
dad de hrs de evolucion, luego de sufrir picadura de alacran en pie,
refiere dolor, evidenciandose eritema, y edema en elssitio de la lesion.
Consulta en hospital zonal por episodios de vémitos se indica suero
antiescorpionico (6 ampollas), persisten los sintomas, agregandose
insuficiencia respiratoria y cardiaca, se decide su traslado a este noso-
comio, ingresa con alteracion del sensorio se intuba e ingresa a UCIP,
inestable hemodindmicamente requiriendo soporte inotrépico, Mil-
rinona. En ecocardiograma presenta disfuncion sistolica leve FA 17%,
ProNBP 14697, Troponina 4561. Evoluciona en 24 hrs con episodio de
TSV, no revierte ante adenosina, indicandose amiodarona presentan-
do 2 hrs después episodio de parocardiorespiratorio, se realiza RCP
avanzado, requiriendo adrenalina para estabilizacion hemodinami-
ca. Se indica levosimendan, y correcciones de medio interno. Ante
nuevo episodio de TSV se indica amiodarona, cardioversion eléctrica,
corticoterapia, revirtiendo el cuadro. En evaluaciones cardioldgicas
sucesivas se constata buena evolucién de la funcionalidad global. El
dia 12 presenta funcion ventricular conservada, FA 38%. Actualmen-
te presenta controles cardiolégicos normales.

Discusioén: En nuestro pais actualmente se registré un numero cre-
ciente de casos, muchos de letalidad. Se torna necesario realizar
con énfasis tareas de prevencion primaria, como asi también inves-
tigaciones para poder lograr una recomendacion solida en cuanto
al tratamiento a proporcionar.
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0155 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ENDOCRANEANA
EN EL TRAUMA GRAVE DE CRANEO PEDIATRICO: ANA-
LISIS DE DECISION
P CAPORAL(3), MT CABALLERO(1), CONICET, E RODRIGUEZ
BACA(3), D ALMADA(4), CA ROJAS ROQUE(5)
(1) Fundacién Infant. (2) Conicet. (3) Hiaep Sor Maria Ludo-
vica. (4) San Juan de Dios. (5) Instituto de Efectividad Clinica
Y Sanitaria (IECS).

Introduccion: Dentro de los tratamientos de la hipertension endo-
craneana refractaria (HTER) en trauma grave de craneo (TECG) se
encuentran la craniectomia descompresiva (CD) y el coma barbitu-
rico (CB). La eleccion del tratamiento queda a criterio del médico
tratante, lo que genera discusiones en el ambito académico.
Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de la CD contra el CB
mediante un modelo de decisién ajustado por calidad de vida.
Metodologia: Se realizé un modelo de decision procesado y anali-
zado mediante TreeAge Pro 2009, Health care.

Poblacién objetivo: pacientes de 10 afios de edad con HTER a tra-
tamiento de primera linea(PIC > o igual 20 mmHg) luego de sufrir
un TECG.

Nodo de inicio: La poblacién objetivo. Se dividieron dos ramas: CD
secundaria y CB. Con ambos tratamientos el paciente puede morir
o sobrevivir sin complicaciones o con distintos grados de discapa-
cidad: moderada, severa o estado vegetativo. Para cada rama hay
5 desenlaces posibles.

Nodo terminal: afios de vida ajustada por calidad (QALY). Los valo-
res de probabilidades fueron tomados de RESCUEicp Trial, con sus
resultados a los 12 meses del TEC.

Variable de resultado: QALY. La esperanza de vida se obtuvo de un
modelo de prondstico validados para TECG.

La calidad de vida se obtuvo aplicando el método Juego de Refe-
rencia Estandar (SRG) a personas sanas, pacientes que hayan vivido
TEC grave y familiares de los mismos, de la Ciudad y la Provincia de
Buenos Aires .

Resultado: Luego del plegado, se obtuvo 12 QALYs para CBy 14
para CD.

La CD resulté mas eficaz en términos de QALY para el tratamiento
en pacientes de diez afios con HTER luego de un TECG, en com-
paracion al CB. La decision no se modifica luego de los analisis de
sensibilidad.

El modelo es mas sensible a los parametros de mortalidad y estado
vegetativo en cualquiera de las alternativas evaluadas.
Conclusiones: Segun nuestro conocimiento, éste es el primer ana-
lisis realizado que evalua las alternativas disponibles para el tra-
tamiento de HTER por TECG pediatrico, en términos de muerte y
complicaciones clinicas sufridas en relacion a los QALY. Resultando
la CD secundaria mas eficaz que el CB.

Secwoy nsyanon Secwvy dnarin oo

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

0156 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO PERINATAL
ASOCIADO A MUTACION MTHFR C677T HOMOCIGOTA.
¢UN CASO POCO FRECUENTE?

AR COSCI(1), LG LAMAS HERNANDEZ(2), RM ARIAS(2), G
QUINTEROS(2), SL PONCE(2)

(1) Materno Infantil “Dr. Héctor Quintana”. (2) Hosp. Mater-
no Infantil “Dr. Héctor Quintana”.

Introduccion: EI ACV perinatal es causa importante de morbimor-
talidad con una incidencia anual de 1 cada 4000 RN vivos, esta sub-
diagnosticado dada su presentacion inespecifica. Existen factores
de riesgo transitorios que predisponen al RN a un estado protrom-
bético, se sugiere que la trombofilia genética tiene un rol impor-
tante en su patogénesis.

Objetivo: Destacar la importancia del estudio de trombofilias con-
génitas y adquiridas en los neonatos con convulsiones, ACV isqué-
micos y hemorragias.

Descripcion: Datos positivos de la madre: 17 afios, 1 aborto, GyF O
+. RNT/AEG nace por cesarea/podalico, apgar 7/9, 41 sem, 3.107gr,
talle 47,5, pc 35, O.E.A normal, grupo y factor O +, alta conjunta
al 3er dia.

A los 16 dias de vida, reingresa por episodio convulsivo, movimien-
tos tonicos-clonicos, decaimiento, regular conducta alimentaria,
descenso de peso del 14% del nacimiento, datos positivos al Exa-
men Fisico: ictérico, soporoso, succiéon débil, hipertonia de los miem-
bros. Conducta: fenobarbital, ampicilina-gentamicina (72hs), pre-
vio screening infeccion (negativo) medio interno (normal) cultivos
(resultados negativos), screening metabdlico normal, EEG Normal.
Ecografia cerebral: lesion isquémica en region parietal izquierda.
TAC: imagen levemente hiperdensa frontal, paraventricular izqg.
Probablemente hematica, fontanela tensa que sobrepasa el limite
6seo compatible con edema cerebral. FO normal. Ecocardiograma
normal. Videodeglucién: RGE grado Il.

Alta a los 49 dias de vida con diagnéstico de:

* RNT/AEG

* ACV ISQUEMICO

* REFLUJO GASTROESOFAGICO GRADO Il

e ENCEFALOPATIA NEONATAL.

Resonancia Magnética: imagen heterogénea en todas sus secuen-
cias a nivel de sustancia blanca frontal izquierda. Contraste EV:
refuerzo de imagen en forma heterogénea irregular, que puede
corresponder a una lesién mal formativa vascular.

Estudios moleculares para trombofilia congénita: MUTACION
HOMOCIGOTA MTHFR C677T;, METHYLENE TETRA HIDROFOLATO
REDUCTASA. Se indico tratamiento con AAS, Ac. Félico y Betaina.
Discusién y Conclusion: En este caso el paciente debuta con convul-
siones y en base a estudios de neuroimagenes se realiz6 el estudio
de trombofilia congénita y adquirida, llegando a la deteccion de
la mutaciéon homocigota del gen MTHFR C677T, la cual esta rela-
cionada con enfermedad trombética cerebral a edades tempranas,
por lo que proponemos la busqueda de trombofilias en este tipo de
pacientes ya que estan subestimadas en nuestro medio.

0158 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID-19 BAJO VENTILACION ME-
CANICA
L DE VEDIA(1), E CUNTO(1), V CHEDIACK(1), C DOMIN-
GUEZ(1), A RODRIGUEZ(1), N LISTA(1), P SAUL(1), N CHA-
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CON(1), JFERNANDEZ(1), | PRIETO(1), M PERALTA(1), M FLO-
RES MONTES(1), S GREGORI(1), MI CALDERON(1)
(1) Muhiz

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado notable-
mente el trabajo en las unidades de cuidados intensivos (UCI). El
grupo de pacientes que requiere ventilacion mecanica (VM) se
asocia con elevada tasa de mortalidad. El objetivo de esta presen-
tacion es exhibir las caracteristicas de los pacientes con COVID-19
que requirieron VM, y evaluar los factores de riesgo asociados con
mortalidad.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagnoés-
tico confirmado de COVID-19 que ingresaron en un departamento
de terapia intensiva y requirieron VM entre marzo y septiembre
de 2020. Se analizaron de manera retrospectiva las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los mismos, asi como los
diferentes factores que pudieran estar asociados con mortalidad. Se
utilizé estadistica descriptiva, y para explorar los factores asociados
con mortalidad se empleé anélisis univariado con test exacto de
Fisher para variables categoricas y t-test para variables continuas, y
analisis multivariado con regresién logistica para las variables que
exhibieron un valor de p<0.05 en el analisis univariado.
Resultados: Se evaluaron 484 pacientes con COVID-19, de los cuales
fueron incluidos en este analisis los 265 que requirieron VM. El
86,1% (228) eran de sexo masculino, y el promedio de edad fue
de 59,9 afnos (DE £13,3). Entre los factores de riesgo, 152 pacientes
(57,4%) tenian obesidad (IMC>30), 125 contaban con una edad
igual o mayor a 60 afos (47,2%), 90 eran hipertensos (34%), 84
presentaban diabetes (31,7%), 20 eran asmaticos (7,5) y 17 tenian
EPOC (6,4%). La mortalidad fue del 38,9% (103 pacientes). En el
analisis multivariado, los factores que se asociaron con mortalidad
fueron la edad mayor o igual a 60 afios (OR 3,07, IC95% 1,84-5,13),
la hipertension arterial (OR 2,78, IC 95% 1,62-4,76), el EPOC (OR
4,23,1C95% 1,44-12,41) y el asma (OR 5,35, IC 1,88-15,22).
Conclusiones: La mortalidad en el grupo de pacientes con COVID-19
que requirieron VM fue ligeramente inferior al 40% (38,9%). Los
factores que se asociaron con mortalidad fueron edad mayor o
igual a 60 afos, hipertension arterial, EPOCy asma.

0160 RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA, UTILI-
DAD PRONOSTICA DE DIMERO-D Y TERAPIA ANTICOA-
GULANTE EN PACIENTES CRITICOS CON COVID-19
D CASTRO(1), D VASQUEAZ(1), V RUA(1), A SOLARTE(1), V
APHALO(1), S CARLA(1)

(1) Sanatorio Anchorena

Objetivo: Evaluar la incidencia de enfermedad tromboembdlica
(ETE: tromboembolismo pulmonar (TEP)/trombosis venosa profun-
da (TVP)) en pacientes con neumonia grave por COVID-19, asocia-
cion de dimero-D como factor prondstico, tratamiento antitrom-
bético y sus complicaciones.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con neu-
monia por SARS-CoV-2 que requieren ingreso a unidad de terapia
intensiva (UTI) desde 20/03/2020 hasta 24/09/2020.

Resultados: Ingresaron 133 pacientes con neumonia por SARS-
CoV-2 a UTI. La edad fue 59 +11; sexo masculino(62%), APACHEII
10 [6- 16] y SOFA a las 24hs de 3[2- 5]. El 46,5%(63) presentd factores
de riesgo para formas severas de COVID-19: HTA 20 (15%), obesidad
18 (13,5%), HTA+obesidad 25 (18%). El 48% (64) requirié ARM. La
mortalidad al alta de UTI fue 16.1% (19/118); en ARM 38.7% (19/49).
Se constataron 15 eventos de ETE(11.3%): 12 TEP(9%) y 3 TVP
(2.25%). Cuatro pacientes (3%) requirieron trombolisis, incluidos 3
casos de TEP masivo evidenciado por inestabilidad hemodinamica
y falla cardiaca derecha ostensible en ecocardiograma.

El 65% (69/106) presentaba DD basal elevado(>0,55ng/ml), el 61.5%
(64/104) a las 48h, 79.4% (77/97) a los 5 dias, el 83% (68/82) a los 7
diasy el 95.7% (45/47) a los 14 dias. Los sobrevivientes (SV) vs. No so-
brevivientes (NoSV) presentaron los siguientes valores de DD basal,
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alos 2, 5,7y 14 dias: 0,79 [0,42-1,30] vs. 0,57 [0,49-1,62] pNS; 0,79
[0,42-1,62] vs. 0,87 [0,49-3,18] p0.02; 1,10 [0,62-2] vs. 4,8 [1,19-7,99]
p0.03; 1,09 [0,67-2,29] vs. 3,59 [1,29- 5,57] pNSy 1,56 [1,07-3,71] vs.
3,15 [1,49-9,48]pNS.

El 41% de pacientes (55) recibieron anticoagulacién, comprobando
su indicacién correcta en 27% (15/55) por TEP/TVP documentado. El
9% (5/55) de pacientes anticoagulados presenté sangrado mayory
en 4/5 no se documenté trombosis a posteriori.

Conclusiones: En una poblacién de pacientes criticos con neumonia
por COVID-19 se documenté una elevada incidencia de ETE y especi-
ficamente TEP masivo requiriendo tromboliticos. El DD permanecié
elevado en la mayoria de los pacientes durante la estadia en UTI,
especialmente hacia el dia 14 lo cual podria deberse a sepsis y ETE.
Un DD elevado a los 2 y 5 dias luego de la admisién se relacioné
con mayor mortalidad al alta de UTI. Una proporcién elevada de
pacientes recibi6 anticoagulacién empirica; pero sélo en un tercio
se documento ETE, mientras que 9% presento6 sangrado mayor; lo
cual evidencia la importancia de realizar anticoagulacion dirigida.

0161 COMPORTAMIENTO DE LA AMIKACINA EN EL PACIENTE
CRITICO: MONITORIZACION DE NIVELES PLASMATICOS
SE ITURRY MONTELLANO(1), RF CORELLA(2), ) SAGARDIA(2),
F LOIACONO(2), MF BENEDETTI(2), C ARIAS(2)
(1) Dr. Prof. Alejandro Posadas. (2) Dr. Prof.alejandro Posadas

Los aminoglucésidos son antimicrobianos bactericidas, con activi-
dad dependiente de concentracion y efecto post-antibiético. Para
que un antimicrobiano inhiba el crecimiento bacteriano se requiere
que el farmaco alcance niveles sobre la CIM en el sitio de infeccion.
Ello a menudo es dificil de medir, por lo que se utiliza la determina-
cion de “niveles” (concentracién) de antimicrobianos en el plasmay
se extrapola estos resultados a lo que ocurre en los tejidos.

La monitorizacion de los niveles plasmaticos en forma periddica
permite ajustar la dosificacion con el propésito de obtener el efecto
deseado y el menor riesgo de toxicidad.

La aparicién de infecciones nosocomiales por gérmenes multiresis-
tentes en nuestra Unidad ha llevado a la utilizacién de la Amikacina
como tratamiento empirico inicial. Con el intento de lograr dosis
adecuada de dicho antibiético y disminuir la incidencia de eventos
adversos asociados (nefrotoxixidad, neurotoxixidad) implementa-
mos la utilizacién de mediciones plasmaticas de Amikacina para su
monitorizacién.

Metodologia: Estudio exploratorio del comportamiento de la
Amikacina en el paciente critico. Se incluyeron todos los pacientes
que recibian Amikacina como tratamiento antibiético en el periodo
de junio a agosto de 2019. Se realizaron dosajes plasmaticos de
Amikacina (Amikacinemia) a las 48 hs de iniciado el tratamiento.
La Amikacina se administré en una sola dosis diaria de 15mg/kg
en infusion controlada durante 30 minutos. A los 30 minutos pos-
teriores se realizaba extraccion sanguinea para su dosaje en pico,
buscandose alcanzar valores terapéuticos entre 25 y 35 mg/L. Se
monitoriz6 la tasa de filtracion glomerular realizandose Clearence
de Creatinina (CICr) medido de 12 hs para el ajuste de dosis de aque-
llos pacientes con CICr <50ml/min/m2, para lo cual se recolectaba
orina de 12 horas durante la noche del dia de inicio del antibiético.
En base a los resultados obtenidos en la Amikacinemia se establecié
un protocolo de seguimiento en la monitorizacién y ajuste de dosis
del antibiético. Para aquellos pacientes con CICr<50ml/min/m2 se
utilizaron 7.5mg/Kg de Amikacina.

Resultados: Se realizaron 49 muestras sanguineas para dosaje de
Amikacina. En base a los resultados se establecieron valores subte-
rapéuticos (<25mg/L), valores terapéuticos (25-35mg/L) y valores
supraterapéuticos (>35mg/L).
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cicr Supraterapéuticos  Terapéuticos  Subterapéuticos
(ml/min/m2) (22) (17) (10)
0-30 12 4 7
30-60 6 3 2
260 3 5 1
>130 1 5

En base a los resultados obtenidos se establecié un algoritmo para
su monitorizacion.

En caso de valor terapéutico se repetia dosaje a las 48hs, de con-
tinuar en mismo rango se establecia dicha dosis antibidtica hasta
finalizar esquema, excepto que la condicidn renal se modificara,
donde se realizaba nuevo CICr medido y nuevo dosaje plasmatico.
En caso de valor subterapéutico se incrementaba la dosis y se reali-
zaba nuevo dosaje a las 24-48hs.

En caso de valor supraterapéutico se suspendia dosis, se ajustaba
nueva dosis y se realizaba nuevo dosaje plasmatico.

Conclusion: La monitorizacion de los niveles plasmaticos de Amika-
cina nos permitio observar que los niveles fuera de rango terapéuti-
co (supraterapéuticos o subterapéutico) se obtuvieron en pacientes
con deterioro de la funcién renal. No hubo valores subterapéuticos
en pacientes con rifién hiperfiltrante (CICr>130ml/min/m2).

Los resultados permitieron disefiar un algoritmo de monitoreo.

0162 MICROANGIOPATIA TROMBOTICA EN PACIENTE CRIiTICO
JM BERNASCONI, L IGLESIAS(1), E ZWENGER(1), C ROJAS(1),
C AMBROSI(1), Y LOMBI(1), B NOSOTTI(1), E MANRIQUE(1),
E GARCIA CHIPLE(1), | LEDESMA(1), R AVILA(1)
(1) Hospital Privado de Cérdoba

Introduccién: La microangiopatia trombética (MAT) es una pato-
logia con sindromes muy diversos de presentacion aguda o pro-
gresiva.

Dentro de ellas la Parpura trombocitopénica trombética (PTT)
adquirida se manifiesta ante la deficiencia de la actividad de la
ADAMS13, por autoanticuerpos especificos. Se da principalmente
en adultos, presenta debilidad, sintomas gastrointestinales, pur-
pura, y alteraciones neurolégicas focales transitorias, raramente
alteracion de funcion renal.

Un nivel de ADAMTS13 menor del 10% apoya el diagnéstico de
PTT adquirida.

Presentacion de caso: Paciente de 66 afios, Antecedentes ERC no
filiada, Trasplante donante vivo en 2006, creatinina habitual 1.3
mg/dL. Medicacion habitual Belatacep, micofenolatoy prednisona.
El paciente es derivado posterior a cursar internacién durante 15
dias por gastroenteritis de causa no filiada con deterioro del estado
general, funcién renal y sensorio.

Al ingreso, examen fisico GLASGOW 7/10, con requerimiento de
ARM. Pupilas simétricas isocéricas, sin foco aparente, rigidez de
nuca.

Hipotensidn sin respuesta a fluidos, se instaura tratamiento con
drogas vasoactivas.

Se realiza TAC de cerebro, RMN magnética y Punciéon Lumbar sin
resultados positivos. Ag criptococo negativo.

Laboratorio evidencia AKI Ill oligurico, acidosis metabdlica, acido
lactico 2.2 mmol/L, PCR: 9. Alteracion de la coagulacion, plaqueto-
penia, Complemento normal. Serologias virales negativas
Urocultivo sedimento patolégico con desarrollo de BGN. Hemocul-
tivo con desarrollo de E Coli MS.

Ingresa a Unidad de Cuidado criticos. Inicia Piperacilina tazobactam
y drogas vasoactivas. Evoluciona con mejoria de los parametros in-
flamatorios, requerimiento de hemodialisis. Weaning sin mejoria
del sensorio pese a disminucién de sedoanalgesia. Cumple 5 dias
de antibioticoterapia.

Laboratorio evidencia plaquetopenia, Caida de la HB por lo que
se transfunde.
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Nueva PL, Filmarray negativo. Biopsia renal informa MAT. Comien-
za plasmaféresis de urgencia. Se solicita coprocultivo, negativo, y
ADAMS 13, informado menor al 10%.

Posterior a cuarta sesion de plasmaféresis, paciente evoluciona
favorablemente, GLASGOW: 15/15, Creatinina 1.4 mg/dL sin HD.
Alta a los 15 dias.

Se diagnostica PTT. Se descarta MAT asociada a Ciclosporinas, Toxi-
cos, SIU o asociada a Trasplante renal.

Discusion: Por su baja incidencia, el MAT en pacientes criticos, habitual-
mente, no es un diagndstico a tener en cuenta, pero debe considerarse
ante deterioro del sensorio, alteraciéon renal y trombocitopenia.

0163 MIOCARDITIS POR ADENOVIRUS A PROPOSITO DE UN
CASO
L SORROCHE(1), Y ACUNA(1), GN MAITA LENIS(1), L MORE-
DA MARTINEZ(1), A FINOCCHI(1), O BARRIOS SANABRIA(1),
E CHIOSSONE(1), M RODRIGUEZ SILVA(1), S APARICIO(1), P
CASTELANI(1), ABORDOGNA(1)
(1) De Nifios Sor Maria Ludovica

La miocarditis es una enfermedad inflamatoria difusa del musculo
cardiaco, no asociada a anormalidades valvulares y en ausencia de
enfermedad isquémica. Su prevalencia e incidencia son descono-
cidas. En nifios existen dos formas de presentacion: aguda o ful-
minante. La etiologia mas frecuente es infecciosa. El prondstico es
variabley depende de factores inherentes al ambiente y al huésped.
Caso clinico: Masculino de 10 meses de edad, que es internado en
unidad de cuidados intensivos pediatricos por presentar claudica-
cion respiratoria inminente aguda secundaria a neumonia bibasal.
Ingresa en asistencia ventilatoria mecanica posterior a la misma
presenta tres paros cardiorrespiratorios con 2 horas de diferencia
entre ellos, de 6-8 minutos de duracion. Por inestabilidad hemodi-
namica requiere soporte inotrépico y vasoactivo, evidenciandose
en ecocardiograma dilatacion severa de cavidades con mala funcion
ventricular. Se aisla adenovirus es secreciones traqueales. Requirio
dialisis peritoneal por falla renal y sobrecarga hidrica. Fue dado de
alta con digoxina y control cardiolégico, sin secuelas neurolégicas.
Discusion: El espectro clinico de la miocarditis es muy variable y
depende de la edad del paciente, etiologia, patologias de base y
la gravedad de la afectacion. Los casos subclinicos en general se
resuelven en forma espontanea, mientras que la miocarditis ful-
minante tiene una rapida evolucion con importante compromiso
hemodinamico y el riesgo de colapso cardiovascular. Si bien el gold
estandar diagnéstico es la biopsia, existen dificultades para reali-
zarla de rutina; por eso, se asume clinicamente como miocarditis a
aquel niflo previamente sano que presenta disfuncion ventricular
con presencia de marcadores inflamatorios, con o sin virologia po-
sitiva y con la presencia o no de cardiopatia estructural.
Conclusion: No se conoce con exactitud la prevalencia e incidencia
debido a que muchos casos se presentan de manera subaguda o los
sintomas iniciales son inespecificos.

La miocarditis debe sospecharse en cualquier nifio que presenta insu-
ficiencia cardiaca aguda sin patologia de base, disnea inexplicable, fa-
tiga o presencia de una arritmia en un nifio sin cardiopatia estructural.
Se requiere alto indice de sospecha para realizar tratamiento opor-
tuno y adecuado y evitar complicaciones.

0164 VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PACIENTES CO-
VID-19: ESTUDIO PROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL
R MATTEI(1), M BEZZI(1), S BORELLO(1), S CARROLL(1), V
MANDRICH(1), J DELLI CARPINI(1), V MENDOZA(1), JM CAR-
BALLO(1), C MARTIN(1)
(1) D.F. Santojanni

Introduccion: En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) declara pandemia el brote del sindrome respiratorio
agudo severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Los pacientes con
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infeccion por SARS-CoV-2 pueden desarrollar insuficiencia respira-
toria aguda hipoxémica por COVID-19 (IR-COVID-19), requiriendo
soporte vital y cuidados criticos.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas y parametros de ven-
tilacion mecanica (VM) de los pacientes internados en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCIs) del Hospital Publico Donacién Fran-
cisco Santojanni de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina (HDFS)
con diagnéstico de IR-COVID-19 y su asociacién con la mortalidad.
Materiales y método: Estudio observacional y prospectivo. Se inclu-
yeron a todos los pacientes que ingresaron a las UCls del HDFS con
diagnostico de IR-COVID-19 confirmado por Reaccion en Cadena
de Polimerasa (PCR), que requirieron VM invasiva por al menos 24
horas, entre el 15 de Abril y el 1 de Septiembre de 2020. Se analizé la
asociacion de las variables con la mortalidad a través de una andlisis
univariado y multivariado.

Resultados: Ingresaron 106 pacientes con IR-COVID-19 a las UClIs,
de los cuales 81 requirieron VM. En las tablas 1y 2 se describen
las caracteristicas clinicas y parametros de VM. De la totalidad de
los pacientes, 15 (18,5%) fueron extubados, 6 (40%) requirieron
reintubacién, 19 (23.5%) fueron traqueostomizados y 19 (23,5%)
sobrevivieron. La mediana de duracién de la VM fue de 32 dias (6-
83), y la estadia en las UCIs fue de 33 dias (1-84) para los pacientes
que egresaron vivos, y 13 dias (1-51) en los que fallecieron. Laedad y
la presencia de diabetes se asociaron con la mortalidad en el analisis
de regresion individual. La Unica variable que presento asociacion
estadisticamente significativa con la mortalidad en el modelo de
regresion multiple fue la edad (OR: 1,05; IC95%: 1,01 a 1,10).
Conclusion: La mayoria de los pacientes con COVID-19 en las UCls
en el periodo estudiado requirieron VM invasiva. La mortalidad
fue mayor en los pacientes mas afiosos. No hallamos diferencias
significativas en las variables de VM con respecto a la mortalidad.

Tabla 2: Pardmetros de Ventilacién Mecdm!

Dial Dias Dia7
Pardmetros Ventilatorios
Volumen Tidal (ml'kg) 638(5.26-833) 659814  G83(5T110)
PEEP (cmH:0) 10(5-18) 10(5-20) 10(5-22)
Presion Meseta (cmH;0) 21(12-30) 2(1232) 21(10-32)
Presion Pico (cmiH:0) 31(22-48) 32(23-50) 30(12-60)
Mecdnica Respiratoria
Presion de Distensién (cnHi0) 10(4-18) 10(5-23) 11(6-18)
Compliance del Sistema Respiratorio (ml/H;0) 40(18-112) 42(13-83) 33(16-80)
Poder Mecinico (Jimin) 23700.38)*  255(13-583)  23(14-62)
Cociente Ventilatorio 213) 214y 204
PaOy/FiOmmHg) 145(54-466)  195(57-396)  200(82-540)
Resultados expresados como mediana y fango Minimo-maximo
*media y desvio estandar
PEEP: Presion Positivaal final de la espiracion.
Tabla 1: Variables clinicas
Edad ™ 63 (23-89)
Sexo masculino™® 56 (69.1%)
HTA* 42(51.9%)
m™C© 30 (22-48)
DBT* 26 (32,5%)
TBQ* 12 (14.8%)
SAPSII ™ 58 (15-80)
APACHEII* 23(7-36)
SOFA™ 8(2-14)

HTA: Hipertensién arterial

IMC: Indice de Masa Corporal

DBT: Diabetes

TBQ: Tabaquismo

SAPS II: Simplified Acute Physiclogy Score II

APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation IT
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

7: mediana y rango minimo-méximo

*: ny porcentaje
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0165 SINDROME HEPATOPULMONAR Y TRASPLANTE HEPATI-
CO EN PEDIATRIA. EPIDEMIOLOGIA Y RESULTADOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS PARA PACIENTES
INMUNOSUPRIMIDOS
| CASTAGNOTTI(1), G GHIBAUDI(1), M HERRERA(1), S BRUS-
CA(1), CLOPEZ(1), B BALZI(1), D BUAMSCHA(1)
(1) Garrahan

Introduccion: El Sindrome Hepatopulmonar (SHP) se caracteriza
por la triada de enfermedad hepética crénica, dilatacion vascular
intrapulmonar y aumento del gradiente alvéolo-arterial de oxige-
no lo que conlleva a la clinica de hipoxemia, disnea, ortodeoxia
y platipnea. La ecocardiografia con contraste es el Gold estandar
para el diagnéstico. El trasplante hepatico es el Unico tratamiento
de eficacia demostrada, aunque se relaciona con una elevada mor-
bilidad y mortalidad. La prevalencia en pediatria es del 10 al 20%.
Objetivo: Describir la epidemiologia y resultados postquirtrgicos
inmediatos de los pacientes con diagnoéstico de SHP que recibie-
ron un trasplante hepatico admitidos en una unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo. De 304 pacientes trasplantados hepaticos en el periodo
comprendido entre mayo de 2011y diciembre 2019, se incluyeron
12 pacientes con diagndstico de SHP.

Resultados: En este periodo se trasplantaron 304 pacientes, de los
cuales 12 (3.94%) tenian diagndstico de SHP. La mediana de edad
fue de 10,44; Diagndstico primario atresia de vias biliares 33% se-
guido de hepatitis autoinmune 33%, Gradiente A-a mediana de
58,36 y una mediana de la presion parcial de oxigeno (PO2) pre-
trasplante de 54, 5 (SHP severo). La mediana de dias de internacién
fue de 35. Los dias de requerimiento de soporte ventilatorio arrojo
una mediana de 33,5. El 91,66 % de los pacientes requirié drogas
vasoactivas. Un solo paciente requirié soporte renal continuo. El uso
de 6xido nitrico arrojé una mediana de 13,5 dias; se utilizé lloprost
inhalado en el 75% de los pacientes y Sildenafil en el 41,66% de
ellos. La sobrevida fue del 100 %.

Conclusioén: El SHP grave era considerado una contraindicacion del
trasplante hepatico. En nuestra serie de pacientes observamos que
si bien los pacientes presentaban SHP severo y los cuidados reque-
ridos fueron ampliamente superiores a los trasplantados hepaticos
sin SHP se logré una sobrevida del 100%

0166 EL iNDICE NEUTROFILO-LINFOCITO, SU RELACION EN-
GANOSA CON VARIABLES PRONOSTICAS Y SU FUERTE
CORRELACION CON UNA VARIABLE INDEPENDIENTE. ES-
TUDIO PACIENTES CON COVID-19 GRAVE EN LA TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL PIROVANO
DN GAUNA(1), G QUATROCCHI(1)

(1) Pirovano

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia del COVID-19 se for-
mularon diferentes métodos de diagnéstico de laboratorio para
establecer un prondstico, entre ellos dimero-D, PCR, LDH, procalci-
tonina e indice neutrofilo-linfocito (INL). En numerosos trabajos se
menciond una relacion entre INLy mortalidad, dias de internaciéon
y/o factores de riesgo. Presentamos un estudio de nuestra poblacion
en el que nos centramos en este indice (INL) y diferentes variables.
Material y método: Se incluyeron 76 pacientes durante un periodo
de 6 meses (abril 2020 a septiembre 2020) COVID-19 grave. Se ana-
lizaron los datos: edad, factores de riesgo, dias de internacion, dias
de ARM, mortalidad, SCORES de gravedad (SOFA, APACHE Il) y va-
lores de laboratorio. Se utilizaron promedios, porcentajes, mediana
correlacién estadistica contrastando las diferentes hipotesis nulas
con valor de p, covarianza, coeficiente de Pearson, error estandar,
desvio estandar, t de student, U de Mann-Whitney, chi cuadrado,
graficos con software Tableau y tablas de contingencias, segun el
caso.

Resultados: La edad fue un factor de aumento de INL indepen-
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dientemente de la gravedad (p<0.05), dias de internacion, ARM
y factores de riesgo no encontrandose en éstas Ultimas variables
significancia estadistica para su correlacion, contrastando con la
bibliografia disponible.

Conclusién: Pacientes con COVID-19 grave presentaron un aumento
esperado de INL globalmente, sin embargo, no hubo una correla-
cién con mortalidad mientras que si con la edad.

Valor chi2 0,278636
Grados libertad 6
Tedrico sg tabla 1,6
No se puede rechazar la HO

Fadc]« 42 12')11 Fe m:
tbq | 1,576] 7,485] 3,939] 13
obes| 2,061| 9,788 5,152| 17|
hta | 2,667] 12,67] 6,667] 22
dbt | 1,697 8,061| 4,242| 14

[tot 8 38| 20| 66|

Valores de INL y Factores de riesgo

100% A A
80%
60%
40% <
20%
0%

T8Q OBESIDAD HTA DBT

m Valoresaltos (>11)  mValores medios (4-10)  m Valores bajos (<4)

Tabla de dispersién para el total muestrario

0167 SHOCK CARDIOGENICO SECUNDARIO A TAQUICARDIA
ECTOPICA DE LA UNION CONGENITA
O BARRIOS SANABRIA, W TAPIA VEINTEMILLAS(1), GN MAI-
TALENIS(1), Y ACUNA(1), L MOREDA MARTINEZ(1), E CHIOS-
SONE(1), MF RODRIGUEZ SILVA(1), L SORROCHE(1), A FINOC-
CHI(1), S APARICIO(1), P CASTELLANI(1), A BORDOGNA(1)
(1) Sor Maria Ludovica de La Plata

Introduccion: El shock es una insuficiencia cardiocirculatoria secun-
daria al desbalance entre la oferta y demanda de oxigeno. El shock
cardiogénico es consecuencia de la disfuncion miocardica, siendo
alguna de las causas cardiopatias congénitas, arritmias, infecciones,
toxicos, etc.

La Taquicardia Ectopica de la Union (TEU) congénita es una arritmia
poco frecuente. Su mecanismo estaria relacionado a un automa-
tismo anormal en la zona de la unién auriculoventricular y esta
asociada a historia familiar.

La forma de presentacion es variable, incluyendo miocardiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca y suele presentar dificultades en su
tratamiento farmacoldgico, asociandose a tasas elevadas de mor-
bilidad y mortalidad.

Presentacion de caso: Femenina de 7 meses con dismorfias no
tipificadas (microftalmia) y antecedentes familiares de arritmia.
Ingresa con cuadro de shock secundario a taquiarritmia que res-
ponde parcialmente a la administracién de amiodarona por lo que
es derivada a nuestro centro requiriendo cardioversion sincroni-
zada previo ingreso en AVM. ECG: taquicardia con automatismo
nodal. Ecocardiograma: IM moderada. Fraccién de eyeccion 69%
Fraccion de acortamiento 37% al momento del soporte con drogas
inotrépicas/vasoactivas (Adrenalina D. Max: 0,3 y/kg/min (5 dias),
Noradrenalina D. Max: 0.25 y/kg/min (2 dias), Vasopresina D. Max:
0,0005 y/kg/min (2 dias), y Milrinona D. Max: 0,55 y/kg/min (18 dias).
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Presentd descenso de la funcién ventricular asi como de la SvcO2
debido a que ante la suspensién de drogas vasoactivas se volvia a
alterar la funciéon miocardica. Requirié titulacion de amiodarona
hasta 40mg/kg/dia. Permanecié en AVM durante 24 dias con extu-
baciones fallidas por lo que requirié traqueostomia.

Conclusién: La TEU es una patologia potencialmente grave poco
frecuente que requiere tratamiento y diagndstico precoz, en oca-
siones de dificil manejo farmacoldgico a veces requiere mas de dos
drogas, en este caso el uso de amiodarona a altas dosis confirmando
la efectividad de la misma en este tipo de taquiarritmia.

0168 SHIGELOSIS GRAVE A PROPOSITO DE UN CASO
M RODRIGUEZ SILVA(1), Y ACUNA(1), GN MAITA LENIS(1), O
BARRIOS SANABRIA(1), L MOREDA MARTINEZ(1), L SORRO-
CHE(1), A FINOCCHI(1), E CHIOSSONE(1), S APARICIO(1), S
FABIAN(1), P CASTELLANI(1), ABORDOGNA(1)
(1) HIAEP Sor Maria Ludovica

La shigelosis es una infeccion intestinal aguda causada por mi-
croorganismos gramnegativo especies de Shigella. Sus sintomas
son fiebre, nduseas, vomitos, tenesmo y diarrea, que suele ser san-
guinolenta. El diagnéstico es clinico y se confirma con un coprocul-
tivo. El tratamiento de la infeccion leve es sintomatico, sobre todo
con rehidratacién; se administran antibioticos a los pacientes con
enfermedad entre moderada y grave y de alto riesgo con diarrea
sanguinolenta o inmunodepresion; esto puede acortar la duracion
de la enfermedad y disminuir el contagio

Caso Clinico: Paciente de 11 afios ingresa a Unidad Cuidados Inten-
sivos Pediatricos (UTIP) por sospecha de shock séptico a punto de
partida abdominal- hipovolémico. Presenta 24 hs previas episodio
de vomitosy diarrea profusa, encontrando por sus padres en estado
letargico a las horas de inicio de sintomas, es atendido en hospital
de derivacion con escasa respuesta a fluidos, iniciandose goteo de
dopamina, al ingreso a UTIP se encuentra desorientado con senso-
rio alternante, ingresa asistencia ventilatoria mecanica, se expande
en 2 oportunidades, inicia Vasopresores e inotropicos a elevadas
dosis, considerandose refractario a catecolaminas por lo que se in-
dica corticoides. Cumple esquema antibiético con ceftriaxona por 7
dias. Presenta como aislamientos en coprocultivo Shigella Flexneri.
A los 6 dias se extuba con evolucion favorable.

Conclusion: Las especies de Shigella son una causa muy contagio-
sa de disenteria; el ser humano es el Unico reservorio. La diarrea
acuosa puede estar acompanada de dolor abdominal y tenesmo
rectal; las heces pueden contener moco, pus y sangre. La Shigella
dysenteriae de tipo 1 produce la toxina Shiga, que puede causar
un sindrome urémico-hemolitico. Los pacientes pueden presentar
artritis reactiva (artritis, conjuntivitis, uretritis) después de la shige-
losis, asi como luego de otras enteritis.

Otras complicaciones poco frecuentes: convulsiones en nifios, mio-
carditis y, en raras ocasiones, perforacién intestinal. Principalmente
en adultos vulnerables y nifios de menos de 2 afios, se producen
deshidratacion significativa y pérdida de electrolitos con colapso
circulatorioy muerte. En general es adecuado el tratamiento sinto-
matico, pero se deben administrar antibidticos a nifios pequefios y
a pacientes de edad avanzada, debilitados o muy graves.

0169 SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
EN PACIENTES PEDIATRICOS INMUNOCOMPROMETI-
DOS - REPORTE DE CASOS EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA “JUAN P. GA-
RRAHAN"
MDP TOMASELLO CUENCA(1), M HERRERA(1), | CASTAG-
NOTTI(1), ME GALVAN(1), D BUAMSCHA(1)
(1) Garrahan

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas, antecedentes, fac-
tores de riesgo, hallazgos imagenoloégicos y seguimiento evolutivo
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de nifios inmunocomprometidos con Sindrome de Encefalopatia
Posterior Reversible (PRES).

Métodos: Se analizaron en forma retrospectiva y descriptiva las
historias clinicas de pacientes pediatricos inmunocomprometidos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Pediatria “Juan P. Garrahan” entre el 1 de Enero de 2015y el 1 de
Junio de 2020, que presentaron sintomas neurolégicos, y que en
los estudios de imagen se constataron lesiones compatibles con
encefalopatia posterior reversible.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes cuyos diagnosticos de base
incluian patologias como: trasplante de células progenitoras he-
matopoyéticas, sindromes linfoproliferativos, trasplante hepatico
y tumores solidos. Todos tenian el antecedente de haber recibido
quimioterapia, corticoides o inmunosupresores. Las formas de ma-
nifestacion clinica mas frecuentes fueron convulsiones, depresion
del sensorio y la presencia de foco neurolégico como hemiparesia
o alteraciones visuales. Un paciente presento hipertension endocra-
neana. EI 80% (n=8) de los pacientes presento hipertension arterial.
Solo 3 pacientes presentaban Enfermedad Injerto contra Huésped
(EICH) y no se constaté rechazo en un paciente trasplantado hepa-
tico. La hipomagnesemia estaba presente en el 70% (n=7) de los
pacientes. Se confirmé infeccion bacteriana en el 40 % (n=4)y 20%
(N=2) infecciones virales en el momento de presentacion del PRES.
El 60% (n=6) presento alteraciones en la Tomografia Axial Compu-
tada (TAC). Todos tuvieron imagenes compatibles con Encefalopatia
Posterior Reversible en la Resonancia Magnética Nuclear (RMN).
Conclusion: Debe sospecharse PRES en pacientes pediatricos que
cursan con procesos inflamatorios sistémicos como trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas, enfermedades linfoprolife-
rativas, tumores sélidos, trasplante de érganos sélidos y enferme-
dades autoinmunes, con antecedentes de haber recibido drogas
neurotoxicas y que presenten sintomas neurolégicos asociados o
no a registros de hipertension arterial.

Debe buscarse hipomagnesemia y la presencia de infeccion, sep-
sis 0 shock séptico, ademas de reactivaciones virales en pacientes
trasplantados como también verificar la presencia de Enfermedad
Injerto contra Huésped en pacientes con trasplante de células pro-
genitoras hematopoyéticas y rechazo en pacientes trasplantados
de 6rganos solidos.

Una tomografia normal, no descarta la presencia de PRES y siempre
debe confirmarse mediante una Resonancia Magnética Nuclear con
Tensor de Difusion.

0170 DETECCION DE SECUELAS Y SU EVOLUCION EN UNA
COHORTE DE PACIENTES QUE RECIBIERON ASISTENCIA
MECANICA VENTILATORIA POR DIAGNOSTICO GRAVE
POR COVID 19 Y REQUIRIERON ASISTENCIA KINESICA
EN SALA GENERAL
ARESGUARDO(1), LVANZETTI(1), SGONZALEZ(1), CROJO(1),
V SORZZONI(1), ACOMPALATTI(1), M PIERI(1), E BLANCO(1),
L COLAUTTI(1), A AYALA(1), C TORDO(1), A GERARDI(1), J
FERRANDEZ(1), M GONI(1)

(1) Muhiz

Introduccion: Las secuelas propias de la ventilacion mecanicay la es-
tadia prolongada en unidades de cuidados criticos (UCI) requieren
la continuidad en sala de internacién general de los tratamientos
kinésicos respiratorios o motores.

Objetivo: Detectar las secuelas de pacientes que requirieron asisten-
cia ventilacion mecanica (AVM) por COVID 19, y fueron externados
a sala para continuar su rehabilitacion.

Material y métodos: Es un estudio observacional y retrospectivo.
Se describen las caracteristicas de una cohorte de 193 pacientes
desde 30/3/20 al 7/10/20 que requirieron AVM y que de este grupo,
61 pacientes (31.60 %) demandaron atencion en sala por secuelas.
Se utilizaron escalas y test validados para medir fuerza (ESCALA
MRC), independencia en las actividades vida diaria (ESCALA KATZ),
riesgo de caidas (EQUILIBRIO BIPEDESTACION 5”), sensacién de an-

Indice

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

gustia (ESCALA 1-10), calidad de vida relacionada a la salud (EQ5D),
fuerza muscular tren inferior (TEST DE LA SILLA) y deglucion.
Resultados: Caracteristicas de los pacientes que requirieron AVM
en Cuadro 1.

Ingresaron a AVM 193 pacientes. Se realizé tratamiento habitual
que incluye higiene bronquial, cuidado de via aérea, monitoreo
ventilatorio, aerosolterapia, weaning, extubacién, movilizacion
precoz, evaluacion de la deglucion, sesiones de pronacion, etc,.
De estos pacientes, se requirio la continuidad del tratamiento res-
piratorio y motor de 61 pacientes externados a sala debido a las se-
cuelas evaluadas siendo estas: debilidad adquirida en UCI, (DAUCI)
(100%), dependencia en algun tipo de actividad vida diaria (100%),
escaras por decubito (24.59%), riesgo de caidas (91.80%), sensacion
de angustia (100%), lesiones del plexo braquial (6.55%), disfagia
(11.47%). Todos los pacientes continuaron su rehabilitacion presen-
tando mejoria de su o sus secuelas en todos los casos. (CUADRO 2)
Conclusiones: En nuestra casuistica se evidencia la necesidad de
continuacién del tratamiento kinésico posterior a su paso por la UTI
y la AVM. La atencion precoz, la prevencién y la continuidad son
los pilares fundamentales para disminuir la incidencia de secuelas
asociadas a la ventilacion mecanica y estadia prolongada en UTI.
Podemos deducir que el tratamiento kinésico minimiza las secuelas
post AVM al momento de la externacion hospitalaria mejorando
la calidad de vida.

0172 MIOCARDIOPATIA POR ESTRES EN PACIENTE COVID 19
POSITIVO
V MANDICH(1), F PEREZ(1)
(1) Santojanni

El sindrome de Takotsubo es considerado una insuficiencia cardia-
ca aguda reversible gatillada por un estresor fisico o emocional,
principalmente en mujeres peri y post menopadusicas. Presenta dis-
funcion sistolica transitoria del Ventriculo I1zquierdo adquiriendo
caracteristica forma de balén, sin obstruccion coronaria objetivable.
La sobre estimulacion simpatica, el nivel elevado de catecolaminas,
la sobrecarga del sarcoplasma, y disfuncién microvascular tienen un
rol fisiopatolégico fundamental.

En contexto de la pandemia por COVID 19, un importante niUmero de
pacientes desarrollan sindrome cardiovascular. Su fisiopatologia mul-
tivariada esta en estudio, sospechandose relacionada con la injuria
microvascular y la miocarditis por activacion de citocinas sistémicas.
Caso: Paciente femenina de 46 aiios, sin factores de riesgo, consulta
en Centro de Salud de la Ciudad de Buenos Aires por dolor epigas-
trico irradiado a dorso de 2 horas de evolucion.

Refiere diagnostico de COVID +y 2 episodios sincopales 48 hs pre-
vias, con ECG y panel enzimatico negativo en otra institucion.

Se realiza ECG que evidencia elevacion del segmento ST en caras
inferior lateral y dorsal. Es derivada a nuestra institucion.

La paciente ingresa a Hemodinamia donde se realiza cinecoronario-
grafia que no evidencia lesiones y ventriculograma que diagnostica
dilatacion del VI, hipocinesia de segmentos medios y apicales, dis-
funcién sistélica moderada a severa del ventriculo izquierdo carac-
teristica del sindrome de Takotsubo.

Posteriormente ingresa a UTI COVID; taquicérdica, pulsos periféri-
cos simétricos y regulares, sin signos de insuficiencia cardiaca, ta-
quipnea, hipoventilacion global sin rales crepitantes.

El laboratorio evidencia pro BNP elevado, acidosis metabdlica se-
vera, e injuria renal.

Se inician terapéuticas con escasa respuesta.

A4 horas de su ingreso, presenta bradicardia extrema, inicidandose
maniobras de reanimacién avanzadas. Fallece a los 50 minutos de
reanimacion.

Conclusiones: El manejo del sindrome cardiovascular agudo secun-
dario ala infeccion por COVID 19 debe tener un enfoque multidisci-
plinario realizado por especialistas en cuidados criticos, cardiélogos
e infectélogos.
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El éxito en el tratamiento y recuperacion de los pacientes depende
del trabajo en equipo y en la capacidad de los grupos de realizar
diagnésticos rapidos

0173 TRATAMIENTO CON PLASMA CONVALECIENTE EN PA-
CIENTES CRITICOS SARS-COV-2
MC PALACIO(1), JC MEDINA(1), M CHAMADOIRA(1), R
SANTOS(1), N AGUILAR(1), V MURILLO(1), G FRANCINI(1),
O MARTINEZ(1), J CAMARGO(1), C AVILA(1), P TORRES(1),
N VERON(1), N TARABAY(1), D QUIROGA(1), A BUONO(1)
(1) Sanatorio Profesor Itoiz

La utilizacién de inmunizacién pasiva con plasma convaleciente
se plantea como tratamiento del paciente critico por Coronavirus
(SARS-CoV-2) basado en la teoria de la neutralizacion del virus por
las altas concentraciones de anticuerpos que posee el plasma dona-
doy transfundido. Esta terapia tiene precedente histérico como en
la poliomielitis, sarampion, paperas e influenza; mas recientemente
en H1N1(2009-2010) y Ebola (Africa 2013) con buenos resultados.
Aunque la evidencia es escasa se observa buena tolerancia y sin
reacciones adversas descriptas.

Objetivo: ¢ Evaluar la mortalidad al alta de UTl en pacientes criticos
con SARS-CoV-2 que recibieron plasma de convaleciente.

¢ Evaluar mejoria clinica, bioquimica y eventos adversos.

Material y métodos: Estudio Observacional prospectivo.
Ingresaron los primeros 53 pacientes criticos por enfermedad SARS-
CoV-2 en el Servicio de Terapia Intensiva de los cuales 39 pacientes
recibieron plasma de convaleciente. Fueron hospitalizados desde
mediados de abril del 2020 hasta principios de septiembre del 2020.
Criterios de inclusién:

¢ Edad igual o mayor de 18 afios.
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¢ Diagnostico confirmado de enfermedad SARS-CoV-2 por PCR (re-
accion de polimerasa positiva).

¢ Diagndstico de Neumonia SARS-CoV-2 por Tomografia de térax,
mas alguno de los parametros:

1. Disnea

2. FR igual o mas de 30 x min

3.5at 02 93%

4. SDRA

Resultados: De los 39 pacientes fallecieron 12 pacientes y sobre-
vivieron 27 pacientes. Edad promedio 54 afios, APACHE Il global
13,6. Mortalidad 30,7%, edad de los fallecidos 60 afios y edad de
los sobrevivientes 50 afios, APACHE 11 17,6 y 11,9 respectivamente.
Requirieron Ventilacion mecanica 24 pacientes de los cuales falle-
cieron 12 pacientes. La fecha de inicio de sintomas a la admision
de UTI fue de 7,7 dias y a la infusion de plasma fue de 8,6 dias. El
80% de los pacientes recibieron plasma convaleciente los primeros
48 hs de ingreso a UTI. La estadia de UTI global fue de 13,9 dias .
La estadia de los pacientes ventilados que sobrevivieron fue de 25
dias y los que no requirieron Ventilacion mecanica fue de 5,4 dias.
Conclusion: La utilizacion del plasma de convaleciente es una op-
cién terapéutica con escasa evidencia, pero segura y con escasos
eventos adversos, se necesita mas evidencia para poder evaluar su
utilidad.

0174 MORBILIDAD MATERNA GRAVE/NEAR MISS: A PROPO-
SITO DE UN CASO. SHOCK SEPTICO OBSTETRICO
G SORIA(1), E BARROZO(2), N BLINT(2), MJ CHACON(2), A
ESCODA(2), A MARTORINA(2)
(1) Marternidad Provincial San Luis. (2) Maternidad Provin-
cial San Luis

Introduccién: La morbilidad materna grave/ Near Miss (casi pérdida)
define una paciente que casi fallece, pero sobrevive a una complica-
cién que ocurrié durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
de su finalizacion. Esta variable permite una evaluacion y auditoria
de la calidad de atencion sanitaria para definir acciones dirigidas a
reducir la morbilidad y mortalidad materna (MM). La Sepsis obsté-
trica es una de las tres primeras causas de MM.

Caso clinico: Paciente de 30 afios, primigesta, gestacion de 26 se-
manas consulta en otra institucion por fiebre y dindmica uterina, es
derivada como amenaza de parto prematuro. Antecedente de cer-
claje cervical 20 dias previos, control incompleto del embarazo. Al
ingreso sin latidos fetales, se realizan cultivos y antibioticoterapia.
Extraccién fetal por parto vaginal, complica con hemorragia pos-
tparto requiriendo balén de Bakry. Ingresa a UTI en shock séptico
necesitando intubacion orotraqueal, asistencia ventilatoria mecani-
ca (AVM) y vasopresores. Evoluciona con Coagulacion Intravascular
Disemunada, >60Ul hemoderivados en 24hs. Disfuncién multiorga-
nica. Hemodialisis. SOFA16 APACHE30. Histerectomia para control
de foco a 14 horas del ingreso. Reintervenida al 3°dia por Hemoperi-
toneo. Cultivo de placenta: E. coli, cumple 10 dias de antibidtico di-
rigido. Anatomia patolégica (AP) placenta: Corioanmionitis aguda.
AP de Utero: endometritis mas mionecrosis. Weaning dificultoso, se
extuba tras 13 dias de AVM. De alta a las 4 semanas.

Discusion: Se estiman mas de 20 casos de Near Miss por cada muerte
materna; y de ellos, una cuarta parte podria sufrir secuelas graves
y permanentes.

El impacto de la sepsis materna en el resultado materno-fetal, con-
duce analizar este caso. Es fundamental en los distintos niveles de
atencion reconocer aquellos factores que generan riesgo mayor de
infeccion, como el cerclaje cervical y un control prenatal inadecua-
do, identificar los primeros signos de sepsis, el tratamiento precozy
una derivacion oportuna a la atencién especializada, que permitan
optimizar la reanimaciony el rapido control del foco son esenciales
para prevenir la MM.

Conclusion: La morbilidad obstétrica grave representa un indicador
de calidad en el cuidado obstétrico. El analisis multidisciplinario de
estos casos, por profesionales capacitados en informacién basada
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en la evidencia mejora la calidad de atencién y tratamiento, y con-
tribuye a disminuir la mortalidad materna.

0176 COVID EN TERAPIA INTENSIVA: QUE PACIENTES TIENEN
MAS RIESGO DE REQUERIR VENTILACION MECANICA?
N LISTA(1), A RODRIGUEZ(1), E DI VIRGILIO(1), G PIOVA-
NO(1), FM MARCO(1), D DOMINGUEZ(1), M RODRIGUEZ
LLANOS(1), N DE GRAZIA(1), MJ EUSEBIO(1), V AMAYA(1),
MV AUTERI(1), M BARATELLI(1), M CIELIKOVSKY(1), G CA-
BRERA(1), L DE VEDIA(1)
(1) Muhiz

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 impacté fuertemente
en las unidades de cuidados intensivos (UCI). El requerimiento de
ventilacion mecanica (VM) se asocia con elevada tasa de mortalidad.
El objetivo de este trabajo es presentar las caracteristicas de los
pacientes con COVID-19 que ingresaron a UCl y evaluar los factores
de riesgo (FR) asociados con necesidad de VM.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes con diagnéstico
confirmado de COVID-19 que ingresaron en UCI entre marzo y
septiembre de 2020. Se analizaron retrospectivamente las carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio al ingreso en la
unidad, asi como los diferentes FR potencialmente asociados con
necesidad de VM. Se utilizé estadistica descriptiva, y para explorar
los factores asociados con mortalidad se empled analisis univariado
con test exacto de Fisher para variables categéricas y t-test para
variables continuas, y analisis multivariado con regresion logistica
para las variables que exhibieron un valor de p<0.05 en el analisis
univariado.

Resultados: Se evaluaron 114 pacientes con COVID-19. El 79,8%
(91) eran hombres y el promedio de edad fue de 54,6 afios (DE
+14,8, rango 17-86). Entre los FR, 66 pacientes (57,9%) tenian
obesidad (IMC>30), 44 contaban con una edad igual o mayor a 60
anos (38,6%), 38 eran hipertensos (33,3%), 28 presentaban diabe-
tes (24,6%), 10 eran asmaticos (8,8) y 7 tenian EPOC (6,1%). Entre
los marcadores de laboratorio, 39 sujetos (23%) tenian valores de
ferritina >1000 mcg/L), 62 (76,5%) tenian menos de 1000 linfoci-
tos/mm3, y 33 (41,3%) presentaban LDH >700 UI/L. La mortalidad
global fue 39%. De los 114 pacientes, 72 (63,1%) requirieron VM,
y 42 (36,9%) pudieron manejarse sin VM. Los FR que se asociaron
con requerimiento de VM en el anélisis multivariado fueron sexo
masculino (OR 2,78 [1,09-7,08]); edad mayor a 60 afios (OR 2,86
[1,23-6,68]); diabetes (OR 3,47 [1,21-10,0]); ferritina >1000 mcg/L
(OR 5,50 [1,60-18,91]); linfocitos <1000/mm3 (OR 4,25 [1,61-11,21])
y LDH mayor a 700 UI/L (OR 3,96 [1,38-11,36]).

Conclusiones: Los factores que se asociaron con requerimiento de
VM en pacientes con COVID-19 grave fueron sexo masculino, edad
mayor a 60 anos, diabetes, ferritina >1000 mcg/L, linfocitos <1000/
mm3y LDH >700 UI/L.

0177 CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE UNA POBLACION
DE PACIENTES DE MEDIANA EDAD CON NEUMONIA SE-
VERA POR COVID-19 QUE REQUIRIO INGRESO A UTI
D VASQUEZ(1), V APHALO(1), D CASTRO ORTEGA(1), V RUA
ARISTIZABAL(1), A SOLARTE(1), C SANTILLAN(1), N FER-
MIiN(1), G PLOTNIKOW(1), CSANCHEZ(1), JLSCAPELLATO(1),
AD INTILE(1)
(1) Sanatorio Anchorena

Objetivo: Analizar las caracteristicas y evolucidon de una poblacion
de pacientes con neumonia por COVID-19 que requirieron inter-
nacién en UTI.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Poblacion:
pacientes con neumonia por COVID-19 que ingresaron a UTI del
Sanatorio Anchorena del 20/3/20-24/9/20.

Resultados: Ingresaron 133 pacientes, la edad fue 59+11, 82(62%)
eran hombres, 56(49%) tenian Charlson=0; 46.5% tenian factores
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de riesgo no incluidos en el Charlson (HTA 20 (15%), obesidad 18
(13,5%), HTA+obesidad 25 (18%)). EIl APACHEII fue de 10 [6-16], |la
mortalidad predicha 11.3% y el SOFA24h 3 [2- 5]: 60 (58%) tenian
1 disfuncién en las primeras 24h, 21 (20%) 2, 13 (13%) 3y 7 (7%) 4
disfunciones. El tiempo de estadia en UTIly hospitalaria fue 9[5- 19]
y 16 [10-26] dias, respectivamente. La mortalidad al alta de UTI fue
de 16.1% (19/118) y para pacientes en VMI fue de 38.7% (19/49).
Los dias desde el inicio de sintomas (DIS) al ingreso al hospital fue-
ron 5 [2- 7] y los DIS al inicio de VMI 8 [4-12]. El 48% (64) requirid
VMI>24h, con una duracién de 10 [6-24]dias, el 14% (15/115) dialisis
y el 23% (9/39) traqueostomia. EI SOFA 24h predijo requerimiento
de VMI: AUC 0.83 (0.75-0.9); para un punto de corte de 2.5 sensibi-
lidad=87%/especificidad= 51%. En el analisis multivariado el APA-
CHEIl y SOFA 24h fueron predictores independientes de VMI>24h
(1,16 [1,042-1,29] p0.007 y 1,56 [1,16-2,09] p0.003, respectivamen-
te). El 43% (54/125) presentd SDRA, el 43% (40/93) disfuncion mul-
tiorganica, el 33% (42/127) shock séptico y el 9% (12/133) TEP.

El 1°dia de internacion 46 (42%) requirieron mascara reservorio
(MR), 45 (41%) canula nasal (CN), 17 (16%) VMl y 1 (0.9%) nada
(AA). El 3°dia: 37 (36%) VMI, 36 (35%) CN, 22 (21%) MRy 8 (8%) AA.
El 7°dia: 33 (41%) VM, 27 (33%) CN, 10 (12%) MRy 11 (14%) AA.
Conclusiones: Se tratd de una poblacién de pacientes de mediana
edad, la mayoria varonesy la mitad sin comorbilidades pero que pre-
sentaban factores de riesgo para formas severas de COVID-19, como
HTA y obesidad. Casi la totalidad presentaba al menos 1 disfuncién
al ingreso lo cual evidencia la agresividad de la enfermedad; que se
ratifica por la alta incidencia de complicaciones y soporte critico. El
SOFA24hy el APACHEII fueron los Unicos predictores independientes
de VMI >24h. El APACHEII subestimé la mortalidad al alta de UTI.

0178 EMBOLIA PARADOJAL EN PACIENTE ANCIANO CRITICO.
A PROPOSITO DE UN CASO
JJ CARDOZO BURGOS(1), R DOMINGUEZ(1), MB VAZ-
QUEZ(1), JCGALARZA MENOSCAL(1), OF FERREIRA ABAN(1),
NC POZO(1), N GRUBISSICH(1), D PINA(1)
(1) Unidad Asistencial Dr. César Milstein

Introduccién: La embolia paradojal es un fenémeno clinico de trom-
boembolismo que tiene origen en la vasculatura venosa y atravie-
sa por shunt pulmonar o intracardiaco la circulacion sistémica; el
diagnéstico clinico requiere una fuente venosa de embolia, una
fistula pulmonar o un defecto intracardiaco, y evidencia de embo-
lia arterial(1). El defecto intracardiaco mas comun es el Foramen
Oval Permeable, con prevalencia del 25 al 35%, la cual disminuye
con la edad. (2) Los defectos del septum auricular son causa poco
frecuente en adultos mayores. Un estudio realizado en 2018 en 186
pacientes en unidad de stroke, encontré por ecocardiografia que el
1,6% tenia defectos del septum auricular(3).

Materiales y métodos: Paciente femenina de 82 aios de edad, con
antecedentes de Fibrilacion Auricular, adenocarcinoma de colon
en post operatorio mediato de Hemicolectomia derecha amplia-
da, complicada con neumoperitoneo, ingresando a unidad cerrada
en post operatorio inmediato de enterectomia con anastomosis
termino lateral. A los 6 dias intercurre con PCR, que responde a
reanimacion cardiopulmonar avanzada, bradicardia persistente con
requerimiento de cronotrépicos.

Se efectué Angio TC de Térax, en la cual se evidencié imagen de
defecto de relleno a nivel de ramas lobares segmentarias bilatera-
les compatible con TEP, y posterior TC Cerebral Simple que mostré
lesién isquémica reciente temporal posterior y occipital medial de-
recho, en territorio de ACP homolateral, lesion hipodensa focal en
hemisferio cerebeloso izquierdo. Se solicita ecocardiograma transe-
sofagico que mostré comunicacion interauricular, gran aneurisma
del septum interauricular tipo Ostium secundum de 1,3 cm (Figura
1). La ecografia Doppler venosa de miembros inferiores a su vez
mostré TVP en vena tibial posterior derecha. En conjunto con los
familiares, se decidié un tratamiento paliativo y la paciente fallecio
tras 13 dias de internacion.
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Conclusiones: Se describe asi el reporte de un caso clinico de em-
bolia paradojal en paciente afoso, se enfatiza la importancia de la
sospecha clinica, y los métodos diagnosticos por imagenes, como el
ecocardiograma transesofagico que tiene una buena sensibilidad y
especificidad, a pesar de sus limitaciones, dado que ésta es una enti-
dad poco frecuente en adultos mayores internados en unidad critica.

0179 TROMBOSIS DEL SENO VENOSO: ;SOLO 5% DE LOS
STROKE?
R CORELLA CADENA(1), F PALOMINO(1), J SAGARDIA(1), M
VALENZUELA(1), ED PEZZOLA(1), A SAENZ VALIENTE(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccion: La trombosis del seno venoso, es un subtipo raro de
enfermedad cerebrovascular, cuya frecuencia es mayor en adultos jo-
venes, causada por oclusién de un seno venoso o venas corticales. Su
verdadera incidencia se desconoce, se ha estimado en 5 casos/millén
de habitantes basado en estudios de autopsias. El desarrollo de mo-
dalidades de imagenes no invasivas como la Tomografia computada
y/o Resonancia magnética han resultado en un diagnéstico mas rapido
y tratamiento mas temprano. Estudios recientes de los Paises Bajos y
Australia sugieren una incidencia: 13,2 y 15,7/millén de habitantes.
Aunque la angiografia por sustraccion digital sigue siendo el método
mas preciso para su diagnostico, debe reservarse para situaciones en las
que el diagndstico es incierto 6 forma parte del tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 57 afios HTA, DBT-II, consulta por cefalea
holocraneana de 7 dias de evolucién e HTA; agregando ptosis pal-
pebral izquierda, diplopia a las 24 hs. TC encéfalo: hiperdensidad
parieto-occipital derecha e interhemisferica; AngioRMN: lesion hi-
perintensa subcortical parietooccipital derecha e interhemisferica
(T2), sin evidencia de aneurisma.

Angiografia por sustraccion digital: aneurisma en carétida interna
derecha mas trombosis de seno venoso longitudinal superior y vena
yugular interna derecha, sin hallazgo causal del mismo. Se inicié
anticoagulacién con HBPM con buena evolucion.

Conclusiones: La presentacion clinica de la Trombosis del Seno Ve-
noso es inespecifica y variable, su diagnéstico depende de una rapi-
da sospecha clinica y una apropiada neuroimagen, lo que favorece
el pronéstico del paciente. La cefalea representa el sintoma mas
frecuente (70 — 75%). Es una causa que debe ser investigada en un
paciente joven con stroke, siendo de vital importancia reconocer los
factores de riesgo. El seno sagital superior representa el principal
sitio de presentacion (44-73%). En el 25% de los casos no se logra
identificar identificar la causa que origina la obstrucciéon venosa. A
pesar de evidencia de sangre a nivel cerebral, la anticoagulacion
debe instaurarse precozmente de no existir contraindicaciones.

0180 FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD AL ALTA DE UTI
EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON NEUMONIA
SEVERA POR COVID-19 QUE REQUIRIO INGRESO A UTI
D VASQUEZ(1), G PLOTNIKOW(1), V APHALO(1), V RUA ARIS-
TIZABAL(1), D CASTRO ORTEGA(1), A SOLARTE(1), C SAN-
TILLAN(1), N FERMIN(1), C SANCHEZ(1), JL SCAPELLATO(1),
AD INTILE(1)

(1) Sanatorio Anchorena

Objetivo: Analizar, en una poblacién de pacientes que ingresaron

a UTl por neumonia por COVID, las diferencias entre sobrevivientes
(SV) y No sobrevivientes (NoSV).
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Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Poblacion:
pacientes con neumonia por COVID-19 que ingresaron a UTI del
Sanatorio Anchorena del 20/3/20-24/9/20.

Resultados: Ingresaron 133 pacientes. La mortalidad al alta de UTI
fue 16%(19/118). Caracteristicas de SV (97) vs. NoSV (19): edad 57,5
+ 11 vs. 66 = 10afios p0.004; sexo masculino 59 (61%) vs. 12 (63%)
pNS; APACHEII 9 [6- 13] vs. 14[8- 19]p0.012; Charlson 0[0-2] vs. 1
[0-2] pNS; SOFA 24h 3 [2-4] vs. 5 [4-8] p0.000; SOFA7dias 3 [2-6] vs.
8 [7- 10] p0.000; dias inicio sintomas (DIS) a ingreso hospitalario 5
[3-7]1 vs. 5 [2-6]pNS; DIS a inicio de ventilacion mecanica invasiva
(VMI) 10 [4-12] vs. 6[5- 13]pNS; requerimiento de VMI 30 (31%) vs.
19 (100%) p0.000, duracion VMI 9 [5-16] vs. 19 [11-31] p 0.025, dias
de vasoactivos 4 [2-6] vs. 15 [12-18] p0.000, dialisis 5.2% (5/96) vs
28% (11/19) p0.000.

La PaFiO2 basal y a las 48h entre SV y no SV fue: 253 [192-327] vs.
119,5 [93,5-238] p0.01 y 239 [141-343] vs. 155,5 [96-208] p0.03. El
requerimiento de O2 al 1°Dia en UTI para SV y NoSV fue: Canula
nasal (CN) 44 (45.3%) vs 1 (5%); mascara reservorio (MR) 37 (38%)
vs. 8 (42%); VMI 9(9%) vs. 8 (42%) p0.001 (posthoc- Bonferroni
CN vs. VMI p 0.0006). Presion Plateau y PEEP a las 48h del inicio de
VMI para SVy NoSV:23+3vs. 25+3 p 0.016 y 11+3 vs. 13+2 p 0.025,
respectivamente.

En el anélisis multivariado sobre mortalidad se encontraron los
siguientes resultados: SOFA 24h (OR1.24 [1.001-1.53] p0.049); Pa-
FiO2basal (OR0.99 [0.98-0.99] p0.014) y Edad (OR1.06 [0.99-1.13]
p0.097). EI APACHEII no fue un predictor independiente de mor-
talidad.

Conclusiones: Los pacientes que fallecieron en UTI debido a neumo-
nia por COVID-19 eran de mayor edad, estaban mas severamente
enfermos y presentaban mas disfunciones. Asimismo, requirieron
un elevado soporte critico y una mayor estadia en UTI. Aquellos
pacientes que durante el primer dia requirieron VMI vs. canula nasal
tenian mas chances de morir; al igual que aquellos que durante las
primeras 48h de inicio de la VMI presentaban mayor rigidez en la
mecanica pulmonar. Sin embargo, en el andlisis multivariado solo
las disfunciones en las primeras 24h y la oxigenacion basal fueron
predictores independientes de mortalidad.

0182 INDICACIONES E IMPACTO DE LA TRANSFUSION DE
PLASMA DE CONVALECIENTE EN PACIENTES CRITICOS
CON NEUMONIA POR COVID-19
D VASQUEZ(1), G PLOTNIKOW(1), V APHALO(1), V RUA ARIS-
TIZABAL(1), D CASTRO ORTEGA(1), A SOLARTE(1), C SAN-
TILLAN(1), N FERMIN(1), C SANCHEZ(1), JL SCAPELLATO(1),
AD INTILE(1), A PANIZO(1), G DALLASTA(1), V FARIAS(2), L
HERRERA(2), M MENDEZ(2)
(1) Sanatorio Anchorena. (2) Hospital Aleman

Objetivos: Evaluar las indicaciones, caracteristicas e impacto de la
transfusion de plasma de convaleciente en una poblacion de pa-
cientes criticos con neumonia por COVID-19.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva. Poblacion: pacientes con
neumonia por COVID-19 que ingresaron a UTI del Sanatorio An-
chorena del 20/3/20-24/9/20 y recibieron plasma de convaleciente.
Resultados: De los 133 pacientes que ingresaron a UTI, 127 recibie-
ron plasma de convaleciente y 60 requirieron asistencia respiratoria
mecanica(ARM). La mortalidad global al alta de UTI fue 15,45%
(17/110) y para los que requirieron ARM fue 37.7%( 17/45) (17 per-
manecen aun en UTI). Los criterios para indicar plasma en 108 pa-
cientes fueron (FDA): disnea 5(5%); FR>30xm 2 (2%); Sat02<93%
48 (44%); insuficiencia Respiratoria 14(13%), shock séptico 1(1%),
disfuncion multiorganica 2 (2%) y >2 de disnea, FR>30xm o Sa-
102<93%: 36 (33%). El titulo de anticuerpos medido por ELISA fue
adecuado (>1/320) en 81% (79/97) de los pacientes: sobrevivientes
(SV) 81% (79/97) y No sobrevivientes (NoSV) 73% (11/15); pNS. El
62%(72/116) se transfundio en las primeras 48h desde el ingreso
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al sanatorio: SV 61% (59/97) y NoSV 68% (13/19);pNS. El tiempo
entre transfusion e inicio de ARM fue 1[0-3]dia. En 10% (4/41) se
realiz6 mientras los pacientes estaban en ARMy en 34% (14/41) el
dia de inicio de ARM.

Los parametros de laboratorio basales, a los 2, 5y 7 dias fueron:
linfocitos (925 [520-1250], 875 [632,5-1227,5], 1100 [700-1650], 1200
[840-1900] p0.000); procalcitonina (0,15 [0,06-0,46], 0,13 [0,06-
0,47], 0,09 [0,05-0,22], 0,08 [0,05-0,3] p0.000); PCR (111[56-174,5],
89 [37-163], 47 [19-106], 51 [14- 112] p0.000), CPK (117 [48,7-232,2],
82,5 [34-149], 59 [20-199,5], 59 [20,2-236,5] p0.000; proBNP (13,8
[0-57,4], 38,8 [20,5-80,4], 22,1 [0-51,1], 19 [11,6-45] p0.008); PaFiO2
(233 [158-313], 203 [123-332], 208 [121-279,5], 198,5 [143-281,5]
pNS).

Conclusiones: La casi totalidad de pacientes criticos con neumo-
nia recibié plasma de convaleciente, siendo las indicaciones mas
frecuentes: desaturacion (Sat02<93%) y >2: desaturacion, taquip-
nea o disnea. En la mayoria, la transfusion fue temprana (<48h)
y con adecuado titulo de anticuerpos, no existiendo diferencias
en mortalidad en relacion a transfusion >48h y/o con inadecuado
titulo. La transfusion de plasma de convaleciente se asocié a una
reduccion en los parametros inflamatorios durante la 1°semana
post-administracion, mientras que el Rto. Linfocitos presenté un
descenso a las 48h seguido de un ascenso sostenido. El proBNP- si
bien en valores normales- se elevo a las 48h de la transfusion, pero
sin impacto en la oxigenacion.

0183 VALORACION DEL ESTADO EMOCIONAL EN LOS TRA-
BAJADORES DE SALUD DE LA TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL POSADAS TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19
RW AGUILAR HUARITA(1)

(1) Dr. Alejandro Posadas

Introduccién: Las consecuencias de la pandemia por COVID-19 no
solo han impactado en la salud fisica del personal de salud sino tam-
bién en la salud mental, es asi que el impacto emocional se deriva
en el aumento de los niveles de prevalencia de ansiedad, estrés y
depresion entre los profesionales.

Objetivos: Determinar la prevalencia de ansiedad o depresion en
trabajadores de la terapia intensiva del hospital Posadas.

Material y métodos: Estudio transversal mediante un cuestionario
donde se analizaba el estado psicoemocional de los trabajadores
utilizando la escala hospitalaria de ansiedad y depresién (HAD).
Resultados: Se realizé un total de 102 encuestas a trabajadores de
la terapia intensiva con una edad promedio 39.7 aios, 53.9% son
mujeres, 59.8% enfermeros y auxiliares, 40.2% personal médico.
El 57.8% (59/102) present6 sintomas de ansiedad o depresién, so-
lo Ansiedad 41/102 y Depresion 48/102. El grupo de enfermeros y
auxiliares representé una mayor prevalencia con 59% frente a un
56.1%.

En relacién a depresién se observa puntuacion mas alta en mujeres
respecto a hombres (10.07 vs 9.85) y en relacion a ansiedad (10.03
vs 10.07) no significativo.

El 51% tiene temor a contagiarse en el trabajo, un 70.6% refiere
sentirse emocionalmente agotado y 67.6% tiene alteraciones del
suefio.

Discusion: Estudios similares previa a la pandemia y los actuales
refieren importante impacto emocional en personal de la UC|, re-
presentando las areas criticas una de los mayores prevalencias de
personal que sufre ansiedad, depresidn y estrés postraumatico.
Conclusiones: La ansiedad y depresion esta en mas de la mitad de
los trabajadores de nuestro centro, llamando la atencion la canti-
dad de personal que presenta sintomas sugerentes de un estado
depresivo, por lo que se tendria que analizar estrategias de diag-
nostico y tratamiento como terapias cognitivas y conductuales sea
grupal o personalizado.
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0184 FACTORES DE RIESGO DE INTERNACION PROLONGADA
EN PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS PEDIATRI-
COS INTERNADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS
| CASTAGNOTTI(1), | CASTTAGNOTI(1), H MATIAS(1), B LAT-
TINI(1), ME GALVAN(1), D BUAMSCHA(1)
(1) Garrahan

Introduccién: El Trasplante Hepatico (TH) en pediatria es la Unica
alternativa de tratamiento para niflos con enfermedades hepaticas
terminales. Estos pacientes requieren internacién en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) pediatrica en el periodo post operatorio
y muchos de ellos necesitaran de sostén multiorganico y de moni-
toreo avanzado. El TH en la poblaciéon pediatrica no esta exento
de complicaciones, Si bien no hay una definicién unanime sobre la
internacion prolongada (IP) en UCI, diversos autores definen a esta
cuando la estadia es mayor a 28 dias.

Reconocer los factores de riesgo de IP brinda informacion util para
agilizar la atencion prestada y permite mejorar los procesos dentro
de la unidad la UCI. A su vez es importante para un mejor asesora-
miento a las familias.

Obijetivos: Identificar los factores de riesgos de IP en UCI de pacien-
tes post TH inmediato.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de historias clinicas de
pacientes trasplantados que ingresaron a una UCl especializada en
inmunosuprimidos en un Hospital de tercer nivel de atencién, entre
el 01/01/2016 y el 31/12/2019. Se realizo un anélisis de regresién
logistica multiple para reconocer factores de riego involucrados a IP.
Resultados: Se incluyeron 140 pacientes que presentaron interna-
cion en UCI luego del TH en el periodo 2016-2019, presentaron
una mediana de edad de 19,5 meses (RIQ 9,75-91), el diagndstico
predominante fue la Atresia de Vias Biliares Extrahepaticas (AVBE)
57 (40,71%), seguido del Re trasplante 21(15%). El tipo de injerto
mas frecuentes fue DVR 38 (27,9%) con una sobrevida global en
UCl del 92,86%.

La mediana de dias de internacién fue de 15 (9-30) dias y presenta-
ron IP 40 pacientes (28,99%). Al comparar grupos segun la presencia
de IP esta se asocio con una la edad menor de 12 meses (p 0,05) y
el peso menor a 10 Kg (p 0,05). El diagnosticos de AVBE se asocio a
IP (62,5% Vs 32,65%) (p <0,05); lo contrario se observa con los que
presentaron falla hepatica indeterminada 15,3% Vs 2,5% (p 0,03).
Los TH split presentaron mayor proporcion de IP (20% Vs 6,28%)
(p 0,02) (Tabla 1).

Los pacientes con IP requirieron mayor uso de drogas vasoactivas;
menor nimero de dias libres de AVM; mayor uso y duracién en dias
de VNI. (Tabla 2)

Con respecto a las variables quirurgicas la IP se asocio a un mayor
volumen de hemocomponentes durante la cirugia y a la presencia
de complicaciones vasculares; como la trombosis arterial y de re
intervencién quirurgica. (Tabla 2)

Regresion logistica Multiple

En cuanto al andlisis de regresion logistica multiple teniendo co-
mo variable respuesta la IP, el soporte respiratorio (cuantificado
en dias), tanto de AVM como VNI se asociaron a mayor riesgo de
IP (AVM OR 1,37 (IC95%: 1,22-1,62), VNI OR 1,42 1C95%:1,24-1,71),
Discusion: En nuestra cohorte observamos una sobrevida global
durante la internacién en UCI de 92,86%, este resultados esta en
relacién con los reportados internacionalmente. Sin embargo la
complejidad de estos pacientesy la presencia de multiples complica-
ciones esta representada en una gran proporcién de pacientes con
IP 28,99%. Las variables que se asociaron con IP son un reflejo de los
pacientes con menor peso y edad frecuentemente con diagndstico
de AVBE y mayor proporcion de complicaciones médico-quirurgicas.
El soporte respiratorio representa el principal factor de riesgo para
la presencia de IP.
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0185 CASO CLINICO
CROJAS(1), E MANRIQUE(1), C AMBROSI(1), E ZWENGER(1)
(1) Privado

Femenina de 16 aios, sin antecedentes patoldgicos.

Motivo de Consulta: Astenia e Ictericia.

AEA:

Consulta por astenia e ictericia, trae laboratorio de otra institucion
que informa pancitopenia, LDH 869, hepatograma normal. TAC de
abdomen normal. Se deriva a nuestra institucion.

Examen Fisico:

SV estables.

Solo presentaba adenopatias supraclaviculares izquierdas, peque-
fias, moviles y no dolorosas.

LABORATORIO

GB: 4300

GR: 2660000

Hb: 8.3

Reticulocitos: 10.5

Esquistocitos: ++

FR: < 10

C3: 122

C4: 15

IgA: 211

IgM: 85

IgG: 1197

Haptoglobina : Menor a 0.03

Bil D. 1.78

Bil T. 2.28
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LDH 1078

Prueba de Coombs negativa.

Serologia viral negativa.

Se interconsulta a hematologia y se interna.

Al 2° dia de internacion se realiza medulograma: Hipreplasia medu-
lar con predominio eritroide. Leves cambios megalobasticos. Se des-
carta LLA y se diagnostica anemia hemolitica con coomb negativa.
Al 3° dia comienza con plasmaféresis. Realizando 7 sesiones en dias
consecutivos. Presentando como Unica sintomatologia cefalea. Se
solicito RMN de cerebro que no evidenciaba lesiones agudas.

El dia 10 presenta deterioro de la funcion renal AKI I, LDH en
aumento, plaquetopenia severa , aumento de bilirrubina y de es-
quitocitos. Se agrega un ciclo de 3 pulsos de metilprednisolona.

El dia 12 se obtiene ANA+ 1/80, con ENA positivo, anticoagulante
lUpico negativo. Toxina Shiga negativa.

El dia 13 presenta fiebre y convulsion ténico clonica generaliza-
da con depresién del sensorio. Se realiza TAC de cerebro que no
evidencia lesiones agudas. Se indica carga de levetiracetam por
falta de respuesta con lorazepam, se procede a proteger via aérea
mediante 10T, inicia ATB con cefepime y vancomicna, y continuar
internacion en UTI.

El dia 14 comienza con gammaglobulina a 2mg/kg. Evoluciona con
disfuncion organica multiple.

Hb: 6.3 ; Pl 3000, esquitocitos +++, RIN 1.5, Cr 4.36, BT 12. Lactato
2.3.

El dia 15 se agrega al tratamiento Rituximab en dosis semanales.
El dia 18 se obtiene resultado de ADAMST 13 dosaje de actividad <
5%. Confirmandose el diagnéstico de PTT de etiologia autoinmune
El dia 20 inicia Ciclofosfamida.

El dia 21 recibe 3° dosis de rituximab y continua plasmaféresis ( 13),
presentando taquicardia e hipotension con necesidad de vasopre-
sores en aumento. Petequias generalizadas. Mayor requerimiento
de hemoderivados. Acidosis metabdlica con hiperlactacidemia. En-
cefalopatia progresiva.

El dia 22 presenta depresion del sensorio y hemorragia alveolar
masiva, posteriormente paro cardiaco se realizan maniobran de
RCP durante 45 min, fallece.

0186 CRIOAGLUTININAS EN PACIENTES DE TERAPIA INTENSI-
VA CON NEUMONIA POR SARS-COV-2. REPORTE DE DOS
CASOS
LD ALTAMIRANO(1), G LIQUIN(1), M ERAZO(1), ANOELIA(1),
M MARIANELA(1), S PATRICIA(1), G PIERONI(1)

(1) Pablo Soria

Introduccion: Las manifestaciones clinicas y el curso de la enfer-
medad por COVID-19 son extremadamente variables en diferen-
tes individuos, pues dependen del equilibrio entre la virulencia
del SARS-CoV-2 y las caracteristicas del huésped. Los virus pueden
desencadenar o exacerbar la autoinmunidad en individuos gené-
ticamente predispuestos. Varios articulos describen la aparicion de
citopenia sanguinea inmunomediada en individuos con COVID-19,
en algunos de ellos, ademas, se presenté anemia hemolitica auto-
inmune sostenida por anticuerpos calientes y frios.

Casos: 2 pacientes Ay B, internados por Sindrome Respiratorio Agu-
do Severo en Unidad de Terapia Intensiva Covid (UTI Covid), del
Hospital Pablo Soria, de la provincia de Jujuy, en los que se detectd
la presencia de crioaglutininas.

Discusion y Conclusion: En el primer caso (A) a pesar del titulo eleva-
do de crioaglutininas a 4°y 25°C, no se observé una caida brusca de
la Hemoglobina, aun asi, la presencia de estos anticuerpos no solo
podria desencadenar una anemia hemolitica sino también acrocia-
nosis leve hasta fendmenos de Raynaud incapacitantes. A partir de
este paciente (A), se indag6 en otros internados de la UTI covid, en
busca de estos anticuerpos frios. Se detectaron crioaglutininas en
otro paciente (B) con titulo no relevante de 1:4 con disminucién
repentina de la hemoglobina, aumento de reticulocitos y prueba
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de Coombs directa (PCD) positiva. Si bien son varios los factores a
considerar como causante de la anemia en estos pacientes, es im-
portante aclarar que estos no presentaron antecedentes clinicos de
enfermedades o infecciones asociadas a Anemia Hemolitica Autoin-
mune, por lo que el titulo de crioaglutininas de 1:512 encontrado en
el paciente Ay la PCD positiva en el otro (B), deberian ser factores
importantes a considerar como causante de la misma. Nuestros ha-
llazgos se suman a los de los trabajos ya publicados que enuncian
los trastornos autoinmunes generados por SARS-Cov 2, por lo tanto,
deben ser considerados durante el curso de la enfermedad debido
a las complicaciones que suman a la fisiopatologia de la infeccion
por este virus emergente.

0187 MARCADORES DE HIPOPERFUSION TISULAR COMO PRE-
DICTORES DE MORTALDAD EN PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO EN TERAPIA INTENSIVA
AB ROJAS(1), S POMA TORRES(1), JC VERGOTTINI(1)

(1) Hospital Nacional de Clinicas

Introduccion: El Shock Séptico (SS) se caracteriza una inadecuada
perfusion de los tejidos del organismo secundario a una infec-
cion(1,2). Se han propuesto marcadores de hipoperfusion tisular
como: saturacion venosa central de oxigeno (Svc02)2, b) la diferen-
cia de la presion de CO2 venoso-arterial [APCO2(v-a)](3) y el exceso
de bases (EB)(4). Cuyos valores patologicos estan asociados a mal
prondstico y aumento de la mortalidad.

Obijetivos: a) Determinar la relacién entre los marcadores de hipo-
perfusion tisular: SvcO2, APCO2(v-a) y el EB con la mortalidad en
pacientes con SS en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital
Nacional de Clinicas. b) Correlacionar los valores de los Scores APA-
CHE Il y SOFA con la mortalidad.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo de corte
longitudinal, que incluyo a 38 pacientes con diagnostico de SS, a
los cuales se les realizé6 mediciones de: SvcO2, APCO2(v-a) y EB, al
momento del ingreso a UTI, alas 6, a las 12y a las 24 hs. A su vez
este grupo de pacientes fue dividido en sobrevivientes y fallecidos
a los 30 dias del ingreso. A todos los pacientes de se les consigno el
Score de APACHE Il y SOFA.

Resultados: La SvcO2 de los pacientes que sobrevivieron tuvieron
una mediana de 66+9 mmHg, la mediana de los fallecidos fue de
49 + 9 mmHg (p<0,0001). Para la APCO2 (v-a) los fallecidos regis-
traron una mediana de 7,61 mmHgy de 6,5+0,2 mmHg en los que
sobrevivieron (p<0,0001). Para el marcador EB no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Los valores del Score Apache Il de los sobrevivientes tuvieron una
mediana de 21+6 ptos y los que fallecieron 25+8 ptos (p<0,0062).
Para el SOFA, los valores fueron de 7+5 ptos y 12+3 ptos respecti-
vamente (P<0,0016).

Conclusiones: Los valores de SvcO2 < 60 % y de APCO2 (v-a) > 6
mmHg de se asociaron a mayor mortalidad, mientras que el EB
no lo hizo. Los valores elevados de los Scores APACHE Il y SOFA se
asociaron a mayor mortalidad.

Bibliografia: 1) Al-Ashry H, Abuzaid A, Asim M, EI-Menyar A. Altera-
cién de microcirculacién y dilema de biomarcadores en el diagnosti-
coy tratamiento temprano de choque séptico. CurrVascPharmaco.
2016;14 (4): 330344.D0i.10.2174/1570161114666160226145732.

2) Vincent JL y Taccone FS. Monitoreo microvascular: ayudan los
marcadores “globales” Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2016; 30
(4): 399405.doi: 10.1016/j.bpa.2016.10.006.

3) Mallat J, Myze M, Tronchon L, Vallet B,Thevenin D. Uso de la
diferencia de tensién de diéxido de carbono venoso a arterial para
guiar la terapia de reanimacién en shock séptico.World J Crit Care
Med.2016 doi: 10.5492/wjccm.v5.i1.47.

4) Haijar LA, Nakamura RE, De Almeida JP, Fukushima JT, Hoft PM,
Vincent JL, et al. Lactate and base déficit are predictors of mortality
in critically ill patients with cancer. Clinics.2011;66(12):2037-2042.
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0188 COARTACION DE AORTA EN NEONATOS. SERIE DE CA-
SOS EN HOSPITAL DEL NINO JESUS 2016-2020. DESAFiOS
PERMANENTES
MC CHAVEZ(1), P CASTILLO(1), G FAGALDE(1), P JUAREZ(1),
H PEREA(1), PR PEREZ CARAM(1), L RAMASCO(1), A REAR-
TE(1), G SANCHEZ(1), RA TOLEDO(1)

(1) Del Nifio Jesus

La coartacion de aorta (CoAo) es un estrechamiento congénito de
la aorta, que presenta una prevalencia de 0,34 por cada 1000 naci-
dos vivos. Los avances en el tratamiento médico en las formas mas
severas, asi como el desarrollo de las técnicas quirdrgicas y percu-
taneas, permiten en el momento actual manejar esta afeccion con
excelentes resultados y baja morbimortalidad.

Se presenta una serie de 28 pacientes que presentaron como diag-
nostico coartacion de aorta aislada o asociada a otra cardiopatia
en etapa neonatal y fueron internados en la unidad de cuidados
criticos Cardiovascular del Hospital del Nifio Jesis de Tucuman des-
de junio de 2016 hasta octubre 2020 para su resolucién quirugica.
En cuanto a su procedencia el 76%fueron pacientes derivados de
Neonatologias de Tucuman, el 20 % de Santiago del Esteroy el 4%
de Catamarca. No se constata prevalencias por sexo. Los rangos
de edades observados fueron de 7 y 45 dias de vida, la mediana
fue de 22 dias de vida. El peso menor fue 2000 gramos y el mayor
3900 grs con media de 2500 gramos. En cuanto a comorbilidades 5
(18%) pacientes con sindrome genético confirmados entre los que
destaca sindrome de Turner y Di George. La técnica quirurgica mas
utilizada fue la coartectomia con anastomosis termino-terminal, en
6 pacientes (21%) se procede al cierre de comunicacion interven-
tricular y en 4 (14%) el cerclaje de la arteria pulmonar. El 21% (6)
de los pacientes presento Arco Aértico Hipoplasico. En cuanto a las
complicaciones se observo sangrado postopertorio e hipertension
arterial. EI 10,7 % (3) de los pacientes presento sepsis. La mortalidad
registrada fue de 1 pacientes (3,57 %) por falla renal.

Conclusion: El neonato Representa un desafio para la recupera-
cion cardiovascular. La mortalidad de la coartacion adrtica aislada
es baja pero la mala situacion clinica al ingreso acompafnada de
desnutricién, la mayoria sin diagndstico prenatal y con lesiones
asociadas hace que la mortalidad de los pacientes pueda ser muy
alta. Son frecuentes algunas complicaciones postoperatorias como
la hipertension arterial, la falla renal y los sangrados posquirurgicos.
la deteccion temprana y el tratamiento oportuna ofrece mejores
resultados con menores complicaciones.

0189 MANIFESTACIONES SEVERAS EXTRAPULMONARES ASO-
CIADAS A INFLUENZA A H1IN1
P VATTIMO(1), C MENA(1), A BOTTARO(1), M BRITOS(1), M
NOGUEIRA(1), P MEDICI(1), A CARRANO(1)
(1) Hospital Interzonal Materno Infantil Victorio Tetamantti
De Mar del Plata

El influenza es un virus mundial, estacional. Complicaciones ex-
trapulmonares de influenza son: Miositis, rabdomiélisis, IRA, SHU,
miocarditis, pericarditis, encefalitis, SGB, sindrome de Reye.
Paciente 1: Nifia de 4 aios. Sin vacuna antigripal. Inicia con fiebre,
vémitos, dolor abdominal y cefalea. A las 48 hs presenta estatus
convulsivo e ingresa a ARM. Rx de térax (normal), hemograma con
leucopenia, transaminasas x 2. hiperglucemia, citoquimico de LCR
con hiperproteinorraquia, 1 elemento y glucorraquia normal. TAC
de créneo con areas hipodensas en ambos tadlamos, nucleos lenti-
cularesy mesencéfalo. ANF y PCR de LCR + a Influenza A HIN1. La
paciente evolucion6 en 48 hs hacia muerte encefalica.

Paciente 2: Nifia de 4 afios de edad previamente sana. Sin vacuna
antigripal. Comienza con fiebre, vomitos y dolor abdominal agre-
gando en 48 hs deterioro en el estado general por lo que ingresa
en shock frio. Se traslada a UTIP donde ingresa en ARM. Evaluacion
cardioldgica con disfuncion sistdlica severa. Presenta Shock refrac-
tario a catecolaminas y evoluciona al paro cardiaco. PCR en ANF +
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para Influenza AH1N1 con diagnéstico retrospectivo de miocarditis
fulminante por influenza A HIN1.

Discusion: Manifestaciones neuroldgicas: Es factor de riesgo la edad
menor a 5 afos. Sin diferencia entre pacientes con antecedentes
patoldgicos frente a previamente sanos. La encefalitis nectrotizante
aguda se caracteriza por encefalopatia mas tipicos hallazgos clini-
cos, de laboratorio y neurorradiolégicos. Suele cursar sin pleocitosis.
Los hallazgos imagenoldgicos son: edema, alteraciones de la sefial
en la sustancia blanca cortical y subcortical y lesiones multifocales
simétricas en talamo, cerebelo y médula.

No existe tratamiento especifico.Medidas de neuroprotecciéon po-
drian tener un efecto positivo.La mortalidad llega al 31%.
Manifestaciones cardiacas: prevalenciade 0 a 11%. La presentacion
va desde cambios electrocardiograficos asintomaticos hasta insufi-
ciencia cardiaca fulminante. La tasa de mortalidad puede llegar al
39%. La ecocardiografia es fundamental para el diagnéstico. Puede
mostrar disfuncién ventricular izquierda difusa y dreas hipoquiné-
ticas. El tratamiento es el soporte hemodinamico.

Conclusion: La infeccion con Influenza A HIN1 puede tener mani-
festaciones fatales, incluso en pacientes previamente sanos. La va-
cuna podria ser un factor protector. Debemos sospecharlas en todo
paciente con cuadros neurolégicos o cardiolégicos, especialmente
en invierno y primavera.

0190 SINTOMAS PERSISTENTES DE LA COVID-19 AGUDA. ES-
TUDIO PILOTO DE UNA POBLACION DE PACIENTES POST
ALTA DE NUESTRA UNIDAD RESPIRATORIA
A TAMAYO(1), A BARRA MONTES DE OCA(2), O GONZA-
LEZ(2), W VELIZ(2), CCLAROS(2), R GARNICA(3), O FLORES(2),
T HUANCA(2), J MORALES(2), B FERNANDEZ(2), M WIL-
CHEZ(2), G RODRIGUEZ(2), S CARABAJAL(2), W VIDETTA(2),
H COLLAZOS(2), A FERIOLI(2), M ARAMAYO(2)
(1) Italiano. (2) Municipal Eva Perén de Merlo. (3) Hospital
Municipal Eva Perén de Merlo

Introduccion: A ocho meses de la deteccion del coronavirus SARS-
CoV-2, causante de la COVID-19, continuamos con incertidumbres
como la Covid-19 persistente, con sintomas que se mantienen du-
rante un tiempo superior al de la duracion de la enfermedad. De-
bemos diferenciar 2 tipos de condiciones producidas post-Covid-19,
el prolongado que supera las 3 semanas del inicio del cuadro y
el Covid-19 Crénico que permanece con sintomatologia luego de
4 meses del primer sintoma. Objetivo.Reconocer en esta primera
parte del estudio La Covid-19 prolongado que va mas alla de las 3
semanas del inicio de los primeros sintomas.
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Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo, observacio-
nal, el cual se dividié en dos etapas. Etapa I: Estudio descriptivo de
las variables analizadas. Criterios de inclusion: 1) Admision . rt-PCR
mas antecedentes clinicos y farmacolégicos y examen fisico ; 2) Alta
hospitalaria: a) afebril en 3 dias consecutivos, b) mejoria de los otros
sintomasy c) 2 resultados Negativos en estudios con 24 horas de di-
ferencia. El Estudio fue aprobado por el Comité de Etica, Docencia e
Investigacion del hospital y se obtuvo el Consentimiento Informado
por escrito de todos los participantes o sus representantes. Durante
los meses de Junio y Julio, se evaluaron 79 pacientes potencialmen-
te elegibles para evaluacién de seguimiento.

Resultados: Registramos 53 pacientes, la edad media fue de 48 afios
(rango 22-60 afos), 29 (55%) fueron varones, duracion media de
estancia hospitalaria fue de 8 dias, 21 pacientes, 10% requirieron
VNIy 5% VMI.

Después de las 3 semanas del primer sintoma un 12% present6 al
menos 1 sintoma ( Fatiga o Disnea), 30% hasta 2 sintomas y un 58
% hasta 3 o0 mas, siendo los mas frecuentes: Fatiga 60%, falta de
aire 48%, mialgias 22% y dolor del térax 20%

Conclusiones: La fatiga fue el sintoma persistente mas comun asi
como otros sintomas de mucha intensidad, no como para internar-
los, pero si con demasiado tiempo en casa, ademas es casi imposible
descubrir que sintomas pueden estar directamente relacionados
con la infeccion y cuales estan relacionados con el estrés general y
la ansiedad e incertidumbre que provoca esta pandemia.

0193 COVID-19 Y DENGUE: ; COINFECCION O REACTIVIDAD
CRUZADA?: REPORTE DE UN CASO
O PIERUCCI(1), JS TORRES(1), W DAVALOS
(1) Sanatorio Anchorena San Martin

Introduccion: Actualmente contamos con 37,3 millones de casos
confirmados por COVID-19 y mas de un millén de fallecidos a nivel
mundial. Con respecto al Dengue, su incidencia global ha aumen-
tando 30 veces en los Ultimos 50 afios produciéndose entre 50y 100
millones de infecciones por aio en el mundo. Debido a que am-
bas enfermedades son dificiles de diferenciar (comparten signos,
sintomas y alteraciones en parametros de laboratorio) existe una
problematica en aquellas zonas endémicas donde la posibilidad de
coinfecciéon entre Dengue y COVID-19 es real.

A esto se le suma, la identificacion de fendmenos de reaccién cru-
zada en los métodos diagnésticos, reportandose casos de falsos
positivos para Ig M en Dengue, en pacientes COVID-19 positivos.
Compartimos este reporte de caso para traer a discusion las conse-
cuencias epidemiolégicas de esta situacion.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, 34 afios, antecedentes
de obesidad e hipertensién arterial, consulta el 17/07/2020 por
fiebre, artralgia y mialgia de una semana de evolucién, agrega
en las Ultimas 24 horas dolor abdominal, retroocular y exantema
generalizado. Niega contacto estrecho y sintomatologia compa-
tible con COVID-19. Se observan petequias en ambos miembros
inferiores.Se solicita serologia para Dengue, PCR COVID-19, placa
de toraxy laboratorio siendo dado de alta, con pautas de alarma
e indicacion de aislamiento en domicilio y laboratorio control
en 24 hs en el cual se constata descenso plaquetario, por lo que
se interna.

Evoluciona con progresion de la falla renal, plaquetopenia y del
exantema por lo que se interna en terapia intensiva. Ingresa a UTI
febril, hemodindmicamente estable, sin requerimientos de O2 su-
plementario, lucido, presentando en piel lesiones papulares erite-
matopurpuricas confluentes que comprometian miembros inferio-
res, superiores y tronco.

Se completa su estudio: PCR COVID-19 (17/07): negativo, Ig M den-
gue: positiva (46,3), Ig G Dengue: negativa. 19/07: CMV Ig G e Ilg M:
positivas.HIV no reactivo. VDRL:negativa. Tomografia SNC, torax
abdomen y pelvis:sin particularidades.

20/07: PCR COVID-19: positiva.

Se interpreta dengue hemorragico e infeccion por COVID-19. El
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paciente evoluciona favorablemente, con mejoria en sus dinsfun-
ciones, siendo dado de alta el 30/07.

El 7/10 en control con médico clinico, adjunta serologia Ig G Den-
gue: negativa, IgM-IgG SARS COVID: negativa.

0194 PARAMETROS CLiNICOS Y DE LABORATORIO EN PA-
CIENTES CON VENTILACION MECANICA INVASIVA POR
COVID-19
V MENDOZA(1), M BEZZI(1), S BORELLO(1), JM CARBALLO(1),
S CARROLL(1), J DELLI CARPINI(1), V MANDICH(1), C MAR-
TIN(1), R MATTEI(1)

(1) Santojanni

Introduccion: En Marzo 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud
declara pandemia el brote del sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus (SARS-CoV-2) que puede desarrollar la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) y producir sintomas respiratorios
agudos graves que requieren soporte vital y cuidados criticos.
Obijetivo: Describir los parametros de laboratorio y clinicos de aque-
llos pacientes internados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCls) del Hospital Publico Donacién Francisco Santojanni de la Ciu-
dad de Buenos Aires, Argentina (HDFS) con diagndstico de insufi-
ciencia respiratoria aguda hipoxémica por COVID-19 (IR-COVID-19)
y su asociaciéon con la mortalidad.

Materiales y método: Estudio observacional y prospectivo. Se inclu-
yeron a todos los pacientes que ingresaron a las UCls del HDFS con
diagnéstico de IR-COVID-19 confirmado por Reaccién en Cadena
de Polimerasa (PCR), que requirieron VM invasiva por al menos 24
horas, entre el 15 de Abril y el 1 de Septiembre de 2020. Se analizé la
asociacion de las variables con la mortalidad a través de un analisis
univariado y multivariado.

Resultados: Ingresaron 106 pacientes con IR-COVID-19, de los cua-
les 81 requirieron VM. En la tabla-1 se describen variables clinicas
y en la tabla-2 variables de laboratorio. Los pacientes de edad
avanzada (p=0,01), antecedentes de diabetes (p=0,01) y tabaquis-
mo (p=0,04) presentaron mayor mortalidad. Los valores de SAPS-I|
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(p=0,01), APACHE-II (p=0,02) y SOFA (p=0,03) al ingreso a las UCIs
mostraron diferencia significativa en relacién a la condicion al
alta. Los valores de leucocitos y procalcitonina del dia 3, presenta-
ron diferencia significativa (p=0,01) en relacién a la mortalidad. El
valor de Dimero-D no present6 diferencias significativas segun la
condicién al alta. En el anélisis de regresion individual, la presencia
de diabetes y el puntaje de SOFA se asociaron con mortalidad,
pero no presentaron significancia estadistica en el modelo de re-
gresion multiple.

Conclusion: Los puntajes de gravedad al ingreso, valores de leuco-
citos y procalcitonina del dia 3 presentaron diferencia significativa
en relacién a la condicién al alta. No se encontré asociacion entre
las variables analizadas y la mortalidad.

Tabla 1: Variables clinicas

Edad, en afos ~ 63 (23-89)
Sexo masculino® 56 (69,1%)
IITA* 42 (51,9%)
mc* 30 (22-48)
DBT* 26 (32,5%)
1BQ* 12 (14,8%)
SAPSII ™ 58 (15-80)
APACHEII ™ 23 (7-56)
SOFA" 8(2-14)

IITA: Hipertension arterial

IMC: Indice de Masa Corporal

DBT: Diabetes

IBQ: Tabaquismo

SAPS II: Simplified Acute Physiology Score I

APACIIE II: Acute Physiology And Chronic Ilealth Evaluation IT
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

*: mediana y rango minimo-maximo

*:ny porcentaje

Tabla 2 : Variables de Laboratorio

Dia 1 Dia 3 Dia 7

Parimetros de Laboratorio

Globulos Blancos 12301 (2110- 11290 (3460- 13720 (4620-

22960) 33870) 28550)
Dimero-D 2738 (392- 3256 (303- 4261 (502-
10000) 10000) 10000)

Procalcitonina 0.57 (0.05-200)  0.61 (0.05-200) ~ 0.40 (0.05-200)

Ferritina 1003.41 1101.28 (256.6-  1046,61 (407
(163.91-1931.6) 1926.7) 1992)

Resultados expresados como mediana y rango minimo-méximo

0195 ESOFAGO NEGRO: UNA PATOLOGIA POCO FRECUENTE
M ROMERO(1), EJ MORENO(1), L PERALTA(1), L MAGNIFI-
CO(1), C ARIAS(1), MF BENEDETTI(1), F FERNANDEZ CAM-
POS(1), J SAGARDIA(1)

(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

El es6fago negro (necrosis esofagica aguda) es una entidad rara con
una incidencia reportada de 0.01% a 0.2%. Es 4 veces mas frecuente
en hombres que en mujeres, mayores de 60 afios y con enferme-
dades cronicas.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 75 afios de edad con
antecedentes de hipertensién arterial, ex tabaquista, obesidad,
enfermedad renal crénica vy litiasis renal bilateral. Comienza con
cuadro neurolégico de 1 semana de evolucién dado por paralisis
facial izquierda y mioclonias. Se interna bajo sospecha diagnéstica
de encefalitis viral vs bacteriana (PL: inflamatoria). TAC de cerebro
normal y EEG sin actividad comicial.

Intercurre en sala de internacién general con hemorragia digestiva
alta (HDA), con necesidad de intubacion orotraqueal para proteccion
de la via aérea e ingreso a UCI. Se solicita valoracién por servicio de
gastroenterologia, decidiendo realizar estudio endoscépico alto. Se
visualiza: 'z inferior de es6fago multiples areas negras erosionadas
y congestivas que impresionan lesiones por isquemia, y Ulcera fo-
rrest lll en 1ra porcion de duodeno. Se inicia sostén hemodinamico,
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respiratorioy tratamiento con inhibidores de la bomba de protones.
Discusion: El hallazgo de necrosis esofagica aguda es muy raro, y los
diagndsticos diferenciales son aun mas raros todavia. Clinicamente
se presenta con HDA'y la endoscopia muestra cambios en la colora-
cion de la mucosa esofagica hacia un color negro o café oscuro, que
puede ser segmentario, circunferencial y abarcar distintas longitu-
des segun la gravedad del cuadro. Las complicaciones inmediatas
son catastroficas incluyendo la perforacion y la sepsis. La estenosis
esofagica es una complicacion tardia

Conclusiones: Igual que lo descripto en la literatura el paciente tuvo
como presentacion clinica HDA y como factores de riesgo, edad
avanzada, género masculino y comorbilidades. La mortalidad es
mayor del 30% y va directamente asociada a las comorbilidades,
en este caso la insuficiencia renal crénica.

Bibliografia: - Groenveld RL, Bijsma A, Steenvoorde P, et al. A black
perforated esophagus treated with surgery: Report of a case. World
J Gastroenterol. 2013: 5(6): 199-201.

- Dias E, Santos-Antunes J, Macedo G. Diagnosis and management
of acute esophageal necrosis. Annals of Gastroenterology (2019)
32, 529-540.

0196 SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS: A
PROPOSITO DE UN CASO
E CHIOSSONE(1), L SORROCHE(2), A FINOCCHI(2), S APARI-
ClO(2), Y ACUNA(2), O BARRIOS SANABRIA(2), M RODRI-
GUEZ SILVA(2), GN MAITA LENIS(2), P CASTELANI(2), L MO-
REDA MARTINEZ(2), ABORDOGNA(2)
(1) Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica. (2) De Nifios Sor
Maria Ludovica

Introduccion: La infeccion por Hantavirus representa una zoonosis
emergente, con reservorio en ciertos roedores con infeccién cré-
nica asintomatica y viremia. El sindrome Cardiopulmonar es el de
mayor incidencia en Américay el que presenta una progresion mas
rapiday letal.

Las infecciones por Hantavirus afectan con mayor frecuencia a jo-
venes del sexo masculino.

Caso clinico: Paciente masculino de trece afios de edad, con cuadro
de 72 horas de fiebre, astenia, mialgias y petequias. Laborato-
rio de ingreso: plaguetopenia, hemoconcentracion y alteraciéon
de la funcién hepatica y coagulograma. A su ingreso al hospital
presenta dificultad ventilatoria subita, iniciando oxigenoterapia.
Radiografia de térax infiltrado intersticial bilateral. Ingresa a Te-
rapia Intensiva, requiriendo ventilacion mecéanica durante once
dias. Ante cuadro de shock refractario a fluidos inicia inotrépicos y
vasopresores, se indica antibioticoterapia ante sospecha de shock
séptico.

Presenta fallo renal, iniciando goteo de furosemida y manitol, con
respuesta favorable. Ante epidemiologia positiva para Hantavirus
se solicita serologia, IgM especifica para el mismo positiva.
Discusion: El sindrome cardiopulmonar por hantavirus se puede
dividir en cuatro fases (prodromica, cardiopulmonar, diurética y
convalecencia). Es durante la fase cardiopulmonar, en donde apa-
rece el shock y edema pulmonar, con una hipoxemia progresiva
y existe un aumento de la permeabilidad vascular, con extravasa-
cién de plasma e hipovolemia con hemoconcentracion, siendo el
manejo de sostén durante la misma fundamental para mejorar
la morbimortalidad. La hospitalizacion en Cuidados Intensivos y
el tratamiento de sostén han logrado disminuir la letalidad del
70% a un 30-40%.

Conclusion: La presentacion aguda, la falta de tratamiento especifi-
coy laalta mortalidad del sindrome cardiopulmonar por Hantavirus
hacen que sea fundamental contar con un alto indice de sospecha
que permita el inicio precoz del tratamiento de sostén y un ade-
cuado manejo hemodinamico e hidroelectrolitico de las diferentes
fases del cuadro.

Indice

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

0197 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PEDIATRIA: SERIE DE
CASOS
M RODRIGUEZ SILVA(1), A FINOCCHI(1), L SORROCHE(1),
E CHIOSSONE(1), S APARICIO(1), A BORDOGNA(1), P CAS-
TELLANI(1), Y ACUNA(1), L MOREDA(1), O BARRIOS(1), GN
MAITA LENIS(1)
(1) Hiaep Sor Maria Ludovica

Introduccion: Los Accidentes cerebrovasculares (ACV) en pediatria
son una de las 10 principales causas de morbimortalidad infantil.
Se clasifican en 2 tipos isquémico y hemorragico. Casi el 50% de los
casos corresponden a ACV hemorragico, siendo las malformaciones
arteriovenosas la causa mas frecuente. Sus manifestaciones clini-
cas suelen ser inespecificas y dificiles de evaluar, pero su evolucion
puede ser rapida y catastrofica. A continuacion presentaremos una
serie de 5 pacientes atendidos en un hospital pediatrico de alta
complejidad entre Junio de 2019 y Julio de 2020.

Objetivos: Describir una serie de casos de pacientes que presenta-
ron ACV en el periodo entre julio de 2019y julio de 2020, atendidos
en un hospital pediatrico de alta complejidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos,
los datos fueron obtenidos de revision de historia clinicas y la base
de datos SatiQ.

Resultados: Se analizaron 5 pacientes, todos presentaron ACV he-
morragico. La relacién hombre:mujer fue 4:1. En 4 pacientes se
asocio a malformacion arteriovenosa (MAV) y 1 presentaba como
comorbilidad Leucemia linfoblastica aguda y trasplante de médu-
la 6sea. El signo cardinal fue cefalea en todos los pacientes, en 4
pacientes se observaron convulsiones, y uno signo de foco neu-
rolégico. Los 5 pacientes requirieron asistencia ventilatoria meca-
nica (AVM) por deterioro agudo del sensorio con GCS menor de
8. Cuatro pacientes fueron monitorizados con sensor de presion
intracraneana, de los cuales tres fueron tratados con craniectomia
descompresiva y drenaje ventricular externo. Dos pacientes falle-
cieron, y 3 evidenciaron secuelas motoras y cognitivas, uno de los
cuales requirio traqueostomia para desvincularse de AVM.
Conclusiones: Los ACV en pediatria son una causa importante de
morbimortalidad. Sus manifestaciones clinicas son variables e ines-
pecificas y frecuentemente de inicio subito. Debido a la inespecifi-
cidad de los sintomas, se requiere un alto indice de sospecha para
diagnosticarlo precozmente e instaurar la terapéutica adecuada.
La demora en el diagnostico se asocia con mayor probabilidad de
presentar secuelas graves y muerte.

0198 INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
EN UTI DE UN HOSPITAL GENERAL DURANTE LA PAN-
DEMIA COVID-19. COMPARACION ENTRE PACIENTES
CRITICOS INTERNADOS CON SARS-COV 2 Y ENFERMOS
CON OTRAS PATOLOGIAS
W PAREDES(1), O BALDERRAMA(1), D PEZZOLA(1), J SA-
GARDIA(1), A LAURENT(1), V FREIRE(1), L PERALTA(1), MF
BENEDETTI(1)

(1) Posadas

Obijetivos: 1.- Describir las caracteristicas relacionadas con las infec-
ciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) en pacientes critico
con COVID-19y no COVID durante los meses de junio, julioy agosto
de 2020.

2.- Comparar las tasas de incidencia de IACS.

3.- Determinar los gérmenes mas prevalentes, diferenciando ambos
grupos.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo descriptivo
durante el periodo de junio a agosto de 2020. Se analizaron todos
los ingresados a la UTI de un hospital general nacional durante
dicho periodo.

Resultados: Se analizaron 142 pacientes criticos que presentaron un
total de 135 episodios de los cuales 94 eventos corresponden a pa-
cientes con SARS-CoV-2 confirmados y 42 a pacientes sin SARS-CoV-2.
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Las infecciones mas frecuentes fueron, neumonia asociada a la
ventilacién mecénica (NAV), bacteriemias aisladas y bacteriemias
asociadas a catéteres.

Conclusion: Pudimos observar que los pacientes con SARS-CoV-2
confirmado presentaron mas episodios de IACS que lo enfermos
internados por otras causas, incluso duplicando las tasas de los
controles histéricos en nuestra unidad. Se evidenciaron cambios
epidemioldgicos de la flora local, con la emergencia de cocos +
(SAMR, SCN y enterocos) que no tenian rol prepandemia en la vi-
gilancia local.

Tabla 1.- Caracteristicas de ia pobiacién Tabia 2.- Infecciones en IACS

widencia de IACS

or cod 1000 15 episodios por coda 1000
disedo ARM.

sor cada 1000 cada 1000

diozde AT

sor cada 1000 31 episodios de por cada 11 eplsodios
1000 dioz de CVC

sor cads 1000 21 episodios
diss de CvC

0199 SINDROME INFLAMATORIO SISTEMICO EN UN PACIENTE
PEDIATRICO
E CHIOSSONE(1), L SORROCHE(2), A FINOCCHI(2), S APARI-
ClO(2), W TAPIA VEINTE MILLAS(2), O BARRIOS SANABRIA(2),
Y ACUNA(2), GN MAITA LENIS(2), M RODRIGUEZ SILVA(2), L
MOREDA MARTINEZ(2), A BORDOGNA(2), P CASTELANI(2)
(1) Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica. (2) De Nifios Sor
Maria Ludovica

Introduccion: La actual pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado fun-
damentalmente a la poblacién adulta, en la poblacion pediatrica se
manifiesta fundamentalmente por cuadros leves. En mayo de 2020
se describe una nueva manifestacion en la poblacion pediatrica, el
Sindrome Inflamatorio Multisistémico relacionado con Covid-19 en
nifios y adolescentes (MIS-C). Objetivo: presentar un caso del MIS-C
y su abordaje.

Caso clinico: Paciente de 8 afios, sin antecedentes personales, con
cuadro de 5 dias caracterizado por fiebre, dolor abdominal, diarrea
y erupcion cutanea, posteriormente agrega deterioro del sensorioy
anuria. Antecedentes familiares: padre con COVID-19 un mes atras.
Al ingreso: alteracién del sensorio, taquicardia e hipotension. Se
interpreta como shock, a descartar etiologia (séptico vs shock por
MIS-C). Requiere AVM, soporte inotropico y vasopresor. Se indica
gammaglobulina y tres pulsos de corticoides. En el laboratorio:
trombocitopenia, linfopenia, reactantes de fase aguda aumenta-
dos, alteracion de la funcion renal, hipoalbuminemia, dimero D
9200 ng/ml, fibrinégeno 374 mg%, coagulograma normal, hipona-
tremia. IgG positiva para SARS-CoV-2. Ecocardiograma, ecografia
abdominal y electrocardiograma normal. Inicia enoxaparina profi-
laxis por indicacion de hematologia.

Discusion: La fisiopatologia del Covid-19 continua en estudio; existe
una desregulacion del sistema inmune innato, responsable de la
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tormenta de citoquinas y dafio endotelial, que explican las mani-
festaciones clinicas de los casos severos.

La paciente que presentamos presentaba todos los criterios clinicos
y de laboratorio enumerados por la OMS para la definicion de caso
de MIS-C. Dentro de los hallazgos de laboratorio, se destacaron la
trombocitopenia y linfopenia, parametros inflamatorios elevados
e hipercoagulabilidad desde su ingreso. No se constaté disfuncion
miocardica en los controles ecocardiograficos.

Conclusion: Los protocolos de tratamiento de esta nueva patologia
estan en continua revision. Es fundamental el trabajo interdiscipli-
nario para definir conductas terapéuticas y el seguimiento ade-
cuado de complicaciones, ya que los mecanismos fisiopatoldgicos
causales no son totalmente conocidos.

0200 SINDROME HEMOFAGOCITICO EN PACIENTES INMUNO-
COMPROMETIDOS
E SOLANO CHARRY(1), V GOMEZ(1), D PIEZNY(1), MF BENE-
DETTI(1), ED PEZZOLA(1), J SAGARDIA(1)
(1) Nacional Profesor Alejandro Posadas

El sindrome hemofagocitico es una enfermedad caracterizada por
fiebre, citopenias, esplenomegalia y otras alteraciones de labora-
torio debido a una activacion excesiva de los macréfagos, causado
por mutaciones genéticas o secundarias a infecciones, malignidad
o enfermedades reumatoldgicas.

Debido a la poca especificidad de los sintomas, el diagnéstico usual-
mente se realiza de manera tardia. Su manejo requiere el trata-
miento de la causa subyacente, y de ser necesario, medicamentos
que disminuyan la respuesta inflamatoria.

Metodo: reporte de caso y revision de la literatura.

Objetivo: Comunicar 2 casos de una enfermedad infrecuente con
elevada mortalidad.

Resultados: Se trata de dos pacientes masculinos adultos jovenes
con diagnéstico de HIV en el contexto de sindrome hemofagocitico.
Si bien el diagnostico se realizé de forma precoz, lo que permitié
un tratamiento correcto e intenso, ambos fallecieron.

En ambos casos hubo una causa infecciosa gatillo ademas del HIV.
En la Tabla 1 se describe la evolucion y caracteristicas de ambos
pacientes. El diagnostico se realizo mediante la Puncion de medula
osea (PAMO) y los hallazgos de laboratorio, ambos cumplieron 5
criterios de los criterios diagnosticos de la Sociedad del histiocito.
Eltratamiento se dirigio a la causa subyacente (infecciones bacteria-
nas y micéticas), soporte transfusional y corticoides para disminuir
la respuesta inflamatoria.

Conclusiones: El sindrome hemofagocitico, es una entidad de dificil
diagnéstico, con alto indice de mortalidad. Dado lo relevante de su
diagnostico y tratamiento oportunos, el sindrome hemofagocitico
debe ser considerado cuando se valora a un paciente con infeccion
por HIV y citopenias hematoldgicas.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes
PACIENTE 1

PACIENTE 2

Edad (aitos) 18 21
AV E3 S1
Tnmunocompromiso HIV HIV
-CD4:4
Cundro dinico de fici sud iarespiratoria aguda
ingreso Tiebre Tiebre
FSP y PAMO Eritroblastos 5%- Plasmocitos 2%0- N [Presencia de Hemofagocitos.
56%+L 7%= M 3-5 -
Hemofagocitosis.- PLAQ < 10.000
T.aboratorio Tnicial HTO:22.5-HGB: 7.3 - GB: 3000~ | HTO:23- HGR: 8.1 - GB 000 - Plaq

Plaq<10.000 10.000

TRICITOPENLA

TRICITOPENLA — PCR Covidnegativo

Biomarcadores

Ferritina: Elevadax3 - Dimero D:x6 -
Suero lipemico - PCR X3

Ferritina X3-DimeroD X2-HDLX3 -
PCRXA- Hipertrigliceridemia
COAGULOPATIA

Bacteriologia

E.coli - Bacilos gran (+) ZN (-)

BAAR Negativo- Histoplasma

Capsulatum

~Colistin -
Ciprofloxacino,

— Ceftriaxona
— Claritromicina. TMS- Anfotericina

Tratamiento

Politransfundido - corticoides —
hemodialisis

Politransfundido - corticoides —
hemodialisis

Evolucién

FALLECIDO

FALLECIDO
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0201 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE TERA-
PIA INTENSIVA DE CASOS COVID-19
AB PAEZ(1), LO GALLARDO(1), SZIDARICH(1), R LIGARDA(1),
TILUNA(1), L) URANGA(1)
(1) Hospital Italiano de Cordoba

Los coronavirus son un grupo de virus ARN de la familia coronavi-
ridae. Definida como pandemia por la Organizacién Mundial de
la Salud ha afectado a 14 millones de personas a nivel mundial
incluida Argentina, presentando una tasa de mortalidad del 2%.
Con el objetivo de analizar la evolucion de los pacientes COVID-19
positivos, que requirieron cuidados criticos, se elaboré un estudio
retrospectivo y observacional donde se obtuvieron datos clinicos,
hallazgos radiogréaficos, datos de laboratorio, requerimiento de
ventilacion mecanica y estrategias terapéuticas utilizadas a todos
los pacientes que ingresaron a la unidad de terapia intensiva del
Hospital Italiano de Cérdoba.

Se analizaron los datos de los 11 pacientes que ingresaron al hos-
pital italiano de cérdoba con diagnéstico de COVID-19 confirmado
por PCR, que tuvieron un valor mediano de Score Apache Il al ingre-
so de 18 (Rl: 12—21) y un Score SOFA | de 1 (RI: 0 - 4). Los sintomas
que presentaron los pacientes al ingreso fueron fiebre (n=8, 73%) y
dificultad respiratoria (n=8, 73%); el modo de contagio, la mayoria
de los casos se dieron por contagios intrahospitalarios (n=7, 64%). El
el patron de imagen mas prevalente fue el intersticial. Con respecto
a la evolucién de los pacientes, 3 fueron dados de alta (27,27%) y
los 8 restantes fallecieron (72,72%).

Del total de pacientes se analizaron los datos de ventilacion meca-
nica de aquellos que lo requirieron (n=7, 72,72%).

Si bien este estudio presenta un numero escaso de pacientes
y fue analizado en un Unico centro, es de importancia para el
conocimiento del comportamiento de la enfermedad en nuestra
region.

La mortalidad analizada fue alta, se demostré que la forma de pre-
sentacion, la respuesta al tratamiento y al manejo de la ventilacion
mecanica coinciden con lo expuesto en otros trabajos cientificos.
Si bien hasta ahora sigue siendo una enfermedad nueva, donde
varios puntos son inciertos, es de utilidad la descripcion de su com-
portamiento y las estrategias utilizadas hasta que se desarrolle un
conocimiento completo de la misma.
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Caracteristicas generales

Score Apache Il al ingreso 18 (12-21)

Score SOFA al ingreso 1(0-4)

Signos y sintomas al ingreso n=11(100%)

Fiebre 8 (73%)
Tos 1(9%)
Dificultad respiratoria 8 (73%)
Anosmia (n=5) 1(20%)
Odinofagia (n=5) 1(20%)
Astenia 1 (9%)

Nexo epidemiolégico n=11(100%)

Intrahospitalario 7 (64%)
Antecedente de viaje 2 (18%)
Contacto estrecho 1 (9%)
Personal de salud 1(9%)

0202 EPIDEMIOLOGIA DE LOS PACIENTES COVID-19 EN EL
HOSPITAL PIROVANO
C BALASINI(1), B CECILIA(2), A SIRINO(2), A FELDMAN(2),
F RiOS(2), D DENIS(2), MDP MOLTRASIO(2), D GAUNA(2), L
MACCHIAVELLO(2), ] MORALES(2), P FALVO(2), M RAGAZ-
ZOLI(2), JG VALIDO(2)
(1) Pirovano. (2) Dr. Ignacio Pirovano

Durante la pandemia el Hospital Pirovano fue un Hospital amarillo
que actuaba de respaldo de los Hospitales rojos y recibia deriva-
ciones de toda CABA segun la demanda. Se formaron 4 Terapias
Intensivas (UTI) de las cuales 2 fueron exclusivas para la atencion de
los pacientes COVID que requerian ventilacion mecanica.
Objetivos: Evaluar la epidemiologia, la gravedad al ingreso y la
mortalidad de los pacientes COVID-19

Disefio: Estudio retrospectivos descriptivo observacional.
Métodos: Pacientes > 15 afios admitidos en la UTI con diagnés-
tico por PCR de SARS-CoV-2, desde 15/03/20 al 15/9/20. Variables
evaluadas: epidemioldgicas, escores de gravedad, sintomas, fallas
organicas, ventilacion mecanica, dias de estadia y mortalidad. Los
datos se presentan como media DS, mediana (mdn) [RI 0.25-0.75],
y porcentajes.

Resultados: Ingresaron 82 pacientes con COVID-19. La edad media
fue de 61x14 afios, 39% tenian > 65 afios, 68% masculinos. Los sin-
tomas fueron: fiebre 65%, disnea 46%, tos 45%, mialgias 15%, hi-
potension 12%; anosmia, odinofagiay diarrea fueron infrecuentes.
Los factores de riesgo fueron: HTA 39%, obesidad 50%, diabetes
26%, tabaquista 22%, Cancer 9%, etc.

Se observo al ingreso APACHE 15+5, SOFA 5+3, linfopenia 50%,
shock 34%.

La opacidad en vidrio esmerilado fue el hallazgo mas comun en la
tomografia 96% y fueron bilaterales 90%.

El tratamiento fue AMS + macrélido en el 80% pacientes, Kaletra
13%, dexametasona 85% y plasma16%.

Requirieron ventilacion mecanica 85% pacientes, 86% presentaron
distres respiratorio severo, la PAFI de ingreso fue 162 [130-220],
64% requirieron prono, 33% fueron no respondedores. Los dias
de ventilacién mecanica fueron 13 [RI 8-21].

16% pacientes requirieron dialisis. Los dias de internacion fueron
14 [RI 7-22].

La mortalidad fue del 55% (2 pacientes derivados post RCP pro-
longado y 7 la familia firmo DNR). En total 9 fallecieron dentro
de los primeros dias por hipoxemia refractaria, el resto la mayoria
por MODS.
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Conclusiones: Durante los primeros 6 meses de la pandemia in-
gresamos a la UTI del H. Pirovano 82 pacientes criticos con varios
factores de riesgo, 39% mayor de 65 afilos muy graves al ingreso
evidenciado por SOFA, shock al ingreso, distres respiratorio severo.
La mortalidad fue elevada.

0203 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE PACIENTES CON NEU-
MONIA POR COVID-19 Y DESCRIPCION DEL COMPORTA-
MIENTO DE LA MECANICA PULMONAR AL INICIO DEL
SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO
S ITURRI(1), R CORELLA(1), W PAREDES(1), C ARIAS(1), L
ARGUELLES(1), J LAPADULA(1), D PIEZNY(1), O BALDERRA-
MAC(1), J SAGARDIA(1)

(1) Posadas

Objetivos: Evaluar los hallazgos tomograficos de los pacientes
ingresados con COVID- 19 y describir sus caracteristicas clinicas y
comportamiento de la mecéanica pulmonar.

Materiales y métodos: Se diseiié un estudio retrospectivo en donde
se incluyeron los pacientes con RT-PCR positiva para COVID-19 a los
que se les realizé tomografia (TC) de térax sin contraste.

Los pacientes se agruparon segun el intervalo entre el inicio de los
sintomas (FIS) y la primera TC:

Grupo 1: pacientes subclinicos; escaneos realizados antes del inicio
de los sintomas

Grupo 2: escaneos realizados <1 semana después del inicio de los
sintomas.

Grupo 3: > 1 semana a 2 semanas.

Grupo 4: > 2 semanas a 3 semanas.

Resultados: 45 pacientes cumplieron criterios de inclusién. Dos de
estos pacientes, con contagio nosocomial, no pudieron ser clasifi-
cados debido a que no se pudo determinar el inicio de sintomas.
Predomind el sexo masculino con una edad promedio de 57 afios.
Los pacientes tuvieron altos scores de gravedad. Tabla 1.

Los hallazgos tomograficos en la mayoria de los pacientes mostra-
ron como patrén predominante la opacidad en vidrio esmerilado,
de distribucion periférica, bilateral, a predominio de Iébulos infe-
riores, seguido de I6bulos superiores, con engrosamiento subpleu-
ral e interlobular, y presencia de consolidacionesHubo una mayor
realizacion de tomografia en el grupo de inicio de sintomas menor
a 7 dias. El fenotipo prevalente fue el HIGH. Tabla 2 y 3.

38 pacientes requirieron asistencia ventilatoria mecanica (AVM) con
un promedio de 14 dias de ventilacion mecanica (VM).

En la evaluacién de fenotipo considerando el comportamiento me-
canico se observé un aumento de las formas HIGH con compliances
pulmonares menores a 30 ml/cmH20 y requerimiento de prono en
casi el 100% de los casos. Tabla 4.

Conclusiones: La tomografia mostré como patrén predominante la
combinacion de vidrio esmerilado con condensacién y compromiso
bilateral. Las caracteristicas clinicas coinciden con reportes previos.
El fenotipo prevalente fue el HIGH. Los pacientes tuvieron com-
pliances pulmonares bajas y requirieron dectbito prono lo cual se
asocio6 a los altos scores de gravedad al ingreso y alta mortalidad.

Nimerode  FenotipoLOW  Fenotipo HIGH
pacientes n, (%) n, (%)

0 0 0

30 17 13

10 6 4

3 2 1

2 0 2
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TABLA 4: Comportamiento mecanico

Fenotipo  Fenotipoen  C estatica C estitica
. por 1C vm Dia1l Dia3
18 5 57,8 55.8
pacientes  pacientes

E

‘
ﬁi

UNILATERAL
BILATERAL
SUPERIOR
MEDIO
INFERIOR

20 33 29,4 289
pacientes  pacientes

I
5

0204 MORTALIDAD SEGUN INICIO DE INFUSIONES DE VASO-
PRESORES A TRAVES DE ACCESO VENOSO PERIFERICO
VERSUS ACCESO VENOSOS CENTRAL EN PACIENTES CON
SHOCK SEPTICO TEMPRANO
M VEGA(1), N FIGUEROA(1), D SITTONI(1), N LUNA(1)

(1) Domingo Funes

Obijetivo: Evaluar si el inicio de vasopresores por via periférica ver-
sus infusion por via central en pacientes con diagnéstico de Shock
Séptico Temprano genera diferentes resultados en la mortalidad
dentro de la Terapia Intensiva.

El end point primario es la mortalidad en la Unidad de Terapia
Intensiva y el end point secundario es la mortalidad a los 30 dias.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de cohorte retrospec-
tivo de 52 pacientes con diagnéstico de shock séptico temprano,
ingresados en una unidad de terapia intensiva polivalente, en el
Hospital Domingo Funes, de la provincia de Cérdoba.

El periodo analizado fue desde marzo del afio 2018 hasta julio del
afo 2020 inclusive.

El rango etario de las muestras fue desde 24 aiios hasta 90 aios
respectivamente, de los cuales el 75 % correspondieron al sexo
masculino.

El criterio de inclusion fue todos los pacientes con diagnoéstico de
ingreso de shock séptico temprano, de un total de 54 pacientes, se
excluyeron solo dos pacientes por no contar con todos los datos.
Se compard la mortalidad temprana y a los 30 dias de los pacientes
que tuvieron una infusion de vasopresores iniciada a través de un
catéter venoso periférico ( PVC) versus a través de un catéter venoso
central (CVCQ) en los pacientes con diagnéstico de ingreso de shock
séptico temprano.

Analisis estadistico: Los datos cualitativos se describieron utilizando
frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para la asociacion entre las
variables se realizaron test de Chi cuadrado. Para las variables cuan-
titativas, se analizé mediante pruebas de Shapiro Wilks y prueba
de bondad de ajuste de Kolmogorov. Para comparar entre grupos,
se utilizaron test T o de Wilcoxon, segun correspondiese. Se utili-
zaron gréaficos de sectores para las variables categoricas, y graficos
box-plot para las variables cuantitativas. El borde superior de la
caja representa el tercer cuartil (percentil 0,75), el borde inferior
representa el primer cuartil (percentil 0,25), la linea dentro de la
caja esla medianay el punto dentro de la caja representa la media.
Los bigotes representan los percentiles 0,05 y 0,95. P-valor <0,05 se
consider6 estadisticamente significativo.

Se define exposicidon como la iniciacién de vasopresores via PVC
cuando los pacientes comienzan con vasopresores por esta via antes
de la insercién de CVC o cuando no se les realiza CVC.

Resultados: Se analizaron los datos de 52 pacientes que tuvieron
una edad media de 58 + 17 afos. El 75% de los pacientes (n=39)
fueron de sexo masculino. La dosis media recibida fue de 0,27 +
0,17.. En UTl los pacientes estuvieron una mediana de 6 + 13 dias;
mientras que en el hospital, la mediana de dias de internacién fue
de 11 % 20. Solo 6 necesitaron hemodialisis (12%) y 44 (85%) necesi-
taron ARM. El principal foco de infeccion fue de origen respiratorio
(n=28, 54%); seguido de infeccién abdominal (n=13, 25%).

Del total de pacientes, 19 fueron tratados inicialmente por via central
(37%) y 33 fueron tratados inicialmente por via periférica (63%).
Con respecto a los 6bitos en UTI, el 52% de quienes tuvieron PVC
fallecieron; a diferencia de quienes tuvieron CVC, en donde solo se
observo un 21% de mortalidad en UTI (p-valor: 0,0311).
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Del total, 21 pacientes fallecieron en UTI (40%), y de los restantes,
solo 3 fallecieron dentro de los 30 dias posteriores (6%). Al analizar
la mortalidad dentro de UTl segun las vias de los pacientes, se puede
observar que quienes tuvieron PVC tuvieron una mortalidad del
52% en la UTI contra un 21% que se observé en quienes tuvieron
CVC. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (p-
valor: 0,0311). Cuando se evalud la asociacion a los 30 dias del alta
hospitalaria, se observé un 6% de 6bitos en pacientes que tuvieron
PVCy un 13% entre quienes tuvieron CVC. En este caso, los resul-
tados no fueron estadisticamente significativos (p-valor: 0,5412).
A quienes se les realizé PVC tuvieron un score de Apache mediano
de 19 + 7 (con una mortalidad de APACHE de 34 + 17) mientras que
aquienes se les realizé CVC tuvieron una mediana de 20 £ 12 (y una
mortalidad de APACHE de 35 + 34). Los resultados no fueron esta-
disticamente significativos. Valores similares entre ambos grupos se
observaron para SOFA y QSOFA; en donde tampoco se observaron
resultados con significancia estadistica.

Conclusiones: Se analizé la mortalidad en la terapia intensiva de los
pacientes ingresados con diagnéstico de shock séptico tempranoy
requerimiento de vasopresores a traves de CVP versus CVC, y se ob-
servo que la mortalidad en la Terapia Intensiva fue estadisticamente
significativa con infusién de vasopresores por CVP respecto a CVC (
52 %y 21 % respectivamente). Sin embargo la mortalidad a los 30
dias no fue estadisticamente significativa (6 % con CVC versus 13
% con CVP), ambos grupos presentaron APACHE de ingreso similar
(19 en CVPY 20 en CVQ).

Por lo que se concluyé que a diferencia de nuestra hipotesis, el
uso de CVP para la infusion de drogas inotropicas si aumenta la
mortalidad en la terapia intensiva, pero no presenta diferencias
significativas en la mortalidad a los 30 dias.

Total Paci i PVC i cve  pevalor
APACHE 24112 1927 2012 09134
Mortalidad de APACHE 50 +41 3417 35+34 07975
SOFA 1215 1116 106 09763
QSOFA 3:1 2:1 212 05157
Total Paci i PVC i cve  pevalor
Nimero de casos 52 33 (63%) 19 (37%)
Sexo (M) 39 (75%) 25 (76%) 14 (74%) 0,8679
Edad (afios) 58+17 5716 59118 06399
Dosis recibida 027£0,17 0,30 0,20 022£0,11 0,1582
Horas NAD (horas) * 72+ 96 48485 72+ 96 01182
Dias UTI (dias) * 6:13 4:11 1012 00912
Dias Internacién (dias) * 11220 7£13 1528 0,1544
(si) 6 (12%) 4(12%) 2(11%) 08624
ARM (Si) 44 (85%) 30 (91%) 14 (74%) 0974
Tiempo puerta ATB
30 11(21%) 10 (30%) 1(5%)
45 2(4%) 0(0%) 2(11%)
80’ 25 (48%) 13 (39%) 12 (63%)
o0 1(2%) 0(0%) 1(5%) e
120 10 (19%) 7(21%) 3(16%)
180 3(6%) 3(9%) 0 (0%)
Foco de infeccién
Abdominal 13 (26%) 10(30%) 3(16%)
Respiratorio 28 (54%) 17 (52%) 11 (58%)
o + Urinario 4(8%) 1(3%) 3(16%) B
Urinario 5 (9%) 4(12%) 1(5%)
Aticular 1(2%) 1(3%) 0(0%)
Neuro 1(2%) 0(0%) 1(5%)

0205 PERFIL DE CONSUMO DE DROGAS PARA ANALGOSE-
DACION EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE POR
COVID-19 EN VENTILACION MECANICA
M GARCIA SARUBBIO(1), MJ MESCHINI(1), CI LOUDET(1), G
SAENZ(1), A BARBIERI(1), C COLAVITA(1), V ARAMENDI(1), C
TROVATO(1), G CARRATELLO(1), J DI CRISCIO(1), C PAEZ(1),
MA MAZZOLENI(1), V PAZOS(1), R REINA(1), E ELISA(1)

(1) HIGA Gral San Martin

Introduccion: La frecuente presentacion de sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) grave reportada en pacientes criticos
con neumonia por COVID 19, puede condicionar un objetivo de
sedacion mas profunda que el propuesto actualmente para otros
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pacientes criticos conectados a la ventilacién mecanica (VM) y en
ocasiones el uso de bloqueantes neuromusculares (BNM). Tratan-
dose de una nueva enfermedad es relevante conocer detalles de la
demanda de analgosedacion (AS) de estos pacientes.

Obijetivos: Evaluar el perfil de consumo de drogas para analgose-
dacién (AS) y BNM en pacientes con neumonia grave por COVID
19 en VM.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en una UClI médica-
quirurgica de un hospital escuela de la provincia de Bs As. Se inclu-
yeron pacientes consecutivos en VM >2 dias con resultado de hiso-
pado positivo para SARS-CoV2, ingresados entre junio y septiembre
de 2020. Se registraron caracteristicas de los pacientes y resultados,
dias VM y dias BNM; dosis prescritas, consumo mensual en mg /dia
cama ocupado (DCO) y ampollas, % de indicacion y N° de pacientes
con indicacién de cada una de las drogas para AS y BNM utilizadas.
Resultados: durante el periodo de estudio se registraron 920 pres-
cripciones de AS correspondientes a 50 pacientes. N° de pacientes
con indicacion de AS/BNM: midazolam 47, fentanilo 49, propofol
19, remifentanilo 1, dexmedetomidina 20, ketamina 1, atracurio
31y % de indicacion: 49, 82, 14,2, 16, 1y 30 % respectivamente.
En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los pacientes y dosis
prescriptas para cada droga. La evolucién del consumo de drogas
se muestra en la Tabla 2.

Conclusiones: Fentanilo, midazolam y atracurio fueron las drogas
de eleccion asociadas al alto requerimiento de AS y BNM registra-
do. Como alternativa sedante se usé principalmente propofol. Un
alto porcentaje de pacientes requirieron BNM. En todos los casos
las dosis, aunque elevadas, se mantuvieron dentro de rangos re-
comendados.

Tahbla 1. Caracteristicas de la poblacidn y dosis prescriptas de drogas pars AS y BHM

Edad promedia 54+ 18
Género masculing 30 (60
Bl 3086
APACHE Il 1847
SOFA 7 [6-9]
Shock de ingreso 3182}
Lactato ingreso 25+1
Diglisis 18 (32]
DIAS ARM 18 [10-28
Reguerimiento Prong 24 (48}
DIAS UTI 19 [11-33
DIAS HOSPITAL 25 [12-38
DIAS BHM 94-13]
Mortalidad UTI 27 (54
Meortalidad HOSPITAL 28 (56
Midazolam (mg/kih) 0.12 [0.13-0.2]
Fentanilo (megkh) 5 [3-8]
Propofol (mg/kih) 2[0.18-2.3]
Remifentsnilo (mea/kihi 9 [5-12]
De idi ca/kih) 0.7 [0.4-0.8]
Ketamina (mg/kih) 0.18 [0.12-0.18]
Atracurio {megkimin) 10 [7.4-1.3]

Datos presentades como promedio £ DS, medisna[p25-75] o N (%)

Fabla 2. Consumo de drogas para AS y BNM

JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
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0206 BOTULISMO DEL LACTANTE
M HERRAN(1), MS APARICIO(1), E CHIOSSONE(1), M PICHI-
NENDA(1), ABORDOGNA(1), P CASTELLANI(1)
(1) Sor Maria Ludovica

Introduccion: Enfermedad poco frecuente, potencialmente mor-
tal que afecta a menores de un afo y cursa con pardlisis flaccida
descendente y simétrica. La edad es un factor determinante en la
susceptibilidad de los lactantes a esta enfermedad. El agente causal
es el Clostridium botulinum.

Caso clinico: Nifia de 5 meses, derivada de otro nosocomio, donde
por dificultad respiratoria progresiva ingresa en AVM. Al evaluarse
depresion del sensorio al ingreso y sin despertar ante la suspension
de sedoanalgesia, sospechan encefalitis y a los 10 dias se deriva
para estudios. A su ingreso se constata hipotonia periférica y en
la anamnesis surge historia de constipacion, rechazo alimentario
y llanto ronco desde las 72 horas previas a la consulta. Se realizan
neuroimagenesy laboratorios para metabolopatias, normalesy se
identifica la antitoxina A en materia fecal.

Discusion: El botulismo del lactante es una intoxicacién infrecuente.
Su presentacion varia desde una paralisis leve a una forma fulmi-
nante, pudiendo culminar en muerte subita, destacandose la triada
compuesta por hipotonia, constipacion y reflejo fotomotor lento. El
tratamiento incluye el inicio precoz de medidas de sostén y el pasaje
de antitoxina, cuya indicacion puede llevarse a cabo dentro de las
primeras 96 horas. La recuperacion puede llevar desde 2 semanas
hasta 9 meses por regeneracion de las terminales nerviosas.
Conclusion: Esta patologia representa un desafio diagnéstico debi-
do a la similitud en sus manifestaciones clinicas con otros cuadros,
por lo que requiere un alto indice de sospecha para orientar los
estudios complementarios e iniciar el tratamiento especifico. En
nuestro caso debido a la infrecuencia del cuadro en esta regiéon
y a la clinica inicial inespecifica se arribo al diagnéstico luego de
una anamnesis incisiva jerarquizando la hipotonia como signo guia,
no indicandose el tratamiento especifico ya que no se encontraba
dentro del rango de mayor efectividad.

0207 PSEUDOANEURISMA AORTICO
CROJAS(1), EZWENGER(1)
(1) Privado

La reparacién quirurgica abierta de la aorta toracica ha sido el estan-
dar para el manejo de una variedad de patologias de la aorta tora-
cica, pero se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas.
Algunos pacientes puede requerir una reoperacién tardia después
de la reparacion de un aneurisma de la aorta ascendente debido a
insuficiencia o estenosis de un sustituto de la valvula aértica, for-
macion de aneurisma verdadero o falso, diseccién aguda o endo-
carditis de valvula protésica.

Paciente masculino de 65 afos.

n=4 n=14 n=29 n=28
Consumo en mg/DCO APP
Midazolam 2307 199 149.9 183.1 - Reemplazo valvula aértica + Bypass aorto-coronario en el afio
Fentanilo 97 9.4 6.9 87 2000
Propofol 1227.3 790.6 506.9 505.6 :
Remifentanilo 6 0.8 0.1 0 - Reemplazo aorta ascendente en 2016.

Dexmadafomiding 0 0.054 0.26 0.25 MI: Insuficiencia respiratoria aguda
Ketamina [} 9.5 [} 0
Afracurio 5354 4708 2048 4755 AEA_ . i . )

e Paciente de 65 afios inicia 72hs previas al ingreso con disnea y dolor
Midazolam 446 2030 3669 4528 toracico, de inicio subito, sin fiebre. Tos seca, escasa expectoracion.
Fentanilo 126 5723 10097 12043 Hisopado para COVID 19 negativo. Evoluciona con insuficiencia
Propofol 178 605 930 938 . .
Remifentanilo 35 2 10 0 respiratoria.

Dexmedetomidina 0 41 481 4509 Se realiza TC de térax que evidencia infiltrado alveolar derecho,
Ketamina 0 3 0 0 y pseudoaneurisma de aorta ascendente, a punto de partida de
Afracurio 340 1441 2164 3528 " " . . . . .

leak” en anastomosis distal de proétesis previa.
Se decide internacién en UTI.
Posteriormente presenté hemoptisis y deterioro progresivo de la
mecanica ventilatoria.
Se descarto6 vasculitis, por anticuerpos y serologia sin hallazgos sig-
nificativos.
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Por aumento de los requerimientos de oxigeno e infiltrados en
en rx de térax, se realiza nueva TAC de térax donde se objetivan
infiltrados intersticiales bilaterales en “alas de mariposa”, con en-
grosamiento septal y derrame pleural bilateral.

Se realizé fibrobroncoscopia por empeoramiento del estado gene-
ral y mecénica ventilatoria donde se objetivo sangrado abundante
en ambos pulmones. BAL sin aislamientos.

Se repasaron imagenes tomograficasy se sospecha fistula de arteria
pulmonar posteriormente confirmada por ETE el 10/09.

Se realiza reemplazo de aorta ascendente y cierre de fistula aorto-
pulmonar el dia 10/09 sin complicaciones.

Se realizd extubacion temprana y destete de drogas vasoactivas.
Presenta buena evolucién y en dias posteriores se decide su pase
a sala comun.

Al séptimo dia posoperatorio se otorga alta hospitalaria.

El pseudoaneurisma paraanastomotico es una posible complica-
cién tardia después de la reparacion adrtica tordcica abierta y suele
ocurrir en el contexto de una infeccion del injerto. El tratamiento
convencional requeria volver a realizar una reparacion quirurgica
abierta. La reparacién endovascular con colocacion de endoprotesis
también podria ser una opcion razonable para pacientes con una
anatomia adecuada.

0208 SIMULACION COMO HERRAMIENTA DE MEJORA EN LA
CALIDAD DE BANO EN CAMA
1 OUTI(2), ) DORADO(1), A GUZMAN(2), Y OUTI(2)
(1) Sanatorio Anchirena San Martin. (2) Sanatorio Anchorena
San Martin

Introduccion: El personal de enfermeria es el responsable del bafio
en cama, debiendo cumplir un nimero de pasos en orden cefalo-
caudal con el objetivo de prevenir infecciones y mantener la inte-
gridad de la piel.

El bafio en UCI ha evolucionado de hiimedo a seco, realizado con
paquetes jabonosos que no requieren enjuague. Dicho cambio
responde al menor riesgo de lesiones cutaneas e infecciones, alte-
racion de signos vitales, tiempo de bafiado y optimizando recursos
humanos.
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Con el fin de desarrollar esta intervencion en el servicio de UTI SASM
se realizd una simulacion clinica para la adquisicién de competen-
cias en bafio seco.

La simulacién clinica nos proporciona un nuevo método de apren-
dizaje y entrenamiento en la que se entrelazan conocimientos,
habilidades y factores humanos.

Objetivo: Evaluar efecto de simulacion clinica como herramienta
de aprendizaje en la técnica de bafo.

Materiales y método: Estudio observacional de cohortes retrospec-
tivo en una UTI clinico-quirurgica de 14 camas con una dotacion de
40 enfermeros. Se desarrollo una lista de etapas y puntos criticos del
proceso de bafio que consta de 24 intervenciones que determinan
la calidad de la técnica de bafio en buena, mala o regular. Estas
intervenciones a su vez se clasificaron en graves, moderadasy leves .
Se observaron 17 bafios pacientes categoria Ill TISS-28 en ARM en
el mes de marzo, en abril se realizaron capacitaciones y 17 simula-
ciones incluyendo la totalidad del personal de enfermeria SASM y
en el mes de mayo se evaluaron 9 intervenciones de baio al azar.
Resultados: Antes de la simulacion el 100% de los bafios observados
eran malos para el estandar establecido. Luego de la intervencion
se obtuvieron 0% malo, 11% regulares y 88% buenos. Respecto
al tiempo la media antes de la simulacién fue de 31,35 minutos y
post simulacién 21,33 minutos. Disminuyendo 10 minutos el tiempo
de bafio.

Conclusiones: Al realizar la intervencion capacitaciéon y simulacion.
Se observa una mejora estadisticamente significativa en la calidad
del bafio y una disminucién en el tiempo.

Momento
Clase Total
e Post may Prem Sim A
8 0 14 22
5 9 9 72
Bueno 3640 0% 636% 100%
88.9 % 0% 824% 512%
0 17 0 17
4 | 7 17
il 0% 100% 0%  100%
0o 100 % 0% 30.5
1 0 3 4
1 2 2 4
Regular 554, 0%  75%  100%
1.18% 0 % 17.6 % 93%
9 17 17 43
9 17 7 43
Lolgh 200%  395% 39.5% 100%
100 % 100 % 100 % 100 %
7=43.319 - df=4 - Cramer'’s V=0.710 - Fisher's p=0.000

0209 OCUPACION DE TERPIAS INTENSIVAS EN ELCONURBANO
DE LA PCIA DE BS AS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
C BALASINI(1), M DEHEZA(2), S MARISSI(3), G DOMENICO-
NI(4), P PRATESI(5), P CENTENO(6), P MACHARE(7), R BER-
NARDI(8), G 1ZZO(9), C PEREYRA(10), M QUINTEROS(11),
L KUMAR(12), G FERRARA(13), N FUNES NELSON(14), M
GILLI(15), M COSTILLA(16), A CHALCO(17), J MESTRE(18),
R RODRIGUEZ CASSO(19), MG RODRIGUEZ ALVAREZ(20),
JC MEDINA(21), V TUCHBAUM(22), M ANCHORENA(23), G
CARDONATTI(24), C ZARIAS
(1) Pirovano. (2) Centro Gallego. (3) Sanatorio Regional. (4)
Sanatorio de La Trinidad San Isidro Sede Thames. (5) Austral.
(6) Alta Complejidad del Bicentenario. (7) Mi Pueblo. (8) Evita
Pueblo. (9) Hospital Simplemente Evita. (10) Sanatorio Tri-
nidad Ramos Mejia. (11) Sanatorio San Lucas. (12) Federico
Abete. (13) Sanatorio Anchorena. (14) Alberto Balestrini y
Grupo de Trabajo SATI Conurbano de la Pcia De Bs As.. (15)
Pedro Fiorito. (16) Hospital del Bicentenario de Ituzaingd y
Sanatorio Amta. (17) Hospital Marianoy Luciano De La Vega.
(18) San Juan De Dios. (19) Cetrangolo. (20) Higa Paroissien.
(21) Sanatorio Itoiz. (22) Municipal Néstor C Kirchner. (23)
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Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta. (24) Hospital
Central de San Isidro. (25) Posadas. (26) La Matanza. (27)
SATI Regional.

Introduccion: El grupo de trabajo de la regional SATI conurbano
de la Pcia de Bs As (CBSAS) ante la pandemia COVID-19y demanda
extraordinaria de camas de terapia intensiva y ventiladores realizé
un analisis.

Obijetivos: Estimar la prevalencia de ocupacién de camas de UTI, de
pacientes COVID-19 y ventilados mecanicamente (VM) en el CBsAs
durante los meses de agosto a octubre 2020

Disefo: Encuesta trasversal descriptiva.

Material y métodos: Se realizé una encuesta por WhatsApp 2 veces
por semana desde el 7-08-20 al 9-10-20, de las UTIs publicas y pri-
vadas que aceptaron participar en el estudio. Las variables intervi-
nientes fueron: camas totales, camas COVID-19 y camas libres; Uso
de ventilacion mecanica en camas COVID-19.

Estadistica: Los datos se presentan como variables cuantitativas
promedio, DS y porcentajes.

Resultados: Participaron 18+2 instituciones, 11+2 publicas y 7+1
privadas. El promedio de camas fue de 361+53 (publicas 198+32 y
privadas 163+36). La ocupacion total fue del 90+2% registrandose
95% el 14/8/20 y nunca menor a 88%. Las camas COVID-19 fueron
del 57+6% de ocupacion con un 736 de uso de VM. Ver Gréfico 1:
Porcentaje de camas COVID-19y libres.

En el sector publico la ocupacion total fue del 88+3%, siendo la
COVID-19 de 60+7% con un uso promedio de VM de 71+6%, ob-
servandose un pico del 80% a mediado de agosto.

En el sector privado la ocupacion total de camas fue del 91+£5%,
siendo COVID-19 de 55+4%. Se llegé un maximo de camas totales
durante fines de septiembre y principios de octubre del 95%. La
utilizacion de VM para COVID-19 fue un 76£8% con un pico del 88%
en el periodo mencionado. Grafico 2: Porcentaje de ocupacion de
camas totales publicas y privadas.

Conclusiones:

De una muestra de camas de UTlIs publicas y privadas del CBsAs, se
registré una fuerte demanda de camas llegando a valores maximos
cercanas al colapso, siendo mas de la mitad pacientes COVID-19 con
un alto uso de VM.
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0210 ICTUS ISQUEMICO Y COVID-19
V MANDICH(1), H AREVALO(1)
(1) Santojanni

Introduccién: En pacientes con enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) se han descrito manifestaciones neurolégicas, entre las
cuales se encuentra el ictus isquémico. En una serie de 214 pacien-
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tes con COVID-19 hospitalizados en Wuhan, el 2,8% presento ictus
isquémico, en el subgrupo de pacientes con enfermedad mas grave,
planteandose el estado protromboético como posible etiologia del
ictus. Seguin la Sociedad Espafiola de Neurologia, el ictus isquémico
fue la segunda condicion neurolégica recogida con mas frecuencia
(22,8%), solo por debajo del sindrome confusional (28,3%).

Caso clinico: Paciente femenina de 50 afos, sin antecedentes co-
nocidos, ingresa al hospital derivada de centro de salud periférico
por deterioro del sensorio. A su ingreso se constata deterioro severo
del sensorio (GCS 8/15) que requiere intubacién orotraqueal y ARM.
Se realizan TC de encéfalo: edema cerebral difuso + hipodensidad
frontal, y TC de térax: infiltrados pulmonares bilaterales. Por ima-
gen tomograficay registros febriles se realiza hisopado nasofarin-
geo con resultado positivo. Pasa a UTI donde permanece en ARM,
con soporte vasopresor, febril, inicidndose medidas antiedema.
Alas 72 hs presenta hipernatremia, de dificil manejo clinico, pupilas
midticas, hiporeactivas.

Evoluciona en estado critico, presenta midriasis bilateral arreacti-
va, sin reflejos de tronco. Intercurre con falla renal e hipotension
sostenida. A los 5 dias presenta paro cardiorrespiratorio, que no
responde a maniobras de reanimacién constatandose obito.
Conclusiones: El estado de hipercoagulabilidad asociado a la res-
puesta hiperinflamatoria desencadenada por covid-19 puede con-
siderarse una causa potencial de ictus isquémico, los mecanismos
etiopatogénicos son multiples y complejos. Mientras tanto, el es-
tudio etioldgico del ictus en pacientes con COVID-19 debe ser siste-
matico y atendiendo a protocolos adaptados a la actual pandemia.
No existe evidencia para recomendar la anticoagulacion precoz en
pacientes con COVID-19y parametros de hipercoagulabilidad. Son
necesarios ensayos clinicos que aporten evidencias sobre la anticoa-
gulacion en estos pacientes. Entretanto, debemos valorar el balance
riesgo beneficio de forma individualizada.
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0211 LA VALIDEZ DE LA PROCALCITONINA (PCT) COMO PRE-
DICTOR DIAGNOSTICO Y DE SEGUIMIENTO EVOLUTIVO
DEL PACIENTE CON FALLO RENAL Y SHOCK SEPTICO
WL MARIN(1), A PICCINNINI(1), SZIDARICH(2), LURANGA, T
LUNA, R LIGARDA, L GALLARDO, A GRAMAGLIA, M ALVA-
REZ, K CASTRO, L SCHALLER, A MARCOLINI(3)
(1) Hospital Italiano de Cordoba. (2) Hospital Italiano de Cor-
doba. (3) Principe de Asturias

La procalcitonina (PCT), biomarcador especifico para cuadros de
infeccion bacteriana. Importante ante infecciones graves, como el
shock séptico (SS) y el tratamiento antibiotico. En SS existen fallos de
multiples 6rganos, siendo el renal de frecuente presentacion. Se defi-
ne como sepsis, a la disfuncion organica con riesgo vital causada por
una respuesta desregulada del huésped a una infeccion. Teniendo
una reaccién no homeostatica, con riesgo vital y necesidad de inter-
vencién urgente. Los criterios -Infeccion mas ascenso de sequential
organe failure assessment (SOFA) de 2 puntos-Infeccion mas 2 de 3
elementos de qSOFA. Definiendo al SS como Sepsis mas hipotension
(presion arterial media (PAM) < a 65mmhg) mantenida luego de una
adecuada resucitacion con fluidos o requerimiento de vasopresores
para mantener PAM > a 65mmhg e hiperlactatemia mayor a 2mmol/l.
Cuando no se posee lactato, el diagnéstico con asociacion de hipo-
tension y hipoperfusion ej. relleno capilar lento, indices de colapsabi-
lidad y de distensibilidad de la vena cava. Las variables cuantitativos
en sangre de valores de PCT y los niveles de creatinina. Ingresados a
UTI con diagnostico de sepsis o SS en paciente mayores de 18 afios
entre de junio y noviembre 2018 (n= 286). Los datos cualitativos con
frecuencia absoluta (n) y relativa (%). Los datos cuantitativos se des-
cribieron con media y error estandar, y valores minimos-maximos.
Para analizar las asociaciones entre variables cualitativas pruebas de
chi cuadradoy para las variables cuantitativas test de normalidad de
Shapiro Wilks, seguido de test de Wilcoxon. Pvalor <0,05 se conside-
ré estadisticamente significativo. Infostat Software para el analisis
de los datos. El analisis respecto a la insuficiencia renal, podemos
observar que al ingreso habia un 58% de pacientes con insuficiencia
renal (Creatinina >1). A las 48 horas este porcentaje aumento a un
62% y en el dia 5 este porcentaje disminuyo a 56%. Estas diferencias
observadas en el tiempo no fueron estadisticamente significativas
(pvalor: 0,9322) se analizé si existi6 diferencias en los valores de PCT
en pacientes con y sin insuficiencia renal; al ingreso, alas 48 horasy a
los 5 dias de ingresar, se observé que las diferencias entre los grupos
fueron estadisticamente significativas. Al ingreso, los pacientes sin
insuficiencia renal tuvieron un promedio de PCT de 3,01 £ 0,65, quie-
nes tuvieron insuficiencia renal un promedio de PCT de 17,39 + 3,26
(p-valor <0,0001). A las 48 horas, estos valores fueron de 4,82 + 1,35
yde 12,04 + 2,61 respectivamente (p-valor: 0,0079). En las mediciones
del 5° dia, los promedios de PCT fueron de 2,56 + 1,28 y de 11,90 +
4,65 para pacientes sin y con insuficiencia renal respectivamente (p-
valor: 0,0003).Conclusion PCT es un buen marcador para valorar la
respuesta y al tratamiento uso adecuado de antibiético también en
pacientes con insuficiencia renal.

0212 IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LAS LESIONES
POR PRESION EN UNA TERAPIA INTENSIVA MEDICO QUI-
RURGICA

1 Outi(1), L Gomez(1), F Oroz(1), M Alvarez(1), M Accoce(1)

(1) Sanatorio Anchorena San Martin

Introduccion: La pandemia reestructuré nuestra dindmica laboral,
aumentado la demanda asistencial y la relacién personal/paciente.
Sumado a ello la rotacién del equipo en el sector se incrementé
por los aislamientos y se incorporaron refuerzos eventuales. Las
lesiones por presién (LPP) son complicaciones de la internacion que
afectan la morbimortalidad y calidad de vida generando altos cos-
tos al sistema de salud.

Objetivo: Comparar la incidencia de LPP y sus determinantes en dos
cohortes previo a la pandemia y durante la misma.
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Materiales y método: Estudio observacional de cohortes retrospec-
tivo en una UTI clinico-quirdrgica de 14 camas del Sanatorio An-
chorena San Martin, con una dotacién de 8 enfermeros por turno.
Se analizaron pacientes durante 12 meses (agosto 2019 — agosto
2020, cohorte 2) y se compararon con el periodo junio 2018 - abril
2019 (cohorte 1).

Resultados: Del total de los pacientes analizados de la cohorte 2,
51 (18.39%) desarrollaron LPP, con una densidad de incidencia de
9.23 eventos cada 1000 dias de internacién en UTl a comparacion
con la cohorte 1 que presenté una incidencia de 3.95% y densidad
de incidencia de 6.42. Tabla 1.

De los pacientes que desarrollaron LPP en la cohorte 2, 21 fueron
COVID-19 positivo, 31.4% presentaron un Unico sitio, mientras que
68.6% presentaron 2 o massitios afectados. En la corte 1 (no covid) el
83.3% presenté unsitio de lesiony el 16.7% mas de unssitio. Figura 1.
No hallamos diferencias relevantes en escalas de gravedad de ingre-
so del paciente ni de riesgo de desarrollo de LPP entre las cohortes.
Tampoco hubo diferencias con respecto al uso de ventilacién me-
canica invasiva y soporte vasopresor.

Conclusiones: La pandemia afect6 significativamente nuestra inci-
dencia de LPP, a diferencia de la cohorte previa la mayoria de los
pacientes intra pandemia presenté LPP en mas de un sitio.

Cohorte1

Cohorte 2

@

Figura 1. Cantidad de lesiones por paclente segn cohorte

Tabla 1. Datos demogréficosy comparacion de las cohortes.

Variables Cohorte 1 | Cohorte 2
(n=607) (n=938)
Edad (media) 56.7 57.44
Sexo masculino (porcentaje) 47.45 54.26
SAPSII (media) 28.8 27.7
Braden (media) b 14.62
TISS-28 (media) 325 Z1:57
COVID-19 (evento) 0 21
Permanencia en UTI (dias) 3 4

Soporte vasopresor (evento, porcentaje) 21(87.5) 47 (92)
Asistencia Ventilatoria Mecdnica (evento, porcentaje) | 22(91.65) | 48(94.11)
LPP (evento, incidencia) 24(3.95) | 51(18.39)
Densidad de incidencia cada 1000 dfas 6.42 9:23
LPP sacra (evento, porcentaje) 13(53.57) | 20(39.21)
LPP en un Gnico sitio (evento, porcentaje) 20(83.3) | 16(31.4)
LPP mds de un sitio(evento, porcentaje) 3(16.7) 35(68.6)

0213 THERAPEUTIC INTERVENTION SCORING SYSTEM28 Y
NURSING ACTIVITIES SCORE PARA VALORAR CARGA DE
TRABAJO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON COVID-19
EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
S FERNANDEZ(1), V ARCEAU(1), A PELO(1), R ROCHI(1), |
HERRERA(1), S ROJAS(1), R REINA(1), AL GONZALEZ(1), CI
LOUDET(1)

(1) 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. El Therapeutic Intervention Scoring System28 (TISS28)
es el mas ampliamente utilizado, pero el Nursing Activities Score
(NAS) contempla mas aspectos y su valor permite extrapolar directa-
mente el tiempo porcentual de trabajo del enfermero por paciente.
Objetivos: Describir la puntuacién de TISS28 y NAS escores para va-
lorar carga de trabajo de enfermeriay relacion enfermero:paciente
en pacientes con COVID-19.

Métodos: Corte transversal en UCI-COVID de 14 camas. Se incluye-
ron pacientes con COVID19 con requerimiento de ventilacion me-
canica invasiva (VMI). Se registraron datos epidemiolégicos, APA-
CHEII, SOFA24, TISS28, NAS, relacion enfermero:paciente, dias de
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VM, dias en la UCly mortalidad en UCI. Los valores de TISS28 y NAS
se registraron al ingreso y su peor valor durante la internacion. Se
buscé identificar el factor que mas impacté en el puntaje del peor-
NAS. Los datos son presentados como N (%), media + DS o mediana
[p25-p75] seguin su naturaleza y distribucién. Programa STATA 14.
Resultados: Entre mayo-octubre 2020 ingresaron 50 pacientes
consecutivos con diagnéstico confirmado para COVID-19 y reque-
rimiento de VMI. Edad 54+16 afios, género masc 64%, shock in-
greso 65%, APACHEII 18+7, SOFA24 7[6-9], dialisis 33%, dias VM
18[10-29], dias UCI 18[11-33], requerimiento decubito prono 49%,
mortalidad UCI 54%. El TISS28 de fue inicio 32+6, y el NAS 58+5;
peorTISS28: 35+6 y peor NAS 67+5; la relacion promedio enfermero:
paciente 1:2. El factor que mas impacté en el peorNAS fue el decu-
bito prono (NAS en pac con prono 77+5, vs 58+7; p<0.01).
Conclusiones: ® EI NAS escore reflejé fuertemente en esta poblacion
la carga de trabajo de enfermeria, siendo en su peor valor del 67 %,
indicando que la relacion enfermero:paciente necesaria hubiera
sido 1:1. Este escore contempla y pondera el item decubito prono
(requerimiento de 3 enfermeros).

¢ La relacién enfermero:paciente resulté insuficiente de acuerdo
a los resultados del NAS, evidenciando dificultades para aumentar
la dotacion de personal especializado y el riesgo y desgaste laboral
para el personal.

0214 DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ADQUI-
RIDAS EN LA UCIEN PACIENTES CON COVID-19 EN UN HOS-
PITAL UNIVERSITARIO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
J VILCA(1), A PAGLIA(2), B FRANCO(2), CB LOGIODE(2), V
COSIO(2), AL PINAS(2), L GUTIERREZ(2), T JUHASZ(2), P TA-
PIA(2), Y PEREZ(2), C LOUDET(2), L TUMINO(2), M LARES(2),
MC GARCIA(2), AL GONZALEZ(2)
(1) San Martin. (2) San Martin de La Plata

Obijetivo: Describir la epidemiologia de las neumonias asociadas
a la ventilacion mecéanica (VAP), bacteriemia asociadas a catéter
(BAQ) y bacteriemias primarias ( BP) en pacientes con diagndstico
de COVID-19 con requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
(VMI) en una UCI de 14 “camas COVID".

Métodos: Serie de casos realizado en UCI médica-quirdrgica de 14
camas durante periodo de mayo-octubre de 2020. Se registraron
las caracteristicas epidemiolégicas, escores de severidad y evoluciéon
de todos los pacientes consecutivos ingresados a la UCI durante el
periodo de estudio. Asimismo se registraron todas las infecciones
adquiridas en la UCI (VAP, BACy BP) hasta cinco episodios por pacien-
te. Se calcularon las tasas de estas infecciones. Los datos se expresan
de acuerdo a su naturaleza y distribucién. Programa STATA 14.
Resultados: Entre mayo-octubre 2020 ingresaron 50 pacientes
consecutivos con diagnéstico confirmado para COVID-19 y reque-
rimiento de VMI. Edad 54+16 afios, género masc 64%, shock in-
greso 65%, APACHEII 18+7, SOFA24 7[6-9], dialisis 33%, dias VM
18[10-29], dias UCI 18[11-33], requerimiento decubito prono 49%,
mortalidad UCI 54%. Se registraron un total de 71 infecciones (VAP
22.5%; BAC 22.5%; BP 55%). Las tasas de estas infecciones fueron:
VAP: 15/1000 dias-VM; TASA BAC: 14/1000 dias-catéter; TASA BP:
33/1000 dias-UCI. Muchas de las BP podrian haberse considerado
dentro de las VAP (imposibilidad de tomar muestra respiratoria).
Conclusiones: En los datos descriptos se puede observar un aumen-
to dramatico de la incidencia de infecciones con respecto a los his-
téricos de nuestra UCI (13/5/8 VAP, BAP, BP cada 1000d-VM/catéter o
UCl respectivamente), con gran preponderancia de Enterobacterias
en todos los focos, y laemergencia de Staphylococcus, Enterococcus
y Micosis que se presentaban sélo ocasionalmente en nuestra UCI.
Intervenciones dirigidas al conocimiento profundo de mecanismos
de desarrollo de superinfecciones e inmunogenética, sumado a la
revision de forma de uso de equipos de protecciéon personal-EPP
(nivel 3 en todos los casos), permitiran redirigir estrategias para
mitigar la situacion epidemiolégica evidenciada.
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VAP 16 BAC 16 BP 39

Pseudomona Aeruginosa (PAE) 3(19) o 3(8)
Acinetobacter Baumanii (ABA) 2(13) o 5 (14)
Enterobacterias 4(25) 4(25) 6 (15)
extremadamente resistentes
(KPC/OXA)
Enterobacterias BLEE 4(25) 4(25) 10 (27)
Staphylacoccus Aureus (SAMR- 3(19) o 1(3)
SAMS)
Stophylococcus Haemolyticus 0 2(13) 0

hyl i 0 1(6) 3(8)
Cdndlidas (albicans, species) 0 4(25) 3(8)
Enterococcus 0 1(6) 8(22)

0215 SINDROME POST COVID: PERICARDITIS
A MAMANI(1), C MARTINEZ(1), M CUELLO(1)
(1) Hospital Espafiol

EI SARS-CoV-2, el agente etiol6gico del COVID-19, causa la pandemia
actual. Produce manifestaciones proteicas que van de la cabeza a los
pies, causando estragos aparentemente indiscriminados en multiples
sistemas de oreganos, incluidos los pulmones, el corazén, el cerebro,
rindén y vasculatura representando una enfermedad endotelial.
Descripcion del caso clinico: Paciente femenino de 34 afios con an-
tecedentes de internacion el 26/06/2020 por neumonia por Covid-19
recibiendo tratamiento con AMS-Claritromicina. Inicia con dolor to-
racicoy disnea una semana posterior al egreso, por lo cual es ingre-
sada el 18/07/2020 en unidad coronaria donde realizan resonancia
magnética cardiovascular donde se objetivaron signos de edema
en pericardio compatible con inflamacion pericardica. Paciente
es manejada con colchicina, dexametasona y opioides con buena
evolucion egresando con diagnéstico de pericarditis post COVID.
Estudios realizados: 22/07/2020 Resonancia Magnética Cardiovas-
cular: Auricula izquierda ligeramente dilatada.

* VD no dilatado con FEVD conservada (63%).

* Pericardio engrosado. Maximo a nivel lateral con 4.1 mm de es-
pesor. (Valor normal <4mm).

Se objetivaron signos de edema en pericardio. Compatible con in-
flamacién pericardica; Pericarditis.

Pericardio con realce tardio presente, indicativo de proceso infla-
matorio; Pericarditis.

(No se observaron zonas de realce tardio en todo el miocardio).
No se observaron signos compatibles con pericarditis constrictiva.
Ausencia de derrame pericardico significativo.

Insuficiencia mitral ligera 23/07/2020 Laboratorio: Hto 31.5% Hb
10.5 GB 8560 plaquetas 193.100 GLU 147mg/dl UREA 25mg/dI Crea-
tinina 0.6 mg/dl Na 140meq/L, K 3.8meq/L.

Discusion: Es muy importante destacar que ante pacientes con do-
lor toracico independientemente de la edad con antecedentes de
SARS-CoV-2 debe descartarse enfermedades cardiovasculares.
Muchos pacientes se quejan de palpitaciones, dolor de pecho, dis-
nea, mareos, alteraciones neurocognitivas, hipertension o fatiga
extrema aun tres meses después de haber sido dados de alta de un
centro hospitalario. Incluso algunos de los que tuvieron sintomas
leves y recibieron un resultado de PCR negativo, padecen sinto-
mas debilitantes y cambiantes, llevando a la necesidad de revisar
al efecto inflamatorio del SARS-COV-2 posterior al alta del paciente

0217 EDEMA ACRAL AGUDO POR COVID-19
D CAMPS(1)
(1) Hospital Provincial de Rio Tercero

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) tiene una variedad de
manifestaciones clinicas: fiebre, astenia, anosmia, cefalea, mialgia,
diarrea y recientemente se refieren las manifestaciones dermatolé-
gicas. Las manifestaciones en piel van desde la urticaria, a lesiones
cutaneas o vesiculas. Sin embargo, ademas de esto se puede presen-
tar como posible signo de infecion de coronavirus la aparicion de
edema de inicio agudo, distal, en miembros superiores o inferiores,
afectando individuos de cualquier edad. Describo un caso de un pa-
ciente que presentd edema acral agudo, doloroso con cianosis distal.

Indice

Sesiones de Trabajos

Inicio
Orales

Electrénicos

Resumenes
de Autores


http://revista.sati.org.ar/index.php

RATI. 2020;Suplemento 2:p1-90
http://revista.sati.org.ar/index.php

Presentacion del caso: Masculino de 54 aiios (APP: Hipertenso, con
sobrepeso), ingresa con diagnostico de neumonia bilateral secunda-
ria a COVID-19. A las 24 horas de internaciéon comienza de manera
subita con edema bilateral distal en ambas manos y muiiecas, do-
loroso, con leve cianosis acral. Almomento del evento normotenso,
SatO2 97% con bigotera 2I. El paciente evoluciona con resolucién
completa de los edemas en 48hs. Mejoria de su cuadro clinico res-
piratorio y alta sanatorial a los 5 dias de su ingreso.

Conclusion: De acuerdo a la bibliografia, este edema histologica-
mente se debe a la extravasacion de suero y eritrocitos a la dermis y
epidermis, no siendo observado en otras patologias, y el origen es
la microangiopatia obliterativa con el aumento consecuente de la
permeabilidad vascular. Puede ser simetrico o asimetrico, localizado
en manos (mas raro) o en pies. El diagnostico de COVID-19 cuando se
presenta edema acral agudo y doloroso puede ayudar a los profesiona-
les al diagnostico de certeza y establecer diagnosticos diferenciales, y
realizar un mejor manejo de la enfermedad. Se requieren mas reportes
y casos para analizar en profundidad estos tipos de pacientes.

0218 PERFORMANCE DE UNA UNIDAD REFUNCIONALIZADA
PARA WEANING PROLONGADO EN NEUMONIA POR
COVID-19
MA TORRES BODEN(1), CM FRANCESCHINI(2), M WYSOC-
KI(2), JR RODRIGUEZ(2), G NACIF(2), G RAMOS(2), J GIOR-
GINI(2), S GUICHARD(2), C PAPPALETTERE(2), T MONDOCO-
RRE(2), V FERNANDEZ(2), O SAIQUE(2), G VALDIVIESO(2), E
SANTILLI(2), L CIAPONI(2), B STANICIO(2), D NAHMIAS(2), B
FRIAS(2), L OLAVE(2)

(1) Argerich. (2) Hospital Argerich

Introduccion: En la pandemia COVID, el hospital amplio camas cri-
ticas, reconvirtiendo la unidad coronaria. El plantel se formo con
la jefa de la division, dos neumondélogos intensivistas de planta,
uno con experiencia en weaning prolongado, médicos de guardia
del programa de trasplante cardiaco, kinesiélogos y enfermeros
intensivistas. Fue una unidad destinada a pacientes con weaning
prolongado WP'.

El uso de unidades de weaning UW3 con personal especializado ha
mostrado mejorar los resultados en P con insuficiencia respiratoria.
Ante la contingencia, se debid recurrir a equipos no especializa-
dos, guiados por expertos. Se presentan los resultados obtenidos
en comparacién con unidades especializadas.

Obijetivo: Evaluar la desvinculacion de pacientes ventilados con NC
y WP utilizando indices predictivos cuyas maniobras de medicion
no generen aerosolizacion de particulas

Métodos: Ingresaron al estudio 29 pacientes de la UW del Hospital
Cosme Argerich, en el periodo del 06/07/2020 al 06/10/2020.

Se considero edad, sexo, estadia en la unidad, uso de corticoide,
prono, requerimiento de hemodialisis, uso inotrépico, frecuencia de
traqueostomizados, de decanulados, de desvinculados de la ARM y
mortalidad. Se analizaron las siguientes variables PAFi, SaFi y Vt/Ti".
Se desarrollo como indice de desvinculacion de la ARM, la variable
IVOX2 (indice de Ventilacion Oxigenacién: Pafi/F Resp), medido en P
desvinculados y no desvinculados de la ARM. Se utilizé estadistica no
paramétrica en el programa STAT PLUS 7.3 y se desarrollo un modelo
de regresion logistica para evaluar los indices predictivos vinculados
al WP. El nivel de significacion fue de 0.05 para dos colas.
Resultados: La regresion logistica evaluando Vt/Ti’, PAFI, SAFl e
IVOX demostré que el dltimo indice es el predictor de mas peso para
desvinculacion de la ARM (Wald 5.34, p 0.02. OR 95%: 1.12-4.17).
Conclusion: Esta unidad alcanzo los objetivos establecidos para las
unidades de weaning. La tasa de desvinculacién de ARM como de de-
canulacion, son equivalentes a los referidos en la literatura. Asi como
se alivio la saturacion de las otras tres unidades criticas (345 paciente-
dia). El PaFiO2 y el SaFiO2 mostraron tener diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de desvinculacién de ARM, sin
embargo el IVOX demostré ser un factor predictor de desvinculacion
segun los resultados de la regresion logistica y la curva ROC.
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Edad 57.2%12.7;

Hombres 53,57%

Corticoides 92.8 % (26);

Prono 79.3% (23),

Inotrépicos® 37.9% (11

Mortalidad *= 34.4% (10

T i 62,07% (18).

Desvinculados de ARM 68.6% (13!

D 61.1%. (11).

Desvincula  No Desvinculados ~ Valor de AUC
dos p*

ViH/Ti 270.1t 41 275 40 255445 NS 0.62
PAFI 270042 288482 236437 0.003 0.88
SAFI 255.2+43 272433 224+44 0.001 073
vox IVOX: 17.8 £3.4 18.3+2.5 14.442.8 0.001 0.90

*U de Mann-Whitney

0220 IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO CLINICO Y ABOR-
DAJE TERAPEUTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA:
PRESENTACION DE CASO CLINICO
M GUTIERREZ(1), Y MANNSBACH(1), Y FORTINI(1), E SAGAR-
NAGA(1)

(1) Dr. Federico Abete

Introduccién: La endocarditis infecciosa (El) es la inflamacion valvu-
lar o mural del endocardio causada por S. viridans, Staphylococcus
aureus, Enterococcus, entre otras. Se relaciona con cardiopatias
congénitas debido a flujos turbulentos. La mortalidad por (El) en
nifios oscila entre 5y 10%.

Para el diagnostico los criterios de Duke y de Li son los mas acep-
tados, incluyen datos clinicos, imagenoldgicos y microbioldgicos.
La clinica varia segun la valvula afectada, el dafo endotelial causa
respuesta de adhesion plaquetaria y depdsito de fibrina, con for-
macién de trombo endocardico no bacteriana que sirve como nido
para el depédsito de bacterias u hongos.

Su abordaje terapéutico es un reto, se asocia con una importante
morbimortalidad.

Objetivo: Presentacion de caso clinico en paciente con (El) sin car-
diopatia previa. Descripcion del abordaje diagnéstico y terapéutico
de las (El).

Descripcion del caso clinico: Paciente masculino de 3 afios que con-
sulto por presentar cambio de coloracion de quinto dedo de ambos
pies, asociado a registros febriles, y forinculo en mentén, medicado
con amoxicilina.

Presenta compromiso hemodinamico y neurolégico, shock séptico
recibe expansiones con cristaloides, requirié inotrépicos durante 8
dias con sospecha de meningococcemia se pancultiva, recibié Ce-
ftriaxona, Vancomicina, Rifampicina. Hemocultivos positivos para
SAMR (en tres muestras consecutivas), cultivo de lesién del menton
positivo para SAMR, urocultivoy cultivo de LCR negativos. Se realizé
busqueda de focos profundos presentando a nivel cardiovascular
vegetaciones ubicadas en valvula aortica de 12x8 mm sin obstruc-
cién del tracto de salida del ventriculo izquierdo. Se decide su re-
solucién quirdrgica con reseccion de la vegetacion. De la misma se
obtuvo rescate para SAMR. El cuadro clinico se asocié a multiples
microembolias sépticas en miembros inferiores y superiores que
requirié amputacion de quinto dedo de ambos pies. Cumplio tra-
tamiento con vancomicina durante 6 semanas, con controles bac-
terioldégico negativos, ecocardiografico con buena funcién sistolica.
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Comentario: El abordaje quirurgico de las (El) debe ser realizado
precozmente después de evidenciar las vegetaciones en el ecocar-
diograma. Esta técnica necesita de recursos materiales adecuados
y profesionales entrenados.

0222 VERIFICACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DE LA
VESTIMENTA UTILIZADA POR UN LABORATORIO ELABO-
RADOR DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL
FDV SANCHEZ, A ELIAS(1), J ASSA(1), J FAEDDA(1), H PRET-
TE(1), EROMERO(1), R DE PIERO(1), B KOLTON(1)

(1) Hospital del Nifio Jesus

Segun disposiciones de ANMAT 2592/03 y 2819/04, el Laboratorio
Elaborador de Mezclas de Nutricion Parenteral (MNP), debera pre-
sentar evidencia documentada sobre el cumplimiento de Buenas
Practicas de Fabricacion para garantizar la calidad del producto que
elabora. Una de las exigencias, establece que el laboratorio debe
contar con un drea denominada critica, en la que sélo se permite el
ingreso del personal autorizado con vestimenta apropiada y estéril
(overol, escafandra, botas y guantes), el control de parametros cri-
ticos y la documentacién que acredite tal situacién. En el caso de la
vestimenta, la mejor opcion es la esterilizacion con 6xido de etileno
debido a la elevada actividad microbicida, coeficiente de difusiény
a las bajas temperaturas de trabajo entre 25°Cy 50°C, garantizando
la no deformacién o destruccion de la misma.

Obijetivo: Evaluar a través de los certificados de calidad de la vesti-
menta esterilizada, el cumplimiento con los estandares de calidad
para ser utilizada en elaboraciéon de MNP.

Material y métodos: Diseio Exploratorio Descriptivo. La esterili-
zacion fue realizada por una empresa del medio, que se ocupa de
retirary devolver los equipos de vestimenta y materiales a esterilizar
con certificados bajo firma de recepcion. Se emplearon 32 certifica-
dos del periodo enero a mayo de 2017.

Resultados: En promedio se cuenta con 6 certificados mensuales.
Se enviaron 511 elementos a esterilizar, de ellos el 89% correspon-
dié vestimenta de produccion. En el certificado se observa: n° de
registro, temperatura de cdmara igual a 45°C, vacio de inicio -0.5,
humedad de camara igual a 52.02 %, solo el tiempo de exposicién
difiere, también se visualiza el intervalo de aceptacion de la sensi-
bilidad del Indicador Bioldgico (Bacillus Atrophaeus). Se observa-
ron diferencias significativas en los tiempos de exposicion en las
camaras (ANOVA, p=0,038).Tiempo promedio de exposicion 265 +
49 seg para vestimenta.

Conclusion: Se verificd durante el periodo analizado, el cumpli-
miento con las normas de control de calidad, respecto a esteriliza-
cién de equipos de vestimenta, dada la correlacion existente entre
las variables criticas del proceso: humedad, presion, tiempo de ex-
posiciéon y concentracion de oxido de etileno.

0223 TERAPIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES INTERNADOS
CON FiSTULAS GASTROINTESTINALES
FDV SANCHEZ(1), A ELIAS(1), J ASSA(1), ) FAEDDA(1), H PRET-
TE(1), E SARRALDE(1), B KOLTON(1)
(1) Hospital del Nifio Jesus

La presencia de fistulas gastrointestinales, en su mayoria esta aso-
ciada a tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos de Cancer. Las
fistulas intestinales producen desnutricién en su portador por mala
absorcion intestinal de nutrientes e importantes pérdidas de mate-
ria por el orificio fistuloso, siendo la principal opcién para nutrir al
paciente el tratamiento con Nutricién Parenteral Extemporanea a
largo plazo en condiciones controladasy con internacién en centros
de salud.

Objetivos: Analizar caracteristicas biométricas, patologias de base,
dias con tratamiento y componentes nutricionales solicitados.
Material y métodos: Disefio Metodoldgico Exploratorio Descriptivo,
observacional comparativo. Muestra no probabilistica: 731 registros
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de pedidos médicos de alimentacién parenteral correspondientes a
22 pacientes internados con desnutricion por presencia de fistula.
En los pedidos se registraron datos biométricos de Sexo y Edad,
también patologia de base y componentes nutricionales solicitados
por el médico responsable. El estudio estadistico fue exploratorio
descriptivo, se aplicd Analisis de la Varianza no paramétricos de
Kruskal & Wallis y Postest de Conover al 5% de significacion, consi-
derando patologia de origen como factor.

Resultados: Sexo: 64% Masculino. Edad promedio + SD: 44+21 afios
(Masculino); 62+9 afios (Femenino). Provincia de Procedencia: 41%
de Tucuman, 32% Saltay 27% de Santiago del Estero. Patologia de
Base: 41% Oclusion Intestinal (Ol), 36% Cancer de Colon (CC), 18%
Céncer de Pancreas (CP). Con diferencias significativas (Kruskal &
Wallis, p<0,0001) en: Dias con tratamiento (dt), volumen, Gluco-
sa, Lipidos, Aminoacidos (AA), Sodio, Potasio, Fosforo y Cinc (Zn).
Medianas (Me) segun patologias: dt (dias): 35 (CC), 34 (CP), 26 (Ol);
volumen (ml3): 1910 (CP), 1796 (CC), 1597(0l); Calorias: 2061 (CP),
1900 (CC), 1579 (OI); Glucosa: 306 (CC), 301 (CP), 245 (OI); AA: 100
(CP), 80 (CC, 75 (Ol); Lipidos: 78 (CP), 58 (CC), 50 (Ol); Sodio: 72 (CP),
65 (Ol), 60 (CC); Potasio: 44 (Ol), 41 (CP), 40 (CC). Sin diferencias
significativas en Calcio y Magnesio.

Conclusion: El sexo masculino con mayor frecuencia y con edad
mas temprana de 44 afos, las patologias de base mas frecuentes
fueron Oclusién Intestinal y Cancer de Colon. Tanto CC como CP
fueron las patologias con mayor cantidad de dias con tratamiento
y de requerimientos nutricionales.

0224 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: COQUELUCHE EN EL
HOSPITAL DEL NINO JESUS
FDV SANCHEZ(1), A ELIAS(1), J ASSA(1), J FAEDDA(1), M
LUNA(1), S SANCHEZ(1), B KOLTON(1)
(1) Hospital del Nifio Jesus

La Coqueluche es una de las enfermedades obligatorias a ser re-
portadas al Ministerio de Salud de Argentina a través del programa
SIVILA. Se debe reportar cada caso sospechoso con la simple detec-
cion de signos y sintomas compatibles con la enfermedad.
Obijetivo: De los casos reportados: 1-Identificar la procedencia del
reporte; 2- analizar los rangos de edades, el sexo que se presentd
con mayor frecuencia y el n° de dias transcurridos hasta la primera
consulta; 3- evaluar el % de casos positivos y de ellos: analizar %
de vacunados, % con coinfeccion, % con factores de Comorbilidad
y % de desesos.

Material y pacientes: Estudio Epidemiolégico, Observacional, Des-
criptivo. Poblacién Accesible: 213 casos reportados al Ministerio de
la Salud durante los meses de Enero a Septiembre de 2015 a través
del programa SIVILA. A todos los pacientes reportados se le tomd
una muestra con hisopado nasofaringeo y muestras de suero para
confirmacién de enfermedad. Se consideré como diagnéstico pre-
suntivo positivo de enfermedad el resultado positivo de PCR con
clinica compatible.

Resultados: 97%casos reportados por el Hospital de Nifio Jesus;
98,5% con edad menor a 7 afios; 72,8% con edad menor a los 6 me-
ses de vida; 57% de sexo masculino; con 3,4 + 4,7 dias transcurridos
consintomas hasta la primera consulta; 23% con PCR positivo y con
sintomas clinicos. De los 49 casos positivos: 100% con edad menor
a 7 aflos; 63% con edad menor a 6 meses; 61% de sexo masculino;
65% con coinfeccion, 57,5% con VSR (+); 16% con factores de co-
morbilidad; 1 deceso de sexo masculino con edad de 2 meses, con
sintomas de Tos, Cianosis, Atelectasia Masiva y Sintomas Catarrales,
sin coinfeccion ni comorbilidad con primera consulta a los 5 dias de
la aparicién de los sintomas.

Conclusion: A partir de los casos reportados podemos concluir que
la Coqueluche es mas frecuente en nifios de menos de 6 mesesy en
el sexo masculino. Los dias transcurridos desde la aparicion de los
sintomas hasta el diagnéstico de enfermedad fueron, en algunos
casos, mas de 5 dias. La educacion Materna es fundamental para
la deteccion.
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